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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE-PB, 2005 A 2009

SOUSA, Valdenia Maria de*

RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de carater crénico, causada pelo
Mycobacterium leprae, possui predilecdo para a pele e nervos periféricos, sua transmissao se
da inter-humana e ocorre predominantemente através do trato respiratdrio superior de doentes
multibacilares. A doenca caracteriza-se por alta infectividade e baixa patogenicidade,
apresentando efeitos desastrosos quando ndo tratada precocemente. O presente artigo
objetivou investigar a situacdo epidemioldgica da hanseniase no municipio de Campina
Grande/ PB no periodo de 2005 a 2009. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, de avaliacdo de servicos de salde. Para este estudo, foram avaliados
0s casos de hanseniase diagnosticados no periodo de 2005 a 2009, cadastrados no Programa
de Controle de Hanseniase da unidade de saide de referéncia e notificados no (SINAN). Os
dados foram processados com o software Excel for Windows na construcdo de tabelas e
gréaficos. Foram notificados no SINAN 356 casos de hanseniase diagnosticados na Unidade de
Referéncia para Controle da Hanseniase em Campina Grande/PB. Destes 92.41%
correspondem a casos novos (329 casos), 2,80% classificados como caso de recidiva e 4,21%
correspondem a migracdo intermunicipal e/ou interestadual e outra forma de ingresso.
Constatou-se que a taxa de incidéncia da hanseniase apresenta tendéncia decrescente em todo
0 periodo de estudo, com maior o risco de adoecimento entre o periodo de 2005 e 2006
(21/100.000 hab. e 21,05 por 100.000 hab., respectivamente). Portanto, observa-se no que no
municipio de Campina Grande, os indices mantiveram-se elevados no periodo de 2005-2006
(21/100.000 hab. e 21,05 por 100.000 hab., respectivamente) havendo um declinio em 2009
para 8,08 por 100.000 hab, sendo classificado como médio endemicidade, evidenciando que
ha continuidade da transmissdo da doenca. Estes dados alertam para a necessidade de
incremento de acbes que visem a intensificacdo na deteccdo precoce de casos. Por tudo isto se
constata que a hanseniase € um importante problema de saide e que, em relacdo ao periodo
abrangido na presente avaliagdo, é evidente a necessidade de um servico que disponha de
profissionais mais capacitados, qualificados e comprometidos com prevencéo, identificacéo,
tratamento e reabilitacdo dos casos, 0 que sem ddvida é produto de um sistema de salde
comprometido com uma melhor condicdo de vida da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase ; Situacdo Epidemiologica ; Incidéncia ; Cura, Abandono
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EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF LEPROSY IN THE CITY OF CAMPINA
GRANDE - PB, FROM 2005 TO 2009.

SOUSA, Valdenia Maria de*
ABSTRACT:

Leprosy is an infecto-contagious illness, with cronic character, caused by Mycobacterium
leprae. It predilects the skin and peripheral nerves, and transmits itself between humans,
predominantly through the upper respiratory tract of multibacillary affected individuals. The
disease is characterized by high infectivity and low pathogenicity, with devastating effects if
not treated early. This article aimed to investigate the epidemiological situation of leprosy in
Campina Grande, PB, Brazil, from 2005 to 2009. This is a transversal descriptive study with a
quantitative evaluation of health services. For this study were evaluated the cases of leprosy
diagnosed from 2005 to 2009 and registered at the Leprosy Control Program (Programa de
Controle de Hanseniase, in the original language) of the health unit and reported to SINAN.
The data were processed with Excel for Windows software, used to build tables and graphs.
Were reported to SINAN 356 leprosy cases, diagnosed at Reference Unit for Leprosy Control
in Campina Grande/PB. 92.41% of these cases are new ones (329 cases), 2.80% were
classified as recidivist cases and 4.21% are related to inter-municipal and/or inter-state
migration or other kind of entrance. We realized that the leprosy’s incident rate had a
decreasing trend throughout the study period, with a bigger risk of illness between 2005 and
2006 (21/100,000 and 21.05 per 100,000 inhabitants, respectively). Therefore, it is observed
that in the city of Campina Grande the rates remained in a high level in the period of 2005-
2006 (21/100,000 and 21.05 per 100,000 inhabitants, respectively), then in 2009 there was a
decline to 8.08 per 100,000 inhabitants, being classified as a medium rate, but showing that
the transmission of the disease continues to happen. These data warn us to the need of
incremental action in order to strengthening the early detection of the disease cases. Leprosy
is a major health problem and, related to the period covered by this assessment, it’s clear the
need of a service more skilled, qualified and committed to the prevention, identification,
treatment and rehabilitation of the cases, which undoubtedly is the result of healthcare system
committed to a better quality of life for the people.

KEYWORDS: Leprosy; Epidemiological Situation; impact; Healing Abandonmen
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de carater cronico, causada pelo
Mycobacterium leprae, possui predilecdo para a pele e nervos periféricos, sua transmissao se da
inter-humana e ocorre predominantemente através do trato respiratorio superior de doentes
multibacilares. Os fatores genéticos, ambientais, o estado nutricional, a vacinacdo contra o
Bacillus Calmette Guérin (BCG) e a imunidade estdo envolvidos na susceptibilidade em
adquirir. A doenca caracteriza-se por alta infectividade e baixa patogenicidade, apresentando
efeitos desastrosos quando ndo tratada precocemente, razdo pela qual, nos dias atuais ainda
existe o estigma da doenca ( BRASIL, 2006).

Atualmente, as taxas de hanseniase mundial reduziram em aproximadamente 90% quando
comparadas ha duas décadas atras. O Brasil ocupa o segundo lugar no mundo em ndmero
absoluto de casos de hanseniase sendo o primeiro das Ameéricas. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (2005) o Brasil ainda € um pais onde a doenga é endémica principalmente nas

regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

A situacdo epidemioldgica da hanseniase no Brasil mostra uma significativa reducdo na
sua prevaléncia entre os anos de 1985 a 2007 e tendéncia de estabilizacdo nos coeficientes de
deteccdo de casos novos no periodo de 1994 a 2008. Devido ao esfor¢co do Ministério da Salde,
em dois anos houve uma diminuicdo em 24,3% dos casos de hanseniase e em 2005 a taxa de
incidéncia foi de 2,1 casos em 10.000. Isso, em parte, deve-se ao aumento de 41,1% dos

servicos de diagndstico e tratamento no sistema publico de satude ( BRASIL, 2006).

Apesar da eficiéncia em reduzir casos de hanseniase, os planos de eliminagdo ndo foram
suficientes para desclassificar a doenga como problema de Salde Puablica. O Plano de
Eliminacdo Nacional de Hanseniase em ambito municipal (2006-2010) tinha a meta de
eliminacdo da doenca até 2010 com ac¢des como a reducdo da prevaléncia para valores abaixo de
1/10.000, monitorizacdo dos registros de casos novos, o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, capacitagdo dos profissionais de saude e uma rede eficiente de referéncia e

contra-referéncia.
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O municipio de Campina Grande é um dos municipios prioritarios para o controle da
hanseniase no estado da Paraiba, juntamente com Cajazeiras e Jodo Pessoa ( BRASIL,
2006).Segundo Franca ( 2005) as acOes de controle da hanseniase séo realizadas desde 1980.
Somente em 1995, quando o Ministério da Salde assumiu compromisso de eliminar a

Hanseniase até o ano de 2000, o Programa € oficialmente implantado no municipio.

A situacdo epidemioldgica da hanseniase em Campina Grande segue a tendéncia do
estado, apresentando um declinio nas taxas de prevaléncia e detec¢do no periodo de 2004 a
2005. Em 2004, taxa de prevaléncia foi de 2,98 por 10.000 habitantes e taxa de detecgéo 3,58
por cada 10.000 habitantes. Em 2005, a prevaléncia foi 2,15 por 10.000 habitantes e a de
deteccdo 2,98 para cada 10.000 habitantes e em 2006, apresentou taxa de prevaléncia 1,59 por
10.000 habitantes e taxa de deteccdo 2,50 para cada 10.000 habitantes No periodo de 2007 e
2008 foram confirmados 133 e 119 casos respectivamente ( BRASIL, 2010).

Apesar do declinio na taxa de prevaléncia da hanseniase observada a nivel nacional,
estadual e municipal, essa reducdo encontra-se acima do recomendado pela Organizacdo
Mundial de Saude (2005) considerando a hanseniase ainda, como um sério problema de salde
publica, que exige a adocdo de intervengdes de forma continua que produzam impacto na sua
transmisséo e assim atingir um coeficiente de prevaléncia inferior a 1 caso/10.000 habitantes
em cada municipio (OMS, 2000). Diante dessas questBes, 0 presente artigo objetivou
investigar a situacdo epidemioldgica da hanseniase no municipio de Campina Grande/ PB no
periodo de 2005 a 2009.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Para este
estudo, foram avaliados o0s casos de hanseniase diagnosticados no periodo de 2005 a 2009,
cadastrados no Programa de Controle de Hanseniase da unidade de salde de referéncia e
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de notificacdo (SINAN). A coleta de dados
foi realizada no SINAN e através da ficha de acompanhamento de casos.
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No banco de dados do SINAN foram coletadas as seguintes variaveis: 0 numero de casos
diagnosticados e curados, numero de casos por sexo e faixa etaria, cura, abandono de
tratamento, recidiva, 6bito e avaliacdo de incapacidade grau O, I, 1l, 1ll. Para analise dos dados,
procedeu-se a caracterizagdo dos casos segundo variaveis demogréaficas (sexo e faixa etaria) e
foram selecionados os seguintes indicadores epidemiologicos: Coeficiente de detecg¢do anual de
casos novos de hanseniase por 100.000 hab. Entre os indicadores operacionais: Propor¢do de
casos novos de Hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliados no diagnostico, proporcao
de cura de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados, e proporcdo de casos de hanseniase
em abandono entre 0s casos novos diagnosticados. ApoOs andlise estatistica, os dados foram

transformados em tabelas e figuras utilizando o software Excel versdo 2003.

Os dados foram processados com o software Excel for Windows na construgéo de tabelas
e graficos. Para a avaliacdo dos indicadores epidemiologicos no periodo em estudo, considerou-
se 0s parametros estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) e preconizado pelo
Ministério da Saude (MS), presentes na portaria n°® 125/SVS-SAS, de 26 de mar¢o de 2009. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba-UEPB com CAAE 4682.0.000.133-10 com protocolo aprovado no CEP em 22/10/2010.

REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos Clinicos e Epidemioldgicos da Hanseniase

De acordo com Pereira (2008, p.5) “a hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de
evolucdo cronica, granulomatosa, causada por um bacilo de alta infectividade e baixa
patogenicidade o Mycobacterium leprae”. Ainda de acordo com a autora supracitada a
maioria dos individuos oferece resisténcia ao M. leprae, ndo desenvolvendo a doenca,
situacdo que pode ser alterada, em funcdo da relacdo entre agente, meio ambiente e
hospedeiro, para os que adoecem a infeccdo pode tomar rumos diversos de acordo com a

resposta do hospedeiro frente ao bacilo.
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Em relagdo a carga bacilar, a doenga pode ser classificada como paucibacilar ou
multibacilar. A hanseniase paucibacilar caracteriza-se por ser menos grave, apresentar poucas
lesdes de pele hipocrémicas (até cinco), com perda de sensibilidade. Na forma multibacilar
manifesta-se com multiplas lesdes de pele (mais de cinco), nédulos, placas, espessamento da
derme ou infiltracdo cutanea e, em alguns casos, envolvimento da mucosa nasal, causando

congestdo nasal e epistaxe (BRASIL, 2009).

A incidéncia da hanseniase no territorio nacional varia de acordo com a regido: 20
estados tém taxas consideradas altas ou muito altas da doenca seguidos por outros estados
onde houve um declinio nos coeficientes de incidéncia e prevaléncia da hanseniase. Essa
reducdo no coeficiente de incidéncia € influenciada pela notificacdo de ocorréncias,
dependente das condi¢fes técnico-operacionais para a detec¢do e notificacdo de casos. Tais
condicBes sdo peculiares a cada &rea geogréfica de desagregacdo dos dados e podem variar ao
longo do tempo, em funcéo de fatores como: ampliagdo das fontes de notificacdo; intensidade
dos esforgos realizados para a detec¢do de casos; sensibilidade e especificidade das técnicas
de diagnostico e tratamento; mudancas de critérios para defini¢do e classificacdo de casos (
BRASIL, 2008).

A hanseniase ¢ uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e
de investigacdo epidemioldgica hierarquicamente superior, através de uma ficha de
notificacdo/investigacdo do Sistema de Informacbes de Agravo de Notificacdo (SINAN) A
vigilancia epidemioldgica tem funcBes intercomplementares que sdo operacionaliza das
através de um ciclo completo de atividades especificas e inter-relacionadas, que devem,
necessariamente, ser desenvolvidas de modo continuo.A vigilancia epidemiologica da
hanseniase é realizada através de um conjunto de atividades que fornecem informacGes sobre
a doenga e sobre 0 seu comportamento epidemioldgico, com a finalidade de recomendar,
executar e avaliar as atividades de controle da hanseniase. Visa também, divulgar informacdes
sobre a doenca e sobre as atividades de controle realizadas, tanto para 0s responsaveis por

essas atividades, como para a populacdo em geral ( BRASIL, 2009).
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A Hanseniase é uma doenca que possui tratamento e é curavel, entretanto, se no
momento do diagndstico o usuario for detectado com alguma deformidade fisica, ele podera

ficar com sequelas permanentes no momento da alta:

O que torna importante tanto para o portador da hanseniase,
como para o sistema de salde a realizagdo do diagnéstico
precoce e o inicio imediato do tratamento adequado, torna-se
importante salientar que como consta no Guia para o controle
da Hanseniase as incapacidades nos olhos, nas méos e nos
pés principalmente podem ser totalmente evitadas se o0s
portadores da doenca forem tratados e acompanhados nos
servicos de saude de atengdo basica. (SOUZA, CS.
Hanseniase: formas clinicas e diagnostico diferencial.
Medicina, Ribeirdo Preto, 30: 325-334, jul./set. 1997, p. 30:
325-334,)

O abandono ao tratamento também constitui um importante obstaculo a ser superado,
uma vez que no Brasil, em média 18% dos doentes abandonam o0s servicos antes de
completarem o tratamento, sendo a causa principal a ma organizacdo interna dos servicos € a
baixa cobertura dos mesmos, obrigando o paciente a grandes deslocamentos na busca de um

servico para o seu diagnostico e tratamento (BERTOLOZZI, 2010).

A hanseniase causa frequentemente prejuizo na fungdo nervosa autondémica sensitiva
e motora, 0o que determina frequentemente incapacidades secundarias ou deformacdes em
olhos, face, méos e pés. Essas incapacidades e deformidades podem se tornar irreversiveis se
o cliente afetado ndo receber o tratamento apropriado, podendo causar limitacdo da atividade
e restricdo de participacdo ( BRASIL, 2006).

Segundo Vladimir, Diltor, Opramolla (1990, p. 8) “a combinacdo de limitacdo
funcional, preconceito social e sofrimento humano que acompanham a hanseniase, explicam
porque essa doenca é mais temida do que outras, inclusive doencas fatais”. Em varios
contextos a imagem social negativa da hanseniase afeta a avaliacdo e 0 manejo dos danos e da

disponibilidade de medidas eficazes para a sua prevencgéo e tratamento, com evidente reflexo
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na efetividade das agdes desenvolvidas a fim de conseguir sua eliminagcdo A introducdo da
poliquimioterapia (PQT) com esquema padrdo no tratamento da hanseniase a partir da década
de 1980 possibilitou o tratamento e a cura da doenca, contribuindo para reducdo gradativa da
prevaléncia da doenca. Dessa forma o PQT foi decisivo no encurtamento do tempo de

tratamento.

O sucesso da PQT fez com que a Organizacdo Mundial da Saude ( 2005) estabelecesse
0 compromisso com a eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica, e, alcancar
uma prevaléncia inferior a um caso em cada 10.000 habitantes, inicialmente em 1991 até fim
do ano 2000. A Organizacdo Pan-americana de Salde (2001) divulgou relatério sobre a
situacdo de eliminacdo da hanseniase nas Américas. Observa-se que a meta de eliminacdo da
doenca no nivel nacional foi atingida nos seguintes paises: Argentina, Cuba, Equador,
Paraguai e Uruguai, enquanto que no Brasil a taxa de prevaléncia (4,24/10.000 hab.) e de
deteccdo 2,07/10.000 hab.), continua acima da meta preconizada pela OMS. O que torna o

Brasil o principal responsavel pela a carga da doenca na Américas.

A politica de controle da hanseniase no Brasil é desenvolvida pela Secretaria de
Vigilancia em Saude, através do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) que
ao longo do tempo vem adequando as atividades em conformidade com a estratégia para
controle da doenca como problema de sadde publica visando o fortalecimento das acdes de
vigilancia epidemioldgica da hanseniase e desenvolvimento de a¢Bes de promocdo da saude

com énfase na educacao em saude, os objetivo do PNCH séo:

o Fortalecer a inser¢do da politica sobre hanseniase nos pactos
firmados entre gestores das trés esferas de governo e nos
instrumentos de macroplanejamento das politicas publicas

de abrangéncia nacional;

e Realizar agdes de promocéo, protecdo a salde, prevencéo,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo, envolvendo toda a

complexidade da atencdo a saude;

e Fomentar a ampliagdo da cobertura das acBes com
descentralizacdo e prioridade & sua inclusdo na atencéo bésica e

na estratégia Salde da Familia;
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e Preservar a autonomia e a integridade fisica e moral das
pessoas acometidas pela hanseniase e humanizar o

atendimento;

e Fortalecer as parcerias com a sociedade civil, visando a
mobilizacdo social e ao controle social das politicas de satide
relacionadas a hanseniase (BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Programa Nacional de Eliminacao
da Hanseniase. Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase
em nivel municipal 2006-2010. Brasilia. 2006).

A atencdo ao doente de Hanseniase deve ser garantida em todos os niveis de
complexidade do Sistema Unico de Satde de acordo com as necessidades de cada doente, ser
disponibilizada em servicos de salde o mais proximo possivel da sua residéncia. Nesse
sentido, no Brasil vem gradativamente descentralizando as acBes de controle da hanseniase
para atencdo basica (BRASIL, 2006).

De acordo com Diniz (2009) é responsabilidade da Estratégia salude da familia a
execucdo das acOes de vigilancia epidemiologica e atencdo ao doente de hanseniase através do
diagndstico, tratamento e realizacdo de exames. As acles de vigilancia epidemiolégica
consistem na realizacdo de atividades que propicie informagdes sobre a doenca e sobre o seu
comportamento epidemiologico, visando a descoberta precoce de casos de hanseniase
existentes na comunidade e o seu tratamento. Recomenda-se a intensificacdo da busca ativa
de casos mediante 0 exame de contatos do caso diagnosticado, e das outras formas de
deteccdo ativa.

Para que a hanseniase seja diagnosticada precocemente € importante que seja

observado as seguintes condi¢es:

e A populacdo deve conhecer os sinais e sintomas da doenca e
deve estar informada de que a hanseniase tem cura. Deve
estar informada, também, sobre o tratamento e estar motivada

a buscé-lo nas unidades de satde de seu municipio;
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e As unidades de salde devem ter seus servigos organizados
para desenvolver as atividades de controle da hanseniase,

garantindo 0 acesso da populacdo a esses servicos;

e Os profissionais de salde devem estar capacitados para
reconhecer os sinais e sintomas da doenga, isto é, para
diagnosticar e tratar os casos de hanseniase;os profissionais
de salde, devem estar capacitados para realizar acdes de
promocao de satde. (FRANCA, D. M. de. O Plano Nacional
de Eliminacdo da Hanseniase em Campina Grande — PB a
luz da histdria oral tematica. 2005, 63f. Monografia
(Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem). Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Salde, Universidade Estadual da

Paraiba, Campina Grande.

Nesse contexto, o diagnostico de um caso novo da doenca envolve as seguintes
atividades: suspeicdo diagnostica, a confirmacdo do diagnostico, tratamento
poliquimioterdpico do caso e investigacdo epidemioldgica (exame dos contatos) do caso
identificado. Considera-se caso de Hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos

seguintes sinais cardinais e que necessita de tratamento poliquimioterapico:

» Lesdo elou area da pele com diminuicdo ou

alteragdo de sensibilidade;

« Acometimento de nervo periférico, com ou sem
espessamento associado a alteragdes sensitivas e/ou

motoras e/ou autondmicas;

« Baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico
(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Programa
Nacional de Eliminacdo da Hanseniase. Plano Nacional de
Eliminacdo da Hanseniase em nivel municipal 2006-2010.
Brasilia. 2006)

Conforme evidencia Virmond, (1995) Apds o diagndstico do caso, € iniciado o

tratamento que consiste em quimioterapia especifica, supressdo dos surtos reacionais,
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prevencao de incapacidades fisicas, reabilitacdo fisica e psicossocial. Independente do grau de
comprometimento dos programas de controle em relacdo as acbGes de prevencdo de
incapacidades, estas assumem posi¢do preponderante nessa fase .Na indicacdo do esquema
terapéutico deve-se levar em conta toda a histéria clinica do paciente, com especial atencao
para alergias a medicamentos, interacdo de drogas, e de doencas associadas. A defini¢do do

esquema depende da classificacdo final do caso.

Conforme Andrade (1996) para o tratamento, o MS sugere uma classificacdo
operacional com os seguintes critérios: paucibacilares (PB) - casos com até cinco lesfes de
pele e/ou apenas um tronco nervoso comprometido e multibacilares (MB) - casos com mais
de cinco lesGes de pele e/ou mais de um tronco nervoso acometido. A baciloscopia positiva
classifica o caso como multibacilar, independentemente do ndmero de lesdes. Tal
classificacdo veio em consequéncia da implantacéo da Poliquimioterapia implantada pelo MS
na tentativa de combate a doenga, cita como principal consequéncia de uma classificacdo
incorreta da hanseniase no momento do diagnostico a ineficacia do tratamento nos casos de
pacientes multibacilares, desta forma a classificagdo clinica se constitui como uma das
principais formas para definir o melhor tratamento para determinado paciente com

hanseniase.

Conforme Brasil (2010) além do diagndstico e tratamento dos casos identificados,
cabe a unidade de saude a realizacdo da vigilancia de casos em menores de 15 anos e de
recidivas. As atividades de prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas ndo devem ser
dissociadas do tratamento PQT. Serdo desenvolvidas durante o decorrer de cada caso e
devem ser integradas na rotina dos servicos da unidade de salude, de acordo com o seu grau de
complexidade. A adocao de atividades de prevencao e tratamento de incapacidades deve ser
baseada em informac@es obtidas através da avaliagdo dermatoneurolégicas , no diagnostico
da hanseniase. Estas informac6es referem-se ao comprometimento neural ou as incapacidades
fisicas identificadas, as quais merecem atencao especial , tendo em vista suas conseqiéncias
na vida econdmica e social de pacientes com hanseniase, ou mesmo suas eventuais seqielas

que acometem aqueles ja curados.
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Durante o tratamento PQT, e em alguns casos ap0s a alta, o profissional de salde
deve ter uma atitude de vigilancia em relacdo ao potencial incapacitante da doenca, visando
diagnosticar precocemente e tratar adequadamente as neurites e reacdes, a fim de prevenir
incapacidades e evitar que as mesmas evoluam para deformidades. Deve haver um
acompanhamento da evolu¢do do comprometimento neuroldgico do individuo, através da
avaliacdo neuroldgica, durante a consulta para administragdo da dose supervisionada do
tratamento PQT. Serdo adotadas técnicas simples e condutas de prevencdo e tratamento de

incapacidades adequadas ao caso ( BRASIL, 2010).

Conforme a OMS (2005) os profissionais devem alertar ao paciente para que ele
também tenha essa atitude de vigilancia, orientando-o na realizacdo e para a realizacdo de
alguns auto cuidados para evitar-se a instalacdo de incapacidades, suas complicacfes e para
evitar-se que elas se agravem e evoluam para deformidades. O tratamento medicamentoso do
doente tem sido uma estratégia bastante valida na luta para eliminacdo da hanseniase, porém a
adocdo de medidas preventivas eficazes concomitante ao tratamento, e uma constante
avaliacdo dessas torna-se fundamental para a quebra da cadeia epidemioldgica e néo

propagacao da doenca.

A ocorréncia de recidiva é o indicador mais importante para a eficacia do tratamento,
ainda que as recidivas em hanseniase possam ser causadas por cepas mono e multirresistentes
aos quimioterapicos. Considera-se caso de recidiva na hanseniase o individuo que recebeu o
tratamento PQT/OMS, e geralmente apds um periodo superior de 5 anos da alta por cura,
volta a apresentar sinais e sintomas de atividade da doenca . A ocorréncia de recidivas esta
associado ao tratamento PQT/MS incorreto e inadequado (PEREIRA, 2011).

Conforme Diniz (2009) na recidiva ocorre o aparecimento de novas lesdes
caracteristicas das formas clinicas da hanseniase, nos mesmos locais do primeiro diagndstico
ou em outras areas da pele e/ou acometimento de nervos periféricos (neurite). Nos casos
paucibacilares (PB), é imprescindivel o diagnostico diferencial com a reacdo reversa, sendo
que esta responde favoravelmente com a terapia de corticosteroide sisttmico em doses

preconizadas, diferente da recidiva.
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RESULTADOS

Para este estudo foram notificados no SINAN 356 casos de hanseniase diagnosticados
na Unidade de Referéncia para Controle da Hanseniase em Campina Grande/PB durante o
periodo do estudo. Destes 92.41% correspondem a casos novos (329 casos), 2,80%
classificados como caso de recidiva e 4,21% correspondem a migragdo intermunicipal e/ou
interestadual e outra forma de ingresso. Constatou-se que a taxa de incidéncia da hanseniase
apresenta tendéncia decrescente em todo o periodo de estudo, com maior o risco de
adoecimento entre o periodo de 2005 e 2006 (24,01/100.000 hab. e 24,31 por 100.000 hab.,
respectivamente). A menor taxa de incidéncia foi em 2009 (9,42 por 100.000 hab.).

Em relacdo ao sexo ha predominio do sexo masculino 51,66% sobre o sexo feminino

48,33%, embora essa diferenca ndo seja téo significativa.

Figura 1 — Coeficiente de Incidéncia da Hanseniase no municipio de Campina Grande/PB, 2005- 2009

2,.4% 2.4%
2,1%
2,0%
I )
79 casos 80 casos 72 casos 67 casos 31 casos
2005 2006 2007 2008 2009

Fonte : Pesquisa realizada no municipio de Campina Grande-PB, 2010.
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Figura 2 — incidéncia da hanseniase de acordo com o sexo no municipio de Campina Grande/PB, 2005-2009

48,70%

51,30%

W Sexo Feminino W Sexo Masculino

Fonte: pesquisa realizada em Campina Grande-PB, 2010.

No tocante a varidvel faixa etria observa-se compativel predominancia de adultos
jovens, em ambos o0s sexos, em relacdo as faixas etdrias extremas. Isso nos indica que a
populacdo economicamente ativa é a mais afetada pela hanseniase, 0 que pode prejudicar a
economia do municipio, visto que essa faixa da populagdo pode vir a desenvolver
incapacidades, lesGes, estados reacionais, afastando-se da atividade produtiva gerando um

custo social demasiado.
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Figura 3 - Incidéncia da hanseniase de acordo com a faixa etaria no municipio de Campina Grande/PB, 2005-

20009.
-

10a 14 15a 19 20a 29 30a 39 40a 49 50a59 60a69 70a79 =8

Fonte:Pesquisa realizada no municipio de Campina Grande-PB, 2010.

A avaliacdo de incapacidade dos casos novos no momento da alta por cura € um dos
indicadores operacionais que busca medir a qualidade do atendimento ao doente de
hanseniase nos servi¢cos de saude. Os dados mostram que no transcorrer do periodo de estudo
no momento da alta por cura da hanseniase um numero maior de pacientes 165 que
correspondem a 50.15% ndo apresentavam incapacidades causadas pela doenga, 25 pacientes
7.59% desenvolveram incapacidade grau I, 14 pacientes 4,25% desenvolveram incapacidade

grau Il, 125 pacientes 37,99% ndo foram avaliados no momento da alta por cura.

Figura 4 — Situacdo de encerramento dos casos de Hanseniase no municipio de Campina Grande-PB,
2005-2009

78

73
69

67

2005 2006 2007 2008 2009

mCura MAbandono mRecidiva

Fonte:Pesquisa realizada no municipio de Campina Grande-PB, 2010
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Quanto aos resultados referentes a situacdo de encerramento da hanseniase, constatou-
se que 89.04% dos casos de hanseniase evoluiram para a cura, 5.61% abandonaram o

tratamento, em 2.52% houve recidiva.

DISCUSSAO

Quanto ao numero de casos novos de hanseniase detectados, um municipio pode ser
classificado, segundo os parametros mais recentes do MS em: (a) hiperendémico - 40,00
cas0s/100.000 habitantes ou mais; (b) muito alto - 20,00-39,99 casos/100.000 habitantes; (c)
alto - 10,00-19,99 caso0s/100.000 habitantes; (d) médio: 2,00 a 9,99 casos/100.000 habitantes;
(e) baixo - quando menor que 2,00 casos/100.000 habitantes. Portanto, observa-se no que no
municipio de Campina Grande, os indices mantiveram-se elevados no periodo de 2005-2006
(24,01/100.000 hab. e 24,31por 100.000 hab., respectivamente) havendo um declinio em 2009
para 9,34 por 100.000 hab, sendo classificado como médio, evidenciando que ha continuidade
da transmisséo da doenca. Estes dados alertam para a necessidade de incremento de a¢fes que
visem a intensificacdo na deteccdo precoce de casos. A taxa de deteccdo de casos da
hanseniase encontrada durante o periodo estudado na unidade referéncia é semelhante a da
Paraiba e das demais regides do Brasil, mostrando a magnitude da doenca ainda como um

sério problema de saude publica.

Conforme Miranzzi, (2010) atualmente, observa-se que nem mesmo 0S avangos
relativos a facilidade de acesso aos tratamentos ambulatoriais oferecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), conseguiram mudar a situacdo desvantajosa do Pais, que continua ocupando

o0 segundo lugar no hanking mundial, em novos casos de hanseniase.

Os administradores de salde precisam conhecer o quadro epidemioldgico de sua
regido e elencarem acdes de acordo com as prioridades de sua populacdo. Além de definirem
areas de risco para que diretrizes epidemiologicas sejam implantadas especificamente para

aqueles problemas. As atividades de controle da hanseniase visam a descoberta precoce de
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todos os casos de Hanseniases existentes na comunidade e o seu tratamento. O objetivo dessas
atividades € controlar a doenga, reduzindo a sua prevaléncia, a menos de um caso em 10.000
habitantes, quebrando assim a cadeia epidemioldgica da doenca e a producdo de novos casos
(BRASIL, 2006).

No que diz respeito ao sexo, os resultados encontrados mostram que a doencga é mais
frequente no sexo masculino do que no feminino. De acordo com Mel&o ( 2011), a hanseniase
em adultos é mais frequente no sexo masculino .O risco de exposicdo é determinante dessa
diferenca.Neste contexto, pode- se inferir que os homens tém maior contato social entre
homens, menor preocupagdo com 0 corpo e com a estética quando comparado as mulheres,
além de programas de saude especificos voltados para a salide masculina recentes. Desta
forma, as mulheres teriam mais oportunidade de diagnostico do que os homens Entretanto,
afirmam que com as mudancas de habitos e costumes registrados neste século e a maior

participacdo das mulheres no mercado de trabalho, essa diferenca tende a desaparecer.

Conforme Roquete (1995) e Aquino (2003) o fato dos homens serem mais acometidos
pela hanseniase, serem diagnosticados tardiamente e apresentarem alto percentual de
incapacidades acaba por perpetuar esses percentuais. Os servigos de salde ndo tém levado em
consideracao esses aspectos no controle da transmissdo da doenca. A OMS acredita que, no
momento atual, definir as razdes que impediram em alguns paises o controle da doenca até
2005, pode ajudar a conhecer os diferentes fatores envolvidos na transmissdo da doenca em
cada regido e possibilitar a sua eliminacdo. Nesse contexto, a realizagdo de pesquisas
regionais pode contribuir para a adogdo de estratégias diferenciadas visando o controle efetivo

da transmisséo da hanseniase em nosso pais.

Com relacdo a variavel faixa etéria a literatura indica o coeficiente de detec¢do na
populacdo menor que 15 anos como um dos melhores coeficientes para se determinar a
magnitude da hanseniase e sua forca de morbidade. No periodo em estudo houve 11 casos,

sendo considerado um valor elevado.

Observa-se compativel predominadncia de adultos jovens, em ambos 0s sexo0s, em

relacdo as faixas etarias extremas. Segundo Miranzzi ( 2010) além do grande numero de
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casos de hanseniase que determinam a doenca como problema de satde publica, o seu alto
potencial incapacitante pode interferir na fase produtiva e na vida social do paciente,
determinando perdas econémicas e traumas psicologicos. Essas incapacidades tém sido

responsaveis pelo estigma e discriminacéo dos doentes.

No tocante a situacdo de encerramento constatou-se que 89.04% dos casos de
hanseniase evoluiram para a cura. Observa-se que no contexto estudado as Taxas de Cura
estdo acima do recomendado, e segundo o Ministério da Salde preconiza como precarios
indices menores que 75% de cura o que nos leva a entender que a PNCH esta sendo bem
desenvolvido no municipio de Campina Grande. Destaca-se a importancia de executar
constantemente as agdes de educacdo em salde como pratica que otimiza a adesdo ao
tratamento e a emancipacgdo do sujeito com hanseniase, levando a superacdo de limitacGes
provocadas pela doenga. Soma-se a isso, a necessidade de implementar a busca ativa frente ao
controle da hanseniase para a detec¢do de casos novos, a possibilidade de diagnostico precoce

e instituicdo do tratamento adequado

O tratamento do paciente com hanseniase € fundamental para curé-lo, fechar a fonte de
infeccdo interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca, sendo, portanto estratégico no
controle da endemia e para eliminar a hanseniase enquanto problema de salde pablica. Em
relacdo a varidvel abandono do tratamento constatou-se que 5.61% dos pacientes
abandonaram o tratamento. A discussdo sobre o abandono do tratamento da hanseniase
implica numa reflex&o sobre o risco de transmissdo dos casos baciliferos detectados e nédo
tratados adequadamente, do risco de desenvolvimento de incapacidades fisicas, com
consequéncias econdmicas e sociais, além do risco do desenvolvimento de formas baciliferas
farmacos-resistentes as drogas atualmente utilizadas como melhor esquema terapéutico (
BRASIL, 2009).

O abandono ao tratamento também constitui um importante obstaculo a ser superado
uma vez que no Brasil, em média 18% dos doentes abandonam os servicos antes de
completarem o tratamento, sendo como possiveis causas a ma organizacdo interna dos
servigos e a baixa cobertura dos mesmos, obrigando o paciente a grandes deslocamentos na

busca de um servigo para o seu diagndstico e tratamento. Segundo Mel&o (2008) o fato de o
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abandono ocorrer no inicio do tratamento sugere a importancia dos primeiros contatos do
paciente com o servico de saude. Apesar de esse indice ser considerado baixo, deve-se lancar
méao de estratégias que busquem reduzir esse percentual ainda mais, como a busca ativa dos
faltosos, administracdo do DOTS, maior comprometimento dos profissionais de salde onde
atencdo deve ser empreendida no sentido de conseguir passar credibilidade dos servicos,
fornecendo toda informagdo que o paciente requer para compreender a doenca e o tratamento
que lhe é oferecido, reorganizacdo dos servicos de saude de modo a facilitar o acesso do

paciente ao seu diagndstico, acompanhamento e tratamento adequados.

Ainda de acordo com Miranzzi (2010) outro fator de extrema relevancia é o fato de a
hanseniase ser tida como uma doenca estigmatizadora. O pouco conhecimento que a
populacdo detém,dificulta a aceitacdo, até mesmo dos proprios portadores, que abandonam ou
se recusam a realizar o tratamento, além de ndo admitirem que possuem a doenca. Logo, urge
que o tema tenha uma abordagem ampla perante a populacdo, que haja um planejamento de
uma educacdo em salde continuada com o intuito de informar, esclarecer e educar essa

comunidade.

Em relacdo a varidvel recidiva, 2.52% dos pacientes apresentaram recidiva. Durante
esse processo ocorre 0 aparecimento de novas lesdes caracteristicas das formas clinicas da
hanseniase, nos mesmos locais do primeiro diagnéstico ou em outras areas da pele e/ou
acometimento de nervos periféricos (neurite). Segundo o Ministério da Saude (2009), os
critérios clinicos para o diagnostico de recidiva deverdo se basear na classificacdo

operacional, quando afastada a possibilidade de estado reacional.

Os dados demonstram que a magnitude da recidiva de hanseniase, durante o periodo
do estudo, demonstrou ser baixa (3.03%) no municipio de Campina Grande. Entretanto, €
necessario disponibilizar para as unidades de saude que realizam diagndstico tratamento e
acompanhamento dos pacientes com hanseniase uma maior infraestrutura clinica e
laboratorial no sentido de otimizar ainda mais 0s servicos prestados aos pacientes
proporcionando qualidade e resolutividade no tratamento reduzindo assim os indices da

recidiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, os resultados referentes ao municipio de Campina Grande apontam
que os indices de recidiva ndo estdo criticos em comparacdo com outros estudos. Entretanto, é
necessario disponibilizar para as unidades de salde que realizam tratamento e
acompanhamento nos pacientes com hanseniase condi¢fes clinicas e laboratoriais para
melhorar ainda mais 0s servicos prestados aos usuarios proporcionando qualidade no

tratamento e reduzindo os indices da recidiva.

Apesar do declinio na taxa de deteccdo de casos novos ao longo do periodo estudado,
nota-se que essas taxas encontram-se acima do preconizado pela OMS para eliminagdo da
hanseniase como problema de saude publica. O comprometimento das equipes atuantes na
atencdo basica no combate a hanseniase ajudara para que as metas propostas pela Organizagao

Mundial de Saude para eliminacdo desse agravo sejam definitivamente alcancadas.

Por tudo isto se constata que a hanseniase é um importante problema de salde e que,
em relacdo ao periodo abrangido na presente avaliacdo, é evidente a necessidade de um
servico que disponibilize profissionais capacitados qualificados e comprometidos, com
prevencdo, identificacdo, tratamento e reabilitacdo dos casos, 0 que sem duvida € produto de

um sistema de satude comprometido com uma melhor condi¢éo de vida da populacao.
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