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Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas e os resultados da investiga¢io dos 6bitos registrados tendo como causa bésica a
hanseniase, ocorridos em hospitais selecionados do municipio de Fortaleza-CE, Brasil. Métodos: estudo descritivo, do tipo
de série de casos, em que foram investigados obitos registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) no
periodo 2006-2011; a investigacio foi conduzida por equipe multidisciplinar treinada, utilizando instrumento padronizado,
e consulta a prontudrios hospitalares e ambulatoriais. Resultados: dos 19 6bitos investigados, confirmou-se que 11 ocor-
reram por complicaches da hanseniase, e destes, a maioria foi de homens (n=9) e individuos de cor da pele ou raca preta/
parda (n=10); entre os 0bitos confirmados por hanseniase, o motivo da internagio mais frequente foi reacio hansénica
(n=7). Conclusio: a investigagio confirmou a ocorréncia de Gbitos causados por complicacdes da hanseniase, assim como
a existéncia de 6bitos por outras causas embora registrados como sendo por hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase/mortalidade; Registros de Mortalidade; Sistemas de Informacio; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the characteristics of deaths occurring in selected hospitals in Fortaleza, CE, Brazil, having
leprosy recorded as the underlying cause. Methods: this is a descriptive case series study of deaths recorded on the
Mortality Information System (SIM) between 2006-2011. The study was conducted by a trained multidisciplinary team
using a standardized instrument to examine inpatient and outpatient medical records. Results: 11 of the 19 deaths
investigated were confirmed to have occurred owing to leprosy complications. The majority of these were males (n=9)
and people with black / brown skin color or race (n=10). The most frequent reason for their hospitalization was leprosy
reaction (n=8). Conclusion: the study confirmed the number of deaths caused by leprosy complications, as well as
the existence of deatbs from other causes recorded as being due to leprosy.

Key words: Leprosy/mortality; Mortality Registries; Information Systems; Descriptive Epidemiology.
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I Obitos por hanseniase em Fortaleza-CE

Introducao

A hanseniase constitui um importante problema de
Satde Publica no Brasil, sobretudo por sua magnitude
e alto potencial incapacitante. Apesar da tendéncia de
reducdo da endemia no pais, prevaléncias elevadas
ainda sdo encontradas em suas macrorregides Norte
e Centro-Oeste. Em 2011, o coeficiente de prevaléncia
pontual foi de 1,54 casos de hanseniase por 10 mil
habitantes, o que corresponde a 29.690 casos em
tratamento. Naquele ano, foram notificados 33.955
casos novos da doenca.!

A mortalidade por hanseniase apresenta baixa
magnitude, uma vez que a doenca raramente constitui
causa direta de 6bito.? Poucos estudos abordaram a
mortalidade tendo por causa a doenga;® contudo, hd
relatos de 6bitos relacionados a alteragdes sistémicas,
possivelmente devido a presenca direta do Mycobac-
terium leprae ou a estados reacionais, a depender do
grau de infiltracio, da presenca de outras infeccoes
e dos efeitos adversos as drogas. Destacam-se, tam-
bém, o fendmeno de Liicio — reacdo necrotizante da
pele de pacientes com forma virchowiana difusa, com
infiltracdo difusa do tegumento sem aparecimento de
nodulos — e a amiloidose secunddria na hanseniase,
doenga degenerativa que pode evoluir para insuficién-
cia renal e, eventualmente, levar a obito.’

Engers e Morel estimaram que, no mundo, ocorram
cerca de 4.000 obitos por hanseniase a cada ano, o
que, de fato, é um quantitativo baixo se considerada a
estimativa da Organizaciio Mundial da Satide (OMS)
para a prevaléncia de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica, da ordem de milhdes de casos.®

A mortalidade por hanseniase
apresenta baixa magnitude, uma vez
que a doenga raramente constitui
causa direta de obito.

No Brasil, a0 observarem o periodo de 2004 a 2009,
Rocha e colaboradores descreveram registro de 1.463
6Obitos com hanseniase como causa bdsica no pais, o
que corresponde a 243 6bitos, em média, por ano.
Destes, 820 (56%) foram encontrados no Sistema
de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) e também
no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo
(Sinan); 643 6bitos (44%), porém, foram encontrados
apenas no SIM.” O fato de existirem 6bitos por han-

senfase para os quais ndo foi encontrado registro do
caso correspondente no Sinan levanta duas hipteses: a
ocorréncia de erro de classificacio da causa bésica do
6bito no SIM; e/ou a subnotificagio de casos no Sinan.”

Estudo sobre a mortalidade de pessoas acometidas
pela hanseniase no estado de S3o Paulo revelou que
as doengas infecciosas e parasitdrias representaram as
principais causas de 6bito. Entretanto, o mesmo estudo
ressaltou que a baixa letalidade da doenca é consenso
cléssico e se baseia na assertiva de que o doente morre
com hansenfase e nio de hanseniase.”

Mello Jorge e colaboradores destacaram que
a finalidade precipua da investigacdo de 6bito é a
qualificacdo da informagdo ou vigilancia do 6bito e,
portanto, recomendaram sua realizacdo, inclusive nos
€asos em que a causa nio estd devidamente esclarecida
na Declaraciio de Obito (DO) ou que, embora a causa
esteja bem definida, seja necessdrio compreender
porque a morte ocorreu.®

No pais, tendo em vista o registro de 6bitos por
hansenfase como causa bdsica e a existéncia de in-
consisténcias entre a notificacio de dbitos e casos
registrados nos sistemas de informagdes nacionais,’
o presente estudo justifica-se pela necessidade de
se investigar esses 6bitos, e assim contribuir para a
melhoria da vigilancia da doenga.

0 objetivo deste estudo foi descrever as caracteristi-
cas e os resultados da investigacdo dos 6bitos registra-
dos tendo como causa basica a hanseniase, ocorridos
em hospitais selecionados do municipio de Fortaleza,
estado do Ceard, Brasil, no periodo de 2006 a 2011.

Método

Trata-se de estudo descritivo, do tipo de série de
casos, no qual foram investigados os 6bitos tendo por
causa bdsica a hanseniase (A.30), segundo a Décima
Revisdo da Classificagio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Satide (CID-
10), registrados no SIM e ocorridos em hospitais
selecionados do municipio de Fortaleza, no periodo
de 2006 2 2011.

Fortaleza é a capital do estado do Ceard, que pos-
suia 2.452.185 habitantes em 2010. O municipio foi
escolhido por ser o terceiro no pais com maior nimero
desses 6bitos, no referido periodo,’ e o primeiro em
nimero de casos novos da doenca no ano de 2012
(n=104).
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Para a investigacfo, foram selecionados os 6bitos
ocorridos em quatro hospitais de Fortaleza-CE (aqui
denominados A, B, C e D), pela razio de concentra-
rem a maioria (n=23) dos 6bitos com causa bdsica
registrada como hanseniase, entre todos os 6bitos pela
doencga ocorridos nos hospitais do municipio (n=31),
no periodo considerado. A investigacdo foi realizada a
partir das informacdes contidas nos prontudrios das
unidades de satide ambulatorial em que os casos de
hanseniase haviam sido atendidos, e de estabelecimen-
tos hospitalares onde os 6bitos ocorreram.

A investigacdo foi conduzida por equipe multi-
disciplinar treinada, utilizando-se um instrumento
padronizado, criado para essa finalidade, tendo por
base 0 modelo da ‘Ficha de Investigacio de Obitos
com Causa Mal Definida’, adotada pelo Ministério da
Satide." O instrumento da coleta dos dados elaborado
(Figura 1) estd dividido em cinco partes:

- a primeira parte corresponde 2 identificacio do
6bito e do caso, tendo como fontes de dados a DO
e a ficha de notificacdo do caso;

- a segunda parte do instrumento de coleta é pre-
enchida a partir da investigacio no prontudrio da
unidade de saiide ambulatorial;

- aterceira parte aborda a investigacio no estabele-
cimento hospitalar de ocorréncia do 6bito;

- a quarta objetiva subsidiar a conclusio da investi-
gacdo, no que se refere a verificaco se o 6bito foi
provocado pela hanseniase ou, caso contririo, qual
teria sido a provavel causa do 6bito; e

- aquinta parte do instrumento de coleta consiste da
identificacdo do investigador.
0Os dados dos Gbitos foram descritos e comparados

quanto as frequéncias absolutas das seguintes varidveis:

- ano de ocorréncia (2006 a 2011);

- sexo (masculino, feminino);

- cor da pele ou raca (branca, parda/preta);

- faixa etdria (<15, 15-60, >60);

- escolaridade (sem escolaridade, 1a 3 anos, 4 a 7
anos, 8 a 11 anos, ignorada);

- hospital de ocorréncia do 6bito (A, B, G, D);

- causa basica (hanseniase ndo especificada, han-
seniase lepromatosa, hanseniase indeterminada,
hanseniase tubercul6ide, outras formas, hanseniase
dimorfa);

- notifica¢io a0 Sinan (sim, no);

- classificagdo operacional (paucibacilar,
multibacilar);
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- forma clinica (indeterminada, tuberculéide, dimor-
fa, virchowiana, nio classificada, ignorada);

- nimero de doses supervisionadas de poliquimiote-
rapia (PQT) administradas (categorias numéricas);

- tipo de saida (cura, transferéncia para o mesmo
municipio, transferéncia para outro municipio,
obito);

- tempo entre a data do diagnéstico e a data do dbito

(em meses);

- motivo da internacio; e
- quadro clinico descrito no prontudrio.

0s dados foram inseridos em uma planilha eletrd-
nica do programa Excel versio 2010, o qual também
foi utilizado para tabulacio.

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade
de Brasilia (UnB), validado por Comité Avaliador
Externo a2 UnB — CAE n° 11408612.8.0000.0030 — e
autorizado pelo Parecer n° 190.905, emitido em 30
de janeiro de 2013.

Resultados

Dos 23 dbitos considerados, 19 foram investigados.
Quatro 6bitos foram excluidos por ndo terem sido en-
contrados os respectivos prontudrios hospitalares. Como
resultado da investigacio, constatou-se que 11 Gbitos
decorreram de complicacdes da hanseniase, sendo de-
nominados confirmados. Sete 6bitos foram descartados
quanto 2 provével causa ser a hanseniase. Para o caso
remanescente, a investigacao resultou inconclusiva.

A'Tabela 1 descreve as caracteristicas dos 6bitos. Do
total de Gbitos investigados, a maioria era de homens
(n=12), individuos de cor da pele ou raca preta/parda
(n=17) e com 60 ou mais anos de idade (n=12).
Quanto a escolaridade, observou-se elevado niimero
de informacio ignorada (n=6). Mais da metade dos
oObitos (n=10) ocorreram no hospital denominado D.
A causa bésica de 6bito registrada com maior frequ-
éncia no SIM foi hanseniase nio especificada (n=16).
Para quatro Gbitos, ndo foi encontrada a notificacio do
caso correspondente no Sinan. Desses quatro 6bitos,
dois foram confirmados e dois foram descartados.

Entre os 6bitos confirmados por esta investigagio,
o motivo da internacfo descrito com maior frequéncia
foi reacdo hansénica (n=7), seguido por fendmeno
de Lucio (n=2), sindrome da sulfona (n=1) e lipus
(n=1).
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I Obitos por hanseniase em Fortaleza-CE

Figura 1 - Instrumento da coleta de dados para investigacao dos dbitos por hanseniase

Ficha de investigacao de 6bito por hanseniase 111
| Identificagao
01 Nome:
[lgn.
02 | NedaDO:
[ N T N I N NN N | Municipio de ocorréncia:
03 | Datado dbito:
[T T T O T T Sexo: [ ] Masculino [] F
04 | Datadenascimento:
[T S A N R O T ou Idadeemanos: 1I___1___1
05 Raca/cordapele: [] Branca [] Preta [] Amarela [] Parda [] Indigena [] Ign.
06 | Escolaridade: [[] Semescol. [] Fund.l(12-42série) [] Fund.ll (52-82série) [] Médio (2°grau) [] Sup.Incompl. [] Sup.Compl. [] Ign.
< Endereco:
2 [ Ign.
Municipio: UFti___1__ 1 [Jign.
Il Investigacao na Unidade Basica de Satide (UBS) OU Centro de Referéncia parah
07 | NomedaUBS: Ne notificagdo:
08 Municipio: UF:__ 11 Prontuario N°:
Condigdes clinicas
09 | Nome dadoenca que motivou o ac h o0 do paciente:
Alcoolismo: [] Sim [ ] Nao [ Ign.; Drogadicao: [ ] Sim []Nao [] Ign.; Diabetes: []Sim []Nao [] Ign.;
10 | Nefropatia: []Sim [JNao []Ign.; Hepatopatia[]Sim []Nao []Ign.; HIV:[]Sim [JNao [] Ign.;
Outras condigoes: [] Sim [] Nao [] Ign.: Quais?:
1 Nu de doses supervisionadas []
Ocorréncia de efeitos colateraisa PQT: [] Sim [] Nao [] Ign.
Se sim qual tipo:
12 | Sesimqualaconduta? []
SuspendeuPQT: [] Sim [] Nao [] Ign. Solicitouinternamento: [] Sim [] Nao []lgn. Iniciou esquema substitutivo: []Sim []Nao [Jlgn.
Reduziu a dose de dapsona: [] Sim []Nao [] Ign. Outros: [] Sim []Nao [Jlgn.
13 | Ocorréncia de episddios reacionais? [] Sim [] Nao []lgn.
Se sim, qual a conduta?
(1] Investigacao no hospital de ocorréncia do 6bito
14 Nome do hospital: Prontuario N°:
15 Data da iltima hospitalizagao: 1__ 1 _ | 1|1 _1___1___1
16 Motivo da internagao:
17 Foi referida hipdtese diagndstica para hanseniase?
Quadro clinico descrito no prontudrio:
Alteragdes da coagulabilidade sanguinea: []Sim []Nao []lgn.; Alteraoes de cor/edema nas lesdes antigas: []Sim []Nao []lgn.
Alteracoes hepaticas: []Sim []Nao [T]lgn.; Alteracdesrenais: []Sim [JNao [T]lgn.;Infeccdes bacterianas: []Sim [JNao [Jlgn.;
18 Infiltragao: []Sim [JN&o []lgn.; Nédulos subcutaneos dolorosos: [[]Sim []Nao []lgn.; Novas lesoes dermatolégicas: []Sim []Nao []ign.:
Anemia: []Sim [JNao []Ign.; Dermatite esfoliativa: []Sim [JN&o []lgn.; Dor de nervos periféricos: []Sim []Nao [Jign.;
Doresarticulares: []Sim []Nao []lgn.
Outros:
19 Medic prescritos d ainternagao
20 Resultados de exames relevantes para identificar a causa do dbito:
21 Datadaaltahospitalar:i__ 1 | 1 | 111
22 Tipo de alta hospitalar: Cura [] ; alta para tratamento ambulatorial; transferéncia para outro hospital [] ; 6bito por Hanseniase [] ; dbito por outras causas []
v Encerramento da investigacao
0 6bito foi provocado por hanseniase?[] Sim [] Nao []lgn.
7 Se sim em decorréncia de: Efeitos adversosa PQT[_] Sim [] Nao []lgn. ReagaoTipo1: [] Sim [] Nao [Jlgn.
Reacdo Tipo2: [] Sim [] Nao [Jlgn. Fendmeno de Lucio: [] Sim [] Nao []lgn.
Amiloidose secundaria: [] Sim [] Nao [Jlgn.  Outros: [] Sim [] Nao [Jlgn.
24 Caso o 6bito nao tenha sido provocado pela hanseniase, qual a provavel causa do obito?
v Responsavel pela investigacao (pode ser mais de um...)
2% Nome do responsavel:
Telefone de contato: ( )
26 Data: ___1__ | | 111 Informagdes em folhas anexas: []Sim []Nao
27 Local de trabalho do responsavel pela investigacao:
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Tabela 1 - Caracteristicas dos obitos tendo por causa basica a hanseniase, investigados (n=19) e ocorridos em
Fortaleza, Ceara, 2006 a 2011

Varisveis Confirmado Descartado Inconclusivo Total
(n=11) (n=7) (n=1) (n=19)
Ano de ocorréncia
2006 1 2 - 3
2007 3 1 - 4
2008 - - - -
2009 1 - 1 2
2010 2 - - 2
201 4 4 - 8
Sexo
Masculino 9 3 - 12
Feminino 2 4 1 7
Cor/raca®
Branca 1 1 - 2
Parda/Preta 10 6 1 17
Faixa etaria
<15 - - - -
<60 6 - 1 7
>60 5 7 - 12
Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhuma 1 1 - 2
1-3 3 2 - 5
4-7 1 2 - 3
8-11 2 - 1 3
Ignorado 4 2 - 6
Hospital de ocorréncia do ébito
A 1 3 - 4
B - 1 - 1
C 2 2 - 4
D 8 1 10
Motivo da internacao
Reacao hansénica 7 1 8
Fenémeno de Liicio 2 - - 2
Neoplasia - 1 - 1
Sindrome da sulfona 1 - - 1
Sindrome de Stevens-Johnson - 1 - 1
Lapus - - 1
Abdome agudo obstrutivo - 1 - 1
Broncoaspiracao - 1 - 1
Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada - 1 - 1
Insuficiéncia respiratoria e hepatite - 1 - 1
Pneumonia - 1 - 1
Causa basica
Hanseniase tuberculdide (A30.1) 1 1 - 2
Hanseniase lepromatosa (A30.5) 1 - - 1
Hanseniase ndo especificada (A30.9) 9 6 1 16
Notificado ao Sinan®
Sim 9 5 1 15
Nao 2 2 - 4

a) Nao foram registrados dbitos de individuos com cor da pele amarela e indigenas
b) Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan); e prontudrios.
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I Obitos por hanseniase em Fortaleza-CE

Destaca-se o 0bito que foi confirmado por causa
relacionada a hanseniase e teve internacio motivada
pelo diagndstico de lipus. A presenca de reagio de tipo
2 foi confirmada no dia anterior ao falecimento, ainda
que, durante a internacao, a conduta terapéutica tenha
sido conduzida para lipus. O diagndstico incorreto,
sem consideracdo da hanseniase como diagndstico
provavel, abriu margem para a realizacio de conduta
iatrogénica. Todavia, para o propésito do presente
estudo, optou-se por classificar esse 6bito como tendo
sua causa relacionada 2 hanseniase.

Entre os 6bitos descartados, os motivos da inter-
nagdo foram distintos para cada um deles: linfoma
(neoplasia) (C82); eritema polimorfo (sindrome de
Stevens-Johnson) (L51); fleo paralitico e obstrugio
intestinal sem hérnia (K56); hemorragia subaracnoi-

de (160); insuficiéncia cardiaca (150); insuficiéncia
respiratéria (J96); e pneumonia (J15) (Tabela 1).

A notificacio ambulatorial ocorreu em sete uni-
dades de satide. Destas, a unidade de referéncia para
tratamento da hanseniase no estado do Cear4 concen-
trou nove casos. Cada uma das demais unidades de
satde fez o registro de um caso. Tendo em vista que
trés unidades notificadoras estavam situadas em outros
municipios, trés 6bitos ndo foram investigados nas
unidades ambulatoriais de tratamento. Nao obstante,
as informacdes disponiveis nas fichas de investigagio
foram utilizadas.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos
Obitos investigados para os quais foi encontrada cor-
respondéncia de registro no Sinan (n=15). A maior
parte desses 6bitos apresentou classificacio operacional

Tabela 2 — Caracteristicas dos obitos tendo por causa basica a hanseniase e investigados, cujos casos estavam
registrados no Sinan® (n=15), ocorridos em Fortaleza, Ceara, 2006 a 2011

Confirmado

Descartado Inconclusivo Total

Variaveis

(n=9) (n=5) (n=1) (n=15)

(lassificacdo operacional

Paucibacilar
Multibacilar
Forma clinica
Indeterminada
Tuberculoide
Dimorfa
Virchowiana
Nao classificado

1 - - 1
8 14

v
—_

N N N
P
1

- 00 o |

Numero de doses supervisionadas administradas

1

3

8

9

12
Ignorado

|
B UTW = a

Tipo de saida

Cura

Transferéncia para 0 mesmo municipio
Transferéncia para outro municipio
Obito

EoE

|
-
|

|
|
W =

u—y
—_

Tempo entre diagnéstico e 6bito (em meses)

0-|12
12-|24
24|36
36|48
48|60
60 e mais
Ignorado

- s b
- NN
|
N o N

a) Sinan: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan); e prontudrios.
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multibacilar (n=14), forma clinica virchowiana (n=8),
e recebeu esquema terapéutico da PQT de 12 doses
(n=5). Quanto a0 tipo de ‘saida’ do Sinan, prevaleceu
acura (n=7), seguida por 6bito (n=3) e transferéncia
para o mesmo municipio (n=4). A maioria dos 6bitos
ocorreu nos primeiros 12 meses apds o diagndstico
(n=7). Quatro 6bitos confirmados como decorrentes da
hanseniase ocorreram apds o término da PQT e tiveram
alta por cura como tipo de saida do Sinan.

0 quadro clinico dos pacientes que faleceram em
consequéncia de reacdes hansénicas foi caracterizado,
sobretudo, pela presenca de nédulos subcutaneos
dolorosos, febre, infeccdo bacteriana, lesoes der-
matoldgicas, alteracoes de cor e edema nas lesoes e
alteragdes renais (Tabela 3).

Margarida Cristiana Napoledo Rocha e Leila Posenato Garcia

Entre os 11 obitos confirmados, incluidos os
subnotificados no Sinan, dez foram relacionados a
complicacdes das reagdes hansénicas, tais como:
reacio reversa; eritema nodoso hansénico; amiloidose
e/ou fenomeno de Licio; e um 6bito atribuido a efei-
tos adversos 2 PQT, cujo paciente veio a falecer apds
apresentar febre, hepatoesplenomegalia e ictericia.

Entre os sete 6bitos descartados, os seguintes diag-
ndsticos — encontrados nos prontudrios — poderiam
estar relacionados a possiveis causas basicas: corpo es-
tranho no bronquio (T17.5); miocardiopatia (125.5);
hemorragia subaracnéide (160); linfoma (C82); ileo
paralitico e obstrugdo intestinal sem hérnia (K56);
pneumonia (J18.9); e eritema polimorfo (sindrome
de Stevens-Johnson) (L51).

Tabela 3 - Quadro clinico dos obitos tendo por causa basica a hanseniase, investigados (n=19) nas unidades
hospitalares, ocorridos em Fortaleza, Ceara, 2006 a 2011

Quadro dlinico Confirmado  Descartado  Inconclusivo Total
(conforme descrito em prontuario) (n=11) (n=7) (n=1) (n=19)
Infeccdo 9 3 1 13
Alteragoes da coagulabilidade sanguinea (petéquias, coagulopatia) 5 7 - 12
Febre 7 1 1 9
Alteracdes renais (insuficiéncia renal, proteintria) 7 2 - 9
Lesdes dermatoldgicas (ulceradas, infectadas ou nao) 6 - - 6
Anemia 4 2 - 6
Alteragdes de cor e edema nas lesdes antigas 5 - - 5
Dores articulares 4 - - 4
Edema em membros inferiores 3 1 - 4
Alteracdes hepaticas (hepatoesplenomegalia, ictericia) 3 1 - 4
Nédulos subcutaneos dolorosos 3 - - 3
Diabete com necrose e infeccdo em MIE*/hiperglicemia 1 2 - 3
Infiltracao 2 - - 2
Dermatite esfoliativa 2 - - 2
Doenga arterial periférica - 1 - 1
Linfoadenomegalia - 1 - 1
Dor de nervos periféricos 1 - - 1
Dor abdominal difusa 1 - - 1
Sequelas da hanseniase (maos em garra) 1 - - 1
Vesiculas que evoluem para pustulas em regiao inguinal 1 - - 1

a) MIE:membro inferior esquerdo

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan); e prontudrios.
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Discussao

A investigacdo dos bitos tendo como causa bisica
a hanseniase, ocorridos em hospitais do municipio
de Fortaleza-CE no periodo de 2006 a 2011, revelou
que dois tercos desses 6bitos ocorreram devido a
complicactes da hanseniase. A maioria foi de homens,
pessoas idosas, de cor ou raca preta/parda e baixa
escolaridade.

0 perfil observado foi semelhante ao encontrado
em estudo sobre Gbitos registrados no Brasil com a
causa bdsica de hanseniase, no periodo de 2006 a
2009.” Todavia, hd de se registrar a elevada ocorréncia
de falta de informacdo sobre a escolaridade no SIM,
prejudicando a comparagio dos 6bitos quanto a essa
caracteristica.

Sobre o local de ocorréncia, mais da metade dos
6bitos investigados no presente estudo aconteceram
em um unico hospital, provavelmente em razio de se
tratar de um estabelecimento de referéncia estadual em
doencas infecciosas e parasitdrias, portanto habilitado
para o acolhimento dos casos mais complicados da
doenca.

A reagio hansénica foi o principal motivo da inter-
nacdo entre os 6bitos confirmados no presente estudo.
0 quadro clinico dos pacientes incluiu caracteristicas
tipicas das reagdes de tipo 1 e tipo 2, como alteracoes
de cor e edema nas lesdes antigas, infiltracio, dor nos
nervos periféricos, presenca de nédulos subcutaneos
dolorosos e febre.!! Esses achados corroboram os de
estudo sobre o perfil epidemioldgico da demanda de
internacdo por reacdo hansénica, realizado no Par4,
no periodo de 1992 a 1999, que identificou 2 mesma
reagdo como diagndstico principal em 98,7% das
internagdes.'”

A maioria dos casos correspondentes aos 6bitos
investigados apresentou classificacdo operacional
multibacilar e forma clinica virchowiana. Esse perfil
€ descrito como o de maior risco para desenvolver
reacdes, dano neural e acometimento sistémico pela
doenga.”

Chama a atencdo o fato de a maior parte dos Gbitos,
incluindo os confirmados, ocorrer apds a conclusdo
da poliquimioterapia — PQT — e da alta por cura no
Sinan. A alta por cura € estabelecida segundo os crité-
rios de regularidade no tratamento: nimero de doses
administradas; e tempo de tratamento. Os pacientes
que apresentam reacoes no momento da alta por cura

devem ser monitorados e orientados para retorno
imediato 2 unidade de satide, em caso de agravamento
dos sintomas. !

Estudo que caracterizou a demanda pés-alta por
cura de hanseniase em servicos de saide de Minas
Gerais revelou a ocorréncia de reacdes/neurites ante-
riores a alta por cura em 72,9% dos casos estudados,
e que o principal motivo do primeiro retorno pés-alta
na amostra estudada foi reacio/neurite, observada em
64,3% dos casos."

Quanto aos Gbitos descartados, é possivel que te-
nham ocorrido problemas de selecio da causa bdsica,
tais como falha na codificacio da causa de morte,
aplicacio inadequada das regras de codificago, des-
consideraciio de afeccbes mencionadas no atestado
de 6bito e diferencas de interpretacdo de relagdes
causais entre as doencas.'* Outros problemas podem
estar relacionados a incorregdes no preenchimento da
DO e/ou, muitas vezes, ao proprio desconhecimento
da doenca pelo médico.® Ademais, pode haver falta de
uniformidade no entendimento da definicio da causa
basica de morte."

Entre os 0bitos descartados, um paciente apresen-
tou sindrome de Stevens-Johnson. Embora essa sindro-
me esteja associada a efeito colateral da dapsona,' o
usudrio apresentou-a antes de iniciar a PQT, segundo
o prontudrio ambulatorial. Tal fato fundamentou o
descarte da causa basica desse 6bito como hanseniase.

As limitagdes do presente estudo referem-se ao
uso de dados secunddrios, sobretudo 2 qualidade da
informag@o nos prontudrios ambulatorial e hospitalar,
nas fichas de notificacio do Sinan e nas DO. A perda
de quatro dos 23 6bitos selecionados para investigacio
também constitui uma limitagfo. Provavelmente, essa
perda deve-se a ocorréncia do 6bito na emergéncia,
ou antes de 24 horas da entrada no hospital, situagdes
em que a abertura de prontudrio € menos improvavel.

Como pontos fortes da investigacio, destacam-se
a participacdo de uma equipe multiprofissional e o
emprego de uma ficha de investigacdo estruturada.

Apesar da baixa letalidade da doenga, o presente
estudo confirmou a ocorréncia de Gbitos por causas
relacionadas 2 hanseniase, especialmente por compli-
cagoes decorrentes da doenca. Para uma parte destes
6bitos, nio foi encontrado o registro correspondente
a0 caso no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificaciio — Sinan —, revelando subnotificacio nesse
sistema. Todavia, foram identificados Obitos registrados

284 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(2):277-286, abr-jun 2014



no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
— com causa bdsica de morte por hanseniase que,
efetivamente, ndo tiveram relagio direta com a doenga,
revelando superestimacio da mortalidade por essa
causa no SIM. Tais achados corroboram a hipétese
levantada por Rocha e colaboradores:” uma parte dos
Obitos registrados com a hanseniase como causa basica
ocorrem em consequéncia dela, enquanto a outra parte
ndo tem relagio com a doenga.

Frente a essa situagdo, é reforcada a necessida-
de da atencdo integral e oportuna a0s casos mais
complicados da hanseniase, sobretudo no pés-alta,
quando o usudrio ji ndo se encontra nos registros
de prevaléncia pontual mas necessita de acompanha-
mento. Outro estudo realizado no Cear4, no periodo
de 2006 a 2007, encontrou lacunas importantes na
operacionalizacdo da atencdo 2 pessoa acometida
pela hansenfase, no pés-alta.'® £ recomenddvel o
planejamento das acdes de vigilancia e assisténcia
para contemplar essa demanda, além da capacitacio
dos profissionais para a condugdo dos casos com-
plicados da doenca.

Também é imprescindivel valorizar o risco de 6bito
entre as pessoas que apresentam reagdes hansénicas
e efeitos adversos a dapsona, uma vez que essas rea-
coes estiveram relacionadas aos 6bitos confirmados
no presente estudo. Por conseguinte, os profissionais
dos hospitais devem receber orientacio para o manejo
dessas reacoes.

Recomenda-se, finalmente, a implementacio da
vigilancia do 6bito registrado com hanseniase como
sua causa basica, com o objetivo de melhorar a quali-
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