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Deteccéo da hanseniase no Vale do Jequitinhonha -
Minas Gerais: reducao da tendéncia epidemioldgica ou
problemas operacionais para o diagndstico?*

Detection of leprosy in Jequitinhonha Valley -
State of Minas Gerais: reduction of the epidemiologic tendency
or operational problems to diagnostic?

Resumo

Trata-se de um estudo epidemioldgico da hanseniase no
Vale do Jequitinhonha, mesorregido do Estado de Minas
Gerais, que procura analisar a situacdo da doenca para
verificar se as quedas de detecgdo observadas no
periodo 1998-2002 se devem a problemas operacionais
na execucdo das agles de controle da endemia ou se, de
fato, ocorre um declinio de origem epidemioldgica. Esta
questdo constitui um dos principais problemas que se
interpGem na analise de tendéncia da endemia no Brasil.
Trata-se de um estudo epidemioldgico configurado como
ecoldgico. Foram coletados dados das Fichas de
Notificacdo de Casos de Hanseniase, do periodo 1998-
2002, de residentes dos 51 municipios que compdem o
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Vale do Jequitinhonha. Observou-se uma queda nas
taxas de deteccdo, o predominio das formas clinicas
multibacilares, uma baixa proporcdo de casos descobertos
pelo exame de contatos e altos percentuais de pacientes
diagnosticados com alguma incapacidade fisica. Apesar de
verificar-se uma queda nas taxas de detecgdo nos ultimos
anos, outros indicadores epidemioldgicos e operacionais
trabalhados sugerem a expansdo da endemia e apontam
para a necessidade de intensificagdo das estratégias de
controle da doenga.

Palavras-chave: hanseniase; epidemiologia; prevencao
e controle

Introducéo

A hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa
de evolugdo lenta que se manifesta, principalmente,
através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. E
causada pelo Mycobacterium leprag, um parasita
intracelular obrigatério com afinidade pelo sistema ner-
VOso periférico, ou seja ramos nervosos sensitivos cuta-
neos e troncos nervosos. Tal caracteristica confere ao
bacilo um grande potencial para causar incapacidades
fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades'.

Essa doenca ainda é considerada um grave pro-
blema de salde publica em 14 paises da Africa, Asia e
América Latina. Dentre estes, seis sdo considerados
prioritérios:  India, Brasil, Nepal, Mocambique,
Madagascar e Myanmar, por concentrarem cerca de
90% dos casos conhecidos no mundo e necessitarem de
esforcos interrsivos para alcancar a eliminagdo?.

O Brasil é considerado o pais de maior
prioridade no controle da hanseniase nas Américas por
representar entre 80 e 90% do total de doentes do
continente®, sendo que, no ano 2000, apresentou uma
taxa de prevaléncia da doenca de 4,68 casos por 10.000
habitantes®. Tanto que, juntamente com outros paises
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considerados endémicos, assumiu um compromisso com
a Organizagdo Mundial de Salde de eliminar a
hanseniase enquanto problema de saude publica, isto €,
reduzir a taxa de prevaléncia para menos de 1,0/10.000
habitantes, até o ano 2000. Apesar de todos os esfor¢os,
incluindo a implantagdo da poliquimioterapia em todo o
territério naciorral, atualmente o Brasil aparece como o
segundo pais em numero absoluto de casos no mundo,
com 71.139 casos registrados e uma prevaléncia de
4,1/10.000 habitantes, ficando atras apenas da india®. Em
funcéo desta situac@o, em 1999, na Terceira Conferéncia
Regional OPAS/OMS sobre a Eliminagdo da Hanseniase
das Américas, a meta de eliminagao foi prorrogada para o
ano de 2005°,

No sentido de atingir a meta proposta pela
OPAS/OMS, Minas Gerais tragou metas e estratégias
claras por meio das "Estratégias de Mobilizagdo para
Eliminagdo da Hanseniase". As principais metas incluem o
aumento da cobertura, através da capacitagdo de pessoal;
aumento do percentual de casos em tratamento com a
poliquimioterapia (PQT); diagnéstico e tratamento dos
casos novos esperados e o conhecimento da prevaléncia
real, através da adequacdo do sistema de informacéo.
Além disso, a Secretaria de Salde tem orientado suas
acdes para algumas regides e municipios considerados
prioritarios visando causar impacto sobre o problema no
menor espaco de tempo possivel* Sabe-se
também que as condi¢des sécio- econbmicas e culturais
tém grande influéncia na distribuicdo e propagacdo da
endemia hansénica®, apresentando uma estreita relagéo
com as condicdes precédrias de habitacdo, baixa
escolaridade e ainda, com movimentos migratérios que
facilitam a difusdo da doenca. Nos paises endémicos
observam-se diferengas na prevaléncia entre regides,
estados, microrregides, municipios e, no caso de grandes
cidades, entre espacos intra-urbanos, concentrando-se
nos locais de maior pobreza.

Nesse contexto se insere o Vale do
Jequitinhonha, considerado a regido mais pobre do
Estado de Minas Gerais e uma das mais pobres do pais®.
Além disso, as elevadas taxas de prevaléncia e detecgdo
de alguns de seus municipios, dentre eles Almenara e
Araguai, colocam-no como uma regido com niveis
endémicos considerados muito altos, segundo pardmetros
do Ministério da Saide/OMS*,

Além de sua magnitude, a hanseniase deve ser
pensada também pela sua transcendéncia, em funcéo do
sofrimento  humano, discriminagdo social e prejuizos
econdmicos que vém sempre associados a doenga, prin-
cipalmente se ndo for oportunamente diagnosticada e
tratada’ Nos Gltimos anos muita énfase vem sendo dada a
prevencao e tratamento das incapacidades como forma de
diminuir os danos resultantes da doenca. Ressalta-se,
entretanto, ser o diagnostico precoce a medida mais efi-
caz para controlar a expansao da endemia e também para
prevenir deformidades, evitando-se assim os problemas
citados anteriormente.

No entanto, o diagnéstico clinico da hanseniase
em sua fase precoce é dependente da capacidade opera-
cional dos servigos de saude, traduzida, principalmente,
por boa cobertura assistencial e por equipes multiprofis-

sionais capacitadas.Portanto, a situacdo epidemioldgica
da hanseniase em qualquer regido é afetada diretamente
por esta capacidade operacional. Muitas vezes, identifi-
cam-se areas em que a endemia ndo é considerada um
problema de salde publica, simplesmerrte porque nao ha
o diagnostico, mas sabe-se, por meio de evento-sentinela
- definido como algo que n&o deve ocorrer se o servico de
saude funcionar adequadamente - que ha a ocorréncia da
doenca naquela regi&o®.

No caso da hanseniase esse evento pode ser a
descoberta de um caso novo ja com alguma incapacidade
fisica ou a ocorréncia de caso novo em menores de 15
anos de idade.

Considerando a importancia do Vale do
Jequitinhonha em relagdo ao controle da hanseniase no
Estado de Minas Gerais, estabeleceu-se como objetivo
analisar a situac@o epidemiolégica da doenga na regido,
identificando se ha uma diminuicdo da endemia ou se
estdo ocorrendo problemas operacionais nos servigos
responsaveis pela prevencdo e controle. Pretende-se
assim, fornecer subsidios para a analise das estratégias
adotadas pelos servicos de salde e também para
direcionar politicas publicas que visem a eliminagdo da
hanseniase.

Material e Métodos
Tipo e periodo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, configu-
rado como ecolégico, tendo como periodo de estudo os
anos compreendidos entre 1998 e 2002, entendendo-se
que as informac8es epidemioldgicas relacionadas a
hanseniase sdo extremamente sensiveis a capacidade
operacional dos servigcos e programas de controle,
incluindo o préprio sistema de informacdo, e que
variacdes operacionais que porventura tenham ocorrido
estariam diluidas neste intervalo.

Cenario do estudo

O cenario é o Vale do Jequitinhonha, mesorregido
do Estado de Minas Gerais, composto pelas seguintes
microrregides: Almenara, Aracuai, Capelinha, Diamantina
e Pedra Azul; englobando 51 municipios e com uma
populacdo total de cerca de 660 mil habitantes.
Essa regido foi escolhida dada a sua relevancia
epidemiologica e social em relagdo as acdes de
controle da endemia no Estado estabelecidas nas
Estratégias de Mobilizagdo para a Eliminacdo da
Hanseniase em Minas Gerais®. Seus municipios
possuem alguns dos piores indicadores sociais encontra-
dos em Minas como, por exemplo, Monte Formoso, que
apresenta o segundo pior indice de Desenvolvimento
Humano e Comercinho, com a nona pior renda per capita.
Esses valores, segundo o Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil®, s&o compativeis com indices encon-
trados na regiao Nordeste do pais.
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Variaveis e Fontes

Os dados relativos a municipio de residéncia,
municipio e data de diagndstico, idade, forma clinica, grau
de incapacidade fisica, modo de descoberta, realizagéo e
resultado de baciloscopia foram coletados diretamente das
Fichas de Notificagdo de Casos de Hanseniase de
residentes no Vale do Jequitinhonha, disponiveis na
Coordenadoria Estadual de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Cabe
ressaltar que as fichas de notificacdo, antes de chegarem
a SES/MG, passam pelas Secretarias Municipais de
Saude (SMS) e depois pelas Diretorias de Acdes
Descentralizadas de Saude (DADS), e que esse percurso
geralmente leva meses para se completar. Sendo assim, é
possivel que ocorra perda e/ou extravio de algumas dessa
fichas, além do atraso da chegada das mesmas, o que
resultaria em uma perda de informacdes de casos
diagnosticados. Além disso, nem todos 0s campos sao
preenchidos de forma correta - ou simplesmente nao sao
preenchidos. No caso desse trabalho, todas as fichas de
notificacdo de hanseniase disponibilizadas pela Secretaria
de Estado da Saude, referentes ao periodo de estudo,
continham os dados requeridos pela pesquisa.

Através de relatérios técnicos desta Coordenadoria
foram coletados os dados relacionados ao controle da
hanseniase nos municipios prioritarios do Estado de Minas
Gerais, incluindo alguns do Vale do Jequitinhonha.

Tratamento e Analise dos Dados

Os dados foram trabalhados através de um banco
organizado no programa EPI-INFO (versdo 6.01), um
software para andlise epidemioldgica.

A analise foi feita com base nos seguintes
indicadores epidemioldgicos: taxas de detecgdo geral e
em menores de 15 anos; distribuicdo dos casos segundo
formas clinicas; percentual de casos diagnosticados com
incapacidade fisica; percentual de casos diagnosticados
através de busca ativa (exame de contatos e de coletivi-
dade); cobertura de exames baciloscépicos em relagao
aos casos diagnosticados e percentual de positividade.
Utilizou-se como referérrcia os pardmetros estabelecidos
pelo Ministério da Satde”.

As taxas de detecgdo foram calculadas a partir das
estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)® para os anos do estudo.

Resultados e Discussao

Durante o periodo estudado foram registrados 722
casos de hanseniase no Vale do Jequitinhonha. A Tabela
1 traz esses casos distribuidos por microrregido e ano de
notificagao.

120

Tabela 1. NUimero de casos de hanseniase no Vale do
Jequitinhonha segundo microrregi&o.1998 a 2002.

Microrreglao 1998 1999 2000 2001 2002 Total

N N N N N N %
Aimenara 83 90 82 75 76 406 56,2
Araguai 35 26 36 45 32 174 24,1
Capelinha 9 10 20 8 7 54 7,5
Diamantina 5 9 17 13 12 56 7,8
Pedra Azul

8 5 8 7 4 32 4,4
Total 140 140 163 148 131 | 722 100

Fonte: Fichas de Notificacdo de Caso de Hanseniase (SES-MG).

Percebe-se um acUimulo de registros nas micror-
regides de Almenara e Araguai que, juntas, respondem
por 80,4% do total de notificacdes, apesar de
representarem apenas 46,5% da populagdo do Vale.
Paradoxalmente, Capelinha, a microrregido mais popu-
losa, s6 aparece na quarta posi¢cdo, com 7,5% dos re-
gistros, atrds de Diamantina - que tem menos da metade
de sua populagdo e 7,8% dos casos. Esses valores,
quando avaliados isoladamente, indicam baixa incidéncia
da hanseniase nas microrregides de Capelinha,
Diamantina e Pedra Azul e alta nas demais. No entanto,
outros indicadores devem ser avaliados antes de se
chegar a uma concluséo.

O Gréafico 1 mostra as taxas de deteccdo da
hanseniase no Vale do Jequitinhonha. Quando se
comparam os periodos inicial e final do estudo, percebe-se
que ocorre uma queda nessas taxas. Estes resultados
poderiam sugerir duas hipéteses: a primeira seria uma
diminuicdo da forca de transmissdo da doenga; j& a
segunda, refere-se a falhas no processo de diagnoéstico
e/ou registro dos casos.

Grafico 1. Taxa de deteccdo da hanseniase no Vale do
Jequitinhonha. 1998-2002.
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Fonte: Fichas de Notificagdo de Caso de Hanseniase (SES-MG).

A deteccdo da hanseniase em menores de 15
anos € um parametro comumente utilizado para se medir
a expansao da endemia, pois indica a precocidade da
exposicdo e a persisténcia da transmissdo da doenga,
constituindo-se em um importante indicador
epidemiolégico’.

A variacé@o da deteccdo em menores de 15 anos
praticamente acompanha a observada na populacdo
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geral, conforme observado no Grafico 2. Esse fato
poderia reforcar a hipétese de diminuicdo da pressao
endémica. Porém, apesar da queda verificada, a taxa de
detecgcdo em menores de 15 anos ainda apresenta
valores considerados altos para essa faixa etaria’, o que
demonstra a oportunidade de exposicdo precoce, muitas
vezes intensa, ao M. leprae e a persisténcia da cadeia de
transmisséo da hanseniase.

Gréfico 2. Taxa de detecgdo de hanseniase na popu-
lacéo geral e em menores de 15 anos no Vale do
Jequitinhonha. 1998 a 2002.
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Fonte: Fichas de Notificagédo de Caso de Hanseniase (SES-MG).

O Gréfico 3 apresenta a distribuicdo dos casos
segundo forma clinica. Observa-se que, ao longo do
periodo, ha um aumento na propor¢cdo de casos nas
formas multibacilares - dimorfa e virchowiana - de 66,4%
para 74,0%, enquanto as formas paucibacilares -
indeterminada e tuberculdide - decrescem de 33,6% para
26,0%. No total, as formas multibacilares representam
74,2%, enquanto as paucibacilares apenas 25,8%. Para
Lombardi et al.'" (1990), esses resultados podem ser
vistos, dentro de um enfoque epidemiolégico, como um
indicativo de estabilizacdo da endemia ou tendendo a
urna situagdo de baixa prevaléncia, contradizendo os
dados observados em alguns municipios do Vale. Por
outro lado, o0 pequeno percentual de casos
diagnosticados na forma indeterminada (13,4%) - fase
inicial da doenca e a desejavel de se fazer o diagnéstico
- sugere que esteja ocorrendo um diagnostico tardio,
visto que a evolugdo para as demais formas pressupbe
pelo menos dois anos de doenca na fase
indeterminadalo.

Gréfico 3. Distribuicdo dos casos de hanseniase no
Vale do Jequitinhonha segundo forma
clinica. 1998 a 2002.
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Fonte: Fichas de Notificagdo de Caso de Hanseniase (SES-MG).

Nunca é demais enfatizar a importancia do
diagnéstico precoce na prevengdo dos danos causados
pela hanseniase. No entanto, suas préprias
caracteristicas (longo periodo de incubacgdo, evolugdo
lenta, sintomas clinicos ndo destacados e as vezes de
dificil observagdo para o paciente) dificultam a
descoberta dos casos. Nesse sentido, a busca ativa dos
doentes configura-se como wuma das principais
estratégias para que se consiga identifica-los nas fases
iniciais. Ela engloba o exame dos comunicantes e de
coletividade. O primeiro, também denominado exame de
contatos, refere-se a avaliacdo dos individuos que
residem ou tenham residido com o doente nos ultimos 5
anos, sendo este o grupo de maior risco para contrair a
doenga. O segundo trata do exame de grupos especifi-
cos: em prisdes, quartéis, escolas, etc'.

Pinto Neto et a/'! afirmam que, apesar da
importancia dos comunicantes na cadeia epidemiolégica
da hanseniase como sendo "grupo de risco" em adquirir
a doenca, as atividades relacionadas ao controle dos
mesmos tém sido pouco valorizadas pelos servicos e
profissionais de salde. Isso pode ser comprovado, con-
forme demonstrado na Tabela 2, pela baixa porcentagem
de casos descobertos através do exame de contatos na
regido estudada - 8,5%. Considerando ser esta a princi-
pal ferramenta da busca ativa e a que mais contribui para
evitar 0 acumulo de casos ndo detectados (prevaléncia
oculta) e a instalacéo de incapacidades fisicas - respon-
saveis pelo estigma que acompanha a doenca - o per-
centual encontrado deveria ser maior. Os casos
descobertos por demanda espontanea tiveram um
aumento de 57,9% para 65,7% durante o periodo, cor-
res-pondendo a 63,4% do total. Segundo Lana®?, a pas-
sividade dos métodos de detecgcdo pode ser erronea-
mente interpretada como diminuicdo da taxa de
deteccdo, resultando no chamado siléncio operacional.

Tabela 2. Distribuigdo dos casos de hanseniase no Vale
do Jequitinhonha, segundo modo de descoberta
MODO DE 1998 1999 2000 2001 2002 | TOTAL

DESCOBERTA % % % % % N %

Demanda espontanea 579 658 61,4 66,9 65,7 | 458 63,4
Encaminhamentos 30,7 26,4 22,1 23,6 19,9 | 177 245

Exame de coletividade | 0,0 0.7 5,5 0 2,3 13 18

Exame de contatos 8,6 57 9,8 8,8 9,1 61 8,5
Outros 28 14 12 07 3,0 13 1,8
TOTAL 100,0

Fonte: Fichas de Notificagdo de Caso de Hanseniase (SES-MG).

Em relacédo ao teste de baciloscopia observou-se
que ha uma boa cobertura (84,2%), principalmente ao se
considerar que, no momento da notificagé@o, ainda néo se
tem o resultado de alguns exames, 0s quais podem apare-
cer como nédo realizados. Cabe considerar que 29,2% dos
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exames realizados foram positivos, indicando que ha fontes
expressivas de transmissé@o da doenga na regiao.

Segundo os critérios da OMS, as incapacidades
fisicas em hanseniase sdo classificadas em graus 0,1 e 2,
de acordo com o comprometimento neural. Para o grau 0
estdo classificados os doentes sem qualquer tipo de
incapacidade funcional; grau 1, aqueles que apresentam
perda de sensibilidade protetora e o grau 2 que, além da
perda de sensibilidade, apresentam complicagcbes tais
como: Ulceras tréficas, garras, reabsorcdes Osseas em
maos e/ou pés ou ainda, lesdes oculares diversas'.
Analisando a Tabela 3, nota-se que todas as microrregioes
apresentam altos percentuais de casos diagnosticados ja
com alguma incapacidade fisica, chegando a 100% em
Diamantina e Pedra Azul em diferentes anos do estudo. A
porcentagem de casos com incapacidade fisica de grau 2
entre 0s casos novos avaliados é de 13,65%, valor
considerado alto segundo parametros do Ministério da
Saude’.

Tabela 3. Grau de incapacidade fisica entre os casos
novos no Vale do Jequitinhonha, por microrregiao.

1998 a 2002.
MICRORREGIAO % Incapacitados (graus 1 e 2)
1998 1999 2000 2001 2002

Almenara 2400 2444 5125 6000 67,10
Araguad 3704 3200 1764 4000 3125
Capelinha 66,66 5000 3000 3750 574
Diamantina 4000 6000 9411 8461 100,00
Pedra Azui 37,50 100,00 100,00 4285 50,00

Fonte: Fichas de Notificagdo de Caso de Hanseniase (SES-MG).

Espera-se que a maioria dos doentes, quando
diagnosticados precocemente, ndo apresentem incapaci-
dades fisicas. Sendo assim, os casos diagnosticados com
alguma incapacidade - inclusive grau 1 - podem ser
considerados diagnéstico tardio. Conhecendo-se as
caracteristicas da hansenfase e seu tempo de evolugéo,
pode-se deduzir que o diagndstico da doenga esta sendo
realizado tardiamente.

Suarez et a também afirmam que fatores
operacionais influem no diagnéstico, sendo que programas
com baixo desempenho ndo sdo capazes de detectar os
casos nas fases iniciais da doenca. Portanto, com este
indicador estara se avaliando nao apenas 0 componente
operacional do problema, mas também o epidemioldgico, visto
gue o diagnéstico tardio ird favorecer a manutencdo das
fontes de infecgdo na comunidade, como também do estigma,
uma vez que este é determinado, em grande parte, pelas
deformidades resultantes.
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Quando se avalia simultaneamente as tabelas 1
e 3, observa-se que Almenara e Araguai, que sao respon-
saveis por um ndmero maior de notificagdes, apresentam
percentuais mais baixos de incapacitados se comparados
as outras microrregides que, ao contrario, notificam
menos e tém maior propor¢cdo de casos com incapaci-
dade. Isso é um sinal de que, nas duas primeiras, 0s
servi¢cos responséaveis pela prevencdo e controle da
hanseniase estdo melhor organizados, mas ainda muito
aguém do necessario para que se tenha um controle efe-
tivo, alcangcando-se assim sua eliminagdo enquanto
problema de saude publica.

Conclusao

Apesar de ter sido avaliada uma série histérica
relativamente curta, pode-se perceber, a partir dos resul-
tados encontrados, que estdo ocorrendo falhas nos
servicos de saude no que diz respeito a prevencao e con-
trole da hanseniase no Vale do Jequitinhonha. E possivel
inferir que esses servigos ndo estdo sendo capazes de
captar todos os casos existentes na regido, permanecen-
do doentes ndo diagnosticados - e conseqiientemente
ndo tratados - que atuam como fontes de contégio e con-
tribuem para a continuidade da cadeia de transmissdo da
doenga.

O retardo no diagnéstico pode ocorrer por difi-
culdade de acesso da populagdo aos servigcos de pro-
moc¢do da saude e prevengdo de doengas em geral e,
especificamente, ao diagndstico precoce e tratamento
oportuno dos casos de hanseniase.

A prevencdo e o controle da hanseniase devem
fundamentar-se em politicas publicas efetivas através da
construcdo de sustentabilidade econdmica, politica e
social do Plano de Eliminag&o; da descentralizacdo e
integragcdo das agbes de controle nos servicos de salde,
principalmente através do Programa Salde da Familia;
da sensibilizagdo popular e da capacitagcdo dos profis-
sionais de saude. Além disso, algumas diretrizes epi-
demiolégicas podem ser adotadas, como a definicdo de
areas prioritarias de risco; a investigagdo de eventos-sen-
tinela para hanseniase em areas silenciosas" e a intensi-
ficac@o da busca ativa de casos.

A fim de subsidiar o planejamento de estratégias
cada vez mais especificas, pretende-se continuar a inves-
tigacdo a partir de abordagens analiticas que incorporem
duas vertentes: uma delas é a analise espacial da dis-
tribuicdo dos casos nesta regido, utilizando-se a ferra-
menta do geoprocessamento em saude como forma de
um melhor detalhamento da situagéo e, a outra, que con-
sidere estudos qualitativos que contribuam para a com-
preensdo do fendbmeno da hanseniase na regido a partir
dos discursos dos sujeitos (profissionais de salde,
doentes. familiares e membros da sociedade em geral).



Abstract

Its an epidemiological inquiry about leprosy in
Jequitinhonha Valley, Minas Gerais state. The study was
conducted to verify if the detection decrease in the illness
taxes from 1998 to 2002 were due to operational problems
in endemic disease control measurements or to
transmission force loss. That's one of the greatest trend
analysis of the endemic disease in Brazil. Data from
citizens of 51 cities of the Jequitinhonha Valley were
collected from leprosy notification cases records from
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