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Situacdo epidemioldgica da hanseniase no
municipio de Belo Horizonte/MG - Periodo 92/97*

Ephidemiological status of leprosy in the city of Belo
Horizonte - Minas Gerais State - Period 92/97

RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer a situagdo
epidemiolégica da hanseniase no municipio de Belo
Horizonte através da analise de indicadores epidemiol4gicos
e operacionais, com énfase no diagnostico precoce da doenga.
Trata-se de um estudo de natureza descritiva, para o qual
utilizamos como instrumento as Fichas Epidemiolégicas e Clinicas
dos casos notificados de residentes em Belo Horizonte no
periodo de 1992 a 1997. Para a andlise dos dados utilizamos o
software EPIINFO. Neste periodo, foram notificados 1217 casos
de hanseniase apresentando coeficientes de detecgéo
considerados altos no periodo 92/94 e médios no periodo 95/97.
Verificamos uma baixa deteccdo nas formas clinicas néo
contagiantes (15,6%), incluindo a forma indeterminada (3,9%)
- fase inicial da doenga - havendo um nitido predominio das
formas contagiantes (84,4%). Observamos que 5,6% dos casos
incidiram em menores de 15 anos e que apenas 39,7% do total de
casos foram diagnosticados com menos de 12 meses
ap6s o aparecimento dos primeiros sinais da doenca; deste
modo, explicando o alto percentual de doentes
diagnosticados com presenga de incapacidades 2 e 3 (10,6%).
Concluimos que os servi¢os de salde ainda
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diagnosticam a hanseniase tardiamente, o que favorece a sua
expansdo na sociedade e a instalagdo de
incapacidades fisicas nos portadores. Apesar de
verificarmos uma tendéncia decrescente na taxa de
detecgdo, os demais dados analisados sugerem a
persisténcia da endemia. Por outro lado, ndo se pode deixar de
mencionar a possibilidade de uma prevaléncia oculta, sugerida
pelo diagnéstico tardio, que pode vir a comprometer as metas de
eliminacéo da hanseniase.

Descritores: Epidemiologia da hanseniase, diagndstico precoce
em hanseniase, eliminagao da hanseniase.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolugéo cronica
ainda considerada como um grave problema de saude publica
no Brasil. Além da sua magnitude, a hanseniase deve ser
pensada também por sua transcendéncia, uma vez que traz
graves repercussoes fisicas, emocionais e sociais, principaimente
se ndo for oportunamente diagnosticada e tratada. No que pese o
esforgo dos servigos de saude para exercer o controle sobre a
doenca na populacéo, a hanseniase continua sendo um agravo
importante na satide pdblica. Para Lana (1997)% véarios sdo os
fatores que poderiam estar contribuindo tais como, o
diagnostico tardio, o abandono dos pacientes ao tratamento,
baixa taxa de exames de comunicantes, o nivel de esclarecimento
sobre a doenca, além das mas condi¢cGes de vida e salde da
populagao brasileira e do estigma e preconceito que penaliza os
portadores da doenca dificultando a execucéo das medidas
de controle.

O Brasil, em 1998, apareceu nas estatisticas da
Organizagdo Mundial de Saude como o 2° pais em numero
absoluto de casos em registro ativo com aproximadamente
75.000 casos conhecidos, s6 perdendo
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para a india, 0 que representa cerca de 85% dos casos na América
Latina e uma prevaléncia de 4,54 doentes por 10.000 habitantes. No
ano de 1998 foram notificados 44.000 novos casos de hanseniase,
significando uma taxa de detecgéo de 2,66/10.000 habitantes' sendo
gue em Minas Gerais, neste mesmo ano, foram notificados 2.845 casos,
representando uma taxa de detecgo de 1,67/10.000 habitantes™.

O Estado de Minas Gerais, através de um esforgo concentrado,
dirigido principalmente para otimizar as altas por cura e o sistema de
informacé&o de hanseniase, conseguiu reduzir sua prevaléncia em 1998
para 6.480 casos, resultando numa taxa de prevaléncia de 3,8/10.000
habitantes, ainda aquém daquela proposta pela Organizacdo Mundial
de Salide. A meta estabelecida pela OPAS/OMS™ através do Plano de
Eliminagdo da Hanseniase na Américas que seria de reduzir a
prevaléncia para menos de 1,0 caso/10.000 habitantes até o ano 2000,
foi reatualizada, para o caso brasileiro, para até o ano 2005"

Cabe ressaltar preocupagio levantada por Opro-molla (1998)*
quando se refere a possibilidade da hanseniase deixar de ser problema
de saude publica prioritario para a OMS ao se atingir a "eliminagéo”. Isso
levaria a diminuicdo dos recursos financeiros a serem aplicados nos
paises endémicos, comprometendo programas de acompanhamento e
reabilitacdo ap6s a alta por cura, uma vez que, muitos dos pacientes
ainda demandam atencdo especial em funcdo das incapacidades
decorrentes do diagndstico tardio e dos episédios reacionais (reagoes
imunolégicas) que, muitas vezes, continuam a ocorrer.

O Plano de Eliminagdo prevé os seguintes objetivos: o
diagnostico de todos os casos esperados, tratar com poliquimioterapia
pelo menos 90% dos casos registrados, propor solugdes apropriadas e
adaptadas a realidade local para seguimento dos casos, estabelecer um
sistema de avaliag&o e supervisdo para as agles propostas, intensificar
as agdes de vigilancia epidemiologica e desenvolver as acles de
prevencao e tratamento de incapacidades.

Segundo o Ministério da Saude a hanseniase é doenca de
notificagdo compulséria em todo teritdrio nacional, tanto pelo setor
publico como pelo privado (consultérios e clinicas particulares). Embora
sendo obrigatéria a sua notificacdo, ainda persiste um sub- registro de
casos muito grande, seja pela pouca importancia dada pelos
profissionais ao ato de notificacéo, seja pelas dificuldades operacionais
no sistema de informag&o. Isto toma dificil o conhecimento e distribuigéo
deste agravo, como também o planejamento de acBes em éreas
prioritérias e a alocag&o de recursos humanos e materiais para 0 seu
controle.

Diante desse quadro, faz-se necesséario, além do aumento da
cobertura das ac¢des de controle da
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hanseniase, um sistema agil de informag&o que permita integrar os niveis
local, estadual, regional e nacional para obtencdo de dados
indispensaveis ao controle da endemia no pais.

A Coordenadoria de Controle da Hanseniase da Secretaria de
Estado da Salude - MG vém empreendendo esforgos no sentido de
atingir a meta proposta pela OPAS/OMS, tendo orientado suas agdes
para as regides e municipios considerados prioritarios, de acordo
com critérios e parametros estabelecidos, dentre eles, a situagdo
epidemiolégica e a capacidade operacional, de forma a causar
impacto sobre o problema no menor espago de tempo possivel™.
A Diretoria Regional de Saude de Belo Horizonte - DRS/BH e o
Municipio de Belo Horizonte estdo entre essas areas. Em 1998, a
DRS/BH contabilizou 903 doentes, sendo 395 destes no municipio de
Belo Horizonte, resultando numa prevaléncia de 2,2/10.000 e
1,9/10.000 habitantes, respectivamente”.

Considerando a importancia que o municipio de Belo
Horizonte representa para o problema da hanseniase na regido
metropolitana, tanto em termos expressos pelos ndmeros da doenca
(magnitude) como de sua posicdo estratégica no Estado,
pretendemos com o presente estudo analisar a situacdo
epidemiolégica da hanseniase em Belo Horizonte a partir dos
principais  indicadores  epidemiolégicos e  operacionais
preconizados pelo Ministério da Salde e ainda, responder a
perguntas que poderiam contribuir para um melhor conhecimento do
comportamento da doenca em Belo Horizonte e assim, reorientar a
organizacdo dos servicos de saude no sentido de formular novas
estratégias de agéo.

Uma questdo fundamental que nos orientou foi: qual o
tempo que os servicos de saude levam para detectar um caso
novo? A resposta a esta pergunta nos ajudou a determinar se ha
uma tendéncia em se diagnosticar mais precocemente ou se 0
diagndstico ainda é tardio, procurando quebrar ai o elo mais importante
da cadeia de transmissdo da doengca e ao mesmo tempo reduzir a
instalacdo de incapacidades fisicas.

Deste modo, estabelecemos como objetivo geral, analisar a
situacdo epidemiol6gica da hanseniase no municipio de Belo
Horizonte no periodo de 1992 a 1997; tendo em vista subsidiar a formulagéio
de estratégias para a eliminacdo da hanseniase como problema de salide
publica. Como objetivos especificos levantamos os seguintes:

e  Analisar os diagndsticos em hanseniase quanto ao
momento de sua notificagdo (precoce ou tardio), através
da andlise de indicadores que refletem esta situagdo tais
como: percentual das formas clinicas; grau de
incapacidade;percentual de incapacidade, percentual de
casos tuberculdide em relagdo aos virchowianos,
dimorfos e tuberculdides; taxa de detecgdo em menores
de 15 anos e tempo decorrido entre o
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aparecimento dos primeiros sintomas de hanseniase e Diretoria Regional de Salde de Belo Horizonte para
a época do diagndstico; 0 periodo 1992-1997, tais como: taxa de detec¢éo
e numero absoluto de casos novos; taxa de

prevaléncia - total de doentes sob registro ativo;

percentagem de casos com deformidades entre os

casos novos.

Foram coletados dados de todas as FEC's dos casos
novos de hanseniase detectados no municipio de Belo
Horizonte e notificados a Coordenadoria do Programa de
Hanseniase da Secretaria de Estado da Salude de Minas
Gerais (SES\MG), no periodo de 1992 a 1997, totalizando
1.217 fichas.

Os dados foram langados no EPI-INFO (verséo
6.01), um software para organizagdo de bancos de dados e
analise epidemiolégica.

Cabe mencionar que no processo de codificagao
MATERIAL E METODOS dos enderegos das FEC's foram descartados 65 registros,
sendo 54 por se tratarem de casos residentes em outros
municipios e os 9 restantes, por insuficiéncia de

e Identificar a distribuicdo dos casos novos de
hanseniase diagnosticados no periodo de 1992 a
1997, no municipio de Belo Horizonte, segundo
distritos sanitarios;

e Discutir o desempenho do Programa de Controle da
Hanseniase no municipio de Belo Horizonte
através da analise de alguns indicadores
epidemiolégicos e operacionais estratégicos em
relacdo ao Plano de Eliminagdo da Hanseniase
como problema de saude publica.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de natureza

descritiva, de tipo transversal. Este estudo foi desenvolvido no  Informagao quanto aos enderegos.

municipio de Belo Horizonte, dada a A andlise contemplou um estudo comparativo sobre os
relevancia epidemiolégica apresentada pelo municipio indicadores encontrados e os pardmetros estabelecidos pelo
em relacdo ao controle da endemia no Estado e na Ministério da Saude, tendo como referencial, a meta de
regido metropolitana. eliminag&@o da hanseniase como problema de saulde publica

Para o trabalho de campo nos orientamos pelo frente a capacidade operacional da rede de servigos
Manual de Normas e Procedimentos para o Controle da publicos de salde e os demais problemas e dificuldades
Hanseniase® e por Lombardi et al ( 1990)** desta forma,  due se interpdem no processo.
contribuindo para a definicdo duas fontes de dados:

e Dados da Ficha Epidemiolégica e Clinica (FEC)-

ficha de notificagdo de caso dos doentes notificados

nos anos de 1992 a 1997. Foram trabalhados 0s RESULTADOS E DISCUSSAO

seguintes dados da FEC: modo de descoberta do caso,

idade na manifestacdo da doenca e idade na Podemos observar pelo Grafico 1 que a taxa de
notificacdo, tempo transcorrido entre os primeiros deteccdo vem declinando a partir de 1993, a maior
sintomas e a notificacdo, forma clinica, grau de Vverificada no periodo. Estes dados, entretanto, podem néo
incapacidade, tipo de entrada, fonte de infecgdo, significar perda da forca da transmisséo da endemia e sim

resultado da baciloscopia e local da notificagdo. refletir problemas operacionais dos servigos de saude. Como
e Indicadores Epidemioldgicos consolidados pela veremos mais adiante, a analise de outros indicadores
Coordenadoria de Controle da Hanseniase da procurard encaminhar a quest&o.

Grafico 1 - Taxa de deteccdo de hanseniase no municipio de Belo Horizonte/MG - periodo 1992 a 1997.
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Fonte: Fichas Epidernioldgicas e Clinicas - SES/MG
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A distribuicdo dos casos pelos diversos distritos
sanitarios mostra-se heterogénea, conforme podemos
observar na Tabela 1. Varios fatores poderiam interferir, entre
0s quais devem ser destacados: a importancia dos fluxos
migratorios na distribuicédo da doencga,
proximidades com antigos hospitais-colénias, como é o
caso do Distrito Sanitario Barreiro, onde observamos a maior
concentragdo e fatores operacionais relacionados a
disponibilizacdo da cobertura assistencial e a questdo dos
servicos de referéncia®**.

De acordo com a Tabela 2, 53,16% dos diagndsticos

sdo realizados em centros de salde; e 25,88% em
ambulatérios hospitalares. O maior numero de
diagnésticos realizados em centros de saude deve-se, em
parte, a descentralizacdo dos servigos, tendo a populagédo
maior acesso ao nivel priméario. Houve, nos ultimos anos, com
a reestruturacédo da rede de servigos, um esforgo da Secretaria
na capacitacdo de médicos clinicos gerais para a agédo de
diagnoéstico e tratamento, ficando os
dermatologistas, para a atencdo secundéaria e de
referéncia nas policlinicas.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo

distritos sanitarios - periodo 1992 a 1997.

Distritos Sanitarios N° %

Barreiro 318 26,12
Centro - Sul 68 5,58
Leste 104 8,55
Nordeste 116 9,55
Noroeste 179 14,70
Norte 112 9,20
Oeste 130 10,68
Pampulha 65 5,35
Venda Nova 125 10,27
Total 1217 100,00
Fonte: Fichas Eoidemioldgicas e Clinicas| - SES/MG.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo servicos de

saude - periodo 1992 a 1997

Servigo de Salde N° %
Centros de Saude 647 53,16
Ambulatérios Hospitalares 315 25,88
Policlinicas 139 11,45
Consultérios Particulares 89 7,31
Centro Geral de Reabilitagao 27 2,20
Total 1217 100,0

Fonte: Fichas Epidemioldgicas e Clinicas - SES/MG.

124



LANA. F.C.F. et al. Situacdo epidemioldgica da hansentase no municipio de Belo Horizonte/MG - Periodo 92/97

Cabe salientar, também, a grande participacdo dos
ambulatérios hospitalares, os quais responderam por
25,88% dos casos notificados. Essas notificacbes con-
centram-se nos ambulatérios do Hospital das Clinicas da
UFMG e no da Santa Casa de Belo Horizonte, servigos
localizados na regido central da cidade, de facil acesso e
de tradigdo no tratamento da hanseniase.

Quanto ao modo de descoberta verificamos, que
46,3% foram notificados através de encaminhamento e
que 33,7% por demanda espontdnea. Observamos que o
percentual de casos novos detectados através do exame
de contato é baixo, isto é 19,5% do total notificado. Tal
fato, é particularmente preocupante quando se sabe que
historicamente, o total de contatos examinados é muito
baixo, mesmo com a implantacdo da poliquimioterapia,
que como se sabe, trouxe consigo outra abordagem da
equipe de salde para com o paciente e comunidade'.

Através da analise das FEC's verificamos que 70,1%
dos casos notificados, ignoram a fonte de infecgdo. Esta
alta porcentagem de casos pode ser atribuida a um
conjunto de fatores tais como, dificuldades dos servigos

em realizar atividades de vigilancia epidemioldgica em
hanseniase, principalmente o exame de contatos; o fato
da doenca ter um periodo longo de incubacgdo e a falta de
conhecimento de seus sinais e sintomas, principalmente
os iniciais; o ndo reconhecimento da doenca no ambiente
familiar e fundamentalmente, pelo estigma que circuns-
creve a doenga na sociedade, fazendo com que os
pacientes se resguardem da divulgagdo do diagndstico até
mesmo no ambiente familiar.

Podemos verificar, de acordo com a Tabela 3, que
ha um predominio absoluto de casos novos (97,8%).
Questionamos se as recidivas referidas na Tabela 3 ndo
ocorreram em decorréncia de erros de classificacdo de
pacientes multibacilares em paucibacilares, o que
acarretaria a adogdo de um esquema incorreto (com
menos drogas e tempo menor de tratamento). Também
podemos considerar a possibilidade de serem casos
tratados anteriormente com esquema monoterapico.
Atualmente os casos suspeitos de recidiva deverao ser
submetidos a notificagdo propria, atendendo a critérios
pré-estabelecidos.

Tabela 3 .Distribuigdo dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo o tipo de

entrada - periodo 1992 a 1997.

Tipo de Entrada N° %
Caso Novo 1189 97,8
Recidiva 6 0,5
Transferéncia de Estado 3 0,2
Outros Reingressos 18 15
Total 1216 100,0

Fonte: Fichas Epidemiolégicas e Clinicas - SES/MG.

Nota: Em 1 FEC n&o estava preenchido o campo referente ao tipo de entrada.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo o tempo
transcorrido entre o aparecimento dos primeiros sintomas e a notificacéo - periodo 1992 a 1997.

Forma Clinica N° %
Indeterminada 48 3,9
Tuberculbide 142 11,7
Dimorfa 796 65,5
Virchowiana 230 18,9
Total 1216 100,0
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De acordo com a Tabela 4 em apenas 39,70% dos casos foi
realizado o diagnéstico com menos de um ano entre o
aparecimento dos primeiros sintomas e a notificagdo e
cerca de 60%, diagnosticados com menos de dois anos. Segundo
Suérez et al.(1996)*°, o conceito de diagnéstico tardio, adotado
em Cuba, se caracteriza quando ocorre a deteccdo de um
caso depois de 11 meses do inicio dos primeiros sinais e
sintomas e, a paciente apresenta algum grau de incapacidade.
Segunda definicdo da OPAS, para as situagbes de pés-
eliminagdo da hanseniase, serd considerado diagnéstico tardio o
casa novo com grau de incapacidade 2 e 3 ou quando o tempo
entre o inicio dos sintomas e o momento do diagnostico for
superior a 1 ano'®,

Trata-se de um resultado que comporta um alto grau de
subjetividade ao considerarmos que muitas vezes, 0s pacientes
ndo se lembram dos sinais iniciais e também, comumente, ndo os
referem & hanseniase. Por outro lado, os médicos ao
preencherem a FEC néo valorizam de forma adequada esta
informacdo. Mesmo assim, entendemos que guarda certo
grau de valor, na medida em que constitui uma aproximagao
ao problema da oportunidade do diagndstico e remete aos
servicos a necessidade de trabalhar mais detidamente na
producéo desta informac&o, visto a importancia desse dado para a
monitorizacédo do periodo de pés-eliminagao.

Verifica-se na Tabela 5, que dos 1217 casos de
hanseniase notificados no periodo 92/97, 5,6% (68 casos) foram
diagnosticados em menores de 15 anos de idade, e

94,4% dos casos na faixa etaria igual ou maior que 15 anos,
sendo praticamente 70% relacionados a pessoas em idade
produtiva.

Como em todas as doengcas de longo periodo de
incubacdo, observou-se um maior nimero de casos na faixa
etaria situada entre 20 e 50 anos, o que permite afirmar que a
hanseniase é uma doenga do adulto jovem e do adulto®. O
aparecimento de casos novos de hanseniase em criangas tem
significado  epidemiolégico importante  porque
precocidade da exposicdo e a persisténcia da transmisséo da
doenca, constituindo-se, assim, indicador do nivel endémico,
segundo Lombardi et al.(1990)!2. Nos anos 92 e 93 observamos
uma taxa de deteccdo em menores de 15 anos de 0,33 e
0,36/10.000 habitantes, considerada alta de acordo com
parametros do Ministério da Salide; enquanto que no periodo 94/97
as taxas tém se mantido em patamares considerados de média
endemicidade (0,14 a 0,06/10.000 habitantes), perfazendo uma taxa
anual média de 0,18/10.000 habitantes.

O que parece determinar a diferengca entre os
coeficientes de deteccdo da doenca nos grupos etarios € a
oportunidade de exposicdo precoce ou tardia ao M. leprae
determinada pelo maior ou menor nivel de endemicidade
local.

Segundo Andrade et al. (1994)?, o coeficiente de
deteccéo por grupos etérios esta correlacionado com os niveis de
transmiss@o apontando que gquanto mais jovens sdo 0s casos de
hanseniase detectados maior é o nivel de transmissdo na
comunidade.

indica a

Tabela 5 - Distribuigdo dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo faixa etaria periodo 1992 a

1997.

Faixa Etaria

0----15
15--- 25
25--- 35
35--- 45
45--- 55
55--- 65
>65

Total

No %
68 5,6%
197 16,3%
233 19,3%
250 20,6%
188 15,5%
154 12,7%
122 10,0%

1212 100,0%

Fonte: Fichas Epidemioldgicas e Clinicas - SES/MC Nota:

Dado néo disponivel em 05 FEC's
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De acordo com a Tabela 6, das 1217 FEC's analisadas
apenas 54,40% souberam responder quanto a idade do
aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da doenca. Dos
que informaram a idade da manifestacdo, 7,20%
apresentaram 0s primeiros sintomas antes dos 15 anos de
idade, sugerindo que a incidéncia em menores de 15 anos é
maior que a deteccdo observada. Mantida esta proporgédo, se a
informacédo estivesse disponivel em todas as fichas teriamos
uma propor¢do ainda maior (8,44%) de pacientes com as
primeiras manifesta¢cfes da doenca antes dos 15 anos.

O crescimento do numero de pacientes que
relataram o inicio dos sintomas antes dos 15 anos em
relacdo a esse mesmo percentual a época do diagnostico esta
de acordo com o esperado para uma doenca que tem longo
periodo de incubacdo, evolucdo insidiosa e ainda, o
diagnéstico tardio dos casos.

A Tabela 7 apresenta a situacdo dos doentes de
acordo com a forma clinica, na qual observamos o nitido
predominio das formas multibacilares, virchowiana e
dimorfa (84,4%) sobre as formas paucibacilares,
indeterminada e tuberculéide (15,6%).

O predominio de casos multibacilares, poderia ser
visto dentro de um enfoque epidemiolégico como um
indicativo de endemia estavel ou tendendo a situagdo de
baixa prevaléncia'®>. Por outro lado, alguns fatores
operacionais poderiam ser considerados nesta analise: a
classificacdo mais operacional do que clinica levaria a
erros de classificagdo, segundo Andrade et al.(1996)",
pouca experiéncia com os esquemas poliquimioterapicos nos
primeiros anos da série histérica, consequentemente
inseguranca na alocacdo dos casos paucibacilares, além de
rigidez nas normas técnicas emanadas pelos técnicos do
nivel central.

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo idade da
manifestagdo dos primeiros sintomas - periodo 92/97.

Idade da Manifestagao N® %
<15 47 7,2
15-- 25 130 19,8
25-- 35 127 19,4
35---45 138 21,0
45-- 55 91 13,9
55— 65 65 9,9
>65 59 8,8
Total 657 100,0

Fonte: Fichas Epidemioldgicas e Clinicas - SES/MG,

Nota: Dado ndo disponivel em 560 FEC's.

Tabela 7 - Distribuigdo dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo forma clinica

- periodo 1992 a 1997.

Forma Clinica %
Indeterminada 48 3.9
Tuberculbide 142 11,7
Dimorfa 796 65,5
Virchowiana 230 18.9
Total 1216 100,0

Fonte: Fichas Epidemioldgicas e Clinicas - SES/MG. Nota:

Dado ndo disponivel em 01 FEC.
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Colocando-se como ideal torma
indeterminada, verificou-se que apenas 3,9% dos casos foram
notificados nesta forma, percentual considerado baixo e que
constitui um indicador de que o diagndstico da hanseniase em
Belo Horizonte tende a se caracterizar como tardio, quando se
indicadores, o grau de
incapacidade e o tempo decorrido entre sintoma e diagndstico.

Os resultados da baciloscopia registrados nas FEC's aponta

o diagnoéstico na

consideram outros tais como:

para o dado de que 59,0% dos casos realizaram baciloscopia;
desses, a grande maioria, 63,80% apresentou
baciloscopico entre zero e um. Deve-se levar em consideragéo
que somente os doentes que apresentaram baciloscopia
positiva sdo considerados "fontes de infec¢do" uma vez que
apenas esses sao capazes de eliminar bacilos no meio

indice

ambiente.

Considerando as normas e procedimentos técnicos, 0s
servicos deveriam realizar baciloscopia de todos os casos
considerados como multibacilares, assim, os servicos deveriam ter
realizado baciloscopias em 84% dos casos notificados, o que
sugere que praticamente 300 casos notificados néo realizaram
baciloscopia. Em parte, isto pode ser justificado pelo fato da FEC
ser encaminhada a Coordenadoria de Controle da
Hanseniase - Nivel Central, ainda sem o resultado da
baciloscopia. De qualquer maneira, o campo acaba sendo
preenchido incorretamente como baciloscopia néo realizada.

Em relacdo ao grau de incapacidades e deformidades,
verificamos que 89,4% dos casos detectados ndo possuiam
deformidades instaladas, (68,4% com grau O e 21,0% com grau 1),
8,7% com grau 2 e 1,9% com grau 3 de incapacidade.

De acordo com Lechat et Vanderveken (1984)° o
percentual de casos novos com deformidades no
momento de detecgdo é um dos meios de avaliar a

validez da taxa de deteccdo em relacdo a incidéncia.
Idealmente, a proporcdo de deformidades entre os casos novos
deveriam aproximar-se de zero se as taxas de deteccdo
fossem préximas as da Portanto,
encontrados neste estudo a cerca do grau de incapacidade
fisica, apontam para a ocorréncia de um diagndstico tardio,
uma vez que 10,6% dos casos descobertos apresentavam
deformidades (grau 2 e 3), indicador considerado alto
segundo parametro estabelecido pelo Ministério da Saude.

A introducdo do estesibmetro na avaliacdo do grau de
incapacidade provavelmente trouxe uma maior precisdo
nesta avaliacdo. Entretanto, ndo observamos grandes variagdes
na proporcao dos graus de incapacidade nesta série historica.

Ao cruzarmos forma clinica com grau de
incapacidade, conforme Tabela 8, observamos que as formas
multibacilares  constituem as grandes responsaveis pelas
incapacidades observadas nos portadores de hanseniase,
néo diferindo da literatura.

Em relagédo a distribuicdo por sexo, observamos de acordo
com a Tabela 9 e 10, que 51,3% dos casos acometeram o
sexo feminino, o que difere da literatura, a qual indica uma
maior incidéncia no sexo masculino, atribuicio dada a uma
possivel maior exposicdo. Mas esse quadro vem mudando, o que
pode ser explicado diante de uma maior mobilidade social das
mulheres, principalmente, devido & sua inser¢o progressiva no
mercado de trabalho, nos Ultimos anos, no Brasil. Por outro lado,
a politica de salde do municipio de Belo Horizonte ao
descentralizar o atendimento a hanseniase e também ao priorizar a
assisténcia ao grupo materno-infantil, melhorou a acessibilidade
das mulheres as unidades de saude, fato que poderia
também contribuir para explicar a discordancia apontada
em relacdo a literatura.

incidéncia. os dados

Tabela 8 - Distribuicio dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo forma clinica e grau

de incapacidade - periodo 1992 a 1997.

Grau de Incapacidade

Forma Clinica 0 1 2 3 Total

N° % N° % N° % N6 % N° %
Indeterminada 46 95,8 2 4,2 0 0 0 0 48 100
Tuberculbide 127 894 | 9 6,4 6 4,2 0 0 142 100
Dimorfa 537 67,5 | 172 216| 67 8,4 20 25| 796 100
Virchowiana 122 53,0 | 72 313 33 14,4 3 1,3| 230 100
Total 832 684 [ 255 21,0| 106 8,7 23 19| 1216 100

Fonte: Fichas Epidemioldgicas e Clinicas - SES/IMG.
Nota: Dado néo disponivel em 01 FEC.
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Tabela 9 - Distribuigdo dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo a forma clinica e sexo - periodo

1992 a 1997.
Sexo

Forma Clinica Feminino Masculino Total

N° % N° % N° %
Indeterminada 32 66,7 16 33,3 48 100
Tuberculdide 93 66,5 49 34,5 142 100
Dimorfa 425 53,4 37 46,6 796 100
Virchowiana 74 32,2 1 67,8 230 100
Total 624 51,3 592 48,7 1216 100

Fonte: Fichas Epidemioldgicas e Clinicas - SES/MG

Vota: Dado ndo disponivel em 01 FEC.

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo o sexo e grau de incapacidade -

periodo 1992 a 1997.

Sexo Grau de Incapacidade
0 1 2 3 Total
- N° % N9 % N° % N° % N° %
Feminino 454 | 54,6 | 126 | 49,4 38 35,8 6 26,1 | 624 51,3
Masculino 378 (454 | 129 | 506 | 68 | 642 | 17 | 73,9 | 592 | 48,7
Total 832 100 255 100 106 100 23 100 1216 100

Fonte: Fichas Epidemioldgicas e Clinicas - SES/MG

Diferencas regionais também s&o observadas, para Le Grand
(1997)", estudos realizados na india mostraram uma taxa de deteccéo
similar para ambos 0s sexos nas regifes urbanas, ndo ocorrendo o
mesmo nas regides rurais onde ha maior taxa no sexo masculino.

No entanto quando se contrapbem as formas
indeterminada e tuberculéide versus virchowiana, verifica-se,
como podemos observar na Tabela 9, que 125 casos ocorreram has
mulheres (20,0%) das formas indeterminada e tuberculéide e 74
casos (11,9%) da virchowiana, enquanto os homens apresentaram 65
casos (11,0%) das formas indeterminada e tuberculéide, e 156 casos
(26,3%) da forma virchowiana.

Admite-se que o sexo feminino apresenta uma tendéncia
maior a desenvolverem formas clinicas paucibacilares, devido a
uma resposta imune mais forte e efetiva contra a infec¢céo do M.
leprae. Esta resposta imunologica ndo é limitada ao M. leprae, mas
também esté presente em outras doengas como a tuberculose™.

De acordo com a Tabela 10, podemos verificar que o total
de casos notificados com grau zero de incapacidade
54,60%, ocorreram no sexo feminino e que o sexo masculino foi
responsavel por 64,20% e 73,90% do total de casos notificados
com grau dois e trés respectivamente.

Importante observar que as deformidades e incapacidades
nao estio somente associadas ao sexo e a forma clinica, mas também
com tronco nervoso envolvido e a duragéo da doenca®.

A partir destes resultados podemos deduzir que a maior
ocorréncia de casos com graus 2 e 3 nos homens se deve ao fato que os
mesmos tendem a apresentar formas clinicas multibacilares, que
apresentam maior risco para deformidades. Outro fator importante € o tipo
de trabalho realizado, as atividades laborativas dos homens,
normalmente, os expdem a maior esforgo fisico e risco de traumatismos
com consequentes mutilacGes.
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Tabela: 11 - Distribuicdo dos casos de hanseniase notificados no municipio de Belo Horizonte/MG, segundo o tempo
transcorrido entre o aparecimento dos primeiros sintomas e a notificacdo e o grau de incapacidade -
periodo: 1992 a 1997.

Grau de Incapacidade
Tempo 2
Ng % N° % N° % N° % N° %
<1 168 64,6 70 26,9 20 7.7 2 0,8 260 39,7
----- 2 110 76,9 25 17,5 5 35 3 2,1 143 21,8
----- 3 53 66,3 17 21,2 10 | 125 0 0 80 12,2
----- 4 33 71,7 5 10,9 7 15,2 1 2,2 46 7,0
----- 5 13 59,1 7 31,8 2 9,1 0 0 22 34
----- 10 40 67,8 8 13,6 9 15,3 2 3,3 59 9,0
>10 31 | eso | * 8,9 7 | 156 | 3 6,6 45 6,9
Total 448 68,3 136 20,7 60 9,2 11 1,7 655 100

Fonte: Fichas Epidemioldgicas e Clinicas - SES/MG
Nota: Dados ndo disponiveis em 586 FEC's.

A Tabela 11 apresenta dados a cerca do tempo
transcorrido entre o aparecimento dos primeiros sinais e
sintomas da doenca e a notificacdo, relacionando com o
grau de incapacidade.

O baixo percentual das fichas com a informacéo
sobre a idade da manifestacdo dos primeiros sintomas
evidencia a dificuldade de se trabalhar com este dado na
rotina dos servicos. Lombardi et al. (1990)** recomendam
trabalhar com amostras onde a informagdo pudesse ser
mais confiavel.

A dificuldade do paciente em relacionar sinais e
sintomas precoces como primeiras manifestacfes da
hanseniase fica patente quando se constata que em 22
casos (8,5%) existia incapacidades fisicas instaladas
(graus de incapacidade 2 e 3) em pacientes com menos do
que um ano de doencga.

Por outro lado, esta mesma Tabela, sugere a
importancia do diagnoéstico precoce medido em tempo. Vé-
se que os percentuais de pacientes com graus zero e um
de incapacidades diminuem na medida em que aumenta o
tempo decorrido entre os primeiros sintomas e o
diagnodstico da doencga.

Estudo realizado por Kaneko et al (1990)° no
municipio de Sdo Carlos aponta resultados semelhantes;
isto é, apenas 34,8% dos casos foram diagnosticados com
menos de 1 ano ap6s o inicio do aparecimentos dos sinais
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e sintomas. Os autores atribuem tal fato a fatores
relacionados ao conhecimento sobre a doenga pela
populagdo, bem como, a busca ativa desenvolvida pelos
servigos de saude.

O diagnostico precoce dos casos é um dos objetivos
maiores na estratégia de controle da hanseniase. O grau
de incapacidades a época do diagnéstico € um indicador
operacional que ajuda na avaliacdo do alcance desse
indicador.

Enquanto ndo se dispde de um método soroldgico
eficaz para se chegar a esse diagnostico, Lombardi et al
(1990) recomendam como principais estrategias para a
busca do diagnéstico clinico precoce: investigacéo
epidemiolégica a partir do caso-indice e exame clinico dos
contatos intradomiciliares; divulgacéo intensiva dos sinais
e sintomas da doenca e atendimento sistematizado a
demanda espontanea,
maxima dos servigos de salde existentes.

Em trabalho futuro pretendemos trabalhar no
geoprocessamento dos dados, mapas
tematicos por éareas de abrangéncia distritais e/ou
censitarias de modo a identificar areas homogéneas de
risco para a transmissdo da hanseniase no municipio de

intensificando-se a cobertura

construindo

Belo Horizonte e desta forma, estabelecer estratégias
especificas para estas areas.
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CONCLUSAO

A partir dos dados coletados pelas FEC's podemos dizer, que o
diagndstico de hanseniase no municipio de Belo Horizonte foi
considerado como tardio no periodo estudado. Observamos uma
taxa elevada de pacientes sendo diagnosticados ja com
incapacidades e a manutengéo de taxas de detecgdo anuais
de média endemicidade nos menores de 15 anos. Apesar de
verificarmos uma tendéncia decrescente na taxa de deteccao, os
demais dados analisados sugerem a persisténcia da endemia.

Por outro lado, n&o se pode deixar de mencionar a possibilidade
de uma prevaléncia oculta, sugerida pelo diagnéstico tardio, que pode
vir a comprometer as metas de eliminacéo da hanseniase, Acredita-se
que o estimulo aos servigos para diagndstico precoce, busca ativa,
exames de contato e controle do abandono seja de importancia
capital nessa época que antecede o periodo de pés-eliminagédo da
hanseniase.
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