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Leprosy in children under 15 years in the city of Juazeiro — BA

RESUMO

A hanseniase é uma doenca que requer atencao dos
orgaos e profissionais de saude. A alta endemicidade
da doenca em um local pode ser detectada através
do coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos,
quando maior de 10 por 100.000 habitantes indica alta
taxa de transmissibilidade da doenga no meio. Em 2010
em Juazeiro, esse coeficiente foi de 41,89 por 100.000
habitantes. O presente estudo trata-se de um projeto
vinculado ao Programa de Educacéo para o Trabalho
em Saude (PET-Vigilancia em Saude) e a Universidade
Federal do Vale do Séo Francisco (UNIVASF), o qual visa
identificar e analisar de acordo com dados do Sistema
de Informacédo de Agravos e Notificacdes (SINAN) e o
Sistema de Informacédo da Atencao Bésica (SIAB) os ca-
sos de Hanseniase notificados em menores de 15 anos,
no ano de 2010. Dentre os dados analisados, destaca-se
que dos 183 casos de hanseniase notificados em 2010,
10% (18 casos) ocorreram em menores de 15 anos, com
ocorréncia predominante em bairros periféricos, nas fai-
xas etarias de 6 a 11 anos e de 12 a 14 anos, sendo pre-
valente o sexo feminino, a classificacdo operacional pre-
dominante foi paucibacilar. A implantacao e a efetivida-
de de novas ac¢des vinculadas ao PET caracterizam-se
como de extrema importancia para municipio, dado a
sua hiperendemicidade para hanseniase. Educacao em
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salde, treinamentos, incentivo a notificacdo correta dos
casos e acompanhamento dos doentes e seus contatos
sao agoes que podem melhorar os indices encontrados
e qualidade de vida da populacéo.
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ABSTRACT

Leprosy is a disease that requires attention of agencies
and health professionals. The high endemicity of the
disease in one location can be detected through the
detection rate in children under 15 years, when great-
er than 10 per 100,000 population indicates a high rate
of transmissibility of the disease in the middle. Juazeiro
in 2010, this rate was 41.89 per 100,000 inhabitants. The
present study deals with a project linked to the Edu-
cation Program for Health Work (PET-Health Surveil-
lance) and the Federal University of Sdo Francisco Valley
(UNIVASF), which aims to identify and analyze the data
according to Information System Diseases and Notifica-
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tions (SINAN) and Information System of Primary Care
(ISPC) reported cases of leprosy in children under 15 in
2010. Among the data analyzed, it is emphasized that
the 183 leprosy cases reported in 2010, 10% (18 cases)
occurred in children younger than 15 years, occurring
predominantly in the suburbs, in the age groups 6-11
years and 12 to 14 years, is prevalent among females,
the predominant operational classification was pauci-
bacillary. The implementation and effectiveness of new
shares linked to PET are characterized as extremely im-
portant for the city, given its hyperendemicity for lep-
rosy. Health education, training, encouraging proper
notification of cases and monitoring of patients and
their contacts are actions that can improve the indexes
found and quality of life of the population.

Key Words: leprosy; epidemiology; children.

INTRODUCAO

Doenca ja conhecida desde tempos antigos, a lepra,
como também é denominada a hanseniase, ja perme-
ava os escritos das civilizacoes passada’. A hanseniase é
causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo parasita
intracelular obrigatério, com afinidade por células cuta-
neas e por células dos nervos periféricos. Este bacilo se
instala no organismo da pessoa infectada, podendo
multiplicar-se rapidamente quando o sistema imunolé-
gico do infectado esta enfraquecido®.

Além de envolver graves repercussdes fisicas (oste-
omielite, perda tecidual, deformidades), emocionais e
sociais, 0 agravo da doenca ocorre pelo diagnoéstico
tardio, abandono do tratamento pelos pacientes, mas
condicbes de vida e salde da populacdo brasileira,
além do baixo nivel de esclarecimento sobre a doenca
que dificulta a execucdo de medidas de controle e pro-
filaxia da hanseniase’

Com o apoio dos Programas Nacionais de Contro-
le da Hanseniase e outros parceiros, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) desenvolveu a “Estratégia
Global Aprimorada 2011- 2015” que enfatiza a sustenta-
¢do da atencdo a saude com servicos de qualidade e
a reducédo da carga da Hanseniase n&o apenas através
da deteccdo precoce dos casos novos, mas também
reduzindo a incapacidade, o estigma e discriminacao,
e a promogao da reabilitacdo social e econdémica das
pessoas afetadas. Esta estratégia preconiza a reducao
do numero de casos com Grau de Incapacidade Fisica
(GIF-2), estimulando os Programas de Controle a garan-
tir o diagnéstico antes do progresso da doenca para a
incapacidade, e assegurar completa e acurada conduta
terapéutica para todos o0s casos®.

A alta endemicidade da doen¢a em uma &rea ird pro-
porcionar multiplas exposicdes da populacdo ao bacilo,
além de propiciar que tal exposicao se dé nos primeiro
anos de vida. Dessa forma, o Ministério da Saude revela
a necessidade de focalizar e agilizar o diagndstico da
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hanseniase em menores de 15 anos, pois se trata de
um dos indicadores epidemiolégicos mais importantes
em termos da sinalizacdo de dinamica de transmisséo’.
Considera-se uma regido de alta endemia quando o co-
eficiente de deteccdo em menores de 15 anos for acima
10 por 100.000 habitantes®.

O fortalecimento das acdes de vigilancia epidemio-
l6gica nas dreas mais endémicas e manutencao de
acoes efetivas naquelas com estabilizacdo da ende-
mia, depende de grande mobilizagdo social, incluindo
a vontade politica de todos os gestores, compromisso
e motivagao dos técnicos e controle social. Umas das
estratégias de controle da hanseniase tém sido a defini-
¢ao e monitoramento de dreas com maior risco de de-
teccdo da doenca, por meio da delimitacao de clusters,
que concentram municipios de acordo com o critério
epidemioldgico. Esses municipios estao, predominan-
temente, nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
onde se concentra os maiores indices de prevaléncia de
hanseniase no Brasil®.

O municipio de Juazeiro, situado ao norte da Bahia,
encontra-se numa dessas regides de clusters, apresen-
tando coeficiente de deteccao no ano de 2010 de 103,6
casos por 100.000 habitantes, de acordo com os ulti-
mos relatérios do SINAN. No que diz respeito aos me-
nores de 15 anos, o coeficiente de deteccdo no mesmo
ano foi de 41,89 casos por 100.000 habitantes, compro-
vando a hiperendemia em hanseniase neste municipio.

A inexisténcia de estudos que expressem a magni-
tude da hanseniase no municipio de Juazeiro-BA, espe-
cialmente entre os menores de 15 anos, faz com que
0 presente estudo assuma caracteristicas de relevancia.
Dessa forma, pretende-se com este estudo analisar a si-
tuacao epidemioldgica da hansenfase nesta faixa etéria
especifica, visando aprofundar o conhecimento sobre
0 comportamento da endemia nesse municipio, contri-
buindo, para a intensificacdo das acoes de vigilancia em
salde e controle da hanseniase nessa regiao.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo de cardter quantitativo e descri-
tivo € parte integrante das acbes do Programa de Edu-
cagao para o Trabalho em Saude, na area de Vigilancia
em Saude (PET-VS), desenvolvidas em parceira com a
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco e o mu-
nicipio de Juazeiro-BA, na linha intitulada “Intervencao
nas areas de risco como forma de diminuir a prevaléncia
de hanseniase em menores de 15 anos no municipio de
Juazeiro-BA".

Os dados foram obtidos na base de informacao mu-
nicipal do Sistema de Informacao de Agravos e Notifica-
¢ao (SINAN) e do Sistema de Informacéo de Atencéo Ba-
sica (SIAB). Foram avaliados os casos de hanseniase em
menores de 15 anos, residentes no municipio de Juazei-
ro, diagnosticados e notificados no periodo de janeiro
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a dezembro de 2010. Apds o levantamento dos dados
calculou-se o coeficiente de deteccdo anual de casos
novos em menores de 15 anos por bairro, a distribui-
cdo desses casos seqgundo faixa etdria, o percentual de
casos novos por sexo e classificacdo operacional, bem
como as condicoes sociais das areas onde ocorreram
casos menores de 15 anos.

Os dados foram agrupados e tabulados com o auxi-
lio do programa Excel. Em seguida os resultados obti-
dos foram confrontados com a literatura existente pre-
sentes Nos principais grupos de pesquisas em saude.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Ftica e Pesquisa da UNIVASF.

RESULTADOS

Do total de 183 casos novos de hanseniase detec-
tados no ano de 2010 no municipio de Juazeiro-BA, 18
(10%) estavam na faixa etdria de menores de 15 anos.
A avaliacdo individual da taxa de deteccdo de casos
novos considerando os bairros onde ocorreram os ca-
sos notificados de hanseniase em menores de 15 anos
(Tabela 1), mostra dreas com caracteristicas de focos de
transmissdo continua da doenca, sendo considerados
todos, segundo parametros oficiais, como bairros hi-
peréndemicos. Essa condicao ratifica a classificacdo do
municipio como drea hiperendémica para hanseniase.

Tabela 1 Coeficiente de deteccao de casos novos de hanseni-
ase em menores de 15 anos em bairros de Juazeiro-
-BA, 2010.
Bairro Numero Coeficiente de deteccdo
de Casos (1:100000 hab.)
Alto da Alianga 01 834
CAIC 01 95,1
Centro 01 98,9
Codevasf 02 200,8
pomiest o
Itaberaba 03 112,1
Jardim Primavera 01 111,5
Jodo Paulo Il 01 38,5
Maringa 01 103
Quidé 02 151,3
Palmares 02 178,9
Piranga | 01 87
Tabuleiro 01 65

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacédo (SINAN) —
Banco de dados da Secretaria Municipal de Saiide/SMS.
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Quanto a distribuicdo de casos por idade, os dados
apresentados na tabela 2 evidenciam uma maior fre-
qliéncia na faixa etaria acima de doze anos.

Tabela2 Casos de hanseniase em menores de 15 anos segun-
do faixa etéria, Juazeiro-BA, 2010.

Faixa etaria Numero de casos %
0-5 anos 0 0
6-11 anos 08 44,4
12-14 anos 10 55,6
TOTAL 18 100

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) —
Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude/SMS.

Na Tabela 3, estdo distribuidos os casos segundo sexo
e classificacdo operacional. Observa-se nessa tabela o
predominio do género feminino (61%) e que segundo a
classificacdo operacional, os resultados apontaram para
uma prevaléncia de casos paucibacilares (78%).

Tabela3 Casos de Hanseniase em menores de 15 anos confor-
me o sexo e classificacdo operacional. Juazeiro-BA,

2010.
Variavel Numero de casos %
Sexo
Masculino 07 39
Feminino 11 61
Total 18 100
Classificagdao Operacional
Paucibacilar 14 78
Multibacilar 04 22
Total 18 100

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) —
Banco de dados da Secretaria Municipal de Saude/SMS.

O perfil social dos bairros de Juazeiro em que foram
constatados novos casos de hansenfase em menores
de 15 anos ( Tabelas 4 e 5) evidencia que, apesar de se-
rem bairros mais periféricos, ndo ha evidéncias de uma
situacdo mais desfavoravel quando comparado ao per-
fil dos bairros em que ndo ha casos nessa faixa etaria, o
que diverge do que é encontrado na literatura.
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Tabela4 Dados socioecondmicos dos bairros em que ha ca-
sos de hansenfase em menores de 15 anos em 2010
no municipio de Juazeiro-BA.

Tabela5 Dados socioecondmicos dos bairros em que NAO ha
casos de hansenfase em menores de 15 anos, no mu-

nicipio de Juazeiro-BA.

Variavel Numero % Variavel Numero %

Tipo de casa Tipo de casa

Tijolo/Adobe 15058 96,09 Tijolo/Adobe 34408 95,98
Taipa revestida 149 0,95 Taipa revestida 606 1,69
Taipa ndo revestida 379 2,42 Taipa ndo revestida 520 1,45
Madeira 0 0 Madeira 17 0,05
Material aproveitado 10 0,06 Material aproveitado 15 0,04
Outros 75 0,48 Outros 285 0,79

Tratamento de agua no domicilio

Filtracdo 10775 68,89
Fervura 107 0,68
Cloracao 1560 9,97
Sem tratamento 3199 20,45
Abastecimento de agua

Rede Publica 14433 96,9
Pogo ou Nascente 102 0,68
Outros 360 2,42
Destino do lixo

Coleta Publica 10841 86,93
Queimado/Enterrado 102 0,82
Céu aberto 1528 12,25
Destino de fezes/urina

Sistema de Esgoto 9770 63,27
Fossa 5145 33,32
Céu aberto 526 3,41

Energia elétrica

Presente 14900 95,26

Escolaridade
7 a 14 anos na escola 8493 82,28
15 anos e mais alfabetizados 38233 88,8

Fonte: Sistema de Informacao da Atencéo Bésica (SIAB) — Banco
de dados da Secretaria Municipal de Satide/SMS.

DISCUSSAO

Considerando a freqiéncia de 10% de casos novos
em menores de 15 anos, entre todos 0s casos detecta-
dos na populacdo geral, esse percentual ndo se distan-
cia de outros estudos ja realizados. Oliveira relata um
percentual acima de 10% de casos novos em menores
de 15 anos em Teresina (Pl), no periodo de 1997-2006.
Em outro estudo, o autor descreve um percentual de
9% de casos novos em menores de 15 anos em Paraca-
tu (MG), no perfodo de 1994-20018. Um estudo realiza-
do na capital de Pernambuco, Recife, de andlise espacial
sobre ocorréncia de hanseniase, realizado no periodo
de 1993 a 1997, revelou a ocorréncia de hanseniase mé-
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Tratamento de agua no domicilio

Filtracdo 25250 70,43
Fervura 318 0,89
Cloragéo 3860 10,77
Sem tratamento 6423 17,92
Abastecimento de agua

Rede Publica 32543 90,79
Poc¢o ou Nascente 1113 3,10
Outros 2190 6,11
Destino do lixo

Coleta Publica 29516 82,33
Queimado/Enterrado 3826 10,67
Céu aberto 2509 7,0
Destino de fezes/urina

Sistema de Esgoto 23632 67,81
Fossa 7465 21,42
Céu aberto 3754 10,77
Energia elétrica

Presente 33581 93,67

Escolaridade
7 a 14 anos na escola
15 anos e mais alfabetizados

17437 63,38
91615 89,01
Fonte: Sistema de Informacao da Atencao Bésica ( SIAB) — Banco
de dados da Secretaria Municipal de Saide/SMS.

dia anual de 17,3% de casos novos em menores de 15
anos indicando um processo de intensa transmissao da
doenca®.

O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos é
um indicador que reflete a gravidade do nivel endémi-
co da hanseniase e a exposi¢do precoce ao Mycobacte-
rium leprae. Em &reas de transmissao intensa, ocorre um
aumento na possibilidade do surgimento de casos de
hanseniase na populacdo mais jovem, devido a expo-
sicdo ao bacilo de hansen nos primeiros anos de vida'®.

O estudo revelou que os casos de hanseniase em
menores de 15 anos concentram-se em bairros perifé-
ricos da cidade, com excecao de um caso ocorrido no
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Centro. O nimero indefinido de pessoas infectadas, as-
sintomaticas pode exercer papel ativo na transmissao
da doenca’. Os casos antigos e nao diagnosticados po-
dem estar contribuindo para a alimentacdo da cadeia
de transmissdo da doenca no municipio de Juazeiro-BA.
Os casos também podem sugerir uma estratificacdo da
pobreza e da desigualdade social. Autores corroboram
com esta afirmacdo quando relatam ja terem encontra-
do bairros com taxas de deteccdo elevadas em dreas
com baixas condicoes de vida’.

Quando se destaca a variavel faixa etaria em relacdo
aos casos de deteccao de Hansenfase, varias sao as ana-
lises reflexivas que podem ser exploradas como forma
de estudar a epidemiologia da doenca. Dentre elas des-
tacam-se: formas de ocorréncia do diagndstico, contato
domiciliar, transmissibilidade, incidéncia de reacbes e
outros.” Porém de todos as hipdteses de estudos que
podem ser levantadas para a variavel faixa etaria e Han-
senfase, a mais expressiva e conclusiva trata-se do fato
que este comporta-se como um dos indicadores mais
sensfveis em relacdo a situacao de controle da hanseni-
ase em jovens'.

A ocorréncia de casos da doenca em menores de 15
anos de idade sinaliza a precocidade da exposicao e a
persisténcia da transmissdo da doenca, configurando-
-se como importante elemento para avaliacdo de sua
magnitude”

De acordo com Imbiriba et al., a hansenfase em adul-
tos € mais freqlente no sexo masculino e o risco de
exposicao é determinante dessa diferenca e que em
relacdo as criancas, ndo ha diferencas segundo o sexo,
mas no presente estudo observou-se percentual maior
no sexo feminino (61%) do que no masculino (39%)".
Em contrapartida, no estudo realizado no municipio de
Paracatu-MG por Ferreira e Alvarez, o maior percentual
foi em criancas do sexo masculino®. Entretanto, na pes-
quisa de Oliveira, ndo se observou diferencas significa-
tivas no registro da doenca entre o sexo masculino e
feminino’.

A hansenfase apresenta uma variedade de manifes-
tacdes clinicas que estdo relacionadas com as condi-
¢oes imunoldgicas do paciente e sua relagao com M.
leprae. A classificacdo da hanseniase segundo forma
clinica adotada no Brasil, pelo Ministério da Saude, é
a Classificacdo de Madri: indeterminada, tuberculéide,
dimorfa e virchowiana. Para fins operacionais, as duas
primeiras sao categorizadas como paucibacilares (PB)
e as duas Ultimas como multibacilares (MB)'2. Assim,
quanto a classe operacional, a forma paucibacilar foi
mais freqUente no estudo de Alencar et al, refletindo
a potencialidade da doenca com maior gravidade nos
individuos acometidos’. Em vista disso, Imbiriba et al.
reporta que em criancas é esperado que as formas pau-
cibacilares sejam as mais frequentes, devido o periodo
de incubacdo, corroborando com a presente pesquisa,
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onde foi detectado uma maior prevaléncia de casos
paucibacilares (78%)".

O predominio de formas ndo contagiantes é relata-
do mais comumente entre criancas, embora em areas
endémicas também foram detectadas formas multiba-
cilares'®. Nesse estudo, ocorreu um percentual de 22%
de casos multibacilares.

Além de fatores particulares do individuo, as condi-
cdes socioecondmicas desfavoraveis, baixa qualidade
dos servicos de saude, falta de higiene e residéncias
aglomeradas também aumentam os riscos dos indivi-
duos adquirirem doencas infectocontagiosas como a
hansenfase.*™ Um estudo de 1996 mostrou que a
maioria das familias com casos de hanseniase estava lo-
calizada nas regides em que a exclusao social é maior.”

A discordancia encontrada pode decorrer do fato de
Juazeiro estar na situacdo de &rea hiperendémica para
hanseniase. Havendo uma maior quantidade de pesso-
as portadoras da doenca, hd também uma maior disse-
minacao e maior possibilidade de surgimento de casos
novos tanto nos bairros mais periféricos quanto nos
bairros mais desenvolvidos da cidade, como o Centro.

Outro fator que pode justificar essa divergéncia é a
heterogeneidade dos bairros do municipio, em que ha
familias com condicao socioeconémica pior que outras
convivendo em um mesmo ambiente. Como nao fo-
ram analisadas as familias com casos de hansenfase em
menores de 15 anos e, sim, o bairro onde essas familias
residem, ndo se pode afirmar que elas ndo vivam numa
situacdo desfavoravel ou ndo convivam com pessoas
nessa condicao.

Além disso, alguns dados que seriam muito impor-
tantes na avaliacdo social e econémica de uma comuni-
dade néo foram incluidos na pesquisa, ja que nao fazem
parte da ficha cadastral da atencao bésica. Dados, como
renda per capita, nimero de individuos por nimero de
comodos da habitacdo sdo de extrema importancia
quando se quer classificar a situagcdo de uma populacéo.
Um estudo realizado em S&o Paulo mostra que 41,9%,
dos pacientes com hanseniase tém renda familiar infe-
rior a 1,8 salario minimo™. Outro exemplo foi encontrado
num estudo realizado em Botucatu, em que 32% dos
pacientes tém renda menor que 2 saldrios minimos.”

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa, po-
de-se perceber a necessidade de implantacédo de novas
acdes e a implementacdo das ja existentes, para que o
numero de casos de hanseniase possa decrescer prin-
Cipalmente nas areas hiperendémicas, como é o caso
de Juazeiro. O alto valor do coeficiente de deteccdo em
menores de 15 anos evidencia o quanto a transmissibi-
lidade da hanseniase ainda é alta em nosso meio.

Entre as medidas de vigilancia epidemiolégica re-
levantes para a mudanca do perfil epidemiolégico da

Hansenologia Internationalis | 49



hansenfase destacam-se o preparo adequado das equi-
pes de salde para o reconhecimento e diagndstico
precoce dos casos novos; a realizacdo de atividades de
educacdo em saude para difundir as questdes relativas a
doenca na comunidade; 0 acompanhamento eficaz dos
contatos através da busca ativa, do exame adequado e
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