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Andlisis de la serie histérica del periodo de 2001 a 2009, de los ca-
sos de hanseniase en menores de 15 anos, en el estado de RJ.

RESUMO

Foram estudados retrospectivamente os casos de han-
senfase em menores de 15 anos no estado do Rio de
Janeiro, entre 2001 e 2009. A deteccao deste agravo em
menores de 15 anos indica transmissao recente por fon-
tes ativas, sendo o indicador “coeficiente de deteccéo
em menores de 15 anos” priorizado pelo Programa Na-
cional de Controle da Hanseniase/ MS.

Os dados foram coletados a partir das notificacdes
contidas no Sistema Nacional de Agravos de Notifica-
cdo/Hansenfase. O coeficiente de deteccao nesta faixa
etdria passou de patamar “muito alto” (@té 2004) para
“alto” no final do periodo estudado, demonstrando
tendéncia a uma diminuicdo lenta e progressiva da en-
demia. A proporcao de criancas em relacdo aos casos
totais manteve-se em 6,6% entre 2005 e 2007, com pe-
quena reducdo em 2008 e 2009. Formas paucibacilares
predominaram nesta faixa etdria em todo o periodo
estudado. A avaliacdo das atividades de controle que
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conduzem a minimizacdo dos riscos de dano neural,
como grau de incapacidade no diagnéstico e cura, de-
monstrou resultados considerados regulares. A avalia-
¢ao no diagnoéstico nos menores de 15 anos apresenta
resultados aquém do encontrado em relacdo aos casos
novos totais do estado; a avaliacdo na cura foi precaria
até 2007, alcancando melhores indices em 2008 e 2009,
aproximando-se dos valores recomendados pelo Mi-
nistério da Saude. Os indicadores do grupo estudado,
de modo geral, acompanham a tendéncia a queda ob-
servada nos indicadores dos casos totais de hanseniase
no estado do Rio de Janeiro, e a melhoria dos indices
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reflete o éxito das estratégias empregadas para o con-
trole da endemia e a atencdo com as incapacidades dos
pacientes.

Descritores: hansenfase; epidemiologia; crianca; ado-
lescente.

ABSTRACT

We investigated, through a retrospective research, lep-
rosy cases in people under 15 years of age, in Rio de
Janeiro state, from 2001 up to 2009, based in the data
available in "Sistema de Informacdo de Agravos de No-
tificacdo” (Information System for Disease Notification).
Detection rate in this age turned from levels “very high”
(up to 2004) into “high”, in a slow decreasing curve sub-
sequently. The proportion of leprosy in children in rela-
tion to the total of cases remained in 6.6% from 2005 to
2007, reducing to lower levels in 2008 and 2009. Pauci-
bacilar forms predominated in this age range through-
out the studied period. When we studied the control
activities that lead to a lesser degree of neural damage,
like the disability grade at diagnosis and at cure, we
observed regular results. The evaluation at diagnosis in
people less than 15 years of age presents results below
those findings in the total of new leprosy cases of the
state; the evaluation at cure was precarious until 2007,
reaching better indices in 2008 and 2009, close to the
ones recommended by the Health Ministeriat. The co-
efficients of the studied group generally follow the ten-
dency to fall observed in the coefficients of the total of
leprosy cases in Rio de Janeiro State, and the improve-
ment of the indices reflects the success of the strategies
employed to the control of leprosy and the attention to
the patients disabilities.

Key words: leprosy; epidemiology; child; adolescent

RESUMEN

Estudio retrospectivo de casos de lepra en menores de 15
afos en el estado de Rio de Janeiro, entre 2001 y 2009, en
la base de datos del “Sistemna Nacional de Agravos de No-
tificacion/ lepra “. Las tasas de deteccidn en este grupo de
edad aumentaron de nivel “muy alto” (hasta 2004) a “alto”
al final del periodo estudiado, lo que demuestra una ten-
dencia a la lenta y progresiva enfermedad. La proporcién
de nifos en relacion con el total de casos se ha mantenido
en un 6,6% entre 2005 y 2007, con una pequefna reduc-
cién en 2008 y 2009.Formas paucibacilares predominan
en este grupo de edad en todo el periodo de estudio. La
evaluacion de las actividades del control que conducen a
reducir al minimo el riesgo de dafo a los nervios, tal cual
el grado de discapacidad al momento del diagndsticoy la
curacion, mostro resultados que fueron regulares. La eva-
luacién en el diagndstico en nifios menores de 15 afos
presenta resultados abajo del encontrado en relacion
con el total de casos nuevos en el estado, la evaluacion
en la curacion era precaria antes del 2007, el logro de me-
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jores resultados en 2008 y 2009, acercandose a los valores
recomendados por el Ministerio de Salud . Indicadores del
grupo de estudio, siguen la tendencia decreciente ob-
servada en los indicadores del total de casos de lepra en
Rio de Janeiro, y la mejora de los indices refleja el éxito de
las estrategias empleadas para el control de especies en-
démicas y la atencion a la discapacidad de los pacientes.
Descriptores: la lepra; la epidemiologia; nifio; adolescente.

1. INTRODUCAO

A hansenfase é uma doenca infecciosa croénica, de
grande importancia para a salde publica devido a sua
magnitude e a seu alto poder incapacitante, atingindo
predominantemente a faixa etdria economicamente
ativa. O agente etioldgico é o Mycobcterium leprae, uma
bactéria em forma de bastonete' A transmissdo ocorre
entre os seres humanos, através das vias aéreas superio-
res. Como o bacilo se multiplica lentamente, o periodo
de incubacgao costuma variar de 3 a 5 anos, quando en-
tdo surgirdo os primeiros sinais e sintomas da doenca.
As principais manifestagdes sdo dermatoneurolégicas,
com lesdes cutaneas devido ao acometimento das ter-
minacdes nervosas da pele, e do comprometimento
dos troncos nervosos periféricos, principalmente nos
olhos, maos e pész. O Ministério da Saude, através do
Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
assumiu a meta de reducao do coeficiente de deteccao
dos casos novos em menores de 15 anos de idade em
10%, no pais até 2011*

A Nota técnica n° 14/2008 PNCH/DEVEP/SVS/MS tra-
ta sobre a vigilancia epidemioldgica de casos de han-
senfase em menores de 15 anos. No periodo de 2001 a
2006, o pais manteve uma média anual de 47400 casos
novos detectados, sustentando em média 4.000 casos
em menores de 15 anos (8% do total). O coeficiente de
deteccdo em menores de 15 anos foi de 7 / 100.000 ha-
bitantes, considerado como hiperendémico pelos paréa-
metros da Organizacdo Mundial de Saude. Trezentos e
oitenta e sete municipios foram responsaveis por 70%
(16.613 / 23.853) dos casos de hanseniase nesta faixa
etaria. A deteccdo em menores de 15 anos indica trans-
misséo recente por fontes ativas, sendo o indicador cor-
relacionado “coeficiente de deteccdo em menores de
15 anos” priorizado no monitoramento da doenca para
que se obtenham resultados efetivos na eliminacdo de
fontes de contagio ainda nao detectadas”.

Outra recomendacdo técnica recente sobre este
grupo de pacientes encontra-se na Portaria n° 125/SVS-
-SAS, de 26 de marco de 2009, que ressalta a necessida-
de de um exame criterioso nas criancas para o diagnds-
tico da hanseniase. Recomenda-se, nesses casos, aplicar
o Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndsti-
ca de Casos de Hansenfase em Menores de 15 anos —
PCID < 15, mais pormenorizado que nos adultos.
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O objetivo do presente estudo foi descrever a ocor-
réncia de casos de hansenfase na populacdo de meno-
res de 15 anos no Estado do Rio de Janeiro nos ultimos 9
anos, através da série histérica de 2001 a 2009 conforme
disponibilizada pelo Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo - SINAN/NET/SESDECG-R . Esta faixa etdria
foi escolhida por fazer parte do monitoramento princi-
pal que a PNCH recomenda, alem de possibilitar a apre-
sentacao do diagnostico situacional de uma populacao
bastante vulneravel, na qual problemas sociais, fisicos
e psicolégicos ndo podem ser negligenciados, devido
a possibilidade do préprio futuro dessa clientela estar
comprometido’.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado tendo
como base o banco de dados do SINAN/NET/Hanse-
niase do Estado do Rio de Janeiro. Foram avaliados os
casos novos em menores de 15 anos notificados com
diagnostico de hansenfase no periodo de 2001-20009.

Os sujeitos deste estudo tiveram sua identidade pre-
servada, ndo sofrendo prejuizos decorrentes da realiza-
¢ao do mesmo.

Os dados foram construidos no aplicativo TABWIN,
e posteriormente transferidos para o programa com-
putacional Excel, onde foram elaborados as tabelas e
graficos para apresentacao dos resultados do estudo.

Foram analisadas as varidveis: coeficiente de detec-
céo, proporcao de casos novos nesta faixa etaria, classi-
ficacdo operacional MB (multibacilar) e PB (paucibacilar)
e avaliacdo do grau de incapacidade no diagndstico e
nacura.

3. RESULTADOS

A populacdo estudada neste artigo compreende
1.447 casos novos em menores de 15 anos diagnostica-
dos no periodo compreendido entre 2001 e 2009.

Observando a curva de tendéncia dos coeficientes
de deteccdo em menores de 15 anos no Estado do Rio
de Janeiro no periodo de 2001 a 2009, o coeficiente
de deteccdo em menores de 15 anos de idade sofreu
uma visivel queda em seus valores ao longo dos anos.
Em 2001 o coeficiente foi de 5,94/100.000 habitantes, o
mais alto do periodo analisado. Apds uma fase inicial de
queda e elevacao, a partir de 2004 este indicador pas-
sa a apresentar queda progressiva, atingindo 2,9 casos
novos por 100.000 habitantes em 2008 e 3 casos Novos
por 100.000 habitantes em 2009, embora estes Ultimos
valores ainda sejam considerados altos pelos parame-
tros do Ministério da Saude® (grafico 1).

Em relagcéo a proporcao de menores de 15 anos entre
05 Casos Novos, observa-se um valor de 7,2% em 2001 e
manutencédo dos percentuais em patamares semelhan-
tes no periodo de 2003 a 2007, com diminuicdo a partir
de 2008 (grafico 2).
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Figura 1: Coeficiente de deteccdo anual na populacdo de 0 a 14 anos por 100.000 habitantes — Estado do Rio de Janeiro, periodo

2001 a 20009.
Fonte:
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A andlise dos casos detectados em menores de 15
anos segundo a classificacdo operacional (grafico 3) re-
vela o predominio das formas clinicas PB (76,7%) sobre
as formas MB (23,4%), tanto quando a série histérica é
avaliada como um todo, como em cada um dos anos
estudados. Encontram-se, tanto nas formas PB como
nas formas MB, valores muito proximos entre si, desta-
cando-se 0 ano de 2009 que apresentou 0 maior per-
centual de casos PB e menor de MB (respectivamente
83,5% e 16,5 %).

A proporcao de casos novos de hanseniase nos me-
nores de 15 anos avaliados quanto ao grau de incapa-

cidade fisica no diagnoéstico variou entre parametros
considerados ‘regulares” e "bons” pelo Ministério da
Saude® entre 2001 e 2009. A partir de 2008, hd uma li-
geira queda da proporcao de casos novos com grau de
incapacidade fisica avaliado no diagndstico (gréfico 4).
Em relacdo a proporcao de casos novos de hanseniase
nos menores de 15 anos avaliados quanto ao grau de
incapacidade fisica na cura (gréfico 4), o Estado do Rio
de Janeiro sempre apresentou um resultado considera-
do “precario”, pelos parametros do Ministério da Saude®,
com melhora dos resultados em 2008 (874% de casos
avaliados na cura) e 2009 (85,1%).
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Figura2 Porcentagem de menores de 15 anos entre os casos novos — Estado do Rio de Janeiro, 2001 a 2009.

Fonte SINAN/NET- SESDEC/Rio de Janeiro (Dados preliminares até 31/07/2009).
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Figura3 Proporcao de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos segundo classificacdo operacional

PB ou MB - Estado do Rio de Janeiro, 2001 a 2009.
Fonte

16 | Hansenologia Internationalis

SINANNET- SESDEC/Rio de Janeiro (Dados preliminares até  31/07/2009)

Hansen Int 2010; 35 (1): 13-20.



100 -

90 -
80 -
70 -
60 - OCasos < 15 anos avaliados
50 - no diagnostico
40 - E Casos < 15 anos avaliados
na cura
30 -
20
10
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Figura4 Proporcao de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no diag-
nostico e na cura — Estado do Rio de Janeiro, 2001 a 2009.
Fonte SINAN/NET- SESDEC/Rio de Janeiro (Dados preliminares até 31/07/2009)
4.DISCUSSAO Conforme observado no grafico 3, nota-se um niti-

No periodo estudado, 2001 a 2009, o Estado do Rio
de Janeiro apresentou uma visivel queda nos coeficien-
tes de deteccdo em menores de 15 anos, refletindo
maior qualidade de atencéo a saude, com foco na des-
coberta de fontes ativas de transmissao. Em 2008, a taxa
de deteccdo encontrada (2,9 %), foi a menor ao longo
do periodo estudado, com valor ainda considerado alto
segundo os parametros do Ministério da Saude’, porém
com diminuigao de quase 50% do valor desse indicador
em relagdo ao ano de 2001, o que mostra uma modifi-
cacdo do perfil endémico no estado para tendéncia a
queda.

Em estudo semelhante, realizado entre 1998 a 2006
no Vale do Jequitinhonha, MG, Lana et al®encontraram
taxas de deteccdo da doenca em menores de 15 anos
consideradas altas® (1999 a 2002) e muito altas® (1998;
2003 a 2006), evidenciando, ao contrario do estado do
Rio de Janeiro, tendéncia a uma elevacdo nos coeficien-
tes de deteccao dos casos em menores de 15 anos, a
partir de 2004.

No grafico 2, notamos que a proporcdo de casos de
hanseniase em menores de 15 anos em relagao ao total
de casos no estado do Rio de Janeiro manteve-se em
niveis relativamente estaveis (abaixo de 10%) no peri-
odo estudado. Em 2008 houve uma queda para 5,1%,
apresentando no ano subseqUente um leve aumento
(5,6%). Estudo realizado no municipio de Fortaleza no
perfodo entre 1995 e 2006 apresentou tendéncia ao au-
mento da proporcdo de casos em menores de 15 anos
ao longo dos anos. Os resultados encontrados demons-
tram variacbes no comportamento da endemia em di-
ferentes regides geograficas do Brasil®.

Hansen Int 2010; 35 (1): 13-20.

do predominio de formas paucibacilares (76,7%) sobre
as formas multibacilares (23,4%). Ferreira et al'®, em seu
estudo com doentes menores de 15 anos, realizado em
Paracatu, MG, entre os anos de 1994 a 2001 apresentou
resultados discordantes aos encontrados no Rio de Ja-
neiro quanto a classificacdo operacional, visto que 56%
dos acometidos eram pela forma dimorfa (MB), e 43%
pela forma PB, demonstrando diferenca significativa
entre as formas clinicas da doenca, servindo de alerta
por serem estas formas multibacilares consideradas as
formas contagiantes da doenca e potencialmente inca-
pacitantes.

As incapacidades fisicas acarretam problemas como
a diminuicdo da capacidade do trabalho, limitacdo da
vida social e problemas psicolégicos. Também séo res-
ponsaveis pelo estigma e preconceito contra seus por-
tadores”. O indicador proporcdo de casos com grau
de incapacidade avaliado no momento do diagnésti-
co (gréfico 4) é descrito como um dos indicadores de
monitoramento e avaliacdo da qualidade das acdes e
servicos, e considerado um indicador operacional. A
recomendacao do PNCH é que 90% ou mais dos casos
novos tenham o grau de incapacidade fisica avaliado no
diagnostico®. Observa-se que ha uma oscilagdo dos re-
sultados no grupo estudado (menores de 15 anos) ao
longo dos anos. Quando considerados todos 0s casos
novos de hanseniase no periodo de estudo, o estado
do Rio de Janeiro apresenta resultados acima de 90% a
partir de 2008 (dados ndo mostrados), quadro que nao
corresponde ao encontrado nos menores de 15 anos
neste mesmo periodo (89,4 em 2008 e 87,2 % em 2009).
Isto demonstra uma deficiéncia operacional que deve
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ser corrigida, pois 0s menores de 15 anos correspondem
a uma faixa etdria em que as incapacidades podem ge-
rar impactos negativos que perduram por toda a vida.

Em relacéo ao grau de incapacidade na cura, os re-
sultados foram insatisfatérios até 2007 (grafico 4). Os
resultados precarios da avaliacao na cura indicam uma
descontinuidade da atencdo aos pacientes com han-
senfase, aumentando o risco de dano neural, e conse-
guentemente interferindo na qualidade de vida do pa-
ciente. No ano de 2008, houve uma melhora desse in-
dicador, chegando a 87,4% dos casos avaliados na cura,
portanto com tendéncia para alcancar a recomendacao
do Programa Nacional de Controle da hansenfase que
é igual ou acima de 90%>. Este resultado ultrapassa o
patamar minimo estipulado pela Programacdo das
Acdes de Vigilancia em Saude (PAVS), refletindo uma
nitida melhoria nas agdes da atencéo basica®. Ao longo
dos Ultimos anos, a Geréncia de Dermatologia Sanita-
ria da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do
Rio de Janeiro elaborou estratégias para melhorar este
indicador, com reunides técnicas realizadas com os co-
ordenadores municipais dos programas de hanseniase
e treinamentos dirigidos aos médicos e enfermeiros das
unidades de referéncia em hanseniase nos municipios e
das unidades basicas de saude, particularmente do Pro-
grama de Saude da Familia, enfatizando a importancia
do indicador e de seu registro no boletim de acompa-
nhamento do SINAN. Quando o indicador de avaliacao
das incapacidades na cura se aproxima ou supera o do
diagnostico, isto demonstra que as estratégias de inter-
vencao realizadas estdo sendo bem sucedidas.

5. CONCLUSAO

Observamos neste estudo que houve uma nitida re-
ducdo da endemia hansénica, refletindo-se na reducéo
gradual dos casos em menores de 15 anos. Os resulta-
dos demonstram que o estado do Rio de Janeiro realiza
o diagnostico precoce, com predominio massivo das
formas paucibacilares em relacdo as formas multibaci-
lares entre 0s menores de 15 anos, refletindo o que é
esperado para esta faixa etéria.

A presenca da hanseniase em menores de quinze
anos é utilizada habitualmente como um indicador que
reflete diretamente a expansdo da endemia. Para o
controle da hanseniase nesta faixa etdria ressaltamos a
intensificacdo de estratégias que visem o diagnoéstico
precoce para evitar seqiielas e agravos decorrentes do
diagnostico tardio, bem como danos decorrentes dos
estigmas sociais.

Sugerimos ainda a realizacdo de atividades de edu-
cacao em saulide nas escolas visando a temética da han-
seniase, como uma forma de melhorar o conhecimento
da enfermidade na populacdo através das criancas e
adolescentes.
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