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ABSTRACT

Objective: To analyze leprosy epidemiological profile in the state of Piaui, Brazil. Methods: Cross-sectional
epidemiological study with retrospective collection. It was used data from the SUS Notifiable Diseases
Information System of leprosy patients, for the period from 2005 to 2014. We evaluated the detection rate,
degree of disability in the diagnosis and cure, and the proportion of healing. Results: It was totaled 13,787
leprosy cases, the detection rate has decreased over the years, the degree of disability to be evaluated in the
diagnosis and cure showed a downward trend assessment, the cure rate was regular (%?). Conclusion: The
proportion of cases detected with degree of disability and the prevalence of passive forms of detection suggest
late diagnosis and confirm the importance of integrating leprosy control actions in primary care.

Descriptors: Leprosy, Epidemiology, Nursing, Public Health.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico da hansenfase no estado
do Piaui. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal, com coleta
retrospectiva. Utilizaram-se dados do Departamento de Informatica
do SUS, de pacientes com hanseniase, referentes ao periodo de 2005
a 2014. Foram avaliadas a taxa de detecgdo, grau de incapacidade fisica
no diagndstico e na cura e a proporg¢do da cura. Resultados: Totalizaram
13.787 casos de hanseniase. O coeficiente de detecgao diminuiu ao longo
dos anos, o grau de incapacidade fisica a ser avaliado no diagnéstico e
na cura apresentou uma tendéncia de redugdo de avaliagdo, o percentual
de cura foi regular (%?). Conclusdo: A propor¢do de casos detectados
com grau de incapacidade e o predominio de formas passivas de detecgao
sugerem diagnostico tardio e corroboram a importancia da integragao
das agoes de controle da hanseniase na atencdo basica. Descritores:
Hanseniase, Epidemiologia, Enfermagem, Saude Ptblica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de la lepra en el estado de
Piaui. Métodos: Estudio epidemioldgico transversal con recoleccion
retrospectiva. Se utilizaron datos de las enfermedades de declaracién
obligatoria del Sistema de Informacién de los enfermos de lepra, para el
periodo comprendido entre 2005 y 2014. Se evalu¢ la tasa de deteccion,
grado de discapacidad en el diagndstico y la cura y la proporciéon de
curacion. Resultados: Asciende a 13,787 casos de lepra, la tasa de
deteccion ha disminuido con el paso de los afios, el grado de incapacidad
para ser evaluados en el diagndstico y la cura mostr6 una tendencia a
la baja de evaluacion, la tasa de curacién fue regular (%?). Conclusion:
La proporcién de casos detectados con el grado de discapacidad y la
prevalencia de las formas pasivas de deteccion sugieren un diagnostico
tardio y confirmar la importancia de integrar las acciones de control
de la lepra en atencién primaria. Descriptores: Lepra; Epidemiologia,

Enfermeria, Salud Publica.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga cronica, granulomatosa, de
evolucdo lenta causada pelo Mycobacterium Leprae ou bacilo
de Hansen, parasita intracelular que apresenta alta infectivi-
dade e baixa patogenicidade, ¢ uma infeccdo caracterizada
como problema de saide publica em face do comprometi-
mento periférico e seu potencial incapacitante.'

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu,
no ano de 2000, a meta de redugdo da prevaléncia global da
hansenfase para menos de um caso por 10.000 habitantes.?
Porém, essa meta tem se configurado como um grande desa-
fio. De acordo com a OMS, 16 paises no mundo notificaram
mil ou mais casos em 2009. A Asia apresentou a maior taxa
de detecgdo, 9,39 casos por 100.000 habitantes, as Américas
detinham 4,58 casos por 100.000 habitantes. Nestas regioes,
os dados foram fortemente influenciados pelo nimero de
casos notificados pela India com 133.717 e pelo Brasil com
37.610 casos, se caracterizando o segundo pais em nimero
de casos. Dos 40.474 casos novos nas Américas, 93% sdo
casos notificados no Brasil.?

A hanseniase ainda é registrada em varios paises do
mundo. No Brasil foram detectados no ano de 2012 33.303

casos novos, distribuidos em 3.237 municipios. Em 2013,
de acordo com OMS, a incidéncia registrada foi de 215.656
casos, apresentando um coeficiente de detecgio de 17.17/100
mil habitantes.**

Embora a doenga seja considerada de facil diagndstico
e tratamento, a situagdo dessa infec¢io em todo o mundo
ainda ¢ alarmante, sobretudo devido a falta de busca ativa
de pacientes, do diagnostico tardio, da precariedade dos ser-
vigos publicos, abandono do tratamento, falta de conheci-
mento sobre o prejuizo doenga.®

Com base nessa problematica, o presente estudo se pro-
pOs descrever, em um municipio de elevada prevaléncia
da doenga no Nordeste, os aspectos epidemioldgicos dos
pacientes diagnosticados com hanseniase, podendo fornecer
subsidio para um melhor entendimento da doenga.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, epidemioldgico, com
coleta realizada em novembro de 2015, relativa ao periodo
de 2005 a 2014. O estudo foi realizado no estado do Piaui,
cuja populagdo é de 3.195.000 habitantes, localizando-se no
nordeste do Brasil.

Os dados foram coletados a partir do banco de dados
online do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) do Ministério da Saude.

As variaveis estudadas foram: ano da notificagio, coefi-
ciente de detec¢io, grau de incapacidade fisica avaliados no
diagnostico e na cura, e a distribui¢do dos casos de cura do
estado. A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio
da distribuicdo de frequéncias relativas com ouso do pro-
grama Excel.

A discussdo dos dados foi feita com base na produgdo
cientifica sobre a tematica. Uma vez que, a pesquisa foi rea-
lizada a partir de uma base de dados de dominio publico,
nio foi necesséria submissio a Comité de Etica em Pesquisa.
Contudo, foi submetido & aprovagao pela Instituicdo (Secre-
taria de Estado da Satde do Piaui/Diretoria de Vigilancia e
Atengdo a Saude) que cedeu acesso a base de dados.

RESULTADOS

Foram registrados 13.787 casos de hanseniase no periodo
entre 2005 a 2014. O coeficiente de detec¢io da prevaléncia da
hanseniase apresentou tendéncia de redugéo, 2008 foi o ano
com a maior taxa de detec¢do (59,8%). Enquanto o ano de
2013 apresentou o menor percentual de notificagdo (32,4%).
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Grafico 1 - Distribuicdo do coeficiente de deteccdo geral de
hanseniase por 100.000 habitantes. Teresina/Pl, 2005 a 2014
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Grafico 3 - Avaliacdo dos casos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica Il na cura. Teresina/Pl, 2005 a 2014

[m%aval. cura com GIF| 66,78 [ 71,39 [ 55,72 | 66,93 | 7490 | 75,50 | 79,20 | 72,20 | 70,60 | 65,10 |

[m% Coef. Detec| 56,5 | 47,8 | 501 | 598 | 421 | 489 | 363 [ 347 [ 324 | 353

Fonte: SINAN.

O grau de incapacidade fisica avaliado no diagnostico
apresentou uma tendéncia de diminui¢ao de avaliados e o
ano de 2005 apresentou o maior percentual (96,1%). Com
o decorrer dos anos, houve uma redugio na percentagem
dos avaliados e 0 ano de 2014 apresentou o pior indicador de
avaliagdo (86,21%).

Grafico 2 - Avaliacdo dos casos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica Il avaliado no diagndstico. Teresina/Pl,
2005 a 2014
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Fonte: SINAN.

No que diz respeito a avaliagdo de incapacidade no
momento da cura, os resultados apontaram valores diver-
gentes quando equiparados com os avaliados no diagndstico.
O ano de 2011 apresentou o maior percentual de avaliacdo
(79,20%). Em contrapartida, o ano de 2007 apresentou o
menor (55,72%).

Fonte: SINAN.

No periodo do estudo, houve uma distribui¢ao heteroge-
nica do percentual de cura da hanseniase. Os anos de 2007 e
2008 apresentaram o maior percentual de cura com 87,7% e
87,8%, respectivamente. No entanto, o ano de 2014 apresen-
tou o pior resultado, 81,1%.

Grafico 4 - Distribuicdo dos casos de cura de hanseniase.
Teresina/Pl, 2005 a 2014
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Fonte: SINAN.

DISCUSSAO

A hansenfase é uma infec¢do cronica que acomete
especialmente zonas do corpo com menor temperatura,
incluindo a pele e os nervos. Entretanto, se for tratada nas
fases iniciais da doenga, o individuo pode obter a cura.”

A taxa de deteccio cerne o monitoramento da
hanseniase e determina o nivel de transmissdo da infecgao.
Além desse, outros indicadores podem ser considerados
de impacto para o monitoramento dessa infecgdo, como
a propor¢ao de multibacilares e propor¢ao de casos com
grau de incapacidade 2, entre os casos novos. As taxas de
deteccio de casos e o atraso no diagndstico sdo dependentes
de varios fatores, tais como idade, profissdo, nacionalidade,
endemicidade, tipo de hanseniase e método de detecgao.

Ao se analisar o coeficiente de detec¢do geral de
hanseniase no periodo do estudo, verifica-se um declinio
na taxa detecgdo da infecgdo de casos novos, passando
de 56,5 para 35,6 casos por 100.000 habitantes, com
oscilagdes crescentes. Conjectura-se que essas oscilagdes
na taxa de detec¢ao tenham ocorrido devido as campanhas
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operacionalizadas pelos servicos de saude do municipio,
com o intuito de desenvolver a¢des de controle da doenca.

O nuamero de casos novos detectados em uma drea
pode ser influenciado pela realizagdo de agdes educativas,
cobertura populacional das agdes de controle da doenga e
a competéncia dos profissionais de saude para realizarem
o diagnostico exato e precoce. Esses indicadores variam de
acordo com as regides. Assim, no ano de 2012 as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste detinham um coeficiente de
detec¢do muito alto e um coeficiente de prevaléncia médio.
Em contrapartida, nas regides Sul e Sudeste, esses indices
foram estimados em médio e baixo, respectivamente.’!°

Um aspecto essencial na abordagem inicial do paciente
nos servicos de atendimento a hanseniase é a realizacdo
da avaliacdo de grau de incapacidade fisica, que deve ser
realizada no momento do diagndstico, a cada trés meses
durante o tratamento se ndo houver queixas, na alta do
paciente e sempre que houver queixas de dor no trajeto dos
nervos e no tratamento dos estados reacionais.!*"!

O registro e classificagdo do grau de incapacidade da
hanseniase é operacionalizado pela avaliacdo neurologica e
verificagdo da presenca de deformidades ou traumatismos
nos olhos, méaos e pés. Sendo caracterizada como grau 0 na
auséncia de qualquer evento causado pela hanseniase, o grau
I apresenta uma reduc¢do da sensibilidade em um ou mais
locais e o grau IT apresenta nos olhos a presenga de lagoftalmo
e/ou ectrdpio, triquiase, opacidade corneana central, nas
mdos manifesta lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas, gar-
ras, reabsor¢ao e nos pés apresentar lesoes troficas e/ou lesoes
traumaticas, reabsor¢do contragdo do tornozelo, pé caido.""2

A propor¢ao de casos novos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado no momento do diagnostico
regrediu no decorrer dos anos desse estudo. Com o intuito
de mitigar esse impasse é pertinente que os profissionais de
saude intensifiquem arealizagdo dessa avalia¢ao, enfatizando
a importancia desse dado na ficha de notificagdo de caso
de hanseniase.

A avaliagdo do grau de incapacidade fisica auxilia na
estimativa da situacdo epidemioldgica e é utilizada como
indicador de controle da hanseniase. A sua detec¢do indica o
diagnéstico tardio da doenga, revelando uma necessidade de
qualificar o recrutamento desses pacientes.'

O percentual de avaliados na cura foi inferior quando
equiparado aos avaliados no diagnostico ao longo dos anos.
Salienta-se que é importante uma abordagem pormenorizada
no que concerne a avaliagio do grau de incapacidade no
diagnéstico, assim também como na cura. Esse dado fornece
um panorama verossimil sobre a evolugdo ou o retrocesso
dessas incapacidades apds a alta.™*

O tratamento ¢ disponibilizado e custeado pelo Sistema
Unico de satide (SUS), ¢ importante salientar que quanto
mais precoce for o tratamento menor é o risco para o
desenvolvimento de incapacidades fisicas."”

O tratamento eficiente e eficaz da Hanseniase é avaliado
pela proporgdo de cura dos casos, avaliadas um ano apds o

diagnostico no caso dos pacientes paucibacilares, ou dois
anos apos o diagndstico nos multibacilares. As taxas de cura
de casos novos variam de 81% a 87%. O Ministério da Saide
considera boa as taxas de cura que estao acima de 90%. As
taxas entre 75% a 90% sdo consideradas regulares e abaixo
de 75%, precarias. A efetividade do tratamento no municipio
esta classificada como regular.'®

Verifica-se a necessidade de estratégias com o intuito de
implementar a detecgdo oportuna e cura de acordo com o que
é preconizado pelo Ministério da Satde, assim também, como
arealizacdo de novas pesquisas, que abordem novas vertentes
como as razdes do abandono do tratamento pelos pacientes
e a realizacdo de exames dos contatos, que podem ser tuteis
no sentido de melhorar o monitoramento da hanseniase
no estado. Desta forma, este estudo refor¢a a importancia
da realizacdo de avaliagdo como caminho para subsidiar o
planejamento das agdes de controle da hanseniase.

CONCLUSAO

O alto coeficiente de detecgdo da hanseniase encontrado
no municipio, admite a condi¢do de drea prioritaria
para o controle da doenca. Os altos indices de casos que
apresentaram incapacidades fisicas no momento da detec¢ao
apontam para a realizacdo de diagnéstico tardio. A avaliagao
apds a cura, também chama a atengdo, visto que apresenta
percentuais inferiores as realizadas no diagnostico.

A notificagao dos casos novos e o registro da alta por cura
tem contribuido paraaidentificacido de tendéncias e auxiliado
no controle da doenga. A despeito do expressivo quantitativo
que concluiu o tratamento, culminando em alta por cura, a
efetividade no tratamento ainda ndo atingiu valores acima
de 90%, evidenciando a necessidade de implementagdo de
estratégias que aprimorem esses indicadores.

Com o intuito de mitigar esse impasse é pertinente
reorganizar o processo de trabalho deformaaintegrar asagoes
de controle aos servigos da atengao basica, especialmente nas
Equipes de Satide da Familia. Nesta perspectiva, evidencia-se
a importancia de intensificar o desenvolvimento das agdes
de controle da hanseniase na capital do estado, promovendo
0 acesso ao diagndstico e ao tratamento.

Os resultados evidenciam a necessidade de realizagdo de
novos estudos que visem compreender melhor a influéncia
da organizagdo dos servicos de saude e da dinidmica dos
processos de trabalho de formaa subsidiar o desenvolvimento
de outras estratégias para o controle da hanseniase.
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