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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a tendéncia, sequndo indicadores epidemioldgicos e operacionais, de endemia da hanseniase no Estado da
Paraiba no perfodo de 2001-2011, com projecdes para 0s anos de 2012-2014.

Métodos: Estudo epidemioldgico de série temporal, retrospectivo e documental, realizado com 10.476 casos notificados de hanseni-
ase, diagnosticados entre 2001-2011, nos 223 municipios do Estado paraibano. Utilizou-se para composicdo e andlise dos resultados
dois indicadores epidemioldgicos e um indicador operacional além de software estatfstico.

Resultados: Para o coeficiente de deteccdo anual de casos novos, verificou-se inclinacao ascendente entre os anos de 2001 a 2005,
com tendéncia de queda a partir de 2006. Quanto a incapacidade fisica, visualizou-se variacdo ciclica, com tendéncia a inclinacao
descendente, com classificacdo considerada de média efetividade.

Conclusao: Os resultados apontaram continuidade da endemia no Estado, existindo a necessidade de avaliacdes mais curtas voltadas
a0s programas e estratégias em salde utilizadas no combate a hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Satide Piblica. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

ABSTRACT

Objective: To characterise the trend of leprosy according to epidemiological and operational indicators in the state of Paraiba in the
period of 2001-2011 with projections for the years 2012-2014.

Methods: An epidemiological, retrospective, documentary study of a temporal sequence conducted with 10,476 reported cases of
leprosy diagnosed in adults between 2001 and 2011 in 223 municipalities in the state of Paraiba, Brazil. The results were composed
and analysed using two epidemiological indicators, an operational indicator and statistical software.

Results: The annual detection rate of new cases showed an upward slope between 2001 and 2005 and a declining trend from 2006.
Disability showed a cyclic variation with a downward tendency and a medium level of efficiency.

Conclusion: The results show that the disease continues to be a problem in the state and reveal the need for shorter assessments that
focus on health programmes and strategies that are used to fight leprosy.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Public health. Millennium Development Goals.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la tendencia, segun los indicadores epidemioldgicos y operacionales, la enfermedad de la lepra en el estado de
Paraiba, en el periodo 2001-2011, con proyecciones para los afios 2012-2014.

Métodos: Estudio epidemioldgico de series temporales retrospectivas y documentales, que se realiz con 10.476 casos notificados
de lepra diagnosticados entre 2001a 2011 en 223 municipios del Estado de Paraiba. Se utilizd para la composicién y el andlisis de los
resultados de los indicadores epidemioldgicos y un indicador de funcionamiento, asf como el software estadistico.

Resultados: Para |a tasa de deteccion anual de nuevos casos, hubo pendiente ascendente entre los afios 2001-2005, con una ten-
dencia a la baja a partir de 2006. En cuanto a la discapacidad, visualizado si una variacion ciclica, con una tendencia a inclinar abajo
la clasificacion considerada eficacia media.

Conclusion: Los resultados muestran la continuidad de la enfermedad en el Estado, hay una necesidad de revisiones més cortas
enfocadas en programas y estrategias de salud utilizadas para combatir la lepra.

Palabras clave: Lepra. Epidemiologfa. Salud publica. Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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B INTRODUCAO

A hanseniase é considerada doenca de notificacéo com-
pulséria no Brasil e seus aspectos epidemioldgicos exprimem
um dos principais fatores para trata-la como problema de sau-
de publica. A World Health Organization (WHQO) apresentou re-
latorios oficiais de 115 paises, registrando prevaléncia global
dahanseniase para o primeiro trimestre de 2013 maior do que
todos os casos notificados no ano anterior. Isso corresponde a
81,17% dos 232.857 casos detectados em 2012,

Estes altos indices mundiais sao fortemente influencia-
dos pelos nimeros oriundos de paises como Angola, Bra-
sil, Republica Centro Africana, India e Madagascar, os quais
englobam bolsées de alta endemicidade da doenga.
Quanto ao Brasil, o Ministério da Saude (MS) assumiu o
compromisso de eliminar a hansenfase como problema de
saude publica até 2015, o que significa alcancar menos de
um caso por 10.000 habitantes. No ano de 2012, o coefi-
ciente foi de 1,51/10.000 habitantes?.

Estudo realizado no pafs identificou dez clusters (aglo-
merados/dreas de concentracdo) com altas taxas de de-
teccdo para hanseniase. A Paraiba representa parte desses
clusters, sendo a sua drea de maior endemicidade compre-
endida na mesorregido do sertao paraibano, mais especifi-
camente nas microrregides de Cajazeiras, Itaporanga, Cato-
l¢ do Rocha, Piancd e Serra do Teixeira®.

O Programa Global de Hansenifase tem tido impacto po-
sitivo sobre a prevaléncia de casos registrados nos Ultimos
vinte anos, através da implementacdo de tratamento com
multidrogaterapia (MDT). Todavia, mais avancos no campo da
hanseniase séo prejudicados pela falta de novas ferramentas
para resolver os problemas de continuidade de deteccdo de
Casos Novos e as consequéncias em longo prazo da doenca.

Estudo® afirma que o maior desafio a erradicacao da han-
senfase ainda se refere a falta de pesquisas que proponham
inovacoes, pois as recomendacdes mundiais ainda se ba-
seiam em estratégias iniciadas ha 25 anos atras. Com efeito,
o projeto “Estratégia de Pesquisa da Hanseniase’, aprovado
pelo International Federation of Anti-Leprosy Associations (ILEP)
em 2011, propos oito temas de relevancia para o controle da
hanseniase, tais como prevencdo da doenca, deteccdo pre-
coce, poliquimioterapia, reacoes, prevencdo das deficiéncias,
reabilitacdo, reducdo do estigma e integracado social®.

Tais temas devem se constituir como eixo de pesqui-
sas integradas, utilizando bases e métodos convergentes,
sob a coordenacdo de um grupo de trabalho. O projeto
em questao, baseia-se em fortes parcerias e trazem novas
evidéncias de intervencdes eficazes que podem ser imple-
mentadas em todas as regides e contextos®.

Pesquisa no Egito® explicitou que a deteccdo de casos no-
vos de hanseniase melhor indica o quadro de endemicidade

da doenga, em comparacao a prevaléncia, uma vez que aque-
la ndo ¢é afetada pela mudanca de definices para padrdes de
endemicidade, ou duracao do tratamento. Tal afirmacéo pode
ser justificada por estudo de frequéncia mundial®, quando su-
gere que a deteccdo de casos novos aumenta a prevaléncia
da doenca quando avaliada para um curto espaco de tempo.
Ou seja, de forma imediatista, a prevaléncia representa o seu
valor para o sistema de salde e ndo para a comunidade, o
que significa uma variacdo operacional e ndo epidemioldgica.
Desse modo, a utilizacdo da prevaléncia de hanseniase
como indicador epidemioldgico deve considerar dados rela-
tivos aos casos notificados durante os Ultimos anos, por um
periodo de médio a longo prazo. A finalidade geral dos pro-
gramas de controle da hanseniase é de curar, deter a trans-
missdo e prevenir as incapacidades oriundas da doenca.
Sob esta perspectiva medir 0s avangos ou ndo do processo
torna-se parte fundamental do método, razdo pela qual se
utilizam os indicadores epidemioldgicos em satde".
Partindo desta inferéncia, sentiu-se a necessidade de
desenvolver pesquisa que apresentasse o contexto epide-
mioldgico paraibano, uma vez que existe escassez de evi-
déncias cientificas voltadas a esta finalidade. Portanto, este
estudo representa uma analise do nimero de casos novos
de hanseniase detectados anualmente no Estado da Parai-
ba, Brasil. O objetivo do estudo foi caracterizar a tendéncia,
segundo indicadores epidemioldgico e operacional, da
endemia da hanseniase no Estado da Paraiba no periodo
de 2001-2011, com projecdes para 0s anos de 2012-2014.

B METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico de série temporal, retrospectivo,
de base documental, realizado com base nos registros de ca-
sos de hanseniase procedentes dos 223 municipios da Para-
iba. As informacdes foram coletadas em setembro de 2013,
sendo incluidos todos os casos de hanseniase confirmados
e notificados na base de dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacédo (Sinan-NET) da Secretaria Estadual
de Saude (SES-PB), localizada no municipio de Jodao Pessoa/
PB, entre janeiro de 2001 a dezembro de 2011®,

Este intervalo de tempo foi delimitado por abranger o peri-
odo entre o ponto inicial de implantagao de estratégias de eli-
minacdo da doenca (2001) e as novas diretrizes definidas pelo
Plano Integrado (2011-2015) de a¢des de eliminacdo e contro-
le da hanseniase®. Ressalta-se também que durante a fase de
coleta de dados, os dados relativos ao periodo 2012-2013, es-
tavam indisponiveis pelo Sinan, em decorréncia de problemas
técnicos no servico de abastecimento de informacées.

Para caracterizar a evolucao temporal da hanseniase,
utilizaram-se dois indicadores epidemioldgicos (IE) e um
indicador operacional (I0), preconizados pelo Ministério
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da Saude®. Coeficiente de deteccdo anual de casos novos
de hanseniase por 100.000 habitantes (IE), o qual mede a
forca de morbidade, magnitude e tendéncia da doenca.
A classificacdo segue os padrées: Hiperendémico > 40,0
€asos/100.000 hab.; Muito alto de 20,00 a 39,99/100.000
hab.; Alto de 10,00 a 19,99 /100.000 hab.; Médio de 2,00 a
9,99 /100.000 hab,; Baixo < 2,00/100.000 hab.?.

Proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de inca-
pacidade fisica no momento do diagndstico, entre 0s casos
novos detectados e avaliados no ano (IE) que indica a efeti-
vidade das atividades de detecg¢ao oportuna e/ou precoce
de casos. Os parametros descrevem: Alto quando > 10%;
médio se 5 —9,9%, e baixo < 5%,

Ainda sobre os indicadores, verificou-se a proporcéo de
casos novos de hanseniase com o grau de incapacidade
fisica (GIF) avaliado no diagndstico (I0), que avalia a quali-
dade do atendimento nos servicos e resultados das acoes
dos programas, para o qual utilizou-se os parametros de
avaliagao: Bom > 909%, Regular entre 75 — 89,9%, e precario
< 75%9. Os indicadores foram construidos a partir de da-
dos determinados com base nas estimativas populacionais
utilizadas na publicacdo “Saude Brasil 2012" - Paraiba''?.

Inicialmente, foram identificadas as varidveis de interesse,
decodificadas de acordo com o dicionério de dados do Sinan-
-NET (versao 4.0) e digitadas em planilha eletrénica do Micro-
soft Excel. Concluida a digitacdo e verificada a consisténcia, os
dados foram recodificados para andlise estatistica no software
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciense) versao 20.0.

Para anélise dos dados, foram empregadas as técni-
cas estatisticas de andlise de variancia e de comparacoes
multiplas, com a finalidade de verificar a um sé tempo a
existéncia de diferenca significativa entre varias amostras,
estimar o grau dessa diferenca, comparar a evolucao dos
indices epidemioldgicos propostos ao longo dos anos de
observacdo. A projecéo foi realizada da mesma maneira,
considerando os ciclos de notificacdo e a tendéncia tem-
poral avaliada dos Ultimos anos.

Atendendo ao disposto pela Resolugdo 466/12"Y, este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), como subprojeto de uma pesquisa mais
abrangente intitulado “Perfil epidemioldgico dos doentes
de Hanseniase na Paraiba: 2001 — 2011", sob protocolo n°
203.485, CAAE 11076312.1.0000.5188. Foram garantidos o
anonimato e confidencialidade das informacdes obtidas,
assim como todas as demais prerrogativas.

Destaca-se ainda que os resultados ora apresentados
neste artigo foram originados a partir da dissertacdo de
mestrado "Andlise epidemioldgica e temporal da hansenfa-
se na Paraiba’, apresentada ao Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba‘’?.
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B RESULTADOS

No periodo considerado para o estudo, foram notifica-
dos 10.476 casos de hanseniase no Sinan-NET, a partir dos
quais, foi possivel observar melhora do quadro endémico
das doencas, segundo os indicadores epidemiolégicos e
operacionais (Tabela 1).

Quanto ao coeficiente de deteccdo anual de casos no-
vos da hanseniase por 100.000 hab,, verificou-se inclinacdo
ascendente entre os anos de 2001 a 2005, com tendéncia de
queda a partir de 2006 (Figura 1). No entanto, considerando
os parametros do MS®, a endemicidade permaneceu muito
alta (20,00 a 39,99/100.000 hab.) para o periodo analisado.
A projecao para os anos 2012-2014, sinalizou estabilizacao
do indicador de deteccéo de casos novos da doenca.

Em relacdo a proporcao de casos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica avaliada no momento do
diagnostico, visualizou-se uma varia¢ao ciclica, com ten-
déncia a inclinacdo descendente, com classificacdo consi-
derada de média efetividade (de 5% a 9,9 %) a partir de
2006. Para as projecoes de 2012-2014 observou-se uma
tendéncia de reducao deste indicador (Figura 2).

Quanto a proporcao de casos novos de hanseniase, com
incapacidade fisica avaliada por ocasido do diagndstico (Indi-
cador 3), 0s parametros podem ser descritos como precario
(Precério: < 75%), porém para o ano de 2006, foi observado
uma reducdo bastante acentuada no nimero de GIF avalia-
dos, e tendéncia de estabilizacéo a partir de 2007 (Figura 3).

B DISCUSSAO

As tendéncias evidenciadas por indicadores epidemiolégi-
cos, quando analisadas ao longo de determinado periodo de
tempo sdo muito mais esclarecedoras do que as informacoes
obtidas através de andlises de casos isolados. Por sua vez, a
taxa de deteccdo de casos € considerada um dos indicadores
mais Uteis para avaliar a transmissao da hanseniase em uma
determinada area. Essa taxa depende principalmente das ati-
vidades de deteccdo de casos novos, portanto, reflete direta-
mente a eficicia dos programas de controle da doenca.

Estudo envolvendo andlise da endemia no mundo
apresentou dados que corroboram com este estudo, em
que houve queda dos coeficientes de deteccdo de casos
ocorrendo homogeneamente em termos internacionais a
partir do ano de 1999, com excecao de apenas oito paises,
dentre os quais o Brasil ndo se encontra®.

Autores™ afirmaram que a lenta reducao na incidéncia
da doenca, para paises endémicos como Brasil, India e Indo-
nésia, reflete as caracteristicas epidemioldgicas do M. Leprae,
devido ao seu longo perfodo de incubacdo. Observou-se,
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Tabela 1 - Evolucdo da endemia da hanseniase segundo indicadores epidemiolégico e operacional no periodo 2001-
2011, com projecdes 2012-2014. Paraiba, 2014

Proporcao de casos de hanseni- Proporcao de casos novos de
Coeficiente de deteccdao anual ase com grau 2 de incapacida- hanseniase com incapacidade
de casos novos (100.00 hab.) de fisica avaliada no diagnésti- fisica avaliada no diagnéstico

co dentre os casos novos dentre os casos novos
Valor Classificacao* Valor Classificacao* Classificacao*
2001 24,11 Muito alto 13,39 Alto 55732 Precério
2002 2543 Muito alto 9,24 Médio 55,89 Precario
2003 26,96 Muito alto 712 Meédio 54,56 Precario
2004 26,13 Muito alto 9,31 Médio 43,78 Precério
2005 29,09 Muito alto 10,82 Alto 4413 Precério
2006 27,18 Muito alto 6,93 Médio 23,40 Precario
2007 2331 Muito alto 5,88 Médio 55,74 Precério
2008 2142 Muito alto 7,87 Meédio 59,34 Precério
2009 27,18 Muito alto 6,93 Médio 56,27 Precario
2010 2331 Muito Alto 5,88 Médio 59,43 Precério
2011 2142 Muito Alto 7,87 Médio 55,24 Precério
20121 18,83 Alto 557 Médio 51,19 Precario
20131 18,83 Alto 5,08 Médio 51,19 Precério
20141 18,83 Alto 460 Baixo 51,19 Precério
Fonte: Dados secunddrios — Sinan, 2014.
*(lassificacdo utilizada pelo Ministério da Satide brasileiro®.
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Figura 1 - Tendéncia da taxa de deteccao de casos novos de hansenfase no periodo 2001-2011, com projecdes para 2012-
2014. Paraiba, 2014

Fonte: Dados secundarios — Sinan, 2014.
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Figura 2 - Tendéncia para proporgao de casos com grau 2 de incapacidade fisica avaliado no diagnostico da hansenfase
no periodo 2001-2011, com projecoes para 2012-2014. Paraiba, 2014

Fonte: Dados secundarios — Sinan, 2014.
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Figura 3 - Tendéncia para proporcao de casos novos com incapacidade fisica avaliada no diagnéstico da hansenfase no
periodo 2001-2011 com proje¢des para 2012-2014. Paraiba, 2014

Fonte: Dados secundarios — Sinan, 2014.

para este estudo, queda no indicador a partir de 2006 com
tendéncia a estabilizacdo para as projecdes 2012-2014.

A partir de 2007-2010, mudancas importantes foram in-
troduzidas no Brasil em relacao as politicas publicas voltadas
ao controle da hanseniase, dentre estas a monitorizacdo em
pacientes com menos de quinze anos de idade e vigilancia

PX  Rev Gaticha Enferm. 2015;36(esp): 24-30.

dos contatos foram definidos como as estratégias mais im-
portantes para alcancar os objetivos planejados.

Estudo epidemioldgico identificou grupos de risco e fa-
tores que contribuem para controle da doenca, proporcio-
nando ao Ministério da Saude no Brasil uma base cientifica
para acbes politicas, administrativas, e investimentos em
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meios governamentais‘'?. Supde-se, portanto, que os indi-
cadores de deteccao decaem em decorréncia das acoes de
controle efetivadas pelos 6rgdos governamentais em prol
da eliminacdo da doenca. Porém, de forma lenta, associan-
do também as estratégias que aumentam a deteccao de
casos, sendo um fator de influéncia para o célculo.

O acometimento grau 2 de incapacidade é considera-
do complicagéo da hansenfase e/ou da presenca de reacao
no momento do diagnéstico, sendo fator de risco para o
desenvolvimento de incapacidades fisicas. Por este motivo,
ele é conceituado como indicador de qualidade incluido
na Estratégia Global Aprimorada e Diretrizes Operacionais
(2011 = 2015) da WHO, que expde ideia de subnotificacdo
e diagnostico tardio dos casos!™* 1),

Nesse sentido, estratégias utilizadas na deteccao oportu-
na, comprometimento das equipes de salide na busca ativa
de casos, educacgdo em salide e exames de contatos sdo acdes
que influenciam diretamente neste indicador. Para tanto, es-
tudo realizado em 2012 aponta que o controle dos contatos
é uma estratégia altamente eficaz nos esforcos de combate a
hanseniase e que a vigilancia ativa é especialmente necessaria
em areas de alta endemicidade, como no Brasil.

Pesquisadores'® afirmaram que um programa de con-
trole da hansenfase de sucesso requer prevencao, diag-
noéstico precoce, tratamento e interrupcdo da cadeia de
transmissao. Logo, o tratamento de portadores sadios e
de contatos intradomiciliares é uma estratégia eficiente
de combate a doenca, no sentido de romper a cadeia de
transmissao por eliminar os bacilos de forma efetiva.

Para o estudo em questdo, a proporcdo de casos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica avaliada no
diagnostico dentre os casos novos (Figura 2), convergiu
com a intensificacao e descentralizacdo das acoes politicas
para controle da hanseniase disseminadas no Brasil, com
empenho a partir de 2006. Estudos nacionais recentes
corroboram com os dados apresentados, demonstrando a
presenca de graus 1 e 2 de incapacidade fisica nos pacien-
tes durante o momento do diagnostico!” 19,

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase vem mo-
dificando seu perfil a partir da adesao a novas medidas tecno-
l6gicas em saude e incorporagao de diretrizes difundidas mun-
dialmente. Entre as agdes desenvolvidas no Brasil, tem-se como
prioridades, desde 2007, a implementacdo do monitoramento
e avaliacdo na gestao nacional do programa da hanseniase!.

Na intencéo de uniformizar e acelerar o controle da doen-
Ga, 0 pals aderiu a descentralizacao das acdes de controle para
a rede bésica de salde, fortalecendo as politicas de avaliacéo
municipal responsavel pela execucao das acoes prioritérias e
se configurando como elemento-chave do processo™.

O alto numero de casos de hanseniase determina a do-
enca como problema de salde publica e o seu potencial

incapacitante pode interferir na fase produtiva e na vida
social do paciente, determinando perdas econdmicas e
traumas psicolégicos. Essas incapacidades tém sido res-
ponsaveis pelo estigma e discriminacdo dos doentes®.

A avaliacdo do grau de incapacidade fisica dos pacien-
tes no diagnostico da doenca é de suma importancia e im-
prescindivel para fins epidemioldgicos, sendo uma das for-
mas mais eficazes de avaliar a precocidade do diagnéstico
de hansenfase. Quanto maior a proporgao e a intensidade
da incapacidade no momento do diagndstico mais se con-
figuram a deteccéo tardia da doenga®.

A proporcdo de casos de hanseniase com grau de in-
capacidade fisica avaliada no diagndstico dentre os casos
novos na Paraiba, apresentou situacdo de precariedade em
todo o espaco temporal estudado, destacando-se 0 ano
de 2006 que sofreu um declive consideravel (Figura 3), e
mesmo a partir de 2007, quando iniciou tendéncia de esta-
bilizacdo, os parametros ndo ultrapassaram 59,4%.

Investigacdo de base populacional®”, alertou para im-
portancia do acesso a salde, bem como do conhecimento
de fluxo e tendéncia da migragao de pacientes diagnosti-
cados com a doenga, como oportunidade de controle da
hanseniase e diminuicdo na ocorréncia de incapacidades.

As tendéncias apresentadas neste estudo assumiram
papel de destaque preocupante frente a realidade brasi-
leira, quando se leva em consideracdo o ndo cumprimen-
to das metas elencadas pelas varias estratégias, existentes
desde o ano 2000, estabelecidas para nortear a qualidade
da assisténcia aos pacientes com hanseniase.

Ainda que distante do esperado, o Plano Nacional de
Eliminacdo da Hanseniase em nivel municipal 2006-2010,
que dispde sobre o incentivo da adocéo de planos voltados
para as especificidades de cada pais, estado e/ou municipio,
pode ser uma justificativa para a discreta melhora observada
a partir de meados de 2006, nos trés indicadores avaliados no
presente estudo. No entanto, o termo discreta melhora’' des-
tes indicadores no periodo concerniu ainda a situacdo epide-
mioldgica de alerta da hansenfase para o Estado da Parafba.

B CONCLUSAO

Os resultados mostraram coeficiente de deteccdo de casos
muito alto, precariedade na avaliacdo das incapacidades fisicas
no momento do diagndstico e média efetividade na detecgdo
do grau 2 de incapacidade fisica, avaliada também no diag-
nostico. Embora os dados expostos neste estudo nao parecam
favoraveis a eliminagdo da hanseniase no Estado, as projecoes
realizadas para os anos 2012-2014, mostram tendéncias de es-
tabilizacdo e melhora dos indicadores epidemiolégicos.

Apesar de se apresentar de forma lenta, a melhora do
quadro endémico da doenca é gradual a partir de meados de
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2006 (para os trés indicadores avaliados), remetendo, portan-
to, a necessidade de avaliagdes mais curtas dos programas e
das estratégias utilizadas, com vistas e se corrigirem os erros e
a reorganizacao das acoes de descentralizacao em salde, com
finalidade de agilizar o processo de combate a hanseniase.

A tendéncia da epidemia de hansenfase no Estado se
torna uma iniciativa importante para orientar as interven-
¢oes posteriores no esforco de controlar e impedir a pro-
pagacao da doenca. A realizacao de outras pesquisas se
torna salutar para melhor compreensao da magnitude da
hanseniase em ambito nacional.

Ressalta-se que a epidemiologia é uma ferramenta pre-
mente no controle de doencas endémicas como a hanse-
niase, sendo de extrema importancia prezar pela qualida-
de dos dados e insumos necessarios a notificacdo, neste
interim, supde-se a enfermagem como eixo fundamental,
posto que acompanha mensalmente os pacientes diag-
nosticados e, portanto, atua diretamente na manutengao
e atualizacdo desses achados epidemioldgicos.

Destaca-se como limitacdo do estudo a fonte secun-
déria de dados, a qual apresenta falhas na notificacdo dos
casos, inviabilizando algumas deducdes e correlacoes,
além do recorte transversal que ndo permite estabelecer
relacdes de causalidade.

B REFERENCIAS

1. World Health Organization (CH). Leprosy elimination: leprosy today [Intemet]. 2013
[cited 2015 Mar 26]. Available from: http://www.who.nt/lep/en/index html.

2. Ministério da Satde (BR). Indicadores epidemioldgicos e operacionais de hanse-
nfase Brasil 2001-2012. Brasilia (DF); 2013.

3. Penna MLF, Wand-Del-Rey-de-Oliveira ML, Penna G. Spatial distribution of lep-
rosy in the Amazon region of Brazil. Emerg Infect Dis. 2009;15(4):650-2.

4. SmithWCS. A research strategy to develop new tools to prevent leprosy, improve
patient care and reduce the consequences of leprosy. Lepr Rev. 2012 [cited 2014
Apr 13];83(1):6-15. Avaliable from: https://www.lepra.org.uk/platforms/lep-
ra/files/Ir/Mar12/83_1_ILEPpdf.

5. El-Dawela RE, Mohamed AS, Yousef F. Analysis of newly detected leprosy in So-
hag Governorate, Upper Egypt, 2004-2008. Lepr Rev. 2012;83(1):71-9.

6. Penna MLF, Penna GO. Leprosy frequency in the world, 1999-2010. Mem Inst
Oswaldo Cruz. 2012 [cited 2014 Aug 24];107(Suppl. 1):3-12. Avaliable from:
http://www.scielo.br/pdf/mioc/v10751/02.pdf.

7. Thelnternational Federation of Anti-Leprosy Association (UK) Boletim Técnico ILEP:
ainterpretacao dos indicadores epidemioldgicos da lepra. London: ILEP; 2010.

8. Ministério da Satde (BR). Plano integrado de acdes estratégicas de eliminacdo
da hansenfase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema de

H Endereco do autor:
Karen Krystine Gongalves de Brito
Rua Severina Alves de Lima, 74, Funcionarios |l
58079-240 Joao Pessoa — PB
E-mail: karen_enf@yahoo.com.br

EIMN  Rev Gaticha Enferm. 2015;36(esp): 24-30.

salide publica, tracoma como causa de cequeira e controle das geohelmintiases:
plano de acdo 2011-2015. Brasilia (DF); 2013.

9. Ministério da Satide (BR). Guia de vigilancia epidemioldgica. Brasilia (DF); 2009.

10. Departamento de Informatica do SUS (BR). Estimativas populacionais utilizadas na
publicacdo “Satide Brasil 2012" — Parafba. 2013 [citado 2014 dez 14]. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popestim/cnv/poppb.def.

11. Ministério da Satde (BR). Resolucao 466, de 12 de Dezembro de 2012. Dispde
sobre diretrizes e normas requlamentadoras de pesquisas envolvendo seres hu-
manos. 2012 [citado 2013 dez 16]. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.
br/resolucoes/2012/Reso466.pdf.

12. Brito KKG. Andlise epidemioldgica e temporal da hanseniase na Paraiba [disser-
tacdo]. Jodo Pessoa (PB): Universidade Federal da Paraiba; 2014.

13. TalhariS, Grossi MAF, Oliveira MLWDR, Gontijo B, Talhari C, Penna GO. Hansen's disease:
a vanishing disease? Mem Inst Oswaldo Cruz. [Internet]. 2012 [cited 2014 Jan 21];
107(Suppl. 1):13-6. Avaliable from: http://www.scielo.br/pdf/mioc/v10751/03.pdf

14. Organizagdo Mundial da Satde. Estratégia global aprimorada para reducdo adi-
cional da carga da hanseniase: 2011-2015: diretrizes operacionais. [Internet].
2010 [citado 2014 abr 13]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/estrategia_global_aprimorada_reducao_hanseniase.pdf.

15. Hacker MA, Duppre NC, Nery JAC, Sarno EN. Characteristics of leprosy diagnosed
through the surveillance of contacts: a comparison with index cases in Rio de Janeiro,
1987-2010.Mem. Inst. Oswaldo Cruz. [Internet]. 2012 [cited 2013 Dec 12];107(supl. 1):
49-54. Avaliable from: http://www.scielo.br/pdf/mioc/v10751/09.pdf

16. Aratijo S, Lobato J, Reis EM, Souza DOB, Gongalves MA, Costa AV et al. Unveiling
healthy carriers and subclinical infections among household contacts of leprosy
patients who play potential roles in the disease chain of transmission. Mem Inst
Oswaldo Cruz. 2012 [cited 2074 Oct 13];107(Suppl. 1):55-9. Avaliable from:
http://www.scielo.br/pdf/mioc/v10751/10.pdf.

17. Monteiro LD, Alencar CHM, Barbosa JC, Braga KP, Castro MD, Heukelbach J. Inca-
pacidades fisicas em pessoas acometidas pela hanseniase no periodo pés-alta
da poliquimioterapia em um municipio no norte do Brasil. Cad Satide Publica.
2013 [citado 2013 dez 12];29(5):909-20. Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/csp/v29n5/09.pdf.

18. Aratjo AERA, Aquino DMC, Goulart IMB, Pereira SRF, Figueiredo IA, Serra HO, et
al. Complicacdes neurais e incapacidades em hanseniase em capital do nordeste
brasileiro com alta endemicidade. Rev Bras Epidemiol. 2014 [citado 2014 dez
01];17(4):899-910. Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/rbepid/v17n4/
pt_1415-790X-rbepid-17-04-00899.pdf.

19. Alencar OM. Monitoramento e avaliacdo em hanseniase: desafios e perspectivas
para gestao de qualidade. In: Alves ED, Ferreira TL, Feereira IN, organizadores.
Hanseniase: avancos e desafios. Brasflia: NESPROM, 2014. p. 171-87.

20. Pereira EVE, Nogueira LT, Machado HAS, Lima LAN, Ramos CHM. Perfil epidemio-
ldgico da hanseniase no municipio de Teresina, no periodo de 2001-2008. An Bras
Dermatol. 2017 [citado 2015 fev 14];86(2):235-40. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50365-05962011000200005.

. Murto G, Ariza L, Alencar CH, Chichava A, Oliveira AR, Kaplan C et al. Migration
among individuals with leprosy: a population-based study in Central Brazil. Cad
Satide Pablica. 2014 [cited 2015 Feb 18];30(3):487-501. Avaliable from: http://
www.scielo.br/pdf/csp/v30n3/0102-311X-csp-30-3-0487.pdf.

2

—

Recebido: 26.07.2015
Aprovado: 04.12.2015



