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ARTIGO ORIGINAL

DIAGNOSTICO DE HANSENIASE POR AVALIAGAO DE CONTATOS:
ANALISE DE TENDENCIA E PERFIL DOS CASOS

DIAGNOSIS OF LEPROSY BY ASSESSMENT OF CONTACTS: TREND
ANALYSIS AND CASE PROFILE

Pedro Henrique de Campos Lico?!, Josué Junior Silva Luz!, Maria Amalia Dias
Bizerral, Leticia Cerqueira de Santana?, Lorena Dias Monteiro®?.

RESUMO

Introdugdo: Palmas permanece como a capital mais hiperendémica para hanseniase
no Brasil. Objetivo: descrever a tendéncia dos indicadores operacionais e perfil dos
casos diagnosticados por avaliagdo de contatos. Metodologia: Estudo de série
temporal baseado em dados epidemioldgicos relativos a hanseniase oriundos do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo e de relatérios de capacitagdo. A
andlise de tendéncia incluiu modelos de regressdao de Poisson por pontos de
inflexdo (Joinpoint), considerando-se os indicadores operacionais. Resultados:
Verificou-se tendéncia de aumento na detecgdo de casos por avaliagdo de contatos
(Annual Percent Change [APC] = 62,5; 1C95% 35,4 a 29,5) entre 2010 e 2017,
detecgdo por demanda espontanea (APC=88,7; IC95% -25,1 a 350,6) entre 2015 e
2017, redugdo significativa de encaminhamentos (APC=21,6; 1C95% -42,9 a -7,7)
entre 2014 e 2017. Houve aumento significativo para a proporgao de casos
detectados por exame de coletividade (Average Annual Percent Change [AAPC] =
20,9; 1C95% 7,1 a 36,5). Conclusdo: O diagndstico foi tardio para 95,92% dos
contatos. A estratégia ouro adotada na execugao desse projeto para o alcance de
contatos para avaliagdo proporcionou significativa mudanga no padrdao dos
indicadores operacionais da hanseniase, bem como um melhor controle da doenga
no municipio de Palmas.

Palavras-chave: Hanseniase. Vigilancia Epidemioldgica. Estudos de Séries
Temporais.

ABSTRACT

Introduction: Palmas remains the most hyperendemic capital for leprosy in Brazil.
Objective: describe the trend of operational indicators and profile of cases
diagnosed by contact assessment. Methodology: Time series study based on
epidemiological data related to leprosy from the Information System for Notifiable
Diseases and training reports. The trend analysis included Poisson regression
models by inflection points (Joinpoint), considering the operational indicators.
Results: There was an upward trend in the detection of cases by contact evaluation
(Annual Percent Change [APC] = 62.5; 95% Cl 35.4 to 29.5) between 2010 and 2017,
detection by spontaneous demand (APC = 88, 7; 95% Cl -25.1 to 350.6) between
2015 and 2017, significant reduction in referrals (APC = 21.6; 95% CI -42.9 to -7.7)
between 2014 and 2017. There was a significant increase for the proportion of cases
detected by collective examination (Average Annual Percent Change [AAPC] = 20.9;
95% Cl 7.1 to 36.5). Conclusion: The diagnosis was delayed for 95.92% of the
contacts. The gold strategy adopted in the execution of this project to reach
contacts for evaluation provided a significant change in the pattern of leprosy
operational indicators, as well as better disease control in the municipality of
Palmas.

Keywords: Leprosy. Epidemiological surveillance. Time Series Studies.
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A hanseniase, causada por Mycobacterium leprae, permanece
como uma doencga negligenciada e importante problema de
saude publica no Brasil 2. Em 2018, foram registrados
aproximadamente 211 mil casos novos de hanseniase no
mundo. Cerca de 13,8% do total desses casos ocorrera nas
Américas e o Brasil foi responsavel por 92,3% dos casos 3. No
pais, o coeficiente de detecgdo geral foi de 12,9 casos novos por
100 mil habitantes em 2017 *. O estado do Tocantins foi o mais
hiperendémico para hanseniase no pais, com um coeficiente de
deteccdo de 114,14 casos por 100 mil habitantes .

No mesmo ano, Palmas foi a capital mais hiperendémica para
hanseniase no pais, com um coeficiente de detecgdo geral de
271,36 /100 mil habitantes °. Essa realidade epidemioldgica é
resultado da implementagdao do Projeto Palmas Livre da
Hanseniase (PPLH), o qual teve inicio em margo de 2016 e final
em marco de 2019 %7, Esse projeto foi desenvolvido diante da
necessidade de treinamento em servigo para o alcance de
indicadores que refletissem a realidade epidemioldgica local,
bem como para o enfrentamento da doenga e redugao da
prevaléncia oculta.

Nesse contexto, o fortalecimento da Atengao Primaria a Saude
(APS) foi crucial e se deu tendo como estratégia prioritaria a
capacitagao com ressignificacdo das praticas dos profissionais
de salde para as a¢des de vigilancia e controle da hanseniase &,
E fato que o diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico
e epidemioldgico, o que requer uma boa anamnese e escuta,
bem como exame fisico minucioso com aplicagdo de testes de
sensibilidade associado & avaliacdo dermatoneuroldgica 2.
Assim, os profissionais da atencdo primaria precisam estar
peritos para o fechamento do diagndstico e manejo clinico. O
modo de detec¢do dos casos novos por avaliacdo de contatos
reflete a forma de organizagdo operacional dos servigos de
salde da APS para o controle da hanseniase.

Para mensurar a efetividade e potencialidade do treinamento
desenvolvido no PPLH para as a¢Oes de diagndstico e controle
da doenga no municipio, o presente estudo tem por objetivo
descrever a tendéncia dos indicadores operacionais e perfil dos
casos diagnosticados por avaliagao de contatos.

METODOLOGIA

Local de estudo

Palmas, estado do Tocantins, é a capital mais nova do pais. A
populacdo estimada é de 300.00 habitantes em 2019. Este
territério possui uma drea de 2.219km? °. A Rede de Atencdo e
Vigilancia em Saude (RAVS Palmas) da Secretaria da Saude,
instituida pela Portaria n2 457/2019, estabeleceu a forma de
organizacdo do sistema municipal de saude, que passou a ter
como caracteristicas definidoras o arranjo poliarquico, o
trabalho em equipe, a coordenacdo e longitudinalidade do
cuidado, a tecnologia da informacdo como ferramenta de
trabalho, o intercambio e a cooperacdo entre os diversos
pontos de atengdo a salide com o objetivo da integralidade da
atencdo °. A RAVS possui trés distritos administrativos
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subdivididos em 8 territdrios de salde com seus respectivos
Centros de Saude da Comunidade (CSC) e demais pontos de
atengdo. Sdo assim distribuidos:

I - Distrito Administrativo de Satde da Regido Norte:

a) Territdrio de Saude Kanela: CSC 307 Norte, CSC 403 Norte,
CSC 405 Norte, CSC 409 Norte, CSC 503 Norte e CSC 603 Norte.

b) Territério de Saude Apinajé: CSC 406 Norte, CSC 508 Norte,
CSC Loiane Moreno e CSC 108 Sul.

Il - Distrito Administrativo de Saude da Regido Central:

a) Territorio de Saude Xambioa: CSC 207 Sul, CSC 403 Sul, CSC
712 Sul e CSC 806 Sul.

b) Territorio de Saude Kraho: CSC Albertino Santos, CSC Satiro
Alves, CSC Valéria Martins e CSC 1304 Sul.

¢) Territério de Salde Karaja: CSC Eugénio Pinheiro, CSC Aureny
I, CSC Novo Horizonte, CSC Liberdade e CSC Alto Bonito.

1ll - Distrito Administrativo de Saude da Regido Sul:

a) Territério de Salide Javaé: CSC Bela Vista, CSC Santa Barbara,
CSC José Hermes, CSC Morada do Sol, CSC Santa Fé.

b) Territdrio de Salude Xerente: CSC Laurides, CSC Taquari e CSC
José Lucio.

c) Territério de Saude Pankarard: CSC Taquarugu, CSC
Mariazinha, CSC Walterly (Taquarugu Grande) (PALMAS, 2019).
A rede de atengao conta com 85 Equipes de Saude da Familia,
75 Equipes de Saude Bucal, 474 agentes comunitarios de saude
(ACS) ativos e 13 Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF)
e 1 Equipe de Consultério na Rua.

Desenho e populagéo de estudo

Foi realizado um estudo descritivo baseado em dados
secundadrios, portanto, foram elegiveis todos os casos novos de
hanseniase diagnosticados por avaliacdo de contatos e
residentes no municipio de Palmas - Tocantins, no periodo de
2016 a 2017. Para a analise de tendéncias de séries temporais
foram mensurados os indicadores operacionais de modo de
deteccdo de casos de hanseniase entre 2002 a 2017. Foram
excluidos os registros com erro de diagndstico, duplicidades,
municipio ignorado e casos residentes em outros municipios e
estados.

Fonte de dados
Um caso de hanseniase é definido pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) como a pessoa que apresenta sinais clinicos da
doenca e requeira tratamento especifico 1.
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Os dados foram obtidos apds a execugdo do PPLH nos anos de
2016 e 2017. O projeto se deu por meio de capacitacao de
profissionais da APS e foi desenvolvido ao longo de 10 meses
no ano de 2016 e 11 meses no ano de 2017. O treinamento
ocorreu no cotidiano do trabalho das equipes com agenda
programada para atendimento dos casos. Na execugao do
projeto, a estratégia ouro para o alcance de contatos para
avaliagdo se deu pela adogdo do conceito ampliado de contato
considerando a histdéria natural da doenca, ou seja, o periodo
médio de incubagdo e o tempo necessario para as
manifestagdes clinicas. No trabalho de campo deste projeto
guando um caso era diagnosticado a busca pelos seus
comunicantes se estendia & procura do caso indice 7. Essa
capacitagao foi inovadora na proposta de treinamento em
servico no locus de atuagdo dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) com aplicagdo de metodologia
participativa e problematizadora por profissionais com
expertise na hanseniase durante os anos de 2016 e 2017.

Todos os contatos diagnosticados foram identificados para este
estudo no momento da sua avaliagdo no Centro de Saude da
Comunidade (CSC) junto a equipe de execugdo do PPLH, apods a
confirmagdo diagndstica e notificagdo junto ao SINAN pela
equipe do programa de controle da hanseniase local. Apds o
treinamento de mais de novecentas horas de execugdo na rede
de atencdo, os profissionais da atengao primaria assumiram o
diagndstico e o manejo dos casos que antes eram feitos em sua
maioria na atengao especializada, e os encaminhamentos para
a atencdo especializada passaram a acontecer somente em
situacBes de complicagdes ndo manejaveis na atengao primaria
11 Os dados obtidos do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN) da Secretaria Municipal de Saude de
Palmas foram provenientes das fichas de notificacoes
compulsdrias, que consistem em formuldrios padronizados
com informacdes sociodemograficas e clinicas preenchidas por
profissionais de saude.

O banco de dados com as notificagGes municipais e a permissao
para aplicacdo na pesquisa foram obtidas junto a Coordenagao
Municipal de Controle de Hanseniase. Os dados populacionais
foram adquiridos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com base em dados do Censo Demografico
(2010) e estimativas populacionais para os anos
intercensitdrios (2001-2009 e 2011-2017).

Andlise dos dados

A analise de tendéncia dos indicadores operacionais considerou
o periodo de 2002 a 2017 e o modo de entrada de casos
detectados por avaliacdo de contatos residentes em Palmas foi
o indicador selecionado.

Os indicadores operacionais selecionados foram aqueles
preconizados pelo programa nacional de controle da
hanseniase: proporcdo de casos detectados por avaliagdo de
contatos, proporcdo de casos detectados por exame de
coletividade, propor¢do de casos detectados por
encaminhamentos, propor¢cdo de casos detectados por
demanda espontanea, propor¢do de casos reingressos para
outro tratamento (esses indicadores definem a capacidade
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operacional dos servigos de salide em diagnosticar casos pela
avaliacdo de contatos) .

Para a anadlise da tendéncia da hanseniase, os coeficientes de
detec¢do foram calculados a partir das estimativas
populacionais do IBGE para os anos do estudo. Foram utilizadas
como unidade geografica de andlise o municipio de Palmas. A
andlise das tendéncias temporais para o periodo dos 15 anos
de observagdo foi realizada através do modelo de regressdo
joinpoint 2. O objetivo desta andlise foi identificar uma
mudancga significativa na tendéncia linear (em uma escala log)
durante o periodo de estudo 3. Foi considerado o ano de
ocorréncia como varidvel independente e, como varidveis
dependentes, os indicadores da hanseniase selecionados.

A anélise comegou com o nimero minimo de joinpoints (por
exemplo, O joinpoints; que é uma linha reta) e em seguida
testaram-se um ou mais joinpoints para verificar se eram
significativos e se com isso seriam inclusos no modelo. Nesse
teste chegou-se a até 2 joinpoints. Cada joinpoint significativo,
que indicou uma mudanga na inclinagao, foi retido no modelo
final. Para descrever as tendéncias lineares por periodo, a
Annual Percent Change (APC) foi calculada para cada uma
dessas tendéncias com uma linha de regressdo ajustada para o
logaritmo natural dos indicadores. Nos casos em que foram
identificadas mais de uma inclinagdo, também foi calculada a
Average Annual Percent Change (AAPC) ao longo de todo o
periodo (quando disponivel), com base em um modelo
joinpoint subjacente. A AAPC foi estimada como a média
geométrica ponderada das APCs, com o0s pesos iguais ao
comprimento de cada segmento no intervalo de tempo 23,
Um aumento nos indicadores foi considerado quando a
tendéncia foi de crescimento e o valor minimo do intervalo de
confianga foi maior do que 0 (zero).Inversamente, uma
reducdo foi considerada quando houve um declinio na
tendéncia e o valor maximo do intervalo de confianga foi abaixo
de 0 (zero). Uma estabilidade foi definida quando o intervalo de
confianga incluiu zero.

As analises de regressao joinpoint foram realizadas utilizando-
se o Programa de Regressdo Joinpoint versdo 4.1.0 (US
NationalCancerlinstitute, Bethesda, MD, USA). Os calculos dos
indicadores bem como a elaboragdo das tabelas e figuras foram
feitos em planilhas do Microsoft Excel.

A caracterizagdo dos casos novos de hanseniase diagnosticados
por meio de avaliagdo de contatos incluidas na analise
descritiva incluiu as seguintes varidveis: sexo, raca, faixa etaria,
escolaridade, anos de estudo, modo de entrada, classificagcdo
operacional, forma clinica, nimero de lesdes de pele, nimero
de nervos acometidos e grau de incapacidade.

Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado
Padrées Epidemioldgicos e de Servigos de Saude Relacionados
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a Baixa Qualidade da Avaliagdo de Contatos de Hanseniase na Universitario Luterano de Palmas — ULBRA (parecer numero
Rede de Atengdo a Saude de Palmas, Tocantins, o qual foi 2.374.750 de 09/Nov/2017).

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
RESULTADOS

Andlise dos indicadores operacionais da hanseniase para avaliagdo dos resultados apds intervengdo do projeto

No desenvolvimento do projeto Palmas Livre de Hanseniase foram diagnosticados 1.529 casos de hanseniase (nos anos de 2016
e 2017), desses, 368 foram diagnosticados por avaliagdo de contatos. Os dados apresentados na avaliagdo da série histérica
mostram o incremento na detecg¢ao de casos por avaliagdo de contatos nos anos de 2016 e 2017 quando comparado com os
anos anteriores (Figura 1).

Figura 1 - Proporgdo de casos novos de hanseniase diagnosticados segundo modo de entrada no municipio de Palmas Tocantins,
2002-2017.
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Na anadlise de tendéncia dos indicadores operacionais por regressao joinpoint segundo o modo de detecgao, a proporc¢do de
casos detectados por avaliagdo de contatos apresentava queda de -8,6% antes da implementacdo do projeto (2002-2010) e
aumentou significativamente em 65,2% no periodo de 2010-2017 (Tabela 1). Considerando o periodo total (2002 a 2017), houve
aumento significativo para a proporg¢ado de casos detectados por exame de coletividade (20,9%). De forma adicional, houve
incremento significativo de 88,7% na detecgdo por demanda espontanea (2015 a 2017), e uma redugao significativa na detec¢ao
por encaminhamento de 21,6% no periodo de 2014 a 2017 (Tabela 1).

Tabela 1- Tendéncia dos indicadores operacionais segundo o modo de detecgdo dos casos de hanseniase no municipio de Palmas
segundo analise de regressao Joinpoint, Tocantins, 2002-2017.

Indicador Tendéncia 1 Tendéncia 2 Periodo total
Palmas/TO Periodo APC IC Periodo APC IC AAPC IC 95%

% Casos 2002-2017 20,9 7,1a36,5 - - - 20,9* 7,1a36,5

detectados por

exame

coletividade
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% Casos 2002-2010 -8,6 -135al14 2010- 65,2* 354a 20,5 -0,3a45,7
detectados por 2017 29,5
avaliacéo de
contatos

% Casos 2002-2014 3,3 -1,6a8,5 2014- -21,6* -42,9a - -2,2 -8,5a0,7
detectados por 2017 7.7
encaminhamento

% Casos 2002-2015 -*4,4 -7,0a-1,7 2015- 88,7* -25,1a 4,3 -6,42a16,3
detectados por 2017 350,6
demanda

espontanea

% Reingressos 2002-2017 1,0 -,28a 5,0 - - - 1,0 -,28a5,0
para outro
tratamento

Caracterizagdo dos casos diagnosticados por avaliagdo de contatos nos dois anos de implementagdo do projeto

Aidade minima dos casos diagnosticados por avaliagdo de contatos foi de 5 anos e a maxima foi de 91, com uma média de idade
de 37 anos. Houve maior detec¢do em pessoas da cor parda (62,77%) e do sexo feminino (51,66%). Predominou a detecgdo de
casos na faixa etaria entre 35 a 44 anos (20,92%) e um importante percentual de casos em menores de 15 anos (13,59%). A
frequéncia de casos também foi maior em individuos com menos de 8 anos de estudo (58,42%). O modo de detecgdo por caso
novo foi predominante (97,28%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagao sociodemografica de casos de hanseniase diagnosticados por avaliagdao de contatos em Palmas, TO,
2016 a 2017.

Variaveis N (368) % (100)
Sexo
Feminino 190 51,66
Masculino 178 48,37
Raca
Branca 60 16,30
Preta 49 13,32
Amarela 24 6,52
Parda 231 62,77
Ignorado 4 1,09
Faixa Etaria
<15 anos 50 13,59
15 a 24 anos 67 18,21
25 a 34 anos 57 15,49
35 a 44 anos 77 20,92
45 a 54 anos 45 12,23
>55 anos 72 19,57
Escolaridade
< 8 anos de estudo 215 58,42
>8 anos de estudo 153 41,58
Modo de entrada
Caso novo 358 97,28
Outros reingressos 10 2,72
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Quase totalidade dos casos foram diagnosticados na classificagdo operacional multibacilar (95,92%). Foram mais prevalentes os
casos contendo entre uma até cinco lesdo de pele (53,80%), com dois ou mais nervos acometidos (80,16%) e grau 1 de

incapacidade fisica (54,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizac¢do clinica e epidemioldgica de casos de hanseniase diagnosticados por avaliagdo de contatos em Palmas,

Tocantins, 2016 a 2017.

Variaveis N (368) % (100)
Classificacé@o operacional
Paucibacilar 15 4,08
Multibacilar 353 95,92
Forma clinica
Indeterminada 12 3,26
Tuberculoide 2 0,54
Dimorfa 339 92,12
Virchowiana 14 3,80
Neural pura 1 0,27
NUmeros de lestes de pele
Nenhuma leséo 100 27,17
1 a5 lesdes 198 53,80
>5 lesBes 66 17,93
N&o registrado 4 1,09
NUmero de nervos acometidos
<1 73 19,84
>2 295 80,16
Grau de incapacidade
Grau 0 166 45,11
Grau 1 173 47,01
Grau 2 29 7,88
DISCUSSAO capacitagdo nas equipes de atengdo primaria. A explicagdo para

Os resultados desse estudo apontam o diagndstico
tardio em casos detectados por avaliacdo de contatos de casos
novos de hanseniase no municipio de Palmas, pois quase 95%
desses casos foram multibacilares e 55% apresentavam alguma
incapacidade fisica no momento do diagndstico. Este estudo,
reafirma a necessidade de sustentabilidade do Projeto Palmas
Livre de Hanseniase (PPLH) visto que os indicadores
operacionais corroboram com a melhor capacidade da Atengdo
Primdria em Saude promover o diagndstico e reduzir a
prevaléncia oculta.

O monitoramento de indicadores operacionais da hanseniase
apods a implementacgdo do PPLH corrobora a avaliagdo realizada
recentemente com um estudo nesse mesmo seguimento ’, pois
0 aumento significativo na detec¢do de casos por avaliacdo de
contatos e exame de coletividade se mantiveram sustentdveis.
Seguindo-se o consenso da literatura sobre as medidas de
controle da hanseniase 4, a vigildncia ativa na busca por
contatos tém sido a estratégia chave do programa de controle
da hanseniase do municipio de Palmas na tentativa de romper
com a cadeia de transmissdo da doenga.

Considerando-se a histdria natural da doenca, em especial seu
aspecto de cronicidade, é fato que as medidas de controle
precisam estar fortalecidas na capacidade operacional dos
servicos de saude. Para isso foi crucial o investimento na

0 aumento da deteccdo de casos por avaliagdo de contatos e
exames de coletividade no ano de 2016 e 2017 se da pela
implementacdo do PPLH. O projeto foi implementado no ano
de 2016, com execuc¢do de treinamento em servigo no l6cus de
atuacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
com aplicacdo  de metodologia participativa e
problematizadora. Essa estratégia foi adotada devido a
necessidade de capacitacdo que ressignificasse a pratica dos
profissionais de saude para o diagndstico e tratamento da
hanseniase ’.

Assim, em 2016 esse treinamento ocorreu em todos os pontos
da rede de atencdo a saude. Foram realizados 131 encontros
com 524 horas de atividades no campo e atendimento de 697
casos ’. J& em 2017, foram realizados 96 encontros para
treinamento dos profissionais no l6cus do trabalho das Equipes
de Saude da Familia (EqSF) com 384 horas de atividade. A
estratégia de treinamento no ano de 2017 foi realizada dando-
se énfase aos novos profissionais que ingressaram no servico,
em especial os residentes ingressantes e o profissional médico
que apresenta muita rotatividade nos servicos de atencdo
primaria, e ainda para sanar duvidas e insegurangas para o
adequado manejo clinico e diagndstico dos casos de
hanseniase. Em ambos os anos foram capacitados 100% dos
médicos e enfermeiros das EqSF e das equipes do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF).
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O fato de os contatos domiciliares de pessoas com hanseniase
multibacilar apresentar oito vezes mais chance de desenvolver
a doenca ', principalmente, familiares de primeiro grau ¢, foi
determinante para a busca de contatos na execugdo do
trabalho de campo deste projeto. Os contatos domiciliares
apresentam maior risco de infec¢do e adoecimento quando
comparado ao resto da populagdo em fungdo dos fatores como
suscetibilidade genética e a forma clinica do caso indice, o que
estd diretamente relacionado com a maior incidéncia por
reforcar e manter o ciclo de transmiss3o da doenca . Outro
fator que reporta a importancia da busca ativa e avaliagdo dos
contatos é a propria dificuldade desses em buscar os servigos
de saude para realizar o exame clinico, o principal motivo para
isso é o desconhecimento sobre a doenga, e de forma adjacente
existe a questdo do medo e preconceito 8.

Esperava-se assim que ao realizar a busca ativa dos
comunicantes para avaliagdo no treinamento das equipes na
execuc¢do desse projeto, o rastreamento de novos casos fosse
se da nas formas clinicas iniciais da doenca, mas, de forma
surpresa, o diagndstico dos comunicantes foi extremamente
tardio reportando assim a magnitude da prevaléncia oculta
nesse territorio.

Contrapondo-se ha um estudo prévio, o qual também realizou
a anadlise de tendéncia do indicador de detec¢do de casos por
demanda espontanea nesse mesmo cendario, em que houve um
decréscimo significativo de doze por cento dos casos
diagnosticados no periodo de 2002 a 2016 7. Nesta anélise, ao
incluir o ano de 2017, houve um incremento significativo de
88,7% na detecgdo por demanda espontanea compreendendo
o periodo de 2015 a 2017. Apesar de o maior incremento da
deteccdo de casos por demanda espontanea se reportar a
estagios avancados da doenca'’'®. Nesse cendrio, a maior
deteccdo por demanda espontdnea pode ser explicada devido
ao maior tempo de implementacdo do PPLH e
consequentemente, mais divulgagdo na midia, melhor
conhecimento dos sinais e sintomas por parte dos agentes
comunitdrios de saude, aliado a informacdo efetiva da
populacgdo sobre a doenga.

A caracterizagdo dos casos diagnosticados por avaliagdao de
contatos mostra um elevado percentual de criangas, o que
indica a permanéncia de fontes baciliferas e transmissao ativa
1%, Nesse sentido, aliado ao contato intimo e prolongado junto
a predisposi¢do genética ha uma significativa probabilidade de
transmissdo e desenvolvimento da doenga nesta populagdo
1420 Estudos apontam que criancas com histérico familiar de
hanseniase tiveram 8,7 vezes mais chance de ter a doenga em
comparagdo com aquelas que ndo tinham individuos com a
doenca na familia. Correlaciona-se maior chance de contrair a
doenga entre a populacdio menor de 15 anos ao fato de
habitarem por um longo periodo em um agrupamento espacial
de doencas endémicas, no caso a hanseniase, e compartilhar
situacGes de vulnerabilidade socioeconémica que sdo
facilitadores da transmissdo da enfermidade 2.

A constatacdo da baixa escolaridade para quase sessenta por
cento dos casos diagnosticados por avaliagdo de contato,
mostra a importancia desse determinante social como um
consideravel fator de risco, pois o nivel de conhecimento leva a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, menor
compreensdo sobre tratamento e reduzido entendimento
sobre medidas de prevengdo. Sendo esse um indicador indireto
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de condigdes sociais, no que confere maior propensdo ao
desenvolvimento da hanseniase 2. A literatura reporta que a
vulnerabilidade social se torna um fator intrinseco e
consequentemente relacionado a transmissdo e evolugdo da
doenga, uma vez que populagdes mais pobres vivem em
aglomerados aumentando o contato intimo e prolongado
tornando-se um fator positivo relacionado a propagac¢do da
doenga, gerando um contexto cronico de persisténcia da
doenga caracterizado por um retrocesso no desenvolvimento
socioecondmico de um territério 224,

O fato ndo esperado de quase 96% dos contatos serem
diagnosticados em formas clinicas avangadas mostra a
prevaléncia oculta, fontes de transmissdo da doenga,
complica¢des clinicas 7. Com isso, o atraso no diagndstico
possibilitou a evolugdo da doenga paraincapacidades fisicas. As
deformidades fisicas estdo presentes significativamente mais
em casos multibacilares quando comparado ao paucibacilares
250 diagnostico tardio verificado pela condic3o de quase 55%
dos casos apresentarem alguma incapacidade fisica no
diagnéstico esta relacionado diretamente com o tempo de
evolugdo da doenga. Nesse contexto, hd que se fortalecer
estratégias para a busca ativa de casos e seus contatos, pois
somente assim sera possivel promover o controle da doenca. A
transcendéncia da hanseniase impacta negativamente na
qualidade de vida, atividade laboral, estigma, e incapacidades
psicoldgica, social, econdmica e fisica 7.

Por fim, a interpretacdo dos achados desse estudo deve levar
em consideragdo que este estudo pode apresentar limitagdes.
Para minimizar essas limitagbes, erros, lacunas e
inconsisténcias, bem como garantir melhor qualidade das
informacgbes, foi realizada a avaliagdo da completude do
preenchimento das informagdes do banco de dados, e este foi
de boa qualidade para todas as varidveis preenchidas e
incluidas na analise estatistica.

CONCLUSAO

A busca ativa de casos se mostrou uma ferramenta importante
para o diagnéstico de contatos, reducdo da prevaléncia oculta
e da transcendéncia da hanseniase. A estratégia ouro adotada
na execucdo desse projeto para o alcance de contatos para
avaliagdo proporcionou significativa mudanca no padrdo dos
indicadores operacionais do modo de entrada dos casos de
hanseniase, bem como para um melhor controle da doenga no
municipio de Palmas. Os achados desse estudo reafirmam a
efetividade da capacitac¢do realizada no l6cus do trabalho das
EqSF da atencdo primaria.
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