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Hanseniase em menores de quinze anos em
municipios prioritarios, Mato Grosso, Brasil
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Denise da Costa Boamorte Cortela", Silvana Margarida Benevides Ferreira"

RESUMO: Objetivos: Comparar as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e epidemioldgicas de individuos
menores de 15 anos notificados com hanseniase entre os municipios prioritarios e os nio prioritarios, bem
como a distribui¢do espacial destes casos registrados em tais municipios. Trata-se de um estudo transversal a
partir de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos (n=429) registrados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo do estado de Mato Grosso, entre 2011 e 2013. Os casos diagnosticados foram comparados
quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e epidemiolégico por meio do teste do qui-quadrado ao nivel
de significancia de 5%. A distribui¢o espacial foi feita por meio do software ArcGis 10.2. Resultados: Dos 141
municipios do estado avaliados segundo a distribui¢do espacial, 58,1% (n=82) apresentaram coeficiente médio
de incidéncia alto, muito alto e hiperendémico, sendo que, destes, 34,1% (n=28) contemplam o grupo dos
prioritarios. Dos casos novos incluidos no estudo, 73,9% (n=317) foram notificados em municipios prioritarios.
Observou-se diferenga na proporgao de casos registrados entre os municipios, com maior propor¢ao nos prioritarios
quanto a idade de 5 a 9 anos ()>=4,09; p=0,043), raca branca ()*=7,01; p=0,008) e forma clinica tuberculoide
(X*=3,89; p=0,048), e maior propor¢do nos nio prioritarios quanto a zona nao urbana ()>=24,23; p<0,001),
duas a cinco lesGes (}*=5,93; p=0,014) e demanda espontanea (}>=6,16; p=0,013). Conclusdo: As diferengas
evidenciadas em relagdo as caracteristicas clinicas e epidemiologicas entre os municipios demonstram a
dificuldade de controle da endemia em ambos os grupos de municipios.
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ABSTRACT: Objectives: We aimed to compare the sociodemographic, clinical and epidemiological characteristics
of individuals under the age of 15, reported to have leprosy, and who lived in priority and non-priority cities, as
well as to compare the spatial distribution of these reported cases in such cities. This is a cross-sectional study of
new leprosy cases in individuals under the age of 15 (n=429) registered in the Information System for Notifiable
Diseases from the State of Mato Grosso, Brazil, between 2011 and 2013. The diagnosed cases were compared
regarding sociodemographic, clinical and epidemiological aspects using the chi-square test at a 5% significance level.
The spatial distribution was made through ArcGIS 10.2 software. Results: Of the 141 assessed cities in the state,
according to the spatial distribution, 58.1% (n=82) showed a high, very high and hyper-endemic mean incidence
coefficient, and, of these, 34.1% (n=28) include the group of priority municipalities. Of the new cases included
in the study, 73.9% (n=317) were reported in priority cities. We observed a difference in the proportion of cases
registered among the cities, with a greater proportion in priority cities, in the age group from five to nine years old
(X*=4.09; p=0.043), in the white race (}>=7.01; p=0.008) and in the tuberculoid clinical form ()>=3.89; p=0.048).
There was a greater proportion in non-priority cases with regard to non-urban areas ()*=24.23; p<0.001), two
to five skin lesions ()>=5.93; p=0.014) and spontaneous demand (}*=6.16; p=0.013). Conclusion: The differences
highlighted regarding clinical and epidemiological characteristics between the cities demonstrate the difficulty of
endemic control in both municipality groups.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Epidemiological Surveillance. Residence Characteristics. Child. Adolescent.

INTRODUCAD

A hanseniase é considerada um problema de satide publica no Brasil e, embora seja
mais evidenciada em adultos, os menores de 15 anos sdo susceptiveis a adquirir a infec¢do
caso tenham contato com sujeitos baciliferos e por isso sdo considerados mais vulneraveis'.

A deteccdo em menores de 15 anos é o principal indicador de monitoramento da
endemia e sugere a intensa circula¢do do Mycobacterim leprae, transmissdo ativa e recente
da doenga®. A prevaléncia do agravo nessa populagdo depende do grau de exposigdo ao
bacilo, que é maior em regides endémicas e reflete a deficiéncia na vigilancia e no con-
trole da doeng¢a’.

O tempo entre o inicio do aparecimento dos sinais e sintomas da doenca até a confirma-
¢do do diagnoéstico é um dos fatores associados & presenca de incapacidade fisica, ou seja,
quanto maior o atraso no diagnostico, maiores serfo as chances de deformidades e incapa-
cidades fisicas e transmissao*

Os registros de casos de hanseniase em menores de 15 anos no pais evidenciaram que
um terco desses individuos estava centralizado em 43 cidades brasileiras e que o 6nus da
doenca estava concentrado em 15 Unidades da Federacio, entre elas o Mato Grosso’.

Diante da distribui¢do heterogénea da doenga no pais, o Ministério da Satide (MS), com
o intuito de eliminar a hanseniase como problema de satide piiblica em todo o territério
nacional, estabeleceu a prioriza¢ao de 258 municipios com maior concentra¢io da endemia.
Destes, 29 pertenciam ao estado de Mato Grosso, os quais receberam incentivo financeiro
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para a reorganizacio dos servigos de atencdo ao agravo e para o fortalecimento das a¢des
de vigilancia epidemiologica a partir de 2011°.

Definiu-se como municipio prioritario aquele que no ano de 2010 tenha apresentado coe-
ficiente de detec¢do maior que 20 por 100 mil habitantes e, minimo de 10 casos na populagdo
geral e 1 caso em menores de 15 anos em areas de risco; 50 casos novos em regi()es metro-
politanas e fora das areas de risco sendo, pelo menos, 5 casos em menores de 15 anos e todas
as capitais®.

O recebimento desse incentivo foi realizado por meio de adesao ao processo de qualifi-
cagdo das a¢Oes de vigilancia epidemiolégica e implicou no compromisso dos municipios
quanto ao cumprimento de determinadas metas, como a busca ativa de casos e exames de
contatos intradomiciliares para a detec¢io precoce e o tratamento até a cura’.

Em 2012, o MS deflagrou a campanha de detec¢do de casos de hanseniase em menores
de 15 anos por meio de busca ativa dos casos em ambiente escolar, que é uma area insti-
tucional privilegiada para ac¢oes de educagdo em satde e detec¢do precoce da hanseniase,
dando um incentivo maior as areas consideradas prioritarias®.

O MS, quando realizou a prioriza¢do dos municipios, assumiu o compromisso de elimi-
nar a hanseniase como problema de satide publica até 2015, para isso sendo necessaria uma
reducdo drastica da carga da doenca. Contudo, um estudo recente em Mato Grosso identi-
ficou média de hiperendemicidade entre os anos 2001 e 2013, propor¢ao de cura precaria e
tendéncia crescente de casos multibacilares e com incapacidade fisica grau 2, evidenciando
a dificuldade no controle e eliminacio da doenga’.

Esse proposito pode ser alcan¢ado por meio do aumento da propor¢io de contatos intra-
domiciliares examinados e da propor¢ao de cura, que possibilitara a detec¢do precoce e tra-
tamento oportuno a fim de interromper a cadeia de transmissdo da doenga.

Estudos que analisem o perfil epidemiol6gico em areas endémicas sdo essenciais para
verificar se essas politicas prioritarias estdo realmente sendo efetivadas para o controle e
prevencio da doenga no pais, e ainda auxiliar no planejamento de satide e na reorganizagio
das mesmas, visando contribuir para a reducio do coeficiente de incidéncia da doenga™.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi comparar as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e epidemiolégicas de individuos menores de 15 anos notificados com hanseniase
entre os municipios prioritarios e os nio prioritarios, bem como a distribui¢do espacial dos
casos registrados em tais municipios.

METODO

Estudo transversal a partir de casos novos de hanseniase registrados em menores de
15 anos, notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) dos
municipios prioritarios e nio prioritarios do estado de Mato Grosso, entre 2011 e 2013.
A analise incluiu os casos diagnosticados com hanseniase que apresentaram um ou mais
dos seguintes sinais cardinais:
lesdo(des) e/ ou area(s) da pele com alteracdo de sensibilidade;
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acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a
alteracOes sensitivas e/ ou motoras e/ou autonoémicas; e
baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico''.

Foram excluidos os casos com erro diagnostico, com transferéncia para outro estado ou
pais, duplicidade e inconsisténcia de dados.

As informagdes relativas aos menores de 15 anos notificados com hanseniase foram obti-
das via banco de dados do SINAN/MT, fornecidos pelo setor de vigilancia epidemiolégica
da Secretaria Estadual de Satide de Mato Grosso (SES/MT- 2014).

Mato Grosso possui 141 municipios. A andlise comparativa incluiu os casos diagnosti-
cados em municipios prioritarios e nio prioritarios do estado. Realizou-se a agregacdo dos
municipios considerados prioritarios — sendo 29 — conforme a Portaria n® 2.556, de outu-
bro de 2011”. Uma vez que essa Portaria entrou em vigor a partir de 2011, determinou-se o
periodo de 2011 a 2013 para este estudo.

A variavel de interesse ¢ a frequéncia dos casos de hanseniase em menores de 15 anos
notificados em municipios prioritarios e nio prioritarios. Os casos foram comparados quanto
aos aspectos sociodemograficos, clinicos e epidemiologicos, por meio das seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria, raca/cor, moradia, classifica¢do operacional, forma clinica, incapacidade
fisica, nimero de lesGes, modo de detecgio, baciloscopia no diagnéstico e episddio reacional.

Para o gerenciamento e andlise dos dados, foram utilizados os softwares Excel 2007
(Microsoft®) e o Epi-Info 7.1.5. Realizou-se analise descritiva por meio de tabelas de frequén-
cia e as diferencas de propor¢des foram verificadas pela analise bivariada e teste %*. Quando
adequado, utilizou-se o Teste exato de Fisher. Em todos os testes, considerou-se intervalo
de confianga de 95%.

Os mapas foram elaborados utilizando o sistema de projecio geografica latitude/ lon-
gitude e datum SAD69 (South America Datum) obtido por intermédio do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e o software ArcGis 10.2. As classes nos mapas foram cons-
truidas por intermédio do método de quebras naturais, que determina o melhor arranjo
dos valores em classes pela reduc¢io da variacdo dentro delas e da maximizagao da varian-
cia entre elas™.

O presente estudo ndo apresenta conflito de interesses e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da SES/MT, de acordo com a Resolugio 466/12.

RESULTADOS

Em Mato Grosso, o coeficiente médio de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos
foi de 18,7 por 100 mil habitantes no periodo de 2011 a 2013. No estado, 29 municipios sdo
considerados prioritarios e 112 nio prioritarios quanto a aten¢éo e fortalecimento das a¢des
de vigilancia epidemiolébgica para a hanseniase. Dentre os municipios, 58,1% apresentaram
notificagdo de algum caso de hanseniase em menores de 15 anos, sendo que o municipio de
Cuiaba apresentou o maior percentual, com 11% dos casos.
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Identificaram-se 429 casos novos de hanseniase em menores de 15 anos elegiveis e regis-
trados no SINAN/MT; contudo, foram excluidos 11 casos por erro diagnostico, 4 casos por
transferéncia de estado e 3 casos por registro duplicado.

Entre os 141 municipios, 70 (49,6%) apresentaram hiperendemicidade, 11 (7,8%) apre-
sentaram endemicidade muito alta e 1 (0,7%) endemicidade alta (Figura 1). Destes 82 muni-
cipios, 65,9% sao considerados nio prioritarios. Apenas 1 (3,4%) municipio, dos 29 que sdo
considerados prioritarios, apresentou coeficiente médio de incidéncia baixo no periodo de
estudo, pois ndo teve nenhum registro da doenga nessa popula¢io. Alguns municipios con-
siderados prioritarios apresentaram maior propor¢ao de casos multibacilares quando com-
parado aos casos paucibacilares, outros, no entanto, mantiveram hiperendemicidade tanto
para casos paucibacilares como multibacilares.

Na Figura 2, observou-se a presenca de incapacidade fisica no diagnéstico em menores
de 15 anos detectados em municipios prioritarios, entre os quais alguns apresentaram acima
de 3 casos novos durante o periodo. Verificou-se ainda a presenca de incapacidade fisica em
municipios nio prioritarios.

400

@ Municipios prioritarios

Coeficiente médio

[ Baixo <0,5

[ Médio 0,50 - 2,49
[ Alto 2,50 - 4,99

I Muito alto 5,00 - 9,99
I Hiperendémico > 10

Figura 1. Distribuicdo geografica do coeficiente médio de incidéncia de hanseniase em menores de
15 anos em municipios prioritarios e ndo prioritarios, geral (A) e segundo classificagdo operacional
paucibacilar (B) e multibacilar (C). Mato Grosso, Brasil, 2011-2013.
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O numero de casos detectados por exame de contatos foram maiores em municipios
prioritarios em comparag¢io aqueles ndo prioritarios. Alguns municipios prioritarios ndo
apresentaram registro por esse modo de detecg¢do (Figura 2).

A maioria (n=317; 73,9%) dos casos foi confirmada em municipios prioritarios (Tabela 1).
A idade média foi de 10,6 anos (DP=%2,8), com idades minima e maxima observadas de
2 e 14 anos, respectivamente. Verificou-se diferen¢a na propor¢io de casos diagnosticados
entre os municipios quando comparadas as faixas etérias de 10 a 14 anos e de 5 a 10 anos
(X*=4,09; p=0,043). Em municipios prioritarios e para a faixa etaria de 5 a 10 anos, obser-
vou-se maior propor¢io de casos diagnosticados com hanseniase.

A presencga de individuos de raca/cor branca em municipios prioritarios foi maior em
relacdo aqueles presentes em municipios ndo prioritarios (}*=7,01; p=0,008). Municipios
nio prioritarios apresentaram maior propor¢io de casos diagnosticados com hanseniase
em moradia ndo urbana quando comparados aqueles diagnosticados em municipios prio-
ritarios (Y*=24,23; p<0,001).

Constatou-se maior propor¢io de individuos diagnosticados com a forma clinica
tuberculoide em municipios prioritarios quando comparados aqueles diagnosticados em
municipios nio prioritarios. Estes apresentaram maior propor¢ao de casos diagnostica-
dos com a forma clinica indeterminada em rela¢do aos municipios prioritarios (}>*=3,89;
p=0,048) (Tabela 2).

Municipios prioritarios apresentaram maior propor¢ao de casos diagnosticados com lesdo
unica quando comparados a municipios nio prioritarios; em contrapartida, estes apresenta-
ram maior propor¢ao de casos diagnosticados com maior nimero de lesdo em relagdo aos
municipios prioritarios (}>=5,93; p=0,014).

Incapacidade fisica Exame de contatos

CJ0,0-0,1 J0,0-1,0
EI,O—Z,O %1,0—3,0
2,0-3,0 3,0-8,0
B 3,0-50 B s0-110
Bl 50-60 B 11,0-20,0
[ sem informagao 3 Sem informacgo 100 0 100 200 300 km
® Municipios prioritarios ® Municipios prioritarios -

Figura 2. Distribuicdo geografica de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos em municipios
prioritarios e ndo prioritarios do estado de Mato Grosso segundo as variadveis: incapacidade fisica
(A) e modo de deteccdo por exame de contatos (B). Mato Grosso, Brasil, 2011-2013.
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Enquanto municipios prioritarios apresentaram maior propor¢io de casos diagnostica-
dos por meio do exame de contatos quando comparados aqueles nao prioritarios, identifi-
cou-se maior propor¢ao de casos diagnosticados por demanda espontanea em municipios
nao prioritarios (}>=6,16; p=0,013).

DISCUSSAD

Nos altimos anos, estudos tém apontado uma reducio na prevaléncia de hanse-
niase em varios paises, porém, no Brasil, a doen¢a persiste como um problema de
saude publica®”. Os achados deste estudo corroboram essa informacao, pois a inci-
déncia média de hanseniase em menores de 15 anos no periodo estudado mostrou-se

Tabela 1. Distribuicdo de casos novos de hanseniase segundo varidveis sociodemograficas. Mato
Grosso, Brasil, 2011-2013.

Total
Variavel _ x* Valor p

Sexo
Feminino 168 53,0 57 50,9 225 52,4 0,15
Masculino 149 47,0 55 49,1 204 47,6 1 0.701
Faixa etdria (anos)
Tas 9 2,8 4 3,6 13 3.0 0,54 1,000
5a9 94 29,7 22 19,6 116 | 27,0 @ 4,09 0,043
10al4 214 67,5 86 76,8 300 70,0 1
Raca/cor®
Branca 89 28,3 17 153 | 106 @ 249 7,01 0,008
Preta 42 13,4 17 15,3 59 13,9 0,01 0,924
Amarela 7 2,2 2 1,8 9 2,1 0,48 1,000
Indigena 1 0,3 2 1,8 3 0,7 0,21 0,213
Parda 175 | 55,8 73 658 = 248 | 584 1
Moradia?
Urbana 283 91,3 79 72,5 362 86,4 1
<0,001
N&o urbana 27 8,7 30 27,5 57 13,6 = 24,23
Total® 317 73,9 112 26,1 429 | 100,0

Fonte: Sistema de Informac&do de Agravos de Notificagdo. Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso, 2011-2013.
*Teste de Fischer utilizado para as variaveis com valores menores que 5; 2Excluidos os ignorados ou nao preenchidos;
®Valor calculado na linha.
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Tabela 2. Distribuicdo de casos novos de hanseniase segundo variaveis clinicas e epidemioldgicas.
Mato Grosso, Brasil, 2011-2013.

Total
% o[ %]

Classificacdo operacional®

Paucibacilar 166 | 53,9 60 57,7 | 226 | 549 1
Multibacilar 142 | 46,1 44 42,3 186 | 45,1 | 0,45 0501
Forma clinica®
Indeterminada 89 28,9 41 39,4 130 31,6 1
Tuberculoide 77 25,0 19 18,3 96 233 | 3,89 0,048
Dimorfa 136 | 44,2 42 40,4 178 | 43,2 2,40 0,121
Virchowiana 7 1,9 2 1,9 8 1,9 0,43 0,720
Incapacidade fisica®
Nao 240 | 86,0 83 82,2 @ 323 850 1
0,314
Sim 39 14,0 18 17,8 57 150 | 1,01
Numero de lesdes®
Auséncia de lesdes 12 38 6 56 18 4,3 1,73 0,188
Lesdo Unica 144 | 46,5 36 33,6 180 | 43,2 1
2 a5 lesdes 96 31,0 45 42,1 141 338 5,93 0,014
> 5 lesdes 58 18,7 20 18,7 78 18,7 | 1,01 0,313
Modo de detecgdo?
Encaminhamento 72 22,7 21 18,8 93 21,7 0,24 0,623
Demanda espontanea 119 37,7 58 51,7 177 41,4 6,16 0,013
Exame de coletividade 20 6,3 3 4,5 25 58 0,00 0,985
Exame de contatos 101 32,0 28 25,0 129 30,1 1
Outros modos 4 1,3 - - 4 1,0 0,42 1,000
Baciloscopia®
Negativa 85 78,0 42 75,0 127 77,0 1
0,667
Positiva 24 22,0 14 25,0 38 230 0,18
Episddio reacional®
Nao 254 | 91,7 78 90,7 @ 332 915 1
0,772
Sim 23 8,3 8 9,3 31 8,5 0,08
Total® 317 | 739 112 | 26,1 429 | 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Secretaria de Estado de Satide do Mato Grosso, 2011-2013.
*Teste de Fischer utilizado para as varidveis com valores menores que 5; *Excluidos os ignorados ou ndo preenchidos;
®Valor calculado na linha.
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hiperendémica, demonstrando potencial de transmissdo recente da endemia no estado
de Mato Grosso.

Embora apenas 29 municipios sejam considerados prioritarios para as a¢des de con-
trole da hanseniase no estado, outros 54 municipios considerados néo prioritarios apre-
sentaram coeficiente médio alto, muito alto e hiperendémico. Acrescenta-se que munici-
pios ndo prioritarios para a atengao estratégica de controle da doen¢a como problema de
satide publica apresentaram maior propor¢io de casos diagnosticados com lesdes multi-
plas e maior propor¢ao de casos diagnosticados por demanda espontanea em relagio aos
municipios prioritarios.

O diagnostico de hanseniase por demanda espontinea reflete a preocupagio e o interesse
do individuo em cuidar de sua satide diante de uma necessidade vivenciada. Os programas de
educacio em satide voltados para o diagndstico precoce e a ampliagdo do conhecimento da
hanseniase pela comunidade, incentivados pelo governo federal e gestores estaduais, podem
ter contribuido para esses resultados nos municipios nao prioritarios. O fato de um municipio
nio ser considerado prioritario, em um estado endémico, possivelmente pode influenciar os
servigos de satide na busca de casos novos pelo exame de contatos. Neste estudo, os muni-
cipios nfo prioritarios apresentaram menor propor¢io de casos detectados por exame de
contatos em relacdo aos prioritarios, sugerindo menor envolvimento dos servicos de satde
e uma detec¢do de casos relacionados as demandas da propria comunidade.

E possivel que uma revisio dos critérios de defini¢io de municipios prioritarios especifi-
cos para as Unidades de Federago contribuisse para um aumento no diagnoéstico de casos de
hanseniase em menores de 15 anos nos municipios nao prioritarios, uma vez que os exames
de contatos fortaleceriam a estratégia de controle da endemia, como preconizado pelo MS.

Alguns municipios prioritarios apresentaram maior propor¢ao de casos multibacilares quando
comparados aos paucibacilares, verificados por meio da distribuicdo geografica, o que reflete
uma falha nas a¢des de vigilancia epidemiolégica. Sabe-se que o tempo entre o inicio dos sin-
tomas e o diagnéstico é um dos fatores associados a presenca de incapacidade fisica, portanto
€ necessario que esses municipios, considerados prioritarios, desenvolvam a detecgao ativa''.

Percebe-se a necessidade de ampliacio das agbes de vigilancia epidemiolégica para muni-
cipios ndo prioritarios com vistas a elimina¢io da doenga e a inclusdo de estratégias voltadas
para o diagnostico precoce da hanseniase. Como observado, identificaram-se nesses muni-
cipios casos multibacilares e com incapacidade fisica, sugerindo a presenca de transmissi-
bilidade ativa nesta populagio, e que, se ndo tratados, podem aumentar os indices locais.

A deteccdo ativa é realizada por meio da busca sistematica dos contatos intradomiciliares
e da coletividade e possibilita o diagnéstico e tratamento precoce da doenga, minimizando
sua transmissibilidade". Pois do contrario, cabe ao individuo procurar o servigo de satide
no surgimento de sinais e sintomas da doenga, o que resulta em detec¢io tardia, como evi-
denciada no presente estudo.

Embora a detecgdo por exame de contatos retratada na distribui¢do espacial tenha
sido maior em municipios prioritarios, alguns entre estes ndo apresentaram casos detec-
tados por meio deste modo de busca, o que alude a dificuldade de controle da doenga, no
tocante a politica prioritaria, uma vez que ha maior risco de adoecimento entre os contatos
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intradomiciliares dos casos novos diagnosticados’. A vigilancia destes é uma das estratégias
recomendadas para a prevencao da transmissao da doenca e por diminuir a ocorréncia de
pessoas diagnosticadas com incapacidade fisica.

No estudo, observaram-se casos diagnosticados com incapacidade fisica nos municipios
nio prioritarios, embora nio significante estatisticamente.

Os municipios prioritarios de fato apresentaram maior concentracdo da doenca. A maio-
ria dos casos foi identificada nas residéncias em areas da zona urbana, assim como observado
em outros estudos, nos quais se evidencia um aglomerado de pessoas com maior possibili-
dade de contato entre casos-indices e os susceptiveis'*"*. E provavel que esse comportamento
ocorra em razio da maior densidade demografica e concentracio de habita¢des na area
urbana. Em Mato Grosso, segundo o tltimo Censo Demografico, identificou-se 2.482.801
habitantes na 4rea urbana e 552.321 habitantes na area rural®.

A hanseniase é reconhecidamente uma doenga negligenciada, fazendo com que mora-
dores de regides ndo urbanas sejam mais vulneraveis & doenga em virtude da dificuldade
de acesso aos servigos de satide e das condi¢es socioecondmicas precarias, necessitando
esfor¢os de todos os gestores onde a endemia é relevante como problema de satide publica.

Fortalecendo a necessidade de uma maior reflexio sobre a defini¢ao de municipios prio-
ritarios, percebe-se nos municipios nao prioritarios maior propor¢io de casos diagnosticados
em criang¢as menores de 15 anos residentes em moradia nio urbana em rela¢io aos muni-
cipios prioritarios. Estes resultados podem estar relacionados a dificuldade dos municipios
nio prioritarios alcangarem a zona nio urbana para a¢des de vigildncia epidemiolégica e
realizarem a detecgio ativa precoce da doencga em toda a sua area de abrangéncia, aludindo
a necessidade de incentivos para que tais estratégias sejam desenvolvidas.

Os achados deste estudo indicaram uma distribui¢do quase homogénea nos municipios
de anélise quando considerada a variavel sexo, comportamento semelhante ao observado
em outros estudos'”'®. A faixa etaria mais atingida nessa popula¢ao foi a de 10 a 14 anos,
provavelmente devido ao periodo de incubacio do bacilo, que varia de dois a sete anos, tar-
dando a resposta imunoldgica que determina o fenétipo clinico da doenga'”***".

O predominio de casos paucibacilares evidenciado neste estudo é semelhante ao de
outras pesquisas, sendo a forma nio contagiante da doenga '”**. Entretanto, verificou-se
maior propor¢io de casos com forma clinica dimorfa, que é considerada multibacilar (forma
contagiante), e 15% de casos com incapacidade fisica no momento do diagnéstico, ambos
os resultados relacionados ao atraso do diagnostico e & presenca de casos ativos na comuni-
dade, favorecendo a evolugio e instalacdo de complica¢es da doenga'.

Por se tratar de um individuo que estd em pleno processo de crescimento e desenvol-
vimento, esses eventos influenciam negativamente na qualidade de vida deste, causando
mudancas em suas relacdes sociais e em seu comportamento, podendo prejudicar o seu
rendimento e até mesmo levar ao abandono escolar®.

Houve diferenca significante entre os municipios analisados e as categorias faixa etaria
de cinco a nove anos, raga/cor branca e forma clinica tuberculoide, com maior propor¢io
nos prioritarios. Nesse caso, a faixa etaria discriminada representa a presencga de transmissao
precoce da doenga nesses municipios, com focos ativos, a raga/cor branca provavelmente se
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associa a composi¢io étnica de municipios mais populosos, que sdo os prioritarios’. A propor-
¢ao encontrada da forma clinica tuberculoide nos municipios prioritarios em rela¢do aos nao
prioritarios, tendo como referéncia a indeterminada, evidencia dificuldades no diagnostico
precoce nestes, que recebem incentivos para tal agdo em comparagio aos que nio recebem.
A lesdo tnica foi a mais evidenciada em menores de 15 anos detectados com hanseniase,
igualmente a outros estudos'”**. No entanto, como descrito, houve diferenca significante
entre os municipios analisados, com maior propor¢io naqueles nio prioritarios com os casos
ocorridos na zona nao urbana, com duas a cinco lesdes e detec¢do por demanda espontanea.
O modo de detecgio é considerado passivo quando é feito apds a procura do individuo pelo
servico, ndo sendo o melhor meio para tal, principalmente em relagdo aos municipios priori-
tarios, que possuem um compromisso com implementac¢io de interven¢des mais promissoras
na detecgdo ativa de casos, reduzindo a prevaléncia oculta e a transmissibilidade da doenca®.
Um estudo recente aponta a heterogeneidade dos registros de casos de hanseniase em
menores de 15 anos no Brasil’. Reconhecendo essa situa¢ao previamente, o MS estabeleceu
a prioriza¢do de municipios onde havia maior concentra¢io da doengca a fim de fortalecer as
acdes contra a mesma por meio de repasse financeiro a partir de 2011°. O recebimento desse
incentivo estabeleceu que os municipios contemplados assumissem um maior compromisso
em prol da erradica¢do do agravo como problema de satide publica, desenvolvendo a¢bes
como busca ativa, exame de contatos intradomiciliares, diagnostico e tratamento precoce.
Contudo, os resultados deste estudo identificaram que tanto os municipios prioritarios
quanto os nio prioritarios apresentaram transmissao ativa e diagnéstico tardio da doenga.

CONCLUSAD

Municipios prioritarios registraram maior propor¢ao de casos diagnosticados por meio
do exame de contatos, na faixa etaria de 5 a 9 anos e casos com a forma clinica tubercu-
loide. Municipios néo prioritarios apresentaram maior propor¢io de casos diagnosticados
por demanda espontanea, casos com lesdes multiplas e casos diagnosticados em moradia
ndo urbana. A distribuicio geografica revela presenga de hiperendemicidade tanto em muni-
cipios prioritarios quanto em nfo prioritarios, sugerindo a presenca de transmissibilidade
ativa e diagnostico tardio da doenga em ambos.
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