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Introducéo

Introducdo: A hanseniase persiste, até 0 momento, como um problema de salide publica. O objetivo desta
pesquisafoi descrever o perfil epidemiol égico dadoenca, em SIRio Preto, no periodo de 1998 a2006. M ateriais
eM étodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal cujacol etade dadosfoi realizada mediante consulta
nos prontuérios. Resultados: Das 359 pessoas estudadas, amaioriarealizou tratamento no Nicleo de Gestao
Ambulatoria (72,7%). 59,1% foram classificados como multibacilares e 73,8% tinham a bacil oscopianegativa;
idade médiade 53 anos (dp16); 49,6% apresentaram episodio reacional; 9,7% conheciam afonte de contagio;
10,6% apresentaram efeitos colaterais aos medicamentos; 82% estavam em alta; 85,5% foram avaliados e
acompanhados em prevencéo de incapacidades no diagndstico e destes 85,7% apresentaram Grau zero (sem
incapacidades). Discussao: Ac¢des de vigilanciaepidemiol 6gica precisam ser intensificadas e adescentralizacdo
discutida com autoridades, com o propésito deincrementar a deteccdo precoce, o controle de comunicantes
eprevencado de deficiéncias. Conclusdo: Apesar daprevalénciano municipio estar dentro dos parémetros de
eliminacéo como problemade salide publicarecomendados pelaOM S, amai oriados casos aindaé diagnosticada
naformapolarizada.

Hanseniase; Epidemiologia.

Introduction: Leprosy persists until the moment as a problem of public health. The objective of this study
wasto describe the epidemiological profileof leprosy in Sdo José do Rio Preto from 1998 to 2006. M aterials
and M ethods: Thistransversal descriptive study utilized datathat were collected from the patients’ medical
records. Results: During the period analyzed, 359 patients were studied. The majority (72.7%) wastreated at
“Nucleo de Gestéo Assistencial (NGA 60)”, a health care service”, 59.1% were multibacillary, and 73.8%
presented anegative bacillary index. Mean agewas 53 years+ 16 SD. Theclinical dataof the 359 patientsare
asfollows: 49.6% presented reactional episodes, 9.7% were aware of their source of infection, 10.6% showed
collateral effects to medications, and 82% are cured. From those patients (85.5%) who were evaluated for
incapacities 85.7% presented grade zero (no incapacity). Discussion: Leprosy epidemiological surveillance
needs to be intensified and the decentralization discussed with health authorities in order to increase early
detection and eval uate contactsto prevent disabilities. Conclusion: Despite the prevalence being withinthe
WHO recommended elimination parameters as aPublic Health problem, most casesare still diagnosed inthe
polarized formsin Sdo José do Rio Preto.

L eprosy; Epidemiology.

portanto, de alta infectividade, porém, poucos adoecem pela

A hanseniase € conhecidadesde os primérdiosdahumanidade,  baixapatogenicidade, propriedade estaque ndo é funcdo apenas
parecendo ja existir ha quatro mil e trezentos anos antes de  de suas caracteristicas intrinsecas, mas que depende,
Cristo!, causada pelo Mycobacterium leprae, é também  sobretudo, de suarelagéo com o hospedeiro. Possui predilecéo
conhecida como Mal de Hansen (MH) 2. O bacilo tem a por nervos periféricos, mucosanasal e pele, podendo também
capacidade de infectar grande ndmero de individuos, sendo,  afetar 6rgdos como figado, testiculos e olhos 2 4
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As lesdes maculosas representam a clinica da hanseniase nas
suas fases iniciais, quando poucas e circunscritas, ja se pode
prever que os pacientes tém maisresisténciaimunol dgicae, se
ndo forem tratados, evoluirdo para o tipo Tubercul6ide
(paucibacilar). Quando as méaculas sdo mdltiplas, difusas ou
mal delimitadas, o grau de resisténcia € menor ou ausente € 0
doente pode evoluir, quando n&o tratado, para a forma
Virchowiana (multibacilar). Quando o doente tem, ora lesdes
bem delimitadas, ora mal definidas, multiplas, ele sera
classificado como Dimorfo ou borderline (multibacilar). Emgeral,
associadas aos sinais cuténeos encontramos as lesfes e
manifestacBes neurai sno SistemaNervoso Periférico (SNP) com
alteracOes sensitivas e ou motoras 2°,

A transmissdo da hanseniase se da por meio de contato
prolongado e passa de uma pessoa paraaoutra, principa mente
através da goticula nasal infectada ou ainda por solucdo de
continuidade da pele, quando o doente bacilifero ndo estd em
tratamento. O periodo deincubagédo é em geral de2a7 anos. O
inicio das manifestagdes costuma ocorrer no adulto jovem, de
30 anos de idade; em criangas menores de cinco anos 8. O ser
humano é considerado o reservatério mais importante do M.
leprae“.

O Brasil é o maior responsavel pela endemia no continente
americano e ocupao primeiro em niimero absol uto de casos da
doencano mundo com 39.992 diagnosticados no ano de 2008”.
A melhoria na atencdo a salde na rede basica pode ter
contribuido paraaqueda de 23% no numero de casos novos No
pais entre os anos de 2003 a 20088.

A reducdo de 10% no coeficiente de deteccdo de casos novos
em menores de 15 anos, curade 90% dos casos diaghosti cados,
exame de minimamente 50% dos contatosdomiciliareseavaiagcéo
do grau de incapaci dades de 75% dos casos novos, séo algumas
metas tracadas pelo programa nacional de Controle da
Hanseniase para o periodo de 2008 a2011°.

Desde 1985, o pais vem reestruturando suas acles voltadas
paraeste problema. Em 1999, ratificou 0 compromisso deeliminar
ahanseniase como problemade salide publicaaté 2005, quando
seobjetivavaalcangar o indice nacional de menos de um doente
em cada 10 mil habitantes e, até 2010, sustentar os niveis de
eliminacdo nos estados e conquista-los em cada municipio °.
A meta de eliminac8o vem sendo amplamente discutida, pois
eliminar apenas paraatingir parametros aceitéveis, ndo garante
a sustentabilidade do processo epidemiol gico.

A vigilanciaepidemiol 6gicadahanseniase é realizadapor meio
de um conjunto de atividades que fornecem informac&o sobre a
doenca e sobre 0 seu comportamento epidemioldgico, com a
finalidade de recomendar, executar e avaliar as atividades de
controle da hanseniase. Visa também, divulgar informagdes
sobre a doenca e sobre as atividades, para a populacdo em
geral®. Quando a preval éncia e incidénciaatingem parametros
considerados bons, as agdes da vigilancia epidemiol égica
precisam ser adequadas para a nova realidade.

Em S&o José do Rio Preto, cidade situada a noroeste do Estado
de S&o Paulo com 415.508 habitantes, atingiu em 2008 os
parametros de eliminag&o da hanseniase com prevaléncia 12,6/
100.000 hab. e detecgéio em menores de 15 anos igua a 8,4/

100.000 hab., parémetros estes considerados baixos pelos
indicadores nacionais ™*.

Mesmo hoje, com todos os avancos em relagcdo ao tratamento,
cura do doente e controle da doenga, a hanseniase ainda se faz
presente como um dos problemas de salde publica do Brasil.
Para sustentarmos a eliminacéo faz-se necessario saber quem é
a pessoa com hanseniase, como ele vive, com quem convive
(comunicantes), se tem conhecimento sobre sua doenca, se
realiza o tratamento corretamente, ou sgja, tracar seu perfil
epidemiol égico. Estes dados sdo importantes para direcionar
as acles dos profissionais de salde no controle da doenca.
Uma das dificuldades das agOes de vigilancia é a centralizagéo
do atendimento, situagéo em que os profissionais responsaveis
pel as unidades de salide desconhecem a probleméticadadoenca
e dos pacientes, dentro de sua area de abrangéncia, o que
justifica a auséncia de visita domiciliar e controle dos
comunicantes.

Por todas estas razfes, a descri¢éo e interpretacdo dos dados
epidemiol6gicos sdo importantes para medidas preventivas,
controle e plangjamento de acéo de salide publica.

Objetivo
Descrever o perfil epidemiol 6gico da hanseniase no municipio
de Séo José do Rio Preto, SP.

Material eMé&odos
Apbs aquiescéncia e aprovacio do Comité de Eticaem Pesquisa
daFaculdade de M edicinade Sao José do Rio Preto, Autarquia
Estadud, (FAMERP/FUNFARME), protocolo n. 2865-2004, com
o titulo “Em busca da pos-eliminacdo da hanseniase em
SJRPreto” iniciou-se a coleta de dados dos documentos
relativos a hanseniase.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado com
instrumento proprio de coleta de dados, no periodo de 1998 a
2006. A coleta dos dados foi realizada nos dois servicos de
referénciaparao atendimento de hanseniase, 0 Nucleo de Gestéo
Assistencial (NGA 60) e o Ambulatério de Dermatologia do
Hospital de Base (ADHB), no municipio de S&o José do Rio
Preto, SP.
Participaram deste estudo 359 pessoas que tem ou tiveram
hanseniase, residentes no municipio de Séo José do Rio Preto,
SP, equetrataram no periodo de 02/01/1998 a 31/12/2006.
Adotou-se 0s seguintes critérios para a inclusdo dos casos:
Serem residentes no municipio;
Terem iniciado e concluido o tratamento em um dos

servicos de referéncia.
Os critérios de exclusdo foram os pacientes:

De outras cidades, notificados e tratados em S&o José do
Rio Preto, SP;

Transferidos para outras cidades,

Obitos.
Utilizou-se para a coleta de dados, instrumento préprio com
variavei s clinico-epidemiol égicas, asaber: Local do tratamento;
forma clinica; baciloscopia; idade; grau de incapacidades
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS);
estados reacionais; fenomenos colaterais as drogas; situacéo
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de tratamento; conhecimento e identificacdo das fontes de
contégio.

O eixo dasinformagdesforam os prontudrios. Paraconfirmag&o,
correcdo e ampliagdo dos dados, os pesquisadores utilizaram
as fichas de notificacdo do SINAN impressas e as fichas que
s80 rotineiramente utili zadas pel os profissionais de enfermagem
para controle de doses e acompanhamento do paciente.

Para a investigacéo e ou confirmag&o do grau de deficiéncias
em cadaum dos|locais avaliados (olhos, m&os e pés) utilizou-se
0 protocolo “Avaliacdo da Fungbes neuroldgicas
simplificada” 2aplicado pelo Terapeuta Ocupacional.

Os dados foram inseridos em planilha Microsoft Office Excel
2003, e analisados no programaestatistico EPl INFO 2002 (verséo
3.5.1). Asvariaveis foram avaliadas considerando freqiiéncia,
média e mediana conforme apropriado. Os resultados séo
apresentados em graficos e tabelas.

Resultados

Andliser epresentativado perfil epidemiol 6gico dos caso:
A Figural apresentaadistribuicéo percentual dototal dec
tratados no periodo do estudo de acordo com o loca
tratamento, formaclinicae resultado de baciloscopia.

Figura 1. Distribuicdo dos casos de hanseniase do municipio de S&o
do Rio Preto, segundo o local de tratamento, forma cl
da doenca e baciloscopia, 1998 — 2006.
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Conforme apresentado na Figura 2, amédiadeidade encontrada,
de acordo com as formas clinicas foi de 53 anos (dp16 anos) e
foi semelhante entre os grupos.

Figura 2. Relacdo entre a classificagdo clinica, segundo Madri, e média
de idade e respectivo desvio padréo dos casos de hanseniase
no municipio de Sao José do Rio Preto, 1998-2006.

MH MHT MHD MHY TOTAL

Mimero de casps 64 a3 132 20 30
Meédia idade 4 54 53 53 53
Desrio Palrio 14 15 lé 15 16

Quanto a avaliacéo das deficiéncias, 307 (85,5%) tiveram os
olhos, méos e pés avaliados no diagndstico eforam classificados
deacordo comos GrausO0, 1 e 2 padroni zados pela Organi zacéo
Mundia daSaide (OMS) (ANEXO 1). Paraeste critério levou-
se em consideracdo a avaliacdo simplificada das funcdes
neurol 6gicas aplicada até um més apds a data do diagnostico.
Dos 307 (100%) casos avaliados no diagndstico, 263 (85,7%)
apresentaram Grau 0, 60 (19,5%) Grau 1 e, 9 (2,9%) Grau 2.

A distribuicgo percentual do local de acometimento das
deficiéncias e suas respectivas graduagdes foram apresentadas
naFigura3.

Figura 3. Distribuigdo percentual do local de acometimento das

deficiéncias fisicas no diagnostico nos casos de hanseniase
do municipio de Sao José do Rio Preto, SP, 1998 - 2006.
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A Figura4 apresenta os casos com reagdes ou heurites ocorridas
antes, durante e apos o tratamento da hanseniase, no periodo
estudado. De acordo com informagdes contidas nos prontuérios
obteve-se que dos 359 casos, 178 (49,6%) apresentaram reac&o
(Eritema nodoso hansénico ou reacdo reversa) em algum
momento, antes, durante ou depois do tratamento. Os efeitos
colaterais dos medicamentos utilizados durante o tratamento e
ou nas reagdes ocorreram em 38 casos (10,6%), sendo que os
mais comuns foram os gastricos e xerose de pele. Além da
poliquimioterapia (PQT), as principais drogas utilizadas foram
prednisona, talidomida, diclofenaco, amitriptiling, ranitidinae
omeprazol. O percentual de abandono no municipio no periodo
estudado foi de 3,6%.

O conhecimento do doente sobre sua fonte de contagio estava,
em alguns casos, descrito no prontuario e em outros nas fichas
de acompanhamento da enfermagem. Do total de casos
analisados, 324 (90,3%) desconheciam a origem da fonte de
contagio ou ndo revelaram e 35 (9,7%) informaram que a
conheciam.
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ANEXO|

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADESFISICAS(OMS)
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1 Fonte: Manual de prevencéo de incapacidades: cadernos de
reabilitacdo em hanseniase; n.1. 3ed. Brasilia, DF —2008.

Maior grau atribuido inicio daPQT: 0 ( ) 1( )2( ).
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Maior grau atribuido Altada PQT: 0 ( ) 1( )2( ).
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de hanseniase do municipio Sdo
José do Rio Preto, SP, segundo a ocorréncia de
reacOes, efeitos colaterais dos medicamentos,
tratamento PQT/OMS, conhecimento e
identificacdo das fontes de contagio, 1998-2006.
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Discusséo

Os doislocais de atendimento de hanseniase, no municipio de
S&o José do Rio Preto, SP, funcionam como centro dereferéncia
para 101 municipios do Departamento Regional de Salde X V-
DRSXYV eredlizaagdes de baixa, médiae altacomplexidade, o
que prejudica, por vezes, 0 gerenciamento do servico e a
qualidade do atendimento no proprio municipio. A
descentralizacdo € um processo administrativo pelo qual as
atividades, até ent8o centradas em uma &rea, séo transferidas
para areas periféricas, utilizando-se critérios funcionais como
0s espaciais e demogréficos. Esta mudanca no processo de
atendimento traz beneficios, em especial nas acdes de
diagnéstico, tratamento, prevencdo de incapacidades e busca
de comunicantes, obtendo-se assim eficiéncia no controle da
doenca 314,

Desde 2002, ja se preconizaadescentralizacdo dos cuidados ao
doente de hanseniase nos servicos de atencéo basica. Em éreas
endémicas urbanas, agestdo do servigo de salide deve ter como
estratégia a “insercéo das agles de controle da hanseniase em
todaarede de servigos do SUS, hierarquizado e regionalizado,
de forma a garantir o acesso universal de toda populagdo aos
diferentes niveis de complexidade de servigos’ 10131415,
Estudos epidemiol 6gicos realizados em outros estados revelam
diagndstico das formas polarizadas da doencga, portanto
tardio,'*” assim como o encontrado em nosso estudo com
predominio (59%) dos casos multibacilares. Estes achados
revelam que o diagndstico dadoencaaindaétardio no municipio,
oquenoslevaainferir queasacoesde vigilanciaepidemiol dgica
s80 pouco consistentes e que ha de priorizar o envolvimento
dos profissionais da salide.

Em relacdo a baciloscopia, 73,8% dos casos pesquisados
apresentaram BAAR negativo. Resultados semel hantes foram
observados em outros estudos como o realizado no municipio
de Ribeirdo Preto® com 63,4% dos casos com baciloscopia
negativae84% em Sobral 6. A diminuicéo daproporgéo de casos
virchoviano edimorfo, com baciloscopiapositiva, € umindicador
mais confiavel para avaliar a eficacia do tratamento e a
manutencgao das fontes de contégio .

O acometimento da hanseniase no adulto jovem é um resultado
frequiente nos estudos de outros pesquisadores’® e também
no nosso. A faixaetériapredominantefoi ade 40 a55 anosendo
difere dos resultados de Hinrichsen, que encontrou 42% dos
pacientes na faixa de 35 a 54 anos'’ e de Barro cuja
predominancia foi na faixa etaria de 35 a 64 anos'. Essa
caracteristica encontrada na hanseniase deveria ser pauta de
discussdes gerenciais, haja vista ser esta afase produtiva, que
acarreta problemas socioecondmicos parao individuo, familiae
sociedade.

Neste estudo, apenas 85% dos pacientes realizaram avaliagdo
de incapacidade nos olhos, méos e pés no inicio do tratamento
eforam classificados de acordo com os Graus 0, 1 e 2 (OMYS).
Este percentual é considerado regular considerando os
indicadores das acoes de qualidade e servigos (operacional )%,
provavelmente nesta situacdo ocorreram problemas
operacionais, evidenciando falhas nas a¢bes do Programa de
Controle do municipio. O percentua deincapacidades, nos casos
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novos, é um indicador de extrema importancia para avaliagao
do combate dahanseniase, pois pode determinar aoportunidade
dadeteccdo ou afase de controle daendemianumalocalidade.
Quando este indicador estaaumentado apontaparaprevaléncia
oculta e diminuicgo do diagndstico precoce 2%, Casos com
incapacidades de graus elevados em cenarios de baixa
preval éncia, como ocorre napés-eliminagado, evidenciam falhas
navigilanciae controle dos comunicantes. Neste |levantamento
a freqiéncia do Grau 2 permaneceu entre 1 a 5%, indice
considerado baixo de acordo com a OMS e com 0 que rege a
Portaria125 152,

Na presente pesquisa encontrou-se um percentual de 88% dos
doentes sem lesdes oculares, semelhantes ao estudo realizado
no Distrito Federal, em 2001, sobre aincapacidade visual o que
mostra que 70% dos pacientes ndo apresentaram alteragdes %.
O predominio do acometimento fisico nos pés (23%) e olhos
(13%), deste trabalho foi menor que o encontrado em 2003, no
Maranhao, que detectou 62,7% e 51,2%, respectivamente 2. O
fato do percentual de incapacidades ser baixo, de acordo com
os indicadores de incapacidades, pode ser explicado pelo bom
desempenho do servigo de prevencdo de incapacidades que
esta estruturado ha mais de 14 anos no municipio, com
profissionais especializados na érea, garantindo a vigilancia
dos pacientes, que sdo monitorados trimestralmente, mesmo
sem intercorréncias .

Os episodiosreacionais, no presente estudo, ocorreram em 49%
dos casos, com algum tipo de reacdo durante o tratamento,
numero bem menor do que o descrito em 2001, no Pard, onde o
autor demonstrou que 92,7% dos casos eram reacionais . Um
dos graves problemas rel acionados ao tratamento dahanseniase
s80 0s danos neurais que levam as incapacidades, que ocorrem
por ocasi&o dos episodios reacionais 7.

O resultado deste trabal ho mostra que 26% dos doentestiveram
algum efeito colateral das drogas utilizadas para o tratamento
da hanseniase e 0 efeito mais encontrado foi o gastrico. Outro
autor encontrou, como resultado de pesquisas, que a maioria
dos seus pacientes apresentava efeitos colaterais das drogas
usadas na poliquimioterapia, sendo a principal causadora a
dapsona, e que os efeitos referidos eram também com maior
freqliéncia os estomacais %.

Um indicador relevante é a taxa de abandono do tratamento,
pois mede a capacidade dos servicos em manter a aderéncia
terapéutica. O abandono clinico foi considerado bom (4% de
359 casos) de acordo com o indicador do Ministério da Salde
gue tem como meta atingir o parametro de 3% *°. Ja estudo
realizado no Maranh&o, em 2003, descobriu 25% de taxa de
abandono, indice considerado precéario 104,

Analisando osrelatos ou anotagdes examinadas nos prontuarios
dos doentes, observou-se que 10% relataram o conhecimento
da fonte de contégio: 41% eram consangliineos, 23% eram
conjuges e 9% extra-domiciliar. Dados semelhantes foram
encontrados no trabalho, no Rio de Janeiro, com 20 casos
indicando que a situacdo intra-domiciliar € um dos fatores de
risco?,

Conclusao

O municipio encontra-se em fase de pés-eliminacdo e os
indicadores operacionais séo considerados bons e ou regul ares
de acordo com o estabelecido pelo Programa de Controle da
Hanseniase. A¢des de vigilancia epidemiol dgica precisam ser
intensificadas e a descentraliza¢&o discutida com autoridades,
com o proposito de incrementar a deteccdo precoce, o controle
de comunicantes e prevencdo de deficiéncias, hgja vista que a
maioria dos casos ainda é diagnosticada na forma pol arizada.
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