Distribuicao espacial da
hanseniase na populacao escolar
em Paracatu - Minas Gerais,
realizada por meio da busca ativa
(2004 a 2006)

Spatial distribution of leprosy
among schoolchildren in Paracatu,
State of Minas Gerais, through active
case finding (2004 to 2006)

Isaias Nery Ferreira’

Maria do Socorro Nantua Evangelista?

Rosicler Rocha Aiza Alvarez?

'"FUNASA/MS - Paracatu, MG

2Universidade de Brasilia — UnB/Universidade Catdlica de Brasilia
3Ambulatério de Dermatologia/Hospital Universitario, Universidade de Brasilia

Correspondéncia: Isaias Nery Ferreira, Rua Afranio Salustiano Pereira, n°. 303 Bairro Bela Vista,

Paracatu, MG, CEP 38.600-000
E-mail: isaias@unb.br.

Resumo

A deteccdo da hanseniase no municipio de
Paracatu é elevada em menores de quinze
anos, abrangendo cerca de 6,8/10.000 hab.
em 2003, e classificada como hiperendé-
mica. O estudo objetiva distribuir ter-
ritorialmente os casos de hanseniase em
adolescentes e criancas escolares meno-
res de 20 anos, utilizando a estratégia da
busca ativa de casos. Realizou-se um estu-
do de coorte prospectivo e ecolégico com
16.623 escolares entre janeiro de 2004 a
junho de 2006. No banco de dados utili-
zou-se o software Excel e na andlise o y?,
Intervalo de Confianca - (IC) 95% e Risco
Relativo — (RR). Para o geoprocessamento
das informacdes, aplicou-se o Auto CAD —
release 2000. Foram diagnosticados 68 ca-
sos da doenca, sendo 25,1%, multibaci-
lares. Cerca de 85,2% residiam na drea ur-
bana, 55,8% eram mulheres e a doenca
predominava no grupo de 10 a 14 anos
(IC95%: 0,49-0,89%) e x*= 7,376. Houve um
incremento de 38,2% na detec¢do dos ca-
sos no periodo, com visibilidade a preva-
léncia oculta. Ao considerar a busca ativa
em 2004, as microrregides do Alto do Agu-
de e Vista Alegre apresentaram maior
deteccao de casos com 41,5/10.000 habi-
tantes, e RR = 10,9 vezes maior do que o
Centro de Paracatu, com detec¢ado de 3,8/
10.000 habitantes. Em 2005, destacaram-
se Paracatuzinho, Chapadinha, Sdo Joao
Evangelista I e II, Bandeirantes, Aeroporto
e Bom Pastor, com deteccao de 21,8/10000
habitantes, e RR = 8,7 vezes maior do que
Nossa Senhora de Fatima e JK com detec-
¢do de 2,5/10.000 habitantes. A hanseniase
entre escolares foi predominante nas are-
as norte, leste, sudeste e central de Paraca-
tu. O geoprocessamento das informacdes,
por meio da busca ativa nas escolas, per-
mitiu a visibilidade da hiperendemia da
hanseniase por regido, possibilitando
aperfeicoamento da vigilancia da enfermi-
dade.
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Abstract

The detection rate of leprosy in the district
of Paracatu is high in people younger than
fifteen years of age, with about 6.8/10,000
inhabitants in 2003, therefore classified as
hyperendemic. The study aims at territori-
ally distributing the cases of leprosy in teen-
agers and children still in school, using the
case finding strategy. A prospective cohort
and ecologic study was used with 16,623 stu-
dents between January 2004 and June 2006.
An Excel spreadsheet was built for the da-
tabase and the statistical analysis included
%% Confidence Interval - (IC) of 95% and
Relative Risk (RR). The Auto-CAD release
2000 was used for geoprocessing informa-
tion. 68 cases of the disease were diagnosed
(25.1%, multibacilar forms). About 85.2%
lived in the urban area, 55.8% were women,
and the 10 to 14 year-old age group pre-
vailed (61.7%; 95%IC: 0.49-0.89%). There
was an increase of 38.2% in the case detec-
tion rate, giving visibility to the unknown
prevalence. Considering case finding in
2004, the microregions of Alto do A¢ude and
Vista Alegre presented a higher case detec-
tion with 41.5/10,000 inhabitants; and
RR=10.9 higher than the center of Paracatu,
with the detection of 3.8/10,000 inhabitants.
In 2005, the microregions of Paracatuzinho,
Chapadinha, Sdo Joao Evangelista I and II,
Bandeirantes, Aeroporto and Bom Pastor
stand out, with the detection of 21.8/10,000
inhabitants, and Relative Risk=8.7 times
higher than Nossa Senhora de Fatima and
J.K with the detection of 2.5/10,000 inhabit-
ants. Geoprocessing of the information,
through case finding among students, al-
lowed visibility of the high detection rate of
leprosy by region, allowing improvement in
the surveillance of the disease in Paracatu.

Keywords: Leprosy. Students. Case finding.
Spatial distribution.

Introducao

No inicio de 2007, o Brasil apresentou
a maior prevaléncia de hanseniase do
mundo, considerando os paises que nao
conseguiram alcancar a meta de menos de
um caso por 10.000 habitantes’, dai a rele-
vancia dessa enfermidade como problema
de satde publica. Dentre as recomenda-
¢des propostas pelo programa nacional
para a eliminacdo da hanseniase, estao a
busca e o tratamento precoce dos casos
com poliquimioterapia, além da vigilancia
dos contatos intradomiciliares?. A detec¢ao
de casos tem sido sugerida como o princi-
pal indicador do progresso das acdes de-
senvolvidas para o fortalecimento dos ser-
vicos, particularmente, quando se utiliza
a pesquisa operacional de forma susten-
tada3. Nesse contexto, a descoberta preco-
ce de casos tem implicacdo direta na pre-
vencdo das incapacidades, permitindo li-
mitar os focos e, portanto, a disseminacdo
da hanseniase na comunidade?.

As estratégias atuais utilizadas pelo sis-
tema de vigilancia epidemiolégica para
deteccao de casos sdo limitadas em fun-
¢do da forma de captacao e do acesso dos
suspeitos aos servicos de hanseniase, além
dos problemas advindos do sistema de in-
formacao. Isso acontece porque parte dos
dados de identificacdao de residéncia dos
doentes encontra-se inconsistente, dificul-
tando, entre outros aspectos, a vinculacdo
da ocorréncia dos eventos de satide ao es-
paco onde a enfermidade se d4. Conside-
rando esse achado, os dados obtidos da
realidade tém reduzida visibilidade nos
servicos de hanseniase no local, inviabili-
zando uma tomada de decisdo por parte
do gestor, no sentido de buscar alternati-
vas de melhoria do acesso ao cliente por-
tador da doenca. Por sua vez, a vigilancia
epidemiolégica da hanseniase em regides
endémicas limita-se a atividades as-
sistenciais dentro da prépria unidade de
satide, ndo operacionalizando a¢ées mais
efetivas de busca ativa dos casos*, seja no
ambito dos servigos de satide ou da comu-
nidade, o que ampliaria o acesso do doen-

Rev Bras Epidemiol
2007; 10(4): 555-67

Distribuicao espacial da hanseniase na populacao escolar em Paracatu - Minas Gerais, realizada por meio da busca ativa

Ferreira,l.N. et al.



te a identificacdo e ao tratamento precoce
da enfermidade.

Da mesma forma, o servico de vigilan-
cia epidemiolégica do mal de Hansen faz
pouco uso dos avangos tecnolégicos em
saude, inclusive nao utilizando o geo-
processamento para visualizar os casos da
doenca distribuidos por territério, o que
permitiria identificar grupos populacionais
vulnerdveis, dreas com sub-registro de ca-
sos® assinalados pelo Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificacdo (SINAN) ou
em situacoes de risco®, além de propiciar
uma visibilidade nas taxas de detec¢ao da
doenca por bairro e/ou regido.

A hanseniase no municipio de Paracatu
é considerada prioritaria em funcéao da ele-
vada prevaléncia na populacdo geral, cer-
ca de 13,7/10.000 hab. em 2003, e classifi-
cada pelo Ministério da Satiide como mui-
to alta®. A taxa de deteccdo da enfermida-
de na populacao geral variou de 11,8; 9,5;
5,8;9,5 e de 10,8/10.000 hab. em 2000, 2001,
2002, 2003 e 2004, respectivamente. Outro
indicador importante da hanseniase foi a
deteccdo em menores de quinze anos, com
umataxade1,8;1,3;1,5ede6,8/10.000 hab.
em 2000, 2001, 2002, 2003, respectivamen-
te. Esta hiperendemia nos menores de
quinze anos no municipio de Paracatu foi
responsdvel por 56,0% das formas multi-
bacilares, 24,0% das rea¢des hansénicas no
decorrer do diagnéstico, e 22,0% das inca-
pacidades detectadas na alta, consideran-
do a totalidade de casos do programa en-
tre 1994 e 2001°.

Frente a gravidade da hanseniase en-
tre adolescentes e criancas em Paracatu,
houve necessidade de ampliar a vigilancia
epidemiolégica da doenca, utilizando-se a
estratégia da busca ativa com distribuicao
territorial dos casos, no sentido de incre-
mentar atividades de impacto para auxili-
ar na reducdo da endemia no municipio.

O estudo tem por objetivo distribuir
territorialmente os casos de hanseniase
em adolescentes e criancas escolares no
municipio de Paracatu — Minas Gerais, uti-
lizando a estratégia da busca ativa de ca-
sos, e estimar o risco da doenca hansénica

por microrregido, visando orientar as in-
tervencdes para os planejadores locais de
sauiide e contribuir para o aperfeicoamen-
to da vigilancia da enfermidade.

Materiais e Métodos

O municipio de Paracatu estd situado no
noroeste do Estado de Minas Gerais, dista
41 km do estado de Goias, 220 km do Dis-
trito Federal e 500 km de Belo Horizonte. A
economia é voltada para os setores agro-
pecudrio e de mineracao (ouro, zinco e
calcdrio). Além disso, em 2005, a populacdo
estimada era de 83.011 habitantes, sendo
70.501 hab. na zona urbana, distribuidos em
35 bairros, e 12.510 hab. na 4rea rural. A ci-
dade apresentava um Indice de Desenvol-
vimento Humano de 0,760 em 2005, e uma
taxa de crescimento populacional de 1,7%
ao ano. Quanto a densidade demogréfica,
observou-se 10,26 hab./km? Em relacao ao
setor satde, a cidade possui atualmente um
hospital publico e outro privado, trés Cen-
tros de Saude urbanos, onze equipes do
Programa de Satide da Familia (PSF), dois
Postos de Satude na zona rural e duas Uni-
dades Méveis de Satde.

O municipio conta com 51 institui¢oes
de ensino, entre escolas publicas e priva-
das. Em 2005, o niimero de alunos matri-
culados na rede de ensino publico de
Paracatu, era de 21.587 estudantes, e 95,0%
deles foram sensibilizados para a hanse-
niase. Dessa totalidade, 16.623 alunos com
idade entre um a dezenove anos subme-
teram-se ao exame dermatoneurolégico
simplificado. Foram excluidos os alunos
ausentes no dia da visita da equipe as es-
colas, e aqueles que ndo concordaram em
participar do estudo.

Foi realizado um estudo epidemiolégico
do tipo coorte prospectivo e ecoldgico.

Para operacionaliza¢do da pesquisa,
foram visitadas todas as escolas e, apds
autorizacdo dos diretores, iniciou-se a
sensibilizacdo dos alunos e de 598 profes-
sores acerca da hanseniase. Apds as pales-
tras, as criancas ou adolescentes apresen-
taram-se voluntariamente para realizacao

Distribuicao espacial da hanseniase na populagao escolar em Paracatu — Minas Gerais, realizada por meio da busca ativa

Ferreira,l.N. et al.

557

Rev Bras Epidemiol
2007; 10(4): 555-67



do exame dermatoneurolégico, conforme
as recomendacdes nacionais. A equipe res-
ponséavel pelo exame dos alunos fazia par-
te do Servico de Dermatologia Sanitédria do
Centro de Satide Central de Paracatu
(CSCP) e do PSF, sendo composta por mé-
dico, bioquimico, fisioterapeuta, auxiliares
de enfermagem e um enfermeiro, pesqui-
sador responsavel pelo estudo. Vale ressal-
tar que a equipe da pesquisa de campo foi
sensibilizada para o levantamento de da-
dos, era experiente em treinamento de
profissionais da satide e da comunidade
nas acdes de controle da doenca, e além
disso o servico de Paracatu serve como
referéncia regional para o controle da
hanseniase.

No sentido de preservar a privacidade
dos discentes, todos foram examinados por
profissionais de satiide do mesmo sexo. No
processo de triagem dos suspeitos de
hanseniase na escola, a equipe de enferma-
gem do CSCP e PSF participava selecionan-
do os casos para avaliacdo médica da tota-
lidade de alunos de ambos os sexos com
suspeicao da doenca. O escolar suspeito da
doenca era orientado e agendado para pro-
curar o Servico de Hanseniase do CSCP,
com a presenca dos responsaveis. Os alu-
nos com outras dermatoses e demais agra-
vos de satide foram tratados sob orientacdo
médica e/ou encaminhados para especia-
listas. As visitas aos estabelecimentos de
ensino ocorreram entre janeiro de 2004 a
junho de 2006, duas vezes por semana.

A confirmag¢do diagndéstica e o trata-
mento seguiram as normas do protocolo
nacional?, acrescido do exame imuno-
légico de PGL-1 / ML FLOW’. Apés o diag-
nastico, todos os casos foram inscritos no
SINAN, medicados e acompanhados du-
rante o tratamento, mediante autorizacdo
dos responséaveis.

As varidveis de andlise incluiram sexo,
local de residéncia, grupo etdrio, inicio de
sintomas, numero de lesdes, forma clini-
ca, resultado da baciloscopia, grau de in-
capacidade, namero de cicatriz por BCG e
a distribuicao dos casos de hanseniase por
microrregido.

Foi estimado o coeficiente de deteccao
da hanseniase entre os escolares da zona
urbana de Paracatu, de acordo com as
microrregides de residéncia, observado no
momento do diagndstico. Na construgao
do banco de dados utilizou-se o software
Excel e na andlise ndo-paramétrica os tes-
tes do %% além do Kolmogorov-Smirnov,
Intervalo de Confianga (IC: 95%) e Risco
Relativo (RR). Na distribuicao territorial da
doenca com mapa geoprocessado aplicou-
se o software Auto CAD - release 2000. No
geoprocessamento dos dados utilizou-se
a média das taxas de deteccao de MH de
2004 e 2005 e, a partir dessas médias, fo-
ram calculados os “quintis”. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade de Brasilia, processo n°. 050/2005.

Resultados

Da totalidade de alunos matriculados
na rede publica foram examinados 16.623
escolares (77,0%), sendo 51,5% mulheres.
Deste total, 14.212 alunos eram oriundos
da zona urbana e 2.411 estudantes residi-
am na drea rural. A populacao estudada
representava cerca de 28,4% da populacdo
geral de Paracatu.

Nesta busca ativa foram identificados
68 casos de hanseniase, sendo cinqiienta
e sete pacientes (85,2%) residentes na zona
urbana (IC 95%: 0,31-0,52). Trinta e oito
portadores da doenca eram do sexo femi-
nino (55,8%) e, comparados aos casos mas-
culinos, mostraram um IC 95%: 0,32-0,61.
Todos os pacientes declararam-se soltei-
ros. Com relacdo a distribuicdao dos casos,
considerando a idade, a moda encontrada
foi de 13 anos, a média de 11,87 anos, com
variancia de 8 anos. Quanto ao grupo etério
dos pacientes, 16 casos (23,5%) encontra-
vam-se na idade entre 5 e 9 anos, 42 casos
(61,8%) na faixa de 10 a 14 anos, e 10 paci-
entes (14,7%) entre 15 e 19 anos. Ainda na
comparacdo dos casos por faixa etdria de
5a9 anos e de 10 a 14 anos, houve maior
numero de casos de hanseniase no grupo
de 10 a 14 anos, com diferenca estatistica
(IC 95%: 0,13 - 0,35; e IC 95%: 0,49 - 0,89).
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Nas demais faixas de idade, a distribuicao
de casos foi similar, sem diferenca signifi-
cativa. Ou seja, o grupo de pacientes que
apresentou maior risco de adoecer por
hanseniase foi o de 10 a 14 anos (a freqiién-
cia esperada era de 27,7 casos e a observa-
da de 42 casos, teste x?= 7,376).

Ao considerar os anos de estudo dos
escolares pesquisados, a moda encontra-
da foi de sete anos, a mediana de 5,3 anos
e amédia de 5,7 anos. O ensino fundamen-
tal prevaleceu em 85,3% dos casos quan-
do comparado ao ensino médio (IC95%:
78,47-93,92). Quanto a renda familiar, 43
pacientes (63,2%) viviam com renda fami-
liar entre um e trés saldrios minimos.

A Tabela 1 mostrou que dezenove doen-
tes entrevistados (27,9%), conheciam o ini-
cio da(s) mancha(s) e os demais desconhe-
ciam estes achados (IC 95%: 18,68-39,56).
Quase trinta e sete por cento dos estudantes
tinham identificado os sintomas ha cinco
meses. Sessenta e quatro pacientes (94,2%)
apresentavam menos de cinco lesdes e qua-

tro deles (5,8%) mais de cinco lesoes no di-
agnostico (IC 95%: 85,83-97,69). A moda en-
contrada foi igual a uma lesdo, a mediana
de 0,9 e a média na totalidade dos casos fi-
cou em 1,8 lesdes. Quanto a forma clinica
observada entre os casos estudados, 44 pa-
cientes apresentavam a forma Indeter-
minada da doencga (IC 95%: 51,36-73,70), 7
casos a Tuberculé6ide (IC 95%: 16,24-36,44) e
17 pacientes (IC 95%: 6,08-21,53), Dimorfos.
Isto significa que 74,9% dos casos do estudo
apresentavam as formas paucibacilares da
hanseniase. Identificou-se um paciente
(1,5%) com baciloscopia positiva (IC 95%:
0,26-7,87). Cinco escolares no diagnostico (IC
95%: 3,18-16,09) e dois no momento da alta
(IC 95%: 0,81-10,10) apresentavam grau de
incapacidade 1. Com relacdo ao niimero de
cicatriz da vacina BCG entre os doentes, 41
pacientes apresentavam uma cicatriz (IC
95%: 48,24-71,07), 24 deles duas cicatrizes (IC
95%: 25,00-47,16) e em trés pacientes ndo
foram observadas vacinagao BCG (IC 95%:
1,51-12,19).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de hanseniase entre escolares da rede publica de Paracatu-MG, de acordo com o inicio
dos sintomas, n° de lesées, forma clinica, baciloscopia, grau de incapacidade e cicatriz de BCG, de 2004 a 2006.

Table 1 - Distribution of leprosy cases among schoolchildren from public schools of Paracatu-MG; according to the beginning
of symptoms, skin patches, clinical forms, level of disability and BCG scars, from 2004 to 2006.

Variaveis Total de casos % IC:95%
CONHECIA O INICIO DOS SINTOMAS

Sim 19 27,9 18,68 - 39,56
Nao 49 72,1

NUMERO DE LESOES DE PELE (not8)

<5 64 94,2 85,83-97,69
>5 4 58

FORMA CLINICA

Indeterminada 44 63,2 51,36 - 73,70
Tuberculodide 7 11,7 16,24 - 36,44
Dimorfa 17 251 6,08 - 21,53
BACILOSCOPIA .,

Positivo 01 1,5 0,26 - 7,87
Negativo 67 98,5

GRAU 1 DE INCAPACIDADE

No diagnéstico 05 73 3,18-16,09
Na alta 02 29 0,81-10,10
Nenhuma incapacidade 61 89,71 0,24 -94,92
CICATRIZ DE BCG, _,

Nenhuma 3 44 1,51-12,19
Uma 41 60,3 48,24 - 71,07
Duas 24 353 25,00-47,16

*|C: 95% = Intervalo de Confianga *Cl: 95% = Confidence Interval
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Cinco portadores do Mal de Hansen
(7,4%) realizaram exames histopatolégicos
com resultados sugestivos da doenca, um
paciente (1,4%) apresentou o teste de
histamina positivo e, em outro caso (1,4%)
o exame de eletroneuromiografia mostrou
alteracdo na condutividade nervosa. Dos
56 pacientes (82,4%) submetidos ao teste
imunolégico do PGL-1 (ML Flow), houve
soropositividade em 26 casos. Cabe ressal-
tar que, em cinco escolares, o exame
definidor do diagnéstico de hanseniase foi
o dos achados dermatoneurolégicos. Ain-
da no diagnéstico, dois pacientes apresen-
taram reacao hansénica do tipo 1, e em 18
casos, neurites, sendo os nervos ulnar
(43,4%), tibial (34,8%), fibular (13,1%) e ra-
dial (8,7%) os mais acometidos.

Os doentes assinalaram 32 contatos
(47,7%) com histéria de hanseniase intra-
domiciliar, a saber: tios (37,5%), primos
(21,8%), pais (15,6%) e irmaos (12,5%). Nos
registros do CSCP foram identificados ape-
nas 22 comunicantes desses doentes, sen-
do 75,8% dos casos com a forma multi-
bacilar da doenca. Quinze portadores da
enfermidade (22,1%) relataram contato
com vizinho notificado com hanseniase.
Foram examinados 183 contatos intra-
domiciliares, perfazendo uma média de 4,4
contato/doente. Cinco novos casos de do-
entes de MH foram identificados entre os
contatos intradomiciliares.

Ao analisar, em 2004, os dados obtidos
da demanda espontanea (D) e da busca ati-
va (BA) considerando o local de residéncia,
foram diagnosticados 10 (D) e 36 (BA) ca-
sos de MH em menores de vinte anos no
CSCP, respectivamente. Espacialmente,
dois (D) e nove (BA) casos se situavam na
microrregido de Nossa Senhora de Fatima
e JK; dois (D) e cinco (BA) pacientes eram
oriundos de Novo Horizonte, Projeto 21;
dois (D) e quatro (BA) casos de Vila Mari-
ana e Jardim Serrano; um (D) e mais oito
(BA) pacientes da area de Alto do Acude e
Vista Alegre, com deteccao de 5,1/10.000
hab. e 23,0/10.000 hab., 9,6/10.000 e 24,0/
10.000 hab., 9,5/10.000hab. e 19,0/10.000
hab.; 5,1/10.000 hab. e 41,5/10.000 hab., res-

pectivamente. (Tabelas 2 e 3). Nos demais
casos da demanda espontanea, dois doen-
tes eram oriundos do Paracatuzinho,
Chapadinha, Sao Joao Evangelista, Bandei-
rantes, Aeroporto e Bom Pastor, e, outro
paciente do Amoreiras I, Arraial D’angola,
Cidade Nova, Prado, Vila Sao Calixto, Joa-
quim Cordeiro e Santa Lucia com deteccdo
de 2,9/10.000 hab. e 1,8/10.000 hab., respec-
tivamente. A busca ativa mostrou, ainda em
2004, cinco doentes no Novo Horizonte e
no Projeto 21; quatro pessoas na Vila
Mariana e no Jardim Serrano; trés casos no
Amoreiras II, na Bela Vista II e no Alto da
Colina; dois pacientes no N. Sr2. Aparecida
e na Esplanada; um caso na Bela Vista I; no
Centro; no PrimaveraI e II, na Vila Cristiano
e na V. Alvorada; no Santana e na Vila
Cruvinel com deteccao de 24,0/10.000 hab.,
19,0/10.000 hab., 21,3/10.00 hab., 17,1/
10.000 hab., 4,3/10.000 hab., 3,8/10.000 hab.,
10,4/10.000 hab, 18,2/10.000 hab., 8,5/
10.000 hab., respectivamente (Tabelas 2 e
3). O coeficiente de detec¢do obtido por
meio da busca ativa e a espontanea conjun-
tamente neste ano de 2004 foi de 13,3/
10.000 hab. Na demanda espontédnea a
deteccdo alcancou 1,2 casos/10.000 hab.
para os homens e 1,7 casos/10.000 hab., em
mulheres. Da mesma forma, a deteccdo
observada pela busca ativa atingiu 10,4/
10.000 hab., sendo 2,9 casos/10.000 hab. nos
homens e de 7,5 casos/10.000 hab., entre
as mulheres. A busca ativa em 2004, incre-
mentou em 258,6% a deteccao daquele ano,
quando comparada a demanda esponta-
nea. Ao analisar as microrregides pela
deteccao através da busca ativa em 2004, as
de maior magnitude foram as 4reas do Alto
do Acude e Vista Alegre que, comparadas
as demais regides, mostraram 10,9 mais
probabilidade de adoecer pela MH do que
os moradores do Centro.

Durante o ano de 2005, foram diagnos-
ticados 5 casos por demanda espontanea
e 21 doentes pela busca ativa em menores
de vinte anos, sendo um doente (D) e quin-
ze casos (BA) no Paracatuzinho, Chapa-
dinha, Sdo Jodo Evangelista I e II, Bandei-
rantes, Aeroporto, Bom Pastor; dois (D) e
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de hanseniase entre escolares da rede publica de Paracatu-MG, pela demanda
espontanea por microrregido, populacdo < 20 anos, percentual de habitantes em relagdo a populagdo urbana por

microrregiao e deteccdo em 2004 e 2005.

Table 2 - Distribution of leprosy cases among schoolchildren of public schools in Paracatu-MG diagnosed through self-

reporting in the population below 20 years by microregion, percentage of inhabitants in relation to the urban population by

microregion and detection rates from 2004 to 2005.

Microrregides n Pop < 20 % da pop. urbana Deteccao
anos <20 anos /10.000 hab
2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005
Alto do Acude e Vista Alegre 1 - 1.926 1.959 56 56 51 -
Alto do Cérrego e Jardim Primavera - - 1.981 2016 57 57 - -
Amoreiras I, Bela Vista Il e Alto da Colina - - 1408 1.433 4,00 41 - -
Bela Vista | - - 2334 2374 6,8 6,7 - -
Centro - - 2.586 2.631 7,5 7,5 - -
Primavera | e lI; Vila Cristiano, V. Alvorada - - 953 969 2,8 2,7 - -
Nossa Sra. Apda e Esplanada - - 1.167 1.187 33 34 - -
Nossa. Sra. Fatima e J.K 2 2 3.911 3.979 11,3 113 51 50
Novo Horizonte e Projeto 21 2 - 2081 2.117 6,0 6,0 9,6 -
Paracatuzinho, Chapadinha, Sdo Jodo Ev.lell, 2 1 6.765 6.882 197 19,6 29 14
Bandeirantes, Aeroporto e Bom Pastor
Santana - 1 548 558 1,7 1,7 - 17,9
Vila Cruvinel - - 1.174 1.194 34 34 - -
Vila Mariana, Jardim Serrano 2 - 2095 2131 6,0 6,1 9,5 -
Amoreiras |, Arraial D’angola, Cidade Nova I, 1l; 1 1 5596 5.693 162 16,2 1,8 1,7
Prado, Vila Sao Calixto, Joaquim Cordeiro e
Santa Lucia
TOTAL 10 5 34.525 35.123 100,0 100,0 2,6 1,4
um (BA) caso na microrregido de Nossa Sra.  res de 20 anos, mostrou um coeficiente de
de Fatima, JK, com deteccao de 1,4/10.000 deteccdo de hanseniase de 7,4/10.000 hab.
hab. e 21,8/10.000 hab., 5,0/10.000 hab. e A deteccdo espontinea foi de 1,4/10.000
2,5/10.000 hab., respectivamente (Tabelas  hab., sendo 0,6 casos/10.000 hab. entre os
2 e 3). Ainda na demanda espontanea, em  homens e 0,8 casos/10.000 hab., em mu-
2005, foi observado um caso de hanseniase  lheres. A detec¢do da busca ativa no peri-
no Santana, Amoreiras I, Arraial D’Angola, odo alcangou 6,0/10.000 hab., sendo 3,7
Cidade Nova I e II, Prado, Vila Sdao Calixto, casos/10.000 hab. entre os homens e 2,3
Joaquim Cordeiro e Santa Lucia, com um  casos/10000 hab., nas mulheres. No inter-
coeficiente de detec¢do de 17,9/10.000 hab.  valo, a busca ativa apresentou um incre-
e 1,7/10.000 hab., respectivamente. En- mento de 328,5% em relacdo a demanda
quanto na busca ativa, em 2005, foram di- espontinea (Tabelas 2 e 3). Em 2005, tam-
agnosticados dois doentes com hanse- bém pela busca ativa, as regides que mais
niase no Alto do Acude e Vista Alegre; um se destacaram foram Paracatuzinho,
caso nas microrregides do Alto do Cérrego  Chapadinha, Sdo Joao Evangelista I e II,
e Jardim Primavera; Bela Vista I; Primave- Bandeirantes, Aeroporto e Bom Pastor
ra I e Il, Vila Cristiano e V. Alvorada, com  que, comparadas as outras microrregioes,
detecgdo de 10,2/10.000 hab., 4,9/10.000 mostraram 8,7 mais probabilidade de ado-
hab., 4,2/10.000 hab. e 10,3/10.000 hab., ecer de hanseniase do que as regides de
respectivamente (Tabelas 2 e 3). Nossa Senhora de Fatima e JK.
Em 2005, a busca ativa e a espontanea Em 2004, os casos de hanseniase em
conjuntamente entre os escolares meno- Paracatu destacaram-se nas regides nor-
Distribuicao espacial da hanseniase na populagao escolar em Paracatu — Minas Gerais, realizada por meio da busca ativa Rev Bras Epidemiol
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de hanseniase entre escolares da rede publica de Paracatu-MG, utilizando a busca ativa
por microrregido, populacdo < 20 anos, percentual de habitantes em relacdo a populagao urbana por microrregiao e
deteccdo em 2004 e 2005.
Table 3 - Distribution of leprosy cases among schoolchildren of public schools in Paracatu-MG diagnosed through active case
finding in the population below 20 years by microregion, percentage of inhabitants in relation to the urban population by
microregion and detection rates from 2004 to 2005.

Microrregides n Pop < 20 % da pop. urbana Deteccao
anos <20 anos /10.000 hab
2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005
Alto do Acude e Vista Alegre 8 2 1.926 1.959 56 56 41,5 10,22
Alto do Cérrego e Jardim Primavera - 1 1.981 2016 57 57 - 4,9
Amoreiras I, Bela Vista Il e Alto da Colina 3 - 1.408 1.433 4,1 41 21,3 -
Bela Vista | 1 1 2334 2374 6,7 6,7 4,3 4,2
Centro 1 - 2.586 2.631 7,5 7,5 3,8 -
Primavera | e Il; Vila Cristiano, V. Alvorada 1 1 953 969 2,7 2,7 104 10,3
Nossa Sra. Apda e Esplanada 2 - 1.167 1.187 34 34 17,1 -
Nossa. Sra. Fatima e J.K 9 1 3911 3.979 11,3 113 230 25
Novo Horizonte e Projeto 21 5 - 2.081 2117 6,0 6,0 24,0 -
Paracatuzinho, Chapadinha, Sdo Jodo Ev.lell, - 15 6.765 6.882 196 19,6 - 21,8
Bandeirantes, Aeroporto e Bom Pastor
Santana 1 - 548 558 1,7 1,7 18,2 -
Vila Cruvinel 1 - 1.174 1.194 34 34 85 -
Vila Mariana, Jardim Serrano 4 - 2.095 2131 6,1 6,1 19,0 -
Amoreiras |, Arraial D’angola, Cidade Nova I, Il; - - 5596 5.693 162 16,2 - -
Prado, Vila Sao Calixto, Joaquim Cordeiro e
Santa Lucia
TOTAL 36 21 34.525 35.123 100,0 100,0 104 6,0
te, leste, sudeste e parte da central quan-  parte dos escolares no periodo do estudo,
do da utilizacao do geoprocessamento na  outros casos de hanseniase puderam ser
zona urbana do municipio de Paracatu (Fi- identificados na populagdo estudantil e, por
gura 1). No ano de 2005, a detec¢ao deu opc¢ao do aluno, procuraram outros servicos
maior visibilidade as dreas do sudeste e  especializados fora da cidade de Paracatu.
sudoeste, seguidas do nordeste e noroes- No periodo analisado foram identificados
te da cidade (Figura 2). 178 doentes com hanseniase em Paracatu,
incluindo-se os casos registrados pela bus-
Discusséo ca ativa e demanda espontinea do Servico
de Hanseniase do CSCP. A busca ativa isola-
Dentre as limitacdes do estudo, pdde-se =~ damente entre os escolares menores de 20
ressaltar a perda de casos da doencados alu-  anos, mostrou um incremento de 38,2% em
nos que faltaram a escola no dia da visita da  relagdo a demanda espontanea de todos os
equipe multidisciplinar, a evasdo, a recusa  doentes. Isso significou uma elevada
de estudantes em participar da pesquisa, prevaléncia oculta que o servico possivel-
além daqueles escolares suspeitos de hanse-  mente ndo alcancaria, possibilitando um
niase que ndo procuraram a Unidade de Sai-  impacto a curto, médio e longo prazo nos
de para confirmacdo diagnéstica. Ressalta-  indicadores da endemia no municipio. En-
se que foi propiciada uma nova oportunida-  fim, muito dos casos diagnosticados atual-
de para os alunos nao examinados inicial- mente provavelmente seriam detectados
mente, orientando-os a procurar o servico  mais tardiamente®. Corroborados por estu-
de referéncia. Como se mobilizou grande  dos de Sehgal & Chaudhry?, a busca ativa
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Figura 1 - Casos de hanseniase entre menores de 20 anos distribuidos de acordo com as microrregides e os coeficientes
de detecgao por microrregiao, na area urbana de Paracatu - MG, em 2004.

Figure 1 - Leprosy cases in the population below 20 years geographically distributed according to local areas and
detection rates by microregion, in the urban area of Paracatu-MG, in 2004.
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Figura 2 - Casos de hanseniase entre menores de 20 anos distribuidos de acordo com as microrregides e os coeficientes
de deteccdo por microrregido, na drea urbana de Paracatu - MG, em 2005.

Picture 2 - Leprosy cases in the population below 20 years geographically distributed according to local areas and
detection rates by microregion, in the urban area of Paracatu-MG, in 2005.
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deve ter favorecido o diagnéstico precoce da
doenca, dai o baixo grau de incapacidade
observado e a elevada taxa de detecgdo da
hanseniase nessa populacao.

Em relacao ao sexo, houve uma maior
proporcao de casos de hanseniase entre
escolares do sexo feminino. Entretanto,
deve-se ressaltar que foram examinadas
mais mulheres no estudo (52,5%). No Bra-
sil, em 2002, os Estados do Rio Grande do
Norte, Sergipe e Paraiba detectaram mais
doentes de MH nas mulheres, com 53,72%,
51,46% e 51,33%, respectivamente'’. Além
disso, dados levantados por Talhari!! e
Sehgal & Joginder' corroboraram também
com esses achados. Cabe lembrar que as
mulheres procuram mais os servicos de
sauide, devendo favorecer o maior acesso
aos servicos de saide e ao diagnéstico da
hanseniase's.

Houve uma predominéncia da hanse-
niase na faixa de 10 a 14 anos, com quase
62,0% dos casos e de 23,6% com relagao a
totalidade dos doentes registrados no ser-
vico de hanseniase de Paracatu no periodo
analisado. Em Bombaim, na India, no ano
de 1975, 42,6% das criancas com hanseniase
estavam no grupo etdrio entre 10 e 16
anos™. Ainda na India, em Nova Delhi, em
1991, considerando a populacdo geral,
59,0% dos casos de hanseniase diagnosti-
cados em criangas, encontravam-se entre
aquelas com idade entre 10 e 14 anos®. No
Brasil e Estado do Maranhio, em 2002, o
total de casos registrados de hanseniase em
menores de quinze anos foi de 7,89% e
12,24%, respectivamente’®. Enfim, a litera-
tura é unanime em apontar que a detec¢ao
da doenca em menores de quinze anos é
um indicador de alta endemicidade da
hansenfase??, revelando a elevada trans-
missdo do bacilo Mycobacterium leprae na
comunidade; portanto, a andlise apontou
para um grave problema da hanseniase em
Paracatu.

Ressaltou-se uma baixa renda familiar
entre os estudantes doentes e, portanto, fa-
vorével a doencga em Paracatu, similar a re-
lato recente assinalado por Montenegro et
al°. Por sua vez, a baixa escolaridade das fa-

milias da populagdo analisada, amplia a
vulnerabilidade dessa clientela & hanse-
niase em funcdo da falha no acesso ao di-
agnostico, da fragilidade das informacodes
sobre a enfermidade, culminando com bai-
xa conscientizagao sobre a doenca e dificul-
dade de adesao ao tratamento da hanse-
niase'>!, Tanto é assim, que a maioria dos
estudantes (72,1%) desconhecia quando
a(s) mancha(s) surgiu(ram), ndo deram im-
portancia a presenca da lesdo clinica e, por-
tanto, desconsideraram a necessidade de
uma busca diagndstica, dai a relevancia de
ampliacdo das acdes de controle pelo ser-
vico de hanseniase de Paracatu.

No decorrer da pesquisa nas escolas,
utilizou-se a estratégia de realizar a edu-
cacdo para a saide, com foco na hanse-
niase, para a totalidade dos atores envol-
vidos no estudo, visando contribuir na
conscientizacdo desses segmentos sobre o
problema da endemia da hanseniase em
Paracatu. As a¢des educativas eram perme-
adas pelo estimulo ao auto-exame e ao
comparecimento espontidneo a Unidade
de Satide, com vista a incrementar a
deteccao de casos nao diagnosticados'>'¢,
bem como, evitar seqiielas e ou incapaci-
dades preveniveis. O estudo possibilitou,
sobretudo, o treinamento das equipes de
saude no controle da hanseniase em cri-
ancgas e, de acordo com Groenen*e Kuma-
resan'é, os exames nessa clientela em ge-
ral sao prejudicados em fun¢do da recusa
das criancas em se despir ou pela dificul-
dade de comunicacdo com os profissionais
de satde. O grande desafio é como garan-
tir a sustentabilidade dessa estratégia de
busca ativa dentro da vigilancia da hanse-
niase no municipio de Paracatu?

Encontrou-se uma média de 1,8 man-
chas/doente de hanseniase entre os esco-
lares. Mesmo assim, este problema na pele
recebeu pouca atencdo por parte dos alu-
nos, provavelmente por ndo causar dor,
desconforto, prurido ou outro sintoma/si-
nal importante, afastando-os ainda mais
do diagnéstico de MH. Dos casos estuda-
dos em Paracatu, 45,6% dos estudantes
apresentavam uma mancha; cerca de
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32,3% apresentavam duas; 1,4% trés; 5,8%
quatro; e 5,8% mais de quatro manchas.
Sehgal & Sehgal 7, na India, ao examina-
rem 55 casos de criancas com hanseniase
na maioria multibacilar, encontraram
36,5%, 17,3% e 46,2%, com uma, duas ou
trés e, quatro ou mais manchas, respecti-
vamente. Outros pesquisadores®, também
na India, ao examinarem 14 novos casos
de criancas portadoras de MH pauci-
bacilares, encontraram 70,0% delas com
uma unica mancha, diferente do observa-
do em Paracatu.

A busca ativa proporcionou uma des-
coberta de casos mais precoce, uma vez
que 2/3 dos escolares foram classificados
com a forma paucibacilar da doenca e 7,3%
eram portadores de incapacidades (Tabe-
la 1), bem diferente dos achados observa-
dos da demanda espontanea registrados
pelo servico de hanseniase de Paracatu® .
A forma Dimorfa foi a que mais apresen-
tou incapacidades (quatro casos), seguida
da Tuberculéide (um caso), e estes acha-
dos sao corroborados por outros estu-
dos®*1°. Sardana'® (2006), analisando 86
criancas menores de quinze anos em Nova
Delhi, India, encontrou quase duas vezes
mais casos de incapacidade (13,0%), do
que entre as criancas diagnosticadas com
hanseniase em Paracatu-MG.

Apenas um caso analisado em Paracatu
mostrou o exame baciloscépico positivo,
dentre os 17 portadores de MH (25,1%) da
forma Dimorfa, sendo este resultado me-
nor do que o verificado em outros estu-
dos!'"!®. Cabe ressaltar que em paciente
Dimorfo pode ser observada uma bacilos-
copia positiva ou negativa?, e o critério de
classificacao é clinico®®. Esta situacdo en-
contrada também pode estar relacionada
ao local de coleta do material para exame,
com padronizacdo pré-estabelecida, bem
como pela classificacao clinica de alguns
pacientes e pelo protocolo do Teste
Imunolégico PGL-1 (ML-Flow) no Estado
de Minas Gerais’.

Mais de 95,0% dos escolares tratados
apresentavam pelo menos uma cicatriz
vacinal do BCG. Provavelmente, mesmo

frente a exposicdo continua do escolar ao
doente com elevada carga bacilar e em re-
gido hiperendémica, a vacina foi capaz de
manter a eficdcia frente a doenca hansé-
nica, uma vez que a maioria dos casos era
paucibacilar. Sahoo* assinalou que, em
Berhampur (India), 73,33% das criancas
tratadas de hanseniase com cicatriz de
BCG apresentaram alguma protecdo para
a doenca, mostrando a forma paucibacilar
da hanseniase similar aquela verificada em
Paracatu (Tabela 1).

As seis microrregidoes com maior pro-
porcao de casos em termos de detecgao de
casos por meio da busca ativa nos anos de
2004 e 2005 foram: Alto do Agude e Vista
Alegre; Nossa Senhora de Fitima e JK;
Paracatuzinho, Chapadinha, Sado Joao
Evangelista I e II, Bandeirantes, Aeroporto
e Bom Pastor; Amoreiras II, Bela Vista II e
Alto da Colina; Primavera I e II, Vila
Cristiano e Vila Alvorada; Novo Horizonte
e Projeto 21. Trata-se de regides periféri-
cas, com baixas condicdes socioeco-
ndmicas e deficiéncia sanitaria, além de
familias numerosas. Esta situacdo de
Paracatu coincide com outros estudos?!
que apontam a relacdo entre pobreza, con-
dicbes sanitdrias precdrias, assim como,
fatores ligados a subnutricao® associados
a endemia hansénica®?!. As microrregides
com baixa ou nenhuma detec¢do, como
Arraial D’Angola, Cidade Nova I e II, Pra-
do, Vila Sao Calixto, Joaquim Cordeiro e
Santa Lucia, devem ser objeto de atengao
dos servicos de satde, em funcao de uma
provével prevaléncia oculta da doenca. As
dreas do Centro e Amoreiras I, providas de
saneamento, maior renda per capita do
que a média do municipio de Paracatu,
mostraram uma endemicidade menor da
doenca (Tabelas 2 e 3).

Um outro indicador relevante entre os
doentes foi o percentual de casos de MH
entre vizinhos (51,7%) e contatos intrado-
miciliares (47,7%). Lastoria®® reforca a ne-
cessidade do exame dermatoneurolégico
minucioso nos comunicantes intrado-
miciliares. Entretanto, no Brasil, apenas
uma parcela dos contatos intradomici-
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liares sao examinados®?. Beers, Hatta e
Klatser?, realizando estudo retrospectivo
entre contatos de MH, de 1971 a 1996, em
Sulawesi (Indonésia), levantaram que
78,0% dos pacientes eram comunicantes
de portadores de hanseniase, 28,0% ti-
nham contatos intradomiciliares, 36,0%
deles com vizinhos e 15,0%, contatos soci-
ais. Dada a gravidade da hanseniase em
Paracatu e a concordancia da literatura em
torno da importancia da transmissao
peridomiciliar, a vigildncia deve concen-
trar a busca de casos ndo s6 entre os con-
tatos intradomiciliares, mas envolvendo os
grupos sociais no entorno dos mesmos.

As regides Leste, Sul, parte do Norte e
Central de Paracatu, foram as que mais
registraram casos de hanseniase entre os
menores de 20 anos pela busca ativa, su-
gerindo a necessidade de incrementar
acoes de controle da endemia nestas
microrregides, associada a melhoria na
infra-estrutura fisica e social, com vistas a
reducdo do problema da hanseniase na-
queles bolsdes.

Em resumo, a busca ativa foi uma fer-
ramenta de vigilancia epidemiolégica im-
portante na identificacdo de casos de
hanseniase entre escolares em menores de
vinte anos, sendo uma experiéncia utiliza-
da por alguns servicos no Brasil* e no ex-
terior'é, tanto em regides de baixa* e alta
endemicidade da hanseniase*, como para
treinamento de pessoal da satide nas acoes
de controle dessa enfermidade®. Outros
autores chamam a atencdo para o uso da
busca ativa na reorganizagdo e integracdo
dos servicos, além da motivacao da clien-
tela em relagdo a aderéncia ao tratamento
da hanseniase®.
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