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RESUMO

Objetivo: Analisar a série histérica dos casos de
hanseniase em menores de 15 anos em Alagoas, no
periodo de 1995 a 2013. Materiais e Métodos: Trata-
se de estudo descritivo com abordagem quantitativa,
no qual foram utilizados dados secunddarios a partir
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). As analises foram trabalhadas através
do programa estatistico Bioestat 5.0 e utilizado o
Teste estatistico Qui-Quadrado. Resultados: Foram
notificados 534 casos de hanseniase em menores de
15 anos, sendo, a maioria do sexo feminino (53,74%).
Os dados nos revelam que em 1995 o coeficiente de
deteccao da hanseniase em menores de 15 anos foi de
2,31 por 100.000/hab, ao comparar com o ano de 2003
foi encontrado um coeficiente de 4,1 por 100.000/
hab, apés este periodo pode ser visto oscilacdes na
deteccdo dos casos, e em 2008 houve uma queda
significativa para 2,0 por 100.000/hab. Ao relacionar
o percentual das formas clinicas, mereceu destaque
a forma tuberculdéide com 35%. Conclusoes: As
criangas e adolescentes com hanseniase constituem
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um grupo significativo na cadeia epidemiolégica,
visto que, os contatos intradomiciliares representam
um rol importante no desenvolvimento da doenca.
Palavras-chave: Hanseniase; Saude Publica;
Epidemiologia; Sistemas de Informacao.

ABSTRACT
Objective: To analyze the historical series of leprosy
or Hansen'’s disease cases in children under 15 years
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of age in Alagoas, from 1995 to 2013. Materials and
Methods:Thisisadescriptive study with a quantitative
approach, with secondary data from the Information
System on Diseases of Compulsory Declaration
(SINAN), which were processed in the BioEstat
Program and applied the Chi-Square statistical
test. Results: 534 cases of leprosy were reported in
children younger than 15 years of age, most of them
female (53.74%). The data show that in the year of
1995, the coefficient of detection of leprosy in this age
was 2,31 per 100.000/inhab, when comparing with
2003 a coefficient of 4,1 per 100,000/inhab was found.
After this period, oscillations can occur in the cases
detection, and in 2008 there was a significant drop to
2,0 per 100.000/inhab. When relating the percentage
of clinical forms, the tuberculoid one stood out with
35%. Conclusions: Children and adolescents with
leprosy are a significant group in the epidemiological
chain, since household contacts play an important
role in the disease development.

Keywords: Hansen’s Disease; Public Health; Epide-
miology; Information Systems.

INTRODUGCAO

A hanseniase é uma doenca crénica infecciosa,
causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo in-
tracelular obrigatério com tropismo por células do
sistema reticulo-endotelial (macréfagos de pele) e
de células do sistema nervoso periférico (células de
Shwann). O Mal de Hansen, compromete a pele, arti-
culacdes, olhos, testiculos, ganglios e outros 6rgaos.
O alto potencial incapacitante da hanseniase esta di-
retamente relacionado a capacidade de penetracao
do Mycobacterium leprae na célula nervosa e devido
também a seu poder imunogénico’.

E uma doenca de notificacdo compulséria em todo
o pais, sendo utilizado a ficha de notificacdo do Siste-
ma de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN),
que deve ser devidamente preenchida por profissio-
nais de salde capacitados através da Rede de Aten-
¢ao Primaria, unidades de saude, onde a pessoa tenha
sido diagnosticada. No ano de 2013, a OMS registrou
a nivel global 215.656 casos de hanseniase na popu-
lacdo geral. No Brasil foram notificados 31.044 novos
casos, com incidéncia de 15,44/100mil habitantes. Em
relacdo aos indicadores de 2014, dados preliminares
apontam que a taxa de deteccao geral foi de 12,14
por 100 mil habitantes, correspondendo a 24.612 ca-
sos novos da doenca no pais, quanto ao numero de
pacientes em tratamento foi de 31.568, o que significa
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uma prevaléncia de 1,56 casos por 10 mil habitantes.
Na populagdo menor de 15 anos houve registro de
1.793 casos?.

Em Alagoas, a hanseniase é um relevante proble-
ma de saude publica, com elevada deteccdo de casos
diagnosticados tardiamente. Os casos se concentram
em 12 municipios que respondem por 76% do total
de casos notificados. Os dados da deteccdo em me-
nores de 15 anos mostram uma tendéncia crescente
nos ultimos anos, indicando que o bacilo circula livre-
mente e que a existéncia de doentes com alto poder
infectante continua disseminando a doenca?.

Em menores de 15 anos, os casos de hanseniase
tendem a se concentrar na faixa etaria entre 10 e 15
anos, tornando-se mais prevalente quanto maior a
idade, sendo rara em menores de trés anos. Os esta-
dos reacionais e as incapacidades sao menos frequen-
tes, mas, quando ocorrem surgem, geralmente, nas
faixas de 10 a 15 anos*.

O diagnéstico da hanseniase é clinico e epide-
mioldgico, realizado por meio da histéria de vida
do paciente e pelo exame dermatoneurolégico. Em
criancgas o diagnéstico deve ser criterioso, assim, o Mi-
nistério da Saude (MS) preconiza o uso do Protocolo
Complementar de Investigacao Diagndstica de Casos
de Hanseniase (PCID) em Menores de 15 anos - PCID
<15, para sistematizar a investigacao, devido a dificul-
dade de aplicacao e interpretacao dos testes de sensi-
bilidade com fins diagndsticos nesta faixa etaria®.

A Hanseniase é considerada de baixa letalidade,
isto é, dificilmente leva a morte. No entanto, pode cau-
sar alteracbes sistémicas nos érgaos e tecidos como
a mucosa do trato respiratério alto, visceras abdomi-
nais, linfonodos, medula dssea, testiculos, musculos e
0ss0s. Estudos expressam a relagcao de ébitos em pes-
soas que possuiam a hanseniase como causa bdsica,
levantando a hipdtese do falecimento estar relacio-
nado aos estados reacionais, amiloidose secundaria e
reacoes ou efeitos adversos aos medicamentos®.

E considerada uma doenca altamente incapaci-
tante pelas lesdes que provoca nos nervos, afetando
a motricidade, deixando sequelas nas maos, pés e
olhos, tornando impossivel a locomocgéao e o trabalho
manual, podendo levar a cegueira. O individuo afeta-
do apresenta dificuldades na execucao das atividades
da vida diaria (AVDs), sem contar com o estigma so-
cial causado geralmente pelas proprias pessoas com
quem convive tanto da familia quanto do trabalho,
estes tendem a isolad-lo, tornando-o marginalizado e
inoperante para a sociedade’.

Diagnosticar criangas com hanseniase remete a pre-
senca de um potencial transmissor que ndo foi identi-
ficado, diagnosticado e devidamente tratado. Por isso,
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torna-se um referencial importante avaliar os contatos
extradomiciliares intimos e, em segundo lugar, os vi-
zinhos mais préximos. Quanto menor a crianga, maior
sera o encontro de doencas nos contatos familiares®.

O encontro de casos de hanseniase em menores
de 15 anos aponta para provavel falha na vigilancia
epidemiolégica de contatos de casos em adultos, no-
tadamente nos menores de 10 anos. A literatura mun-
dial é unanime em apontar que a deteccdo da doenca
em menores de quinze anos é um indicador de alta
endemicidade da hanseniase®.

Com o apoio dos Programas Nacionais de Contro-
le da Hanseniase (PNCH) e outros parceiros, a OMS
desenvolveu a “Estratégia Global Aprimorada 2011-
2015” que enfatizou a sustentacao da atencao a saude
com servicos de qualidade e a reducao da carga da
Hanseniase nao apenas através da deteccdo precoce
dos casos novos, mas, também reduzindo a incapa-
cidade, o estigma e discriminacdo, e a promocdo da
reabilitacdo social e econémica das pessoas afeta-
das. Esta estratégia preconizou a redu¢ao do nume-
ro de casos com Grau de Incapacidade Fisica (GIF-2),
estimulando os Programas de Controle a garantir
o diagndstico antes do progresso da doenca para a
incapacidade, e assegurou completa curada conduta
terapéutica para todos os casos®.

A identificacdo de criancas <15 anos com hanseni-
ase em uma determinada 4rea caracteriza a presencga
de multibacilares com a doenca recente e focos de
transmissao ativos, elevando assim, a exposicao do
bacilo a populacao ali residente®.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de progra-
mas e estratégias de controle da hanseniase no intuito
de focalizar e agilizar o diagnéstico em menores de 15
anos, sendo indicadores epidemioldgicos relevantes
em termos da sinalizacao e dinamica da transmissao.
Considera-se uma regiao de alta endemia quando o
coeficiente de deteccdao em menores de 15 anos for
acima 10 por 100.000 habitantes®.

Este estudo teve como objetivo analisar a série
histérica dos casos novos de hanseniase em menores
de 15 anos em Alagoas, no periodo de 1995 a 2013,
pois, essa faixa etdria “[...] mostra ser significativo para
o PNCH, que vem utilizando a partir dos ultimos trés
anos como um indicador prioritario para o monitora-
mento da doenca [...]".

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de estudo descritivo com abordagem

quantitativa. Foram utilizados dados secundarios a
partir do Sistema de Informacado de Agravos de No-
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tificacao (SINAN) especifico para casos de hanseniase
na faixa etéria de menores de 15 anos, residentes no
Estado de Alagoas, no periodo de 1995 a 2013. A base
de dados foi obtida junto a Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretéria de Estado da Saude de
Alagoas, mantendo-se a confiabilidade dos dados de
identificacdo de cada caso.

O Estado de Alagoas, situado a leste da regido nor-
deste, ocupa uma area territorial de 27.767.661 quilo-
metros quadrados. E formado por 102 municipios e de
acordo com a Contagem Populacional do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de
2014, tem uma populacao de 3.321.730 habitantes™.

Para a avaliacdo dos indicadores epidemiolégicos
e operacionais nesta populacdo foram considerados
0s parametros preconizados pelo Ministério da Sau-
de para o coeficiente de deteccdo em menores de 15
anos: baixo quando inferior a 0,50 por 100.000 habi-
tantes; médio de 0,50 a 2,49 por 100.000 habitantes;
alto de 2,50 a 4,99 por 100.000 habitantes; muito alto
de 5,00 a 9,99 por 100.000 habitantes e hiperendémi-
co quando superior a 10,00 por 100.000 habitantes®.

Para avaliar o perfil da endemia no estado, foram
utilizadas as varidveis preconizadas pelo Ministério da
Saude: (a) coeficiente anual de deteccao de casos no-
vos em menores de 15 anos por 100.000 habitantes;
(b) percentual de casos novos por sexo; (c) distribui-
¢ao dos casos de hanseniase em menores 15 anos nos
municipios alagoanos; (d) distribuicdo dos casos de
hanseniase em menores de 15 anos por modo de en-
trada; (e) percentual de casos novos por forma clinica;
(f) percentual dos contatos de hanseniase em meno-
res de 15 anos avaliados; (g) percentual de casos no-
vos com grau de incapacidade fisica avaliado no mo-
mento do diagndstico e cura (Grau I- diminuicdao ou
perda de sensibilidade nos olhos, nas maos e /ou nos
pés; Grau ll- incapacidade ou deformidade nos olhos,
nas maos e/ou nos pés).

O processamento e a andlise dos dados foram fei-
tos a partir de um banco de dados copilados no Win-
dows Excel e apds processado no Programa Bioestat
5.0 e utilizado o Teste Qui-Quadrado. Os dados demo-
graficos relativos a distribuicdo anual da populacao
foram obtidos através do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) e do DATASUS/MS.

RESULTADOS
No periodo de 1995 a 2013, foram notificados 534
casos de hanseniase em menores de 15 anos, sendo

53,74% do sexo feminino e 46,26% do masculino. Os
bancos de dados do SINAN e da Secretaria Estadual
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de Saude de Alagoas (SESAU) foram primordiais para
distribuicao e relacao dos dados.

Ao observar os coeficientes de deteccao dos ca-
sos por 100.000/hab, verificou-se que os mesmos
apresentaram-se de maneira divergente, de forma
altamente significativa, durante o periodo de 1995
a 2013, ano a ano (p<0,0001). Os dados nos revelam
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que em 1995 o coeficiente de deteccdo da hanseniase
em menores de 15 anos foi de 2,31 por 100.000/hab,
ao comparar com o ano de 2003 foi encontrado um
coeficiente de 4,1 por 100.000/hab, apds este perio-
do pode ser visto oscilagdes na deteccao dos casos, e
em 2008 houve uma queda significativa para 2,0 por
100.000/hab (Figura 1).

p <0,0001

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

(Teste do Qui-quadrado, propor¢des esperadas iguais)

Figura 1. Coeficiente de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos’. Alagoas - 1995 a 2013. Fonte: SINAN/SESAU/AL

Nota: “Coeficiente de deteccao por 100.000 hab

Considerando a distribuicao dos casos de hanse-
niase em menores de 15 anos nos municipios alago-
anos, identifica-se que 33,66% dos municipios relata-
ram entre 1 a 10 casos, 27,63% entre 11 a 50 casos,
32,16% acima de 51 casos e 6,55% de um total de 102
municipios nao relataram casos. A cidade de Maceid,
capital de Alagoas foi o municipio responsavel pelo
total de 32,16%, 51 casos, de hanseniase em menores
de 15 anos no periodo estudado.

No que concerne a Figura 2, verificou-se que hou-
ve relagao significativa entre o modo de encaminha-

Hansen Int 2016;41(1-2):4-13.

mento e os anos estudados (p=0,0136). Desta forma,
pode-se analisar que o modo de encaminhamento
fez-se presente na maioria dos anos, sendo os anos
de 2002e 20030s que detectaram o maior nimero de
casos, 18 e 18, respectivamente. Na sequéncia, a de-
manda espontanea também mostrou-se significativa
nos primeiros anos estudados, com uma tendéncia
crescente. Chama a atencgao, que o exame da coleti-
vidade e outros modos detectaram apresentaram o
menor registro no decorrer dos anos.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos novos de hanseniase em menores de 15 anos por modo de entrada. Alagoas - 1995 a 2013. Fonte:

SINAN/SESAU/AL

Ao relacionar o percentual das formas clinicas, me-
rece destaque a forma tuberculéide com 35%, quanto
ao percentual de ndo classificados e ignorados juntos
somam 14%.

Na Figura 3, ao analisar os percentuais dos conta-
tos de hanseniase em menores de 15 anos, observa-
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-se uma oscilacao significativa. Em 1995, a avaliacao
de contatos foi de apenas 48%,no entanto, o ano de
2013 obteve um resultado ainda menor, de 31%. O
melhor indice de avaliacdo de contatos em toda a sé-
rie histérica ocorreu em 2001 alcancando um percen-
tual de 99%.

p < 0,0001

(Teste do Qui-quadrado, propor¢des esperadas iguais)

Figura 3. Percentual dos contatos de hanseniase em menores de 15 anos avaliados. Alagoas -1995 a 2013. Fonte: SINAN/SESAU/AL
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Quanto ao Grau de incapacidades, foi analisado
que no momento do diagndstico 72,7% dos casos
apresentaram grau zero, no entanto, no momento da
alta apenas 47,4% possuiam grau zero, havendo uma
reducao de 35,3%, denotando estatisticamente uma
relacdo altamente significativa entre o grau de incapa-
cidade no momento da avaliagdo (diagnéstico e alta)
em menores de 15 anos (p<0,0001). No que se refere

ao grau ll, forma mais incapacitante, no momento do
diagnostico foi observado um indice de 3,2% e na alta
2,2%. Do total dos menores de 15 anos avaliados, os
dados revelam que 10,3% apresentavam comprome-
timento neural, contudo, no somatério dos nao ava-
liados e ignorados quanto ao grau de incapacidade
no momento do diagndstico este percentual se eleva
para 16,9% (Figura 4).

B Diagnéstico Alta
80
60
X a0l
20
o | — - —

Iign/Branco GRAU ZERO

SRA

SRAU I Ndo AVALIADO

Avaliacao de Incapacidade (p<0.001

Teste do Qui-Quadrado

Figura 4. Percentual de Avaliacao de Incapacidade no diagnéstico e na alta em menores de 15 anos. Alagoas - 1995 a 2013. Fonte:

SINAN/SESAU/AL.

DISCUSSAO

O estudo revelou que durante todo o periodo hou-
ve variagoes entre média e alta endemicidade no coe-
ficiente anual de deteccdo de casos novos em meno-
res de 15 anos por 100.000 habitantes e que nos dois
ultimos anos, Alagoas manteve coeficientes de detec-
¢ao considerados alto. “No Brasil, adota-se a seguinte
classificagcao das taxas de incidéncia de casos por 100
mil habitantes: baixa (menor que 2,00), média (2,00 a
9,99), alta (10,00 a 19,99), muito alta (20,00 a 39,99)
e situacao hiperendémica (maior ou igual a 40,00)"".

Em 2013, foi observado uma tendéncia crescente
de 2,8 por 100.000/hab. Ao analisar o periodo, per-
cebe-se variagcdes que sugerem a influéncia de fato-
res operacionais, ja que ndo é caracteristico da han-
seniase, como uma doenca infecciosa cronica com
picos de deteccao como nos anos avaliados (2003 -
4,01/100.000 habitantes e 2005 - 3,79/100.000 habi-

Hansen Int 2016;41(1-2):4-13.

tantes). O coeficiente de deteccdo em menores de 15
anos avalia a presenca da doenca, a for¢a da transmis-
sdo recente da endemia e sua tendéncia. A diminui-
cao desse coeficiente indica a reducdo da transmissao
por fontes ativas da doenca na populacao®'.

A taxa de deteccao em menores de 15 anos é prio-
ridade da politica atual da hanseniase no pais, pois,
indica que ha focos de infeccdo ativos e transmissao
recente. Diante disso, a estratégia como a Campanha
Nacional de Hanseniase e Geo-helmintiases, realizada
em escolares do ensino publico fundamental, no perio-
do de 2013, teve como um dos designios identificar ca-
sos suspeitos de hanseniase. E nesse mesmo periodo,
esse coeficiente foi de 5,03/100.000 hab, o que corres-
ponde a 2.439 casos novos nessa faixa etaria e um para-
metro de endemicidade muito alto. No pais, a reducao
desse coeficiente de 2003 a 2013 foi de 36,96%'>'3,

No Brasil, entre os anos de 2003 a 2013, o coefi-
ciente de deteccdo caiu de 3,05 em 2003 para 1,67 em
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2013, mas, com caracteristicas de um indice alto™. Em
consonancia com o presente estudo, no estado do To-
cantins foi detectado em 65,4% dos casos hiperende-
micidade’.

Ao tratar do numero de casos, a cidade de Maceio¢,
capital de Alagoas, foi o municipio responsavel pelo
maior numero de casos em menores de 15 anos no pe-
riodo estudado e o acometimento da doenca no sexo
feminino foi mais predominante. A capital da Bahia,
Salvador, juntamente com outras 38 cidades também
apresentaram coeficiente alto de deteccdo de casos
em menores de 15 anos, quanto ao sexo nao houve di-
ferenca nos diagnésticos encontrados?, ja em Juazeiro
(BA) houve predominancia do sexo feminino'.

O maior numero de casos de hanseniase encontra-
-se nos estados do entorno do ecossistema amazoni-
co, em area da Amazoénia legal brasileira e as regides
metropolitanas das capitais dos estados, exceto todos
os da regido Sul, Sudeste (Belo Horizonte e Sdo Paulo),
Centro-Oeste (Brasilia e Campo Grande) e no Nordes-
te (Natal)™.

Em relacdo, ao modo de entrada dos casos, houve
uma oscilagao entre encaminhamento e demanda es-
pontanea (deteccao passiva). Corroborando com esse
dado, em Diamantina, Minas Gerais, a maioria dos
casos gerais de hanseniase diagnosticados também
deu-se por demanda espontanea'’’. Esse dado é vis-
to de maneira negativa, pois, sugere a ocorréncia de
um diagnéstico tardio e que provavelmente ja ha um
comprometimento neural nessas pessoas que procu-
ram o atendimento, além de caracterizar a existéncia
de falha nas a¢des de controle da doenga®'™'>,

A hanseniase é uma doenca que tem cura, mas
precisa ser diagnosticada precocemente, para preve-
nir as deformidades. A busca ativa é uma das acoes
mais importante para esse diagndstico precoce, caso
contrario, hd uma grande probabilidade do bacilo
atingir os troncos nervosos e assim provocar deformi-
dades'® 8,

Com relacdo aos encaminhamentos, o alto indice
pode estar relacionado coma dificuldade de fechar
diagnéstico da enfermidade nessa faixa etaria, e com
uma rede de atencdo bdsica pouco capacitada e atu-
ante no diagnéstico da doenca's .

A forma clinica mais encontrada foi a tuberculéi-
de, que é uma polarizacao da forma inicial, quando
identificada com maior ocorréncia nos remete que os
menores infectados receberam uma alta carga baci-
lar durante anos, através do contato intradomiciliar
de um familiar ou vizinho multibacilar. Cabe lembrar,
que essas criancas e adolescentes possuem uma alta
resisténcia ao bacilo, ou seja, sdo imunocompetentes,
mas, devido a exposicao intensa ao bacilo, acabaram
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desenvolvendo a doenca®. Semelhando-se ao atual
estudo, o Estado da Bahia também encontrou como
mais prevalente a forma tuberculéide, seguido da in-
determinada, e que a classificacdo operacional mais
presente foi a paucibacilar, além de outros estudos
realizados no Rio de Janeiro e em Salvador® 7%

Ao analisar dadas pesquisas foi identificado que
as formas paucibacilares sao mais comuns entre a
faixa etdria de 2 a 9 anos, e as formas multibacilares
entre os 10 a 14 anos '® 2 Referente a ocorréncia da
forma clinica indeterminada em segundo lugar, indica
um crescimento no diagndstico precoce, ou seja, na
forma inicial, prevenindo dessa maneira um agrava-
mento da doenca e o desenvolvimento de sequelas.
Chama a atencao também, a proporcao de casos ndo
classificados clinicamente, o que pode sugerir a inca-
pacidade de definir as formas clinicas da doenca pe-
los profissionais.

Diferindo deste estudo, na india, a classificacao ope-
racional mais encontrada foi a Multibacilar e a forma
clinica mais presente foi Borderline tuberculoide, uma
forma intermedidria entre o indeterminado e a dimor-
fa, que apresentam caracteristicas de paucibacilar, mas,
que operacionalmente tem sido classificada como mul-
tibacilar?’. Um estudo realizado no Paraguai revelou
que o sexo masculino foi ligeiramente predominante e
a forma tuberculoide também apresentou-se mais pre-
valente, coincidindo com o presente estudo?.

A avaliacao dos contatos de hanseniase dos me-
nores de 15 anos durante o periodo pesquisado apre-
sentou oscilacdo entre 60% e 40%, e em apenas no
ano de 2001 apresentou um potencial de 99%, logo
apos esse ano o indice apresentou queda e em 2013
foi o piorano de todo o periodo estudado. No Para em
2011 foram examinados 58,5% dos contatos?®.

A chance de adoecer nos contatos intradomicilia-
res é 2 a 8 vezes maior que os outros contatos, sendo
muito importante fazer a investigacdo epidemiol6-
gica dentro do espaco domiciliar, para a reducao da
carga da doenca. Considerando-se contato intrado-
miciliar qualquer pessoa que resida ou tenha residido
com o doente de hanseniase nos ultimos 5 anos®™. A
deteccao precoce através dos contatos permite diag-
nosticar as criangas, antes que elas apresentem algum
grau de incapacidade ja instalada. Uma pesquisa de-
senvolvida na cidade de Havana (Cuba) relatou que a
faixa etaria de menores de 15 anos é mais vulneravel
ainfeccdes, e reconheceu que nesta fase da vida os la-
cos afetivos sdo mais estreitos e evidentes, facilitando
assim, a disseminacao da doenca®*.

O grau de incapacidade mais prevalente na hora
do diagnéstico foi o zero, o que revela um étimo resul-
tado, visto que, ndo ha comprometimento neural, no
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entanto, tal informacao, pode ser uma falha dos pro-
fissionais por ndo possuirem conhecimento quanto a
essa patologia. Divergindo do dado anterior, foi identi-
ficado 10,3% das criangas com grau 1 ou 2 no momen-
to do diagndstico, o que indica diagnéstico tardio.O
grau de incapacidade indica que ha alguma perda da
sensibilidade protetora e/ou deformidade visivel, em
consequéncia da lesdao neural e/ou cegueira e indica
que os casos estao sendo diagnosticados em fase tar-
dia, ja com complica¢bes, o que demonstra problemas
no diagnostico e tratamento precoces da doenga''*',

Na india, a maior parte das criancas pesquisadas
apresentou incapacidade fisica, sendo expressivo o
grau 2. A incapacidade fisica mais encontrada foi méao
em garra?, tal dado sugere que quando os pacientes
buscam o servico ja devem apresentar sinais e sin-
tomas ou até mesmo complicacdes da doenca, que
possivelmente compromete a qualidade de vida. Em
Juazeiro (BA), a grande parcela apresentou grau de in-
capacidade zero, e uma média de 19% das criancas
nao foram examinadas quanto ao grau de incapacida-
de na hora da alta'.

Nas criancas, a doenca pode ser potencialmente
incapacitante em virtude do acometimento precoce
e da possibilidade de aparecimento de deformidades
fisicas, principalmente devido a imaturidade do siste-
ma imunoldgico e apesar de muitos estudos epide-
mioldgicos revelarem ser rara a ocorréncia de incapa-
cidades graves nessa populacao, ja que o diagndstico,
geralmente, ndo ocorre tao tardiamente, elas podem
estar presentes em dreas endémicas'®?,

CONCLUSAO

O controle epidemiolégico da Hanseniase deve
ser realizado através da busca ativa de casos, diagnés-
tico precoce, exame dos contatos intradomiciliares e
um tratamento eficaz. A taxa de deteccao dos casos
novos em menores de 15 anos é um indicador epide-
mioldgico que demonstra uma maior compreensao
do comportamento da doencga, o que denota uma
possivel endemia oculta, ndo evidenciada, em crian-
cas e adolescente com diagnodstico de hanseniase.

Quanto a limitacao do estudo, pode estar pautada
na subnotificacdo de casos, pois acredita-se que ha
mais criangas com hanseniase, que nao foram devida-
mente assistidas e nem notificadas. Tal hipdtese esta
fundamentada ao visualizar que muitos profissionais,
infelizmente, ainda ndo detém conhecimento sobre
esta patologia, que ainda é pouco descrita. Haven-
do assim, um desafio no fechamento do diagnéstico,
principalmente, quando trata-se da faixa etaria de

Hansen Int 2016;41(1-2):4-13.

menores de 15 anos. Esses menores necessitam ser
mais estudados pela comunidade cientifica e pelos
profissionais da saude, para que estes entendam me-
Ihor a fisiopatologia da doenca, principalmente no
que tange as alteracdes dermatoldgicas e sistémicas.

As criancas e adolescentes com hanseniase cons-
tituem um grupo significativo na cadeia epidemio-
[6gica, visto que, os contatos intradomiciliares repre-
sentam um rol importante no desenvolvimento da
doenca. O ideal seria que essa doenca milenar fosse
erradicada, pois um micrébio ndo explica sozinho
uma doenca infecciosa. E necessario olhar também
para as reacdes imunoldgicas, os fatores ambientais
(misérias, desnutricdo, guerras civis, campos de refu-
giados) e os fatores estratégicos (gestdo), para obter-
mos a tao sonhada erradicacao.
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