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Indicadores relacionados a incapacidade fisica e diagndstico de
hanseniase

Indicators related to physical disability and diagnosis of leprosy

Heloisy Alves de Medeiros Leano!, Kleane Maria da Fonseca Azevedo Araujo', Rayssa Nogueira Rodrigues!,
Isabela de Caux Bueno?, Francisco Carlos Félix Lana®

Objetivo: analisar a tendéncia dos indicadores epidemiol6gicos da hanseniase relacionados ao diagnéstico e
incapacidade fisica. Métodos: estudo ecoldgico de séries temporais. Os dados secundarios foram extraidos do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo brasileiro. Utilizou-se andlise linear generalizada de Prais-
Winsten para andlise de tendéncia. Resultados: analisou-se 240.028 casos novos de hanseniase. O Nordeste
apresenta tendéncia anual decrescente (-2,9%) para deteccdo geral. Quanto a incapacidade ha diferengas entre
os estados: Bahia (4,9%), Alagoas (4,1%), Piaui (2,5%), Maranhdo (2,2%) e Ceara (2,1%) que apresentam
tendéncia crescente para propor¢do de grau 2 na populacdo geral. Bahia (9,5%), Sergipe (6,6%) e Maranhao
(4,9%) também apresentam tendéncia crescente para grau 2 entre criangas. Conclusao: o Nordeste se mantém
em nivel de muito alta endemicidade para hanseniase com diferenca na distribui¢ao da doenca entre os estados.
Evidencia-se transmissao ativa do bacilo, diagnéstico tardio e subnotificacdo na regido.

Descritores: Hanseniase; Crianca; Pessoas com Deficiéncia; Medidas em Epidemiologia; Doencas Negligenciadas.

Objective: to analyze the trend of epidemiological indicators of leprosy related to diagnosis and physical
disability. Methods: ecological study of time series. The secondary data were extracted from the Brazilian
Notifiable Diseases Information System. Prais-Winsten generalized linear analysis was used for trend analysis.
Results: 240,028 new cases of leprosy were analyzed. The Northeast region showed a decreasing annual trend
(-2.9%) for general detection. As for disability, there are differences among the states of Bahia (4.9%), Alagoas
(4.1%), Piaui (2.5%), Maranhao (2.2%) and Ceara (2.1%), which presented increasing trend to grade 2 ratio in
the general population. Bahia (9.5%), Sergipe (6.6%) and Maranhao (4.9%) also presented an increasing trend
to grade 2 among children. Conclusion: the Northeast region has remained at a very high endemicity level for
leprosy with a difference in the distribution of the disease among the states. It was shown active transmission of
the bacillus, late diagnosis and underreporting in the region.
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Introducao

A hanseniase ainda constitui um relevante pro-
blema de satde publica. A Organizacdo Mundial da
Saude detectou discreta diminui¢do dos casos no Con-
tinente Africano e Américas, e aumento no Sudoeste
Asiatico, locais que concentram maior carga da doen-
¢a, mas globalmente houve um aumento marginal de
novos casos da doenga no ano 2016,

O diagnéstico da hanseniase apresenta algu-
mas dificuldades e muitas vezes o quadro clinico é
confundido com outras doencgas de pele ou nao valo-
rizado, situacdo que favorece o diagnostico tardio dos
casos e, consequentemente a ocorréncia de incapaci-
dades fisicas que podem, inclusive, evoluir para defor-
midades®. A incapacidade fisica é classificada em trés
niveis, grau 0,1 e 2, devendo ser avaliado olhos, maos
e pés.

Embora seja considerada uma doencga do adul-
to e adulto-jovem, dado o seu elevado tempo de in-
cubacgdo, casos sdo registrados em criangas, situacdo
que indica alta transmissibilidade e precocidade da
exposicdo ao bacilo®. Segundo dados da Organizacio
Mundial da Satude®™, no ano de 2015, 8,5% (n=18.230)
do total de casos notificados no mundo ocorreram em
menores de 15 anos, destes, 1,5% (n=281) apresenta-
ram grau 2 de incapacidade no diagnoéstico.

Frente o problema, langou-se uma nova estra-
tégia global® concentrando esfor¢os para detecc¢do
oportuna de casos antes das incapacidades visiveis
ocorrerem. Uma das metas é auséncia de incapacida-
de entre novos pacientes com idade inferior a 15 anos
até o ano 2020.

0 Brasil, segundo colocado em nimeros de ca-
sos absolutos da hanseniase no mundo e responsavel
pela maior ocorréncia na América, notificou em 2016,
25.218 casos novos, destes, 1.736 (6,9%) ocorreram
na faixa etaria de zero a 14 anos?. A hanseniase quan-
do acontece na infancia pode influenciar a qualidade
de vida e interferir na vida escolar, considerado a limi-
tacdo social imposta historicamente, a discriminacio,
a baixa autoestima e o estigma®.

Ha evidéncias que a desigualdade social esta
diretamente relacionada com o aumento da suscetibi-
lidade a hanseniase®®, uma vez que as desigualdades
produzem necessidades sociais nao satisfeitas que
prejudicam a saide comunitaria.

Quando se observa a extensdo territorial do
Brasil, sdo encontradas heterogeneidades sociais en-
tre as regioes, e também areas que concentram maior
numero de casos de hanseniase. A regido Nordeste, a
mais pobre do pais, em 2015 registrou 53,1% dos no-
vos casos de hanseniase em menores de 15 anos do
pais (7,64 casos por 100 mil habitantes), enquanto a
regido Sul, uma das mais ricas, registrou apenas 0,6%
(0,20 casos por 100 mil habitantes). Além disso, a taxa
de detecgdo nesta faixa etaria no Nordeste é quase do-
bro da taxa encontrada para o pafs®.

Considerando a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre o comportamento da endemia no
Nordeste brasileiro, com vistas a contribuir para a re-
alizacao de agoes efetivas para a eliminacao da doenga
enquanto um problema de satide publica, este estudo
tem como objetivo analisar a tendéncia dos indicado-
res epidemioldgicos da hanseniase relacionados ao
diagnostico e incapacidade fisica.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico de séries tem-
porais, realizado nos estados do Nordeste do Brasil.
Composta por 1.717 municipios distribuidos em nove
estados, a regido apresenta o menor Indice de Desen-
volvimento Humano no pais e todos os estados (Ma-
ranhdo, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia) estdo classi-
ficados entre as doze ultimas posi¢cdes no ranking de
desenvolvimento humano de 2010.

A populacdo de estudo foi constituida por
240.888 casos novos de hanseniase, 21.154 eram
criancas menores de 15 anos, notificados entre 2001
e 2015 no Sistema de Informacdo de Agravos de No-
tificacdo, principal sistema de inquérito para coleta e
anadlise de dados nacionais sobre hanseniase no Brasil.
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Os dados foram disponibilizados através de protocolo
pelo Sistema Eletronico do Servico de Informacdes ao
Cidadao do Governo Federal. Foram excluidos os ca-
sos considerados como erro diagnéstico no banco de
dados, com transferéncia para outro estado ou paifs,
duplicidade e inconsisténcia dos dados. Dados popu-
lacionais foram obtidos a partir das estimativas rea-
lizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica.

Para o tratamento dos dados foi utilizado o sof-
tware Microsoft Office Excel (2010), que contemplou
a estruturacdo de um banco de dados com os seguin-
tes indicadores”: 1- taxa de detec¢do anual de casos
novos de hanseniase, na populagio de zero a 14 anos,
por 100 mil habitantes, 2- Taxa de detec¢do anual de
casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes, 3-
proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de inca-
pacidade fisica no momento do diagndstico entre os
casos novos detectados e avaliados, 4- Proporc¢ao de
casos novos de hanseniase com grau de incapacidade
fisica avaliado no diagndstico.

Utilizou-se também o indicador: 5- proporc¢do
de menores de 15 anos entre os casos novos, e foi
proposto avaliacdo de outros dois indicadores: 6- pro-
porc¢do de casos de hanseniase com grau 2 de inca-
pacidade fisica no momento do diagndstico entre os
casos novos de zero a 14 anos detectados e avaliados
(Numerador: casos novos com grau 2 de incapacidade
fisica no diagnoéstico de zero a 14 anos, detectados no
ano da avaliagdo, Denominador: casos novos de zero
a 14 anos com grau de incapacidade fisica avaliado,
residentes no mesmo local e periodo. Fator de mul-
tiplicagdo: 100), e propor¢io de casos novos de han-
seniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagnostico na populagio de zero a 14 anos (Nume-
rador: casos novos de hanseniase zero a 14 anos com
o grau de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico,
detectados no ano da avaliagdo, Denominador: casos
novos de hanseniase na popula¢do de zero a 14 anos,
residentes no mesmo local e diagnosticados no ano da
avaliacdo, Fator de multiplicagdo: 100).

Os parametros para incidéncia em menores de
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15 anos foram: hiperendémico (=10,00); muito alto
(9,99 a 5,00); alto (4,99 a 2,50); médio (2,49 a 0,50);
e baixo (<0,50); para deteccdo geral: hiperendémi-
co (>40,0), muito alto (20,00 a 39,99), alto (10,00 a
19,99), médio (2,00 a 9,99), baixo (<2); para a propor-
¢do grau 2 de incapacidade fisica detectada entre os
casos novos avaliados no diagnéstico: Alto (210,0%),
Médio (5 a 9,9%) e Baixo: (<5,0%), e proporg¢ao de ca-
sos novos com grau de incapacidade avaliado no diag-
nostico: Bom 290,0% Regular 275 a 89,9% Precario
<75,0%?. Como ndo ha pardmetros para proporg¢io
de incapacidade fisica avaliada no diagnéstico e grau
2 de incapacidade detectado no diagndstico entre os
casos novos menores de 15 anos, se utilizou os mes-
mos da populacgao geral.

Para a andlise de tendéncia foi utilizado o sof-
tware Stata (versdo 14), e empregado o modelo auto-
regressivo de Prais-Winsten, em que a variavel inde-
pendente (x) foi o ano (2001 a 2015) e as variaveis
dependentes (y) os indicadores epidemioldgicos e
operacionais. Esse modelo é indicado para corrigir a
autocorrelacdo serial em séries temporais®,

A principio foi realizada transformacao logarit-
mica dos valores de y para reduzir a heterogeneidade
da variancia dos residuos da analise de regressdo®.
Em seguida foi realizada a aplicagdo do modelo de
Prais-Winsten.

Para identificacdo da variacdo percentual mé-
dia anual (Annual Percent Change - APC), os valores
do coeficiente b, correspondentes a cada um dos in-
dicadores foram aplicados a seguinte formula: APC=
-1+10 ®1°100%. Por fim, foram calculados os inter-
valos de confianga 95% (Intervalo de Confianga (IC)
95%) das medidas de variagdo, mediante a aplica-
¢do das seguintes formulas: 1C95% . =-1+10 7
1*100%); e 1C95%, .~ -1+10 P7*¢1*100%.

Os valores do coeficiente b, e e (erro padrao)
foram gerados pelo programa de analise estatistica, o
t refere-se ao t-student e corresponde a 14 graus de
liberdade (2,145), que refere-se aos 15 anos de anali-
se, com nivel de confianca de 95%. Mas para os indi-
cadores que envolvem grau de incapacidade, os dados
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referentes ao ano 2007 foram removidos, porque nes-
te ano houve uma mudanga no sistema de informacao
com relagdo a defini¢do de deficiéncia de grau 2 e isso
poderia ter causado inconsisténcia nos dados®, assim
o t-student utilizado equivale a 13 graus de liberdade
(2,160).

A partir desse cdlculo, pode-se interpretar a
evolucdo temporal dos indicadores como tendéncia
crescente, quando a taxa de variacdo média anual foi
significativamente positiva; decrescente, quando a
taxa de variacdo foi significativamente negativa; e es-
taciondria, quando aceita-se a hip6tese nula que nao
ha diferenca significativa entre o valor da variacao e
Zero.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A taxa de detecgdo na faixa etaria de zero a 14
anos na regido Nordeste oscilou entre o nivel hiperen-
démico e muito alta endemia (maximo: 11,70; mini-
mo: 7,47) no periodo de andlise. Os estados Maranhao
(maximo: 29,93; minimo: 16,75) e Pernambuco (ma-
ximo: 14,97; minimo: 10,47) durante todo o periodo
apresentaram taxas hiperendémicas para o indicador,
além da maior propor¢ao de menores de 15 anos den-
tre casos novos de hanseniase na regiao. Nenhum dos
estados nordestinos apresentou parametro de baixa
endemia no periodo de estudo para incidéncia da do-
enca em menores de 15 anos.

Quanto a taxa de detecgdo geral, a regido Nor-
deste manteve-se ao nivel de muito alta endemia
(maximo: 37,34; minimo: 22,86), assim como o Ceara
(maximo: 36,43; minimo: 20,74). Os estados Mara-
nhdo (maximo: 90,00; minimo: 51,42), Piaui (méaximo:
61,46; minimo: 32,53) e Pernambuco (maximo: 42,91;
minimo: 25,54) no inicio do periodo de estudo eram
classificados hiperendémicos para a hanseniase, mas
apenas o Maranhdo ainda situa-se neste parametro
em 2015.

Em relacdo propor¢ao de grau 2 de incapacida-

de fisica entre os menores de 15 anos, destaca-se que
Rio Grande do Norte (maximo: 12,3%; minimo: 5,7%)
e Alagoas (maximo: 11,7%; minimo: 3,6%), apresen-
tam uma variac¢do ciclica deste indicador, oscilando
entre alta e baixa proporc¢ao, apesar de ndo apresenta-
rem as maiores taxas de detecgao geral da regiao.

Tabela 1 - Tendéncia e variagido percentual anual das
taxas de deteccdo de hanseniase em menores de 15
anos, populacdo geral, e propor¢do de casos em me-
nores de 15 anos

Indicador/Local (%) IC95% p Tendéncia

Taxa de detec¢do de casos novos

na populagdo de zero a 14 anos
Nordeste -1,7 (-3,7;0,5) 0,091 Estacionaria
Ceara -1,7 (-4,3;09) 0,182 Estacionaria
Rio Grande do Norte 3,0 (-6,6; 13,4) 0,530 Estacionaria
Alagoas -1,0 (-4,4;2,6) 0,565 Estacionaria
Sergipe -3,6 (-7,9;0,9) 0,111 Estacionaria
Bahia -0,2 (-3,8;3,6) 0,931 Estacionaria
Pernambuco -2,0 (-2,6;-1,4) <0,001" Decrescente
Maranhio -3,1 (-5,0;-1,1) 0,006" Decrescente
Piaui -4,9 (-6,8;-3,0) <0,001" Decrescente
Paraiba -6,9 (-8,8;-5,0) <0,001" Decrescente

Taxa de detecgdo de casos novos de
hanseniase na populagao geral

Nordeste -2,9 (-4,2;-1,6) <0,001" Decrescente
Bahia -0,9 (-3,8;2,1) 0,531 Estacionaria
Rio Grande do Norte -1,2 (-4,0;1,7) 0,376 Estacionaria
Alagoas -2,1 (-3,4;-0,8) 0,004" Decrescente
Sergipe -2,6 (-3,9;1,2) 0,001" Decrescente
Pernambuco -3,3 (-4,0;-2,6) <0,001" Decrescente
Maranhio -3,6 (-4,7;-2,5) <0,001" Decrescente
Ceara -3,6 (-4,4;-2,8) <0,001" Decrescente
Paraiba -4,2 (-6,1;-2,3) <0,001" Decrescente
Piaui -4,5 (-5,7;-3,3) <0,001" Decrescente

Proporg¢ao de casos em menores de
15 anos entre todos os casos novos

Nordeste -0,5 (-1,9;0,4) 0,236 Estacionaria
Maranhio -0,7 (-1,9;0,3) 0,148 Estacionaria
Ceara -0,1 (-2,0;1,8) 0,878 Estacionaria
Rio Grande do Norte 2,3 (-5,6;10,9) 0,551 Estacionaria
Pernambuco 0,1 (-0,7;0,5) 0,771 Estacionaria
Alagoas -0,5 (-4,0;3,2) 0,787 Estacionaria
Sergipe -29 (-6,4;0,7) 0,106 estacionaria
Bahia -1,4 (-2,3;-0,6) 0,003" decrescente
Piaui -1,9 (-2,8;-1,0) 0,001" decrescente
Paraiba -4,0 (-4,8-; -3,2) <0,001" decrescente

*Significativamente diferente de zero (p<0, 05); IC=Intervalo de Confiang¢a
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A tendéncia da hanseniase na Regido Nordes-
te (p<0,001) apresenta comportamento decrescen-
te para a taxa de deteccdo geral, mas estacionaria
(p=0,095) entre os menores de 15 anos (Tabela 1).
Destaca-se que apenas Maranhdo; Piaui, Paraiba e
Pernambuco, apresentam tendéncia decrescente
para os dois indicadores. Em relacdo a proporgao de
menores de 15 anos dentre todos os casos novos de
hanseniase, ressalta-se que, apenas, Piaui (p=0,001),
Paraiba (p<0,001) e Bahia (p=0,003) tém tendéncia
decrescente.

Apresentam tendéncia crescente da proporgio
de grau 2 (Tabela 2) entre os menores de 15 anos o
Sergipe (p=0,044) e Maranhdo (p=0,031), e na popu-
lagdo geral os estados Bahia (p=0,004), Alagoas (p=
0,016), Piaui (p=0,011), Maranhao (p=0,038) e Ceara
(p=0,049).

Tabela 2 - Tendéncia e variagdo percentual anual da
proporgdo de incapacidade fisica grau 2 no diagnos-
tico de casos novos de hanseniase, em menores de 15
anos e na populacdo geral

Indicador/Local (%) 1C95% p Tendéncia

Proporgdo de incapacidade fisica grau

2 na populagdo de zero a 14 anos
Nordeste 2,8 (-0,1;6,8) 0,147 Estacionaria
Sergipe 55 (0,2;11,1) 0,044" Crescente
Maranhio 4,4 (0,5;84) 0,031 Crescente
Piaui 1,1 (-7,0,9,9) 0,780 Estacionaria
Ceara 4,8 (-2,0;12,1) 0,156 Estacionaria
Rio Grande do Norte 2,1 (-8,3;13,6) 0,689 Estacionaria
Paraiba 1,2 (-44;7,3) 0,653 Estacionaria
Pernambuco 1,2 (-51;7,9) 0,691 Estaciondria
Alagoas -0,7 (-8,5;7,7) 0,848 Estacionaria
Bahia 8,4 (-2,5;9,0) 0,127" Estacionaria

Proporgao de incapacidade fisica grau
2 na populagdo geral

Nordeste 2,0 (-0,1;4,0) 0,053 Estacionaria
Bahia 50 (1,9;81) 0,004 Crescente
Alagoas 4,1 (09;74) 0,016" Crescente
Piaui 2,5 (0,7;4,4) 0,011 Crescente
Maranhdo 2,2 (0,2;4,3) 0,038" Crescente
Ceara 2,1 (0,1;4,2) 0,049" Crescente
Rio Grande do Norte 14 (-2,1;50) 0,401 Estacionaria
Paraiba 2,4 (-2,3;7,3) 0,267 Estacionaria
Pernambuco 1,0 (-1,6;3,6) 0,416 Estacionaria
Sergipe 4,9 (-0,7;10,7) 0,086 Estacionaria

*Significativamente diferente de zero (p<0, 05); IC=Intervalo de Confianga
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No tocante a qualidade dos servigos para avalia-
¢do de incapacidades no diagnéstico, a regido Nordes-
te e seus estados apresentam média inferior a 90,0%,
regular, excetuando-se o Piaui e Sergipe (Tabela 3),
e para populacao de 0 a 14 anos também se observa
média inferior a 90,0%, excetuando-se os estados do
Piaui, Ceara e Pernambuco.

Tabela 3 - Média da proporg¢do de avaliagio de inca-
pacidade fisica no momento do diagndstico da hanse-
niase, na populagdo geral e em menores de 15 anos

Média de zero a

Local Média geral (%) 14 anos (%)
Nordeste 85,7 88,0
Maranhao 80,5 83,3
Piaui 91,4 94,0
Ceara 86,9 92,2
Rio Grande do Norte 82,1 85,5
Paraiba 86,4 88,0
Pernambuco 89,7 91,8
Alagoas 79,7 83,4
Sergipe 95,5 89,1
Bahia 85,4 87,4
Discussao

A interpretacdo dos resultados deve levar em
consideracdo que este estudo pode apresentar limita-
¢oes decorrentes da utilizacdo de dados secundarios,
por possivel inconsisténcia em relagdo a quantidade e
a qualidade de suas informagdes. Pode ter havido sub-
notificacdo de casos de hanseniase levando a subes-
timagdo de taxas de deteccdo, o que significaria que
a situacdo epidemiolégica poderia ser ainda pior do
que a descrita. Além de falhas relacionadas ao preen-
chimento das fichas de notificagdo pelos profissionais
de satude e a inadequada digitacdo dos dados. Mas,
apesar disso, a escolha por esse tipo de fonte reduz
os custos operacionais e nao inviabiliza a realizacdo
de analises.

Os estados do Maranhio, Piaui, Paraiba e Per-
nambuco apresentaram tendéncia decrescente tanto
para a taxa de deteccdo na populagio total como para
aqueles em menores de 15 anos de idade. No entanto,
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somente no Piaui, a velocidade de reducio é maior en-
tre os menores de 15 anos. Nesse sentido, é provavel
que o Piaui reduza a carga da doenca para um nivel
consideravelmente baixo em um periodo mais rapido.

Uma possivel hipotese para o decréscimo do
indicador é ter havido uma deteccdo intensificada,
ocasionada por uma melhor cobertura dos programas
de controle. De fato, houve incremento da cobertura
populacional por equipes de satde da familia nos ulti-
mos 15 anos nesses estados. A cobertura foi mantida
acima de 60,0% e sustentavel desde 20061,

A integracdo das agoes de controle da hanseni-
ase na atencdo primaria a saide é preconizada pelo
Ministério da Satide desde a implantagdo da Estraté-
gia de Saude da Familia em 1994. Entretanto, esta in-
tegracdo se destacou ap6s o ano 2000 com o aumento
da taxa de detecg¢do de casos novos, atingindo pico em
2003, e declinio gradual em seguida®?.

Embora observada tendéncia de queda na de-
teccdo geral, os estados do Maranhao, Piaui, Ceara e
Pernambuco revelaram elevadas taxas de detec¢do
durante todo o periodo. Isso indica que a cobertura
dos servicos de atengdo primaria ndo garante a tota-
lidade de acesso as acdes de controle da hanseniase.
A qualidade da atencdo a saude depende de um con-
junto de atributos: porta de entrada, acesso, integra-
lidade, longitudinalidade, coordenagdo, enfoque na
pessoa e na familia, valorizacdo dos aspectos culturais
e orientacdo para a comunidade®V,

Outro aspecto relevante é a relacio da
hanseniase com a pobreza®'?. 0 avango na cobertura
do programa de transferéncia de renda brasileiro
(bolsa familia) associado a cobertura da atengio
primaria impactou no declinio da incidéncia da
doenca no Brasil®.

Devido ao longo periodo de incubacio, a hanse-
niase é considerada uma doenca do adulto®. Mas em
locais endémicos, criangas, considerado grupo mais
resistente, tornam-se vulneraveis como resultado de
ser continuamente expostos a focos de transmissio
ativa®®, Assim, avaliar a ocorréncia da doenga em me-

nores de 15 anos é importante, uma vez que este in-

dicador reflete a intensidade de propagacdo do Myco-
bacterium leprae e o impacto das a¢des de controle,
uma vez que o adoecimento nesta faixa etaria envolve
transmissdo recente®. Corroborando com nosso re-
sultado, tem sido evidenciado decréscimo dessa doen-
¢a em criancas menores de 15 anos no Maranhio®. No
Brasil também foi demonstrado decréscimo no Para®,
Mato Grosso™*?, e na capital do Ceara(*®. Alguns paises
também evidenciaram queda na tendéncia da doenca
nessa faixa etaria!”. Mas nos estados de Pernam-
buco e Maranhdo houve persisténcia da transmissido
ativa, com padrdes de hiperendemicidade da taxa de
deteccdo entre as criancas durante todo o periodo de
estudo.

O fato de que criancas com menos de 15 anos
de idade estejam doentes torna este cendrio preo-
cupante, uma vez que indica que um nimero signifi-
cativo de casos ndo estd sendo detectado ou tratado
oportunamente para quebrar a cadeia de transmissao
da doenc¢a®. Inclusive, pode-se sugerir contato intra-
domiciliar ndo diagnosticado™. Deve-se lembrar que
a transmissdo da doenga ndo se restringe ao domici-
lio®, enfatiza-se assim, o importante papel dos con-
tatos extradomiciliares ou sociais na cadeia de trans-
missdo da hanseniase.

Como parte da estratégia para deteccdo da han-
seniase e difusdao de conhecimento, se faz necessaria
articulagdo com o Programa de Saude Escolar, politica
intersetorial da satide e da educacdo do Brasil institu-
fda em 2007. H4 evidéncia da importancia de pesqui-
sas de rastreio entre escolares com uso de marcadores
sorologicos™, principalmente em &4reas endémicas,
sendo importante a continuidade de estudos sobre
tecnologias para diagndstico oportuno.

Neste estudo, a proporc¢do de pessoas com ida-
de inferior a 15 anos avaliada quanto ao grau de in-
capacidade no diagndstico foi considerado regular®.
Reconhece-se que o grau de incapacidade esta relacio-
nado com o tempo de evolucdo da doenga, o que refor-
¢a a necessidade da efetividade da deteccdo oportuna
de casos pelos servicos de saude®®,
estacionaria da

Diferente da tendéncia
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propor¢ao de casos em menores de 15 anos, a
proporgdo de grau 2 nesta faixa etaria foi crescente
nos estados de Sergipe e Maranhdo, apontando a
persisténcia do diagnéstico tardio e a manutencio de
fontes baciliferas.

Em todos os estados foram notificados criangas
com grau 2 de incapacidade e em nenhum foi apre-
sentado um comportamento de declinio desse indi-
cador. Assim, pode existir subnotificacdo de casos de
incapacidades nesta faixa etaria, haja visto que nem
todas as criancas estdo sendo avaliadas no momento
do diagnoéstico. Conforme meta prevista pela Organi-
zacdo Mundial da Satde®, até 2020, todos os paises
deverdo eliminar a incapacidade fisica decorrente da
hanseniase em pessoas com idade inferior a 15 anos.

O fortalecimento das acdes de controle da do-
enca na atencdo primaria se faz necessaria. Sugere-se
realizacdo de estudos de avaliacdo da qualidade dos
servicos de atencdo a hanseniase. E imperativo a ca-
pacitacdo da equipe multiprofissional e investimento
em tecnologias para um diagndstico oportuno, assim
como a continuidade dos investimentos governamen-
tais no campo social, vista a intima relacdo com a do-

enga.
Conclusao

Aregido Nordeste se mantém em nivel de muito
alta endemicidade para hanseniase com diferenga na
distribuicdo entre os estados. A estacionariedade da
tendéncia entre os menores de 15 anos em estados da
regido em um nivel preocupante de endemia, associa-
do a crescente proporg¢ao de grau 2 de incapacidade,
inclusive entre menores de 15 anos, sugere transmis-
sdo ativa do bacilo, diagnéstico tardio e subnotificacdo
na regiao.
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