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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de tipo cronica
causada pelo Mycobacterium leprae, uma bactéria intracelular
obrigatéria que ataca principalmente as células cutineas e ner-
vos periféricos. O objetivo deste trabalho é avaliar a proporc¢ao
de cura e abandono da hanseniase em menores de 15 anos no
municipio de Ji-parana/RO no periodo de 2004 a 2014. Trata-se
de um estudo epidemiologico de forma retrospectiva: foram
analisadas as fichas de notificacio dos pacientes com hanseniase
confirmados e registrados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo — SINAN. Os altos coeficientes de detec¢iio geral en-
contrados no municipio de Ji-parand mantém altas taxas para
hanseniase, sinalizando a necessidade de acées de prevencio
nesta faixa etaria. Ha uma melhora dos indices de abandono que
de regular somente o ano de 2007 foi considerado para o para-
metro e os anos de 2009, 2012, 2013 e 2014 nao foram observa-
dos valores significativos sendo classificados como indicador
epidemiolégico bom. A proporgao de cura e consequente efetivi-
dade do tratamento mostraram-se regular e com um indice pre-
cario no ano de 2014. Em conclusio percebe-se que a situacio
da hanseniase nesse municipio, apresentou valores importantes
de casos para menores de 15 anos, mesmo nio tendo valores con-
sideraveis para abandono, mas que podem ocasionar problemas
no futuro.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, indicadores de satde, cri-

angas, epidemiologia.

ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium
leprae, an obligate intracellular bacterium that attacks mainly cuta-
neous cells and pe.ripheral nerves. The objective of this study is to
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evaluate the proportion of cure and abandonment of leprosy in chil-
dren younger than 15 years of age in the municipality of Ji-parana /
RO from 2004 to 2014. It is an epidemiological study retrospec-
tively: and were analyzed notification records of leprosy patients
confirmed and registered in the National System of Notification
Diseases - SINAN. The high general detection coefficients found in
the municipality of Ji-parana maintain high rates for leprosy, signal-
ing the need for prevention actions in this age group. There is an
improvement in the abandonment indices that only the year of 2007
was considered for the parameter and the years 2009, 2012, 2013
and 2014 did not observe significant values being classified as good.
The proportion of cure and consequent effectiveness of the treat-
ment were regular and with a precarious index in the year 2014. In
conclusion, we can see that the situation of leprosy in this munici-
pality presented important values of cases for children under 15,
even not having considerable values for abandonment, but can cause
problems in the future.

KEYWORDS: Leprosy, health indicators, children, epidemiol-
ogy.

1. INTRODUGAO

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa de tipo
cronico causada pelo Mycobacterium leprae, uma bacté-
ria intracelular obrigatoria que ataca principalmente as cé-
lulas cutaneas e nervos periféricos, gerando danos derma-
toneurologicos nesses locais!.

Individuos que manifestem no seu corpo manchas
brancas ou avermelhadas com formigamentos e perda da
sensibilidade podem ser consideradas casos de hanseniase.
O periodo de incubagdo da doenga ¢ considerado muito
longo, chegando a durar de 3 a 5 anos 2.
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A hanseniase envolve tanto a pele e nervos periféricos,
como também outros 6rgdos do corpo como a mucosa do
trato respiratdrio alto, visceras abdominais, linfonodos,
medula Ossea, testiculos, musculos e 0ssos>.

Aparece como uma das doencgas mais antigas da raca
humana, mesmo que exista a cura através poliquimiotera-
pia, desde 1986, ainda aparece como um importante pro-
blema de satude publica no Brasil. Dessa forma, a hanse-
niase ndo diagnosticada no inicio gera consequéncias na
vida diaria dos portadores, atingindo a capacidade fisica e
ocasionando preconceito psicossocial. Nas Américas, o
Brasil representa o primeiro lugar na incidéncia sendo res-
ponsavel por mais de 90% do nimero de casos registrados,
e o segundo lugar a nivel mundial, perdendo somente para
India*>®.

A hanseniase afeta pessoas de todas as idades e de
ambos o0s sexos, estando relacionado a fatores como baixa
escolaridade das populagdes, precariedade em servicos de
saude, assisténcia social e sanitdria, fazendo com que a
hanseniase apresente uma alta prevaléncia. Outros fatores
como o baixo investimento em prevengao, isolamento ge-
ografico e falta de informagdes para a populagao prejudi-
cam a prevencdo dessa doenga por parte da populacio.
Em virtude de ndo haver protegdo especifica para a han-
seniase agdes contrarias a essas devem ser feitas para re-
ducdo do indice de hanseniase”3?.

A extingdo da doencga tem sido dificil de ser alcan-
cada em algumas regides, por causa de sua grande com-
plexidade. O Mycobacterium leprae tem alto poder infec-
tante e baixa patogenicidade, pelo fato dos individuos in-
fectados nem sempre desenvolverem a doenga!®!:12,

O grupo com maior risco de contrair a doenga sdo
pessoas que convivem no mesmo ambiente que o portador
do bacilo. O principal destino de saida do bacilo ¢é pelas
vias aéreas superiores, principalmente a mucosa nasal
atraves de goticulas contaminadas, com formas de
transmissdo da doenca multibacilar!3.

Mesmo que nas trés ultimas décadas obteve-se avan-
¢os no controle da hanseniase em paises endémicos, a
identificacdo de novos casos vem sendo um dos principais
desafios para minimizar o indice de prevaléncia da doenga
como problema de satde publica. O coeficiente de detec-
¢ao geral no Brasil ¢ de 15,44 casos por 100 mil habitantes
0 que ¢ considerado elevado em compara¢do com os de-
mais paises do mundo'4!*. A detec¢do de hanseniase em
menores de 15 anos no Brasil no periodo de 2011 foi de
5,22/100.000 habitantes. No mesmo ano, a regido Norte
apresentou um coeficiente de 13,34 casos/100 mil habi-
tantes. Considera-se uma regido de alta endemia quando
o coeficiente de detec¢do em menores de 15 anos for
acima 10 por 100.000 habitantes'®. Mesmo que o Brasil,
apresentou uma redugdo importante do nimero de casos,
de 19 para 4,68 doentes em cada 10.000 habitantes, no
periodo compreendido entre 1985 a 2000, a doenga ainda
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surge como um problema de saude publica que exige vi-
gilancia resolutiva'”.

O desempenho do indicador abandono, em parte se
da pela auséncia do aumento na proporcao de casos cura-
dos. Por motivos que podem estar ligados aos efeitos do
tratamento e outros fatores como aos servi¢os de saude
e/ou aos doentes'®. O abandono do tratamento gera con-
sequéncias que aumentam os riscos de transmissao dos
casos baciliferos identificados e ndo tratados de forma
correta, com isso, a cadeia de transmissdo continua a se
espalhar rapidamente com a interrup¢do do tratamento
medicamentoso, podendo levar a riscos de desenvolver
incapacidades fisicas e deformagdes'®. O objetivo deste
trabalho ¢ avaliar a propordo de cura e abandono da do-
enca no municipio de Ji-parana, Rondénia, no periodo de
2004 a2014.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no municipio de Ji-
Parana, localizado no centro do estado de Rondonia,
regido norte do Brasil, possuindo cerca de 131.560
habitantes, com uma densidade demografica de 16,91
habitantes por quilometros quadrado, e area unidade
territorial  (km2) de 6.896,648, segundo o senso
demografico do IBGE 2016. Trata-se de um estudo
epidemioldgico de forma retrospectiva. Foram utilizadas
as fichas do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo (Sinan) no periodo de 2004 a 2014. A base de
dados foi fornecida pelo Centro Especializado em
Patologias Tropicais Padre Adolfo Rohl, e avaliadas as
seguintes variaveis: sexo, raca, classificacdo operacional,
forma clinica da doenca, modo de detec¢do, modo de
entrada e tipo de saida. Os célculos dos indicadores
utilizados para avaliar cura e abandono seguiu os
pardmetros da diretriz para o controle da hanseniase,
definidos pelo Ministério da Saude em 2016 2°. A coleta
de dados teve inicio apds a aprovagio do Comité de Etica
de Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro
Universitario Luterano de Ji-Parana
(CEULJI/ULBRA/RO) sob o parecer de ntmero
46399515.6.0000.5297. Apds a coleta dos dados os
resultados foram processados para melhor visualizagao
no programa Excel e foi utilizado analise estatistica de
porcentagem simples.

3. RESULTADOS

Ap6s analise dos dados obtidos por fichas de notifica-
¢do, verificou-se que, no periodo de 2004 a 2014, foram
notificados 156 casos novos com hanseniase ¢ uma trans-
feréncia de outro municipio, do mesmo estado, em meno-
res de 15 anos.

De acordo com as fichas avaliadas, entre os anos de
2005, 2006 ¢ 2009 foram verificados o maior nimero de
notificagdes de casos novos respectivamente. Nos anos de
2007 e 2009 foram os que tiveram os maiores niumeros de
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casos de abandono, dois abandonos para cada ano corres-
pondente.

Tabela 1. Proporgao de cura e abandono de casos de hanseniase entre os
casos novos diagnosticados no municipio de Ji-Parana-RO

Ano Casos no- Abandono Cura
vos

2004 14 - 12
2005 21 - 21
2006 22 - 22
2007 12 2 9
2008 15 - 13
2009 23 2 20
2010 3 - 3
2011 11 - 10
2012 10 1 9
2013 14 1 11
2014 11 1 4
Total 156 7 134

Fonte: Sinan.

Tabela 2. Resultados e pardmetros em percentual dos céalculos relaciona-

dos aos indicadores de abandono e cura.

Periodo % de Parametro % de Parame-
aban- cura tro
dono

2004 - - 85,71% Regular
>75a

85,9%)

2005 - 100% Bom
(>90%)
2006 - - 100% Bom

(>90%)

Regular

>75a

85,9%)

Regular

(>75a
85,9%)
Regular
(>75a 85,
9%)
2010 - - 100% Bom
(>90%)
90,91% Bom
(>90%)
Bom (<10%) 90% Bom
(>90%)
Regular
(>75a 85,
9%)
Precario
(<75%)

2007 16,67% Regular (10 a 75%

24,9%)

2008 - - 86,67%

2009 8,70% Bom (<10%)  86,96%

2011 - -
2012 10%

2013 7,14% Bom (<10%)  78,57%

2014 9,09% Bom (<10%)  36,36%

Fonte: Manual de diretrizes para eliminagdo de hanseniase 2016.

Observando a variavel de cura, no periodo de 2005,
2006 e 2010 verifica-se a cura de todos os casos novos,
ao final do tratamento, 21, 22 ¢ 3 casos de cura, respecti-
vamente, cumprindo todas as etapas de tratamento. E re-
levante que a propor¢do de abandono do tratamento tenha
se mostrado baixa, com poucos casos ao longo da série
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historica.

Ao analisar a porcentagem de abandono de todos os
anos que foi um total de sete casos, em relagdo ao total de
casos novos (156) conforme ilustrados o valor percentual
geral foi de (4,49%) de 100%, isso mostra a efetividade
na qualidade e acompanhamento dos servigos da saude
em relacao a hanseniase. Somando o valor total de cura
de todos os anos sobre o total de casos novos o percentual
de cura foi de (85, 90%).

Com base no célculo realizado para avaliar o indice de
abandono, o ano de 2007 com 16,67% foi o Ginico ano que
teve valores consideraveis, sendo classificado como regu-
lar seguindo o pardmetro de avaliagdo, que diz que tem
que ser observados valores de 10 a 24,9% para ser consi-
derado regular

Com relacdo ao indicador que avalia a cura observou-
se que nos periodos de 2004, 2007, 2008, 2009 e 2013
foram classificados como regulares, tendo valores de
(>75 a 85,9%) e 2014 que foi o tinico ano com valor con-
siderado precario para a classificagdo com 36,36% de
cura.

Tabela 3. Caracteristicas sociais e clinicas dos casos notificados
de hanseniase no municipio de Ji-Parana.

Caracteristicas Casos em fichas Porcentagem (%)

Sexo

Feminino 84 53,50

Masculino 73 46,50
Total 157 100

Raga/cor

Branca 19 12,10

Preta 7 4,46

Parda 122 77,70

Amarela 1 0,64

Indigena 1 0,64

Ignorado 7 4,46
Total 157 100

Classificacao

operacional

Paucibacilar 109 69,43

Multibacilar 48 30,57
Total 157 100

Forma clinica

Indeterminada 34 21,66
Tuberculdide 75 47,77
Dimorfa 41 26,11
Virchowiana 7 4,46
Total 157 100
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Baciloscopia diag-

nostico

Positiva 12 7,64

Negativa 141 89,81

Nao realizada 3 1,91

Ignorada 1 0,64
Total 157 100

Modo de deteccao

Encaminhamento 53 33,76

Demanda es- 40 25,48

pontanea

Exame coletividade 0 0

Exame de contado 42 26,75

Outros 2 1,27
Nio classificado 20 12,74

Total 157 100

Na tabela 3 demonstra uma discreta diferenca entre os
sexos, com maiores casos do género feminino (53,5%).
Na avaliagfo da raga/cor, os pardos foram a maioria, com
(77,70%). A classificacdo operacional, foi predominante
a forma paucibacilar com (69,43%) e apresentou forma
clinica do tipo tuberculoide (47,77%), entretanto o soma-
torio dos casos multibacilares (dimorfa e virchowiana) foi
de 48 casos (30,57%). O modo de deteccdo foi feita em
(33,76%) dos casos, pela forma de encaminhamento. A
baciloscopia mostrou-se negativa na maioria dos casos ao
longo dos anos (89, 81%).

M Taxa de prevaléncia (%)
7,74
7,4 ‘
7,06 2
4,71 >,04 4,71
4,04

3'73,36 3,7
1 II I
< N O DN 0O O O = N ™M <
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Figura 1. Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil habitantes.
Fonte: Manual de diretrizes para eliminagdo de hanseniase 2016. Hipe-
rendémico: >20,0 por 10 mil hab. Muito alto: 10,0 a 19,9. Alto: 5,02 9,9
por 10 mil hab. Médio: 1,0 a 4,9 por 10 mil hab. Baixo: < 1,0 por 10 mil
hab.
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Ao analisarmos o grafico o ano de 2005, 2006, 2008 ¢
2009 foram os que apresentaram os valores mais eleva-
dos, sendo considerados com alta taxa de prevaléncia.

Os demais anos entraram nos valores considerado mé-
dio para a classificacao.

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que os casos
de abandono de tratamento entre os menores de 15 anos,
mesmo com valores baixos ainda existem no municipio
de Ji-parana - RO, o que caracteriza um grave problema
de satide publica. Visto que a hanseniase em menores de
15 anos aumenta a cadeia de transmissdo do bacilo na
comunidade.

Alguns motivos relacionados ao abandono do
tratamento e possivelmente a diminui¢do de cura ao final
do tratamento podem ser descritas na literatura que sdo
classificadas em quatro grupos: (I) causas relacionadas
com o tratamento em si (eventos adversos, dificuldade na
deglutigdo); (II) causas associadas aos servigos de satude;
(IIT) causas relacionadas aos doentes; ¢ a (IV) combinagao
das causas ligadas aos servigos e doentes. Desse modo,
para a diminuiggo sustentada do abandono, ¢ necessario a
relacdo de gestores, profissionais de saide e comunidade,
para estimular o incentivo das estratégias de acdo
importantes; entre estas, a investigagdo cientifica?"> 22,

Um estudo feito no estado de Mato Grosso, revelou
que a média da proporgdo de contatos dos casos novos
examinados no periodo foi considerada boa, conforme o
padrio de referéncia. Por outro lado, a tendéncia da
propor¢ao de cura obteve média considerada precaria, o
que colabora com os achados desse estudo, pois
chegamos a ter periodos regulares que passaram a ser
bons, mas que no final tiveram indices considerados
regulares e até precario, o que provavelmente, decorre de
servigos de saude despreparados para assegurar adesio ao
tratamento até a alta’>. No municipio de Governador
Valadares foi observado um aumento na quantidade de
alta por cura nos anos 2005 ¢ 2006, com mais de 90%, o
que é considerado bom segundo os critérios estabelecidos
pelo Ministério da Saude, semelhantemente, nesse estudo
foram alcangados bons indices de alta por cura nos anos
de 2010, 2011 € 2012 24,

Em estudo realizado no municipio de Foz do Iguagu
também demonstrou dificuldades para melhorar ou
manter o nimero de casos curados: verificou-se redugio
de casos com desfecho de cura ao final da série historica
(passando do pardmetro bom para regular)?. Com relagdo
ao abandono neste estudo, somente o ano de 2007 foi
considerado regular e posteriormente foram bons até o
final do tratamento. Semelhante ao estudo feito em
Governador Valadares, onde o municipio apresentou um
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percentual regular de abandono nos periodos de 2002 e
20032, Isso demonstra que houve um aumento nas
atividades de vigilancia epidemioldgica.

Pesquisa feita em um municipio hiperendémico da
regido norte, mostrou que a alta de pacientes por cura foi
alcangada em 93,1% dos casos, corroborando com os
achados do presente estudo que foi de 85,90% de cura,
mantendo-se bom?’,

A hanseniase em adultos ¢ mais frequente no sexo
masculino e o risco de exposi¢do ¢ determinante para essa
diferenca, e que em relagao as criangas, nao ha diferencas
segundo o sexo®®. No presente estudo observou-se
discreta predominancia feminina, semelhante ao estudo
feito em Juazeiro - BA, em que o maior percentual foi
observado no sexo feminino (61%) em menores de 15
anos®®. Em contrapartida, no estudo realizado em
Paracatu, MG, o maior percentual foi em criancas do sexo
masculino, o que sugere que a doenga pode acometer de
forma igual ou semelhante ambos os sexos™.

Em relacdo a raca/cor, a predominancia dos pardos
neste estudo se deve a um maior contingente populacional
de cor parda na regido norte, o qual foi semelhante ao
estudo feito no municipio de Uberaba- MG, onde a raca
parda foi a predominante (33,4%)3!.

Ressalta-se, neste estudo, a doenga hansénica sendo
diagnosticada em maior quantidade com a forma
tuberculoide da  doenca. Como  classificagdo
preponderante a forma tuberculoide e Paucibacilar (MHI-
PB), ou seja, mesmo com certa defesa imunologica
especifica, parte desta populacdo adoeceu. Em estudos
semelhantes, os resultados, em relacdo a essas variaveis,
foram bastante diversos. Um estudo feito por um
municipio da regido norte teve como classificacdo
principal a forma Indeterminada/Paucibacilar (44,8%).
Outros trabalhos realizados em Itaguai, Rio de Janeiro e
Manaus (AM), mostram resultados semelhantes onde foi
predominante a forma tuberculdide’*>*. Entretanto, em
Minas Gerais foi identificada a forma dimorfa (56%)
como mais prevalente*’, porem nesse estudo, essa forma
ficou em 2° lugar o que mostra diagnostico tardio.
Pacientes menores de quinze anos, diagnosticados ja de
formas polarizadas, apresentam alta prevaléncia da
doenga, porque deveriam ser diagnosticados na forma
Indeterminada, que ¢é a forma inicial da doenga®’.

A predominancia neste estudo de casos negativos se
assemelhou a resultados encontrados em Manaus - AM,
onde foi observada baciloscopia negativa em 387
pacientes avaliados (66,7%)*. Entretanto no municipio
de Paracatu - MG, o exame de baciloscopia foi realizado
em 95,6% dos pacientes, com resultado positivo’®.

O modo de detecgdo encontrado em Fortaleza - CE,
foi de aproximadamente 75% dos casos por meio de
encaminhamento, isto demonstra que o diagndstico de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.20,n.2,pp.67-74 (Jun - Ago 2017)

hanseniase nessa idade foi tardio e a auséncia de uma rede
de atencdo primaria habilitada e atuante no tocante ao
diagnostico  desta  enfermidade, foi relevante®,
corroborando com os resultados mostrados nesse estudo,
onde a forma de encaminhamento predominou sobre o
exame de contato. O exame de contato é importante pois
contribui para diminuicdo de casos de prevaléncia e por
minimizar as  incapacidades®®¥. Outro  estudo
semelhante, observou que 35,3% dos diagndsticos foram
feitos através da demanda espontanea, o que quer dizer
que foi a populagdo que procurou o servico de saude.

Nos municipios de foz do Iguagu, Curitiba e Londrina
no estado do Parana foi observada uma diminuicdo da
prevaléncia de casos de hanseniase, sendo que Curitiba
mostrou o melhor resultado, mantendo o coeficiente
abaixo de 1 caso por 10.000 habitantes*!. Diferente deste
estudo que ndo apresentou nenhum valor abaixo de 1. Em
outro estudo feito em Governador Valadares — MG, o
coeficiente anual de prevaléncia manteve-se alto em todo
tempo de estudo, apresentando um valor médio de 13,1
casos por 10.000 habitantes. E obteve também indices
muito altos (de 10,0 a 19,9/10.000 habitantes) e no ano de
2002 foi classificado como hiperendémico (>20,0/10.000
habitantes)*?. Esse estudo ndo apresentou nenhum indice
muito alto e nem hiperendémico, em contrapartida
apresentou valores altos nos anos de 2005, 2006 e 2009,
ou seja, ndo conseguiu chegar no valor abaixo de 1 caso
por 10.000 habitantes o que ¢é proposto para esse
indicador.

5. CONCLUSAO

No presente estudo podemos concluir que as altas ta-
xas de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil habi-
tantes em menores de 15 anos encontrados no municipio
de Ji-parana — RO mostram que a hanseniase ainda ¢ pre-
sente em valores consideraveis, verificando-se altos indi-
ces nos periodos de 2005, 2006, 2008 ¢ 2009. E que
com altas taxas de prevaléncia também permanece dis-
tante da meta de eliminag¢do da doenga como problema de
saude publica proposto pelo MS que ¢ (<1,0 caso/10.000
habitantes).

Nos anos de 2005, 2006 e 2010 foi observada cura de
todos os casos novos de hanseniase, resultando em alta de
100% por cura, nesse periodo. Isso ocorreu devido ao fato
de nenhum dos pacientes ter abandonado o tratamento,
entretanto nos anos de 2007 e 2009 foi observado au-
mento no numero de abandonos, ocorrendo diminui¢do
nesses casos em 2012, 2013 e no ano de 2014 que foi con-
siderado precario devido ao elevado niimero de transfe-
réncia de pacientes para outros municipios. Evidencia-se,
portanto, a necessidade de agdes de acompanhamento e
supervisdo p6s periodos de campanha.

Em conclusao percebe-se que a situagdo da hanseniase
nesse municipio, no periodo estudado, apresentou valores
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importantes de casos para menores de 15 anos, e que, ape-
sar de ndo ter registros de dbitos e valores baixos de aban-
dono como modo de saida, o acometimento da hanseniase
em criangas, quando ndo diagnosticada a tempo e tratada,
pode repercutir no futuro destes individuos resultando em
consequéncias como problemas fisicos, sociais e psicolo-
gicos decorrentes da doenga para o municipio.
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