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RESUMO

A longa evolugdo clinica da hanseniase condiciona o diagnéstico tardio e resulta em prevaléncia oculta. A estimativa desse
valor é importante para aproximar-nos da prevaléncia real, definirmos estratégias e assim alcangarmos sua eliminagdo. O
objetivo deste estudo é estimar a prevaléncia oculta da hanseniase no Vale do Jequitinhonha/MG. Segundo metodologia
proposta pela OPAS/OMS foi estimado que 328 casos deixaram de ser diagnosticados no periodo 1998-2002. Os resultados
indicam que os programas de eliminagio ndo estdo sendo capazes de captar todos os casos existentes na area e indicam
a necessidade de se intensificarem as estratégias de controle para sua eliminago.
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ABSTRACT

The long clinical evolution of leprosy results in a late diagnosis and hidden prevalence. Estimating this prevalence is
important to bring us close to actual prevalence, to define strategies and eliminate the disease. The objective of this study
is to estimate the hidden prevalence of leprosy in the Jequitinhonha river valley in the State of Minas Gerais, Brazil.
According to methodology proposed by the Panamerican Health Organization/World Health Organization, it was estimated
that 328 cases failed to be diagnosed in the period 1998-2002. The results show that elimination programs are unable to
detect all the cases in the area and show the need to intensify control strategies for its eradication.
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RESUMEN

La larga evolucion clinica del mal de Hansen condiciona el diagnéstico tardio y resulta en predominio oculto. La estimacion
de ese valor es importante para que nos acerquemos al predominio real y lograr, entonces, su eliminacién. El objeto de
este estudio es estimar el predominio oculto del mal de Hansen en el Valle del Jequitinhonha, Estado de Minas Gerais.
Segun la metodologia propuesta por la OPAS/OMS se estimé que 328 casos dejaron de ser diagnosticados entre 1998 y
2002. Los resultados sefialan que los programas de eliminacion no estan logrando captar todos los casos existentes en el
area e indican que se deben intensificar las estrategias de control para su eliminacién.
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INTRODUGCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa, de evolucio
crénica, transmitida pelo Mycobacterium leprae,
caracterizada por lesdes na pele e comprometimento dos
nervos periféricos. Quando nio diagnosticada e tratada
oportunamente, acaba evoluindo para as incapacidades e
deformidades, que acarretam problemas como a
diminuigdo da capacidade de trabalho, limitagio da vida
social e problemas psicologicos. Também é responsavel
pelo estigma e preconceito contra seus portadores.(l)

Esse continua sendo um grave problema de satide publica
nos paises em desenvolvimento. Em 1991, a Organizagio
Mundial de Satide-OMS propds a eliminacio da hanseniase,
ou seja, que os paises endémicos alcangassem uma taxa de
prevaléncia menor que 1/10.000 habitantes até o ano de
2000. Para esse fim utilizou-se uma estratégia que inclui a
detecgdo de casos, tratamento com poliquimioterapia (PQT/
OMS) e disponibilidade de medicamentos para todos os
casos, além de agdes de monitoramento.(2)

Nessa ocasido, Minas Gerais ocupava o lo lugar no
Brasil em nimero absoluto de casos, com 34.944 doentes
e taxa de prevaléncia de 22,21/10.000 hab. Além do trabalho
que vinha sendo realizado, o Estado deveria fazer um
esforco adicional para atingir esta meta e, para tanto,
elaborou o "Plano de Emergéncias" (1991 a 1994) e o "Plano
de Eliminagio da Hanseniase" (1995-2000) com metas e
estratégias claras para alcancar os objetivos. As principais
metas foram: aumentar a cobertura, através de capacitagio
de pessoal; aumentar o percentual de casos em
poliquimioterapia; diagnosticar e tratar todos os casos
novos esperados; conhecer a prevaléncia real, através de
adequacdo do sistema de informagao e eliminar a hanseniase
como problema de satde publica até o ano 2000.(3)

Apesar dos esforcos nacional e estadual, ndo se
conseguiu atingir a meta em 2000. Ao final desse ano o
Brasil apareceu nas estatisticas da OMS como o 2o pais
em numero absoluto de casos em registro ativo, com
77.676 casos conhecidos, o que representava 86% dos
casos das Américas e uma prevaléncia de 4,68 doentes
por 10.000 habitantes. Sendo assim, o prazo de eliminagio
foi revisto e prorrogado até o ano de 2005.(4)

Em 2001, Minas Gerais apresentou uma taxa de
prevaléncia de 2,5 casos por 10.000 habitantes e uma
detecgio de 1,46/10.000 hab. Com o objetivo de intensificar
o combate a endemia e de forma a causar impacto sobre o
problema no menor espago de tempo possivel, a Secretaria
de Estado da Satide de Minas Gerais (SES/MG) estabeleceu
areas prioritarias, nas quais se insere o Vale do Jequitinhonha,
cujas elevadas taxas de prevaléncia e detecgdo em alguns de
seus municipios os colocam como uma regido com niveis

endémicos considerados muito altos. (1)

O Vale ¢ a regido mais pobre do Estado e uma das
mais pobres do pais, sendo que seus municipios detém
alguns dos piores indicadores sociais e de satide do Brasil.
Waldmam et al. (5) afirmam que o comportamento
epidemiolodgico da hanseniase é muito influenciado, de
um lado pelo nivel de desenvolvimento socioeconémico
e pelas condicées de vida de uma populagio e, de outro,
pela qualidade dos servicos de saide na implementagio
de programas de controle.

Em relagio aos programas de controle, varios fatores
influenciam negativamente em seus resultados,
identificando-se como um dos principais a permanéncia
de casos nio diagnosticados — prevaléncia oculta —
responsavel pela manutengio de fontes de contagio na
populacdo. A estimativa desse valor é um importante
elemento para aproximarmo-nos do conhecimento da
prevaléncia real, definirmos estratégias apropriadas e assim
alcangarmos sua eliminagio.

Neste sentido, estabelecemos como objetivo deste
trabalho estimar a prevaléncia oculta da hanseniase no Vale
do Jequitinhonha, Estado de Minas Gerais, para o ano de
2003, referente ao acumulado no periodo entre 1998 a 2002.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico, configurado
como ecoldgico, do tipo transversal, tendo como cenario o
Vale do Jequitinhonha, composto por 5| municipios e com
uma populagio total de cerca de 670 mil habitantes. Essa
regido foi escolhida dada a sua relevancia epidemiolégica em
relagcio ao controle da endemia no Estado.

Suarez e Lombardi (6) afirmam que a tnica forma de
se conhecer a prevaléncia real da hanseniase seria
avaliando toda a populagio, método que se torna inviavel
devido ao seu alto custo e a distribuigio irregular da
populacdo. No entanto, existem outros métodos que
permitem estimar tal prevaléncia. Neste trabalho
utilizamos a metodologia proposta pelas Organizagdes
Pan-Americana e Mundial de Satde (7), que leva em conta
o grau de incapacidade fisica no momento do diagnéstico.
Cabe lembrar que as incapacidades fisicas em hanseniase
podem ser classificadas em graus O, | e 2, de acordo com
o comprometimento neural. Para o grau 0 estio
classificados os doentes sem qualquer tipo de incapacidade
funcional; grau |, aqueles que apresentam perda de
sensibilidade protetora e o grau 2 aqueles que, além da
perda de sensibilidade, apresentam complicagdes tais
como: Ulceras troéficas, garras, reabsorgdes Osseas em
maos e ou pés ou, ainda, lesdes oculares diversas.(l)

O método proposto esta resumido na Tabela |.

Tabela | — Metodologia para estimar a prevaléncia oculta da hanseniase

ANOS |
INDICADORES

2 3 4 5 TOTAL

a) casos novos

b) avaliados

c) incapacitados | e

d) % de incapacitados (c/b)%

e) estimativa de casos nio detectados (d/a)%

Fonte: OPAS/OMS
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Essa metodologia considera como diagndstico
precoce aquele realizado antes que o individuo
desenvolva qualquer grau de incapacidade fisica. Em
contrapartida, os casos novos diagnosticados ja com
alguma incapacidade (inclusive grau |) sdo identificados
como diagndstico tardio. A estimativa dos casos nio
detectados é feita com base no percentual de
incapacitados entre os doentes avaliados (c/b), aplicado
ao total de casos novos (a). Assim, a prevaléncia real
estimada seria o resultado da soma das prevaléncias
conhecida e oculta.

Levando-se em conta o periodo médio de
incubacio da doenca, utilizam-se, como base de
calculo, os cinco anos anteriores ao ano que se
pretende calcular. Dessa forma, estabeleceu-se como
periodo de estudo os anos compreendidos entre 1998
e 2002, entendendo-se também que as informagdes
epidemiolodgicas relacionadas a hanseniase sio
extremamente sensiveis a capacidade operacional dos
servigos e programas de controle, incluindo o préprio
sistema de informagio, e que variagdes operacionais
que porventura tenham ocorrido estariam diluidas
nesse intervalo.

A fim de se obter uma visdo mais ampla da situagio
epidemioldgica da hanseniase na regido, foram também
analisados outros indicadores epidemiolégicos tais como:

taxa de detecgio geral e em menores de |5 anos,
distribui¢do segundo forma clinica e percentual de casos
diagnosticados através de busca ativa. Como referéncia
foram utilizados os parimetros propostos pelo
Ministério da Saude.(I)

Utilizaram-se informacdes das fichas de notificacdo
de casos de hanseniase de residentes no Vale, disponiveis
na Coordenadoria de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais. Foram
analisadas 722 fichas e coletados dados como: municipio
de residéncia, municipio e data da notificagdo, forma
clinica, modo de descoberta e grau de incapacidade fisica
ao diagnéstico.

As taxas de detecgio geral e em menores de |5 anos
foram calculadas com base nas estimativas populacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para a regido.

Os dados foram langados e trabalhados no EPI-INFO
(versdo 6.01), um software para organizagio de bancos
de dados e andlise epidemiologica.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta o nimero de casos e as
taxas de deteccio de hanseniase no Vale do
Jequitinhonha, separadas por microrregiio e por ano
de notificagio.

Tabela 2 — Numero de casos e taxa de deteccdo’ da hanseniase no Vale do Jequitinhonha,
por microrregido — Periodo de 1998 a 2002

Microrregiao 1998 1999 2000 2001 2002
N° Taxa | N° Taxa N° Taxa | N° Taxa N° Taxa
casos | detec | casos |detec | casos | detec | casos |detec | casos | detec
Almenara 83 4,95 90 5,38 82 5,35 75 4,34 76 4,38
Araguai 35 2,40 26 1,78 36 2,37 45 2,97 32 2,10
Capelinha 9 0,50 10 0,55 20 1,10 8 0,43 7 0,37
Diamantina 5 0,62 9 1,12 17 2,08 13 1,59 12 1,47
Pedra Azul 8 0,93 4 0,47 8 0,94 7 0,84 4 0,47

* Taxa de detecgdo por 10.000 habitantes
Fonte: Fichas de Notificacio de Casos de Hanseniase — Periodo 1998-2002

A partir da analise da Tabela 2 observa-se que ha
uma queda nas taxas de detecgdo em todas as
microrregides, exceto Diamantina, quando se
consideram os valores dos periodos inicial e final. Tais
resultados sugerem duas hipdteses: a primeira seria
uma diminuigdo da forga de transmissdo da endemia;
ja a segunda refere-se a falhas no processo de
diagnostico e/ou registro dos casos.

Além disso, percebe-se que hd um acimulo de casos
nas microrregides de Almenara e Araguai, que juntas
sdo responsaveis por 80,4% do total de notificagdes,
apesar de representarem apenas 46,5% da populagio
do Vale. Esse 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
conclusio.

Um parametro comumente utilizado para se avaliar
a expansdo da endemia é a taxa de deteccio em
menores de |5 anos (Grafico |). Este constitui um
importante indicador epidemioloégico, pois indica a
precocidade da exposi¢do e a persisténcia da
transmissdo da doenga.(8)
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Grafico | — Taxa de detecciao* de hanseniase em

menores de 15 anos no Vale do Jequitinhonha.
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* Taxa de detecgdo por 10.000 habitantes
Fonte: Fichas de Notificacio de Casos de Hanseniase — Periodo 1998-2002

A variagio da taxa em menores de |5 anos
praticamente acompanha a detecgio geral, o que poderia
reforgar a hipotese de diminuigio da endemia. Porém,
apesar da queda verificada, a taxa de deteccdo em menores

de |5 anos ainda apresenta valores considerados altos
para essa faixa etaria (1), o que indica a oportunidade de
exposicdo precoce ao M. leprae e a persisténcia da cadeia
de transmissao.

Grafico 2 - Distribuicdo dos casos de hanseniase no Vale do Jequitinhonha segundo forma clinica.
Periodo de 1998 a 2002.
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Observando o Grafico 2, nota-se que hia um
predominio das formas clinicas multibacilares — dimorfa
e virchowiana — (74,2%) sobre as paucibacilares —
indeterminada e tuberculdide — (25,8%). Para Lombardi
et al. (8), esses resultados podem ser vistos, dentro de
um enfoque epidemiolégico, como um indicativo de
estabilizacio da endemia ou tendendo a uma situacio de
baixa prevaléncia, contradizendo os dados observados em
alguns municipios do Vale. Por outro lado, o pequeno
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numero de casos diagnosticados na forma indeterminada
— fase inicial da doenca e a desejavel de se fazer o
diagnostico — somada ao predominio das formas
multibacilares — principalmente a virchowiana — sugere
que esteja ocorrendo um diagnéstico tardio e corrobora
a suspeita de prevaléncia oculta.

Além da sua magnitude, a hanseniase deve ser pensada
também pela sua transcendéncia em fungdo do sofrimento
humano, discriminagao social e prejuizos econdmicos que



vém sempre associados a doenga, principalmente se nio
for oportunamente diagnosticada e tratada.

De acordo com a Tabela 3, vé-se que todas as
microrregides apresentam altos percentuais de casos

diagnosticados ja com algum grau de incapacidade,
chegando a 100% em Diamantina e Pedra Azul, em
diferentes anos do estudo.

Tabela 3 — Grau de incapacidade entre os casos novos no Vale do Jequitinhonha, por microrregiao.
Periodo de 1998 a 2002

Microrregiao % Incapacitados (graus | e 2)

1998 1999 2000 2001 2002
Almenara 24,09 24,44 51,25 60,00 67,10
Araguai 37,14 32,00 17,64 40,00 31,25
Capelinha 66,66 50,00 30,00 37,50 57,14
Diamantina 40,00 60,00 94,11 84,61 100,00
Pedra Azul 37,50 100,00 100,00 42,85 50,00

Fonte: Fichas de Notificacio de Casos de Hanseniase — Periodo 1998-2002

A porcentagem de casos com incapacidade fisica de grau
2 entre os casos novos avaliados ¢ de 13,65%, valor
considerado alto segundo parametros do Ministério da Satide
(I). Conhecendo as caracteristicas da hanseniase e seu tempo
de evolugio podemos concluir que estd ocorrendo um
diagndstico tardio da doenga no Vale do Jequitinhonha.
Quando se avaliam simultaneamente as Tabelas 2 e 3, observa-
se que Almenara e Araguai, que sdo responsaveis por um
maior nimero de notificagdes, apresentam percentuais mais
baixos de incapacitados se comparados as outras
microrregides. Isso é um sinal de que nessas os servigos
responsaveis pela prevengio e controle da hanseniase estio
mais bem organizados, mas ainda muito aquém do necessario
para que se tenha um combate efetivo da doenga.

Nos ultimos anos muita énfase vem sendo dada a
prevencao e ao tratamento das incapacidades fisicas como

forma de diminuir os danos resultantes da doenca.
Ressalta-se, entretanto, ser o diagndstico precoce a
medida mais eficaz para controlar a expansdo da endemia
e também para prevenir as deformidades, evitando-se
assim os problemas citados anteriormente.

A busca ativa de casos constitui a principal ferramenta
para se atingir o diagnéstico precoce. 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 especificos: em prisdes, quartéis,
escolas etc.(1)

A Tabela 4 traz os casos de hanseniase distribuidos
segundo modo de descoberta.

Tabela 4 - Distribuicao dos casos de hanseniase no Vale do Jequitinhonha, segundo modo de
descoberta. Periodo de 1998 a 2002

Ano
Modo de Descoberta TOTAL
1998 1999 2000 2001 2002
N N N N N N %

Demanda Expontanea 8l 92 100 99 86 458 63,43
Encaminhamentos 43 37 36 35 26 177 24,52
Exame de coletividade 0 | 9 0 3 13 1,80

Exame de contatos 12 8 16 13 12 61 8,45
Outros 4 2 2 | 4 13 1,80
Total 140 140 163 148 131 722 100,00

Fonte: Fichas de Notificagio de Casos de Hanseniase — Periodo 1998-2002

Pode-se ver na Tabela 4 a baixa porcentagem de casos
descobertos por meio do exame de contatos (8,5%).
Considerando que este é o principal instrumento para
evitar-se o acimulo de casos nio detectados (prevaléncia
oculta) e a instalagio de incapacidades fisicas, o percentual
encontrado deveria ser maior.

Pinto Neto et al.(9) afirmam que, apesar da
importancia dos comunicantes na cadeia epidemiologica
da hanseniase, as atividades relacionadas ao controle dos

mesmos tém sido pouco valorizadas pelos servigos e
profissionais de satde.

Para Lana(10) a passividade dos métodos de detecgio
pode ser erroneamente interpretada como diminuigio
da taxa de detecgdo, contribuindo para elevar a
prevaléncia oculta, ou seja, para ampliar o "iceberg
epidemioldgico” da endemia hansénica.

A estimativa do valor da prevaléncia oculta é um
importante elemento para se conhecer a prevaléncia real
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e a partir dai planejar agées com o objetivo de detectar e
tratar todos os pacientes e agir sobre os focos de
transmissio.(6)

A partir dos calculos realizados e utilizando-se a
metodologia proposta pela OPAS/OMS, estima-se que
328 casos deixaram de ser diagnosticados e/ou registrados

Tabela 5 — Estimativa da prevaléncia oculta da hanseniase no Vale do Jequitinhonha no ano de 2003.

ANO
INDICADOR 1998 1999 2000 2001 2002 TOTAL
a) casos novos 140 140 163 148 131 722
b) avaliados 140 140 159 148 131
c) incapacitados | e 2 44 46 77 80 79
d) % de incapacitados 31,43 32,86 48,43 54,05 60,31
e) estimativa de casos nio detectados 44 46 79 80 79 328

Fonte: Coordenadoria Estadual de Dermatologia Sanitaria / Secretaria de Estado da Saude

no periodo. Somando-se a esses os 722 casos conhecidos,
obtém-se uma prevaléncia real estimada de 1050 doentes.

Isso significa que, do total de casos existentes no Vale
do Jequitinhonha, apenas 68,8% foram descobertos, sendo
que 31,2% permanecem nio identificados, atuando como
fontes de contagio e dando continuidade a cadeia de
transmissdo da hanseniase na regiio.

CONSIDERAGOES FINAIS

As altas taxas de detecgdo na populagdo geral e em
menores de |5 anos evidenciam a pressdao endémica da
hanseniase no Vale do Jequitinhonha. O predominio das
formas clinicas multibacilares e o alto percentual de casos
diagnosticados com incapacidade indicam que esta
ocorrendo diagnostico tardio e a persisténcia da cadeia
de transmiss3o da doenga na regido.

A explicagdo mais provavel para o retardo no
diagnéstico estaria na baixa cobertura populacional das
acdes de controle da doenga, isto é, na precariedade do
acesso da populagio a servigos de promogao da satde e
prevengao de doengas em geral e, especificamente, ao
diagnéstico precoce e tratamento oportuno dos casos
de hanseniase.

Os resultados obtidos mostram que os programas de
eliminagdo nio estdo sendo capazes de captar todos os
casos existentes na area, fato que contribui para agravar
a situagdo epidemiolégica da doenga e aponta para a
necessidade de se intensificarem as estratégias de controle
para a eliminagdo desse problema de satde publica.

O combate a hanseniase deve fundamentar-se em
politicas publicas efetivas por meio das seguintes medidas:
construgdo de sustentabilidade econémica, politica e social
do Plano de Eliminagio; descentralizagdo das agdes de
controle por meio do Programa Saude da Familia;
sensibilizagdo popular e capacitagdo dos profissionais de
saude. Além disso, algumas diretrizes epidemioldgicas
devem ser adotadas, como a defini¢do de areas prioritarias
de risco; investigagio de eventos-sentinela para hanseniase
em "areas silenciosas" e a busca ativa de casos.

A fim de subsidiar o planejamento de estratégias cada
vez mais especificas, pretende-se continuar a investigagio
realizando uma analise espacial mais detalhada da
distribuicdo dos casos nesta regido, utilizando-se a
ferramenta do geoprocessamento em salde.
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