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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, uma
bactéria intracelular obrigatéria que infecta macrdfagos, células dendriticas, queratindcitos e
células de Schwann e pode causar deformidades e incapacidades fisicas, além de danos
psicologicos pela estigmatizacdo dos doentes. O Brasil esta entre os paises que mais notificam
casos de hanseniase no mundo e o estado do Tocantins apresenta elevada taxa de deteccéo,
sendo classificado como hiperendémico. O objetivo do estudo foi identificar fatores sociais e
individuais associados a ocorréncia de hanseniase em municipios da regido de satde do Bico
do Papagaio, norte do estado do Tocantins, no periodo de 2008 a 2018. Realizou-se um estudo
seccional, descritivo, com dados secundarios dos casos de hanseniase notificados em
municipios da regido de satde do Bico do Papagaio — TO no periodo de 2008 a 2018, registrados
no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN. Adicionalmente foi realizado
um estudo caso-controle ndo pareado para avaliar possiveis fatores determinantes da doenca na
regido, por meio da realizacdo de entrevista com pacientes notificados para hanseniase nos anos
de 2016 a 2018. O estudo epidemioldgico revelou registro de 1257 casos novos, dos quais 173
(13,76%) ocorreram em menores de 15 anos. Houve predominio da doenga no sexo masculino
(54,49%), na faixa etéria de 15 a 59 anos (65%), em individuos pardos (69,93%), analfabetos
ou que cursaram até o ensino fundamental (60,76%) e moradores da zona urbana (74,14%). A
forma multibacilar foi mais frequente (58,63%) assim como dimorfos (38,66%) e com até 5
lesbes (56,56%). O Grau de incapacidade fisica 2 (GIF) foi registrado para 3,98% dos
notificados e 0 comprometimento de nervos em 25,38%. A baciloscopia foi positiva em 41,46%
(209/504) dos individuos submetidos ao exame e foi ignorada ou ndo realizada em 59,9% das
notificagOes. ReagOes hansénicas foram registradas em 12,25% dos notificados. O coeficiente de
deteccdo geral médio na populacdo geral foi de 59,89/100 mil habitantes e em menores de 15
anos de 8,88 casos/100 mil. O grau de incapacidade fisica 2 teve taxa de detec¢do de 23,24
casos/1 milhdo de habitantes. A distribuicdo espacial da doenca demonstrou predominio de areas
hiperendémicas ou de muita alta endemicidade ao longo do periodo estudado. No estudo caso controle
uma maior chance da ocorréncia de hanseniase foi observada em individuos negros (OR=2,56;
p=0,001) e pardos (OR=1,36, p=0,015), com baixa escolaridade (OR=3,23, p=0,006) e com
ocupacdes gque nao exigem formacao escolar (OR=4,24, p<0,001). Apareceram também como
associadas a ocorréncia de hanseniase moradias com até 4 codmodos (OR=4,02; p<0,001), que
possuiam abastecimento de agua (OR=19,56, p<0,001) e que recebiam a visita de um agente de
salde (OR=2,87, p=0,016). Individuos que ndo receberam a imunizacdo com a BCG (OR=2,2;
0,014) e que relataram caso anterior de hanseniase na familia (OR=4,35; p<0,001) também
tiveram mais chance de infeccdo. Os dados evidenciam que na regido de saude do Bico do
Papagaio o diagndstico da hanseiase ainda ocorre de forma tardia, com elevada ocorréncia de
casos multibacilares, principalmente entre menores de 15 anos. O convivio intimo entre
individuos em familias mais numerosas e domicilios pequenos, sem qualquer protecdo
imunologica e com presenca de casos da doenca, sdo fatores de risco para a infecgdo por
hanseniase e em familias assistidas pelo sistema publico de salde a chance de diagnostico da
doenca € maior.

Palavras-chave: Paciente hansénico. Perfil epidemioldgico. Fatores de risco. Amazonia Legal.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae, a mandatory intracellular
bacterium that infects macrophages, dendritic cells, keratinocytes and Schwann cells and can
cause deformities and physical disabilities, in addition to psychological damage due to the
stigmatization of patients. Brazil is among the countries that most report leprosy cases in the
world and the state of Tocantins has a high detection rate, being classified as hyper-endemic.
The objective of the study was to identify social and individual factors associated with the
occurrence of leprosy in municipalities in the health region of Bico do Papagaio, northern
Tocantins, from 2008 to 2018. A sectional, descriptive study was conducted with data
secondary cases of leprosy cases notified in municipalities in the health region of Bico do
Papagaio - TO in the period from 2008 to 2018, registered in the Notifiable Diseases
Information System - SINAN. Additionally, an unpaired case-control study was carried out to
assess possible determinants of the disease in the region, by conducting interviews with patients
notified for leprosy in the years 2016 to 2018. The epidemiological study revealed a record of
1257 new cases, of which 173 (13.76%) occurred in children under 15 years old. There was a
predominance of the disease in males (54.49%), aged between 15 and 59 years (65%), in brown
individuals (69.93%), illiterate or who attended elementary school (60.76% ) and residents of
the urban area (74.14%). The multibacillary form was more frequent (58.63%) as well as
dimorphic (38.66%) and with up to 5 injuries (56.56%). Degree of physical disability 2 (GIF)
was registered for 3.98% of those notified and nerve involvement in 25.38%. Sputum smear
microscopy was positive in 41.46% (209/504) of the individuals submitted to the exam and was
ignored or not performed in 59.9% of the notifications. Leprosy reactions were recorded in
12.25% of those notified. The average general detection coefficient in the general population
was 59.89 / 100 thousand inhabitants and in children under 15 years of age, 8.88 cases / 100
thousand. The degree of physical disability 2 had a detection rate of 23.24 cases / 1 million
inhabitants. The spatial distribution of the disease showed a predominance of hyper-endemic or
very high endemic areas over the study period. In the case-control study, a greater chance of
the occurrence of leprosy was observed in black (OR =2.56; p = 0.001) and brown (OR = 1.36,
p = 0.015) individuals, with low education (OR = 3.23 , p = 0.006) and with occupations that
do not require school training (OR = 4.24, p <0.001). Homes with up to 4 rooms (OR = 4.02; p
<0.001), which had a water supply (OR = 19.56, p <0.001) and who were visited by a health
agent, also appeared as associated with the occurrence of leprosy. health (OR =2.87, p =0.016).
Individuals who did not receive BCG immunization (OR = 2.2; 0.014) and who reported a
previous case of leprosy in the family (OR = 4.35; p <0.001) were also more likely to become
infected. The data show that in the health region of Bico do Papagaio the diagnosis of leprosy
still occurs late, with a high occurrence of multibacillary cases, especially among children under
15 years of age. The intimate contact between individuals in larger families and small
households, without any immunological protection and with the presence of cases of the
disease, are risk factors for leprosy infection and in families assisted by the public health system,
the chance of diagnosis of the disease is bigger.

Keywords: Leprosy patient. Epidemiological profile. Risk factors. Legal Amazon.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae (M.
leprae), ou bacilo de Hansen que possui importancia global, pois apesar de erradicada em alguns
paises desenvolvidos, permanece com elevada incidéncia em paises em desenvolvimento,
estando presente em 145 paises e territérios do globo (WHO, 2019). O M. leprae pertence a
ordem Actinomycetales e a familia Mycobacteriaceae, morfologicamente mede de 1 a 8 um de
comprimento e 0,3 um de diametro, possui formato reto ou levemente encurvado com as
extremidades arredondadas. Esse bacilo € um microrganismo intracelular obrigatorio,
predominantemente de macréfagos, onde formam aglomerados paralelos e sua reproducdo se
da por divisdo binaria. Caracteriza-se como Gram-positivo alcool-acido resistente quando
exposto a0 método de coloracdo de Ziehl-Neelsen, apresentando corados irregulares ou
granulares (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

O bacilo apresenta uma predilecdo por células cutaneas e nervos periféricos, em especial
macrofagos, células dendriticas, queratindcitos e células de Schwann e pode causar
deformidades e incapacidades fisicas associadas ao seu elevado poder imunogénico (BRASIL,
2016; JIN; AN; LEE, 2017). A manifestacdo clinica inicial da doenca é caracterizada por
manchas na pele, principalmente préximo a nervos (BRASIL, 2017).

As lesdes de pele podem vir acompanhadas também de alopecia localizada ou difusa, e
anidrose, além de alteracbes de sensibilidade térmica e tatil. Em alguns casos o paciente pode
apresentar ainda a presenca de dor em decorréncia do espessamento de nervos periféricos,
diminuicdo e/ou perda de tdnus muscular, edema em pés e maos, bem como ressecamento das
mucosas nasais e conjuntivais (WHO, 2019).

A principal forma de transmissédo € pelas vias aéreas superiores, através da inalacédo de
goticulas de saliva que contenham alta carga bacteriana €, em um menor percentual dos casos
ocorre a transmissdo por contato direto. Em ambas as formas de contagio, para que ocorra a
transmissao é necessario contato proximo e prolongado com o hanseniano sem tratamento
(BRATSCHI et al., 2015).

No ano de 2018 foram registrados 208.619 mil novos casos da doenga no mundo,
distribuidas em 143 paises. No Brasil, no mesmo periodo, foram notificados 28.660 casos
novos, representando um coeficiente de deteccdo de 13,7 por 100 mil habitantes, colocando-o
como o segundo pais com o0 maior numero de casos da doenga e classificando-o como de alta
endemicidade (BRASIL, 2020).
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No periodo entre 2014 e 2018, o Tocantins apresentou um coeficiente de deteccdo de
casos novos de hanseniase de 116,47/100 mil habitantes, ocupando o segundo lugar entre 0s
estados brasileiros. Em relacdo as taxas de deteccdo com grau 2 de incapacidade fisica, o estado
apresentou o indice de 42,75/1 milhdo de habitantes, e estes parametros classificam o estado
como hiperendémico para a hanseniase (BRASIL, 2018b).

A endemicidade da hanseniase no cenario epidemioldgico atual brasileiro tem relacéo
direta com o processo de ocupacdo de novos espacos geograficos (FREITAS; DUARTE;
GARCIA, 2014). O Tocantins se caracteriza como uma fronteira agricola nacional, e possui um
fluxo migratério continuo de pessoas, 0 que impulsiona o crescimento demografico, que
geralmente ocorre de forma desordenada, com ocupacéo das periferias dos centros urbanos, e
isso contribui com o aumento de indicadores de vulnerabilidade social que estdo associados a
ocorréncia da doenca (MONTEIRO et al., 2017).

O Estado do Tocantins esta inserido na Amazonia Legal e corresponde a uma importante
regido endémica do M. leprae. A regido de saude do Bico do Papagaio por sua vez, é composta
por 24 municipios, possui uma populacdo de 191.094 habitantes e uma area territorial de
14.128,745 km?, tendo como principal atividade econdmica a agropecudria (IBGE, 2019). A
regido é classificada, segundo parametros da Organizagdo Mundial de Salde, como area
hiperendémica para hanseniase, por possuir coeficiente de deteccdo de casos novos maior que
40 cas0s/100.000 habitantes (BRASIL, 2019a).

Neste sentido, € importante o conhecimento e compreensao dos possiveis determinantes
e condicionantes da doenca na regido, pois podera subsidiar o melhor entendimento da cadeia
epidemioldgica da doenca na regido estudada, além de fomentar futuras agdes dos 6rgdos de
salde e da populacdo no controle e prevencdo da hanseniase no estado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar fatores sociais e individuais associados a ocorréncia de hanseniase em
municipios da regido de salde do Bico do Papagaio, norte do estado do Tocantins, Brasil, no
periodo de 2008 a 2018.

2.2 Objetivos especificos

Analisar a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase na regido de saude do Bico do
Papagaio.

Avaliar fatores demogréaficos, socioecondmicos e de saude possivelmente associados a
ocorréncia da hanseniase na regido norte do estado do Tocantins.

Descrever o perfil epidemioldgico da hanseniase em municipios da regido de saude do
Bico do Papagaio, norte do Tocantins, conforme género, faixa etaria, classificacdo operacional,
apresentacdo clinica e presenca de incapacidades fisicas.

Identificar possiveis fatores de risco para a ocorréncia da hanseniase em individuos

moradores de municipios da regido de saude do Bico do Papagaio do estado do Tocantins.
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3 CAPITULO I - REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hanseniase: Aspectos historicos

A hanseniase € uma das doengas mais antigas do mundo. Existem relatos desta nas
escrituras biblicas ainda sob a nomenclatura de Lepra, bem como também o0s egipcios ja
descreviam manifestacdes da doenca em mumias cerca de 300 anos a.C. Nao existe um
consenso que aponte para o local de surgimento da doenga, entretanto alguns pesquisadores
descrevem que ela se originou na Africa e outros apontam a Asia como berco da doenca
(AMARAL; LANA, 2008). Apesar de ser uma das doengas mais antigas da historia, o agente
causador so foi isolado no ano de 1873, pelo médico noruegués Gerhard Armauer Hansen
(COURA, 2005).

A entrada da hanseniase na Europa se deu através das tropas de Alexandre o Grande,
cerca de 300 anos a.C., quando em campanha pela india aprisionou pessoas doentes. A partir
dai a doenca passou a se espalhar por todo o continente através do processo de ocupacgdo
territorial e tornou-se endémica por volta do século XV, apoiada nas condi¢des socioambientais
do periodo medieval (SOUZA; MARTINS, 2018).

Naquela época, a principal medida para contencao do avango da doenca foi o isolamento
dos individuos infectados, além do uso de roupas que os caracterizassem e de sinetas que
advertissem os demais que se tratava de um portador de hanseniase. Além de segregantes, tais
medidas se mostraram ineficazes no controle da hanseniase, pois disseminavam estigmas e
preconceito sob os pacientes hansenianos, que sofriam com a discriminacgéo e isolamento, sendo
renegados a frequentarem as camadas mais empobrecidas da populacdo, ambiente ideal para a
propagacdo da doenca (MOTTA et al., 2012).

Sua chegada a América deu-se a partir do século XVI, durante o periodo de colonizacéo,
desencadeada principalmente pelo trafico de escravos e pelo processo de imigracdo da
populagéo europeia para 0 novo continente. Os primeiros relatos do agravo no Brasil foram
descritos na cidade do Rio de Janeiro, no século XVII, fruto também do processo imigratério,
e acabou se disseminando para outras provincias portuarias da coldnia, como Recife e Salvador,
que eram portas de entrada do pais (MAGALHAES; ROJAS, 2005).

A primeira agdo de controle da hanseniase no Brasil data do século XVIII, ordenada
pelo entdo imperador do Brasil, que visava a criagédo de um programa de erradicacdo da doenca,
no entanto sem efeito. Somente ap6s mais de um século, em 1920, é que a hanseniase passou a

ser uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil, apés Oswaldo Cruz p6r em préatica
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um regulamento sanitario para a doenca. Ele reforcou a politica de isolamento dos pacientes,
criando diversos leprosarios nas principais regides do pais, medida essa que so foi extinta a
partir da década de 1960, apesar de em muitos locais esta pratica se perpetuar nos anos seguintes.
Outro fato relevante desta década foi a mudangca na nomenclatura da doenca, onde a
comunidade cientifica passou a adotar oficialmente o nome “hanseniase”, abandonando-se 0
nome “lepra” que foi por séculos carreado por preconceitos (ALVES; FERREIRA;
FERREIRA, 2014).

O tratamento da hanseniase no Brasil col6nia se dava basicamente por meio do uso de
plantas medicinais, como o 6leo de chalmugra e a folha do fumo (ARAUJO, 2003). Porém,
apenas no século XX, especificamente a partir de 1940 com a utilizacdo das sulfonas, o
tratamento ambulatorial da doenga foi possibilitado, o que ocasionou 0 abandono de medidas
de isolamento e diminuicdo do estigma social que o hanseniano carregava (PRADO et al.,
2009). As décadas seguintes trouxeram evoluc@es significativas para o tratamento da doenca,
com a introducdo da clofazimina e a rifampicina, tornando possivel enfim, se atingir a cura da
enfermidade (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2007).

Nos anos 80, ap6s estudos comprovarem a eficacia, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
passou a indicar o uso da poliquimioterapia para o tratamento da hanseniase, este esquema
envolvia a associagdo de trés drogas: rifampicina, dapsona e clofazimina. No Brasil este
tratamento foi inserido no ano de 1983 e tal terapéutica proporcionou um melhor controle da
doenca, pois proporcionava um menor tempo de tratamento, maior adesao e menor abandono
(RODRIGUES; LOCKWOOD, 2011).

3.2 Hanseniase: Aspectos clinicos

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica causada pela bactéria intracelular
obrigatoria Mycobacterium leprae, também denominada bacilo de Hansen, que tem afinidade
por regides da pele, mucosas e nervos periféricos. A infeccdo pode acometer outras regies do
corpo como olhos, articulaces, testiculos e ganglios (BRASIL, 2017). Sua transmissao se da
pela inalagcdo de bacilos eliminados para o ambiente por vias respiratorias dos individuos
infectados, sendo necessario o contato préximo e prolongado com o doente sem tratamento, e
que o individuo apresente suscetibilidade a doenca para que a infeccdo ocorra (LOPES;
RANGEL, 2014; WHO, 2015b).

As principais manifestacdes clinicas iniciais da hanseniase se resumem ao aparecimento

de manchas hipocromicas, amarronzadas ou hiperemiadas e de contornos irregulares na pele,
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podendo surgir também nodulos, tubérculos, papulas e infiltracbes, acompanhados ou ndo de
alopecia, anidrose, distarbios de sensibilidade tatil e térmica. Em estagios mais avancados da
doenca pode-se verificar comprometimento de nervos periféricos e perda de forca muscular,
artralgia, febre e ressecamento das mucosas nasal e ocular (BRASIL, 2016; WHO, 2015c).

Antes do aparecimento desta sintomatologia, o bacilo permanece por um longo periodo
em laténcia, podendo se passar em média 2 a 7 anos entre a infeccdo pelo M. leprae e a
manifestacdo dos primeiros sinais clinicos. Este microrganismo tem como caracteristica
bioldgica elevada infectividade e reduzida patogenicidade, nesse sentido muitos individuos séo
infectados pelo agente, entretanto ndo manifestam qualquer sintomatologia ( (LASTORIA;
ABREU, 2014)).

Os individuos que apresentam as manifestacdes clinicas da doenca sdo classificados de
acordo com a gravidade destes sintomas nas formas operacionais Paucibacilares (PB) ou
Multibacilares (MB), sendo a forma MB a forma clinica avancada da doenca. Os PB sdo
individuos que apresentam uma melhor resposta imune, sua carga bacteriana € reduzida e sua
capacidade de infectar outros individuos também. Estes apresentam um numero de lesdes
cutaneas em namero igual ou inferior a cinco (BRASIL, 2016).

Os individuos classificados como MB apresentam resposta imunoldgica reduzida e,
como consequéncia, apresentam elevada capacidade de infectar outras pessoas, pela rapida
replicacdo do M. leprae em seu organismo e posterior dispersdo deste para o0 meio (WHO,
2015a). Individuos com formas murtibacilares apresentam um numero de lesdes igual ou
superior a seis, e caracterizam uma regido como uma area de transmissao ativa da doenca
(BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude do Brasil utiliza esta classificagdo operacional para normatizar o
tratamento da hanseniase, porém em alguns casos os infectados ndo apresentam sintomas
dermatoldgicos e neurais caracteristicos da doenca (BRASIL, 2017). Nestes casos adota-se a
classificacdo de Madri para facilitar o diagnostico, que classifica a doenca em hanseniase
indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana. As formas indeterminada e tuberculdide
sdo classificadas como paucibacilares (PB), e as formas dimorfa e virchowiana, sao
classificadas como multibacilares (MB) (WHO, 2016a).

A doenca é classificada como indeterminada quando o paciente paucibacilar apresenta
leséo de pele geralmente Unica, seca, com bordas mal definidas, perda dasensibilidade térmica
ou dolorosa, mas geralmente mantem a sensibilidade tatil. A biopsia de pele frequentemente
ndo confirma o diagndstico e a baciloscopia é negativa. Essa forma da doenca é frequente em

menores de 10 anos. A forma tuberculdide também aparece na infancia, em individuo
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paucibacilar que apresenta uma ou mais manchas elevadas em relacao a pele adjacente (placa),
insensivel, bem delimitadas e com centro claro, nestes casos a baciloscopia ou bidpsia quase
sempre séo negativos e ndo confirmam o diagnostico (BRASIL, 2017).

Na hanseniase dimorfa o paciente multibacilar apresenta varias manchas esbranquicadas
ou avermelhadas, de bordas elevadas mal definidas na periferia. Verifica-se também perda de
sensibilidade, pode haver comprometimento assimétrico dos nervos periféricos e diminuigdo de
funcBes autossdémicas (sudorese e vasorreflexia a histamina). A baciloscopia, se bem coletada
(bordas infiltradas) e corada, é geralmente positiva. Esta forma da doenca ocorre geralmente
apos 10 ou mais anos de incubacdo e é a forma mais comum da doenca, embora também possa
aparecer rapidamente (BRASIL, 2019a).

Na forma virchowiana o paciente multibacilar pode nédo apresentar manchas visiveis, no
entanto a pele apresenta-se seca, avermelhada, com poros dilatados, principalmente nas areas
frias do corpo. Podem aparecer papulas ou nodulos escuros, endurecidos e insensiveis
(hansenomas). Em estagios mais avancados os pés e maos podem estar arroxeados e
edemaciados, a pele e os olhos secos e o suor diminuido ou ausente. Formigamento nas maos e
nos pés e dor nas articulacBes podem ocorrer €, em homens, 0 comprometimento dos testiculos
e crescimento das mamas. Nesta fase a doenga € facilmente diagnosticada por baciloscopia
(WHO, 2019).

A hanseniase pode produzir comprometimentos neurais significativos quando
diagnosticada tardiamente, produzindo incapacidades fisicas importantes. Quando o paciente
ndo apresenta qualquer comprometimento neural, ele é classificado com grau O de incapacidade
fisica (GIF 0), quando ha perda de sensibilidade em olhos pés e mé&os, ele é classificado com
grau 1 de incapacidade fisica (GIF 1), porém quando apresenta lesGes graves nos olhos, méos
e pés, este paciente € classificado com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2). O grau de
incapacidade fisica € um indicador epidemiol6gico utilizado pelo MS, e é utilizado para
avaliarem-se os programas de controle, e indicam diagndstico precoce e a eficacia das medidas
de interrupcéo da transmisséo da doenga (BRASIL, 2017).

O diagnostico da hanseniase € realizado por meio do exame clinico do doente e da
investigacdo epidemioldgica deste e de seus contatos. Quando o doente adentra os servicos de
salde, deve ser realizada a anamnese com énfase nas caracteristicas socioambientais do
individuo, bem como a realizacdo do exame fisico rigoroso, com foco na avaliacdo
dermatoneuroldgica. Além disso, podem ser utilizados como métodos auxiliares para a

confirmacgdo da doenca o exame histopatoldgico e a baciloscopia (MELO et al., 2017).
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3.3 Comportamento epidemioldgico da hanseniase

Apos a eficacia demonstrada pela poliquimioterapia no tratamento da hanseniase, em
meados dos anos 80, a comunidade cientifica passou a cogitar a viabilidade de sua erradicacéo,
através do estabelecimento de politicas publicas que tinham a finalidade de conter a doenca
como problema de salde publica (BRASIL, 2016). Observa-se que a endemia da doenca no
mundo alcancou significativa reducdo em seus coeficientes nas Ultimas décadas, com sua
prevaléncia mundial sofrendo consideravel atenuacédo, passando de aproximadamente 5 milhdes
de casos nos anos de 1980 para pouco menos de 200 mil notificagcbes no ano de 2015 (WHO,
2015a).

Apesar de o cenario epidemioldgico atual demonstrar uma importante retracdo da
doenca pelo globo, o agravo ainda apresenta uma elevada taxa de novos casos, permanecendo
endémica em diversos paises (WHO, 2016b). A reducdo da prevaléncia da doenca néo
significou a diminuicéo do seu ciclo de transmisséo, e esse achado é demonstrado por meio da
analise da proporc¢éo global de casos multibacilares — forma clinica avan¢ada da doenga — que
hoje alcanca um percentual de 60% dos casos, refletindo assim a possivel demora no
diagnéstico dos casos ou elevado percentual de populagdo incapaz de responder
imunologicamente ao agente da enfermidade (WHO, 2019).

No ano de 2015 foram registrados cerca de 211.973 novos casos de hanseniase (2,9
casos novos por 100 mil habitantes), onde apenas 14 paises concentraram 94% do namero total
destes casos, sendo a india o pais mais endémico para a hanseniase no mundo com cerca de
127.326 casos (60%). O Brasil ocupou a segunda colocagdo com 26.395 casos (13%), seguido
da Indonésia com 17.202 casos (8%) (WHO, 2016a). A América concentrou cerca de 14% do
total de casos, sendo que deste percentual 92% foram notificados no Brasil (MONTEIRO et al.,
2015).

O Brasil registrou uma queda no coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase,
de 28,98/100.000 habitantes em 2003, para 12,23/100.000 habitantes em 2016, no entanto a
principal forma da doenga ainda é a multibacilar (WHO, 2016a). A hanseniase € mais incidente
no género masculino, representado cerca de 55% dos novos casos, e acomete principalmente
individuos em faixa etaria economicamente ativa (WHO, 2015a).

Um dos critérios mais imperativos para se analisar a eficacia das medidas de controle e
prevencdo da doenca é o percentual de cura dos novos casos que, segundo a OMS (WHO, 2015c¢),
devera alcancar valores superiores a 85%. O Brasil apresentou nos anos de 2015 e 2017 um

coeficiente de proporcdo de cura de 83,44% e 81,2% para novos casos de hanseniase
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respectivamente (BRASIL, 2019b).

Apesar de estes dados demonstrarem a eficacia das politicas de controle da hanseniase
no Brasil, o principal indicador da amplitude da doenca € sua prevaléncia, uma vez que
demonstra seu comportamento epidemioldgico no territério (BRASIL, 2016). No periodo de
2005 a 2015 a prevaléncia média da hanseniase no Brasil oscilou de 1,01 a 2,11 por 10.000
habitantes, com tendéncia a reducédo, o que classifica o pais como de prevaléncia média (1 a
4,99/10.000 habitantes). No entanto, no mesmo periodo, esse cenario nao foi observado em
todas as unidades da federacdo, ja que os estados de Mato Grosso e Tocantins apresentaram
7,77 e 4,2/10.000 de prevaléncia (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

A andlise da incidéncia ou coeficiente de deteccdo de casos novos possibilita aos
gestores em saude o exame das medidas de monitoramento e controle do agravo como problema
de salde publica, além da afericdo dos riscos potenciais para 0 aparecimento de novos casos, e
dos riscos de determinada comunidade estar ou ndo mais suscetivel ao adoecimento por
hanseniase (ALENCAR et al., 2012; BRASIL, 2017). Nos ultimos anos esta varidvel tambem
vem demonstrando importante diminuicdo no Brasil, passando de cerca de 29,37/100 mil
habitantes no ano de 2006 para 12,94/100 mil habitantes no ano de 2017, o que demonstra
reducédo progressiva do percentual de novos casos a partir do ano de 2003 (BRASIL, 2018a;
BRASIL, 2020). No Brasil, o coeficiente de deteccdo é considerado muito alto quando entre 20
a 39,99/100.000 habitantes e uma regido é considerada hiperendémica quando o coeficiente de
detecgdo ¢ >40/100.000 habitantes (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo do Coeficiente de Detec¢cdo Geral da hanseniase por 100 mil

habitantes segundo parametros adotados pelo Ministério da Salde.

Coeficiente de Deteccdo Geral da hanseniase Parametro

Baixa < 2,00 casos

Média 2,00 a 9,99 casos
Alta 10,00 a 19,99 casos
Muito alta 20,00 a 39,99 casos
Hiperendémica >40,00 casos

Fonte: Conselho Nacional de Secretérios de Saide (2015), adaptado pelo autor.

Outro marcador epidemioldgico importante é a detec¢do da hanseniase entre menores
de 15 anos, pois infere uma transmissao recente ativa da doenca na populacdo observada
(FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2016). Em estudo realizado pelo Ministério da Saude do
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Brasil analisando-se os coeficientes da hanseniase por macrorregido nos anos de 2012 a 2016,
observou-se que o Centro-Oeste (37,27/100 mil hab.) e o Norte (34,26/100 mil hab.)
apresentaram os maiores indices de detec¢éo geral, sendo classificadas como de endemicidade
muito alta. Em contrapartida os menores indices foram observados no Sul (3,75 por 100 mil
habitantes) e no Sudeste (5,31 por 100 mil habitantes) (BRASIL, 2018b). No periodo estudado
(2012 a 2018) foram notificados 151.764 casos novos da doenca no pais, equivalente a uma
taxa de deteccdo geral de 14,97 casos novos/100 mil habitantes. O nimero de casos em homens
correspondeu a 55,6% do numero total, sendo individuos do sexo masculino mais acometidos
pela doenca em todas as faixas etarias, principalmente os individuos menores de 15 anos
(BRASIL, 2018b).

O Tocantins desde 0 ano de 1997 esta entre as duas unidades da federacdo com maior
nimero de novos casos de hanseniase/100 mil habitantes, com um coeficiente de deteccédo
médio até o ano de 2017 de 126,57/100.000 habitantes (BRASIL, 2019b). Quando analisado o
ndmero de novos casos em menores de 15 anos este ocupou o primeiro lugar no ranking
nacional, com um coeficiente de 22,67 (BRASIL, 2018a). No ano de 2017 o estado registrou
1.244 casos novos de hanseniase, 0 que corresponde a 24,3% dos 5.111 casos notificados no
Norte do Brasil, apresentando um coeficiente de detec¢do de 80,05 casos novos/100 mil
habitantes, o sequndo maior do pais (BRASIL, 2019b).

3.4 Fatores determinantes da hanseniase

O adoecimento do individuo por hanseniase tem relacdo intrinseca com fatores
bioldgicos, ambientais, sociodemograficos e culturais, e € um processo complexo e ndo linear,
gue envolve determinantes além da relacdo microrganismo e hospedeiro (LOPES; RANGEL,
2014). Sua ocorréncia esta vinculada as condi¢des socioeconémicas do individuo, caracterizada
pela maior ocorréncia da doenca em paises em desenvolvimento e com uma populacdo
empobrecida (CUNHA et al., 2017). Segundo Sousa et al. (2019) o principal fator determinante
da hanseniase é a condicdo socioecondmica do individuo, principalmente a renda familiar, pois
incide sobre seus demais fatores de vida, como 0 acesso aos servigos de saude, educacéo,
melhores condi¢des de habitacéo e trabalhos salubres.

Outros fatores que ja& foram associados a ocorréncia de hanseniase sdo o estado
nutricional ruim, a miséria e ma condicao de higiene do individuo (CUNHA et al., 2017), nivel
de escolaridade, numero de integrantes na familia e falta de acesso a programas sociais (SALES
et al., 2011; RANGEL; LOPES, 2014). Algumas destas condi¢cGes, como o nivel de



24

escolaridade, estdo associadas também a deteccdo tardia da doenga e maior chance de infecgéo
dos contactantes (SALES; DOS SANTOS MARTINS; AMARAL, 2018; WHO, 2016a). O
processo de urbanizacdo e ocupacdo irregular de localidades e o processo migratorio também
estdo associados ao maior risco de adoecimento por hanseniase, tendo em vista que esses
aspectos podem proporcionarem ambiente favoravel a ocorréncia da patologia (PALACIOS;
DIAS; NEVES, 2010).

Nery et al. (2014) observaram que programas sociais de melhoria de renda séo vistos
como eficaz mecanismo de diminuic¢do da hanseniase como problema sanitario, pois incentiva
individuos em situacdo de vulnerabilidade social a procurar por servicos de saude. Os autores
constataram uma sensivel diminuicdo nos indices de novos casos da doenca entre beneficiados
por tais programas, podendo este achado estar associado a melhoria das condi¢Ges sociais dos
estudados.

Outro aspecto identificado na problemética da doenca esta relacionado a dificuldade de acesso
do usuério aos servigos de saude, o que impossibilita o diagnostico precoce e tratamento eficaz,
prevenindo assim incapacidades fisicas (FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2016). Além disso,
fatores ambientais, principalmente o saneamento basico, contribuem para a propagacao da
doenca (MOTA et al., 2012) e fatores relacionados as condic@es de trabalho do sujeito se
mostraram como determinantes significativos, pois ambientes com aglomeracao de pessoas

tornam-se perfeitos para perpetuar sua transmissdo (CURY etal., 2012).

3.5 Tratamento e controle da hanseniase

Para o tratamento, a Organizacdo Mundial de Saude recomenda a utilizacdo de um
esquema terapéutico baseado no uso da poliquimioterapia (PQT), realizada a nivel de atencédo
priméria a saude (WHO, 2015b). No Brasil, o tratamento € iniciado apds a confirmacéo clinica
da doenca, quando a primeira dose do PQT é administrada de forma assistida pelo profissional
de salde, que ao final disponiliza ao paciente a medicacdo para os 28 dias subsequentes
(BRASIL, 2015).

A finalidade do tratamento ¢ a interrupcédo do ciclo de transmissdo como mecanismo de
controle da doenca (DE ASSIS et al.,, 2017). A hanseniase quando nédo tratada da forma
adequada pode produzir repercussdes significativas ao individuo, desencadeando incapacidades
fisicas severas e comprometendo outros Orgdos. Tais incapacidades e deformidades séo
responsaveis por macular a autoestima do doente, e gerar isolamento e preconceito, 0 que pode
o inibir de ir em busca dos servicos de satude (LOPES; RANGEL, 2014).
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A utilizacdo da sulfona revolucionou o tratamento da hanseniase na década de 1940,
pelo fato de que a partir dali, ndo era mais realizado o isolamento compulsoério do paciente
hanseniano. N&o obstante, na década de 1960 observou-se o surgimento da resisténcia a
dapsona, o que fragilizou o uso desta droga no combate ao Mycobacterium leprae, e se mostrou
uma empecilho relevante aos 6rgdos de saude publica no mundo todo que utilizavam o
tratamento medicamentoso como o principal meio de combate e controle da doenca (WHO,
2019).

No fim dos anos de 1980 foi instituido o tratamento poliquimioterapico (PQT), que foi
um instrumento importante para a reducdo gradativa dos coeficientes da doenca pelo mundo até
0 ano de 2005. Apos isso, observou-se um periodo de estabilidade nos indices de individuos
tratados e casos novos da doenca (WHO, 2016a).

A poliguimioterapia (PQT) segue esquemas terapéuticos padronizados conforme a
classificacdo operacional do paciente. Estes esquemas foram estabelecidos pela OMS, e séo
oferecidos pelo SUS, que disponibiliza este tratamento desde o ano de 1993 (BRASIL, 2016;
WHO, 2015b). A forma paucibacilar é tratada com a combinacdo da rifampicina e dapsona
administrada durante 6 meses, ja a forma multibacilar da doenca é tratada com a associacdo da
rifampicina, dapsona e clofazimina, durante 12 meses. A primeira dose mensal deve ser
supervisionada pela equipe de satde durante a consulta, tendo em vista possiveis intercorréncias
durante o tratamento, como os efeitos colaterais da poliquimioterapia e os estados reacionais.
Quando o paciente completa o tratamento, é prevista a sua alta por cura e este sai do sistema de
notificacdo (BRASIL, 2019a).

Em situagOes em que ocorra intolerancia ou impossibilidade de uso das medicagdes da
PQT, os pacientes em tratamento sdo encaminhados aos Servicos de Referéncia, e lhes seréo
prescritos esquemas medicamentosos alternativos baseados na ofloxacina e a minociclina.
Todos os casos de hanseniase devem ser tratados, pois um bacilifero multibacilar ndo tratado
pode infectar um ndmero elevado de suscetiveis, mantendo assim o ciclo ativo da doenca
(BRASIL, 2017).

Alguns pacientes podem apresentar reacdes hansénicas, que séo decorrentes do aumento
da atividade da doenca, e sdo decorrentes da resposta inflamatoria e resposta imunoldgica, e
estdo relacionadas a carga bacilar e a resposta imune do paciente. Ela pode ocorrer de forma
aguda antes, durante ou ap6s o fim do tratamento poliquimioterapico. As reacdes hansénicas
geralmente se apresentam sob a forma de edema, calor, rubor, dor e perda da funcdo (BRASIL,
2016).
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Até 57% dos pacientes podem ter reacGes hansénicas durante ou apds a terapia
multidroga e até 85% destes podem apresentar a forma multibacilar (BRASIL, 2016). As
principais complicacdes da hanseniase sdo as incapacidades fisicas, e sdo decorrentes
principalmente do diagndstico tardio. Medidas que visam sua reducdo sdo preconizadas pelos
programas de controle da doenca, que buscam evitar principalmente danos fisicos permanentes
aos portadores da doenga (BRASIL, 2017). A prevencéo das incapacidades fisicas deve ocorrer
a qualquer tempo de tratamento, e deve ser realizada durante o0 acompanhamento do paciente a
cada dose supervisionada, através da ficha de avaliacdo neuroldgica simplificada. Esse
monitoramento de possiveis incapacidades ocorre na atengdo primaria, onde outras medidas de
controle s&o utilizadas, das quais a educacdo em saude; cuidados com 0s pés, narinas e olhos;
uso de calgcados adequados sdo as mais preconizadas (BRASIL, 2019a).

Outra medida de controle da hanseniase é o registro e exame de todos 0s contatos, que
deve ser realizada seja qual for a classificacdo operacional do paciente. E considerado contato
todos aqueles que tém ou tiveram contato préximo e prolongado com o individuo diagnosticado
com hanseniase, e esse contato pode ser domiciliar (contato familiar) ou externo (contato
social). Esse exame objetiva o diagnéstico na fase inicial da hanseniase, o que pde fim a cadeia
epidemioldgica naquele ambiente, bem como evita os riscos de aparecimento das incapacidades
fisicas graves. O rastreamento dos contatos, diagnéstico precoce e tratamento e/ou
quimioprofilaxia pode reduzir a incidéncia de hanseniase (FREITAS; CORTELA; FERREIRA,
2017).

Neste sentido, devem ser examinados todos aqueles que conviveram com 0 NOVO €aso
nos Ultimos 5 anos de modo proximo e prolongado, independentemente se residindo ou nao
com o mesmo, pois tal medida visa descobrir qual a fonte da patologia, que pode ou néo se
encontrar no ambiente domiciliar, pois essa patologia possui um periodo de laténcia muito
elevado, sendo qualquer contato uma possivel fonte da infeccdo (BRASIL, 2017).

Por apresentar-se como uma doenca endémica em varias regiées do mundo e por seu
elevado poder incapacitante, diversas medidas vém sendo desenvolvidas pela OMS para o
enfrentamento da hanseniase. Na década de 1985 foi pactuada que a redugéo da taxa de detecgdo
geral da doenca deveria alcancar o coeficiente de 1 caso novo/10 mil hab. Tal feito ocorreu nos
anos 2000 em diversos paises, entretanto, mesmo com a reducdo, observou-se um
comportamento heterogéneo da doenca, o que levou alguns paises prioritarios a ndo alcangarem
as metas de reducdo e permanecerem como areas endémicas da doenca, entre eles o Brasil
(WHO, 2015b).
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Atualmente, a nivel de SUS foi elaborada a Estratégia Nacional para Enfrentamento da
Hanseniase 2019-2022, e tem como objetivo a reducdo da carga da doenca no Brasil até o ano
de 2022. Essa estratégia apresenta as seguintes metas: 1) reduzir para 30 0 numero total de
criancas com grau 2 de incapacidade fisica; 2) reduzir para 8,83/1 milhdo de habitantes a taxa de
pessoas com grau 2 de incapacidade fisica e 3) implantar em todas as Unidades da Federacéo
canais para registro de praticas discriminatorias as pessoas acometidas pela hanseniase e seus
familiares (BRASIL, 2020).

Visto que algumas areas prioritarias ndo alcancaram a reducdo esperada da taxa de
deteccdo da doenca, a OMS vem desenvolvendo desde entdo, estratégias globais que buscam,
além da meta de reducéo, ampliar a oferta de servigos de saude de elevada qualidade a todos 0s
individuos baceliferos, garantindo a equidade e justica social a estes (WHO, 2019).

No Brasil, apesar de ter ocorrido reducédo na taxa de detec¢do no periodo de 2016 a 2019
na maioria dos estados, 33,34% dos estados brasileiros ainda permanecem como de alta
endemicidade ou hiperendémicos, e a reducdo da taxa de casos novos com grau 2 ndo foi

alcancado em nenhum estado brasileiro (BRASIL, 2020).
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4 CAPITULO Il - ASPECTOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS E ESPACIAIS DA
HANSENIASE EM MUNICIPIOS DO BICO DO PAPAGAIO, TOCANTINS, NO
PERIODO DE 2008 — 2018

CLINICAL, EPIDEMIOLOGICAL AND SPATIAL ASPECTS OF LEPROSY IN
MUNICIPALITIES IN THE BICO DO PAPAGAIO, TOCANTINS, IN THE PERIOD
OF 2008 - 2018

RESUMO: A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae, que possui uma predilecdo por células nervosas periféricas e cutaneas. E um problema
de satde publica no mundo, pelo seu elevado poder incapacitante e estigmatizante. Com o
objetivo de descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas operacionais e espaciais da
hanseniase em municipios da regido de satde do Bico do Papagaio, Tocantins, no periodo de
2008 a 2018 e avaliar fatores possivelmente associados a ocorréncia da doenca na populagéo
em estudo, foi realizado um estudo transversal, descritivo utilizando dados coletados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram analisados registros de 1257 casos
novos, dos quais 173 (13,76%) ocorreram em menores de 15 anos. Houve predominio da doenca
no sexo masculino (54,49%), na faixa etaria de 15 a 59 anos (65%), pardos (69,93%), analfabetos
ou que cursaram até o ensino fundamental (60,76%) e moradores da zona urbana (74,14%). A
forma multibacilar foi a mais frequente (58,63%) assim como dimorfos (38,66%) e com até 5
lesBes (56,56%). Algum grau de incapacidade fisica foi registrado em 21,8% dos casos e
25,38% apresentaram lesdo em um ou mais nervo. A baciloscopia foi ignorada ou néo realizada
em 59,9% das notificacbes e 41,46% dos que realizaram o0 exame apresentaram resultado
positivo. As reacdes hansénicas ocorreram em 12,25% dos casos. O coeficiente de detec¢do
geral médio na populacéo geral foi de 59,89/100 mil habitantes e em menores de 15 anos de
8,88 casos/100 mil. O grau de incapacidade fisica grau 2 teve taxa de deteccdo de 23,24 casos/1
milhdo. Chance significativamente maior de ocorréncia da doenca foi observada no sexo masculino
na idade maior que 60 anos (OR=1,64), de raca preta (OR=1,56), analfabetos (OR=7,00) e
trabalhadores rurais (OR=2,15). No sexo masculino também foi maior a chance de ocorréncia da
classificacdo multibacilar (OR=2,30), forma clinica Virchowiana (OR=3,70), presenca de mais que 5
lesbes (OR=1,97) e com acometimento nervoso (OR=1,89). A chance de baciloscopia positiva
(OR=2,18) e ocorréncia de episodios reacionais (OR= 2,41) também foi maior entre os homens. A
distribuicdo espacial dos casos demonstrou predominio de municipios hiperendémicos ou de alta
endemicidade para hanseniase. Existem evidéncias da manuten¢do da cadeia de transmisséo da
hanseniase na regido do Bico do Papagaio, expressas através de elevadas taxas de detec¢édo
geral e em < 15 anos e de GIF2 elevado, com predominio de casos multibacilares,
principalmente entre menores de 15 anos, que indicam diagndstico tardio da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Mycobacterium leprae. Fatores de risco. Distribuicdo Espacial.
Epidemiologia.

ABSTRACT: Leprosy is an infectious disease, caused by Mycobacterium leprae, which has a
predilection for peripheral and cutaneous nerve cells. It is a public health problem in the world,
due to its high disabling and stigmatizing power. Aiming to describe the sociodemographic,
operational and spatial clinical characteristics of leprosy in municipalities in the health region
of Bico do Papagaio, Tocantins, from 2008 to 2018 and to evaluate factors possibly associated
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with the occurrence of the disease in the studied population, it was carried a cross-sectional and
descriptive study using data collected from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) Records of 1257 new cases were analyzed, of which 173 (13.76%) occurred in
children under 15 years of age. There was a predominance of the disease in males (54.49%),
aged between 15 and 59 years (65%), brown (69.93%), illiterate or who attended only
elementary school (60.76%) and residents of the urban area (74.14%). The multibacillary form
was the most frequent (58.63%) as well as dimorphic (38.66%) and with up to 5 injuries
(56.56%). Some degree of physical disability was recorded in 21.8% of the cases and 25.38%
had an injury to one or more nerve. Bacilloscopy was ignored or not performed in 59.9% of the
notifications and 41.46% of those who underwent the exam showed a positive result. Leprosy
reactions occurred in 12.25% of cases. The average general detection coefficient in the general
population was 59.89 / 100 thousand inhabitants and in children under 15 years of age, 8.88
cases / 100 thousand. The degree of physical disability grade 2 had a detection rate of 23.24
cases / 1 million. Significantly greater chance of occurrence of the disease was observed in
males over the age of 60 (OR =1.64), black (OR = 1.56), illiterate (OR =7.00) and rural workers
(OR =2.15). In males also was greater the chance of multibacillary classification (OR = 2.30),
Virchowian clinical form (OR = 3.70), presence of more than 5 lesions (OR = 1.97) and nervous
involvement ( OR = 1.89). The chance of positive bacilloscopy (OR = 2.18) and occurrence of
reaction episodes (OR = 2.41) was also greater among men. The spatial distribution of the cases
showed a predominance of hyperendemic or highly endemic municipalities for leprosy. There
Is evidence of the maintenance of the leprosy transmission chain in the Bico do Papagaio region,
expressed through high rates of general detection and in <15 years and elevated GIF2, with a
predominance of multibacillary cases, mainly among children under 15, which indicate late
diagnosis of the disease.

KEYWORDS: Mycobacterium leprae. Risk factors. Spatial distribution. Epidemiology.

4.1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, provocada pelo bacilo intracelular
obrigatério Mycobacterium leprae. Este possui predilecdo por células dos nervos periféricos e
células cutaneas e, uma vez infectado, o individuo pode apresentar sintomatologias dérmicas e
neurais, que podem desencadear incapacidades fisicas importantes (BRASIL, 2017).

A transmissdo se da pela inalacdo do bacilo por via respiratdria, durante o contato
préximo e prolongado com o individuo hansénico sem tratamento. Apéds a infeccéo do individuo
suscetivel a bactéria se multiplica de forma lenta, com um tempo médio entre 11 a 16 dias, e 0
periodo de incubacdo pode variar de meses a anos, numa média de 2 a 7 anos de laténcia
(HERZMANN et al., 2017).

As primeiras manifestacGes clinicas da doenca sdo o aparecimento de manchas
hipocrémicas, com contornos irregulares, pouco visiveis, que podem ser acompanhadas de
reducdo de sensibilidade térmica e tatil, queda de pélos, diminuicdo da sudorese, infiltracOes,

papulas, nddulos e tubérculos na pele. Em algumas formas clinicas mais graves da doenca, estes
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sintomas podem evoluir para episodios de dor pelo espacamento dos nervos, perda ou
diminuicédo da forca muscular na regido afetada, além de artralgias e comprometimento do tato,
olfato e visdo (BRATSCHI et al., 2015).

Essa bactéria apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade, pela capacidade de
infectar grande numero de pessoas, porém poucos desenvolvem a fase clinica da doenca
(LASTORIA; ABREU, 2014). Os individuos acometidos s&o classificados operacionalmente
como paucibacilares (PB) ou multibacilares (MB). Os hansenianos paucibacilares, por
possuirem uma resisténcia imunoldgica a doenca, apresentam uma carga bacilar baixa, e nao
sdo vistos como importantes fontes de transmissdo da patologia. Mesmo quando estes
apresentam a fase clinica da doenca, manifestam no maximo 5 lesdes cutaneas e apresentam
baciloscopia negativa (SILVA SOBRINHO; MATHIAS, 2008).

Os pacientes classificados como multibacilares sdo aqueles que apresentam 5 ou mais
lesBes cutaneas e/ou baciloscopia positiva e, por possuirem uma menor resisténcia ao M. leprae,
este se multiplica mais facilmente em seu organismo, o que o torna fonte de infec¢do da doenca
e importante elo em sua cadeia epidemioldgica. Apesar de possuir alta infectividade para a
hanseniase, apenas os multibacilares sem tratamento € que sdo capazes de transmitir a doenca
aos individuos suscetiveis (BRASIL, 2017).

O diagnostico da hanseniase é basicamente clinico e epidemiolégico, através da
realizacdo de uma anamnese baseada na historia e condi¢des de vida do suspeito. O exame
fisico e a realizacdo do teste dermatoneurologico também sdo fundamentais (BRASIL, 2016).
Além desses meios, 0s métodos de diagndsticos laboratoriais auxiliam na confirmacéo dos casos
de hanseniase, dentre eles a baciloscopia, a histopatologia, a intradermorreacao, sorologia e
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (SILVA et al., 2018). O diagnoéstico precoce, 0
acompanhamento dos contatos e o tratamento adequado, se mostram como o principal
mecanismo de controle e prevencdo da hanseniase (RODRIGUES; LOCKWOOD, 2011).

A hanseniase € um importante problema de satde pablica no mundo, principalmente
pelo seu elevado poder incapacitante, por ser estigmatizante, e por acarretar custos elevados aos
servicos de satide. Apenas India, Brasil e Indonésia englobam mais de 80% dos casos novos da
doenga no mundo (BRASIL, 2018).

No Brasil, trés estados apresentam as maiores taxas de deteccdo geral: Mato Grosso,
Tocantins e Maranh&o (BRITO et al., 2016). O Tocantins apresentou no periodo entre 2001 a
2017 uma taxa de detecgdo geral de 89,81 casos/100 mil habitantes, ficando atrds apenas do
estado do Mato Grosso que apresentou uma taxa de deteccdo geral de 110,43 casos/100 mil

habitantes, o que caracteriza o Tocantins como hiperendémico, segundo parametros do
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Ministério da Saude. Porém quando analisamos a taxa de deteccdo de casos novos entre 0s
menores de 15 anos, no mesmo periodo, 0 Tocantins apresentou o maior coeficiente entre os
estados brasileiros (23,12/100 mil habitantes), demonstrando elevadorisco desse agravo entre
criancas e adolescente no estado (BRASIL, 2019b).

A regido de satde do Bico do Papagaio esta localizada na regido norte do estado do
Tocantins e seu bioma se caracteriza como uma area de transicao entre o cerrado e a Amazonia.
Esta localizada entre os rios Araguaia a Oeste, e Tocantins a Leste, fazendo fronteira com o
Estado do Para a Oeste, e Maranhdo a Leste (SESAU/TO, 2018).

As varidveis que sdo utilizadas pelo Ministério da Saude para o monitoramento do
comportamento da hanseniase no mundo séo o coeficiente de deteccdo na populacdo geral e nos
individuos menores de 15 anos e a presenca do grau 2 de incapacidade fisica durante o
diagnostico, embora outros parametros também possam ser monitorados para o controle efetivo
da doenga, como o numero de contatos examinados durante o tratamento do hanseniano, e a
taxa de individuos que saem do sistema curados (BRASIL, 2016).

O acompanhamento sistematico desses indicadores possibilita aos servigcos de salde a
avaliacdo das variacOes temporais e espaciais da hanseniase, o0 que auxilia nas medidas de
controle e prevengdo da doenca, principalmente em regides hiperendémicas. Apesar de
hiperendémica, inexistem estudos sobre o comportamento da hanseniase na regido do Bico do
Papagaio, Tocantins, o que dificulta a avaliacdo da situacdo da doenca na regido e prejudica a
adocdo de medidas de controle mais eficazes.

Este estudo teve o objetivo de descrever caracteristicas sociodemograficas, clinicas
operacionais e espaciais da hanseniase em municipios da regido de satde do Bico do Papagaio,
Tocantins, no periodo de 2008 a 2018 e avaliar fatores possivelmente associados a ocorréncia

da doenca na populacdo em estudo.
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4.2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consistiu em um estudo descritivo, documental e de campo, com base
nos registros de casos de Hanseniase confirmados em municipios da regido de saude do Bico
do Papagaio — TO, notificados no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo — SINAN,
nos anos de 2008 a 2018. Esta regido esta localizada no Norte do Estado do Tocantins, Brasil.
E composta por 24 municipios, que ocupam uma extenséo territorial de 13.928,66 km2, com
uma populacao de 201.554 habitantes (IBGE, 2020).

Fazem parte da regido os municipios de Augustindpolis, Aguiarnopolis, Ananas,
Angico, Araguatins, Axixa do Tocantins, Buriti do Tocantins, Cachoeirinha, Carrasco Bonito,
Esperantina, Itaguatins, Luzinopolis, Maurilandia do Tocantins, Nazaré, Palmeiras do
Tocantins, Praia Norte, Riachinho, Sampaio, Santa Terezinha do Tocantins, Sdo Bento do
Tocantins, S8 Miguel do Tocantins, S&o Sebastido do Tocantins, Sitio Novo do Tocantins e
Tocantindpolis (SESAU — TO, 2018).

Figura 1 - Mapa da Regido de Saude do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil.
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Os dados foram coletados em fichas de notificacdo do Sistema de Informactes de
Agravos de Notificacdo (SINAN), obtidas junto as secretarias de salde dos municipios
participantes do estudo e na Vigilancia em Saude do Tocantins. Foram incluidas na pesquisa,
fichas de notificacdo do SINAN com casos notificados de hanseniase no periodo de 1° de janeiro
de 2008 a 31 de dezembro de 2018, residentes na regido de satde no momento do diagndstico,
em qualquer faixa etaria, de ambos os sexos, inclusive aquelas fichas que apresentaram
informacdes incompletas.

Para evitar duplicidade de andlise de dados, foram excluidas as fichas de notificacdo de
pacientes que foram notificados em dois municipios diferentes, que foram transferidos de outros
estados ou de municipios ndo localizados na regido estudada, e daqueles que retornaram ao
sistema como recidiva.

A selecdo das variaveis para estudo se baseou naquelas que sdo utilizadas pelo
Ministério da Saude (MS) para construcdo dos indicadores epidemioldgicos e operacionais da
hanseniase. As varidveis sociodemogréficas e epidemioldgicas estudadas foram: sexo, faixa
etaria, raca, grau de escolaridade e zona de residéncia. As variaveis clinicas analisadas foram:
classificacdo operacional, forma clinica, grau de incapacidade fisica no diagnostico, afeccdo de
nervos, lesdes cutaneas e episddios reacionais. As variaveis operacionais foram: esquema
terapéutico inicial, modo de entrada e saida, modo de detec¢do, baciloscopia, € nimero de
contatos registrados e examinados.

Os dados populacionais foram obtidos através da base de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), dos dados censitarios do censo 2010 e das planilhas de
projecdes populacionais por municipio. Os dados dos casos notificados coletados foram
armazenados em um banco de dados criado no programa Microsoft Office Excel® 2016. O
calculo do Coeficiente Geral de Detec¢do (CDG) na populacgéo geral foi calculado pela férmula:
Numero de casos novos confirmados de hanseniase em residentes / Populacdo total residente
no periodo determinado x 100.000. Para o calculo do CDG em menores de 15 anos foi utilizada
a formula: Numero de casos novos confirmados de hanseniase em residentes menores de 15
anos / Populagdo com menos de 15 anos residente no periodo determinado x 100.000. O célculo
do CDG com grau Il de deformidade foi calculado pela férmula: Nimero de casos novos
confirmados de hanseniase com grau Il de deformidade, em residentes / Populacéo total
residente no periodo determinado x 100.000 (BRASIL, 2019a).

A andlise descritiva dos dados foi realizada por distribuicdo de frequéncia, com
intervalo de confianga de 95%. Para avaliar as possiveis associagdes entre as variaveis, foram

utilizados os testes Qui-Quadrado e exato de Fisher, a depender do comportamento estatistico
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dos dados. Todos os testes foram realizados por meio do programa estatistico Epilnfo7.0®, com
5% de significancia.

Para analise espacial da hanseniase na regido de satde, foram calculados os coeficientes
de deteccdo na populacédo geral e em menores de 15 anos e ap0s esta classificacéo, foi realizado
0 geomapeamento das taxas de incidéncia por ano de notificagdo, com auxilio do programa
QGIS®. Para preservar 0s preceitos bioéticos, o presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Doencas Tropicais de Araguaina/UFT, sob

protocolo nimero 3.532.723.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.3.1 Andlise das caracteristicas sociodemografica, clinicas e operacionais da Hanseniase na
Regido de Saude do Bico do Papagaio, 2008 a 2018

No periodo de 2008 a 2018 foram notificados 1257 novos casos de hanseniase na regiao
de saude do Bico do Papagaio. A distribuicdo dos casos notificados segundo caracteristicas
sociodemogréficas esta exposta na Tabela 1, onde se observa que a maioria de casos notificados
foi do sexo masculino (54,49%), com faixa etaria preponderante de individuos entre 15 e 59 anos
(65%), de cor parda (69,93%), que cursaram até o ensino fundamental (46,46%).

Perfis sociodemogréaficos semelhantes foram observados em estudos que analisaram as
caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase em regides de elevada endemicidade (BASSO;
SILVA, 2017; CUNHA et al., 2019; JESUS et al., 2019; NERY et al., 2019). A frequéncia
maior de hanseniase em individuos do sexo masculino foi relatada em outras regides brasileira
(MATQOS, 2017; ANCHIETA et al., 2019; COSTA et al., 2019) e isso pode ser constatado
também nos dados do Ministério da Saude do Brasil, onde no periodo de 2014 a 2018, 55,2%
do total de casos de hanseniase na populagdo geral, ocorreram em homens (BRASIL, 2020). A
frequéncia maior observada nos homens da regido estudada, pode estar relacionada a sua maior
exposicao ao bacilo devido as atividades laborais, & pouca busca aos servigos de satde, e menor

acesso as informacdes da doencga, bem como menor preocupagdo com o autocuidado.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos casos notificados de Hanseniase na regido de satde do Bico do

Papagaio, Tocantins, Brasil, no periodo de 2008-2018, segundo caracteristicas

sociodemogréficas.

Total (1257) IC

N %
Sexo
Feminino 572 45,51 42,73 - 48,31
Masculino 685 54,49 51,69 - 57,27
Faixa etaria
0 a 14 anos 173 13,76 11,93 - 15,82
15 a 29 anos 246 19,57 17,43 - 21,90
30 a 59 anos 571 45,43 42,65 - 48,23
Maior de 60 anos 267 21,24 19,03 - 23,63
Raca
Branca 167 13,29 11,48 - 15,32
Preta 170 13,52 11,71 - 15,57
Parda 879 69,93 67,30 - 72,44
Amarela 14 1,11 0,63-1,91
Indigena 15 1,19 0,69 - 2,01
Ignorado 12 0,95 0,52-1,71
Escolaridade
Ensino Superior 49 3,90 2,93-5,16
Ensino Médio 210 16,71 14,71 - 18,91
Ensino Fundamental 584 46,46 43,68 - 49,26
Analfabeto 179 14,24 12,38 - 16,32
N&o se aplica ou ignorado 235 18,69 16,07 - 21,83
Ocupacéo
Estudante 199 15,83 13,88 - 17,99
Trabalhadores rurais 344 27,37 24,94 - 29,94
Aposentado/Pensionista 124 9,86 8,30 - 11,68
Dona de casa 81 6,44 5,18 - 7,98
Outras profissdes 124 9,86 8,30 - 11,68
Ignorado 385 30,63 28,10 - 33,27
Zona de residéncia
Urbana 932 74,14 71,61 -76,53
Rural 297 23,63 21,32 - 26,10
Ignorado 28 2,23 1,51-3,25

IC= Intervalo de confianga de 95%
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A faixa etéria mais acometida por hanseniase na regido de satde foi a economicamente
ativa, dado que corrobora com os estudos realizados em outras regides, e se mostra como um
importante problema de saude publica tendo em vista que pode representar ao hanseniano a
exclusdo da forca de producdo econdmica, devido as incapacidades que podem surgir pelo
diagnostico tardio (QUEIROS et al., 2016; SOUZA, 2016; SILVA; ALMEIDA, 2018; ASSIS
et al., 2018; AJALLA et al., 2016; RAMOS et al., 2017, SILVA SOBRINHO; MATHIAS,
2008). A faixa etaria de 0 a 14 anos representou 13,76% dos casos notificados na regido de
salde, fato que possui relevancia epidemioldgica, pois uma elevada propor¢édo de casos nesta
populagéo evidencia a forca de transmissdo da doenca na regido (SOUZA et al., 2018).

A hanseniase tende a ser mais incidente em individuos de cor parda, com uma frequéncia
de 58 a 58,9%, como observada em alguns estudos (BRASIL, 2018; FREITAS et al., 2018;
COSTA et al., 2019; BRASIL, 2020). Tal achado nos remete ao cenario historico dos
afrodescendentes brasileiros, que representam a maior percentagem da populagdo do pais,
sendo estes 0s que mais perecem de politicas de igualdade nos diversos campos sociais,
inclusive na saude. No Tocantins a frequéncia maior da doenca entre as pessoas pardas pode ser
justificada pela propria constituicdo étnica da populacéo, onde 63% se declaram pardos (IBGE,
2020).

Observou-se que o grau de escolaridade dos portadores de hanseniase no Bico do
Papagaio é baixo, considerando que 60,7% (IC: 57,98%-63,37%) eram analfabetos ou
concluiram somente alguma série do ensino fundamental, resultado similar ao encontrado em
outras areas endémicas da doenca (BRASIL, 2018; ARAUJO et al. 2017; COSTA et al., 2019;
BRASIL, 2020). O nivel educacional parece estar diretamente relacionado a vulnerabilidade
para a hanseniase, pois restringe 0 acesso as informacdes sobre a doenca, sua prevencao e por
consequéncia a procura pelos servicos de satde (RIBEIRO et al., 2013; SANTOS et al., 2015;
LOURES et al., 2016; SILVA; ALMEIDA, 2018; COSTA et al., 2019).

Considerando a ocupagéo, verificou-se que a maioria dos notificados exercia atividades
tipicas de regides interioranas, que necessitam de pouca ou nenhuma qualificacdo, a exemplo
do trabalhador rural (27,37%). Ressaltasse que esta informacéao foi ignorada em 30,63% dos
casos analisados, o que dificulta a analise da ocupacdo como um possivel determinante da doenga, no
entanto a ocupagao pode influenciar nos demais aspectos sociais dos individuos (BASSO; SILVA, 2017).

A analise do local de moradia da maioria dos pacientes revelou que 74,14% dos casos
eram residentes da zona urbana. A ocorréncia da hanseniase no Brasil se concentra nos centros
urbanos, com tendencia de ocorréncia em aglomerados populacionais, geralmente associada a
um baixo nivel socioecondmico (QUEIROS et al., 2016; FREITAS; DUARTE; GARCIA,
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2017; COSTA et al., 2017; MARTINS et al., 2016). Nestes centros urbanos as condic¢oes
precarias de moradia, falta de saneamento basico e acesso limitados aos servicos de salde
favorecem a transmisséo da doenca (ROMAQ; MAZZONI, 2013).

A frequéncia de casos notificados de acordo com as caracteristicas clinicas esta
demonstrado na tabela 2, onde verifica-se que na classificagdo operacional prevaleceu a forma
multibacilar da doenca na populagéo geral (58,63%). Quando analisada em menores de 15 anos,
a forma paucibacilar e multibacilar ocorreram com frequéncias similares, 50,86% e 49,14%,
respectivamente.

Considerando a forma clinica da doenca, segundo a classificagdo de Madri, na
populagéo geral e em menores de 15 anos prevaleceu a forma dimorfa (38,66%) e (40,46%). A
Virchowiana representou 13,13% dos casos na populacdo geral e 5,20% na populacdo menor
que 15 anos. Estas duas formas sdo observadas na hanseniase multibacilar e determinam um
estagio mais avancado da doenca, constituindo-se nas formas mais frequentes encontradas em
estados do Norte e Nordeste do Brasil, onde prevaleceu a forma multibacilar (BOIGNY et al.,
2019; ANCHIETA et al., 2019; MARTINS et al., 2019; GOMES, 2014).

Segundo dados do Ministério da Saude, no ano de 2019, 78,2% do total de casos
notificados no pais foram multibacilares e, acompanhando essa tendéncia de crescimento, notou-
se que 79,2% dos casos registrados na Regido Norte do Brasil foram multibacilares, assim como
no Tocantins, onde a forma mais grave da doenga representou 88,9% das notificacGes
(BRASIL, 2020).

A maior frequéncia de casos multibacilares demonstra que, apesar da reducdo dos
coeficientes de detec¢cdo da hanseniase no Brasil, a transmissao do bacilo esta fortemente ativa
na regido do Bico do Papagaio, indicado uma demora no diagndstico da doenca e a necessidade
de melhor treinamento e atencdo da equipe de satde quanto a busca ativa dos casos, bem como
a necessidade da adocdo de medidas de informacdo da populacdo sobre as caracteristicas da

doenca.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos casos notificados de Hanseniase na regido de satde do Bico do

Papagaio, Tocantins, Brasil, no periodo de 2008-2018, segundo caracteristicas clinicas da

doenca.
Total (1257) IC
N %
Classificacdo Operacional
Paucibacilar 520 41,37 38,64 - 44,15
Multibacilar 737 58,63 55,85 - 61,36
Forma Clinica
Dimorfa 486 38,66 35,97 -41,43
Indeterminada 333 26,49 24,09 - 29,04
Tuberculoide 179 14,24 12,38 - 16,32
Virchowiana 165 13,13 11,33 - 15,15
Nao Classificado 47 3,74 2,79 - 4,98
Ignorado 47 3,74 2,79-4,98
Numero de lesGes
<5 lesoes 711 56,56 53,77 - 59,32
> 5 lesOes 399 31,75 29,19 - 34,41
Nenhuma lesao 64 5,09 3,97 - 6,49
Ignorado 83 6,60 5,32 - 8,16
Nervos afetados
Nenhum nervo 674 53,62 50,82 - 56,40
1 a 3 nervos 244 19,42 17,28 - 21,73
4 a 7 nervos 58 4,61 3,55 -5,96
8 ou mais nervos 17 1,35 0,82 -2,20
Ignorado 264 21 18,80 - 23,38
GIF
GIFO 649 51,63 48,83 - 54,42
GIF1 224 17,82 15,77 - 20,07
GIF 2 50 3,98 3,00 - 5,25
N&o avaliado 266 21,16 18,95 - 23,55
Ignorado 68 5,41 4,25 - 6,85
Baciloscopia
Positiva 209 16,63 14,63 - 18,83
Negativa 295 23,47 21,17 - 25,93
Né&o realizada / Ignorado 753 59,90 55,5 - 64,56
Episodios reacionais
Sem reacdo 892 70,96 68,35 - 73,44
Reacéo tipo | 104 8,27 6,84 - 9,97
Reacéo tipo Il 31 2,47 1,71 - 3,53
Reacéo tipo 1 e Il 19 1,51 0,94 - 2,40
Ignorado 211 16,79 14,78 - 18,99

IC= Intervalo de confianga de 95%.
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Quanto ao numero de lesdes, a maioria dos casos notificados apresentava até 5 lesdes
cutaneas (56,56%). Neste caso observou-se uma inconsisténcia entre classificagédo operacional
da doenca, que foi multibacilar, e a menor frequéncia de individuos com até 5 lesdes, tendo em
vista que o nimero de lesdes cutaneas € um dos critérios clinicos para classificacdo operacional
da hanseniase, para seu posterior tratamento (WHO, 2016a) e o diagndstico para multibacilar
sO ocorre por meio da baciloscopia ou outro método auxiliar, nos casos onde se tem ddvidas no
diagnostico (WHO, 2016b). A classificacdo correta pelo nimero de lesGes possibilita que
municipios com inadequada infraestrutura para a realizacdo da baciloscopia realizem o
tratamento de modo apropriado, reduzindo a possibilidade de transmissdo da doenca
(VELOSO, 2018). No entanto, quando classificado erroneamente, pode induzir ao tratamento
inadequado.

O resultado conflitante sugere que a classificacdo dos usuarios pode ter ocorrido de
forma equivocada, durante a realizacdo da avaliacdo dermatoneurolégica, indicando a
necessidade de investimento no treinamento da equipe de saude.

A maioria (53,62%) da populacao estudada ndo apresentou comprometimento neural, o
que pode ser considerado um fator positivo, pois 0 espessamento dos nervos periféricos esta
diretamente relacionado ao risco de danos fisicos graves (MOSCHIONI et al., 2010). No
entanto, ressaltamos que 21% dos casos notificados tiveram essa informag&o omitida na ficha
de notificacdo. Resultados similares também foram verificados no estudo de Basso (2018) que
descreveu que 43,4% das fichas analisadas ndo continha o nimero de nervos afetados. Vieira
et al. (2014) também relataram uma elevada predominancia de dados ignorados (71,37%) e
Oliveira e Macedo (2012) identificaram 41,38% de fichas de notificagdo sem essa informagéo.

Apesar do elevado percentual de individuos que ndo apresentaram comprometimento
neural periférico, é imperativo salientar o grande nimero de casos notificados com afeccao
neural na regido de saude do Bico do Papagaio (25,38%), pois existe uma correlacdo entre o
namero de nervos afetados e graus avancados de incapacidades fisicas, além de um preditivo ao
aparecimento de reacdes hansénicas e das formas graves da doenca (MONTEIRO et al., 2013;
SANTOS et al., 2015).

Do total de casos notificados, 17,82% e 3,98% apresentaram grau de incapacidade 1 e
2, respectivamente, no momento do diagnostico e a propor¢do de casos com grau de
incapacidade zero foi de 51,63%. A frequéncia de hansenianos com grau de incapacidade fisica
1 e 2 foi menor que a registrada no Brasil, que registrou no ano de 2019 29,3% e 10%,
respectivamente (BRASIL, 2020). O GIF 2 observado é menor do que o que foi registrado em
outras regides do Norte e Nordeste do Brasil (ANCHIETA et al., 2019; SILVA et al., 2019).
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Elevados coeficientes de casos notificados com GIF 2 podem revelar demora no diagnostico,
pelo maior grau de comprometimento fisico ocasionado na hanseniase multibacilar (BRASIL,
2019a).

Um dado relevante observado neste estudo € que apenas 73,43% dos casos notificados
foram avaliados acerca da presenca de incapacidades fisicas no diagnostico, percentual inferior
ao recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), e o percentual de 26,57% das
notificacGes teve essa informacdo suprimida. A avaliacdo dessa variavel € um importante
indicador epidemioldgico, pois possibilita uma estimativa subjetiva da eficacia das acdes de
controle e deteccdo precoce da doenca. O elevado numero de pacientes que tiveram essa
informacdo omitida indica negligéncia dos profissionais de salde durante a consulta
diagnostica, ja que a avaliacdo das lesdes auxilia na classificacdo correta e consequente
tratamento e planejamento de acdes de prevencdo de agravamentos e nos cuidados gerais ao
paciente hanseniano.

Em 49,40% do total de casos a baciloscopia ndo foi realizada, e em 10,5% essa
informacao foi suprimida da ficha de notificacdo do SINAN, sendo positiva apenas em 16,63%
dos casos notificados. O diagnostico da hanseniase é baseado no quadro clinico do paciente,
ndo sendo obrigatdria a realizacdo da baciloscopia para seu diagndstico, sendo ela um exame
subsidiario em caso de duvidas durante a realizacdo exame clinico (BRASIL, 2017), o que pode
justificar a baixa frequéncia de exames realizados na regido de estudo.

Conforme descrito pelo Ministério da Salde, a baciloscopia positiva diagnostica
imediatamente o hanseniano como multibacilar, entretanto quando o resultado desta for
negativo, ndo se exclui o diagnostico de hanseniase ou se classifica o paciente como
paucibacilar, porque a classificacdo atende a critérios clinico-epidemioldgicos (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2017). Neste sentido, infere-se que a maior prevaléncia de casos multibacilares na
amostra estudada se da pelo fato de o individuo ter sua classificacdo operacional realizada no
momento do diagnostico, e ndo com base nos resultados da baciloscopia (MOURA et al., 2017;
NAZARIO et al., 2017).

Os dados clinicos sobre os episodios reacionais na populacdo estudada (Tabela 2)
revelaram que, majoritariamente, os casos notificados ndo apresentaram episédios reacionais
hansénicos durante o tratamento poliquimioterapico (70,96%) e em 16,79% essa informacéo
foi omitida da ficha de notificacdo. Em 12,25% dos casos foi registrado algum tipo de reacéo,
a maioria destes apresentando a reacgdo tipo | (67,5%). As reacdes hansénicas ocorrem em
decorrencia da hipersensibilidade aguda frente aos antigenos do M. leprae, produzindo um

processo imunologico que aumenta a producdo de citocinas pro-inflamatorias e
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imunocomplexos, e tem elevado potencial de produzir deformidades e incapacidades fisicas
(BARBOSA; ALMEIDA; SANTQOS, 2014; MONTEIRO et al., 2015a; SILVA et al., 2019).

Alguns estudos realizados no Brasil revelaram frequéncia maior de reacGes hansénicas
que a aqui observada. Oliveira et al. (2013) relatam que 40% dos casos atendidos em dois
centros de tratamento na cidade de Aracaju, Sergipe, apresentaram estados reacionais, sendo
que destes, 75,1% tiveram reacdo tipo 1. Corréa et al. (2012) observaram estados reacionais em
43,5% dos pacientes em tratamento e em pesquisa realizada em um centro clinico universitario
de Patos de Minas, Minas Gerais, no ano de 2018, Martins et al., (2019) observaram 66,7%
dos pacientes com reacdo do tipo 1 ou 2. Estes estudos foram realizados em centros de salde
especializados no tratamento, para onde geralmente sdo encaminhados pacientes que
apresentaram reacdes hansénicas detectadas a nivel de assisténcia primaria, e este estudo foi
realizada nestas unidades basicas de saude, justificando a menor frequéncia de reacGes aqui
observadas.

A distribuicdo dos casos notificados de hanseniase na regido de Salde do Bico do
Papagaio, segundo as caracteristicas operacionais esta demonstrada na tabela 3. O principal
modo de entrada dos casos no sistema foi como caso novo (96,5%), indicando que a transmisséo
da doenca esta ativa na regido de saude, concordando com o coeficiente de detec¢cdo médio
observado para a regido no periodo estudado (59,89 casos novos/100 mil habitantes), e
semelhante ao observado em outras localidades hiperendémicas do Brasil (BARBOSA,
ALMEIDA; SANTQOS, 2014; NEPOMUCENO, 2017; GONCALVES et al., 2018).

Um maior percentual de casos foi notificado através de demanda espontanea (51,07%),
seguida pelo encaminhamento (28,64%) desse usuario por outros servigos de salde, observando-
se um baixo percentual de individuos detectados por exame de contatos (10,50%), o0 que sugere
que a busca ativa dos contatos dos hansenianos ¢ deficitaria.

Diferente do que foi aqui observado, no Brasil a principal forma de detec¢cdo é o
encaminhamento (43,2% - 45,7%), seguida da demanda espontanea (38,8% — 41%) (BRASIL,
2018; BRASIL, 2019b), porém os resultados encontrados sdo condizentes com a principal
forma de deteccdo relatada para o Tocantins (BRASIL, 2020), assim como para outros estados
da regido Norte do Brasil (BASSO, 2018), sugerindo que a maioria dos usuarios procuraram 0s
servigos de saude de modo espontaneo, quando do aparecimento dos sintomas da hanseniase.
Sob esse vies, podemos destacar a relevancia da educacdo em salde e a publicizacdo das

informagdes sobre a doenga na midia em geral.



46

Tabela 3 — Distribui¢do dos casos notificados de Hanseniase na regido do Bico do Papagaio,
Tocantins, Brasil, no periodo de 2008-2018, segundo caracteristicas operacionais.

Total (1257) IC

N %
Modo de entrada
Caso novo 1213 96,50 95,29 - 97,42
Transferéncia de unidade 21 1,67 1,06 - 2,59
Transferéncia outro municipio 23 1,83 1,19-2,78
Modo de deteccéo
Demanda espontanea 642 51,07 48,27 - 53,87
Encaminhamento 360 28,64 26,17 - 31,24
Exame de coletividade 30 2,39 1,64 - 3,43
Exame de contatos 132 10,50 8,89 - 12,36
Outros modos 30 2,39 1,64 - 3,43
Ignorado 63 5,01 3,90-6,41
Modo de saida
Cura 945 75,18 72,68 - 77,53
Abandono 41 3,26 2,38 -4,44
Erro de diagndstico 113 8,99 7,49 - 10,74
Obito 18 1,43 0,88 - 2,30
Transferéncia mesmo municipio 8 0,64 0,30-1,30
Transferéncia outro estado 55 4,38 3,34-5,70
Transferéncia outro municipio 34 2,70 1,91 - 3,80
Ignorado 43 3,42 2,52 - 4,62
Esquema terapéutico inicial
PQT/PB/6 doses 515 40,96 38,24 - 43,75
PQT/MB/12 doses 729 58 55,21 - 60,73
Esquemas substitutivos 8 0,64 0,30-1,30
Ignorado 5 0,40 0,15-0,98
Contatos registrados
Registrados 1194 94,99 93,59 - 96,10
Né&o registrado 43 3,42 2,52 - 4,62
Ignorado 20 1,59 1,00 - 2,49
Contatos examinados
N&ao examinado 93 7,40 6,04 - 9,02
Examinados 1039 82,66 80,42 - 84,69
Ignorado 125 9,94 8,37 -11,77

IC= Intervalo de confianga de 95%

O modo de saida do sistema por cura foi registrado para somente 75,18% dos casos,
valor abaixo do recomendado pelo MS, que preconiza que a proporcao de cura de hanseniase

entre os casos novos seja > 90%, colocando a regido de saude estudada no parametro regular
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de cura (>75 a 89,9%) (BRASIL, 2016). A porcentagem de cura ¢ um dos parametros utilizados
para avaliar a qualidade dos servicos de salde, inclusive a qualidade no atendimento (SOUZA
et al., 2018; JESUS et al., 2019; BARBOSA, 2017), indicando que ainda existem fragilidades
nos servicos de saude da regido do Bico do Papagaio, que constituem-se em entraves para 0
controle efetivo da doenca, havendo a necessidade do fortalecimento das estratégias de
acompanhamento do bacilifero durante o seu tratamento.

O percentual de cura encontrado no Bico do Papagaio acompanha a tendéncia de
declinio percebida na esfera nacional e estadual (BRASIL, 2018). Entre os anos de 2012 e 2018,
0 pais apresentou reducdo nos percentuais de cura de casos novos diagnosticados, de 85,9%
para 80,6%, que o manteve no parametro regular de cura, assim como o Tocantins que
apresentou proporcdo de cura de 81,8% em 2018 (BRASIL, 2020).

A andlise do tratamento terapéutico inicial instituido demonstrou que 40,97% dos casos
receberam tratamento poliquimioterdpico com esquema de 6 doses, enquanto em 58%
receberam esquema de 12 doses, valores que séo condizentes com a classificagdo operacional
dos casos registrada no estudo e com a indicacdo de tratamento do MS (BRASIL, 2017).

O uso de esquemas terapéuticos alternativos ocorreu em um percentual pequeno dos
casos registrados na regido de saude. Alguns esquemas terapéuticos alternativos podem ser
utilizados para substituir o tratamento poliquimioterapico tradicional da hanseniase, em
situacBes que o paciente apresenta reacfes a medicacdo ou mesmo intolerancia (ERICEIRA,
2017; FLORENCIO, 2018; COSTA et al., 2019). A utilizacio correta do esquema terapéutico,
conforme a classificacdo operacional do paciente busca quebrar a cadeia de transmissdo da
doenca, considerando que o paciente em tratamento ndo é capaz de transmitir o bacilo
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).

A analise dos dados revelou que 94,99% dos contatos de pacientes hansenianos foram
registrados durante o diagndstico e destes, 87,1% (1039/1149) foram examinados durante o
acompanhamento pelos servicos de saude, percentuais semelhantes aos registrados para o
Tocantins entre os anos de 2012 e 2018, que variaram entre 84,6% e 90,4%, porém abaixo dos
parametros descritos pelo MS como adequados (maior ou igual a 90%) (BRASIL, 2020).

Segundo 0 MS, é salutar a investigacdo clinico-epidemioldgica dos contatos do paciente
bacilifero, devendo os profissionais de saude realizar a busca ativa dos individuos que possuem
contato intimo e prolongado com o paciente, seja no ndcleo familiar, social ou profissional,
tendo em vista que estes estdo mais suscetiveis ao acometimento pela doenca, além de poder
descobrir qual destes é a fonte de infeccdo priméaria (BRASIL, 2016; LOBATO; NEVES;
XAVIER, 2016).
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4.3.2 Evolucéo do coeficiente de deteccdo geral (CDG) da hanseniase na regido de saude do
Bico do Papagaio no periodo de 2008 a 2018

O coeficiente de deteccdo geral médio da hanseniase (CDG) nos municipios da regido
do Bico do Papagaio foi reduzido de 123,97 casos/100 mil habitantes em 2008 para 51,03
casos/100 mil habitantes em 2018, com uma media 59,89 casos novos/100 mil habitantes no
periodo estudado. Quando comparado a realidade observada no estado do Tocantins, percebeu-
se que este apresentou no mesmo periodo elevada taxa de deteccdo na populacdo geral, que
oscilou de 103,63 casos/100 mil em 2008 para 110,14 casos em 2018 (BRASIL, 2019b).

Em menores de 15 anos, observou-se um decréscimo de 29,52 casos novos/100 mil
habitantes em 2008, para 8,38 casos/100 mil habitantes em 2018, com CDG médio de 8,88
casos/100 mil habitantes, assemelhando-se aos achados a nivel de estado. Este apresentou
tendéncia de retracdo entre 2008 (31,37 casos/100 mil habitantes) a 2017 (22,67 casos/100 mil
habitantes), voltando a elevar-se em 2018, alcan¢ando a taxa de 30,13 casos/100 mil, com média
no periodo de estudo de 23,26 casos/100 mil, mantendo-se como hiperendémica para a
hanseniase (BRASIL, 2020). O decréscimo observado nos coeficientes de deteccdo na
populacdo geral e em menores de 15 anos pode estar associado a melhoria nas condicdes de
vida dessa populacdo, a implantacdo de politicas de desconcentracdo de renda e melhoria no
acesso ao ensino publico.

Dos 24 municipios estudados, 12 (50%) apresentaram coeficiente de deteccdo geral
médio acima de 40 casos novos/100 mil habitantes no periodo analisado, sendo estes
classificados como hiperendémicos para a hanseniase conforme os parametros do MS. Outros
10 (41,67%) municipios foram classificados com coeficiente de deteccdo geral muito alto
(20,00 a 39,99/100 mil hab.) e os demais municipios 2 (8,33%) foram classificados como de
alto risco para a hanseniase, como observado na tabela 4. Em estudo realizado no Tocantins
entre 0s anos de 2001 e 2012, 77% dos municipios do estado foram classificados como
hiperendémicos para a hanseniase, 0 que se reflete também na regido de saude do Bico do
Papagaio, onde a maioria dos municipios apresentaram coeficientes semelhantes (MONTEIRO
etal., 2015a).
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Tabela 4 - Proporcéo dos municipios da regido de satde do Bico do Papagaio segundo
classificacdo do coeficiente de deteccdo geral médio da hanseniase por 100 mil habitantes,

2008 a 2018.
Coeficiente de detecgdo geral da Numero de Percentual de
hanseniase municipios municipios
Baixo (< 2,00) 0 0%
Médio (2,00 a 9,99) 0 0%
Alto (10,00 a 19,99) 2124 8,33%
Muito alto (20,00 a 39,99) 10/24 41,67%
Hiperendémico (>40,00) 12/24 50%

Na figura 2 encontra-se o valor médio do CDG por 100 mil habitantes da série historica
estudada por municipios e aqueles classificados como hiperendémicos para hanseniase, com 0s
respectivos coeficientes foram: Riachinho (212,17), Buriti do Tocantins (207,33), Sampaio
(103,77), Carrasco Bonito (87,54), Augustindpolis (87,92), Axixa do Tocantins (76,97),
Maurilandia (75,72), Ananas (68,07), Esperantina (65,35), Praia Norte (46,96), Araguatins
(45,40) e Sitio Novo (40,08). Os municipios classificados como de risco muito alto risco para
a hanseniase foram: S&o Miguel do Tocantins (34,88), Luzindpolis (31,07), Cachoeirinha
(28,30), Santa Terezinha (28,72), Sdo Sebastido do Tocantins (32,06), Palmeiras do Tocantins
(25,08), Nazaré (27,15), Aguiarndpolis (27,01), Tocantindpolis (24,43), Angico (21,95), e 0s
municipios de Sdo Bento (19,99) e Itaguatins (19,40), foram classificados como de alto risco
para o adoecimento por hanseniase.

Coeficientes de deteccdo proximos aos encontrados nos municipios classificados como
hiperendémicos foram relatados também por Ribeiro, Silva e Oliveira (2018) na regido norte
do pais. O fato de maiores coeficientes estarem associados a municipios com baixo padrdo
socioeconémico (FREITAS et al., 2018), como aqui observado, podem ser explicados pelos
dados do programa das Nag6es Unidas para o desenvolvimento, onde no ano de 2010, 6 dos 24
municipios foram classificados como de IDH (indice de desenvolvimento humano) baixo
(IBGE, 2020), entre eles Riachinho.

No periodo avaliado o Tocantins apresentou taxa de deteccdo média na populacéo geral
de 88,18 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2020). Outros estudos realizados em areas
vulneraveis a hanseniase como os estados do Maranhdo e do Mato Grosso, descreveram
elevados coeficientes de deteccdo, assemelhando-se aos encontrados na regido do Bico do
Papagaio, confirmando a situacdo de hiperendemicidade (FREITAS; DUARTE; GARCIA,
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2017; ANCHIETA et al., 2019).

Como o estudo foi realizado utilizando dados secundarios, é possivel que a estrutura do
servico de salde nos municipios exerca influencia sobre o ndmero de notificagdes,
considerando a capacidade de diagnostico e capacitacdo das equipes de salde para busca ativa

de casos, influenciado diretamente nos valores de CDG encontrados.

Figura 2 - Coeficiente de deteccdo geral médio da hanseniase na populagédo geral e menores

de 15 anos por municipio da regido de saude do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil, 2008 a

2018.
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Quando analisamos o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, observou-se que
a média no periodo foi de 8,88 casos novos/100 mil habitantes, 0 que caracteriza a regidao de
salde com o CDG para <15 anos muito alto (5,00 a 9,99 por 100 mil habitantes), assemelhando-
se aos resultados encontrados por Fernandes (2017), que observou CDG de 6,3 casos/100.000
habitantes menores de 15 anos na cidade de Manaus — AM, revelando um elevado risco de
adoecimento por hanseniase, o que pode significar que ambas as regides podem apresentar
condigdes ambientais favoraveis a disseminacdo da doenca.

Ao analisar os municipios individualmente, houve um grande nimero de municipios
classificados como hiperendémicos para a populagdo menor de 15 anos (> 10 casos por 100
mil/hab.), com destaque para 0s municipios de Buriti do Tocantins que apresentaram um
coeficiente de 53,96 novos casos por 100 mil/hab., Riachinho (27,47 casos novos), Carrasco
Bonito (22,19 casos novos), Maurilandia (18,77 casos novos) e Sampaio (11,53 casos novos),
corroborando com as elevadas taxas encontradas na populagéo geral destes municipios. Estas

elevadas taxas indicam que nestes municipios a transmissdo da hanseniase € ativa, e acima da
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média do estado para menores de 15 anos no periodo (23,26 casos/100 mil habitantes),
corroborando com a persisténcia apontada por Monteiro et al. (2019) em um estudo realizado
no periodo de 2001 a 2012 no Tocantins.

Os municipios classificados com o CDG muito alto para menores de 15 anos
representaram 37,5% do total, seguindo a tendéncia epidemioldgica da regido de saude. O
municipio de Ananéas lidera esse hanking, com 9,27 casos novos/100 mil hab., seguido por
Esperantina (8,07 casos), Sdo Miguel (6,56 casos), Luzinopolis (6,06 casos), Augustindpolis
(5,93 casos), Axixa do Tocantins (5,76 casos), Araguatins (5,69 casos), Sdo Bento do Tocantins
(5,55 casos) e Aguiarndpolis (5,24 casos).

Os municipios classificados com o coeficiente Alto (2,50 a 4,99/100 mil hab.) para
menores de 15 anos foram: Praia Norte (4,98 casos novos/100 mil habitantes), Nazaré (4,08
casos), Sitio Novo (3,89 casos), Santa Terezinha (3,57 casos) e Itaguatins (2,97 casos). O
municipio de Tocantindpolis esta classificado como de risco médio (0,50 a 2,49/100 mil hab.),
tendo em vista apresentar uma propor¢do média de 1,59 casos novos da doenca para cada 100
mil habitantes no periodo estudado. Quatro municipios (16,67%) ndo apresentaram casos da
doenca. Monteiro et al. (2015b) descreveram padrfes desiguais da hanseniase em menores de
15 anos entre os municipios do estado do Tocantins entre os anos de 2001 a 2012, entretanto o
estudo revelou elevada hiperendemicidade da doenca nesta populacdo, onde cerca de 65,4%%
dos municipios apresentavam taxa de detec¢do > 20 casos/100 mil habitantes e 12,9% ndo
apresentaram casos da doenca.

Freitas et al. (2018) em um estudo transversal realizado a partir de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos, no estado de Mato Grosso, entre 2011 e 2013, identificaram
que dos 141 municipios avaliados, 58,1% (n=82) apresentaram coeficiente médio de incidéncia
alto, muito alto e hiperendémico, corroborando com os achados encontrados nos municipios da
regido do Bico do Papagaio.

A taxa mais alta do CDG médio foi em 2008 (123,97/100 mil habitantes) na populacao
geral e em menores de 15 anos (29,52/100 mil habitantes), como demonstrado nas Figuras 3 e
Figura 4. Estas elevadas taxas de deteccdo para 0 ano de 2008 se devem, principalmente, ao
fato do municipio de Buriti do Tocantins apresentar um CDG de 1689,67 casos hovos por 100
mil habitantes na populagéo geral, e 535,46 casos novos/100 mil habitantes em menores de 15
anos, no periodo.

Apesar de o municipio ter sido identificado como uma zona de ativa transmissdo do
bacilo na regido de satde do Bico do Papagaio, neste ano parece ter ocorrido falhas do servico de

saude no diagnostico da doenca, o que foi confirmado de forma verbal pelos atuais gestores de
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salde na esfera estadual e municipal e que também sdo perceebidos pelos achados da presente
pesquisa, pois dos 113 casos de individuos que sairam do sistema por erro de diagndstico em
toda a regido de saude no periodo estudado, 91 (80,53%) foram notificado no municipio de
Buriti no ano de 2008.

Observando a distribuigdo dos casos notificados na populacdo geral segundo o ano de
notificagdo (Figura 3), verifica-se uma oscilagdo no CDG ao longo dos anos, com uma
diminuicdo significativa no CDG a partir de 2008, no entanto com elevacdes em anos
especificos, o que pode ser reflexo de acdes relacionadas ao diagnostico da doenca implantadas
pelos servicos de saude. Monteiro et al. (2017) em estudo ecol6gico que analisou os casos de
hanseniase na populacdo geral do estado do Tocantins, entre os anos de 2001 e 2012,
observaram variacOes da taxa de detec¢do entre 21,9 e 250,5 nos municipios do estado, o que
demonstra a caracteristica flutuante da doenca no Tocantins. Apesar disto, observa-se que a
partir de 2016, o CDG da regido vem aumentando, acompanhando a ascendéncia da doenca no
Tocantins (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019a; BRASIL, 2020).

Figura 3 - Coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase notificados na populacao
geral da regido de saude do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil, segundo o ano de
notificacdo, 2008 a 2018.
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A partir de 2009 a taxa de deteccdo na populagdo geral e em menores de 15 anos passou

a um comportamento de progressiva reducdo e estabilidade até 2011 — 2012 (Figura 3 e Figura
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4), com elevacdo dos seus indices no ano de 2013, em que apresentou 0 CDG na populagéo
geral de 76,78 casos novos/100 mil habitantes e em menores de 15 anos de 10 casos novos/100
mil habitantes, contrapondo-se a realidade nacional, onde a doenca apresentou-se em declinio,
com coeficientes na populacdo geral de 15,43 e em menores de 15 anos de 5,03 casos/100 mil
habitantes (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019b; BRASIL, 2020).

Figura 4 - Coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase notificados em menores de

15 anos da regido de salude do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil, 2008 a 2018.
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Apesar dessa elevacdo da incidéncia da hanseniase em 2013, nos anos seguintes a
doencga passou a reapresentar tendéncia de reducédo na regido do Bico do Papagaio, alcancando
no ano de 2016 seus menores indices dentre os anos estudados, com um CDG na populacéo
geral de 29,22 e na populacdo de 0 a 14 anos de 1,70 casos/100 mil hab., acompanhando os
resultados nacionais que descreveram reducdo no CDG da doenga nos ultimos anos
(BRASIL, 2018). Essa reducdo pode estar associada aos esforgcos dos orgéos de salde locais
no fortalecimento dos servigos da atencdo priméria, porta de entrada do hanseniano no Sistema
Unico de Salde (SUS). Este foi um dos pilares da Estratégia Global Aprimorada para
Reducdo Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-2015, que € a principal politica de
enfrentamento da hanseniase no mundo (WHO, 2016a).

Ap0s esse periodo houve uma elevagdo no nimero de casos nos anos de 2017 e 2018 na

regido de salde do Bico do Papagaio, acompanhando o crescimento dos indices na esfera



54

estadual (BRASIL, 2020). Apesar da diminuicdo dos casos de hanseniase ao longo dos anos
estudados, esta vem mantendo-se sempre com elevados coeficientes, o que demonstra a
importancia epidemioldgica da doenca na regido de saude do Bico do Papagaio, acompanhando
a realidade estadual, que é reconhecidamente uma zona de elevado risco de adoecimento por
hanseniase (BRASIL, 2019a).

Outro critério utilizado para a avaliacdo da magnitude da hanseniase é a taxa de detec¢édo
do grau de incapacidade fisica 2 (GIF 2) no diagnostico, que pode evidenciar um diagnostico
tardio da doenga (BRASIL, 2019a, WHO, 2019). Quando analisada esta variavel (Figura 5),
pdde-se observar que a taxa de GIF 2 na regido de saude apresentou instabilidade no periodo
estudado, com coeficiente medio entre os anos de 2008 a 2014 de 27,56 casos novos por 1
milhdo de habitantes, sem manter um padrdo de comportamento epidemiolégico, onde no ano
de 2015, os percentuais de casos com GIF 2 sofreram reducdo significativa, alcancando seu
menor indice do periodo estudado (4,88%), porém, nos anos seguintes voltaram a aumentar
drasticamente (Figura 5).

Figura 5 - Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica na
populacdo geral por 1 milhdo de habitantes, na regido de salude do Bico do Papagaio,
Tocantins, Brasil, 2008 a 2018.
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Quando realizada a comparacdo dos coeficientes de GIF 2 (Figura 5) encontrados no

estado do Tocantins e na regido do Bico do Papagaio, o Bico do Papagaio apresentou o
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coeficiente médio menor que o observado no estado que foi de 47,45 casos/1 milhdo de
habitantes. O Tocantins a partir de 2016 apresentou progressivo aumento de seus indices,
chegando ao coeficiente GIF 2 de 84,87 casos/1 milhdo de habitantes em 2018. Os elevados
coeficientes de GIF2 acompanham a tendéncia da taxa de deteccdo geral de casos novos, e se
mostra um problema de salde publica importante, tendo em vista que a proporcao de casos
novos de hanseniase diagnosticados com GIF 2 € um importante parametro de avaliagdo do
diagnostico tardio da doenca (BRASIL, 2019a). Foram notificados quatro casos de GIF 2 na
populacdo menor de 15 anos da regido de saude na série historica, correspondendo a 8% do
total da amostra de hansenianos que apresentaram GIF2 no diagndstico, o que pode indicar que
a doenca nesta populacdo vem sendo diagnosticada rapidamente, refletindo eficiéncia dos
servicos de saude na busca ativa de casos nessa populacao.

Souza, Luna e Magalhaes (2019) em estudo realizado no estado da Bahia, analisaram os
casos de hanseniase entre os anos de 2001 a 2015, e observaram que, apesar da taxa de detec¢do
de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica apresentar oscilagdes no periodo estudado,
existia uma tendéncia significativa de aumento, o que sugere o diagndéstico tardio da doenca.
Souza et al. (2018) também descreveram tendéncia de crescimento da taxa de casos novos com
GIF2 no momento do diagndstico, passando de 18 para 31/1 milhdo de habitantes, nos anos de
2001 e 2014 respectivamente. Esses achados se assemelham aos resultados obtidos no presente
estudo, o que reforca o carater endémico da hanseniase nas regifes norte e nordeste, onde a

hanseniase ainda produz incapacidades fisicas importantes.

4.3.3 Anélise das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e operacionais da hanseniase
segundo o sexo, na Regido de Salde do Bico do Papagaio, 2008 a 2018

A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos casos da doenca por sexo segundo caracteristicas
sociodemogréficas, onde se observa no resultado da analise univariada que maiores chances de
ocorréncia da doenca foi encontrada para homens com idade maior que 60 anos (OR=1,64) e
de raca preta (OR=1,56). E possivel que a populacdo masculina, devido a suas relacdes de
trabalho, esteja mais exposta a fontes de infecgio (PALACIOS; DIAS; NEVES, 2010; SAKAE;
PESCADOR; MAGAJEWSKI, 2018). A maior chance de ocorréncia da doenga em homens
negros pode ser reflexo das condi¢Bes socioecondmicas deste grupo, que geralmente esta
posicionado nos estratos mais baixos de renda (RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA,
2012).
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Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de hanseniase segundo o
sexo, regido de satde do Bico do Papagaio, Brasil, 2008-2018.

Masculino Feminino p-
(685) (572) OR IC valor*
N % N %

Faixa etaria
0 a 14 anos 88 12,85 85 14,86 1
15 a 29 anos 131 19,12 115 20,10 1,10 0,746 - 1,624 0,630
30 a 59 anos 298 4350 273 47,70 105 0,750-1,482 0,760
Maior de 60 anos 168 2453 99 1731 164 1,112-2,416 0,012
Raca
Branca 82 11,97 85 14,86 1
Preta 102 1489 68 11,89 1,56 1,01-2,39 0,045
Parda 479 69,93 400 69,93 1,24 0,89-1,73 0,200
Amarela 5 0,73 9 1,57 0,58 0,18 -1,79 0,336
Indigena 11 1,61 4 0,70 285 0,87-9,31 0,073
Ignorado 6 0,88 6 1,06 1,04 0,32 - 3,34 0,952
Escolaridade
Ensino Superior 10 1,46 39 6,82 1
Ensino Médio 89 12,99 121 21,15 287 1,36-6,05 0,004
Ensino Fundamental 323 47,15 261 4563 4,83 2,36-9,85 <0,001
Analfabeto 115 16,79 64 11,19 7,00 3,28 - 14,97 <0,001
Nao se aplica o 148 21,60 87 1521 435  211-89  <0,001
ignorado
Ocupacéo
Estudante 99 1445 100 17,48 1
Trabalhadores rurais 234 34,16 110 19,23 2,15 1,50-3,08 <0,001
Aposentadof 72 98 52 909 140  089-220 0,146
Pensionista
Dona de casa 2 0,29 79 13,81 0,02 0,01-0,11 <0,001
Outras profissdes 75 11,6 49 8,57 1,55 0,98-2,43 0,060
Ignorado 203 29,64 182 31,82 1,13 0,80 -1,58 0,495
Zona de residéncia
Urbana 484 70,66 448 78,32 1
Rural 182 26,57 115 20,10 1,47 1,12-1,91 0,005
Ignorado 19 2,77 9 1,57 1,95 0,88 - 4,36 0,097

OR:0dds ratio; IC: Intervalo de confianga de 95%.

Quando avaliado o grau de escolaridade, verificou-se que quanto menor o grau de
escolaridade maior as chances de ocorréncia da hanseniase no sexo masculino, onde homens
analfabetos tiveram 7 vezes mais chances de adoecer quando comparado aos que possuiam

ensino superior. Os que concluiram alguma fase do ensino fundamental e os que concluiram
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alguma série do ensino médio, apresentaram 4,83 e 2,87 vezes mais chances de adoecer de
hanseniase que aqueles que possuiam ensino superior. O maior grau de instrucéo possibilita aos
individuos melhor acesso as informacgfes sobre a doenca e suas formas de diagndstico e
tratamento (RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012), enquanto analfabetos, além da
dificuldade de acesso a informacéo imposta pelo grau de escolaridade, geralmente fazem parte
de uma classe socioeconémica mais vulneravel, com menores condi¢fes de acesso aos servicos
de salde, portanto mais vulneraveis a infeccdo (SILVA; ALMEIDA, 2018).

A profissdo mais informada pelos participantes de ambos os sexos foi a de trabalhador
rural, com frequéncia de 19,23% entre as mulheres e 34,16% entre os homens, e a chance de
ocorréncia da doenca entre homens trabalhadores rurais foi 2,15 vezes (p<0,001). A profisséo
de dona de casa apresentou-se como fator de protecdo para os homens, resultando em fator de
risco para as mulheres (OR= 39,1 p<0,001). Outras pesquisas apontaram uma predominancia
de aposentados, trabalhadores domésticos e trabalhadores da agricultura entre os acometidos
pela doenca (MOURA et al., 2016; MARTINS et al. (2019), resultados que se assemelham aos
descritos nesta pesquisa. Estas ocupac@es nao exigem alto grau de escolaridade ou qualificacéo,
portanto é possivel que a maior chance de ocorréncia da doenca nestas ocupacfes esteja
diretamente relacionada a outros aspectos socioecondmicos dos individuos.

A maioria dos casos notificados eram moradores da zona urbana dos municipios, no
entanto associagdo positiva foi observada para homens moradores da zona rural, que
apresentaram 1,47 vezes mais chance de adoecer por hanseniase. Embora a hanseniase seja uma
doenca atualmente concentrada nos grandes aglomerados urbanos (JESUS et al., 2019), este
estudo demonstra a necessidade da investigacdo da doenca na zona rural, com cuidado especial
na busca ativa em homens, que possivelmente devido a questdes culturais ou pessoais buscam
menos 0s servicos de salde e se preocupam menos com alteracdes no seu estado de salde
guando ndo denote gravidade imediata (BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014; WHO,
2016).

A associacgdo entre as caracteristicas clinicas e o sexo dos notificados (tabela 6) revelou
gue a chance de ocorréncia da forma multibacilar foi significativamente maior em homens
(OR=2,3), bem como a forma clinica Virchowiana (OR=3,70), com mais de 5 lesbes
(OR=1,97). No sexo masculino também foi maior a chance de registro da forma dimorfa
(OR=2,0). Tanto a forma dimorfa como Virchowiana sdo apresentadas na hanseniase
multibacilar, correspondendo a classificacdo operacional mais frequente na regido,
principalmente entre os homens, como também verificado em outras regiGes do Brasil
(BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014; MOURA et al., 2016; ARAUJO et al., 2017).
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Tabela 6 - Caracteristicas clinicas dos casos notificados de hanseniase segundo o sexo,
Regido de Saude do Bico do Papagaio, Brasil, 2008-2018.

Masculino Feminino p-
(685) (572) OR IC valor*
N % N %

Classificacao Operacional
Paucibacilar 221 32,26 299 52,27 1
Multibacilar 464 67,74 273 47,73 2,3 1,828-2,892 <0,001
Forma Clinica
Indeterminada 142 20,73 191 33,39 1
Tuberculdide 82 11,97 97 16,96 1,13 0,789-1,639 0,491
Dimorfa 291 42,48 195 34,09 2,00 1513-2,664 <0,001
Virchowiana 121 17,66 44 7,69 3,70 2,460-5,561 <0,001
Né&o Classificado 22 321 25 4,37 1,18 0,641-2,184 0,589
Ignorado 27 394 20 3,50 1,81 0,979-3,368 0,055
NuUmero de lesdes
<5 lesdes 346 50,51 365 6381 1
> 5 lesdes 260 37,96 139 24,31 1,97 1,532-2541 <0,001
Nenhuma leséo 30 438 34 5,94 0,93 0,558-1554 0,784
Ignorado 49 715 34 5,94 1,52 0,958-2412 0,074
Nervos afetados
Nenhum nervo 338 49,34 336 58,74 1
1 a3 nervos 152 22,19 92 16,08 164 1,217-2,216 0,001
4 a7 nervos 45 6,57 13 2,27 3,44 1,823-6,495 <0,001
8 ou mais nervos 12 1,75 5 0,87 2,39 0,832-6,846 0,096
Ignorado 138 20,15 126 22,03 1,09 0,819-1,448 0,558
GIF
GIFO 338 49,34 311 54,37 1
GIF1 152 22,19 72 12,59 1,94 1411-2,675 <0,001
GIF 2 33 482 17 2,97 1,79 0,975-3,271 0,057
Né&o avaliado 131 19,12 135 23,60 0,89 0,671-1,188 0,437
Ignorado 31 453 37 6,47 0,77 0,467-1,273 0,311
Baciloscopia
Negativa 152 22,19 143 25,00 1
Positiva 146 21,31 63 11,01 2,18 1,50-3,17 <0,001
N&o realizada/lgnorado 387 56,50 366 63,99 0,99 0,75-1,30 0,969
Episodios reacionais
Sem reacéo 459 67,01 433 75,70 1
Reacao tipo | 72 1051 32 5,59 2,12 1,372-3,285 <0,001
Reacao tipo Il 22 321 9 1,57 2,31 1,050-5,063 0,033
Reacdo tipo I e 1l 14 204 5 0,87 0,75 0,201-2,829 0,676
Ignorado 118 17,23 93 16,26 1,19 0,885-1,619 0,243

OR:0Odds ratio; IC: Intervalo de confianca de 95%.

Os dados refletem a alta proporcédo das formas mais graves da doenga na populacao

masculina, possivelmente associada a um diagnostico tardio, demonstrando a exposicdo dos

homens ao maior risco de danos fisicos graves, como também observado em estudos realizados
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em outras regides do Brasil (NOBRE et al., 2017; VELOSO, 2018). Estes resultados também
indicam possiveis falhas na rede de atencéo bésica a saude, principalmente no que se refere a
busca ativa de casos, que possibilitaria um diagndstico mais precoce da doenca.

A chance de apresentar nervos afetados também foi maior no homem, principalmente
quando 4 a 7 nervos estavam afetados (OR=3,44). Quando se considerou a presenca de algum
nervo afetado, os homens apresentaram 2,41 vezes mais chances de acometimento nervoso que
as mulheres (IC 1,68-3,49, p<0,001). O maior nimero de nervos afetados em homens pode ser
justificado pelos maiores cuidados que as mulheres dispensam a saude, pois sdo mais propensas
a procurar os servicos de salde mais frequentemente e de modo regular, pela sua maior
preocupacdo com o préprio corpo e estética do que o sexo masculino, favorecendo o
diagnostico da doenca na fase inicial (QUEIROZ et al., 2010; LEVORATO et al., 2014;
BARBOSA, 2017).

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada em relagéo a chance de ocorréncia do
grau de incapacidade fisica 2 em relagdo ao sexo, embora a frequéncia no sexo masculino tenha
sido maior, no entanto, a chance de ocorrer GIF 1 foi signficativamente maior nos homens
(OR=1,94). Entre os anos de 2012 a 2018, todos os estados brasileiros apresentaram uma maior
proporcao de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica entre individuos do sexo masculino
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2020).

A baciloscopia positiva foi mais frequente em individuos do sexo masculino, tendo o
homem 2,18 (IC 1,70-3,57 / p= <0,001) mais chances de apresentar baciloscopia positiva que
as mulheres, Este achado pode ser decorrente do fato dos homens apresentarem a doenca na
fase mais tardia. Destaca-se que a baciloscopia ndo foi realizada em 49,4% dos casos. A
explicagdo para isto é o fato de o diagnodstico da hanseniase ser essencialmente clinico e
epidemioldgico, por meio da anamnese e do exame dermatoneuroldgico, sendo a baciloscopia
um metodo auxiliar, que é usado somente quando existem ddvidas sobre o diagnéstico do
paciente (BRASIL, 2017; LYON; GROSSI, 2014). Apesar disto, em estudo realizado no estado
do Amapa, Basso (2018) observou que somente em 8,5% dos casos 0 exame nao foi realizado.

Em relacdo aos episddios reacionais, 0s homens apresentaram chances maiores de ter
reacOes do tipo | ou Il e, considerando a apresentacdo de algum grau de comprometimento
nervoso, a OR foi de 1,89 (IC 1,43-2,49, p<0,001). Os achados do estudo corroboram com
outros estudos que apontam uma maior frequéncia de episodios reacionais em individuos do
sexo masculino, tendo em vista que estas reag0es acometem principalmente hansenianos
multibacilares, o que indica diagndstico e tratamento tardios (ANTUNES, 2012; MIRANDA,
2005; SILVA; GRIEP, 2007).



60

Quanto as caracteristicas operacionais da hanseniase na regido de satde do Bico do
Papagaio (tabela 7), verificou-se que o principal modo de entrada de casos no sistema foi de
casos novos (96,5%), com modo de deteccdo por demanda espontanea (51,07%). Nenhuma
associacdo com o sexo foi encotrada em relagdo ao modo de entrada e contatos examinados,
porém a chance de detecgdo por exame de contatos foi significativamente menor em homens
(OR=0,64), assim como a saida do sistema por erro de diagnostico.

O reduzido percentual de individuos diagnosticados por exame de contato,
principalmente entre os homens, reflete a fragilidade na realizacdo da busca ativa de novos
casos entre 0s comunicantes do hanseniano e essa parece ser uma das principais falhas
observadas no controle da hanseniase no Brasil, ja relatado em vérios estudos (BASTOS, 2017;
BASSO, 2018). A relutancia maior dos homens em comparecer a uma unidade de salde para
realizar o exame pode ser uma justificativa para a menor frequéncia desta forma de diagnostico
entre estes. Tal fato pode se ratificado pelo maior percentual de multibacilares encontrados na
populagdo masculina (BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014).

A chance de tratamento inicial para a forma multibacilar foi maior para homens
(OR=2,25), corroborando com a maior chance de ocorréncia desta forma da doenca nos
homens. Observou-se também que a chance de ndo haver registro de contatos foi maior entre
0s homens (OR=1,98). Dados do MS revelaram que no Brasil, entre os anos de 2012 a 2016,
ndo foi observada diferencas significativas entre os percentuais de contatos examinados em
relacdo ao sexo dos pacientes, com 77,7% dos contatos dos casos de hanseniase registrados em
homens e 76,2% dos casos registrados em mulheres (BRASIL, 2018), o que corrobora com 0
que foi observado neste estudo, porém com proporcao de contatos examinados mais elevada
(82,34% homens e 83,04% mulheres).

Com uma proporcdo de exame de contatos abaixo dos 90%, a regido do Bico do
Papagaio é classificada como parametro regular (Regular: >75,0 a 89,9%) segundo o MS
(BRASIL, 2019a). Além disso, em 9,94% das fichas de notificacdo (125/1257) informacdes
sobre contatos examinados foram ignoradas, o que pode contribuir para os indices negativos
para a regido. Ressalta-se que a vigilancia de contatos é o principal meio de diagnéstico ativo
da hanseniase, haja vista que permite um tratamento precoce, quebrando a cadeia
epidemioldgica de transmissdo e reduzindo os danos ocasionados pelo retardo no diagnostico
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).
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Tabela 7 — Caracteristicas operacionais dos casos notificados de hanseniase segundo o sexo,
Regido de Saude do Bico do Papagaio, Brasil, 2008-2018.

Masculino Feminino -
(685) (572) OR IC valor*
N % N %

Modo de entrada
Caso novo 661 96,50 552 9650 1
Transferéncia de unidade 12 1,75 9 157 1,11 0,466 -2,662 0,809
Transferéncia outro municipio 12 1,75 11 192 091 0,399-2,081 0,825
Modo de deteccéo
Demanda espontéanea 359 52,41 283 4948 1
Encaminhamento 201 29,34 159 27,80 0,99 0,769-1,292 0,979
Exame de coletividade 13 1,90 17 297 060 0,288-1,262 0,176
Exame de contatos 59 861 73 12,76 0,64 0,437-0,929 0,019
Outros modos 16 2,34 14 245 090 0,432-1,877 0,780
Ignorado 37 540 26 455 1,12 0,664-1,897 0,668
Modo de saida
Cura 517 75,47 428 74,83 1
Abandono 23 3,36 18 3,15 1,06 0,563-1,986 0,861
Erro de diagnostico 43 6,28 70 1224 051 0,341-0,759 <0,001
Obito 12 1,75 6 1,05 166 0,616-4,448 0,315
Transferéncia mesmo municipio 5 0,73 3 052 1,38 0,328-5,806 0,660
Transferéncia outro estado 32 4,67 23 402 1,15 0,664-1,998 0,615
Transferéncia outro municipio 21 3,07 13 2,27 134 0,663-2,774 0,416
Ignorado 32 4,67 11 192 241 1,200-4,835 0,011
Esquema terapéutico inicial
PQT/PB/6 doses 221 32,26 294 51,40 1
PQT/MB/12 doses 458 66,86 271 47,38 2,25 1,786-2,830 <0,001
Esquemas substitutivos 4 0,58 4 0,70 1,33 0,329-5,377 0,688
Ignorado 2 0,29 3 052 0,89 0,147-5352 0,895
Contatos registrados
Registrados 643 93,87 551 96,33 1
N&o registrado 30 4,38 13 2,27 1,98 1,02-3,82 0,039
Ignorado 12 1,75 8 1,40 128 0,25-3,17 0,584
Contatos examinados
Examinados 564 82,34 475 83,04 1
Ndao examinado 57 832 36 6,29 1,33 0,863-2,060 0,193
Ignorado 64 934 61 10,66 0,884 0,609-1,281 0,513

OR:0d(ds ratio; IC: Intervalo de confianca de 95%.
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4.3.4 Anélise do comportamento espacial da hanseniase na populacéo geral e em menores de
15 anos, na Regido de Salude do Bico do Papagaio, 2008 a 2018

A distribuicdo espacial dos casos de hanseniase na populacdo geral esta demonstrada,
por ano de notificacdo, nas figuras 6, 7 e 8. Os coeficientes de deteccdo geral da hanseniase na
populacdo geral da regido de saide do Bico do Papagaio apresentaram-se oscilantes na década
estudada, entretanto péde-se perceber uma predominancia de municipios classificados como
hiperendémicos e de muito alta endemicidade em todos os anos estudados, segundo os critérios
adotados pelo MS (> 40 e 20 a 39,99 casos novos/100 mil habitantes, respectivamente)
(BRASIL, 2016), além de uma heterogeneidade na distribuicdo dos casos pelos municipios da
regido de saude a cada ano. O municipio de Augustindpolis foi o Unico da regido do Bico do
Papagaio a permanecer como hiperendémico em todos os anos do estudo, seguido pelos
municipios de Riachinho que permaneceu como hiperendémico em 90,9% dos anos de estudo
e Buriti do Tocantins e Axixa do Tocantins, que permaneceram como hiperendémicos por
81,8% do tempo de estudo.

Notou-se que 2009 (Figura 6) foi 0 ano em que houve maior percentual de municipios
classificados como hiperendémicos ou de muito alta endemicidade para hanseniase (87,5%), e
apenas 3 municipios da regido ndo apresentaram casos de hanseniase, contrapondo-se ao
declinio de casos apresentados pelo Tocantins no mesmo periodo (60,95 casos novos/100 mil)
(BRASIL, 2020). No pais no referido ano a taxa de detec¢do apresentou estabilidade, apesar de
apresentar alta endemicidade (BRASIL, 2018). E possivel que esta elevacio da taxa de deteccdo
na regido de salde possa estar associada a maior busca ativa e diagndstico dos casos nos
municipios.

Os anos de 2011 e 2012 (Figura 6 e Figura 7) apresentaram uma reducdo na taxa de
deteccdo em todos os municipios do Bico do Papagaio, onde 66,67% dos municipios
apresentaram parametros de hiperendemicidade ou muito altos, contrapondo-se ao
comportamento dos coeficientes da hanseniase no Tocantins (88,13 casos novos/100 mil), que
apresentaram significativo crescimento em relagdo aos anos anteriores (BRASIL, 2018).
Percebeu-se que nos anos posteriores, 2013 e 2014, a proporc¢ao de municipios com coeficientes
hiperendémicos ou muito altos tenderam a elevar-se novamente (79,17%), acompanhando
assim a realidade do Tocantins (BRASIL, 2020).
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Figura 6 - Mapas de distribuicdo do Coeficiente de Deteccdo Geral (CDG) de hanseniase na
populacdo geral da regido de satde do Bico do Papagaio, Tocantins, 2008-2011.

(A) CDG da populacéo geral em 2008 (B) CDG da populacgéo geral em 2009

(C) CDG da populagéo geral em 2010 (D) CDG da populacéo geral em 2011
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*CDG: Coeficiente de detec¢do geral para cada 100 mil habitantes.
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Figura 7 - Mapas de distribuicdo do Coeficiente de Deteccdo Geral (CDG) de hanseniase na

populacdo geral da regido de saude do Bico do Papagaio, Tocantins, 2012-2015.

(E) CDG da populacgéo geral em 2012 (F) CDG da populacéo geral em 2013

(G) CDG da populacgéo geral em 2014 (H) CDG da populacéo geral em 2015
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*CDG: Coeficiente de deteccdo geral para cada 100 mil habitantes.
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Figura 8 - Mapas de distribuicdo do Coeficiente de Deteccdo Geral (CDG) de hanseniase na
populagdo geral da regido de saude do Bico do Papagaio, Tocantins, 2016-2018.

(H) CDG da populacéo geral em 2016 (J) CDG da populacéo geral em 2017

(K) CDG da populacéo geral em 2018
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*CDG: Coeficiente de detec¢do geral para cada 100 mil habitantes.
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A menor proporcdo de municipios classificados como hiperendémicos ou de muito alta
endemicidade foi observada nos anos de 2011, 2012, 2015, 2016 e 2018, ndo apresentando
assim um padrdo epidemiolégico ao longo da década, tendo em vista que nesse intervalo, 0s
anos de 2013 e 2014 apresentaram elevado numero de municipios classificados como
hiperendémicos. Essa reducéo pode ser resultado da subnotificacdo de casos da doenga, tendo
em vista que quando observada a série historica, a incidéncia tendeu a muito alta ou
hiperendémica, a possibilidade de subnotificacdo foi descrita em estudos anteriores
(PINHEIRO; ANDRADE; OLIVEIRA, 2012; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Outra razdo para a reducdo dos casos de hanseniase nesse periodo pode estar associada
a falhas no preenchimento das fichas de notificacdo e transmissdo das informacdes para o
SINAN, tendo em vista o0 pouco desenvolvimento dos servicos epidemioldgicos em municipios
de pequeno porte (LUNA et al. 2010; FREITAS; CORTELA; FERREIRA, 2017). Os resultados
descritos por este estudo sinalizam para uma situacao de dificuldade dos érgdos de satde locais
no controle da hanseniase, pois tais indices indicam uma cadeia de transmissdo ativa,
demonstrada pela tendéncia de hiperendemicidade na maioria dos municipios da regiao.

O comportamento da hanseniase em menores de 15 anos na regido de satde do Bico do
Papagaio (Figuras 9, 10 e 11) demonstrou elevada heterogeneidade espacial, semelhante ao
observado na populacdo geral da area estudada. A andlise revelou que durante o periodo houve
variacoes entre hiperendemicidade, alta endemicidade e auséncia de casos entre a populacéo de
0 a 14 anos em municipios que apresentaram casos da doenca, sugerindo a existéncia de uma
transmissdo ativa e atual da doenca, com destaque para os anos de 2009 e 2010 (Figura 9) que
apresentaram 0s maiores percentuais de municipios classificados como hiperendémicos e de
alta endemicidade no periodo estudado (41,67%).

Monteiro et al., (2019) ao analisarem a hanseniase em menores de 15 anos no estado do
Tocantins no periodo de 2001 a 2012, descreveram que os indicadores de incidéncia da doenca
apresentaram tendéncia de estabilidade no periodo estudado, e difere dos resultados
encontrados na regido de saude, o que infere na heterogeneidade da distribui¢do da doenga pelo
espaco e anos de estudo, realidade percebida por outros estudos (FREITAS; CORTELA;
FERREIRA, 2017; PEREIRA et al., 2019).

A analise anual revelou que a partir de 2011 o percentual de municipios que
apresentaram-se como hiperendémicos ou de muito alta endemicidade sofreu reducgéo
significativa, mantendo-se sem oscilagdes significativas, variando entre 29,17% e 37,5%,
contrapondo-se aos resultados encontrados no Tocantins, que demonstraram redugdo no
numero de casos pediatricos da hanseniase (BRASIL, 2018; BRASIL, 2020).
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Figura 9 - Mapas de distribuicdo do coeficiente de deteccdo geral (CDG) de hanseniase em
menores de 15 anos na regido de satde do Bico do Papagaio, Tocantins, 2008-2011.

(A) CDG em menores de 15 anos em 2008  (B) CDG em menores de 15 anos em 2009

(C) CDG em menores de 15 anos em 2010 (D) CDG em menores de 15 anos em 2011
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*CDG: Coeficiente de deteccdo geral para cada 100 mil habitantes.
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Figura 10 - Mapas de distribuicdo do coeficiente de deteccdo geral (CDG) de hanseniase em
menores de 15 anos na regido de satde do Bico do Papagaio, Tocantins, 2012-2015.

(E) CDG em menores de 15 anos em 2012  (F) CDG em menores de 15 anos em 2013

(G) CDG em menores de 15 anos em 2014 (H) CDG em menores de 15 anos em 2015
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*CDG: Coeficiente de detec¢do geral para cada 100 mil habitantes.



69

Figura 11 - Mapas de distribuicdo do coeficiente de deteccdo geral (CDG) de hanseniase em
menores de 15 anos na regido de satde do Bico do Papagaio, Tocantins, 2016-2018.

(1) CDG em menores de 15 anos em 2016  (J) CDG em menores de 15 anos em 2017
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*CDG: Coeficiente de detec¢do geral para cada 100 mil habitantes.
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No ano de 2016 apenas dois municipios (8,33%) apresentaram coeficientes
hiperendémicos ou de muito alta endemicidade, o0 menor da série historica, o que difere do
observado no Tocantins, que em 2016 apresentou elevacdo no numero de casos em menores de
15 anos (BRASIL, 2020).

Os municipios de Angico, Cachoerinha, Palmeiras do Tocantins e Sdo Sebastido do
Tocantins ndo apresentaram nenhum caso da doenca em menores de 15 anos no periodo de
estudo. Em contrapartida, Riachinho foi o0 municipio a permanecer o maior nimero de anos na
situacdo de hiperendemicidade (63,6%), com taxas que alcangcaram 70,91 casos novos/100 mil
habitantes. O municipio de Tocantindpolis foi, dentre aqueles municipios que notificaram casos
da doenca em pacientes pediatricos, o que apresentou a menor média de CDG, figurando como
de médio risco de adoecimento por hanseniase apenas em 36,4% do tempo de estudo.

Entre os anos de 2017 e 2018 o numero de municipios classificados como
hiperendémicos ou de muito alta endemicidade apresentou tendéncia de crescimento,
acompanhando a realidade encontrada no estado do Tocantins (BRASIL, 2020). O alto indice
de notificacdes em menores de 15 anos sugere fragilidade dos servicos de salde na deteccdo de
novos casos entre os adultos, possibilitando a permanéncia de infectados por mais tempo sem
tratamento e no convivio familiar (SALES; DOS SANTOS MARTINS; AMARAL, 2018).

4.4 CONCLUSAO

A Regido de Saude do Bico do Papagaio manteve a persisténcia de casos novos na
populacdo geral e em menores de 15 anos, além de uma elevada propor¢édo de casos novos com
Grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico no periodo do estudo, apesar de 0s
coeficientes do Tocantins terem se apresentados sem grandes oscilacdes durante o periodo.

O estudo espacial revelou uma elevada hiperendemicidade da doenca na regido de
salde, além de uma tendéncia de heterogeneidade, pois a hanseniase ndo manteve um padrdo
de comportamento epidemioldgico durante a década estudada no Bico do Papagaio, alguns
municipios apresentando elevada incidéncia mesmo com a evolucdo das acbes de controle
preconizadas pelos érgédos de salde.

Os resultados deste estudo apontam para evidéncias da manutencdo da cadeia de
transmisséo ativa da hanseniase, expressas por meio de elevadas taxas de deteccdo, geral e em
pediatricos, bem como de GIF 2. O diagndstico tardio é outra problematica verificada e que foi
evidenciada através da elevada magnitude de casos multibacilares, principalmente na populagéo

menor de 15 anos.
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Neste sentido, pode-se inferir que a hanseniase é reconhecidamente um problema de
salde publica na regido do Bico do Papagaio. E esta pesquisa pdde propiciar o real cenério
epidemioldgico da regido de saude, o que podera auxiliar os gestores de saude no
direcionamento para as medidas de controle e prevencdo da hanseniase, principalmente aquelas
direcionadas ao diagndstico precoce, tratamento adequado, e busca ativa dos contatos,
prevenindo assim as incapacidades fisicas e o estigma que a doenca carrega.

Além disso, sugere-se que sejam melhoradas as politicas publicas voltadas a qualificagdo
técnica dos profissionais de salde que atuam na area, por meio de educacdo permanente
direcionada a identificacéo e classificacdo correta dos casos para fins de tratamento adequado,
prevenindo os danos fisicos e recidivas.

O uso de dados secundarios é a principal limitacao do presente estudo, haja vista que as
fichas de notificacbes estdo sujeitas a conter informacbes incompletas ou errbneas, 0 que
dificulta a analise de varidveis clinicas, epidemioldgicas ou operacionais importantes para a

compreensdo da hanseniase.
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5 CAPITULO 11l - FATORES DETERMINANTES DA HANSENIASE: UM ESTUDO
CASO-CONTROLE EM AREA HIPERENDEMICA DA AMAZONIA LEGAL
BRASILEIRA

DETERMINANT FACTORS OF LEPROSY: A CASE-CONTROL STUDY IN THE
HYPERENDEMIC AREA OF THE BRAZILIAN LEGAL AMAZON

RESUMO: A hanseniase é uma enfermidade cronico-infectocontagiosa, de evolugéo lenta e
progressiva, causada pelo Mycobacterium leprae, que acomete preferencialmente pele e nervos
periféricos, podendo evoluir a incapacidades fisicas permanentes se ndo diagnosticada
precocemente. Com o objetivo de identificar os fatores associados a ocorréncia da hanseniase
entre individuos residentes na regido de saude do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil, foi
realizado um estudo do tipo caso-controle ndo pareado, com pacientes notificados no periodo
de 2016 e 2018. Foram incluidos no estudo 60 casos e 120 controles. O grupo controle foi
constituidos por moradores da mesma area dos casos, COm 0 mesmo Sexo e com variacao de
idade de até 5 anos. Para coleta dos dados foi realizada uma entrevista, aplicada através de
formulério estruturado com 22 perguntas. A analise dos dados foi realizada por meio dos testes
Qui-Quadrado de de Mantel Henzel e exato de Fisher, com 5% de significancia. Maior chance
da ocorréncia de hanseniase foi observado em individuos negros (OR=2,56; p=0,001) e pardos
(OR=1,36; p=0,015), em moradias com até 4 comodos (OR=4,02; p<0,001), em individuos que
nédo apresentavam a cicatriz de imunizacdo com a BCG (OR=2,2; 0,014) e que relataram caso
anterior de hanseniase na familia (OR=4,35; p<0,001). O relato de acompanhamento por agente
de saude (OR=2,87; p=0,016) e abastecimento publico de agua na residéncia (OR=19,56;
p<0,001) também apresentaram-se como fatores associados. Os dados apontam que o convivio
intimo entre individuos em familias mais numerosas e domicilios pequenos, sem qualquer
protecdo imunoldgica e com presenca de casos de hanseniase, sdo fatores que aumentam a
chance de infeccéo e desenvolvimento da doenca. A presenca de assisténcia do sistema publico de
salide aumenta a chance de diagndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Bacilo de Hansen, Fatores de Risco, Determinantes sociais,
Vulnerabilidade.

ABSTRACT: Leprosy is a chronic, infectious and contagious disease, with a slow and
progressive evolution, caused by Mycobacterium leprae, which preferably affects the skin and
peripheral nerves, and can progress to permanent physical disabilities if not diagnosed early. In
order to identify the factors associated with the occurrence of leprosy among individuals
residing in the health region of Bico do Papagaio, Tocantins, Brazil, an unpaired case-control
study was carried out with patients notified between 2016 and 2018. Sixty cases and 120
controls were included in the study. The control group consisted of residents from the same
area of the cases, with the same sex and with an age range of up to 5 years. For data collection,
an interview was conducted, applied through a structured form with 22 questions. Data analysis
was performed using the de Mantel Henzel Chi-square and Fisher's exact tests, with a 5%
significance level. A higher chance of leprosy was observed in black individuals (OR = 2.56; p
= 0.001) and browns (OR = 1.36; p = 0.015), in houses with up to 4 rooms (OR = 4.02; p
<0.001), in individuals who did not have the BCG immunization scar (OR = 2.2; 0.014) and
who reported a previous case of leprosy in the family (OR = 4.35; p <0.001). The follow-up
report by a health agent (OR = 2.87; p = 0.016) and public water supply at the residence (OR=
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19.56; p <0.001) were also associated factors. The data indicate that the intimate contact
between individuals in larger families and small households, without any immunological
protection and with the presence of cases of the leprosy, are factors that increase the chance of
infection and disease development. The presence of assistance from the public health system
increases the chance of diagnosis.

KEYWORDS: Hansen's Bacillus, Risk Factors, Social Determinants, Vulnerability.

5.1 INTRODUCAO

A hanseniase se caracteriza como uma enfermidade crénico-infectocontagiosa, de
evolucdo lenta e progressiva, que tem como agente etiolégico o Mycobacterium leprae, e se
manifesta pelo acometimento dermatoneuroldgico (pele e nervos periféricos), podendo evoluir
para situacdes de incapacidades fisicas permanentes se ndo diagnosticada precocemente
(BRASIL, 2019a). A transmissdo se da pelo contato préximo e prolongado de um bacilifero com
individuo suscetivel, por meio das vias aéreas superiores (BRASIL, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2018 foram notificados 208.619
casos novos de hanseniase no mundo, dos quais 28.660 ocorreram no Brasil, correspondendoa
13,74% dos casos ocorridos no mundo e 92,6% do total de casos ocorridos no continente
americano. O percentual de casos ocorridos em menores de 15 anos correspondeu a 5,9% dos
casos diagnosticados nesse ano, e a presenca de Grau de Incapacidade Fisica 1 e 2 (GIF) no
diagnostico foi percebido em 8,5% do total de casos novos avaliados (WHO, 2019).

Entre os anos de 2009 a 2018, o coeficiente de deteccdo geral de casos novos no Brasil
sofreu regresséo de cerca de 30%, caindo de 19,64 para 13,70/100 mil habitantes. Entretanto,
houve tendéncia de crescimento a partir do ano de 2016 (BRASIL, 2020). No ano de 2018 o
Tocantins apresentou o segundo maior coeficiente de deteccdo na populacdo geral (109,32
casos/100 mil hab.) e o primeiro entre os menores de 15 anos (30,13 casos/100 mil hab.) dentre
os estados brasileiros, 0 que o caracteriza como hiperendémico para hanseniase conforme os
parametros do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2090b; BRASIL, 2020).

O Bico do Papagaio, uma das 5 macrorregides de salde do estado do Tocantins, é
composta por 24 municipios e reconhecidamente uma &rea de hiperendemicidade para a
hanseniase (SESAU-TO, 2018), apresentando no ano de 2018 uma taxa de deteccao geral de
63,31 casos novos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2019b). Essa realidade sinaliza para um
elevado risco da populagédo a exposicéo ao bacilo, e aocorrénciade uma cadeia de transmissao ativa
e diagnostico tardio (MONTEIRO et al., 2017; MONTEIRO et al., 2019).



82

Mesmo com as politicas de prevencdo e controle da hanseniase, desenvolvidas pelos
6rgdos de saude nas Ultimas décadas, ela perdura como um problema de satde de importancia
mundial (WHO, 2019). A maioria dos casos acomete populacdes de paises em
desenvolvimento, com tendéncia a ocorrer em areas mais pobres e marginalizadas, o que sugere
que fatores socioecondmicos e ambientais favoregcam o aparecimento da doenca e de suas
complicacdes (HOLT; GILLAM; NGONDI; 2012).

A desigualdade social é um dos principais entraves ao controle e prevencdo da
hanseniase nesses paises, pois a doenca em geral estd associada a condicdes insalubres de
moradia, baixos niveis de instrucdo e renda e uma rede de servicos de salde deficiente
(CHAPTINI; MARSHMAN, 2015). Além disso, a falta de saneamento bésico, de tratamento
de &gua e dejetos, correlacionados a elevadas aglomeracdes urbanas, sao condi¢cdes ambientais
que favorecem a transmissdo e adoecimento dessas populacdes (PATIL, 2013).

Nesse sentido, alguns estudos tém buscado conhecer os fatores individuais e coletivos,
que favorecem o adoecimento e o aparecimento das complicacdes da hanseniase (ANCHIETA
etal., 2019; LEANO et al. 2019), pois compreender os fatores que influenciam no adoecimento
¢ imperativo para o aperfeicoamento das estratégias de prevencdo e controle da doenca. Este
estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a ocorréncia de hanseniase em
individuos residentes na regido de satde do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil.

5.2 MATERIAL E METODOS

5.2.1 Local do estudo

O estudo foi realizado na regido de satde do Bico do Papagaio, localizada no Norte do
Estado do Tocantins, Brasil, nos Municipios de Augustinopolis, Araguatins e Buriti do
Tocantins, que registraram no periodo 2016 a 2018 maior nimero de casos da doenca na regido,
conforme dados do Ministério da Sadde (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2020).

5.2.2 Desenho do estudo e tamanho da amostra

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle ndo pareado. Os casos foram definidos
como sujeitos que foram diagnosticados com hanseniase, tratados ou em tratamento, entre 1°
de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018 nos municipios selecionados. O grupo controle

foi composto por individuos ndo-hansenianos, do mesmo sexo, com variacao de faixa etaria
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méaxima de 5 anos em relagdo ao individuo caso e que residiam na mesma quadra do caso. O
tamanho amostral foi de 60 casos e 120 controles, considerando uma razdo de chance
significativa de 2,45, expectativa de exposicéo entre os controles de 40%, poder de 80% e nivel
de significancia de 95% (BARROS; HIRAKATA, 2003).

5.2.3 Coleta dos dados

A abordagem inicial dos sujeitos foi realizada por profissionais de saide designados
pela secretaria de salde de cada municipio participante da pesquisa, que abordou o sujeito na
Unidade Basica de Saude (UBS) ou em seu domicilio, e realizou o convite a0 mesmo para
participacdo na pesquisa, procedendo a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e recolhimento de assinatura dos sujeitos que concordaram em participar da pesquisa.
O pesquisador responsavel instruiu previamente os profissionais de salde designados sobre 0s
objetivos da pesquisa e como deveria proceder a aplicagdo do TCLE.

Apds consentimento para participacdo do sujeito na pesquisa, uma entrevistautilizando
formulario estruturado com 22 perguntas (Apéndice C) foi realizada pelo pesquisador,
individualmente, no domicilio do pesquisado ou na unidade bésica de satde na qual o sujeito
estava cadastrado. As entrevistas ocorreram em data previamente agendada entre o pesquisador
e a UBS, em local o mais reservado possivel, prezando-se pelo sigilo das informacGes
fornecidas. A escolha do local de entrevista foi explicitada pelos sujeitos no TCLE, visando
garantir conforto e privacidade a estes. Em cada um dos 3 municipios foram aplicados 60
formulérios, sendo 20 destes aos individuos do grupo caso e 40 ao grupo controle.

O formulério estruturado foi construido abordando caracteristicas individuais e
sociodemogréaficas do sujeito (sexo, raca, faixa etaria, estado civil, grau de escolaridade,
profissdo, renda familiar, tipo de moradia, nUmero de pessoas que moram na residéncia, numero
de comodos na residéncia, tempo de residéncia na moradia, disponibilidade de abastecimento
de 4gua e energia, sistema de coleta de lixo e esgoto e cobertura asfaltica na rua),
acompanhamento pelo servigo de salde (acompanhamento da familia por agente de salde e
agente de endemias, frequéncia de consultas realizadas no ultimo ano), dados relacionados a
ocorréncia de hanseniase (presenca de cicatriz vacinal, caso anterior de hanseniase na familia,
ano de notificacdo do caso) e dados relacionados a habitos dos sujeitos (consumo de carne de
tatu e outros animais silvestres, visualizacdo de animais silvestres no peridomicilio, convivio

com animais silvestres e habito de tomar banho em cérregos, lagos ou rios).
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5.2.4 Analise dos dados

Os dados obtidos nas entrevistas foram inseridos em um banco de dados no programa
Microsoft® Office Excel — 2016 e foram analisados utilizando os programas Epilnfo7.0® e
OpenEpi 3. As associagcOes foram testadas atravées de andlise univariada utilizando o teste Qui-
quadrado de Mantel Henzel ou teste exato de Fisher, com nivel de significAncia de 5%.

5.2.5 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi desenvolvida ap6s a anuéncia das Secretarias Municipais de
Saude dos municipios em estudo e da aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob nimero de parecer 3.532.723.

5.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da analise das variaveis relacionadas as caracteristicas individuais e
sociodemogréficas esta demonstrado na tabela 1, onde observou-se que embora nenhum
individuo de raca branca tenha sido incluido como caso, o que resulta em valor indefinido para
a OR, o valor de p e o limite de confianga inferior maior que 1, indicam maior chance de
ocorréncia da doenca em individuos de raca negra (OR=2,56) e parda (OR=1,36).

Individuos que possuiam baixa escolaridade, bem como que relataram trabalhar nas
ocupacdes de lavrador, do lar, pedreiro ou pescador também apresentaram chance
significativamente maior de adoecimento (OR=3,23 e 4,24, respectivamente).

Nery et al. (2019) em estudo descritivo que analisou os determinantes sociais da
hanseniase na populacdo brasileira entre os anos de 2007 a 2014, descreveram que individuos
negros possuiam uma maior probabilidade de acometimento por hanseniase quando
comparados a individuos brancos expostos aos mesmos fatores determinantes.

Esse maior risco pode estar associado ao processo historico de miscigenacdo, de
ocupacdo espacial e dos movimentos migratorios da populacdo brasileira, expondo-a as
condigdes sociodemograficas e ambientais favoraveis a disseminacdo da doenca, considerando
0 processo histdrico de exclusdo social sofrido pela populacdo negra ao longo do tempo
(RODRIGUES, 2018; JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012). Isto esta exposto neste estudo
quando verifica-se que 75% da populacdo que se autodeclarou negra viviam em residéncias

com até 4 comodos, 60,71% eram analfabetos, 53,57% apresentavam renda familiar de até um
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas entre 0s grupos caso e controle, em

municipios da regido de satde do Bico do Papagaio, Brasil, 2016 a 2018.

Caso Controle
N=60 N=120 OR (IC*) p-valor*
N % N %

Sexo
Masculino 35 58,33 70 58,33 1,00 (0,53 -1,89) 0,999
Feminino 25 41,67 50 41,67 1 ’
Idade
Até 39 anos 24 40,00 51 42,50 1,11 (0,59 - 2,20) 0.749
Acima de 39 anos 36 60,00 69 57,50 1 ’
Raca
Negra 14 23,33 14 11,67 Indef.(2,56-indef.)
Parda 46 76,67 106 76,67 Indef. (1,36-indef.) 0,001
Branca 0 0 14 11,67 1
Escolaridade
Baixa ou nenhuma 53 88,32 84 70 3,23 (1,38-8,35) 0.006
Alta 7 11,68 36 30 1 ’
Ocupacéo
Lavrador / Do Lar/
Pedreiro / Pescador 43 T o7 37,2 4,24 (2,26-8,17) <0,001
Outra ocupacéo 17 28,3 113 62,8 1
Renda familiar
Até 1 salariominimo 25 41,67 43 35,83 1,28 (0,68 - 2,41) 0.448
1 a2 salarios minimos 35 58,33 77 64,17 1 ’
Beneficio social
Nao 39 65,00 87 72,50 0,70 (0,36-1,37) 0.30
Sim 21 35,00 33 27,50 1 '

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca de 95%.

A associagdo de baixa ou nenhuma escolaridade com o risco de adoecer por hanseniase
é amplamente discutida na literatura (BASSO, 2018; BOIGNY et al., 2019; COSTA et al.,

2019). Em estudo epidemioldgico realizado pelo Ministério da Saude do Brasil, entre 2014 a

2018 no pais, 43,3% dos individuos acometidos por hanseniase no periodo ndo haviam

concluido o ensinofundamental, e 9,2% eram analfabetos, demonstrando assim risco menor

sobre aqueles com maior instrugdo (BRASIL, 2020). A maior propor¢do de individuos com

baixa escolaridade também foi identificada em estudo nos estados da Bahia, Piaui e Rondénia

(BOIGNY et al., 2019). Baixos niveis de escolaridade se caracterizam como importante fator
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de vulnerabilidade para hanseniase, tendo em vista que interfere no conhecimento da doenca e
na identificacéo de seus sinais e sintomas, na compreensdo das informacgdes sobre a prevencéo
da doenca e seu tratamento, além de limitar 0 acesso aos servicos de sadde. Tudo isso contribui
para 0 aumento dos riscos de abandono do tratamento, e para 0 aparecimento das incapacidades
fisicas e de recidivas (BRITO et al., 2016; SILVA et al., 2018; CUNHA et al., 2019; MARTINS
etal., 2019; SANTOS et al., 2019; LEANO et al., 2019).

O grupo de ocupacdes identificadas como associadas a hanseniase neste estudo,
representa atividades caracteristicas de regides interioranas e que exigem pouca qualificacao, o
que corrobora com os dados de escolaridade da populacdo em estudo. Outros autores
observaram ocupagdes semelhantes as desenvolvidas por pacientes baciliferos deste estudo, que
em geral sdo pouco remuneradas e ndo exigem elevados conhecimentos técnicos ou
escolaridade (MOURA et al., 2016; BASSO; SILVA, 2017; BASSO, 2018; SILVA et al., 2018;
MARTINS et al., 2019).

Observou-se que ndo houve diferenca significativa na ocorréncia da doenca em relagao
ao sexo entre 0s casos e controles, corroborando com o observado em literatura (SAKAE;
PESCADOR; MAGAJEWSKI, 2018; MONTEIRO et al., 2019; PEREIRA et al., 2019;
SOUSA et al., 2019). Nenhuma associagdo foi encontrada também para as variaveis idade,
renda familiar e beneficio social.

O fato de ndo se observar diferenca significativa entre casos e controles em relagédo a
renda, pode ser justificado pela caracteristica da populacédo estudada, que no geral possui baixa
renda, portanto expostos a condi¢des socioeconémicas semelhantes. Estes achados corroboram
com os estudos de Reis et al. (2019), que verificaram que 55,7% dos pacientes hansenianos
possuiam renda de até 1 salario minimo, e outros estudos semelhantes apontaram para uma
renda mensal maxima de 1 a 2 salarios minimos entre a populacdo hanseniana (LOPES;
RANGEL, 2014; BASSO; SILVA, 2017; FERNANDES et al., 2019; MARTINS et al., 2019).

Diversos estudos buscaram correlacionar variaveis socioecondmicas, como a renda
mensal, e sua associacdo com a hanseniase, e verificaram que individuos com renda familiar
baixa estdo mais propensos ao aparecimento das incapacidades fisicas e recidivas, o que
influencia na qualidade de vida do doente, bem como na interagdo social (MOURA et al., 2016;
BOIGNY etal., 2019; LEANO et al., 2019). Nery et al. (2014) descreveram que fatores sociais
perpetuam a cadeia de transmissé@o e a manutencao da hanseniase nas populacGes mais pobres,

fornecendo fortes evidéncias de associacdo da pobreza com maior incidéncia de hanseniase.
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Quando indagados sobre o recebimento de algum beneficio social, a maioria (65% dos
casos e 72,5% dos controles) respondeu que ndo recebe qualquer beneficio, em ambos 0s grupos
estudados, sendo o Bolsa Familia, programa governamental de transferéncia de renda, o
principal beneficio recebido pelos investigados. O beneficio de previdéncia social erarecebido
por uma parcela muito pequena dos individuos que se denominaram aposentados (20,56%) e
este achado pode ser explicado pela predominéncia de lavradores e donas de casa sem registros
no sistema de previdéncia, o que impossibilita a concessdo desse beneficio. Resultados
semelhantes foram percebidos por Lopes e Rangel (2014) onde 66,7% dos hansenianos de seu
estudo ndo recebiam qualquer beneficio social governamental e Basso e Silva (2017) que
descreveram que 73,08% dos sujeitos com hanseniase ndo estavam inseridos em nenhum
programa assistencial no Brasil.

E possivel que parte dos sujeitos da pesquisa atendiam aos critérios de inclusdo nos
programas de transferéncia de renda do governo (Renda mensal per capita de até R$178,00)
(BRASIL, 2019a), porém ndo os recebiam. Esse fato pode contribuir para a elevada taxa de
deteccdo da doenca na regido, pois a diminuicdo da ocorréncia de hanseniase em uma regiao
estd diretamente relacionada a melhoria da qualidade de vida do sujeito hanseniano, e estes
programas podem minimizar a ocorréncia de agravos associados a pobreza (MEDLEY;
CRUMP; LOCKWOOD, 2017).

A andlise das condicfes de habitacdo nos grupos caso e controle, demonstrou que a
chance de ocorréncia de hanseniase foi 4,02 vezes maior em individuos que residem em moradias
com até 4 codmodos (p<0,001) em relacdo ao grupo controle. Por outro lado, nenhuma diferenca
significativa foi observada entre casos e controles em relacdo ao nimero de habitantes na
residéncia (tabela 2). Embora ndo tenha ocorrido diferenca em relagdo ao nimero de habitantes
na moradia entre casos e controles neste estudo, verificou-se que 57,58% das familias com 4 ou
mais moradores, habitavam em residéncias com até 4 comodos, possibilitando assim um contato
mais proximo entre os individuos, justificando a razdo de chances observada para 0 nimero de

cémodos neste estudo.
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Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis relacionadas as condic¢@es de habitacdo entre 0s grupos

caso e controle, em municipios da regido de saude do Bico do Papagaio, Brasil, 2016 a 2018.

Caso Controle * p-
N=60 N=120 OR(IC%) valor*
N % N %

Numero de residentes
4 ou mais pessoas 24 40 63 525 0,604 (0,32-1,13) 0,115
Até 3 pessoas 36 60 57 47,5 1
Numero de cdmodos
Até 4 35 5833 31 22,83 4,02(2,09-7,75) <0,001
5 ou mais 25 4167 89 74,17 1
Tipo de moradia
Outro material 7 11,67 7 583 2,13(0,71-6,39) 0,170
Alvenaria 53 88,33 113 94,17 1
Numero de banheiros
1 banheiro 50 8333 99 8250 1,06(046-2,42) 0,889
2 banheiros 10 16,67 21 17,50 1
Fossa séptica
Né&o 28 46,67 56 46,67 1(0,54-1,860 0,999
Sim 32 5333 64 5333 1
Agua encanada
Sim 53 88,33 33 27,50 19,96 (8,24 —48,32) <0,001
Né&o 7 1167 87 72,50 1
Coleta de lixo
Sim 45 75,00 87 7250 1,14(0,52-2,36) 0,721
N&o 15 2500 33 27,50 1
Rede de esgoto
Sim 8 1333 16 13,33 1(0,40-2,49) >0,999
Né&o 52 86,67 104 86,67 1
Asfalto/Calcamento
Sim 32 5333 54 4500 1,39(0,75-2,60) 0,294
N&o 28 46,67 66 55,00 1
Agente de saude
Sim 53 88,33 87 7250 2,87(1,19-6,95) 0,016
Né&o 7 1167 33 27,50 1
Agente de endemias
Sim 59 98,33 114 9500 3,10(0,36-26,4) 0,278
Né&o 1 1,67 6 5,00 1

OR:0Odds ratio; IC: Intervalo de confianca de 95%.
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A presenca de hansenianos em habitacbes pequenas, com elevada densidade de
moradores € um achado frequente em pesquisas realizadas no Brasil (FERREIRA; IGNOTTI;
GAMBA, 2011; RIBEIRO, 2012; LOPES; RANGEL, 2014; REIS et al., 2019) e no mundo
(FEENSTRA et al., 2013; RUIZ-FUENTES et al., 2019) o que é justificado pelo método de
transmissao da doenga, que € facilitado pelo convivio proximo e prolongado entre o individuo
infectado e os contactantes susceptiveis (BRASIL, 2016). Outros estudos que analisaram 0s
determinantes socioambientais relacionados a hanseniase, apontaram que a maior proporc¢éo de
sujeitos hansenianos encontrava-se habitando moradias com até 4 cémodos (RIBEIRO, 2012;
OLIVEIRA, 2014; CUNHA et al., 2017).

Nenhuma diferenca significativa foi observada entre casos e controles em relacdo ao
tipo de moradia, nimero de banheiros, presenca de fossa séptica, coleta de lixo, rede de esgoto,
pavimentacdo asfaltica na rua e visita de agente de endemias (Tabela 2). Estudos similares
demonstraram que sujeitos residentes em casas de tijolos possuem uma probabilidade
significativamente menor de ser acometido por hanseniase em comparagcdo com aqueles que
residem em casas de taipa ou adobe (MURTO et al., 2014; OLIVEIRA, 2014) sendos estes
tipos de moradia, assim como moradias construidas de madeira, associados a ocorréncia de
hanseniase (NERY et al., 2019). Esta associacdo pode ser relacionada a baixa condicdo
socioeconémicas dos habitantes. Na regido do Bico do Papagaio ocorreu frequéncia similar nos
dois grupos, que pode ser justificado pela similaridade nas condigBes socioeconémicas da
populacdo estudada.

Todos os domicilios estudados apresentavam servico de energia elétrica (100%) e a
maioria deles possuia abastecimento de agua tratada (77,78%), coleta de lixo semanal (73,34%),
fossa séptica (53,34%), pavimentacdo asfaltica ou calcamento na rua (47,78%). Apesar disso,
foi percebido que muitos dos participantes descreveram que, apesar de presente, a rede de
esgoto era conectada a propria fossa séptica da residéncia, ndo sendo os dejetos coletados para
tratamento pelos servigos publicos. Durante a realizacdo da coleta de dados, também foi
possivel observar que a maior parte das residéncias se localizavam nas regides periféricas dos
municipios e possuiam os servicos publicosbasicos, no entanto as condi¢cdes de moradia ndo
eram as mais adequadas, sendo observado um déficit na higiene em diversos habitacGes
visitadas, além de esgoto a céu aberto, acimulo de lixo e ruas com acesso precario.

O fato da residéncia possuir fornecimento pablico de agua apresentou-se como fator de
risco (OR= 19,96; p<0,001) para a hanseniase. O abastecimento publico de dgua pode indicar
que individuos que possuem estes servigos possuiam mais acesso aos servigos de satde publica,

que pode ter favorecido o diagnostico. Ao contrario do resultado aqui observado, Oliveira et al.
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(2014) identificou a auséncia de abastecimento publico de &gua como fator de risco e em outros
estudos a presencga de servigo de saneamento basico configurou-se como fator de protecdo
(BEZERRA, 2016; SOUZA, 2018).

A hanseniase estd comumente inserida em ambientes de caréncia social, em que as
condigdes socioecondmicas e ambientais exercem influéncia importante. Varios autores
descrevem que a frequéncia maior da doenca esta relacionada as precarias condicbes de
moradia, dificuldades de acesso aos servi¢os publicos béasicos, falta de higiene desses
domicilios e ambientes em condi¢des insalubres (BASEGGIO, 2016; NERY et al., 2019).

Outro fator de risco para a doenga na regido do Bico do Papagaio foi a presenga de um
Agente Comunitério de Saude (ACS) assistindo a familia (OR=2,87), o que néo foi observado
da mesma forma em relacdo ao Agente de Combate a Endemias (ACE). Esse resultado se deve
as diferencas das funcdes desempenhadas pelos dois profissionais, isso porque o ACE, durante
as visitas domiciliares, preocupa-se com a vistoria das residéncias em busca de focos endémicos,
ndo realizando a busca ativa dos casos de hanseniase como o ACS (BRASIL, 2019c). Essas
caracteristicas operacionais diferentes, apesar de fugir ao que descrevem os manuais do MS, se
deve ao fato de as atribuicdes dos ACE ainda ndo estarem formalmente delimitadas, sendo
delimitadas pelo gestor de saude local, de acordo com o perfil epidemioldgico da localidade
(BRASIL, 2017).

O trabalho dos agentes comunitarios de salde (ACS) durante as visitas domiciliares, é
o principal meio de acesso do usuario hanseniano aos servi¢os de saude, sendo o principal
agente de busca ativa dos casos suspeitos nas comunidades e de orientacbes diversas ao
hanseniano (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019c). Na realidade estudada pdde-se perceber que
estes profissionais desenvolvem praticas efetivas que auxiliam no controle e identificagdo de
casos suspeitos da doenca naquele territdrio, evidenciadas pela fala dos entrevistados que
afirmaram receber mensalmente a visita desses profissionais, 0s quais encaminhavam suspeitos
de alguma enfermidade para a unidade de salde.

Em estudo realizado por Ribeiro (2012) foi percebido que 78,9% da populacéo estudada
relatou que o agente comunitario de salde foi o primeiro profissional de salde a ser procurado
para informar sobre os sintomas da doenga. Os agentes de saude tém um papel preponderante
na sensibilizagdo do hanseniano quanto a importancia do tratamento adequado, na realizacéo
das orientagdes sobre o autocuidado, diminuindo o estigma relacionado a doenca e melhorando

a adesdo a poliquimioterapia (LIMA, 2018).



91

Resultados semelhantes ao desta pesquisa foram percebidos por Leal et al. (2017),
inferindo que 90% dos participantes afirmaram que o ACS realizava a supervisdo sistematica
do tratamento durante as visitas domiciliares. Neste sentido, a visita domiciliar realizada pela
equipe de saude é fundamental na efetividade das ac6es de controle e prevencdo da hanseniase
na Atencdo Basica, pois possibilita a construcdo de saberes entre o usuério e os servigos de
salde (BRASIL, 2019a) e o ACS ¢é o elo que propicia um maior acesso dos hansenianos aos
servicos de saude, favorecendo uma maior compreensao de todos 0s aspectos que envolvem a
doenca.

Ao analisar a frequéncia de consultas realizadas pelos sujeitos participantes da pesquisa
no ultimo ano (tabela 3), associacdo positiva significativa foi encontrada para individuos que
realizaram 1 a 2 consultas (OR=4,45) e 3 ou mais (OR=3,67). Isto pode ser justificado pela
maior chance de diagnostico clinico da doenga em pessoas que possuem mais acesso a salde.
Além disso, espera-se que 0s individuos caso, apresentem maior preocupagdo com o risco de
reinfeccdo, aparecimento de incapacidade fisicas e episddios reacionais pos-alta. Portanto, as
consultas de retorno devem continuar mesmo apdés a alta, com intuito de prevenir e reabilitar as
incapacidades fisicas em um periodo de cinco anos apds a alta por cura (PINHEIRO et al., 2019).

Em estudo realizado na microrregido de Diamantina, Minas Gerais, entre 2005 e 2010,
93% dos pacientes baciliferos afirmaram frequentar as consultas mensais de acompanhamento
e dose supervisionada, o que reflete uma maior preocupacéo na realizagdo de consultas médicas
entre os sujeitos ja acometidos por alguma doenca (RIBEIRO, 2012).

A situacdo vacinal dos participantes da pesquisa revelou chance 2,2 vezes maior de
ocorréncia de hanseniase em individuos que ndo apresentavam cicatriz vacinal (55%) do Bacilo
de Calmette-Guérin (BCG) (tabela 3). Verificou-se também que 62,96% (17/27) dos individuos
gue ndo possuiam a cicatriz relataram hanseniase prévia em pai ou mée. Este achado indica
possivelmente falha no processo de identificacdo e protecdo dos contactantes pelo sistema de
salde da regido do Bico do Papagaio, considerando que a administracdo de uma dose de
BCG nos contactantes dos hansenianos faz parte do protocolo de manejo da doenca do
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2016).



92

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis relacionadas aos habitos de salde entre 0s grupos caso e
controle, em municipios da regido de satde do Bico do Papagaio, Brasil, 2016 a 2018.

Caso Controle OR(IC¥) p-valor*
N % N %

Frequéncia de consultas
3 ou mais 28 46,67 47 39,17 3,67 (1,30-11,89) 0,002
la2 26 43,33 36 30,00 4,45(1,64-12,1) 0,007
Nenhuma 6 10,00 37 30,83 1
Cicatriz de BCG
Né&o 33 55,00 43 3583 2,20(1,16-4,11) 0,014
Sim 27 45,00 7 64,17 1
Caso de hanseniase
na familia
Sim 17 28,33 10 8,33 4,35(1,85-10,25) <0,001
Né&o 43 71,67 110 91,67 1

Consumo de animal
silvestre (Tatu)

Sim 29 48,33 55 4583 1,11(0,59-2,06) 0,750
Nao 31 51,67 65 54,17 1

Avistou animal silvestre

Sim 4 6,67 11 9,17 0,71(0,22-2,32) 0,570
Nao 56 93,33 109 90,83 1

Conviveu com animal

silvestre

Sim 0 0,00 4 3,33 0,00(0,00-3,02) 0,388
Nao 60 100,00 116 96,67 1

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca de 95%.

Segundo o Ministério da Saude, a vacina BCG é indicada para tratar formas graves de
tuberculose, e ndo € uma vacina especifica para hanseniase (BRASIL, 2019a). Entretanto, a
BCG demonstra elevada reducéo da incidéncia das formas multibacilares da doenca (BRASIL,
2017), reduzindo de 20 a 90% os casos, a depender de fatores imunoldgicos individuais
(SCHREUDER; NOTO; RICHARDUS, 2016).

A analise da presenca de cicatriz vacinal revelou que um maior percentual de individuos
do grupo controle apresentavam cicatriz vacinal (64,17%), 0 que sugere que a imunizacao para
BCG € um fator de protecdo contra a hanseniase. Corroborando com o presente estudo, outras
pesquisas que analisaram a situacdo vacinal dos contatos domiciliares (ndo doentes) de
pacientes hansenianos, descreveram que 60 a 67,85% dos entrevistados ndo doentes
apresentavam cicatriz vacinal da BCG (GARCIA, 2018; MENDONCA et al., 2019), enquanto
a auséncia da cicatriz vacinal é relatada como fator de risco (SCHNEIDER; FREITAS, 2018).

Quando analisada avariavel numero de  cicatrizes  vacinais, percebeu-se

predominantemente a presenca de apenas uma cicatriz vacinal (96,15%) nos participantes do
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estudo com presenca de imunizacdo por BCG. A presenca de uma unica cicatriz € o achado
mais frequente em estudos realizados no Brasil, com baixa frequéncia de individuos
hansenianos que possuem 2 cicatrizes (LAGES, 2017; GARCIA, 2018; LOZANO et al., 2019).

O elevado percentual de individuos com cicatriz vacinal ausente, ou com apenas uma
cicatriz (55%) nos remete a uma cobertura vacinal inadequada na regido de saude do Bico do
Papagaio, pois a vacina BCG é administrada a partir do nascimento até antes da crianca
completar 5 anos de idade, sugerindo assim falhas operacionais nos servi¢cos de saude locais
(BRASIL, 2017).

A ocorréncia de caso anterior de hanseniase na familia foi outra varidvel que se
apresentou como fator de risco para a doenca, com chance significativamente maior de 4,34
vezes da ocorréncia da doenca. Este resultado corrobora com o observado em outros estudos
gue demonstraram a relevancia do contato intradomiciliar na transmisséo ativa da hanseniase
(OFOSU; BONSU, 2010; MONTEIRO et al., 2018; MENDONCA et al., 2019). Todos aqueles
que afirmaram algum caso de hanseniase no domicilio, possuiam grau de parentesco
consanguineo com o caso indice, outro fator também observado em varios estudos, onde mais
de 70% dos doentes apesentavam algum grau de parentesco consanguineo com o caso indice
(OLIVEIRA, 2014; LOZANO, 2017; LOZANO et al., 2019; MENDONCGCA et al., 2019). Esse
fato pode ser justificado devido a forma de transmissdo da doenga, que apresenta
transmissdo inter-humana, através da exposicdo intima e prolongada de um suscetivel a um
caso multibacilar sem tratamento (BRASIL, 2020).

Estudos demonstraram que a presenca do M. leprae também foi observado em tatus e
macacos, porém ndo existem evidéncias suficientes para comprovar a transmissao do bacilo
para os seres humanos (BRITTON; LOCKWOOD, 2004). Apesar disso, existe a descri¢do da
presenca de tatus infectados naturalmente pelo bacilo em regido hiperendémica da regido
nordeste (KERR et al., 2015) e a distribuicdo espacial desses animais em areas de fragmentos
florestais, nos arredores de aglomeragdes urbanas onde a hanseniase é hiperendémica
(VALOQIS, 2019).

Assim, o presente estudo também buscou verificar a associacdo entre o habito de
consumo, exposi¢do ou convivio com animais silvestres, em especial o tatu, como possivel fator
de risco para hanseniase. Entretanto, percebeu-se que apesar de um numero elevado de
individuos relatar que consumiam a carne do animal, ndo houve risco para adoecimento
relacionado ao consumo, convivio ou presenca de animal silvestre no peridomicilio, tendo em
vista que os individuos controle descreveram consumir mais carne do animal em comparagao

aos individuos caso.
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Os achados aqui obtidos sdo semelhantes aos relatados por Schmitt et al. (2010) em
estudo realizado em Curitiba-PR, mas diferem do que foi encontrado por Da Silva et al. (2018)
em estudo realizado com 146 individuos residentes em area hiperendémica do estado do Para,
onde identificaram que a ingestdo da carne de tatu estava associada ao risco de adoecimento
por hanseniase e os sujeitos que ingeriam carne de tatu regularmente apresentaram titulacdes
anti-PGL-1 (Antigeno glicolipide fenolico-1) mais elevadas, quando comparados as titulacbes
de sujeitos que ndo consumiam carne do animal, o que indica interferéncia na frequéncia da
infeccdo pelo bacilo.

Quando analisado o tipo de animal silvestre mais consumido entre a populagao da regido
aqui estudada, 62,52% dos casos e 92,73% dos controles relataram consumir o tatu, e quando
analisada a frequéncia de consumo, 51,72% dos casos e 67,27% dos controles consumiam a
carne de tatu pelo menos uma vez ao ano. Os resultados da pesquisa, apesar de analisarem
apenas a relacdo de consumo e o adoecimento por hanseniase, ndo demonstraram evidéncias
suficientes para inferir que o habito de ingerir carne de tatu predispde os sujeitos da regido do
Bico do Papagaio ao adoecimento por hanseniase ou transmissao zoonotica ativa, sugerindo a
necessidade de uma investigacao soroldgica e expansao dos estudos para melhor analise desta

variavel.

5.4 CONCLUSAO

O dados analisados demonstraram que, entre as caracteristicas individuais da populacao
da regido de saude do Bico do Papagaio, a raca preta (negros e pardos), a auséncia de
alfabetizacdo e ocupacdes que ndo exigem formacao escolar foram fatores que aumentaram
significativamente a chance de ocorréncia da hanseniase, demonstrando que a excluséo social
sofrida por individuos negros e seus descendentes ao longo do tempo ainda contribui como
determinante da doenca nesta regido. Da mesma forma, a baixa escolaridade predispde 0s
individuos a dificuldades de acesso e interpretacdo das informacdes para a prevencao, controle
e tratamento da hanseniase.

Moradias pequenas, com até 4 cdmodos favorecem o contato prolongado do bacilifero
com os demais membros da familia e aumentou em 4,0 vezes a chance de ocorréncia da
hanseniase. O historico de caso prévio de hanseniase em familiares aumentou em 4,3 vezes as
chances, portanto cuidado especial deve ser dispensado a familias com estas caracteristicas

quanto a protecdo dos contactantes.
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Individuos que tem acesso a fornecimento publico de &gua tratada e receberam a visita
de agentes de saude apresentaram maiores chances de ocorréncia de hanseniase na populacao
estudada, possivelmente decorrente da maior possibilidade de diagnostico, devido ao acesso mais facil
ao sistema publico de assiténcia e satde.

A auséncia de cicatriz vacinal de BCG maior entre os casos, foi um fator de risco para
a hanseniase neste estudo e indica que a imunizacdo para a M. tuberculosis, apesar de nédo
especifica, oferece alguma protecdo contra o desenvolvimento da hanseniase, no entanto ainda
existem falhas no processo de imunizagdo dos contactantes com a BCG na regido do Bico do
Papagaio.

N&o foi encontrada evidéncias de que 0 consumo ou convivio proximo com tatus tivesse
alguma relacdo com a ocorréncia da doenca na regido, considerando que este habito foi comum
em ambos 0s grupos, caso e controle, portanto é possivel que outros determinantes sejam mais
significativos na cadeia epidemioldgica da hanseniase nesta regido.

Pode-se inferir que tanto os fatores socioecondmicos como ambientais e de assisténcia
a salde estdo relacionados com a forca de transmissao da hanseniase na regido de saude do Bico
do Papagaio. Sugere-se que a implementacéo de politicas publicas que visem a melhor distribuicdo
de da renda, aumento da escolaridade, melhorias das condicfes sanitérias e qualidade de acesso
aos servicos de saude, sao os principais mecanismos de controle e prevencao da hanseniase na

regido estudada.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE ARAGUAINA
POS-GRADUACAO EM SANIDADE ANIMAL E SAUDE
PUBLICA NOS TROPICOS - PPGSaspt

APENDICE A - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Dennis Gongalves Novais. abaixo assinado. pesquisador responsavel pelo projeto
Distribuigdo espacial da hanseniase e seus determinantes sociais em municipios da regido de
saude do Bico do Papagaio, estado do Tocantins no periodo de 2008 - 2018, declaro ter
conhecimento de todos os procedimentos inerentes a referida pesquisa ¢ comprometo-me a
desenvolvé-la de acordo com o que prescreve a Norma Operacional CNS n ° 001/13, a
Resolugio do Conselho Nacional de Saude — CNS n® 466/12 e suas complementares,
especialmente. no que se refere a integridade ¢ prote¢do dos participantes da pesquisa.
Declaro ainda, que as informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para atender aos
objetivos fins da pesquisa, garantindo o sigilo relativo a privacidade dos participantes e as
propriedades intelectuais e patentes industriais. Comprometo-me também com o retorno dos
beneficios resultantes do projeto aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno
social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa. Por fim, asseguro que

anexarei os resultados da pesquisa a Plataforma Brasil.

Araguaina, 18 de Janeiro de 2019.

Dennis Gongalves Novais
Enfermeiro Intensivista

COREN - MA 350.633
{ 2ty \—oncalues Novess

Dennis Gongalves Novais

Enfermeiro

Coren — MA 350.633
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CAMPUS DE ARAGUAINA

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS —

COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFT

Rua José de Brito Soares, n° 1015 | Setor Anhanguera ***
CEP 77.818-530 | Araguaina/TO UNIVERSIDADE PEDERAL DO TOCANTING

(63) 3413-8642 | cep.hdt@ebserh.gov.br

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem o nome de:
Distribuicao espacial e fatores determinantes da ocorréncia de hanseniase em municipios
da regido de satude do Bico do Papagaio, estado do Tocantins no periodo de 2008 - 2018.
Esta pesquisa sera realizada pelo pesquisador Dennis Gongalves Novais, do Curso de Pos-
Graduacdo em Sanidade Animal e Sadde Publica nos Tropicos — PPGSaspt da Universidade
Federal do Tocantins do Campus de Araguaina, sob orientacdo da Profa. Dra. Helcileia Dias
Santos.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o comportamento da hanseniase e identificar
fatores que podem estar contribuindo para a ocorréncia desta doenca na regido do Bico do
Papagaio, entre os anos de 2008 a 2018. Esta pesquisa € importante para que seja possivel
entender como 0 modo de viver das pessoas pode estar fazendo com que elas adoegcam de
hanseniase nesta regido. A pesquisa podera contribuir para um melhor entendimento da doenca
e assim permitir que possamos buscar mais meios de controlar esta doenca.

O estudo sera desenvolvido através de suas respostas a perguntas que estdo em um
formulério que sera lido para vocé, para que vocé escolha ou fale uma resposta, que sera anotada
pelo pesquisador. O formulario sera aplicado em ambiente fechado e de modo individualizado,
em sua propria residéncia ou na sua unidade de salde, se assim vocé preferir e concordar.

Os riscos envolvidos na pesquisa serdo minimos, mas vocé podera sentir cansago ou
aborrecimento ao responder as perguntas, porém o pesquisador tomara todas as medidas
necessarias para que vocé nao sofra qualquer maleficio durante a aplicacdo do formulario, mas
se mesmo assim vier a ocorrer qualquer situacdo que coloque em risco sua integridade fisica,
mental, social e espiritual, vocé serd encaminhado para atendimento adequado e as despesas
médicas provenientes de possiveis danos oriundos da pesquisa serdo custeadas pelos
pesquisadores. Caso vocé tenha algum prejuizo relacionado a sua participacdo no projeto de
pesquisa, poderé solicitar indenizag&o, de acordo com a legislacédo vigente.

Os beneficios da pesquisa serdo a criacdo de novas agdes de salde buscando evitar que
as pessoas desta regido adoecam por hanseniase, bem como informar a populacgéo que costumes
das pessoas podem contribuir para que ele adoeca por hanseniase e fornecerd tambem
informacdes para que o0s 6rgéaos de satde possam adotar medidas de controle mais eficazes para
esta doenca.
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Os resultados da pesquisa poderao ser usados na elaboracéo de novas politicas de saude
que busquem a melhoria da qualidade de vida do paciente hanseniano desta regido e, ainda,
para a aprendizagem, expansao e aplicacdo desses conhecimentos na &rea da saude publica,
estimulando assim novas pesquisas que envolvam a hanseniase, bem como podera gerar
informacdes que as pessoas podem utilizar para evitar a doenca em seus familiares.

A sua participacéo é voluntaria, e vocé tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar, e estara livre para participar ou recusar-se a participar, em qualquer tempo
da pesquisa e sem qualquer prejuizo no seu tratamento ou atendimento. Se optar em participar da
pesquisa, vocé ndo tera qualquer tipo de beneficio ou vantagem financeira, por se tratar de uma
atividade voluntéria, sem fins lucrativos.

Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu
nome ou qualquer dado, material ou registro que indique sua participacdo no estudo nao sera
liberado sem a sua permissdo, e vocé ndo sera identificado(a) em qualquer hipotese.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Campus de Araguaina, e a outra sera
fornecida ao Sr.(a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na sala da
secretaria do Curso de Pds-Graduagdo em Sanidade Animal e Sadde Pablica nos Tropicos —
PPGSaspt da UFT e, ap6s esse tempo, serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacéo brasileira (ResolucGes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho
Nacional de Salde e suas complementares), utilizando as informacgdes somente para fins
académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e
beneficios da pesquisa Distribuicdo espacial da hanseniase e seus determinantes sociais em
municipios da regido de satde do Bico do Papagaio, estado do Tocantins no periodo de 2008 -
2018, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

( ) Concordo que a entrevista seja realizada pelo pesquisador em minha residéncia
() Concordo que a entrevista seja realizada pelo pesquisador na Unidade Bésica
de Saude na qual sou cadastrado, em data a ser agendada.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu
a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas dividas.

Nome do Participante: Data: / /
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ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Nome do Pesquisador Responsavel: Dennis Gongalves Novais

Endereco: BR-153, Km 112, s/n°, Caixa Postal: 132  Bairro: Zona Rural

CEP: 77804-970 Cidade: Araguaina—TO

Telefone Fixo: (63) 3416-5431 Telefone Celular: (63) 99997-8572
E-mail: enfdennisnovais@hotmail.com

/ /
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL DATA

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Hospital de Doencas Tropicais - UFT

Rua Jose de Brito, n® 1015 - Setor Anhanguera

CEP 77.818-530

Araguaina - TO

Tel.: (63) 3411-6001

E-mail: cep.hdt@ebserh.gov.br


mailto:enfdennisnovais@hotmail.com
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Rua José de Brito Soares, n® 1015 | Setor Anhanguera ***

CEP 77.818'530 | Araguaina/To UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
(63) 3413-8642 | cep.hdt@ebserh.gov.br

APENDICE C - FORMULARIO

Identificacdo do participante:

Caso: ‘ Controle: ‘ Ano de notificacdo: Més de Notificacdo:
Endereco: Municipio:
Coordenadas geograficas:

Data da Entrevista: / / Nome do entrevistador:

1. Qual seu género?
Masculino | Feminino

2 Qual sua faixa etaria em anos?
<15|15-39 |40-60 |>60

3. O seu estado civil?
Solteiro(a) | Casado(a) | Viuvo(a) | Divorciado(a) | Unido Estavel

4. Qual a sua cor/raga/etnia?
Negro(a) | Pardo(a) | Amarelo(a) | Branco(a) | Indigena

5. Qual o seu grau de escolaridade:
Analfabeto(a)

Alfabetizado

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pds-graduacéo




6. Qual a sua profissédo/ocupacéo?
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7. Qual a renda do seu grupo familiar?
Menor que um salario minimo

1 a 2 salarios minimos

2 a 4 salarios minimos

4 ou mais salarios minimos

8. Quantas pessoas habitam em sua residéncia?
Moro sozinho

2 a 3 pessoas

4 a5 pessoas

6 ou mais pessoas

9. Qual o tipo de sua moradia (casa)?
Barro
Taipa
Alvenaria
Outro

10. Quantos cdmodos possui sua residéncia?
<2
2-4
>5

11. Qual o numero de banheiros de sua residéncia?
1
2
>2

12. A sua moradia possui: (Multipla Escolha)
Energia elétrica
Fossa séptica
Pogo caipira
Pogo artesiano
Agua encanada

13. Em sua residéncia contém os seguintes servi¢os? (Multipla Escolha)
Coleta de Lixo

Rede de Esgoto

Agua encanada

Rua Asfaltada ou Blogueteada
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Acompanhamento de Agente de Salde
Acompanhamento do Agente de Endemias

14. Quanto ao acesso aos servicos de saude, qual a sua frequéncia de consultas no ultimo ano?
Nenhuma consulta
1a 2 consultas

3 ou mais consultas

1

(6]

. Situacdo Vacinal?
Com cicatriz
Sem cicatriz

Quantas?

16. Ja houve algum caso anterior de hanseniase em seu domicilio?
Sim
Né&o
Qual seu grau de parentesco?

17. Vocé consome regularmente a carne de animal silvestre/exético?
Sim

Né&o

Se sim, qual?
Com que regularidade?

1 vez na semana

1 vez no més

1 vez ao ano

Intervalo maior que 1 vez ao ano

18. Ja avistou animais silvestres na proximidade da residéncia?
Sim
Nao
Se sim, quais?

19. Ja conviveu com animal silvestre na residéncia?
Sim
Nao
Se sim, quais?

20. Ha quanto tempo reside nesta localidade?
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21. Tem hébito de tomar banho em co6rregos, lagos, rios, etc?
Sim
Né&o
Se sim, com que frequéncia?

22.Vocé recebe algum tipo de beneficio social? (Bolsa familia / Previdéncia Social)
Sim
Né&o

Araguaina - TO, de de 2019.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DE DOENGAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE W"“‘
FEDERAL DE TOCANTINS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Distribuicdo espacial da Hanseniase e seus determinantes sociais em municipios da
Regido de Saude do Bico do Papagaio, Estado do Tocantins, no periodo de 2008 -
2018.

Pesquisador: Dennis Gongalves Novais

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 07634919.0.0000.8102

Instituig@ao Proponente: Fundagdo Universidade Federal do Tocantins - Campus de Araguaina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.532.723

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional do tipo caso-controle tendo como participantes da pesquisa
hansenianos moradores na regido norte do estado do Tocantins (regido de saude do Bico do Papagaio). De
acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, esta regido é classificada como
hiperendémica para a hanseniase e, desta forma, o objetivo primario dos pesquisadores é avaliar a
distribuicdo espacial e os principais determinantes sociais associados a esta doencga. Integrarédo o “grupo
caso” os hansenianos identificados através das fichas de notificagdo do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN) entre os anos de 2016 e 2018, em qualquer faixa etaria e em ambos os sexos. Serdao
excluidos aqueles sujeitos que nao residirem na regido de saude sob investigagdo. O “grupo controle” sera
composto por pessoas que residem nas proximidades dos hansenianos, onde um pareamento somente por
idade sera realizado em relagdo ao “grupo caso”. De acordo com os pesquisadores, o numero total de
participantes sera de 180 pessoas.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa é analisar a distribuicdo espacial da hanseniase e seus determinantes sociais
na regido de saude do Bico do Papagaio, norte do estado do Tocantins.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Como se trata de um estudo com pessoas hansenianas em situacao de vulnerabilidade social, os

Endereco: Av. José de Brito Soares, n° 1015

Bairro: Setor Anhanguera CEP: 77.818-530
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-6001 E-mail: gep.hdt@ebserh.gov.br
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HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE W"“‘
FEDERAL DE TOCANTINS

Continuacéo do Parecer: 3.532.723

pesquisadores apresentaram no projeto a justificativa para a participacao destes individuos bem como os
beneficios que se espera obter com a sua participagdo na pesquisa, conforme preconiza a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Em relagdo aos riscos, os pesquisadores descrevem no projeto
que tomardo todas as medidas necessarias para que nenhum dos participantes sofra quaisquer maleficios
durante as etapas de realizagao da pesquisa, como também as especificam no corpo do projeto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

As cautelas para minimizar e/ou evitar os riscos aos participantes da pesquisa, bem como as medidas para
garantir a confidencialidade dos dados foram especificadas no projeto. A previsdo de ressarcimento de
gastos também foi descrita. Também foi mencionado no corpo do projeto os critérios para suspender a
pesquisa em caso de danos aos participantes da pesquisa bem como o direito a indenizagdo por eventuais
danos aos participantes da pesquisa. O projeto de pesquisa e o termo de consentimento também
esclarecem que as despesas médicas envolvidas no atendimento aos participantes em caso de eventuais

danos provenientes da sua participagdo na pesquisa serdo custeadas pelos préprios pesquisadores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram o TCLE e TALE com todos os itens obrigatérios para sua elaboragéo,
conforme preconiza a Resolugéo 466/12 do CNS/MS. Os outros documentos, tais como a Folha de Rosto da
Plataforma Brasil, as Declara¢des de Responsabilidade dos Pesquisadores e o Termo de Anuéncia da
Instituicdo Coparticipante da Pesquisa também foram apresentados.

Recomendagoées:
N&o ha recomendacgdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1272752.pdf 13:11:20

Enderego: Av. José de Brito Soares, n® 1015

Bairro: Setor Anhanguera CEP: 77.818-530
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-6001 E-mail: gep.hdt@ebserh.gov.br
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mo

Outros Formulario_resp_pend_parecer_335876| 16/08/2019 [Dennis Gongalves Aceito
8.docx 13:02:36__ | Novais

Cronograma CRONOGRAMA_MODIFICADO.docx 16/08/2019 |Dennis Gongalves Aceito

12:51:48 | Novais

Projeto Detalhado / |Projeto_modificado.docx 16/08/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Brochura 12:51:14 |Novais

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICADO.docx 16/08/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Assentimento / 12:50:40 |[Novais

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE_MODIFICADO.docx 16/08/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Assentimento / 12:50:15 | Novais

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de TERMO_ANANAS.pdf 16/08/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Instituicéo e 12:41:15 |Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_RIACHINHO.pdf 17/06/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Instituicdo e 23:49:16 | Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_NAZARE .pdf 17/06/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Instituicao e 23:48:31 |Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_AUGUSTINOPOLIS.jpg 17/06/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Instituicdo e 23:47:38 |Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_SITIONOVO.pdf 20/05/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Instituicéo e 23:36:21 Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_SAOSEBASTIAO.pdf 20/05/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Instituicéo e 23:36:10 |Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_SAOBENTO.jpg 20/05/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Instituicéo e 23:35:55 |[Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_SANTATEREZINHA jpg 20/05/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Instituicdo e 23:35:32 | Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_TOCANTINOPOLIS.pdf 20/05/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Instituicéo e 23:33:53 |[Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_SAMPAIO.pdf 20/05/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Instituicéo e 23:31:54 |[Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_PALMEIRAS.pdf 20/05/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Instituicdo e 23:31:39 |Novais

Infraestrutura

Endereco: Av. José de Brito Soares, n° 1015

Bairro: Setor Anhanguera CEP: 77.818-530

UF: TO Municipio: ARAGUAINA
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RBraal ™

Declaragéo de TERMO_MAURILANDIA pdf 20/05/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Instituicdo e 23:31:02 |Novais

Infraestrutura

Declaracao de TERMO_ITAGUATINS.pdf 20/05/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Instituicéo e 23:30:22 | Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_ESPERANTINA.jpg 20/05/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Instituicéo e 23:30:05 |Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_CARRASCO.jpg 20/05/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Instituicéo e 23:29:49 |Novais

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_BURITI.pdf 20/05/2019 | Dennis Gongalves Aceito

Instituicdo e 23:29:31 | Novais

Infraestrutura

Declaracao de TERMO_ARAGUATINS .pdf 20/05/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Instituicéo e 23:29:01 |Novais

Infraestrutura

Outros Formulario.pdf 09/02/2019 |Dennis Gongalves Aceito
12:42:23 | Novais

Outros formulario_atual.pdf 09/02/2019 |Dennis Gongalves Aceito
12:32:16 | Novais

Declaragéo de declaracao_samara.pdf 09/02/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Pesquisadores 09:48:44 | Novais

Declaragéo de Declaracao_Caris.pdf 09/02/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Pesquisadores 09:48:16 | Novais

Declaragéo de Declaracao_Wagner.pdf 09/02/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Pesquisadores 09:46:19 [Novais

Declaragéo de declaracao_helcileia.pdf 09/02/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Pesquisadores 09:37:24 | Novais

Declaragéo de Pesquisador.pdf 29/01/2019 |Dennis Gongalves Aceito

Pesquisadores 10:39:07 | Novais

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 16/01/2019 | Dennis Gongalves Aceito
17:48:55 | Novais

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Endereco:

UF: TO
Telefone:

Av. José de Brito Soares, n® 1015
Bairro: Setor Anhanguera

Municipio: ARAGUAINA
(63)3411-6001

CEP: 77.818-530

E-mail:

gep.hdt@ebserh.gov.br
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HOSPITAL DE DOENCAS
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ARAGUAINA, 26 de Agosto de 2019

Assinado por:
DIOGENES DE SOUSA NETO

(Coordenador(a))
Enderego: Av. José de Brito Soares, n° 1015
Bairro: Setor Anhanguera CEP: 77.818-530
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-6001 E-mail: gep.hdt@ebserh.gov.br
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DE HANSENIASE

Republica Federativa do Brasil - SINAN .
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne°

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO ~ HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- leséo (6es) de pele com alteracdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
Tipo de Notificagdo

p e = 2 - Individual J
9 @ Agravo/doenga ; Cédigo (CID10}IE] Data da Notificacéo
=
'8 HANSENIASE A30.9 Ll J
% EU_FJ F Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE)
o
A ‘ I I J

E] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ’ Cddigo Data do Diagnostico J

L L1 I I

Nome do Paciente Data de Nascimento
E JCii 11
2 |[10] (ou)1dade — 5 po™ [1] Sexom-Nascuino [[]ft2A0SSMENE L e L RagaiCor U]
= 3- Més f_‘gﬁg::g;o 4- Idade gestacional Ignorada 5-Néo ~ 6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
cl 4-Ano 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
& | [14]Escolaridade 0
3 0O-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
E 3-5° 3 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
.e 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta 8-Educacao superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica
“ 'E' Numero do Cartdo SUS Nome da mée

_IIIIIIIIIIIIIIIJ
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito
I B
.g @ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) IC()digo
= [ Y
g ? Numero J?I(Jomplemento (apto., casa, ..) J Geo campo 1
4
<
o
g I ) |
[28] (DDD) Telefone Zona1 L Uibara - Tl |:| Pais (se residente fora do Brasil)
L J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

‘E N° do Prontuario @Ocupagéo
[ J

N
Ocupaj] ‘
cao

J
J
|
F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
J
)
J
J
J
|

1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontdnea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5- Outros Modos 9 - Ignorado

3 N°de LesGes Forma Clinica ificaca i o
é g? Cutaneas e s 4y D ’E Classificagéo Operacional || [36] N° de Nervos afetados
R | | ‘ J 5 - Nao classificado 1-PB 2-MB
Avaliagéo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico X |:|
0- GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Né&o Avaliado
=]
E m Modo de Entrada D
5 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
= 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
3
“

Modo de Deteccéao do Caso Novo D J

Lab.

Dados

Baciloscopia D

1. Positiva 2. Negativa 3. Néo realizada 9. Ignorado
m Data do Inicio do Tratamento m Esquema Terapéutico Inicial
| ‘ | ‘ L] 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos

Numero de Contatos Registrados J

Trata-
mento

Med.
Contr.

[Observacdes adicionais:

LNome JLFung:éo JAslsinaItural S

Hanseniase Sinan NET SvVs 30/10/2007

lMunicipio/Unidade de Saude J[Cédigo da Unid. de Saude J

Investigador
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