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RESUMO

Introducéo: a hanseniase ainda configura-se como uma endemia, que em razao
do potencial incapacitante, deve-se garantir atencdo especializada. A analise do
perfil epidemioldgico no municipio de Floriano torna-se importante estratégia para
monitoramento dos indicadores, avaliacdo e organizacao dos servigos, com a
finalidade de orientar os gestores e profissionais de saude.

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico da hanseniase em Floriano, Piaui.
Métodos: trata-se de um estudo transversal e descritivo. Os dados foram
coletados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, referentes ao
periodo de 2009 a 2013. As variaveis analisadas foram: faixa etaria, sexo, forma
clinica, grau de incapacidade, classificagdo operacional, modo de entrada e nimero
de lesbes. Realizaram-se analises descritivas dos dados, com a apuracao de
frequéncias simples absolutas e relativas para as variaveis categoricas em estudo,
organizando esses resultados em gréficos e tabelas.

Resultados: no intervalo de tempo estudado foram registrados 388 casos de
hanseniase sendo a maior incidéncia em individuos com idade superior a 15 anos,
sexo masculino e com predominio da classe paucibacilar, forma indeterminada e
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grau 0 de incapacidade fisica no diagnodstico. A prevaléncia oculta da hanseniase no
periodo em estudo foi de 46 casos.

Conclusdes: o perfil epidemioldgico da hanseniase em Floriano/PI sugere
prevaléncia oculta pois os altos valores dos indicadores apontam para uma elevada
circulagdo do bacilo. Além disso, nota-se possibilidade de maiores riscos de
surgimento de incapacidades dentre os homens, devido associacdao entre o sexo
masculino e as formas de apresentacgao tardia da doenca.

Palavras chave: hanseniase; epidemiologia; prevaléncia.

RESUMEN

Introduccion: la lepra sigue apareciendo como una enfermedad endémica, que
debido al potencial incapacitante, debe garantizar una atencién especializada. El
analisis del perfil epidemioldgico en el municipio de Floriano se convierte en
estrategia importante para el seguimiento de indicadores, evaluacién y organizacion
de los servicios, con el fin de orientar a los administradores y profesionales de la
salud.

Objetivo: analizar el perfil epidemioldgico de la lepra en la ciudad de Floriano,
Piaui.

Métodos: estudio transversal y descriptivo. Los datos fueron recogidos en el
sistema de informacién de notificacion de enfermedades, para el periodo 2009-
2013. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, forma clinica, grado de
discapacidad, clasificacion operacional, modo de entrada y el nimero de lesiones. El
analisis descriptivo de los datos, el calculo de las frecuencias absolutas y relativas
para las variables categdricas simples objeto de estudio, la organizacién de los
resultados en graficos y tablas.

Resultados: en el periodo estudiado fueron grabados 388 casos de lepra por la
mayor incidencia en individuos sobre la edad de 15 afios, varones y con un
predominio de clase paucibacilaria, forma indeterminada y 0 grados de
discapacidad en el diagndstico. La prevalencia de la lepra estaba escondida en 46
de los casos.

Conclusiones: el perfil epidemioldgico de la lepra en Floriano/PI sugiere
prevalencia oculta, porque los altos valores de los indicadores apuntan a una alta
circulaciéon del bacilo. Ademas, se notificd la posibilidad de mayores riesgos de
aparicién de discapacidades entre los hombres, debido a la asociacion entre el
hombre y las formas de presentacion tardia de la enfermedad.

Palabras clave: lepra; epidemiologia; prevalencia.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy still appears as an endemic disease, which because of the
crippling potential, should ensure specialized care. The analysis of the
epidemiological profile in Floriano municipality becomes important strategy for
monitoring indicators, evaluation and organization of services, in order to guide
managers and health professionals.

Objective: Analyzing the epidemiological profile of leprosy in Floriano, Piaui.
Methods: This is a cross-sectional and descriptive study. The data were collected
in the Information System of Reportable Diseases, referred to the period from 2009
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to 2013. The variables analyzed were: age, sex, clinical form, degree of disability,
operational classification, input mode and number of lesions. The descriptive
analysis of data, the calculation of simple absolute and relative frequencies for
categorical variables under study, organizing the results into graphs and tables.
Results: In the studied period there were recorded 388 cases of leprosy, being the
highest incidence in individuals over the age of 15 years old, males and with a
predominance of class paucibacillary, indeterminate form and 0 degree of disability
in the diagnosis. The prevalence of leprosy was hidden in 46 % of the cases.
Conclusions: The epidemiological profile of leprosy in Floriano/PI suggests hidden
prevalence, because the high values of the indicators point to a high circulation of
the Bacillus. In addition, it is noted the possibility of increased risks of emergence
of disabilities among men, because of association between the male and the late
presentation forms of the disease.

Keywords: Leprosy; epidemiology; prevalence.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga infecto contagiosa, cujo agente causador é o
Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, parasita intracelular obrigatoério.
Caracterizada por apresentar sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, por meio de
lesGes ou areas na pele com alteragdes da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou
tatil, além de espessamento nos nervos periféricos principalmente dos olhos, mé&os
e pés. Estes sdo associados a alteracGes sensitivas e/ou motoras e/ou
auténomicas.!?

Por ser uma doenga endémica em muitos paises e um grave problema de salude
publica, devido as incapacidades e deformidades que pode provocar, a Organizagao
Mundial de Saude previa a eliminagao da Hanseniase até 2000. Definida como a
reducdo da prevaléncia da doenca para menos de 1 caso por 10 000 habitantes,
essa proposta atingiu o objetivo em muitos paises, entretanto ainda persiste como
um desafio para alguns paises como o Brasil.3

No Brasil, a Hanseniase faz parte das prioridades de gestdao do Ministério da Salde,
por meio do Programa Nacional de Controle da Hanseniase. Desde 2002, o
Ministério da Saude busca alcangar a meta estabelecida pela OMS, por meio do
Plano Nacional de Mobilizagdo e Intensificacdo das Acbes para a Eliminagdo da
Hanseniase. O enfoque das campanhas de hanseniase foi 0 aumento de cobertura
por meio de campanhas de massa e redugao da prevaléncia global de casos em
registro ativo. Logo depois, devido a dificuldade no alcance desses objetivos, foi
criado o "Plano estratégico para a Eliminagdo da Hanseniase em nivel municipal:
2006-2010", na tentativa de persistir no alvo da meta proposta inicialmente, no
gual o municipio de Floriano encontra-se dentre os prioritarios.*>

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase do Ministério da Saude desenvolve
um conjunto de agdes de acordo com os principios do SUS baseando-se na politica
de educagdo permanente e de promocdo a salde que compreendem orientagoes
sobre a atencdo integral e estimulo ao autoexame. Considera ainda que a deteccao
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precoce dos casos de hanseniase, o tratamento de todos esses casos com
polioguimioterapia, a prevencdo e o tratamento de incapacidades, além da
vigilancia dos contatos intradomicialiares sdao os principais modelos de intervengao
no controle da doenca.?

Para dar seguimento ao que ja foi alcancado em relacdo a diminuicdo dos casos de
hanseniase nos paises endémicos, a OMS instituiu a Estratégia global aprimorada
para reducgdo adicional da carga da doenca associada a hanseniase: 2011-2015, em
que se estabeleceu uma meta global de reducdo da taxa de casos novos com
incapacidade grau 2 ou deformidades visiveis por cada 100 000 habitantes em pelo
menos 35 % até 2015.6

A proporcao do grau de incapacidade entre os casos novos informa o nivel de
conscientizagdo da comunidade e da capacidade dos sistemas de salude para
detectar novos casos precocemente antes de desenvolver deficiéncia.3

Segundo a OMS, em 2013, um total de 206 107 casos foram registrados em 14
principais paises endémicos, compreendendo 96 % da deteccdo de casos novos
globais. O Brasil aparece em segundo lugar, registrando o total de 31 044 casos
novos, atras apenas da India com 126. 913 novos casos no ano de 2013.3

No Piaui, apesar da importante reducdo no coeficiente de prevaléncia da
hanseniase, que no ano de 2013 apresentou 2,65 casos/10 mil habitantes, e nos
ultimos dez anos observou-se uma queda no coeficiente geral de detecgdo para 2,2
casos/100 mil habitantes, o estado ainda demanda intensificagdo das acdes para
eliminacdo da doenca. Isso justifica-se pelo fato de que municipios, incluindo
Floriano, ainda apresentam coeficientes de deteccao da doenca maior de 10/100
mil habitantes, fator que indica padrao de hiperendemicidade.”-8

Por isso, é fundamental que existam dados seguros e comparaveis sobre a carga da
hanseniase nas populagdes e sobre como a sua condigcdo vem mudando ao longo do
tempo, para que se possa alertar para a hanseniase no conjunto de diferentes
prioridades e interesses, e decidir sobre quais particularidades deverao receber
atendimento prioritario nos servigos de controle da doenca. ¢ A presente pesquisa
tem como objetivos analisar o perfil epidemioldgico da hanseniase em Floriano,
Piaui, Brasil e estimar a prevaléncia oculta de hanseniase nesse municipio no
periodo de 2009 a 2013.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo que teve como
cenario o municipio de Floriano, localizado na mesorregido do sul piauiense a 248
km de Teresina, capital do estado do Piaui. Registra uma populagdo estimada para
0 ano de 2014 de 58.702 mil pessoas e area territorial de 3 409 649 Km?2.°

Nesse estudo, foram coletados os dados dos casos de hanseniase (n=388)
residentes no municipio de Floriano notificados em um intervalo de 5 anos, no
periodo compreendido entre 2009 a 2013. Foram avaliadas informacgdes presentes
no banco de dados oficial online do Sistema de Notificacdo de Informacdes de
agravo de notificacdo (SINAN), da Secretaria de Saude do Piaui (SESAPI). As
variaveis analisadas foram: faixa etaria, sexo, classificacdo operacional, forma
clinica, modo de entrada, nimero de lesdes e grau de incapacidade.
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Foram realizadas analises descritivas dos dados, com a apuracdo de frequéncias
simples absolutas e relativas para as variaveis categdricas em estudo. Para testar
associagdo entre as variaveis, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson com
nivel de confianca de 95 % e nivel de significancia de 5 %. Os testes foram
executados no software R versao 3.2.0 e para a organizacdo das tabelas e
confeccdo dos graficos utilizou-se o Excel 2013.

Para o calculo da prevaléncia oculta da hanseniase foi utilizada a metodologia
proposta pelas Organizacdes Panamericana e Mundial de Saude. Esse calculo é feito
a partir do percentual de incapacitados entre os casos avaliados, aplicado ao total
de casos novos nos ultimos 5 anos. Essa metodologia permite conhecer a real
prevaléncia da hanseniase nesse periodo.'®

Os dados forneceram informacdes que proporcionaram a obtencdo de indicadores
da forca de morbidade, da magnitude e do perfil epidemioldgico baseados nas
recomendacles da Portaria do MS n° 149 de 3 de fevereiro de 2016.2 Este estudo
obedece aos principios éticos da Resolugdo 466/2012'! do Conselho Nacional de
Saude e os dados utilizados foram acessados em bancos de dados oficiais. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Piaui.

RESULTADOS

Na tabela 1 constam os achados em todo o periodo de 2009 a 2013, referentes ao
municipio de Floriano PI. Nos dados observados a maior incidéncia de hanseniase é
em individuos com faixa etaria igual ou superior a 15 anos (88,92 %). Em relagéo a
classe operacional, mais da metade dos casos analisados (55,93 %) é da classe
paucibacilar. A forma clinica mais frequente na série estudada foi a indeterminada
(38,66 %), seguido das formas dimorfa e tuberculdéide somando 46,91 % dos
casos. Em relacdo ao modo de entrada, a maioria (90,46 %) foi classificada como
caso novo.

De acordo com a tabela 2, em relacdo a distribuicdo etaria, as faixas de 0 a 14 anos
e 15 anos ou mais apresentaram distribuicdao igual entre os sexos (p>0,05). Com
relacdo a forma clinica por sexo destaca-se a forma virchowiana que é mais
presente em individuos de sexo masculino representando 81,63 % contra 18,37 %
para o sexo oposto (p<0,05). A forma clinica indeterminada também alerta pelo
alto nimero de casos notificados, totalizando 150. Pelo teste x2 de Pearson foi
verificada associacao do sexo com a classe operacional, sendo classe multibacilar
mais frequente no sexo masculino e a forma Paucibacilar, no feminino. Também
verificou-se associacao (p<0,05) entre o numero de lesdes e o sexo do paciente, ou
seja, pela série estudada, os individuos de sexo masculino apresentam mais lesGes
(a partir de 2) do que os individuos do sexo feminino.

No intervalo de tempo estudado foram registrados 388 casos de hanseniase no
municipio de Floriano, sendo 43 em individuos com idade inferior a 15 anos. Nessa
faixa de idade percebe-se que ha uma queda de 2009 até 2012, mas subindo para
0,85 casos para cada 10 000 habitantes em 2013. No ambito geral, essa taxa
decresce consideravelmente de 2010 a 2013, passando de 18,03 para 7,17 casos
para cada 10 000 habitantes (fig. 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e epidemioldgicas dos casos de hanseniase

em Floriano/PI - 2009 a 2013

| Variaveis | N | o

| Faixa etdria | |

| 02 14 anos 43 11,08
| 15 anos ou mais | 345 88,92
Sexo | |

| Feminino 176 45,36
| Masculino 212 | 54,64
| Classe Operacional | |

| Multibacilar 170 43,81
| Paucibacilar 217 | 55,93
| Nao informado | 1 0,26
| Forma Clinica | |

| Indeterminada | 150 | 38,66
| Dimorfa | 116 | 20,00
| Tuberculose | 66 | 17,01
| Virchowiana | 49 | 12,63
| Ignorado/Mdo informado | 7 1,81
| Modo de Entrada | |

| Caso MNovo | 351 | 00,46
| Outros reingressos | 20 | 5,15
| Transferéncia do mesmo municipio | 7 | 1,80
| Recidiva 'S 1,29
| Transferéncia de outro municipio, mas mesma UF | 2 0,52
| Transferéncia de outro estado | 1 0,26
| Ignorado/branco | 2 0,52
| Niimero de lesdes | |

| 2 ou menos 179 46,13
|Entre 3 e 4 40 10,21
| 5 ou mais | 169 | 43,56

Fonte: SINAN/SVS-MS; Dados extraidos a partir da andlise da COT/DUVAS/SESAPL.

Dados disponjveisem 2015.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e epidemiclogicas dos casos de hanseniase, sequndo o sexo, em Floriano-PI - 2009 a 201:Z

Sexo
Variaveis E M Total | p-valor
N % N %%
Faixa etdria
0 a 14 anos 19 44,19 24 55,81 43 0,87
15 anos ou mais 157 | 45,51 188 54,49 345
Forma Clinica
Indeterminada 84 56,00 66 44,00 150
Dimorfa 47 40,52 69 59,48 116 <0,05%
Tuberculdide, 32 48,48 34 51,52 66
Virchowiana Q 18,37 40 81,63 49
Ignorado 3 50,00 3 50,00 6
Classe Operacional
Multibacilar, 60 35,29 110 | 64,71 170
Paucibacilar, 115 53,00 102 | 47,00 217 <0,05%
Modo de entrada
Caso Nowvo 164 | 46,72 187 | 53,28 351
Outros reingressos 53 30,00 14 70,00 20 0,32
Transferéncia do mesmo municipio 2 28,57 5 71,43
Outros 3 33,33 5] 66,07
Nimero de lesdes
2 ou menos a7 54,49 81 45,51 178 <0,05%
Entre 2 e 4 17 42,50 23 57,50 40
5 ou mais 61 36,09 108 63,91 169
Contatos registrados
2 ou menos 63 42,00 87 58,00 150 0,49
Entre 2 e 4 60 45,45 72 54,55 132
5 ou mais 52 49,52 53 50,48 105
Contatos examinados
2 ou menos 101 | 43,72 130 | 56,28 231 0,67
Entre 2 e 4 45 46,39 52 53,61 a7
5 ou mais 30 50,00 30 50,00 60

Fonte: SINAN/SVS-MS; Dados extraidos a partir da andlise da CDT/DUVAS/SESAPI. Dados disponiveisem 2015.
*Teste x2 de associacdo significativo a 5 % de significancia.

A média de casos novos de hanseniase, nos anos considerados, foi de
aproximadamente 70 casos. Sendo 2010 o ano de maior notificacao (96 casos),
declinando nos anos posteriores e chegando a 36 casos em 2013 representando
uma queda de 60 % dos casos novos nesse periodo.

Em relacdo a forma clinica da hanseniase com a faixa etaria dos individuos
portadores da doencga, nas duas faixas etarias consideradas a forma clinica
indeterminada é a que predomina. Em seguida as formas Dimorfa e Tuberculdide
foram as segundas mais frequentes nas faixas de 15 anos ou mais e 0 a 14 anos,
respectivamente.
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Fig. 1. Taxa de detecgdo de hanseniase geral @ em menores de 15 anos no
municipio de Floriano-PI, no periodo de 2009 a 2013.

Fonte: SINAN/SWVS-MS; Dados extraidos a partir da anadlise da
CDT/DUVAS/SESAPI. Dados disponiveis em 2015.

De acordo com a classificagao operacional, nos primeiros trés anos considerados a
forma paucibacilar foi a mais predominante, apresentando uma diferenga mais
elevada em 2010 quando apresentou 67 casos na forma paucibacilar e 37 na forma
multibacilar. No entanto nos anos de 2012 e 2013 a forma multibacilar foi a mais
frequente dentre os casos notificados da doenca.

Observa-se na figura 2 que o grau de incapacidade 0 é o mais frequente em todos
0s anos analisados apesar de ter sofrido uma queda de mais de 25 % em 2012 em
relacao ao ano anterior (69,88 % em 2011 para 52,17 % em 2012) quando o grau
I subiu de 26,51 % para 40,58 %. Com o menor percentual dos casos o grau II
teve um aumento de 2010 até 2012 e tem uma lave queda em 2013, quando o
grau 0 chegou a quase 70 % dos casos estudados naquele ano.

A tabela 3 mostra que, no periodo de 2009 a 2013, 46 casos de hanseniase
deixaram de ser diagnosticados ou registrados configurando-se como prevaléncia
oculta.
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Fig. 2. Percentual dos casos de hanseniase diagnosticados, sequndo o grau de
incapacidade, no periodo de 2009 a 2013, no municipio de Floriano-PL.

Fonte: SINAN/SVS-MS; Dados extraidos a partir da anadlise da CDT/DUVAS/SESAPI.
Dados disponiveis em 2015.

Tabela 3. Estimativa de Prevaléncia Oculta para o ano 2014 no municipio de Floriano, Piaui

Indicador Ano Total
2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013

a) Casos novos 81 96 75 63 36

b} Examinados 145 244 276 172 71

c) Incapacitados [ e II 14 31 25 33 13

d) % de incapacitados (c/bx100) 9,66 12,70 9,06 19,19 | 18,31

e) Estimativa de casos ndo detectados (axd/100) 8 12 7 12 7 46

Fonte: SINAMN/SVS-MS; Dados extraidos a partir da andlise da CDT/DUVAS/SESAPL
Dados disponiveisem 2015.

DISCUSSAO

O objetivo do controle da hanseniase é reduzir a carga da doenca. A estratégia de
reducdo da hanseniase para alcance da meta de eliminacdo da doenca baseia-se
essencialmente no aumento da detecgao precoce e na cura dos casos
diagnosticados.!?

Segundo o Ministério da Salde, a regidao nordeste do Brasil apresentou 13 896
casos novos absolutos registrados em 2012. No estado do Piaui, para o mesmo
ano, a hanseniase apresentou um total de 1 061 casos novos confirmados da
doenca. Apesar da reducdo do niumero de casos novos da doenca entre os anos de
2001 a 2012, o Brasil ainda demanda esforcos para o controle dessa endemia.'3 O
municipio de Floriano, é classificado como hiperendémico, analisando-se a taxa de
deteccdo média da doenca na populagdo geral e em menores de 15 anos no periodo
em estudo, compreendido entre 2009 e 2013.
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Ha indicios de que a vulnerabilidade social, além de outros fatores, a qualsujeita-se
a populacdo do municipio, esta envolvida na cadeia de manutengdo da doenga
entre a maioria dos casos notificados, configurando o cenario de hiperendemia.

A analise do coeficiente de deteccdo geral de hanseniase no periodo estudado,
demonstra que essa taxa decresce consideravelmente passando de 15,13 para 7,17
casos para cada 10 000 habitantes, com oscilacdo crescente apenas no ano de
2010. Da mesma forma o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos

apresentou declinio nos quatro primeiros anos da pesquisa, com aumento da taxa
apenas no ultimo ano estudado. Essas oscilacdes podem ser atribuidas a
capacidade operacional do municipio no desenvolvimento de agdes de controle da
doenca ou possibilidade de subnotificagdo de casos.°

A distribuicdo de casos segundo sexo e faixa etdria nesse municipio assemelham-se
a outros estudos nacionais.'#> Foram encontrados maiores nimeros de casos entre
homens e incidéncia maior na faixa etaria superior a 15 anos. Conforme descrito
por Curto e Paschoal,'® o sexo masculino esta mais sujeito a adquirir a doenca, fato
que esta relacionado com exposicdo a maiores cargas da hanseniase e menor
procura pelos servigos de salde. Verifica-se, também, que a populagéo
economicamente ativa esta sendo a maior responsavel pela transmissado da doenca,
inclusive, sujeita, a desenvolver incapacidades podendo afastar-se da capacidade
produtiva.#

Outro fator relevante foi a associacao observada entre o sexo masculino e as
variaveis: classificagdo operacional, forma clinica e nimero de lesGes. Os resultados
confirmam os achados disponiveis na literatura,'® sugerindo ainda maiores chances
de aparecimento de incapacidades dentre os homens, ja que as formas multibacilar
e virchowiana sdo caracteristicas dos estagios finais da doenca.

Em relacdo a classificagdo operacional, ha incidéncia maior entre casos
paucibalares, registrando um indice de 55,93 %. Fato semelhante foi encontrado
em Teresina,’” Salvador!® e no Rio de Janeiro.'® No entanto, ha excegbes como em
Montes Claros e Uberaba em MG, conforme cita Santo e Cols!> em 2012 e Miranzi
SSC et al ** em 2010 em que notificaram-se maiores nimeros de casos
multibacilares.

A forma clinica predominante em Floriano, conforme observada, é a indeterminada
com 38, 66 % dos casos, seguido das formasdimorfa e tuberculdide somando 46,91
%. Esses achados sdo semelhantes aos descritos por Sousa et al?® no Piaui, os
quais encontraram 27,89 % da forma indeterminada, 23,21 % da forma
tuberculdide e 21,51 % da forma dimorfa. Esses resultados diferem de outros
estudos realizados no Maranhao e Parand, nos quais registraram-se maiores
incidéncias da forma Virchowiana. 2?2 0 modo de entrada mais frequente foi de
casos novos corroborando com o estudo apresentado em Santa Catarina, o qual
registrou 81,5 %.23

Tais fatores encontrados no municipio de Floriano sugerem diagnédstico precocedos
casos, uma vez que as formas indeterminada e tuberculdide, encontradas em maior
numero nesse estudo, sao caracteristicos de estagios iniciais da doenca.Quanto a
variavel outros reingressos como modo de entrada, possivelmente relaciona-se a
falha terapéutica ou tratamento ineficaz, que até o ano de 2016 ndo constava na
ficha de notificacao/investigacao da doenca.
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Ja em pacientes menores de 15 anos, a auséncia de predominancia entre os sexos,
conforme indica o teste de x2 de Pearson, sugere que ambos estdo igualmente sob
o risco de exposicao a doenga. Observou-se também para essa faixa etaria,
predominéancia da forma clinica indeterminada.?!

A presenca da doenca em menores de 15 anos é utilizada como indicador do grau
de transmissibilidade da hanseniase e também existe relagdo entre a proporgdo de
casos em menores de 15 anos e a gravidade da endemia em uma localidade. A
precocidade na contracdo da doenca indica exposicdo prematura ao bacilo e
presenca de casos baciliferos na populagao sugerindo alto poder de
transmissibilidade da doenga.?!

A proporcao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no momento do diagndstico, em Floriano/PI esta dentro do parametro
considerado como bom pelo MS (acima de 90 %).

E fundamental avaliar o grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico,
pois a presenca deste esta relacionado com o tempo de evolucdo doenca sugerindo,
portanto, diagndstico tardio e medidas de controles ineficazes da hanseniase.
Consequentemente, altos graus de incapacidade favorecem a manutengao das
fontes de infecgdo do bacilo de Hansen.>24:25

O panorama da eliminacao da hanseniase, observado pelos altos coeficientes de
deteccao geral e em menores de 15 anos, sugere que, ainda existe grande ndmero
de doentes transmissores nao diagnosticados (prevaléncia oculta), fato que pode
estar dificultando a eliminagdo da doenga em Floriano.?!

Pesquisas sobre a hanseniase no municipio de Floriano/PI sdo necessarias para
respaldar a atuacdo da enfermagem e demais profissionais de saude, além de
gestores, os quais visam conter o avanco da doenca na regiao. O estudo carrega
limitagcOes referentes a capacidade operacional dos servigos de controle, o qual esta
relacionadoaos indicadores que avaliam a qualidade dos servicos de hanseniase,
tais como: existéncia de subnotificacdo dos casos, impericia durante notificacdo que
envolve a auséncia de profissionais capacitados situacdes estas que contribuem
para o quadro de hiperendemicidade no municipio em questéo.

Em conclusao, o perfil epidemioldégico da hanseniase em Floriano/PI sugere
prevaléncia oculta pois os altos valores dos indicadores apontam para uma elevada
circulacdo do bacilo. Tal situacdo, esta relacionada a auséncia de medidas eficazes
no combate a endemia que inclui até mesmo a sensibilizacdo da populacdo, através
de estratégias de educagdao em saude nos diversos cenarios (escola, domicilio,
empresas, etc). O paciente e sua familia devem ser orientados quanto a
importancia da adesao ao tratamento eo comparecimento ao servico de salde para
o diagndstico precoce, que envolve o conhecimento dos sinais e sintomas da
doenga.

Além disso, é fundamental a busca ativa de casos de hanseniase e de contatos
préximos por parte dos profissionais envolvidos nesse processo, com o objetivo de
aumentar a cobertura assistencial e garantir a eficacia dos servicos de saude.
Observa-se também, a possibilidade de maior risco de surgimento de incapacidade
dentre os homens, grupo economicamente ativo, sujeito, inclusive a prejuizos
sociais.
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Vale ressaltar, a possibilidade de subnotificacdo de casos ou existéncia de
deficiéncia na capacidade operacional dos servigos de salde. Ha necessidade de
garantir a veracidade dos dados notificados e preenchimento integral das fichas de
notificacdo durante a consulta pelos dos profissionais responsaveis, como 0s
enfermeiros e médicos da atengdo basica do municipio.Educagdo continuada e
fomento de estratégias inovadoras contribuirdo para o empoderamento desses
profissionais e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada

Portanto, maiores esforcos sao necessarios, aliado a novas pesquisas, gerando
atitudes baseadas em evidéncias cientificas, respaldando a atuacdo dos atores

envolvidos no controle da hanseniase. Aumento na qualidade da atencdo primaria e
compromisso dos gestores também sdo instrumentos fundamentais para o controle
da hanseniase no municipio de Floriano/PI.

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose,
Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2008.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao
da Hanseniase como problema de salde publica: manualtécnico-operacional. Brasilia:
Ministério da Saude; 2016.

3. Organizacao mundial de saude. Global leprosy update, 2013: reducing disease
burden. Weeklyepidemiologicalrecord. Geneva. WHO. 2014;89(36):389-400.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 6 ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

5.Carvalho NV. Avaliagdo do programa de controle da hanseniase de um municipio
hiperendémico do Piaui: Teresina; 2012.

6. Organizacao mundial de Saude. Estratégia global aprimorada para reducdo adicional
da carga da hanseniase: 2011- 2015: diretrizes operacionais (atualizadas). Brasilia:
Organizacao Pan-Americana da Saude; 2010.

7. Brasil. Mistério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coeficiente de
prevaléncia por UF. Portal da saude. Sinan/SVS. Brasilia: Ministério da Saude; 2014.

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Sistema nacional de
vigilancia em saude: relatdrio de situagdo: Piaui. Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

9. Ibge, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais. 2010.

10. Lanza FM, Cortez DNC, Gontijo TL, Rodrigues JSJ. Perfil epidemioldgico da
hanseniase no municipio de Divindpolis, MG. REUFSM. 2012;2(2):365-74.

135

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):124-137

11. Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012. Brasilia. 2012 [acesso 06 Jul 2015]:[aprox. 2 p.]. Disponivel em:
http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html

12. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Doencas Transmissiveis. Plano integrado de acdes estratégicas de
eliminacdo da hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema

de saude publica, tracoma como causa de cegueira e controle das geohelmintiases:
plano de acdo 2011-2015. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

13. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de
vigilancia epidemioldgica. Coordenacdo geral de hanseniase e doengas em eliminacdo.
Informe Técnico: Campanha Nacional de Hanseniase, Geo-helmintiases e tracoma
2014. Brasilia; 2014.

14. Miranzi SSC, Pereira LHM, Nunes AA. Perfil epidemioldgico da hanseniase em um
municipio brasileiro, no periodo de 2000 a 2006 Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical. 2010;43(1):62-7.

15. Santo LRE, Teles LF, Medeiros IA, Silveira MF, Cordeiro SS. Perfil epidemioldgico da
hanseniase no municipio de brasileiro no periodo de 2005 a 2009. Motricidade.
2012;8(2):212-9.

16. Curto M, Paschoal VD. Uma década de acompanhamento dos portadores de
hanseniase no ambulatoério de dermatologia de um hospital-escola. ArqCiencSaude.
2005;12:183-95.

17. Pereira EVE, Nogueira LT, Machado HAS, Lima LAN, Ramos CHM. Perfil
epidemioldgico da hanseniase no municipio de Teresina, no periodo de 2001 a 2008.
AnBrasDermatol. 2009;86(2):235-40.

18. Moreira SC, Batos CIC, Tawil L. Situacao epidemioldgica da hanseniase em Salvador
2001-2009 Uma. Bras. Dermatol. 2014;89(1):1-6.

19. Rangel Lobo J, Corréa Campos Barreto ], Ladislau Alves L, Crespo Crispim L,
Almeida Barreto L de, Rangel Duncan L. et al. Perfil epidemioldgico dos pacientes
diagnosticados com hanseniase através de exame de contato no municipio de Campos
dos Goytacazes, R]. RevBrasClin Med. Sao Paulo. 2011;9(4):283-7.

20. Sousa MWG, Silva DC, Carneiro LR, Almino MLBF, Costa ALF. Perfil epidemioldgico
da hanseniase no estado do Piaui, periodo de 2003 a 2008. AnBrasDermatol.
2012;87(3):401-7.

21. Corréa RGCF, Aquino DMC, Mendes AJC, Amaral DKCR, Franga FS, Mesquita ERRB.
Epidemiologia, clinica e aspectos operacionais de pacientes com hanseniase atendidos

em um servigo de referéncia no estado do Maranhdo, Brasil. Rev. Soc. Bras. Med. Trop.
Uberaba. 2012;45(1):2-5.

22. Sobrinho RAS, Mathias TAF. Perspectivas de eliminacdo da hanseniase como
problema de salude publica no Estado do Parana, Brasil. Cad. Saude Publica.
2008;24(2):12-6.

136

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):124-137

23. Meldo S, Blanco LFO, Mounzer N, Veronezi CCD, Simoes PWTA. Perfil
epidemioldgico dos pacientes com hanseniase no extremo sul de Santa Catarina, no
periodo de 2001 a 2007. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Uberaba. 2011;44(1):32-7.

24. Bernardes Goulart IM, Moraes Dias C, Souza Oliveira AC, Ambrdsio Silva A,
Rodrigues Alves R, Renault Quaresemin C, et al. Grau de Incapacidade: indicador
de prevaléncia oculta e qualidade do programa de controle da hanseniase em um
Centro de Salde - Escola no municipio de Uberlandia - MG Hansen. Int.
2002;27(1):5-13.

25. Brasil. Ministério da Saude. Vigilancia em Saude: situacdo epidemioldgica da
hanseniase no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2008.

Recibido: 2015-08-10.
Aprobado: 2016-04-01.

Ana Virginia Soares Gomes. Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal do
Piaui, Teresina, PI, Brasil.
Direccion electrdnica: ana_vivi7Z01@hotmail.com

137
(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




