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RESUMO

A associacdo de ferramentas moleculares e imunoldgicas, indicadores
epidemiologicos e sistema de informacdo geografica (SIG) podem elucidar ndo
apenas clusters de casos de hanseniase, como também de grupos de maior risco de
adoecer entre os contatos domiciliares. Este estudo caracterizou a endemia
hansénica em Uberlandia/MG, Brasil, de 2001 a 2008, utilizando indicadores
epidemioldgicos e o SIG para vigilancia da infeccdo pelo M. leprae em doentes e
contatos domiciliares soropositivos ao ELISA anti-PGL-I e/ou a PCR para deteccao
de DNA de M. leprae em swabs nasais e bucais. Foram georreferenciados 683
casos de hanseniase e 262 contatos positivos para estes exames. Foi observado
nos casos notificados que a classificacdo operacional que mais predominou foi a MB
(67,2%); a forma clinica mais prevalente foi a D (47,9%); o grau 2 de incapacidade
fisica no diagnéstico foi de 11,1%. Os homens responderam por 58,7% dos casos
novos, numa taxa homem/mulher de 1,4; a faixa etaria predominante foi de 35 a 59
anos (50,5%).Quanto aos indicadores epidemiolégicos,0 coeficiente de deteccéo
anual de casos novos variou de 11 a 20 casos se mantendo como alta endemia,
com 13,3 casos/100.000, apresentando um declinio de 35% na detec¢do de casos
novos ao final de 2008 (p<0,05). O coeficiente de deteccdo anual de casos novos
em menores de 15 anos variou de 0 a 2,2 casos, com 1,4 casos por 100.000
habitantes em 2008, mantendo parametro de média endemia indicando infecgéo
recente e ativa no municipio.O coeficiente proporcéo de casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica no diagnéstico variou de 4,2% a 24,3%, com uma propor¢cao de
12,7% em 2008, com um parametro alto de incapacitados, indicando um diagndstico
tardio e ou melhoria da avaliagcdo e registro de incapacidades. Os coeficientes de
deteccdo de casos novos em 2001 foram maiores no SSS e SSO e, em 2008,
manteve-se alto no SSS e se deslocou do SSO para o SSN, coincidindo com a
expansdo do polo de industrializacdo da cidade, onde ocorreu um aumento da
densidade populacional. Clusters hiperendémicos de hanseniase foram identificados
no SSC e no SSS sendo esses dois setores 0s que receberam os egressos das
coldénias de hanseniase nos anos 60 e 70 e onde ainda permanece grande fator de
estigma relacionado a doenca pela presenca de sequelados. A vigilancia da infeccéao

pelo M. leprae em contatos domiciliares encontrou 15,7% de infectados e ou



portadores sadios do bacilo, distribuidos em 7,2% soropositivos ao ELISA anti-PGL-
I; 5% positivos no swab bucal e 3,8% no swab nasal na PCR para detec¢do de DNA
de M. leprae. A maior positividade foi encontrada em contatos de casos indices MB.
Quanto ao ELISA, a maior soropositividade foi em mulheres (64%). Foi evidenciado
um cluster no SSS de contatos infectados e ou portadores sadios (soropositivos
ELISA anti-PGL-I e ou positivos na deteccao de DNA de M. leprae), coincidindo com
0 cluster mais hiperendémico de casos notificados durante todo o periodo,
corroborando com a hipétese de que nesse setor permanece grande fator de
estigma, dificultando medidas de impacto em educacdo em salde para
apresentacdo voluntaria de suspeitos. No seguimento dos contatos 1,4%
desenvolveram hanseniase indicando uma chance 9 vezes maior de adoecer nos
contatos soropositivos. A positividade na PCR ndo conferiu maior risco de
adoecimento para esses contatos, mas demonstrou o potencial de transmissao
subclinica dos mesmos, disseminando o bacilo em area endémicas. Esses fatores
discriminados nesse trabalho sdo de grande relevancia epidemiolégica na
manutencdo da cadeia de transmissdo, 0 que devera impor novas estratégias de
intervencdo, como a quimioprofilaxia de contatos. O SIG com os indicadores
epidemioldgicos de avaliacdo de morbidade e carga de doenca associado aos
exames imunoldgicos e moleculares da populacdo de risco demonstrou ser uma
ferramenta que possibilita a visibilidade da endemia hansénica por setor sanitario e
bairros de municipios permitindo o aperfeicoamento da vigilancia deste agravo e
servindo como importante instrumento para subsidiar o planejamento das politicas

de saude para eliminar a hanseniase como problema de saude publica.

Palavras—Chaves: Hanseniase, casos e contatos domiciliares, ELISA anti-PGL-I,
PCR de detecgéo de DNA de M. leprae, Sistema de Informagao Geografica (SIG).



ABSTRACT

The combination of epidemiological, molecular and immunological tools and
geographical information system (GIS) can elucidate not only clusters of cases of
leprosy, as well as groups at higher risk of developing the disease among household
contacts. This study characterized the leprosy in Uberlandia / MG, Brazil, from 2001
to 2008, using epidemiological indicators and GIS for surveillance of infection with M.
leprae in household contacts and patients seropositive to ELISA anti-PGL-1 and / or
PCR to detect the M. leprae DNA in nasal and buccal swabs. A number of 683
leprosy cases were georeferenced and 262 positive contacts for these exams.
Reported cases was observed in the operational classification that more MB was the
predominant (67.2%), the clinical form D was the most prevalent (47.9%), the
disability grade 2 at diagnosis was 11.1 %. Men accounted for 58.7% of new cases, a
rate male/female 1.4, the predominant age group was 35 to 59 years (50.5%). As for
the epidemiological indicators, the annual detection rate new cases ranged from 11
to 20 cases remained as highly endemic, with 13.3 cases per 100,000, showing a
decline of 35% in detecting new cases at the end of 2008 (p <0.05). The annual
detection rate of new cases in children under 15 years ranged from 0 to 2.2 cases to
1.4 cases per 100,000 inhabitants in 2008, maintaining endemic average parameter
that indicates recent and active infection in the city. The coefficient ratio new cases
with disability grade 2 at diagnosis ranged from 4.2% to 24.3%, with a proportion of
12.7% in 2008, with a high parameter of disabled, indicating a late diagnosis and the
evaluation and improvement or record of disability. The detection rates of new cases
in 2001 were higher in SSS and SSO, and in 2008, remained high in the SSS and
moved to the SSN SSO, coinciding with the expansion of industrialization of the city
center, where there was an increase in population density. Clusters hyperendemic
leprosy were identified in the SSC and the SSS and these both districts that received
the graduates of the leprosy colonies in the 60 and 70 and where it still remains a big
factor stigma surrounding the disease by the presence of sequelae. The surveillance
of infection with M. leprae in household contacts found that 15.7% of infected and
healthy carriers of the bacillus, distributed in 7.2% seropositive to ELISA anti-PGL-I,
5% positive buccal swab and 3.8% in the nasal swab for detection the M. leprae
DNA. The highest positivity was found in contacts of index cases MB. As for the

ELISA, the seropositivity was higher in women (64%). It was shown in a cluster of



infected contacts and SSS or healthy carriers (ELISA seropositive anti-PGL-I and
positive to detection the M. leprae DNA), coinciding with the most hyperendemic
cluster of cases reported during the entire period, corroborating the hypothesis that
this factor remains large district of stigma, making measures of impact on health
education for voluntary submission of suspects. Following the 1.4% developed
leprosy contacts indicating a nine times greater chance of getting sick in the positive
contacts. The PCR positivity did not confer greater risk of illness for these contacts,
but demonstrated the potential of transmission of subclinical same, spreading the
bacillus in endemic areas. These factors incriminated in this study are of great
importance in maintaining the epidemiological chain of transmission, which would
impose new intervention strategies such as chemoprophylaxis of contacts. GIS with
the epidemiological indicators of evaluation of morbidity and burden of disease
associated with immunological and molecular tests of the population at risk has
proven to be a tool that enables visibility of leprosy by health district and
neighborhoods of cities allowing to improve the surveillance of this disease and
serving as an important tool to support planning of health policies to eliminate leprosy

as a public health problem.

Key Words: Leprosy cases and household contacts, ELISA anti-PGL-I, PCR to
detection the M. leprae DNA , Geographic Information System (GIS).



Figura 1 -

Figura 2 -

Quadro 1 -

Gréfico 1

Figura 3 -

Figura 4 -

Gréafico 2

Figura 5 -

Figura 6 -

Gréafico 3

Figura 7 -

Gréfico 4

Figura 8 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Agregados espaciais da hanseniase no Brasil (clusters) (PENNA,
€t al., 2010) .. i ———————
Mapa de localizacdo dos equipamentos de saude, Uberlandia/MG,

Indicadores epidemiolégicos de controle da hanseniase, Ministério

Numero de casos novos de hanseniase em Uberlandia no periodo
de 2001 @ 2008.......oeeeeeeeeiiiiiiiie e e e e e e e
Localizacdo espacial dos casos de hanseniase segundo
classificacao operacional em Uberlandia, Brasil. 2001-2008............
Localizacdo espacial dos casos de hanseniase, segundo forma
clinica. Uberlandia, 2001-2008..........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeee e
Coeficiente de deteccéo anual de casos notificados de hanseniase
por 100.000 habitantes 1A: Coeficiente geral do municipio; 1B:
Coeficiente por setor sanitario de Uberlandia-MG, 2001-2008.....

Localizacdo espacial dos casos novos de hanseniase segundo
sexo. Uberlandia, 2001-2008............uueeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeiee e
Localizacdo espacial dos casos novos de hanseniase segundo
faixa etaria menor e maior de 15 anos. Uberlandia, 2001-2008........
Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase
menores de 15 anos por 100.000 habitantes 1A: Coeficiente geral
do municipio; 1B: Coeficiente por setor sanitario de Uberlandia-
MG, 2001-2008........cccccurrrieeeeeieiitirie e e e e e e e e et e e e e e e e
Localizacdo espacial dos casos de hanseniase, segundo grau de
incapacidade fisica. Uberlandia, 2001-2008................cccovvvverrrrrrnnnnnnn
Proporcdo de casos com grau 2 de incapacidade fisica entre os
casos novos notificados 1A: Proporcdo geral do municipio; 1B:
Coeficiente por setor sanitario de Uberlandia-MG, 2001-2008.......

Mapa de densidade do total de casos novos notificados de
hansenfase por km?, identificando os clusters (vermelho) de maior
ocorréncia da doenca. Uberlandia-MG, 2001-2008.............cccccceeenn.

21

29

36

38

40

41

42

43

44

45

46

47



Figura 9 -

Figura 10 -

Figura 11 -

Figura 12 -

Figura 13 -

Anexo 3 -

Anexo 4 -

Anexo 5 -

Anexo 6 -

Anexo 7 -

Mapa de densidade populacional por bairro do municipio e a
distribuicdo dos casos notificados de hanseniase. Uberlandia-MG,
2001-2008.......cceeeiiiieee et a e e e e e aaaeaan
Distribuicdo espacial dos contatos com infec¢éo subclinica e/ou
portador sadio segundo positividade aos exames (ELISA anti-
PGL1 e/ou PCR para deteccdo do DNA do bacilo em swabs nasal
e ou bucal), sexo e faixa etaria dos contatos, classificacdo

operacional e forma clinica do caso indice. Uberlandia/MG. 2001-

Mapa de densidade do total de contatos com infeccdo subclinica e
ou portador sadio hanseniase por km? identificando o cluster
(vermelho) de maior ocorréncia. Uberlandia-MG, 2001-2008...........
Mapa de densidade populacional por bairro do municipio e a
distribuicdo dos casos notificados de hanseniase. Uberlandia-MG,
2001-2008.......ceeeiiiee ettt a e
Contatos que adoeceram durante o periodo de acompanhamento.
Uberlandia-MG. 2001-2008...........cccceiiiiuurriiieeeiiiieeeee e e eiiiee e e e e e
Casos novos de hanseniase indicando a classificacdo operacional,
forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no
diagndstico, 2001. Uberlandia/MG...........cccvviiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e
Casos novos de hanseniase indicando a classificagdo operacional,
forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no
diagndstico, 2002. Uberlandia/MG............cooovvveiiiiiiiiiieee e,
Casos novos de hanseniase indicando a classificacdo operacional,
forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no
diagndstico, 2003. Uberlandia/MG.............oooevviiiiiiiiiiiieee e,
Casos novos de hanseniase indicando a classificacdo operacional,
forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no
diagndstico, 2004. Uberlandia/MG............oovvvveeiviniiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee
Casos novos de hanseniase indicando a classificacdo operacional,
forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no
diagndstico, 2005. Uberlandia/MG...........ccccviviiiiiiiiiiiiiiiieeee e

49

53

54

55

56

81

82

83

84



Anexo 8 -

Anexo 9 -

Anexo 10 -

Anexo 11 -

Anexo 12 -

Anexo 13 -

Anexo 14 -

Anexo 15 -

Anexo 16 -

Anexo 17 -

Anexo 18 -

Casos novos de hanseniase indicando a classificagdo operacional,
forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no
diagndstico, 2006. Uberlandia/MG............coovvvveiiiiiiiiiiiie e,
Casos novos de hanseniase indicando a classificagdo operacional,
forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no
diagndstico, 2007. Uberlandia/MG............ooovvviviiiiiiiiiiiie e
Casos novos de hanseniase indicando a classificacdo operacional,
forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no
diagndstico, 2008. Uberlandia/MG............ccccuviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
Coeficiente de detecdo anual de casos de hanseniase por bairros
em Uberlandia em 2001 por 100.000 habitantes.............cccceeeeeeeeennnn.
Coeficiente de dete¢do anual de casos de hanseniase por bairros
em Uberlandia em 2002 por 100.000 habitantes............cccccceeeeiinennn.
Coeficiente de detecdo anual de casos de hanseniase por bairros
em Uberlandia em 2003 por 100.000 habitantes.............cccccceeeeeeennn.
Coeficiente de dete¢do anual de casos de hanseniase por bairros
em Uberlandia em 2004 por 100.000 habitantes............ccccceeeeeeeeennn.
Coeficiente de detecdo anual de casos de hanseniase por bairros
em Uberlandia em 2005 por 100.000 habitantes.............cccccceeeeeeennn.
Coeficiente de dete¢do anual de casos de hanseniase por bairros
em Uberlandia em 2006 por 100.000 habitantes............ccccceeeeeeeeenn.
Coeficiente de detecdo anual de casos de hanseniase por bairros
em Uberlandia em 2007 por 100.000 habitantes.............cccccceeeeeeennn.
Coeficiente de detecdo anual de casos de hanseniase por bairros
em Uberlandia em 2008 por 100.000 habitantes.............cccceeeeeeeennnn.

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95



Tabela 1 -

Tabela 2 -

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos casos novos de hanseniase, segundo
classificacdo operacional, forma clinica, sexo, faixa etéaria, e
grau de incapacidade. 2001-2008. Uberlandia/MG.....................
Distribuicdo dos contatos com infeccdo subclinica e/ou
portador sadio, isto €, soropositivos pelo ELISA anti-PGL1 e/ou
com positividade para a deteccdo do DNA em swabs nasal e
ou bucal, segundo exames , sexo, faixa etaria, classificacdo
operacional e forma clinica do caso indice. 2001-2008.
UDErANIa/MG........uiiiiiiiiiiiiiie et

39



B -
BCG-ID -
CEP -

CO -
CREDESH -
D -

DD -

DNA -

DT -

DV -
ELISA -
FC

GPS -
GRS-UDI -
HC -

| -

IG -

L -

M. leprae -
MB -
OMS -
oD -
PAVS -
PB -

PCR -
PGL-I -
PNCH
PQT -
PSF -
SECH -
SES-MG -
SIG -

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Borderline

Bacilo de Calmette e Guérin-intradérmica
Comité de Etica em Pesquisa

Classificacao operacional

Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase
DIMORFA

Dimorfa-dimorfa

Acido dexorribonucléico

Dimorfa-tuberculoide

Dimorfa-virchowiana

Enzyme Linked Immunosorbent Assay

Forma clinica

Global Positional Systems

Geréncia Regional de Saude de Uberlandia
Hospital de Clinicas

Indeterminada

Instituto de geografia

Lepromatoso

Mycobacterium leprae

Multibacilares

Organizacdo Mundial de Saude

Ods ratio

Programacao das Ac¢bes de Vigilancia em Saude
Paucibacilares

Reacgédo em cadeia da polimerase

Glicolipideo fendlico-1

Programa Nacional de Controle da Hanseniase
Poliquimioterapia

Programa de saude da familia

Sistema de Estudo e Controle da Hanseniase
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais
Sistema de Informacdes Geografico



SINAN -
SMS-UDI -
SSC -
SSL -
SSN -
SSO -
SSS -
SVS
SUDS -
SUS -

T-
UBS -
UBSF -
UFU -

V -

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia
Setor sanitario central

Setor sanitario leste

Setor sanitario norte

Setor sanitario oeste

Setor sanitario sul

Secretaria de Vigilania em Saude

Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
Sistema Unico de Saude

Tuberculoide

Unidades bésicas de saude

Unidades béasicas de saude da familia
Universidade Federal de Uberlandia

Virchowiana



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt te st et e aeesteeaae e anes 18
1.1. Hanseniase como problema de saude pUublica ..........cccccooviiiiiiiiiineeenniiiiiee, 18
1.2. Diagnostico e Classificagdo da Hanseniase ............cccceeviiiiiiiiieiieieeeennniie 21
1.3. Transmisséo, Infeccédo Subclinica e Portador Sadio do M. leprae.................. 23
1.4. O Sistema Unico de Saude (SUS) e o Municipio de Uberlandia..................... 27
1.5. Sistema de Informac@o Geografica (SIG) .......cccuvvvieiiieeeeiieeee e 30

2. OBIETIVOS ...ttt e e et e e e e e e e e e e e aaees 31
2.1, ODJELVO QEIAI....cciiiiiiiiiiiiiiiiie e 31
2.2. ODbjJetivoS €SPECITICOS ...uiiiieeiiiieece e e 31

. JUSTIFIC ATV A et e e et e e e e e e eeees 32

4, MATERIAL E METODOS .....cooiiiieeeeeeeeeeeeie ettt s eaestestesaesaesne e 33
4.1. Local € tipo de €StUAOD .......ooeviiiiiii e 33
4.2. Coleta de AAUOS .......eeeiiieiiiiiite e 33

4.2.1 — Cas0S d€ NANSENIASE ......cceiiiiiiiiiiiiiiiie et 33
4.2.2 — Contatos domiciliares de hanseniase .............cccuvveeevieeiiniiiiiiiieieeeeeee 34
4.3 - Indicadores EpidemiolOQiCOS ........ccooiiiiiiiiiiiie e 36
4.4- Sistema de Informacdo Geogréfica e Analise Estatistica.............cccceeeeeeeeeene 37
4.5- ASPECLOS ELICOS ...oveeee ettt ettt e e 38

. RESULTADOS ...ttt e e et e e e e ee e e e eena e aeees 38
5.1. Casos notificados de hanSENIASE ...........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 38
5.2. ContatoS DOMICIHIAIES ......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 50

B. DISCUSSAD ...ttt ettt s s s e e ee s 57

7. CONCLUSAO ...ttt 63

8. REFERENCIAS.......ooiieeeeeeeeeeeeeee ettt te et ettt et eeteete et e eaeeaeeae e 65

9. ANEXOS ... 78



18

1. INTRODUCAO

1.1. Hanseniase como problema de saude publica

A hanseniase pode ser definida como uma doenga crbnica infecciosa, de
evolucédo lenta, causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae). A doenca afeta
principalmente a pele, os nervos periféricos, a mucosa do trato respiratorio superior
e também os olhos, além de algumas outras estruturas. O comprometimento do
sistema nervoso periférico é a caracteristica principal da doencga, pois 0s nervos e as
células de Schwann sao os alvos primarios do bacilo, gerando problemas motores e
sensoriais (RIDLEY & JOB, 1985).

O bacilo M. leprae tem a capacidade de infectar grande nimero de individuos
(alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade),
propriedades estas que ndo sao funcdo apenas de suas caracteristicas intrinsecas,
mas que dependem, sobretudo, de sua relacdo com o hospedeiro e grau de
endemicidade do meio, entre outros (NOORDEEN, 1985).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a estratégia global
para reducdo da carga da doenca para eliminacdo da hanseniase para os proximos
cinco anos, de 2011-2015, estabelece uma nova meta para a hanseniase definindo
a reducdo da taxa de casos novos com grau de incapacidade 2 por 100.000
habitantes, pelo menos em 35% até o final de 2015, em comparacdo com a linha de
base no inicio de 2011. Ela também inclui a recomendacédo de examinar todos 0s
contatos intradomiciliares de casos novos (WHO, 2009a).

As acbes de controle e vigilancia epidemiolégica da hanseniase podem ser
consideradas essenciais e devem estar centradas nos seguintes aspectos: reduzir a
incidéncia de casos novos da doenca; vacinacdo com BCG-ID; acompanhar
atentamente a evolugéo da doenca e realizar a prevencao e tratamento dos casos
novos com grau 2 de incapacidade fisica na populacéo; fortalecer atividades de
controle e educacdo em saude, onde ocorre alta propor¢cdo de casos novos com
grau 2 de incapacidade fisica, estabelecer uma vigilancia aos pacientes com
resisténcia aos medicamentos da M. leprae para incluir esquemas alternativos e
assegurar a prioridade da hanseniase junto com outros desafios de salde na
comunidade (WHO, 2009a).
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A situagdo da hanseniase nas Américas em 2009 mostrou um decréscimo do
namero de casos novos detectados de hanseniase de 41.891 em 2008 para 40.474
em 2009 (WHO (2011). Para 141 paises e territorios, a prevaléncia mundial da
hanseniase registrada foi de 211.903 casos, enquanto o niumero de casos novos
detectados foi de 244.796 em 2009. Neste mesmo ano, o Brasil teve 37.610 novos
casos detectados (WHO, 2011).

No entanto, a hanseniase no Brasil € considerada ainda um problema de
saude publica em razdo de sua endemicidade, ocupando o 2° lugar no mundo em
nimero de casos novos, sendo que a india, em 1° lugar, respondeu por 54% dos
casos novos mundiais em 2009 (WHO, 2010).

Trés indicadores epidemiolégicos tém sido utilizados para monitoramento e
avaliacdo da endemia: coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase
por 100.000 habitantes; coeficiente de detec¢cdao anual de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos de idade por 100.000 habitantes e proporcéo
de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnéstico, entre os casos novos detectados e avaliados no ano (BRASIL, 2010c).

O coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes possibilita medir a forca de morbidade, magnitude e tendéncia da
endemia (BRASIL, 2010c). O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos
apresenta maior sensibilidade, pois poderia permitir distinguir padrées endémicos no
pais e determinar a origem do crescimento da doenca, se estiverem incluidos os
casos gue realmente adoeceram nesta faixa etaria. A importancia dos casos da
doenca nesta faixa etaria também demonstra a existéncia de um aumento na cadeia
de transmissao do bacilo na comunidade, além de uma deficiéncia na vigilancia e no
controle (FERREIRA, 2005). Como a ocorréncia de incapacidades ndo esta
relacionada com o nivel endémico, o terceiro indicador - propor¢do de doentes com
grau 2 de incapacidade fisica entre 0s casos novos - estaria relacionado a fatores
operacionais que influenciariam o atraso no diagnostico (FERREIRA, 1998).

Uma analise comparativa entre 2001 e 2009 mostrou uma reducdo do
coeficiente de deteccao geral no Brasil de 26%, com 26,61/100.000 em 2001 para
19,64/100.000 em 2009. O mesmo foi observado para todas as regides do Brasil,
sendo que, no ultimo ano, os coeficientes por 100 mil habitantes foram de 49,94 na

regido Norte e 44,28 na regidao Centro-Oeste, consideradas hiperendémicas; 28,80
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na regido Nordeste (muito alta endemia); 8,42 na regidao Sudeste e 5,54 na regiao
Sul, consideradas de média endemia.

O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos no pais foi de
5,43/100.000, alcancando niveis hiperendémicos (acima de 10/100mil habitantes)
em sete (7) estados: Tocantins, Para, Maranhdo, Rondbnia, Mato Grosso,
Pernambuco e Piaui. A proporcdo de grau 2 de incapacidade fisica entre os casos
novos avaliados foi de 7,2, alcancando niveis considerados alto (acima de 10%) em
seis (6) estados brasileiros: Parana, Setor Federal, Santa Catarina, Rio Grande do
Norte, Sao Paulo e Amazonas (BRASIL, 2010Db).

Em Minas Gerais, no ano de 2009, o coeficiente de deteccdo geral foi de
9,35/100.000 habitantes, o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos foi de
4,5 por 100 mil habitantes e a porcentagem de grau 2 de incapacidade fisica foi de
10,8, acima da média nacional (BRASIL, 2010a).

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) faz parte do Programa Mais Saude 2008-2011 do
Ministério da Saude do Brasil, com a meta de reducdo da deteccao de casos de
hanseniase em menores de 15 anos. As acles para atingi-la estdo voltadas
principalmente a vigilancia epidemioldgica, fomento das a¢bes de atencédo integral
as pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares e mobilizacdo social. Para
2008 e 2009, a Programacédo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude (PAVS) definiu 3
indicadores habitualmente utilizados em hanseniase para serem inseridos como
acOes: avaliacdo do grau de incapacidades fisicas | e Il nos casos novos de
hanseniase; avaliacdo do grau de incapacidades fisicas | e Il nos casos curados de
hanseniase e exame de contatos intradomiciliares nos casos novos (BRASIL,
2010d).

As medidas imunoprofiladticas deveriam ser realizadas com o exame
sistematico dos contatos de pacientes com hanseniase e administracdo, nos
contatos sadios, da unica vacina da qual dispomos — BCG-ID - e sobre a qual,
alguns trabalhos de investigacdo tém demonstrado sua eficacia em proteger
individuos sadios das formas graves da hanseniase (ZODPEY, 2007; GOULART et
al., 2008). De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude sobre o0 uso da
vacina BCG-ID para os contatos intradomiciliares de hanseniase, a vacina devera

ser aplicada naqueles sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no
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momento da avaliagdo e com auséncia de cicatriz ou a presenca de uma cicatriz
vacinal prévia de BCG-ID (BRASIL, 2010c).

A definicdo e 0 monitoramento de areas com maior risco de deteccdo da
doenca por meio de delimitacdo de clusters que concentram municipios de acordo
com o critério epidemiolégico tem sido uma das estratégias de controle da
hanseniase. Os 10 maiores clusters do Brasil incluem 1173 municipios com 17,5%
da populacéo do pais e concentram 53,5% dos casos novos diagnosticados de 2005
a 2007. Esses municipios estdo predominantemente nas Regides Norte, Nordeste e
Centro Oeste. Os dados coletados e analisados permitem redirecionar a estratégia
de atuacdo do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) (Figural)
(BRASIL, 2010a).

Figura 1 - Agregados espaciais da hanseniase no Brasil (clusters) (PENNA, et
al., 2010)

1.2. Diagnostico e Classificacdo da Hanseniase

A classificacdo de Madri (1953) adota critérios de polaridade, baseados nas
caracteristicas clinicas da doenca, que foram acrescidos pelos aspectos
bacteriol6gicos, imunoldgicos e histolégicos da hanseniase, definindo os grupos
polares, tuberculéide (T) e virchoviano (V) ou lepromatoso (L); o grupo transitorio e
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inicial da doenca, a forma indeterminada (I); e o instavel e intermediario, a forma
borderline (B) ou dimorfa (D). Essa classificacdo é a adotada no Brasil para
notificacdo dos casos de hanseniase no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN)

A classificacdo de Ridley & Jopling (1966) estabelece que a hanseniase é
uma doenca de manifestacdo clinica espectral, na qual a carga bacilar (medida por
exames baciloscépicos de biopsias cutaneas e esfregacos dérmicos) € inversamente
proporcional a intensidade da resposta imunologica celular, avaliada pelo resultado
do teste intradérmico de Mitsuda. Desta forma, foram definidas duas formas clinicas
estaveis e polares - T, com vigorosa resposta imune celular e baixa carga bacilar; do
outro lado, a forma V, com exuberancia da resposta humoral e alta proliferacéo
bacilar. O grupo intermediario, denominado dimorfo € sudividido em formas dimorfa-
tuberculéide (DT), dimorfa- dimorfa (DD) e dimorfa-virchowiana (DV). Para a forma
clinica inicial e inespecifica, antes de polarizar para as formas clinicas estabelecidas
no espectro, foi denominada indeterminada (I).

Para fins de tratamento, essas formas clinicas foram agrupadas de acordo
com a classificacdo operacional da Organizacdo Mundial de Saude que divide os
pacientes em Paucibacilares (PB) e Multibacilares (MB) em concordancia com o
indice baciloscépico e com o numero de lesbes cutaneas (BRASIL, 2010d).

No Brasil, o objetivo da politica nacional de controle da hanseniase, é
diagnosticar, tratar e curar todos os casos. Quando confirmada a doengca em um
individuo o servico de saude local examina também os parentes e as pessoas com
guem o portador tem ou teve contato para identificar outros casos existentes. Dessa
forma é possivel reduzir as fontes de transmissao (BRASIL, 2010d).

Os exames clinicos e laboratoriais sdo imprescindiveis para o diagndstico da
hanseniase. Devem-se observar as lesGes da pele, realizar a palpa¢do dos troncos
nervosos acessiveis e avaliacdo funcional (sensitiva, motora e autondmica) dos
nervos freqiientemente comprometidos pela doenca (ARAUJO, 2003; BRASIL,
2010d).

O exame clinico dermato-neurolégico e a baciloscopia ainda € considerado o
padrdo ouro de diagnostico em hanseniase. O resultado da baciloscopia é
importante para identificar os pacientes de maior carga bacilar e com maior risco de
recidivas (SHEPARD & McRAE, 1968).
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A baciloscopia € um exame complementar mais util no diagnéstico, € de facil
execucao e baixo custo. Primeiro, colhe-se o raspado de tecido dérmico, dos l6bulos
das orelhas, cotovelos, joelhos e em lesdo suspeita. Posteriormente é feito a
coloracdo pelo método de Ziehl-Neelsen e apresentado o resultado sob a forma de
indice baciloscopico, numa escala que vai de 0 a 6+ (RIDLEY, 1990).

O teste de Mitsuda € um teste progndéstico que consiste na aplicacdo de
suspensdo de bacilos mortos na via intradérmica. E uma reacdo de
hipersensibilidade tardia, tipo granulomatosa e especifica ao M. leprae (MODLIN &
REA, 1987). O pélo T apresenta este teste positivo, determinando uma resposta
imune celular efetiva a esta bactéria; e o polo V geralmente apresenta um teste
negativo, determinando uma resposta imune celular fraca ou ausente contra este
parasita (HASTINGS,1985).

A técnica da PCR (reacdo em cadeia da polimerase) que detecta o DNA
(acido dexorribonucléico) do M. leprae tem sido de grande valor para modificar o
padrdo ouro de diagnéstico em hanseniase, principalmente nas formas PB, nas
guais os métodos convencionais (baciloscopia) ndo conseguem detectar o M. leprae
em amostras de esfregacos dérmicos e de biopsias de lesbes de pele (KANG et
al.,2003).

A maior vantagem da PCR sobre outros métodos diagndsticos baseia-se na
sua rapida, especifica e sensivel identificacdo do microorganismo, que pode ser feita
analisando amostras biologicas brutas, sem a necessidade de cultura do mesmo.
Isto é muito importante, quando trata-se de microorganismos, cuja cultura é dificil,
como o M. leprae (KANG et al., 2003).

1.3. Transmisséao, Infeccdo Subclinica e Portador Sadio do M. leprae

A transmissdao do M. leprae ocorre por meio do contato interpessoal e no
convivio de pessoas suscetiveis a doenga com os doentes nédo tratados das formas
multibacilares do grupo dimorfo e forma virchowiana, ou seja, com baciloscopia
positiva.

A mucosa nasal é o sitio preferencial para entrada e saida do M. leprae
(MCDOUGALL et al., 1975; JOB, 1990) como mostrado pela colonizacdo de bacilos
na concha nasal inferior (PATROCINIO et al., 2005). Pacientes MB n&o tratados s&o

provavelmente a maior fonte de transmissado do M. leprae. No entanto, em muitas
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areas, o numero de pacientes MB € muito pequeno e podem ndo representar a Unica
fonte de infeccdo do bacilo (ILA, 2002). Acredita-se que a transmissao por pessoas
sem nenhum sintoma de hanseniase, porém com a presenca do M. leprae na
mucosa nasal possa ocorrer, visto que, 0s programas de controle baseados na
poliquimioterapia (PQT) n&o surtiram o efeito esperado sobre a incidéncia da doenca
(ILA, 2002).

Estudos anteriores tém demonstrado que os contatos domiciliares sdo o
principal grupo de risco de desenvolver hanseniase quando comparados a
populacdo em geral (VAN BEERS et al., 1999; WALLACE et al., 2003). Estima-se
gue contatos domiciliares de pacientes MB apresentam de 5 a 10 vezes maior risco
de desenvolver a hanseniase do que a populacdo em geral (FINE et al., 1997,
GOULART et al, 2008).

A excrecao nasal do M. leprae por individuos infectados subclinicamente pode
estar implicada na disseminacéao e transmissdo do bacilo. Sequiéncias especificas de
DNA do M. leprae tém sido detectadas por PCR em swabs nasais de muitos
individuos aparentemente saudaveis (PATROCINIO et al., 2005). A presenca do M.
leprae na mucosa nasal de individuos sadios pode ter grandes implicacbes no
controle da hanseniase, uma vez que é dificil imaginar uma exposi¢ao disseminada
sem a existéncia de outras fontes de transmissao além dos pacientes MB (MARTINS
et al, 2010). Visto assim, € necessario que novas estratégias de intervencdo sejam
implantandas, tais como 0 monitoramento ou mesmo a quimioprofilaxia desses
portadores sadios do M. leprae em mucosa nasal para bloqueio da disseminacdo do
bacilo na comunidade (GOULART et al., 2008).

Estudos soro epidemiologicos tém demonstrado que 15% das criancas entre
cinco a dez anos em regido endémica de hanseniase apresentam anticorpos
especificos ao M. leprae sem evidéncia clinica da doenca em um periodo de
observacdo de cinco anos (MODLIN & BLOOM, 1993; KLATSER, 1994). Grandes
proporcdes daqueles individuos que vivem em areas endémicas para hanseniase
demonstraram soropositividade contra antigenos especificos do M. leprae (VAN
BEERS et al., 1999; CALADO et al., 1986).

Estudo recente desenvolvido no municipio de Uberlandia demonstrou que
contatos soropositivos de pacientes com hanseniase apresentaram um risco seis
vezes maior de desenvolver a doenca do que aqueles soronegativos para o antigeno
do M. leprae (GOULART et al., 2008). Outros trabalhos chegam a reportar até 30
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vezes maior o risco de contatos soropositivos desenvolverem formas multibacilares
(VAN BEERS et al., 1999).

O domicilio € apontado como importante espaco de transmissédo da doenca,
bem como a vizinhanca préxima do caso indice (RICHARDS et al, 2005). Existem
lacunas de conhecimento quanto aos provaveis fatores de risco implicados na
transmissdo. No entanto, alguns fatores sdo apontados para novos casos de
hanseniase secundarios e com o risco do contato adquirir hanseniase, como idade
do contato, classificacdo operacional do caso indice de hanseniase, relacdo
genética, mas nenhum definido nos programas de monitoramento da hanseniase
(MOET et al, 2006; GOULART et al, 2008).

A populacdo de contatos é alvo importante para interromper a transmissao da
hanseniase. Quanto mais cedo um novo caso for identificado mais curto sera o
periodo de transmissdo e mais baixo o risco de incapacidade. Segundo Oskam et
al., (2003), algumas questdes dificultam a detecg&o precoce e o tratamento correto
da hanseniase. Esta se baseia em pressupostos que exames bacterioldégicos muitas
vezes nao sao realizados, e que 70% dos pacientes podem ser diagnosticados com
um anico sinal de manchas pela pele, mas 30% dos pacientes, incluindo muitos
pacientes MB, ndo possuem este sinal clinico. A deteccéo tardia deste grupo de
doentes pode ser uma das principais causas da manutencao da transmissao.

O teste imunolégico de ELISA (Enzyme linked immunosorbet assay) anti-
PGL-I (glicolipideo fendlico-1) é realizado para determinar a detec¢éo de anticorpos
contra o antigeno especifico PGL-I do M. leprae. O antigeno utilizado neste teste foi
descoberto com a purificacdo do PGL-I presente na parece celular da bactéria e
reconhecimento de seu acucar terminal, que é o alvo para anticorpos especificos
produzidos pelo corpo humano (CALADO et al., 2005).

O teste quantitativo ELISA anti-PGL-l € um ensaio imunoenzimético que
permite a deteccdo de anticorpos IgM especificos contra o antigeno nativo PGL- 1
.presente no M. leprae, principalmente nos pacientes multibacilares (CRUZ et al,
2009). A sorologia pode desempenhar um papel importante na correta classificacao
dos pacientes com hanseniase, principalmente para os recém diagnosticados com
base nos sintomas clinicos (OSKAM et al., 2003).

Diversos trabalhos demonstraram que o teste ELISA anti-PGL-l1 é o método
mais pratico para investigacdo soro-imunoldgica, infeccdo subclinica, deteccao
precoce da hanseniase (CRUZ et al, 2009; CALADO et al, 2005; MOURA et al,
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2008). Contatos que sao soropositivos para anticorpos anti-PGL-I tém um
significante fator de risco aumentado de desenvolver clinicamente a hanseniase
(MOET et al., 2004; DOUGLAS et al., 2004).

Anticorpos PGL-I, claramente, refletem a carga bacteriana de um individuo e
indicam infeccao subclinica ou doenca. Mapeamento sorolégico e acompanhamento
de contatos de pacientes hansenianos é instrumento util na deteccédo precoce de
casos novos e pode ajudar a identificar aqueles mais provavelmente infectados que
podem estar incubando a doenca e, como consequéncia, serdao uma fonte potencial
de infeccdo (VAN BEERS et al., 1999). Os contatos de hanseniase que apresentam
sorologia positiva tém um alto risco de desenvolver hanseniase quando comparados
com contatos com sorologia para PGL-I negativa e, quando aqueles desenvolvem a
doenca, € primariamente MB (CALADO, 2005).

E comum na prética, na maioria dos programas de controle da hanseniase
examinar contatos intradomiciliares, de pacientes com hanseniase, investigando a
presenca de sinais e sintomas da doenca. No entanto, um estudo realizado na
Indonésia revelou que, embora 28% dos pacientes com hanseniase foram contatos
domésticos, 0s outros pacientes com hanseniase, 80% dos casos novos poderiam
estar relacionados a outros doentes, ampliando a definicdo de contato para incluir os
vizinhos e contatos sociais (VAN BEERS et al., 1999).

Segundo OSKAM (2003), esta é uma analogia para a transmissao do M.
leprae como no modelo da tuberculose tipo “pedra-no-lago” em que os contatos sao
definidos em circulos concéntricos em torno do paciente. O primeiro contato seria 0s
da familia, depois os vizinhos e depois as relagdes sociais.

Pesquisa nas Filipinas com 559 contatos domésticos revelou que os contatos
soropositivos correm um grande risco de desenvolverem a hanseniase (risco relativo
8) e especialmente de desenvolver hanseniase MB (risco relativo 25), em
comparacao com contatos domésticos soronegativos. Este € um forte indicio de que
a soropositividade pode ser usada para a identificacdo de contatos em risco de
desenvolver a hanseniase. Isto pode ter implicacbes diretas para o controle da
hanseniase, levando a ado¢do de quimioprofilaxia para contatos soropositivos ou ao
monitoramento dos mesmos para evitar atrasos no diagndéstico da hanseniase
recém desenvolvida (DOUGLAS et al., 1988; Goulart et al., 2008, Goulart & Goulart,
2009).
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A aplicacdo de testes genéticos para deteccdo do DNA de M. leprae e
imunologicos pelo ELISA anti-PGL-1 tornaria possivel identificar comunicantes
suscetiveis entre os contatos domiciliares, definindo portadores sadios e infeccao
subclinica, delimitando grupos-alvo com maior risco de desenvolver a doenca, para

novas estratégias de prevencdo (GOULART, 2008).

1.4. O Sistema Unico de Saude (SUS) e o Municipio de Uberlandia

Uberlandia € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, a maior
cidade do interior mineiro, e a segunda do interior do Brasil, atras apenas de
Campinas, possui uma estimativa de 634.345 habitantes e uma area de mais de
4.000 km2. Sua area urbana corresponde a 135 kmz2, sendo a 16° maior do Brasil em
area urbana. Localiza-se no oeste do estado, ha mesorregido do Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba (IBGE, 2009).

O municipio de Uberlandia, no final da década de 70 e inicio da década de 80,
adequou-se a estruturacdo do modelo assistencial proposto pelas politicas publicas
de saude vigentes nesse periodo, as quais tinham como um de seus principios
basicos a descentralizacdo das decisdes de saude. P6s em pratica, entdo, em 1987
o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e, finalmente, na década
de 90, as normas constitucionais do SUS (Sistema Unico de Saude) (RAMOS,
2001).

Nesse sentido, a municipalizacdo em Uberlandia tem buscado reunir
estratégias de organizacGes do servigco que possam auxiliar na construcéo social do
SUS. Dentre essas estratégias, a concepcdo de Setor Sanitario foi incorporada
como premissa operacional a partir de 1996, quando a cidade foi dividida em cinco
setores sanitarios: Norte (SSN), Central (SSC), Sul (SSC), Oeste (SSO), Leste (SSL)
(RAMOS, 2001).

O setor sanitario € uma base organizacional e operativa do SUS que visa
reordenar os servicos de saude em nivel local. Caracteriza-se por certo espaco
geografico, populacional e administrativo, no qual ha a criagdo de instancias de
coordenacdo das redes de estabelecimentos de saude (MENDES, 1998). Desse
modo facilita a localizagcdo dos reais problemas e possibilita a elaboragdo de

estratégias eficazes no controle das endemias.
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Em recente trabalho publicado sobre a endemia hansénica em Uberlandia
(GOULART et al, 2007), observou-se que houve predominio de pacientes residentes
nos SSO e SSL, com menor percentagem de casos notificados na zona rural,
demonstrando que a hanseniase é iminentemente urbana (ANDRADE, 1995).
Observou-se também aumento na detecgcdo do ano de 1996 ao ano 2000, assim
como no coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos no mesmo periodo,
indicando uma transmissdo ativa e recente no municipio em 2000. Os autores
levantam a hipétese de serem estas as areas para onde os ex exilados das colbnias
(extintos leprosérios) se estabeleceram em meados do século passado e onde
permanecem muitos casos com sequlelas e, consequiente estigma relacionado a
doenca (GOULART et al, 2007).

Em 1994, o Ministério da Saude implantou o Programa de Saude da Familia
(PSF), a fim de reorganizar o sistema de saude, substituindo o modelo assistencial
centrado no atendimento médico-hospitalar para um modelo assistencial que visa
ndo somente ao atendimento médico, mas também a prevencdo, promocao e
reabilitacdo de saude, considerada ndo somente auséncia de doenca, mas, sim, o
bem-estar fisico, psiquico e social. Vale ressaltar que o PSF veio fortalecer o modelo
proposto pelo SUS, aprofundando a idéia de descentralizacdo para os estados e,
principalmente, para os municipios (BRASIL 2002).

O PSF prevé a atencdo basica das familias cadastradas, segundo os
principios do SUS, por meio de uma equipe formada por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde. Cada equipe deve ter
como referéncia uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), que atenda a
uma populagcdo aSSCrita de, no maximo, 4.500 pessoas, sendo que cada agente
comunitario de saude seja responsavel por até 750 pessoas que residam na area de
abrangéncia e de responsabilidade da equipe (BRASIL, 2002).

A rede municipal de saude publica no municipio de Uberlandia, até 2003 néo
possuia unidades basicas de saude da familia, somente 8 unidades basicas de
saude (UBS) e o CREDESH (Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase e
Dermatologia Sanitaria), que podiam oferecer atendimento ao portador de
hanseniase, neste ano foram criadas 22 equipes. Atualmente o municipio dispde de
guarenta e trés (43) UBSF e oito (8) UBS. Segue abaixo o Mapa da Cidade de

Uberlandia, com os setores sanitarios, bairros e equipamentos de saude (Figura 2).
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1.5. Sistema de Informacgéo Geografica (SIG)

A distribuicdo espacial das doencas pode ser mapeada e analisada usando-
se o0 Sistema de InformacBes Geografico (SIG), capaz de produzir informacdes
geograficas, correlaciona-las com dados tabulares (planilhas, tabelas, graficos),
podendo ser usado para coleta, armazenamento, manipulacdo, administracéo,
analise espacial e exibicdo de dados espaciais, ajudando a determinar a localizacéo
espacial de doencas e a analise grafica dos indicadores epidemiolégicos
(MERCARONI, 2003; DIAS et al, 2005).

A OMS reconhece o SIG como uma valiosa ferramenta de gestdo para
fortalecer nacionais, estaduais e municipais de vigilancia habilidades. Salienta-se
que a vigilancia a nivel local pode ser melhor analisada e ilustrada pelo SIG do que
pelas informagdes apresentadas nas tabelas. Trata-se de ferramenta eficaz de
geréncia no programa de controle da hanseniase, sendo recomendada sua
utilizacado em todos os paises endémicos (WHO, 2009b).

No caso da hanseniase, este sistema pode ajudar a controlar a extenséo da
cobertura do tratamento poliquimioterapico, fornecer uma analise gréafica dos
indicadores epidemioldgicos e da distribuicdo espacial da doenca, a distribuicdo dos
casos com deficiéncia, indicando areas com alta endemia e areas que carecem de
recursos adicionais (MERCARONI, 2003).

A facilidade de processamento e analise de dados no SIG, com a sua
facilidade integradora, podendo apresentar dados georreferenciados relacionado a
diversos fatores, torna-se um instrumento fundamental para estudos ambientais e de
saude, permitindo o mapeamento das doencas e contribuindo para a estruturacéo e
analise sintese de informagdes de saude publica (PINA, 1998).

Estudos que envolvem a distribuicdo espacial de doencas se tornaram mais
comuns, devido a integracdo de métodos e técnicas epidemioldgicas ressaltando
sua importancia, porque eles permitem a visualizacdo dos padrdes epidemioldgicos
de saude eventos e processos, bem como o reconhecimento da importancia dos
fatores que determinam tais padrbes, faciltando a tomada de decisbes sobre
possiveis acdes de saude publica. Esta integracdo pode apoiar programas
preventivos e contribuir para a diminuicdo da morbidade e da mortalidade, além de

ajudar a melhorar as acfes de vigilancia epidemiolégica; acompanhar as estatisticas
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vitais e de organizacédo espacial dos servi¢cos de salude e recursos humanos (GAY et
al., 2007).

O SIG tem sido usado para doencas infecciosas crénicas, como € o caso da
hanseniase no municipio de Mossoré, onde SIG se mostrou extremamente eficaz,
proporcionando o entendimento espacial da distribuicdo da doenca no municipio e
direcionando a execucao de acBes de controle com importante reducdo de custos
(DIAS et al., 2005).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a endemia hansénica em seus aspectos epidemioldgico, temporal e
espacial no municipio de Uberlandia/MG, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2008, por meio da associacdo de ferramentas imunologicas e moleculares,
indicadores epidemiolégicos e sistema de informacdo geogréfica para vigilancia da
infeccdo pelo Mycobacterium leprae em casos da hanseniase e contatos

domiciliares para planejamento das acdes de hanseniase.

2.2  Objetivos Especificos

Levantar os casos de hanseniase notificados e residentes em Uberlandia no
periodo de 2001 a 2008.

Calcular os indicadores epidemioldgicos da hanseniase: coeficiente de
deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes; coeficiente
de deteccdo anual de casos novos na populagcdo de 0 a 14 anos por 100.000
habitantes; propor¢édo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnaostico.

Apresentar a deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes no municipio de Uberlandia por setores sanitarios e bairros.

Levantar os contatos domiciliares de hanseniase que foram acompanhados
por exames clinicos, imunoldgicos (sorologia ELISA anti-PGL-I) e moleculares (PCR
- reacao em cadeia da polimerase para deteccdo do DNA do M. leprae) em swabs

nasal e bucal.
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Elaborar mapas de densidade dos casos de hanseniase e contatos
domiciliares soropositivos pelo ELISA anti-PGL-I e/ou com positividade para a
deteccdo do DNA do M. leprae em swabs nasal e bucal para conhecer a
epidemiologia molecular da hanseniase.

Mapear a variabilidade espacial dos novos casos de hanseniase e suas
relacbes com a disseminacdo espacial dos contatos infectados subclinicamente no
municipio de Uberlandia.

Identificar areas de maior risco de adoecimento da populacdo utilizando o
SIG, com o objetivo de subsidiar as equipes do programa de saude da familia (PSF)
para a busca ativa de casos, utilizando os indicadores epidemiol6gicos e os mapas

tematicos produzidos por geoprocessamento.

3. JUSTIFICATIVA

As caracteristicas da hanseniase (longo periodo de incubacdo, evolucdo
lenta, sintomas clinicos insidiosos) assim como as deficiéncias operacionais
(cobertura limitada, pessoal ndo capacitado) oferecem dificuldades na identificagéo e
diagnéstico dos casos, principalmente nas fases iniciais da doenca e mesmo nos
casos avancados (SUAREZ e LOMBARDI, 1997). Essa situacao faz considerar que
existe uma prevaléncia oculta ndo detectada, o que, além de ocasionar
complicagbes ao doente (incapacidades permanentes) deve influir na manutencao
da cadeia de transmisséao.

A deteccao de anticorpos contra o PGL-I do M. leprae, com o fim de identificar
individuos infectados nas quais os sinais clinicos ndo se tornaram evidentes, pode
ser uma vantagem para a interrupcdo da transmissdo, especialmente com a
implementagdo do teste soroldgico ELISA para deteccdo de infeccdo subclinica
(CALADO et al., 2005).

A deteccao de DNA do M. leprae em swab nasal (PATROCINIO et al., 2005) e
bucal (MARTINEZ et al., 2010) tem demonstrado a existéncia de portadores sadios
do M. leprae que podem estar envolvidos com a disseminagéo e transmissao do
bacilo em area endémica.

Estudo tém mostrado que os familiares e vizinhos préximos tém um risco

maior de adoecer de hanseniase (FISCHER et. al.,, 2008), tornando desejavel a
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quimioprofilaxia como meta de intervencdo, haja vista que ndo ha prevencao
primaria para hanseniase (TELLEZ, 2009)

O estudo do comportamento espacial dos indicadores citados devem ser
ferramentas importantes para auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliagéo
das acbes de salde, direcionando as intervengfes que priorizem a qualidade e a
hierarquizacao da assisténcia (OPROMOLLA et al., 2005; GOULART et al., 2007).

Com base no pressuposto de que a distribuicdo espacial da hanseniase
ocorre desigualmente entre as comunidades, bairros, cidades, estados e paises, o
sistema de vigilancia geogréafica do M. leprae pode apoiar os gestores de saude a
propor ac6es mais adequadas visando diminuir ou evitar a ocorréncia de problemas
de saude (GAY et al., 2007).

A andlise espacial da hanseniase pode ser utilizada para melhorar a detecgéo
de novos casos e de outras intervencbes (MOET et al., 2008). No entanto, a analise
espacial da hanseniase em areas altamente endémicas ndo parece ser util para a
identificacdo apenas de grupos de pacientes, sendo necessario o rastreio de
contatos e familiares (FISCHER et al., 2008).

O SIG pode fornecer uma analise gréafica dos indicadores epidemioldgicos,
ajudar a monitorar a distribuicdo espacial da doenca, a distribuicdo dos casos de
hanseniase e indicar areas de alta endemicidade e areas com necessidade de
alocacdao de recursos extras (VAN BEERS et al,.1999).

4. MATERIAL E METODOS

4.1. Local e tipo de estudo

A pesquisa tratou-se de um estudo epidemiolégico descritivo realizado na

area urbana do municipio de Uberlandia-MG.

4.2. Coleta de dados

4.2.1 — Casos de hanseniase

Realizado um levantamento de 726 casos de hanseniase registrados e

residentes no municipio de Uberlandia, no periodo de 2001-2008, por meio das
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fichas de notificacdo dos casos de hanseniase, no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude (Anexo 1). Essas fichas de
notificacéo foram fornecidas pela Geréncia Regional de Saude de Uberlandia (GRS-
UDI), da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG) e pela
Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia (SMS-UDI). Desses pacientes, foram
separados 97,5% (708/726) dos casos residentes apenas na zona urbana. Para este
estudo, foi possivel recuperar todos os dados de 95,5% (683/708) desses casos
residentes na zona urbana, permitindo a analise das seguintes variaveis:
identificacdo de cada caso pelo endereco completo, distribuido por bairro e setor
sanitario de Uberlandia; sexo, idade, classificacdo operacional (PB e MB); forma
clinica de hanseniase e grau de incapacidade fisica no diagndstico.

A classificacéo clinica adotada para notificagdo dos casos de hanseniase na
Ficha do SINAN é a de Madri (1953) com as seguintes formas: indeterminada (1),
tuberculdide (T), dimorfa (D) e virchowiana (V) (BRASIL, 2010). O grau de
incapacidade fisica registrado no diagndstico é definido como grau zero (0) -
nenhum problema com os olhos, as maos e o0s pés devido a hanseniase; grau um
(1), diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, diminuicdo ou perda da
sensibilidade protetora nas maos e /ou nos pés; e grau dois (2) — Olhos: lagoftalmo
e/ou ectropio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual menor que 0,1
ou incapacidade de contar dedos a 6m de distancia. Maos: lesdes tréficas e/ou
lesbes trauméticas; garras; reabsorcdo; mao caida. Pés: lesBes troficas e/ou

traumaticas; garras; reabsorcédo; pé caido; contratura do tornozelo (BRASIL, 2010d).

4.2.2 — Contatos domiciliares de hanseniase

Para fins de notificacdo junto ao caso de hanseniase na ficha do SINAN, é
considerado contato de paciente com hanseniase toda pessoa que residiu ou reside
no mesmo domicilio do doente nos ultimos cinco (5) anos (periodo médio de
incubacgéo da doencga) (BRASIL, 2010). Nas fichas de notificagdo dos 726 casos de
hanseniase foram registrados 2896 contatos, um indice de 3,9 contatos por doente,
no periodo de 2001 a 2008 no municipio de Uberlandia - MG. Para este estudo
foram selecionados 97,5% (708/726) casos residentes na zona urbana. Dentre
esses, foi possivel localizar 95,5% (683/708) casos de hanseniase com 2718

contatos registrados.
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Desses contatos registrados, 61,7% (1678/2718) foi feita a vigilancia
epidemioldgica de 61,7% (1678/2718) desses contatos domiciliares. Na primeira
abordagem para vigilancia epidemiologica dos mesmos foram detectados 0,72%
(12/1678) casos co-prevalentes, isto é, contatos que ja chegaram doentes e, por isso
sairam do registro de contatos e foram notificados como casos novos de
hanseniase.

Portanto, foram registrados no software SECH (Software de estudo e controle
da hanseniase) 61,2% (1666/2718) contatos domiciliares que fizeram
acompanhamento clinico e laboratorial por cinco anos, realizado pela equipe de
saude do Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria e Hanseniase
(CREDESH), do Hospital de Clinicas (HC), da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU). Para esse seguimento, os contatos foram submetidos anualmente a uma
rotina de exames clinicos, imunolégicos (sorologia ELISA anti-PGL-I), para deteccao
de anticorpos anti- antigeno especifico do M. leprae, e moleculares, com realizacao
da PCR (reagcdo em cadeia da polimerase) para deteccdo de DNA de M. leprae em
swab nasal e swab bucal. Todas essa informacfes sdo lancadas em um software
especifico, Sistema de Estudo e Controle da Hanseniase (SECH) do
CREDESH/HC/UFU.

Para analise de dados dos contatos domiciliares de pacientes com
hanseniase foi feito um levantamento nesse software SECH de todos os formuléarios
de abordagem e seguimento desses contatos residentes no municipio de
Uberlandia, no periodo de 2001 a 2008, das seguintes variaveis: identificacdo e
endereco do individuo residente no municipio por bairro e setor sanitario (PMU,
2011); classificacao operacional e clinica do caso indice que gerou o contato; sexo e
idade do contato domiciliar e resultados de exames laboratoriais para deteccéo de
infeccdo subclinica (sorologia ELISA anti-PGL-l) e de portador sadio (PCR para
deteccdo de DNA do M. leprae em swabs nasal e bucal). Estes exames, ELISA anti-
PGL-l e PCR para detecgcdo de DNA do M. leprae em swabs nasal e bucal sao
realizados de rotina no Laboratorio de Patologia Molecular e Biotecnologia do
CREDESH para identificacdo e monitoramento de contatos com maior risco de
adoecer.

Para essa definicdo de grupo de risco foi considerado apenas os contatos que
adoeceram durante o seguimento no periodo de 2001 a 2008. Aqueles contatos que

chegaram doentes na primeira abordagem foram considerados casos co-
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prevalentes, passando a ser notificado no SINAN como caso de hanseniase, saindo

da condicao de contato de hanseniase, ndo entrando nos calculos para avaliacédo de

grupo de risco.

4.3 - Indicadores Epidemiol6gicos

Para o célculo dos indicadores epidemiologicos recomendados pelo Ministério

da Saude (BRASIL, 2010), os casos novos no municipio foram distribuidos segundo

os bairros e os cinco (5) setores sanitarios de residéncia, assim designados: setor

sanitario central (SSC), setor sanitario sul (SSS), setor sanitario norte (SSN), setor

sanitario oeste (SSO) e setor sanitario leste (SSL). Os dados populacionais do

municipio e de cada setor sanitario foram obtidos na Secretaria de Planejamento da
Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU, 2011).

Os indicadores epidemioldgicos calculados para 0 municipio sdo mostrados
no Quadro 1 (BRASIL, 2010d).

Indicador Construgéo Utilidade Parametros |
Coeficiente de Numerador: casos novos Medir forca de Hiperendémico: =
deteccdo anual de residentes em determinado local e morbidade, 40,00/100.000 hab.
casos novos de diagnosticados no ano de magnitude e Muito Alto: 20,00 a
hanseniase por avaliacdo. tendéncia da 39,99/100.000 hab.
100.000 habitantes Denominador: populagdo total endemia. Alto: 10,00 a

residente no mesmo local e 19,99/100.00 hab.
periodo. Médio: 2,00 a
Fator de multiplicagcdo: 100.000 9,99/100.000 hab.
Baixo: < 2,00/100.000
hab
Coeficiente de Numerador: casos novos em Medir forca de Hiperendémico: =
deteccdo anual de menores de 15 anos de idade transmisséo recente a 10,00/100.000 hab.
casos novos ha residentes em determinado local e endemia e sua Muito Alto: 5,00 a
populagcdo de 0 a diagnosticados no ano de tendéncia. 9,99/100.000 hab.
14 anos por avaliacdo. Alto: 2,50 a
100.000 habitantes Denominador: populagdo total 4,99/100.000 hab.
residente no mesmo local e Médio: 0,50 a

periodo.
Fator de multiplicacdo: 100.000

2,49/100.000 hab.
Baixo: < 0,50/100.000

Proporgéo de
casos de
hanseniase  com
grau 2 de

incapacidade fisica
no momento do
diagnéstico, entre
0S casos novos
detectados e
avaliados no ano

Numerador: casos nhovos com
grau 2 de incapacidade fisica no
diagnéstico, residentes em
determinado local e detectados no
ano de avaliagao.

Denominador: casos novos com
grau de incapacidade fisica
avaliado, residentes no mesmo
local e periodo.

Fator de multiplicagcdo: 100

Avaliar a efetividade

das atividades de
deteccgéo oportuna
e/fou precoce de
casos

Alto: 2 10%
Médio 5 a 9,9%
Baixo <5 %

Quadro 1 - Indicadores epidemioldgicos de

Saude.

controle da hanseniase, Ministério da
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Gréficos de tendéncia para cada indicador epidemiologico elencado no
Quadro 2 foram calculados por setor sanitario, sendo que os coeficientes de
deteccdo de casos novos por ano também foram calculados por bairro e por ano,

visando avaliar a dindmica da endemia no municipio no periodo de 2001 a 2008.

4.4 - Sistema de Informacéo Geogréfica e Analise Estatistica

Os enderecos dos casos de hanseniase e o0s contatos com infeccdo
subclinica e/ou portador sadio, isto é, soropositivos pelo ELISA anti-PGL-I e/ou com
positividade para a deteccdo do DNA em swabs nasal e ou bucal, respectivamente
foram georreferenciados por meio do receptor de GPS (Global Positional Systems)
de navegacdo, para serem identificadas as coordenadas geogréficas latitude e
longitude.

Foi utilizado o SIG ArcGis 9.2 para manipulacdo e andlise dos dados,
resultando na geracdo de mapas temaéticos a partir da malha digital, contendo o
perimetro urbano, o0s setores sanitarios e o0s bairros de Uberlandia-MG,
disponibilizados pelo Laboratério de Cartografia e Sensoriamento Remoto do
Instituto de Geografia (IG) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Para a geracdo dos mapas de densidade (casos/km?) e populacional
(coeficiente de deteccédo de casos novos/bairro) foi utilizado o estimador de Kernel,
que mede a dependéncia espacial dos eventos na unidade de area. Padronizou-se
cinco (5) classes para distribuicdo nestes mapas. O intervalo de classes foi
calculado automatico pelo programa.

Para analise de tendéncia da endemia hansénica no periodo foram
elaborados graficos de disperséo de séries temporais e tracado a linha de regressao
linear para analise da correlacdo dos coeficientes ao longo dos anos (Correlacéo de
Pearson), considerando p<0,05. O teste de comparacdo mdultipla entre propor¢des
foi utilizado para comparar se ocorreram diferencas estatisticas entre as variaveis
clinicas e epidemioldgicas (BIASE, 2009).

Para determinar a chance dos contatos (positivos a sorologia ELISA anti-PGL-
| e PCR para detecgcdo de DNA do bacilo em swab nasal e bucal) adquirirem

hanseniase foi calculado a razdo de chances, OR (ods ratio).
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4.5- Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFU,
sob o parecer n® 700/2008 (Anexo 2).

5. RESULTADOS

5.1. Casos notificados de hanseniase

Entre 2001 a 2008 foram diagnosticados 726 casos novos de hanseniase no
municipio, sendo 2,48% (18/726) residentes na zona rural e 97,5% (708/726)
residentes na zona urbana, sendo este Ultimo grupo o objeto do presente estudo.
Dos casos novos da zona urbana foi possivel localizar e georreferenciar 95,5%
(683/708) deles.

Avaliando a distribuicdo dos casos novos no decorrer do periodo de estudo,
observa-se que o0 ano de 2001 foi o que apresentou 0 maior nimero de casos novos
de hanseniase registrados com 15,0% (103/683), ficando os anos de 2002 (13,7%;
94/683), 2004 (14,0%; 96/683) e 2006 (14,0%; 96/683) bem préximos a este valor
(Gréfico 1).
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Gréafico 1 — Numero de casos novos de hanseniase em Uberlandia no periodo

de 2001 a 2008.
A classificagdo operacional que mais predominou foi a MB (67,2%; 459/683)
sendo o dobro dos casos PB (32,8%, 224/683) (p<0,05). Pode-se observar este fato
em todos os setores sanitarios do municipio, prevalecendo a maioria dos casos MB,
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nos setores sul (bairros Sao Jorge e Santa Luzia) e oeste (bairros Luizote de Freitas
e Tocantins) (Figura 3 e Tabela 1).

Em referéncia as formas clinicas, a D foi a mais prevalente com 47,9%
(327/676) dos casos, seguida pela T com 29,3% (200/683) e a forma V 19,6%
(134/676) (p<0,05). Pacientes com forma | responderam por 3,2% (22/676) dos
casos novos no periodo (p<0,05). Nao houve diferenca estatistica na prevaléncia de

formas clinicas entre os bairros (p>0,05) (Figura 4 e Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos casos novos de hanseniase, segundo classificacdo
operacional, forma clinica, sexo, faixa etaria, e grau de incapacidade.
2001-2008. Uberlandia/MG.

Variaveis N % *

Classificacdo operacional
PB 224 32,8 a
MB 459 67,2

Forma Clinica

I 22 3,2 a
T 200 29,3 b
D 327 47,9 c
\Y 134 19,6 d
Sexo
Masculino 401 58,7 a
Feminino 282 41,3
Faixa Etéaria
0-14 anos 12 1,8 a
15-34 anos 178 26,0 b
35-59 anos 345 50,5 C
60 e mais 148 21,7 b
Grau de incapacidade
0 435 63,7 a
1 172 25,2
2 76 11,1 c

Total 683 100
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* Porcentagens seguidas de letras iguais ndo diferem entre si pelo

teste de comparacao multipla de propor¢cdo com p-valor <0,05.
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Figura 3: Localizacdo espacial dos casos de hanseniase segundo classificacao
operacional em Uberlandia, Brasil. 2001-2008.
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Figura 4. Localizacdo espacial dos casos de hanseniase, segundo forma clinica.
Uberlandia, 2001-2008.

Nesse periodo, o indicador epidemioldgico coeficiente de detecgédo anual de
casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes variou de 11 a 20 casos por
100.000 habitantes, se mantendo em todo o periodo como alta endemia (= 10 casos
/100.000) (Grafico 2A), apresentando média de coeficiente de deteccdo de casos
novos de 16,21/100.000 habitantes. No entanto, entre os coeficientes de 2001 a
2008, observou-se que houve uma diminuicéo de 35% no coeficiente de deteccgéo de
casos novos no periodo (p<0,05), confirmada pelo grafico de tendéncia e a

correlacdo de Pearson (r =0,75; p<0,05) (Grafico 2A). O coeficiente de deteccéo de
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casos novos de hanseniase por setor sanitdrio demonstrou que aqueles que
apresentaram maiores médias de coeficientes de deteccdo no periodo foram o SSS
(22,7/100.000 hab.) e SSO (17,9/100.000 hab.), sendo o SSC o de menor deteccao
(11,0/100.000 hab.) (Gréfico 2B).
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Gréfico 2: Coeficiente de deteccdo anual de casos notificados de hanseniase por
100.000 habitantes 1A: Coeficiente geral do municipio; 1B: Coeficiente
por setor sanitario de Uberlandia-MG, 2001-2008.

Para o género, a maioria dos casos foi do sexo masculino, com 58,7%
(401/683) dos casos (p<0,05) (Tabela 1 e Figura 5). Com referencia a faixa etaria,
mais da metade dos casos 50,5% (345/683) estava entre 35 a 59 anos, com

diferenca estatisticamente significante das outras (p<0,05). Em seguida, as faixas
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etarias de 15 a 34 anos e de 60 anos e mais responderam por 26,0% (178/683) e
21,7% (148/683), respectivamente (p>0,05) (Tabela 1). O numero de casos em
menores de 15 anos foi de 1,8% (12/683) e de maiores de 15 anos foi de 98,2%

(671/683) (Figura 6).
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Figura 5: Localizac&o espacial dos casos novos de hanseniase segundo sexo.
Uberlandia, 2001-2008.
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Figura 6: Localizacdo espacial dos casos novos de hanseniase segundo faixa

etaria menor e maior de 15 anos. Uberlandia, 2001-2008.

O coeficiente de deteccdo anual de casos novos na populacéao de 0 a 14 anos
por 100.000 habitantes apresentou variacdo entre os anos do periodo (Grafico 3A).
Apesar da linha de tendéncia ser decrescente, ndo foi estatisticamente significante
(p>0,05) (Grafico 3A). No ano de 2003 e 2007, ndo houve nenhum caso de
hanseniase na populacdo de 0 a 14 anos. Nos outros anos o coeficiente em
menores de 15 anos foi de média endemia (0,5 a 2,49/100.000 habitantes) (Gréfico
3A). Todos os setores exibiram casos menores de 15 anos no periodo de 2001 a
2008, mas o setor central apresentou a maior propor¢do de casos novos em

menores de 15 anos no periodo, com 2,06 casos/100.000 habitantes (Grafico 3B).
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menores de 15 anos por 100.000 habitantes 1A: Coeficiente geral

do municipio; 1B: Coeficiente por setor sanitario de Uberlandia-

MG, 2001-2008.

Quanto a avaliacdo do grau de incapacidade fisica, o grau 2 foi encontrado

em média 11,1% (76/683) de todos os casos novos notificados, o grau 1 em 25,2%
(172/683) e o grau 0 em 63,7% (435/683) (p<0,05), considerando que 100% dos

casos novos foram avaliados quanto ao grau de incapacidade no diagndéstico (Figura

7 e Tabela 1).
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O indicador epidemioldgico proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagnostico entre 0os casos novos detectados e
avaliados no ano apresentou uma tendéncia crescente ao longo do periodo,
estatisticamente significante (r = 0,749; p<0,05) (Grafico 4A). De 2001 a 2004 esta
proporcdo permaneceu entre média e baixa, e de 2005 a 2008 estabilizou em alta
proporcdo. Com referéncia aos cincos setores sanitarios, o leste e oeste
apresentaram propor¢cao de casos com grau 2 de incapacidade fisica considerado
alto (= 10%), (p<0,05) e o norte, central e sul no pardmetro médio (5 a 9,9%),
(p<0,05) (Gréfico 4B).
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Quanto se aplicou o estimador de Kernel, o mapa de densidade de casos por
area apresentou maior nimero de casos por Km? (cluster vermelho) no SSS, nos
bairros S&o Jorge, Lagoinha, Santa Luzia; seguido pelo SSC, na transicdo dos
bairros Martins e Oswaldo Resende indicando maior concentragdo da doenca, onde

o risco de adoecimento é provavelmente maior risco (Figura 8).
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Figura 8: Mapa de densidade do total de casos novos notificados de
hanseniase por km?, identificando os clusters (vermelho) de maior
ocorréncia da doenca. Uberlandia-MG, 2001-2008.

Quanto o mapa de densidade populacional (Figura 9), observou-se que 0s
bairros Sado Jorge no SSS e Martins/Oswaldo Resende no SSC, sdo de grande
densidade populacional e coincidiu onde tem maior concentragéo da doenca.

Na seérie historica do estudo sdo demonstrados os mapas de distribuicdo
pontual de casos novos de hanseniase, indicando a classificagdo operacional, forma

clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no diagndéstico (Anexos 3 a
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10) e os mapas de coeficientes de deteccao de casos novos por ano, de acordo com

0 bairro e setor sanitario (Anexos 11 a 18).
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Figura 9: Mapa de densidade populacional por bairro do municipio e a
distribuicdo dos casos notificados de hanseniase. Uberlandia-MG,
2001-2008.
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5.2. Contatos Domiciliares

Entre 2001 e 2008 foram registrados 2896 contatos domiciliares para 726
casos de hanseniase notificados pelo SINAN no municipio de Uberlandia. No
entanto foram selecionados para este estudo apenas 0s casos residentes no
perimetro urbano (708), dos quais foram localizados 683 casos com 2718 contatos.
Desses contatos, foi feita a vigilancia epidemioldgica de 61,7% (1678/2718) desses
contatos domiciliares. Na primeira abordagem para vigilancia epidemiolégica dos
mesmos foram detectados 0,7% (12/1678) casos co-prevalentes, isto €, que ja
chegaram doentes e, por isso sairam do registro de contatos e foram notificados
como casos novos de hanseniase.

Portanto, foram acompanhados pela equipe do CREDESH e registrados no
software SECH 61,2% (1666/2718) contatos domiciliares. Destes, 15,7% (262/1666)
eram contatos que apresentavam infeccado subclinica e ou condicdo de portador
sadio, isto é, soropositivos ao ELISA anti-PGL-I e/ou com positividade a PCR para
deteccdo de DNA de M. leprae em swabs nasal e ou bucal, respectivamente.
Apenas estes 262 contatos que apresentaram alguma positividade aos exames
imunoldgicos (ELISA anti-PGL-1) e moleculares (PCR para deteccdo de DNA de M.
leprae de swab nasal e bucal) foram georreferenciados na malha digital da cidade de
Uberlandia (Figura 10A).

Quanto a positividade dos testes no total de contatos em acompanhamento, a
sorologia ELISA anti-PGL-I foi de 7,2% (119/1666), a PCR para detec¢do de DNA M.
leprae em swab bucal 5% (82/1666), e a PCR em swab nasal 3,8% (61/1666). Entre
estes contatos positivos, 45% (119/262) foram positivos para o ELISA anti-PGL-I,
com diferenca estatisticamente significante (p<0,05) em comparacdo as
positividades ao PCR de DNA M. leprae em swab bucal (31,3%; 82/262) e PCR em
swab nasal (23,28%; 61/262) (Tabela 2).

Quanto aos contatos positivos e ao sexo, apesar da maior positividade em
mulheres (55%; 145/262) esta diferenca néo foi significativa (p>0,05) (Figura 10B e
Tabela 2). No entanto, quanto a soropositividade ao ELISA anti-PGL-l houve
diferenca estatisticamente significante com 64% em mulheres (p<0,05)

Com referéncia a idade, grande parte dos contatos positivos eram maiores de

15 anos (73%; 189/262) (Figura 10C). Para as faixas etarias, apenas aquela maior
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e/ou igual a 60 anos apresentou menor positividade aos exames (11,83%; 31/262),
com diferenca estatisticamente significante (p<0,05) (Tabela 2).

Os contatos domiciliares de casos de hanseniase MB, responderam pela
maioria dos individuos positivos aos exames (78%; 204/262), sendo 3,5 vezes maior
do que nos contatos de pacientes PB (22%; 58/262) (Figura 10D e Tabela 2)

A maioria dos contatos positivos aos exames era de casos indices da forma
clinica D (74,04%; 194/262) (p<0,05), seguido pelos contatos da forma V (17,55%;
46/262) (Figura 10E e Tabela 2). Vale ressaltar que para o ELISA anti-PGL-I, 42%
(50/119) dos contatos positivos para este exame eram originados de casos indices
do polo V (DV e V) (dados néo publicados).
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Figura 10 — Distribuicdo espacial dos contatos com infecc&o subclinica e/ou portador sadio segundo positividade aos exames (ELISA anti-PGL1 e/ou PCR para detec¢cdo do DNA do bacilo

em swabs nasal e ou bucal), sexo e faixa etaria dos contatos, classificacdo operacional e forma clinica do caso indice. Uberlandia/MG. 2001-2008.
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Tabela 2: Distribuicdo dos contatos com infec¢ao subclinica e/ou portador sadio, isto
€, soropositivos pelo ELISA anti-PGL1 e/ou com positividade para a
deteccdo do DNA em swabs nasal e ou bucal, segundo exames , sexo,
faixa etéria, classificacdo operacional e forma clinica do caso indice. 2001-
2008. Uberlandia/MG.

Variaveis N % *

Exames laboratoriais

ELISA anti-PGL1 positivos 119 45,4

PCR Swb bucal positivos 82 31,3

PCR Swb nasal positivos 61 23,3
Sexo

F 145 55,3 a

M 117 447 a
Faixa Etaria (anos)

0-14 73 27,9 a

15-34 77 29,4 a

35-59 81 30,9 a

60 e mais 31 11,8 b
CO do caso indice **

PB 58 22,1

MB 204 77,9 b
FC do caso indice **

I 2 0,8 a

T 20 7,6 a,b

D 194 74,0

Vv 46 17,6 b

Total 262 100

* Porcentagens seguidas de letras iguais nao diferem entre si pelo teste de
comparacao multipla de propor¢do com p-valor <0,05.
** CO — classificacéo operacional do caso indice.

FC — forma clinica do caso indice.

Quando se aplicou o estimador de Kernel, o mapa de densidade de contatos

de hanseniase na condicdo de infectados e/ou portadores sadios por érea,
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observou-se um maior nimero de infectados por Km?, definindo um cluster no SSS,
atingindo os bairros Pampulha e Santa Luzia (Figura 11).

Quanto ao mapa de densidade populacional (Figura 12), demonstrou-se que
os bairros S&o Jorge no SSS e Martins/Oswaldo Resende no SSC, sdo de grande
densidade populacional e coincidiu onde tem maior concentragdo da doencga.
Demonstrando que ocorre maior concentracdo de casos da doenca nas &reas de

maior densidade demografica.
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Figura 11 - Mapa de densidade do total de contatos com infec¢do subclinica e
ou portador sadio hanseniase por km? identificando o cluster

(vermelho) de maior ocorréncia. Uberlandia-MG, 2001-2008.
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Do total de contatos acompanhados apenas 1,4% (23/1666) dos residentes
no municipio de Uberlandia adoeceram durante o periodo de vigilancia, destes 61%
(14/23) foram provenientes de casos indices PB e 39% (9/23) de MB (Figura 13).
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Figura 13: Contatos que adoeceram durante o periodo de acompanhamento.
Uberlandia-MG. 2001-2008.

Quanto a positividade dos exames nestes contatos que adoeceram, a
sorologia ELISA anti-PGL-I foi positiva em 39,1% (9/23), o que determinou uma
chance em torno de nove (9) vezes maior de adoecer de hanseniase entre estes
contatos soropositivos (OR 8.95 (3.79-21.16); p<0,05). A PCR detectou DNA do
bacilo em swab bucal em 8,6% (2/23) desses contatos e a PCR em swab nasal em
17,3% (4/23), com OR = 1.24 (0.28-5.36; p>0,05) e OR = 2.79 (0.93-8.35; p>0,05),
respectivamente, ndo conferindo maior chance de adoecer de hanseniase pelo fato

de serem portadores sadios do M. leprae nas mucosas das vias aéreas superiores.
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6. DISCUSSAO

Esse é o primeiro trabalho que utiliza uma associacdo de metodologias tais
como o SIG, indicadores epidemiologicos e ferramentas imunoldgicas e moleculares
e para caracterizacdo de endemia hansénica e vigilancia da infeccao pelo M. leprae
em doentes e contatos infectados subclinicamente e ou portadores sadios do bacilo.
Véarios outros trabalhos tém demonstrado o uso do SIG para descrever
caracteristicas epidemiolégicas de doencas como a tuberculose, leishmaniose,
difteria, malaria, dengue, parasitoses, ascaridiase, entre outras (BEYERS et al.,
1996; TIWARI et al., 2006; BRIANTI et al., 2007; GEBRE et al., 2004; COSTA et al.,
2010; LEITE, 1980; SHOPE et al., 1999; LINDSAY, 2000).

Na hanseniase o SIG tem sido utilizado para mapear casos notificados da
doenca e identificar clusters de maior risco. No entanto, nenhum trabalho anterior se
prop6s a demonstrar a viabilidade desse sistema para vigilancia geogréfica da
infeccdo pelo bacilo, trazendo novos conhecimentos sobre a epidemiologia
molecular do M. leprae como o presente estudo, que identificou os doentes e
contatos portadores sadios ou com infec¢éo subclinica pelo bacilo em um municipio
de area endémica de hanseniase (BAKKER et al., 2006; PENNA et al., 2009;
FISCHER et al., 2008; HOEVEN et al., 2008; TADESSE et al., 2006; STERNE et al.,
1995; DE SOUZA et al., 2007).

A deteccao de anticorpos contra o PGL-I do M. leprae, com o fim de identificar
individuos infectados nas quais os sinais clinicos ndo se tornaram evidentes, tem se
mostrado uma estratégia vidvel para favorecer a interrupcdo da transmissao,
especialmente com a implementagdo do teste soroldgico ELISA anti-PGL-l para
deteccdo de infecgdo subclinica em contatos (CALADO et al., 2005). A deteccéo de
DNA do M. leprae em swab nasal e bucal demonstrou tem confirmado a existéncia
de portadores sadios do M. leprae que podem estar envolvidos com a disseminacao
e transmissao do bacilo em area endémica (MARTINEZ et al., 2010; GOULART et
al., 2001; PATROCINIO et al., 2005).

No periodo entre 2001 e 2008, observou-se que a grande maioria dos casos
ocorreu no perimetro urbano, demonstrando que a endemia hansénica €
considerada eminentemente urbana (ANDRADE, 1995; SABROZA, 2003;
ANDRADE et al.,, 1990), o que representa para as autoridades sanitarias uma

preocupacao constante, haja vista que essa condicdo de doenca esta claramente
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associada as condicdes de vida precarias das populacdes urbanas aglomeradas na
periferia das cidades (MUITARI et al., 2010; ANDRADE et al., 1990).

E importante ressaltar que o municipio de Uberlandia ainda se mantém em
situacdo de alta endemicidade em hanseniase, mas segue a tendéncia nacional de
gueda dos coeficientes de deteccao de casos novos; e como tem sido demonstrado
na maioria das seéries, se ajustou ao modelo parabdlico (BRASIL, 2010a), com
aumento da taxa até o ano 2000 (GOULART et al., 2007), seguido de estabilizacao
de 2003 a 2006 e inicio de queda a partir de 2006, como demonstrado no presente
trabalho. Em um estudo de tendéncia das unidades federadas do Brasil, o Brasil
apresentou tendéncia decrescente estatisticamente significativa no tempo para as
séries temporais de coeficientes de deteccdo e no mesmo estudo, o estado de
Minas Gerais também apresentou tendéncia decrescente estatisticamente para os
coeficientes de deteccao de casos novos (BRASIL, 2010a).

Em Uberlandia em todos os anos do periodo estudado houve no minimo
quatro (4) bairros a cada ano que apresentaram coeficientes hiperendémicos de
deteccdo de casos novos de hanseniase, sendo que apenas no ultimo ano, nao
houve nenhum coeficiente de deteccdo acima do parametro muito alto,
demonstrando o inicio de um periodo de declinio na deteccdo. Analisando o
coeficiente de deteccdo nos setores sanitarios foi observado em 2001 que os
coeficientes foram maiores no SSS e SSO e, ao final do periodo, manteve-se alto no
SSS e se deslocou do SSO para o SSN, coincidindo com a expansao do pélo de
industrializacdo, onde esta ocorrendo um aumento da densidade populacional
(UBERLANDIA, 2011). A manutencdo da endemia do SSS esteve de acordo com
resultados de trabalho anterior em Uberlandia, no qual relata que a maior deteccao
de casos ocorreu no SSS também de 1996 a 2000 (GOULART et al, 2007).

Foi possivel observar nos mapas de densidade de casos por area e por
populacdo censitaria que a distribuicdo da doenca ndo foi homogénea, apresentando
clusters, ou seja, aglomerados onde esta a maioria dos casos (DIAS, et al, 2005), o
que indica maior forca de transmissdo da hanseniase nessas areas (GOULART,
2008).

No presente trabalho foi observado que os clusters de hanseniase ocorreu no
SSC e no SSS do municipio, corroborando com trabalho anterior feito em Uberlandia
(GOULART et al, 2007) que também demonstrou por meio de indicadores

epidemioldgicos e estimativa de prevaléncia oculta, que esses dois setores acima
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citados foram os aqueles que receberam os pacientes de hanseniase egressos das
colénias nos anos 60 e 70 e onde ainda permanece grande fator de estigma
relacionado a doenca pela presenca de sequelados, dificultando a educacdo em
saude da populacdo para um novo conceito da doenca (DORNELES, 2005). Esses
fatores podem atuar em sinergia agravando a situacdo de risco de adoecimento
nesses bairros de maior concentracéo de casos de hanseniase.

Neste estudo foi encontrada diferenca significante para a deteccédo quanto ao
sexo e idade, provavelmente pelo padrdo de comportamento nestes grupos. O
homem tem potencialmente maior risco de tornar-se infectado devido ao seu padréo
de contato social oferecer maior exposicdo que as mulheres (FEENSTRA et al,
2011). O maior risco para os homens em Uberlandia é refletido pela taxa
homem/mulher de novos casos detectados que foi de 1,4 em favor dos homens. Nao
h& evidéncia para razfes bioldgicas explicarem a diferenca na taxa de deteccédo de
casos entre homens e mulheres (SIMOES E DELELLO, 2005; FREITAS &
OLIVEIRA, 2008; VARKEVISSER et al, 2009; ALVES et al, 2010).

Na classificacdo operacional, a grande maioria dos casos novos eram MB,
isto é, das formas D e V, indicando que a carga de doenca e de infec¢ao ainda € alta
no municipio, pois a forma clinica T (PB) responde por menos de 1/3 dos casos
(FREITAS & OLIVEIRA, 2008). A taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase
no Brasil por classificacdo clinica esta associada com o nivel de endemicidade da
doenca, haja vista que nos estados brasileiros com mais baixas taxas de deteccao,
como os estados da regido sudeste (entre eles Minas Gerais) e regiao sul, tem sido
observado uma queda percentual na deteccdo de formas PB e um aumento dos
percentuais dessas formas em casos novos nos estados com as mais altas taxas de
deteccdo (MAGALHAES E ROJAS, 2005).

Com referencia a faixa etaria, a que predominou entre 0S casOS NOVOS
detectados no periodo deste estudo corresponde a populacdo economicamente
ativa, independente do sexo, em pleno exercicio das atividades laborais (GOULART
et al., 2002; GOMES et al, 2005; CORREA et al, 2006). Essa populagédo, caso
desenvolva estados reacionais, deficiéncia e ou incapacidades e necessite de
afastamento da atividade produtiva, pode gerar um custo social demasiado com
inestimavel impacto socio econdmico a reserva do municipio (MIRANZI et al., 2010).

Menos de 2% dos casos novos eram menores de 15 anos, nao diferindo de

outros estudos que reportam taxas em torno de 5% (LANA et al, 2007; LASTORIA et
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al, 2003). O coeficiente de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos se
manteve mais ou menos constante no periodo analisado, o que pode indicar a
precocidade da exposicdo de criancas ao bacilo e que ainda ha focos de infecgéo
recentes e ativos nos setores sanitarios de Uberlandia (BRASIL, 2010d). Apesar de
ter alcancado o pardmetro médio de endemia para este coeficiente, a avaliacdo da
curva de tendéncia nesse periodo parece indicar um inicio de reducdo desse
indicador epidemioldgico que precisa ser confirmado nos periodos subsequentes.

No periodo estudado, a média da proporcdo de pacientes com grau 2 de
incapacidade fisica entre os avaliados no diagndstico foi considerada alta, 1,5 vezes
maior do que a encontrada no Brasil em 2009, o que poderia indicar um diagndstico
tardio da doenca no municipio (BRASIL, 2010d), bem como pela maior prevaléncia
de formas MB no diagndstico, que tem maior risco de desenvolver reacdes e
incapacidades (RODRIGUES et al, 2000). No periodo de 1996 a 2000 em
Uberlandia, a média de propor¢éo de grau 2 de incapacidade foi de 8,7%, mas nao
foram avaliados 100% destes pacientes no diagnostico, sendo este resultado
provavelmente subestimado (GOULART et al, 2007). O controle da hanseniase é
baseado no diagndstico precoce dos casos, seu tratamento e cura, visando eliminar
fontes de infeccdo e evitar sequelas resultantes do diagndstico tardio e da falta de
acompanhamento adequado (LASTORIA, 2003; LANA, 2007).

Para vigilancia da infeccdo pelo M. leprae foram levantados os contatos
domiciliares de pacientes com hanseniase submetida aos testes imunoldgicos
(ELISA anti-PGL-l) e moleculares (PCR para deteccdo de DNA de M. leprae em
swabs nasal e bucal), nos quais a maior positividade foi encontrada em contatos de
casos indices MB, o que pode evidenciar o grande potencial de transmissao
subclinica desses individuos, corroborando com trabalhos anteriores (MENZEL et al,
1987; DE WIT et al, 1993).

A soropositividade ao ELISA anti-PGL-I encontrada na presente investigacéo
apresentou concordancia com outros trabalhos, que reportam uma variagéo 2,7% a
42,59% devendo-se levar em consideracdo as diferentes metodologias utilizadas
para os exames realizados e as populagdes estudadas (KLATSER et al, 1996;
HUSSAIN et al, 1990). Foi observada também uma maior porcentagem de mulheres
soropositivas, o que foi estatisticamente diferente dos homens (p<0.05). Este achado

€ controverso, pois alguns autores nao reportam essa diferenca (CALADO, 2005) e
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outros relatam uma maior soropositividade em mulheres (CHANTEAU et al, 1992;
ULRICH et al, 1991).

Este fato parece ndo determinar que a doenca tenha maior expressdo em
mulheres, muito ao contrario. A caracteristica do sistema imune feminino (BUHRER,
1998) e a presenca de fatores hormonais poderiam levar as mulheres a desenvolver
uma resposta imune celular mais efetiva contra a infecgdo, o que poderia explicar
pelo menos em parte a maior prevaléncia da hanseniase em homens (LE GRAND,
1997).

Foi evidenciado um cluster no SSS de contatos infectados e ou portadores
sadios, isto é soropositivos ao ELISA anti-PGL-I e ou positivos na deteccao de DNA
de M. leprae em swabs nasal e bucal, coincidindo com o cluster mais hiperendémico
de casos notificados durante todo o periodo, corroborando com a hipétese de que
nesse setor permanece grande fator de estigma relacionado & doencga pela presenca
de sequelados egressos de colbnias, dificultando a educacdo em saude da
populacao para um novo conceito da doenca (DORNELES, 2005).

Os clusters definiram areas com maior risco e onde se encontram a maioria
dos casos e infectados. A abordagem por meio desses clusters podera evitar que
sejam ignoradas areas silenciosas devido a um baixo esfor¢o de deteccéo ou que se
priorize outras com muitos casos devido ao tamanho de sua populacédo e ndo devido
ao maior risco (BRASIL, 2008). No entanto, se ndo ha duvida sobre a existéncia de
um cluster em determinada area, sua delimitacdo precisa ndo é tdo clara e ha
necessidade de uma analise que inclua informacdes locais mais precisas e 0
conhecimento gerado pela proximidade fisica dos fatos e pela vivéncia concreta no
controle da hanseniase para melhor delimitar estas areas de maior risco (BRASIL,
2008).

O presente trabalho demonstrou que contatos soropositivos teve uma chance
em torno de 9 vezes maior de adoecer, haja vista que entre os contatos que
adoeceram no periodo de seguimento houve maior soropositividade ao ELISA anti-
PGL-l, o que concorda com trabalho anterior, que relatou que o0s contatos
soropositivos apresentaram maior risco de desenvolver a doenca e que este teste
pode ser utilizado para a identificacdo de grupos de risco (FISCHER et al, 2008).

A alta prevaléncia de soropositivos em contatos de pacientes V e DV
evidencia que a infec¢do subclinica do M. leprae pode estar relacionada ao tipo de
hanseniase do caso indice (MENZEL et al, 1987).Tem sido demonstrado que
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contatos domiciliares de pacientes V apresentam em torno de 4 vezes mais chance
de desenvolver a doenca do que os contatos de pacientes com outras formas
clinicas, para os quais o risco é similar (MENZEL et al, 1987, HUSSAIN et al, 1990).

Na presente investigacdo ndo houve diferenca quanto ao caso indice do
contato que adoeceu, discordando de trabalho anterior feito no CREDSH/HC/UFU
em 2008, onde foi encontrado que a maioria dos contatos que adoeceram eram de
casos indices V, o que pode ser consequéncia da pressdo da alta carga bacilar
desse caso indice sobre seus contatos domiciliares e a heranca genética de maior
suscetibilidade (GOULART et al, 2008; GOULART & GOULART, 2009). Essa
diferenca encontrada no presente estudo se deve a amostragem de contatos, a qual
foi de apenas aqueles residentes na zona urbana de Uberlandia, enquanto o
trabalho anterior considerou todos os contatos, inclusive os da area rural e aqueles
advindos de outras cidades da area de abrangéncia o Triangulo Mineiro, para as
quais 0 CREDESH/HC/UFU é referencia.

Na presente pesquisa foram demonstrados contatos positivos para a PCR de
DNA de M. leprae na mucosa da via respiratdria alta (nasal e bucal), confirmando a
existéncia de portadores sadios, advindos da pressao da carga bacilar pela
proximidade do contato com os casos de hanseniase. Apesar dessa positividade
nao conferir maior risco de adoecimento para esses contatos, com certeza eles
carregam determinada carga bacilar na mucosa da via respiratoria favorecendo a
disseminagéo do bacilo na comunidade e permitindo maiores chances de contatos
de suscetiveis com esse foco de infeccdo subclinica (PATROCINIO, 2005;
MARTINEZ, 2010).

Uma vez que ndo ha prevencdo primaria para a hanseniase, isto €, ndo ha
uma vacina especifica contra o M. leprae para o efetivo controle da doenca, é
importante considerar esses fatores incriminados nesse trabalho como de grande
relevancia epidemiolégica na manutencdo da cadeia de transmissédo, o que devera
impor novas estratégias de bloqueio como a quimioprofilaxia de contatos (GOULART
& GOULART, 2009). Com referencia a essa intervencdo sanitaria, estudos tem
demonstrado evidéncias da quimioprofilaxia em reduzir a incidéncia da hanseniase,
particularmente em contatos domiciliares (SMITH & SMITH, 2000; BAKKER et al,
2005; REVEIZ, 2009).

Varios estudos tém demonstrado que ndo apenas os contatos domiciliares,

como também os familiares e vizinhos proximos tém um risco maior de adoecer de
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hanseniase (FEENSTRA et al., 2011). A analise espacial para identificar clusters de
casos notificados de localidades em areas endémicas € importante, mas nao parece
ser suficiente, sendo advogado por alguns autores que seria mais efetivo associar o
rastreamento de contatos, inclusive daqueles nao restritos aos grupos de contatos
domiciliares (BAKKER et al, 2006; FISCHER et al, 2008).

Este trabalho utilizou o SIG para identificar os clusters de casos de
hanseniase, associado ao mapeamento dos indicadores epidemioldgicos, por
setores sanitarios e bairros, bem como utilizou ferramentas imunoldgicas e
moleculares para a vigilancia da infeccdo pelo M. leprae em contatos domiciliares de
hanseniase, visando maior eficacia na meta de diminuir a incidéncia de novos casos,
a medida que os clusters de maior risco foram identificados dentro de um municipio
de area endémica em hanseniase.

Isto pode ter implicagBes diretas para o controle da hanseniase tornando
desejavel a proposicdo de uma intervencdo sanitaria como a quimioprofilaxia e a
manutencdo do monitoramento desse grupo de risco também pelo sistema de
informacdo geografica, para evitar atraso no diagndéstico de novos casos de
hanseniase (VAN BEERS et al, 1999, DE SOUZA et al, 2007, LASTORIA et al,
2003).

O SIG com os indicadores epidemioldgicos de avaliacdo de morbidade e
carga de doenca associado aos exames imunologicos e moleculares da populacao
de risco demonstrou ser uma ferramenta que possibilita a visibilidade da endemia
hansénica por setor sanitario e ou regides de area endémicas permitindo o
aperfeicoamento da vigilancia deste agravo e servindo como importante instrumento
para subsidiar o planejamento das politicas de salude para eliminar a hanseniase

como problema de saude publica.

7. CONCLUSAO

No periodo de 2001 a 2008 no municipio de Uberlandia foi observado nos
casos notificados que a classificacdo operacional que mais predominou foi a MB
(67,2%); a forma clinica mais prevalente foi a D (47,9%); o grau 2 de incapacidade
fisica no diagndstico foi de 11,1%; os homens responderam por 58,7% dos casos
novos, numa taxa homem/mulher de 1,4; a faixa etaria predominante foi de 35 a 59
anos (50,5%).
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Quanto aos indicadores epidemioldgicos: o coeficiente de deteccdo anual de
casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes variou de 11 a 20 casos se
mantendo como alta endemia, com 13,3 casos/100.000, apresentando um declinio
de 35% na deteccédo de casos novos ao final de 2008 (p<0,05).

O coeficiente de deteccdo anual de casos novos em menores de 15 anos por
100.000 habitantes variou de zero a 2,2 casos, com 1,4 casos por 100.000
habitantes em 2008, mantendo parametro de meédia endemia indicando ainda
infeccdo recente e ativa no municipio.

O coeficiente proporcdo de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica
entre os avaliados variou de 4,2% a 24,3%, com uma proporcao de 12,7% em 2008,
com um parametro alto de incapacitados no diagndstico, indicando um diagndstico
tardio no municipio e ou melhoria da avaliacédo e registro de incapacidades.

Os coeficientes de deteccéo de casos novos em 2001 foram maiores no SSS
e SSO e, em 2008, manteve-se alto no SSS e se deslocou do SSO para o SSN,
coincidindo com a expanséo do pdlo de industrializacdo da cidade, onde ocorreu um
aumento da densidade populacional.

Clusters hiperendémicos de hanseniase foram identificados no SSC e no SSS
sendo esses dois setores 0s que receberam o0s egressos das colonias de
hanseniase nos anos 60 e 70 e onde ainda permanece grande fator de estigma
relacionado a doenca pela presenca de sequelados, dificultando a educacdo em
saude da populacéo para um novo conceito da doenca.

A vigilancia da infeccdo pelo M. leprae em contatos domiciliares encontrou
15,7% de infectados e ou portadores sadios do bacilo, distribuidos em 7,2%
soropositivos ao ELISA anti-PGL-I; 5% positivos no swab bucal e 3,8% no swab
nasal na PCR para deteccdo de DNA de M. leprae. A maior positividade foi
encontrada em contatos de casos indices MB. Quanto ao ELISA, a maior
soropositividade foi em mulheres (64%).

Foi evidenciado um cluster no SSS de contatos infectados e ou portadores
sadios, isto é soropositivos ao ELISA anti-PGL-I e ou positivos na deteccdo de DNA
de M. leprae em swabs nasal e bucal, coincidindo com o cluster mais hiperendémico
de casos notificados durante todo o periodo, corroborando com a hip6tese de que
nesse setor permanece grande fator de estigma relacionado a doenca pela presenca
de sequelados egressos de colbnias, dificultando medidas de impacto educacdo em

salude para apresentacao voluntaria de suspeitos.
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No seguimento dos contatos 1,4 % desenvolveram hanseniase indicando uma
chance em torno de 9 vezes maior de adoecer nos contatos soropositivos. A
positividade da PCR de detecgédo de DNA do M. leprae no swab nasal e bucal ndo
conferiu maior risco de adoecimento para esses contatos, mas demonstrou o
potencial de transmissé@o subclinica dos mesmos, disseminando o bacilo em area
endémicas.

Esses fatores incriminados nesse trabalho sdo de grande relevancia
epidemioldgica na manutencdo da cadeia de transmissao, o que devera impor novas
estratégias de bloqueio como a quimioprofilaxia de contatos.

O SIG com os indicadores epidemiologicos de avaliagdo de morbidade e
carga de doenca associado aos exames imunoldgicos e moleculares da populacao
de risco demonstrou ser uma ferramenta que possibilita a visibilidade da endemia
hansénica por setor sanitario e ou regides de area endémicas permitindo o
aperfeicoamento da vigilancia deste agravo e servindo como importante instrumento
para subsidiar o planejamento das politicas de salude para eliminar a hanseniase

como problema de saude publica.
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9. ANEXOS:

Anexo 1 — Ficha do SINAN para notificacdo da hanseniase
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Anexo 2 — Aprovagao do comité de ética

@ Universidate Fegeral de Uberlanda

PFrd-Relora de Pesgulsa & Pas-Graduagdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Ayenlda Jodo Maves de Avlla, n®. 2160 - Bloco J - Campus Santa Manica - Uoenandia-MG —
CEP 3E200-089 - FONETFAR (34} 3239-2531/417 3, e-mall: cepfipropn.ufu.br;

NV, COMIBS0es. propp, Ul br

ANALISE FINAL N°=. 70008 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLD REGISTRO
CEPAIFU 234038

Projeto Pesgulsa: Sistema de vigllancia geografica da Infeccdo pelo mycobacterum lepeal Casos de
hansenlase e contaios Infeciados no municiplo @2 Uberandia no perio®o de 2001 a 2005,

Pesquisador Responsavel: Isabela Marla Bemardes Goulart

D2 3cordD com as atribulgdes definigas na Resoiugdo CMS 1546/36, 0 CEP manifesia-se pela aormwacio
do projetn de pasquisa proposio.

O probocols n3o apresenta problemas de éfica nas conduias de pesJUISE COM S£M85 UMaEnos, Nos miies
da redagdo e da metodologla apreseniadas.

O CERMUFU lembra guea:

3- 5egundo 3 Resplugda 196/95, 0 pesquUisador devera anquivar por 5 anos o relabano 43 pesquisa & os
Tarmos @2 Consentimento Lvre & Eselanecido, assinados p2io suehn o2 pesquisa

- podera, por escolna aleatana, wisitar o pesguisador para conferéncla do relatodo e documentacdo
peninenie 3o projedo.

- @ 3prowacdo do protocold g2 pesquisa pelo CER/UFLY da-se em decommancia do atsndimenta a
Resolcis 196/96/0HS, ndo Implcando na qualdade clentifca do mesma.

Data para enwega de relattro parcla: Dezembno de 2009.
Data para entrega do relaiono final:Dezemioro de 2010.

SITUACAC: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADD.

OB5E: O CER/UFU LEMBRA QUE QUALSUER MUDANCA WO PROTCCOLD DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE &3 CEF PARA FINS DE AMALISE E .FlF'F'.':]"-"."ul;.au.':] DA MESKMA.

Tarlsndia, 03 da dezsamabro da 200E.

-

/ N

i /1 F'- A

;l:__'\-':_.._.,...""".-\. v of s ::‘ A ok -
b

Profa. Ora. Sandra Terezinha oe Farnas Furtada
Coordenadora do CERUFU

Ohienlagfes a0 pesgpaiiadon

"0 sujebo ds pEsquisa =moa lbsrdade e reCuSar-s== a parcipssr oo e refdrar sEu consentmeno em guaslguer fase da
peesquisa, SEm p:nallﬂ-;!n alguma & = pre{ulzo a0 sew culdado (Res. CHS 155096 - B [W_0.1 & deve receber uma
cépla do Temo de Conseniments Lisre = Esclaracide, na insegm, por == assinado (Bem 1V 2.d)

= 0} posigpuzsslon deve doemaber & posguiza conlome delincsla na prelicaks arvadn & dessnbnear 0 edlsln saamenls apds
ardles din rasdics da desconimuidade 1 CEF gque o speovon (Ras. CE Rom 1L 3 £, sguarndsada seu paracen, cxceln guinda
preccher fiscn g dane nln preysde a0 seda parksipaeie co gquianda conslale o supersaridale de regeme clerscids & um dos grapes
da pesigusa (llem V.3 que rajeenan splo snaliala

= (VCEF deve sor miivemade de wodos o eledos slverans ou Malos sdevimies que allrem o cunn seimal do eslude: (Bes. (75 lem
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Anexo 3: Casos novos de hanseniase indicando a classificagdo operacional, forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no diagnostico, 2001. Uberlandia/MG
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Casos notificados de hanseniase. Uberlandia-MG, 2001.
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Anexo 4: Casos de hanseniase indicando a classificacdo operacional, forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no diagnostico, 2002. Uberlandia/MG.
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Casos notificados de hanseniase. Uberlandia-MG, 2002.
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Anexo 5: Casos novos de hanseniase indicando a classificagdo operacional, forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no diagnéstico, 2003. Uberlandia/MG.
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Anexo 6:

Casos novos de hanseniase indicando a classifica¢do operacional, forma clinica, sexo, faixa etéria e grau de incapacidade fisica no diagnostico, 2004. Uberlandia/MG.

Casos notificados de hanseniase. Uberlandia-MG, 2004.
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Anexo 7: Casos novos de hanseniase indicando a classificagdo operacional, forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no diagnéstico, 2005. Uberlandia/MG.
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Casos notificados de hanseniase. Uberlandia-MG, 2005.
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Anexo 8: Casos novos de hanseniase indicando a classificagdo operacional, forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no diagnéstico, 2006. Uberlandia/MG.
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Anexo 9: Casos novos de hanseniase indicando a classificagdo operacional, forma clinica, sexo, faixa etéria e grau de incapacidade fisica no diagnostico, 2007. Uberlandia/MG
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Anexo 10: Casos novos de hanseniase indicando a classificacdo operacional, forma clinica, sexo, faixa etaria e grau de incapacidade fisica no diagnéstico, 2008. Uberlandia/MG.

Casos notificados de hanseniase. Uberlandia-MG, 2008.
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Anexo 11: Coeficiente de detec¢do anual de casos de hanseniase por bairros em Uberlandia em 2001 por 100.000 habitantes.
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Anexo 12: Coeficiente de detecdo anual de casos de hanseniase por bairros em Uberlandia em 2002 por 100.000 habitantes.

Coeficiente de deteccao anual de casos novos de hanseniase

por bairros em Uberlandia em 2002 por 1000.000 habitantes
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Anexo 13: Coeficiente de detec¢do anual de casos de hanseniase por bairros em Uberlandia em 2003 por 100.000 habitantes.

Coeficiente de deteccao anual de casos novos de hanseniase

por bairros em Uberlandia em 2003 por 1000.000 habitantes
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Anexo 14: Coeficiente de detec¢do anual de casos de hanseniase por bairros em Uberlandia em 2004 por 100.000 habitantes.

Coeficiente de deteccao anual de casos novos de hanseniase

por bairros em Uberlandia em 2004 por 100.000 habitantes
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Anexo 15: Coeficiente de detec¢cdo anual de casos de hanseniase por bairros em Uberlandia em 2005 por 100.000 habitantes.

Coeficiente de deteccao anual de casos novos de hanseniase

por bairros em Uberlandia em 2005 por 100.000 habitantes
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Anexo 16: Coeficiente de detec¢do anual de casos de hanseniase por bairros em Uberlandia em 2006 por 100.000 habitantes.
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Anexo 17: Coeficiente de detec¢do anual de casos de hanseniase por bairros em Uberlandia em 2007 por 100.000 habitantes.

Coeficiente de deteccao anual de casos novos de hanseniase
por bairros em Uberlandia em 2007 por 100.000 habitantes
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Anexo 18: Coeficiente de detec¢do anual de casos de hanseniase por bairros em Uberlandia em 2008 por 100.000 habitantes.

Coeficiente de deteccao anual de casos novos de hanseniase

por bairros em Uberlandia em 2008 por 100.000 habitantes
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