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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca sistémica, infectocontagiosa e de notificacdo
compulséria. Apesar dos avancos registrados, o Brasil inclui-se entre os paises de
elevada endemicidade com taxas de prevaléncia variaveis entre as regides brasileiras.
Assim, este trabalho teve por objetivo descrever o histérico da Hanseniase no municipio
de Itaqui — RS, bem como descrever alguns parametros epidemiolégicos no periodo
compreendido entre 1989 e 2011. De acordo com os resultados, o municipio de Itaqui,
apresentou uma reducdo de todos os parametros epidemioldgicos analisados e /bem
como/ resultados satisfatorios de prevaléncia, efetividade, aceitabilidade e cura de
acordo com as metas estabelecidas pelo Ministério da Salde. Conclui-se que a
Hanseniase ainda € uma doenca nédo totalmente erradicada, mas que em determinados
municipios, principalmente da regi&o sul, h4 dados positivos que se relacionam ao bom
desenvolvimento do Programa de Erradicacdo da Hanseniase implantado pelo Governo
Federal.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca sistémica, infectocontagiosa e de notificagdo
compulséria. O Brasil estda em posicdo desfavoravel em se tratando de hanseniase, nas
Américas, pois € o segundo maior pais em numero de registro de novos casos da
doenca, a nivel mundial, nas Gltimas décadas. Tornou-se responsavel por cerca de 94%
dos casos conhecidos no Continente Americano, e pela notificacdo de mais de 90% dos
novos casos de tal continente (PALACIOS et al., 2010) . Diante deste desse quadro,
medidas de prevencdo e controle, além do tratamento eficaz dos casos sdo necessarios.

O inicio da campanha de luta, no Brasil, contra a lepra (doenca cientificamente
denominada de Hanseniase), teve inicio em meados de 1950, quando o pais foi
estratificado em cinco areas de atuacdo. Cada area foi composta por um ou mais setores
e cada setor foi formado por certo nimero de grupos de trabalho. No entanto, o
Programa Integrado de Controle da Hanseniase, por falta de conhecimento dos sinais
clinicos da doenca e das distancias geogréaficas entre as cidades e os Estados so foi
consolidado em 1978, com a divulgacdo de um manual de prevencgédo e tratamento de
incapacidades fisicas, mediante técnicas simples, e de um guia de controle da doenga
(BRASIL, 1975). Desde entdo, o Programa atingiu maior cobertura e promoveu
renovacgdes com acOes de profilaxia e esquemas terapéuticos.

Em 2004, o Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase (PNEH),
redirecionou a politica de eliminagédo da doenca, tratando-a como um problema de saude
publica, em um novo contexto que permitiu aferir a real magnitude da endemia no Pais
(BRASIL, 2004).

E de suma importancia, a analise do panorama da doenca em municipios do
interior dos Estados brasileiros, a fim de verificar a efetividade do Programa e a taxa de
incidéncia da doenca nesses locais, bem como a sua propagacdo em relacdo a outras
areas do interior gaucho.

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Itaqui, localizado na Fronteira
Oeste do estado do Rio Grande do Sul, tendo sua populacdo estimada em 38.159
habitantes, sendo a maioria ligada ao plantio e cultivo de soja e arroz, bem como a
criacdo de gado (IBGE, 2011).

O Programa de Eliminacdo da Hanseniase no municipio, conta com uma

enfermeira coordenadora, um médico responsavel e uma técnica de enfermagem que



coordena as visitas aos pacientes em tratamento, os quais recebem a medicagéo
multibacilar de acordo com o determinado pelo Ministério da Saude e s&o monitorados
até o processo de cura. Apesar de o Programa ter sido implantado e estar consolidado ha
muitos anos, a Secretaria de Salde de Itaqui possui registros epidemioldgicos a partir do
ano de 1989, uma vez que os dados anteriores ndo foram encontrados. Assim, atraves
destas informacdes serd feito um levantamento de 1989 a até 2011, para verificacdo de

alguns parametros relevantes.



1. JUSTIFICATIVA

Por ser a Hanseniase uma doenga infectocontagiosa e de sua prevaléncia ter
aumentado nos ultimos anos em muitos municipios, torna-se relevante seu estudo no
municipio de Itaqui/RS. Os dados obtidos a partir da analise das informacdes
epidemioldgicas do municipio poderdo contribuir com o Programa de Erradicacdo da
Hanseniase desenvolvido pela secretaria de salude da cidade. A justificativa para a
escolha do municipio se deve ao fato de que a autora da pesquisa reside e trabalha nesta
cidade; bem como por ser uma cidade do interior gaicho em que se torna importante
avaliar a progressdo ou regressao da doenca nos Ultimos anos, assim como a efetividade

do Programa.
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2. HANSENIASE: INFORMACOES INTRODUTORIAS

2.1 DEFINICAO DA HANSENIASE

A Hanseniase é uma doenca sistémica, dermatoneuroldgica e infectocontagiosa
cronica, que pode apresentar alteracdes imunoldgicas e também reumatoldgicas como
resultado da interacio parasita-hospedeiro. E encontrada apenas no ser humano e a
transmissdo ocorre pelo contagio interpessoal. Apresenta sinais e sintomas clinico-
neurologicos especificos, caracteristicos de cada uma das formas clinicas em que pode
se apresentar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; AZEVEDO, 2003).

2.2 BREVE HISTORICO DA HANSENIASE

A hanseniase, conhecida desde os tempos biblicos como Lepra, é uma doenca
considerada importante para a salde publica, devido a sua magnitude e seu alto poder
incapacitante que atinge, principalmente, a faixa etaria economicamente ativa (BRASIL,
2012). A hanseniase parece ser uma das mais antigas doencgas que acometem o homem.
As referéncias mais remotas datam de 600 A.C. e procedem da india que, juntamente
com a Africa, parecem ser os focos iniciais da doenca (BRASIL, 2012).

A palavra “lepra”, que em grego, significa escamoso, em grego, era utilizada
desde os escritos da Biblia para designar uma gama de dermatoses, entre elas a psoriase
e 0 eczema (VERONESI, 1996). Com o esclarecimento e diferenciacdo das diversas
dermatoses e também pelo fato das palavras lepra e leproso terem adquirido uma
conotagdo de “impureza”, sua denominagdo foi substituida por hanseniase (VERONESI,
1996). Tal nome foi em homenagem a Gerhard Amauer Hansen, médico noruegués que,
em 1873, descobriu seu agente etiologico, Mycobacterium leprae, também conhecido
como bacilo de Hansen (VERONESI, 1996). Descoberta que se deu pela presenca de
corpos em forma de bastbes em preparacdes nao fixadas de nddulos de pacientes

hansénicos, por meio de analise microscopica. Desta forma, a microbiologia &,
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indubitavelmente, iniciada por Hansen, nove anos antes da descoberta do bacilo da
tuberculose (HASTINGS e OPROMOLLA, 1994).

Nas Américas, a Hanseniase deve ter chegado com os Colonizadores, entre 0s
séculos XVI e XVII. Os franceses, que deram origem ao Estado de Luoisiana,
provavelmente tenham sido os portadores e disseminadores da doenca nos Estados
Unidos. J& na América do sul, a doenca teria sido trazida por colonos portugueses e
espanhdis. Atualmente, em todos os paises sul-americanos existem casos de Hanseniase,
com excecdo do Chile. O Brasil é o pais que apresenta uma das prevaléncias mais
elevadas, sendo o segundo pais do mundo em nUmero absoluto de casos
(OPROMOLLA, 2000).

No Brasil, os primeiros documentos que atestam a existéncia da Hanseniase
datam de 1696, quando o Governador Artur de S& e Menezes procurava dar assisténcia,
no Rio de Janeiro, aos “miseros leprosos” que ja estavam em numero apreciavel. Em
Sé&o Paulo, os documentos referentes a Hanseniase datam de 1765 a 1768, época em que
foi adotado o isolamento compulsério aos hansenianos (SILVA, 1971).

O Servico Nacional da Lepra, instituido por lei em 1946, promoveu a ampliagédo
da cobertura nacional através de medidas que visavam, predominantemente, a
profilaxia, o ensino, a pesquisa, a propaganda, a educacdo sanitaria e a acdo social. A
partir de 1955, o estado do Rio de Janeiro implantou um projeto piloto para que fossem
observados os resultados dos tratamentos domiciliares de todos os doentes, e a
vigilancia dos comunicantes, e ndo mais o isolamento compulsério (SILVA, 1971). Em
1962, o entdo primeiro ministro Tancredo Neves, acabou com o isolamento, e a
nomeacdo do entdo professor Abrado Rotberg, fez com que ocorresse uma drastica
mudanca na politica sanitaria em relacdo a Hanseniase, tendo por objetivo auxiliar no

processo de reducdo do estigma em relacdo a doenca (OPROMOLLA, 2000).

2.3 CONCEITOS EPIDEMIOLOGICOS BASICOS

Por algum tempo prevaleceu a ideia de que a epidemiologia restringia-se ao
estudo de epidemias de doencas transmissiveis. Hoje, € reconhecido que a

epidemiologia trata de qualquer evento relacionado a satde (ou doenca) da populagéo.
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Suas aplicagdes variam desde a descri¢do das condi¢Bes de saude da populacdo, da tpara
alterar a situacdo de salde, até a avaliacdo da utilizacdo dos servigos de satde, incluindo
custos de assisténcia (AHLBOM e NORELL, 1990). Dessa forma, o entendimento da
epidemiologia e de seus conceitos basicos contribui para uma melhor elucidagio a
respeito da salde da populagdo. No anexo 1, ha um glossério tratando sobre conceitos
epidemioldgicos basicos relevantes para a compreenséo deste trabalho.

2.4 AGENTE ETIOLOGICO DA HANSENIASE

O Mycobacterium leprae ¢ um bacilo de crescimento lento e constante em
macrofagos, com tempo de geracdo em media de 12 a 14 dias, pertencente a Classe
Actinobacteria; Subclasse Actinobacteridae; Ordem Actinomicetalis; Subordem
Corynebacterineae; Familia Mycobacteriaceae; Geénero Mycobacterium; Espécie
Leprae; Variedade Mycobacterium leprae e nome comum Bacilo de Hansen.

Apresenta-se nos tecidos humanos como um bastonete reto ou ligeiramente
encurvado, medindo de 1 a 8 micra de comprimento por 0,2 a 0,5 micron de diametro
(MADEIRA, 2000).

O bacilo de Hansen é um parasita intracelular obrigatério, predominante em
macrofagos, aerofilo e com tropismo para a célula de Schwann, na qual induz necrose
caseosa - causa principal das deformidades caracteristicas da doenca. As lesGes
hansénicas no corpo dos pacientes podem aparecer: na pele, nas mucosas e nos nervos
periféricos, sugerindo que o bacilo tem preferéncia por temperaturas menores que 37°C
(MADEIRA, 2000).

O bacilo pode manter-se viavel por até 10 dias sob temperatura de 4°C fora do
organismo humano, nos fragmentos de biopsia ou suspensdo. Nas secre¢des nasais, 0
bacilo pode sobreviver por até sete dias a temperatura de 20.6°C e umidade de 43,7%;
Com o aumento da temperatura e da umidade, a viabilidade tende a diminuir (LEIKER
e NUNZI, 1981; BUHRER, 1998; MADEIRA, 2000).
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2.5 SITUACAO DA HANSENIASE NO MUNDO E NO BRASIL

Segundo dados de 2009 da Organizagdo Mundial de Salde, um total de 121
paises ou territérios notificaram casos de Hanseniase a OMS, sendo 31 da Regido
Africana, 25 da Regido das Américas, 10 do Sudeste Asiatico, 22 da Regido do
Mediterréneo Oriental e 33 do Pacifico Oeste. A partir destes dados, a prevaléncia da
Hanseniase em nivel mundial foi de 213. 036 casos com deteccdo de 249.007 novos
casos da doenca (tabela 1). Globalmente, a deteccdo anual de novos casos diminuiu se
comparada aos 620.638 novos casos detectados em 2007.

Conforme a Tabela 2, o Brasil, em 2004, apresentou em torno de 4,6 casos de
Hanseniase por 10 mil habitantes, como coeficiente de prevaléncia, fato que permite
equiparar 0 pais a outros que tém o sistema de salde precario, por exemplo, 0s
africanos. Em comparacdo com os dados de 2004, o mapa da Organizacdo Mundial de
Salde de 2011 (Figura 1) que demonstra a prevaléncia da hanseniase no mundo,
evidencia que a doenga no Brasil estd na faixa de 1 a 2 casos, para cada 10.000
habitantes, taxa superior a de todos os paises da América do Sul. Atualmente, segundo o
Ministério da Saude, a prevaléncia da doenca no pais é de 1,24 casos, para cada 10.000
habitantes (BRASIL, 2012).



Tabela 1- Prevaléncia da Hanseniase no mundo - 2009

REGIAD PREVALENCIA DETECCAO
nitaxa’10.000) n(taxa’100.000)
AFRICA 30.557 (0.45) 20814 (4.37)
AMERICAS 47.069 {0.54) 41.291 (4.85)
SUDESTE DA ASIA 120.629 (0,69) 167505 (9,60)
LESTE DO MEDITERRANEQ 4967 (0.10) 3038 (0.80)
PACIFICO OCIENTAL 0.754 (0,05) 5.850(033)

TOTAL 213.036 249007

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION (2009).

Tabela 2 - Taxas de prevaléncia da Hanseniase por regido em 2004

REGIAD FREEVALENCIA
n (taxa/10.000)

ASIA 302.860 (1,90)
AMERICAS 83.233 (0,99)
BRASIL 79.908 (4.6)

AFRICA 51.175(0.81)

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005.
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Figura 1: Taxas de Prevaléncia da Hanseniase no mundo — 2011.
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Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011.

A Hanseniase ainda é um problema de salde publica, e apesar dos avancos
registrados, o Brasil ndo cumpriu o compromisso global, estabelecido na Assembléia
Mundial da Saude de 1991, de reduzir a prevaléncia para menos de 1 caso por 10.000
habitantes, mas encontra-se proximo dessa meta. O coeficiente de prevaléncia diminuiu
dos 19,5 casos p/ 10.000 hab., em 1990 para 2,11 p/ 10.000 hab. em 2007, com valores
que variam de uma regido para outra. Enquanto o Sul e o Sudeste apresentaram
prevaléncia menor que 1/10.000 hab., o Norte (5,43), o Nordeste (3,15) e o Centro-
Oeste (4,06), ainda ndo haviam conseguido atingir este objetivo em 2007 (Grafico 1).
Os estados do Tocantins e Mato Grosso apresentaram as maiores prevaléncias: 9,19 e
6,86 casos p/10.000 hab. em 2007, respectivamente. Em 2011, como mostra o Grafico
2, Tocantins e Mato Grosso permanecem com as maiores prevaléncias, e o Rio Grande
do Sul com a menor prevaléncia do pais.

Estes resultados positivos decorrem, entre outros fatores, da introducédo da
Poliquimioterapia (PQT), em 1991; do compromisso politico gerado pelo movimento

global para cumprir a meta da eliminacdo da doenca, enquanto problema de salde



publica
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e da descentralizagdo das ac¢Ges de vigilancia nos municipios e sua integracdo

com a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Gréfico 1- Coeficiente de prevaléncia (p/ 10.000 hab) da hanseniease, Brasil e
Regides, 1990 a 2006
No detalhe - Coef. de prevaléncia (p/ 10.000 hab) por regides do Brasil — 2007
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Fonte: Brasil (2009).

Gréafico 2- Coeficiente de prevaléncia de hanseniase segundo as Unidades
Federativas do Brasil -2011
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2.6 SITUACAO DA HANSENIASE NO RIO GRANDE DO SUL - RS

A meta do Ministério da Saude é diminuir para menos de um, os casos de
Hanseniase para cada dez mil habitantes até 2015. A maior dificuldade, no entanto, é
alcancar esta taxa de forma homogénea em todas as regifes. Somente a regido Sul esta
dentro da meta, com menos de um caso para cada dez mil habitantes.

O Rio Grande do Sul foi o primeiro estado brasileiro a atingir a Meta da
Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Salde Pdblica em 1995 (menos de 1
doente para cada 10.000 habitantes), com uma prevaléncia de 0,86 /10.000 habitantes
(BRASIL, 2012). Segundo dados do Ministério da Salde, a taxa de prevaléncia de 0,10
em 2011, no Rio Grande do Sul, configurou o estado com a menor taxa de prevaléncia
do Brasil e com 0 menor nimero de novos casos detectados ao ano (BRASIL, 2012).

Um dos indicadores de Hanseniase mais recentes utilizado pelo PNCH, diz
respeito a reducdo dos casos da doenca em menores de 15 anos. A deteccdo de casos
nessa faixa etaria tem relacdo com doenca recente e focos de transmissdo ativos;
portanto, seu acompanhamento epidemioldgico é relevante para o controle da
Hanseniase (BRASIL, 2008).

O coeficiente de deteccdo do Rio Grande do Sul nessa faixa etaria, no periodo de
2001 a 2008, apresentou classificagdo “baixa” (Figura 2). A distribuicdo espacial dos
casos em menores de 15 anos, em 2008, demonstra que houve notificacdo de criancas
em 2 (0,4%) municipios cercados por areas silenciosas ou sem casos, como mostra a
Tabela 3. Nesse sentido, em Itaqui ndo ha pacientes nesta faixa etaria, 0 que se relaciona

com a baixa taxa de prevaléncia, e assim, com a proximidade da erradica¢do da doenca.
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Figura 2- Distribuicdo dos coeficientes de detec¢do da Hanseniase em menores de
15 anos por municipio de residéncia - Rio Grande do Sul — 2008

Fonte: Sinan/SVS-MS. *2008 — Dados preliminares.
Capital B Alto (2,50 - 4,99)
B Hiperendémico (>=10) [ Médio (0,50 - 2,49)
B Muito alto (5,00 - 9,99) [ Baixo (< 0,50)

Fonte: BRASIL (2009).

Tabela 3- Indicadores epidemioldgicos e operacionais de Hanseniase- Rio Grande

do Sul — 2001 a 2008
Indicadores ~ Casos  Coeficiente  Casos  Coeficiente % de % de % de % de % de
[ Ano Novos  Deteccdo  Novos  Deteccio  avaliados  pacientes  Avaliados  Contatos  curanas
0-14 0-14anos  Geral  Geral por quanto comGIF  quantoao Examinados  coortes

anos  por 100 mil 100mil a0 GIF no 2no GIF na cura
habitantes habitantes  diagndstico  diagnostico
2001 4 0,15 194 1,88 99,0 83 18,2 53,5 86,4
2002 6 0,22 242 233 93,0 138 223 37,1 18,0
2003 5 0,18 234 2,23 94,4 81 28,2 64,5 70,1
2004 9 033 254 239 96,5 6,9 533 833 80,0
2005 2 0,07 238 2,19 99,2 16,1 67,5 833 92,1
2006 0 0,00 191 1,74 974 9,7 56,5 12,6 95,0
2007 4 0,16 189 1.7 93,1 16,5 54,2 64,9 835
2008 2 0,08 179 1,65 92,2 15,8 138 60,6 138
Fonte: Sinan/SV5-MS. *2008 — Dados preliminares.

Fonte: BRASIL (2009).
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2.7 MODOS DE TRANSMISSAO

O ser humano € considerado a Unica fonte de infeccdo da Hanseniase. O
contagio ocorre pelo contato com uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen,
ndo tratada, que o elimina para o meio exterior, contagiando pessoas susceptiveis.

A Hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades e de ambos 0s sexo0s, no
entanto, raramente ocorre em criangas. Observa-se que criangas, menores de quinze
anos, adoecem mais quando ha uma maior endemicidade da doenca. A incidéncia da
doenca € maior em homens do que em mulheres, na maioria das regides do mundo
(SAMPAIOQ et al., 2002). Além das condigdes individuais, outros fatores relacionados
aos niveis de endemia e as condi¢Ges socioecondmicas desfavoraveis, assim como
condicdes precarias de vida e de saude e o0 elevado nimero de pessoas convivendo em
um mesmo ambiente, séo fatores que influenciam para que se adquira a doenca.

Quando a pessoa doente inicia o tratamento quimioterapico, ela deixa de ser
transmissora da doenca, pois as primeiras doses da medicacdo matam os bacilos, torna-
0s incapazes de infectar outras pessoas (OPROMOLLA, 2000).

2.8 ASPECTOS CLINICOS

Os aspectos clinicos na Hanseniase sdo bastante variados, e estdo relacionados
com a resposta imunoldgica do individuo aos antigenos bacterianos. De um modo geral,
as manifestacdes clinicas caracterizam-se pelo comprometimento neural e/ou cutaneo.
Na forma clinica inicial ou indeterminada, aparecem uma ou varias manchas mais claras
que a cor normal da pele. A forma inicial pode manifestar-se ocasionando disturbios de
sensibilidade, sem que a pele sofra alteragdo em sua cor. Na maioria das vezes, a Unica
sensibilidade alterada é a térmica (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
1989; YAWALKAR, 2002).

As manifestacbes clinicas, quanto a sua evolucdo, podem desaparecer
espontaneamente ou evoluir para as outras formas da doenca, de acordo com as
caracteristicas imunoldgicas do paciente. Estas transformagfes levam em média cinco
anos para ocorrerem (OPROMOLLA, 2000).
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2.9 DIAGNOSTICO

O diagnostico da Hanseniase é realizado através do exame clinico. Quando se
buscam os sinais dermato neurolégicos da doenca, os procedimentos devem incluir:
anamnaese, avaliacdo dermatoldgica, pesquisa de sensibilidade, avaliacdo neuroldgica,
avaliacdo da forca muscular e testes de mobilidade.

2.10 TRATAMENTO

O tratamento do paciente com Hanseniase é crucial para o controle da endemia e
para sua eliminacgdo, enquanto problema de sadde publica. O tratamento integral de um
caso de Hanseniase compreende o tratamento quimioterapico especifico - a
poliquimioterapia (PQT), seu acompanhamento, com vistas a identificar e tratar as
possiveis intercorréncias e complicagdes da doenca, a prevencdo e o tratamento das
incapacidades fisicas (BRASIL, 2002).

Faz-se necessario um esforco organizado de toda a rede basica de salde no
sentido de fornecer tratamento quimioterdpico a todas as pessoas diagnosticadas com
Hanseniase. O individuo, apds ter o diagndstico positivo, deve periodicamente, ser visto
pela equipe de saude para ser avaliado e receber a medicacdo. A PQT mata o bacilo
tornando-o inviavel, evitando a evolucdo da doenca, prevenindo as incapacidades e
deformidades causadas por ela. O tratamento se realizado de forma completa e correta é
capaz de garantir a cura da doenca, desde que 0 nimero de doses preconizados pelo
esquema terapéutico tenha sido obedecido (BRASIL, 2002).
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever o historico e a situacdo atual da Hanseniase em Itaqui-RS.

Obijetivos Especificos

e Descrever o0 histérico de casos de Hanseniase ocorridos desde o inicio da
implantacdo do Programa de Erradicacdo da Hanseniase em Itaqui.

e Descrever o indice de incidéncia e prevaléncia de Hanseniase, na cidade
de Itaqui, de 1989 a 2011, e comparar com 0s parametros nacionais.

e Empregar a taxa de cura como um indicador de efetividade do Programa.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se um levantamento dos seguintes dados epidemiolégicos dos casos de
Hanseniase, registrados no municipio de Itaqui- RS, no periodo de 1989 até 2011:
ndmero de casos no ano, casos tratados, recidivas, abandono de tratamento, historico
intra-familiar, transferéncia de tratamento para outros municipios e 6bitos.

As pastas contendo as fichas epidemioldgicas do Programa de Erradicacdo da
Hanseniase, da Secretaria de Saude do municipio, foram a fonte dos dados. A ficha
epidemioldgica utilizada e o termo de consentimento livre e esclarecido de cada
paciente que ja constava nos arquivos do programa foram utilizados. As informacdes
em relacdo ao nome, endereco e particularidades quanto a outras doencas dos pacientes
foram omitidas, mas constam nos dados originais.

Depois de realizado o levantamento de alguns indicadores epidemiologicos fez-
se a analise de cada um deles, considerando dados atuais e conceitos de qualidade. Além
disso, realizou-se uma analise quanto a prevaléncia, efetividade, cura e aceitabilidade.
Tais indicadores foram obtidos e calculados pela enfermeira chefe do programa de
Hanseniase e serviram como base para descrever a situacdo da doencga, em Itaqui, na
medida em que se tornaram pontos de vital importancia para que se fizesse um
contraponto com a situacdo e os dados gerais do Brasil.

Este trabalho é uma analise descritiva da doenca hanseniase no municipio de
itaqui, entretanto, a qualidade dos dados fornecidos bem como a falta de registro das
informacGes referentes a esta doenca nos anos anteriores ao periodo estudado limitam a

profundidade deste trabalho.
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Observa-se, na Tabela 4, a queda no nimero de casos da doenca, no periodo que vai
de 1989 até o ano de 2011, bem como a reducdo no numero de recidivas, diminui¢éo
dos casos de abandono de tratamento, historico intrafamiliar, transferéncias e 6bitos no
mesmo periodo analisado. Além disso, observa-se (Tabela 5) dados a respeito da taxa de
prevaléncia, efetividade, cura e aceitabilidade do Programa de Erradicacdo da

Hanseniase desenvolvido no municipio em estudo.

Tabela 4 - Casos de Hanseniase em Itaqui - 1989-2011

Ano 1989- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011
1990 1995 2000 2005 2010
N*® de Casos 12 10 15 10 2 1
Casos tratados 7 K] 12 10 1 1
Recidivas 0 2 0 0 0 0
Abandono de 4 3 0 0 1 0
tratamento
Historico 1 0 0 0 0 0
intrafamiliar
Transteréncias 0 1 1 0 0 0
Obitos 1 1 2 0 0 0

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAQUI.
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Tabela 5- Indicadores epidemioldgicos sobre Hanseniase em Itaqui — 1989-2011

Indicadores Dados Numeéricos
Taxa de Prevalencia 0.56
Efetividade do programa de erradicacio 100.0
Cura 299
Aceitabilidade do programa de 100.0
erradicagio

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE ITAQUI/RS.

5.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No municipio de Itaqui, a cura de 89,9 se relaciona com a efetividade do
programa bem como, com a aceitabilidade do mesmo. A efetividade esta relacionada
aos casos de cura, diminuicdo da prevaléncia, diminuicdo do namero total de casos,
Obitos e pela adaptacdo do paciente ao tratamento. Estes dados evidenciam que o
Programa de Erradicacdo da Hanseniase em Itaqui, esta adequadamente implantado.

A taxa de prevaléncia (0,56) calculada a partir do nimero de casos ocorridos no
periodo em estudo (1989-2011) demonstra que 0 municipio encontra-se dentro das
metas do ministério da salde e de acordo com a quase totalidade dos municipios que
fazem parte do Rio Grande do Sul.

Quanto ao nimero de casos, no periodo de 1989 a 1990, o municipio de ltaqui
apresentou 0 maior niamero de casos de Hanseniase ao ano, se comparado aos anos
seguintes da pesquisa, indicando as dificuldades na implementacdo do Programa. De

1991 a 2005, o municipio apresentou uma reducdo no nimero de casos indicando a
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maior area de abrangéncia do Programa, melhora no diagnostico e a disseminagdo de
informacdes aos pacientes e populacdo em geral. De 2006 até 2011, observa-se uma
reducdo importante na incidéncia da doenca no municipio. Diante disto, conclui-se que
houve uma melhora significativa, inferindo-se que o Programa de Erradicacdo vem
cumprindo com seus objetivos, dando énfase aos casos ja existentes e sua cura. Além
disso, o diagndstico precoce € vital como um fator profilatico, pois quebra o elo da
cadeia epidemiolégica.

Os casos de Hanseniase tratados indicam o alcance do Programa, a adaptacédo e
aceitacdo das formas medicamentosas utilizadas pelo mesmo. Assim sendo, a quase
totalidade dos casos registrados nesta pesquisa foram tratados com sucesso, reduzindo o
indice de recorréncia e transmissdo da doenca. Nos anos de 2001 a 2005, e no ano de
2011, houve 100% de casos tratados.

Os critérios para o diagnostico de recidivas em Hanseniase ainda ndo estdo bem
definidos. Operacionalmente, a Coordenagdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
(CNDS/MS) considera a defini¢do de recidiva em Hanseniase, baseada na OMS (1988),
como ocorréncia de sinais de atividade clinica da doenca, apés alta por cura. As
recidivas sdo raras e, geralmente, ocorrem nos casos que receberam poliquimioterapia
inadequada para a sua forma clinica. Na maioria, 0s bacilos sdo sensiveis aos
medicamentos e 0s pacientes podem ser retratados de forma diferenciada. A avaliacdo
apos dez anos da implementacdo do PQT mostra que a taxa de recidiva é de 0.77% para
os multibacilares, e 1.07% para os paucibacilares, nos nove anos seguintes a alta do
paciente (OMS, 1998). Em Itaqui, entre 1991 e 1995 houve apenas dois casos de
recidiva, demonstrando que apesar do Programa apresentar uma efetividade de 100%,
considerando-se 0 modo como a efetividade foi definida, ainda existem lacunas a serem
preenchidas.

Um dos fatores que permite avaliar a implantacdo de determinados programas de
salde publica e, assim, avaliar sua efetividade e aceitabilidade pela populacdo diz
respeito a qualidade do servico. Nesse sentido, para que se possa proceder a avaliacdo
da qualidade de servicos de salde, € necessario, antes de tudo, que se defina o conceito
de qualidade. Tal empreendimento é complexo, dada sua natureza abrangente, devendo
ser levado em conta, entre outros aspectos, 0 acesso, a adequacdo, a equidade e a
satisfacdo dos usuarios, bem como a dinamica, associada a valores sociais e subjetivos.

Segundo RIBEIRO (2007), uma das metas dos sistemas publicos de atencdo a
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salde é proporcionar o mais alto nivel de qualidade ao maior nimero de pessoas, da
forma mais equitativa e com o menor custo. De acordo com os resultados da pesquisa,
o Programa de Erradicacdo da Hanseniase em Itaqui compreende aspectos de qualidade,
uma vez que possui uma estrutura consolidada, implantacdo e atendimento
desenvolvidos e resultados demonstrados pelo indice de cura, efetividade e
aceitabilidade.

Além disso, a busca de identificacdo de fatores associados ao abandono de
tratamento se insere, caracteristicamente, em um modelo de avaliacdo de resultados.
Diversos fatores estdo associados ao ndo comparecimento as consultas e/ou ao
abandono de tratamento na salde puUblica: fatores socio demograficos, relativos ao
diagndstico ou ao estado clinico; tipo de provedor da assisténcia e/ou caracteristicas do
atendimento; tempo de espera para a consulta com o especialista; crengas e
expectativas; adesdo a medicacdo prescrita; freqiiéncia na busca de outros servicos
(DONABEDIAN, 1988).

Estes fatores sdo de extrema relevancia quando se trata de uma doenga com alto
potencial incapacitante e infeccioso, como a Hanseniase. Em Itaqui, no periodo
compreendido entre 1989 a 1995, havia 22 casos em tratamento, sendo que em sete
houve abandono; de 2001 a 2006, dos dois casos de Hanseniase, um, abandonou o
tratamento.

Apesar da diminuicdo do nimero de casos totais de Hanseniase ao longo dos
anos, ha ainda um desafio quanto a permanéncia do paciente no Programa e sua
vinculacdo ao tratamento. Compreende-se que o conhecimento das dificuldades
enfrentadas na adesdo ao tratamento da Hanseniase é imprescindivel para subsidiar uma
assisténcia humanizada e de qualidade, implicando na promocéo de a¢des de saude que
se traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na satisfacdo e garantia de uma
assisténcia integral.

Embora ndo represente uma causa basica de dbito, a hanseniase ocupa lugar de
destaque entre as morbidades e, principalmente, entre as condigdes que originam
incapacidades. No municipio estudado observaram-se trés mortes de 1989 a 2000, do
total de 37 casos, sendo que de 2001 até 2011 nenhuma morte foi registrada. Sugere-se
que o baixo coeficiente de mortalidade neste periodo é devido ao namero restrito de

casos e do efetivo trabalho do Programa de Erradicacao.
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Por fim, como ultimo fator a ser analisado, o histérico familiar foi observado
somente em um caso do periodo em andlise. Apesar de a doenca ser contagiosa e
infecciosa, ha poucos dados referentes a contaminacgao familiar, uma vez que na maioria

dos casos o0s entes da familia ja se encontram medicados, e assim, livres de transmisséao.



28

CONCLUSAO

Conclui-se que o Programa de Erradicacdo da Hanseniase esta agindo de modo
efetivo no desenvolvimento de agdes em prol do tratamento, cura e manutencdo de
resultados positivos para o controle da Hanseniase em ltaqui.

Sugere-se que estudos como este permitem analisar a situagcdo dos Programas de
Erradicacdo desenvolvidos pelo Governo Federal e o nivel de erradicacdo da doenca nos
municipios. Assim, a andlise do histérico da Hanseniase em Itaqui permitiu levantar
dados epidemioldgicos capazes de estruturar um perfil da doenca no municipio. Além
disso, a analise de conceitos de qualidade propiciou relagdes, neste caso positivas, entre
0s dados no que se referem a cura e a efetividade do Programa desenvolvido.

Apesar do Brasil ainda apresentar regides com altos indices de prevaléncia e
incidéncia, a regido Sul encontra-se dentro das metas do Ministério da Saude. O
municipio de Itaqui possui taxa de prevaléncia menor do que 1 (um), para 10 mil
habitantes, coeficiente considerado adequado para o controle da Hanseniase.

Analisando os dados historicos da Hanseniase em Itaqui, e relacionando-os com
dados atualizados da doenca no municipio e no Brasil, conclui-se que a Hanseniase é
uma doenca que ndo esta totalmente erradicada, mas que o municipio em questdo faz
parte de um contexto positivo relacionado ao desenvolvimento e a qualidade do

Programa de combate a Hanseniase, principalmente se comparado a outros lugares.
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ANEXO 1
Glosséario
Conceito Definicdo
Endemia Ocorréncia de determinada doenca que acomete sistematicamente populacGes em

espacos caracteristicos e determinados, no decorrer de um longo periodo
(temporalmente ilimitada); que mantém uma incidéncia relativamente constante e
permitindo variagdes ciclicas e sazonais.

Infectividade

Capacidade de certos organismos de penetrar, se desenvolver e/ou se multiplicar em
outro, ocasionando uma infecgéo.

Caso suspeito

Individuo cuja historia clinica, sintomas e possivel exposicdo a uma fonte de infeccao
sugerem que 0 mesmo possa estar ou vir a desenvolver alguma doenca infecciosa. O
caso suspeito varia de acordo com cada doenca ou agravo.

Controle Quando relacionado a doencas significa operacfes ou programas desenvolvidos para
elimind-las ou para reduzir sua incidéncia ou prevaléncia; ou, ainda, atividades
destinadas a reduzir um agravo até alcancar um determinado nivel que ndo constitua
mais problema de satde publica.

Fator Indica necessariamente uma relacdo causal, no entanto esta precisdo

(necessariamente) é dificilima de ser verificada na maioria dos fatores de exposicao
na epidemiologia moderna que, no entanto, consolidou o uso da palavra.

Fatores de risco

Componentes que podem levar a doenca ou contribuir para o risco de adoecimento e
manutencdo dos agravos de salde.

Risco

Probabilidade de ocorréncia de uma doenca, agravo, 6bito, ou condicdo relacionada a
salde (incluindo cura, recuperacdo ou melhora) em uma populacdo ou grupo durante
um periodo de tempo determinado.

Hospedeiro

Ser vivo que oferece, em condic¢Oes naturais, subsisténcia ou alojamento a um agente
infeccioso. Pode ser humano ou outro animal.

Indicador

Revela a situacdo de satde (ou um aspecto dela) da populacdo ou de um individuo; é
montado a partir de dados referenciados no tempo e espaco e, pela sua forma de
organizacdo e apresentacdo, facilitam a analise e o olhar com significancia sobre a
realidade, atraves de sua simples leitura ou através do acompanhamento dos dados no
tempo.

Incidéncia

A incidéncia de uma doenca, em um determinado local e periodo, é 0o nimero de
casos novos da doenga que iniciaram no mesmo local e periodo.

Prevaléncia

A prevaléncia indica qualidade do que prevalece, prevaléncia implica em acontecer e
permanecer existindo num momento considerado. Portanto, a prevaléncia é o nimero
total de casos de uma doenga existentes num determinado local e periodo.

Reservatorio

Local de permanéncia de agentes infecciosos no ser humano ou animal, artrépode,
planta, solo ou matéria inanimada em que um agente normalmente vive se multiplica
ou sobrevive e do qual tem o poder de ser transmitido a um hospedeiro susceptivel.

Bacilo

Designacdo das bactérias de forma alongada e cilindrica da familia Bacilaceae.
Muitos bacilos sdo méveis devido a presenca de um ou mais flagelos, cuja estrutura é
completamente diferente dos flagelos das células eucariéticas.

Vetores

Seres vivos que veiculam o agente desde o reservatorio até o hospedeiro potencial.
-Vetores mecanicos: sdo os transportadores de agentes, geralmente insetos.

- Vetores biolégicos: sdo aqueles em que os agentes desenvolvem algum ciclo vital
antes de serem disseminados ou inoculados no hospedeiro.

Veiculos

Fontes secundarias, intermediérias entre o reservatério e o hospedeiro como objetos e
materiais (alimentos, agua, roupas, instrumentos cirirgicos etc.).

Fontes: ALMEIDA e ROUQUAYROL (2002; 2003); CEZAR; ABRANTES (2003); ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE (1992); PEREIRA (1995).




