Indicadores de morbidade e fatores de risco

TAXA DE PREVALENCIA DE HANSENIASE

1. Conceituagéo

N Namero de casos confirmados de hanseniase (todas as formas), por 10 mil
habitantes, existentes na populacao residente em determinado espaco geogra-
fico, na data de referéncia do ano considerado (codigo A30 da CID-10).

N\ A definicdo de caso confirmado de hanseniase baseia-se em critérios adotados
pelo Ministério da Saude para orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica e
de controle da doenca em todo o Pais® 2.

2. Interpretacéo

N\ Estima a magnitude da endemia, com base na totalidade de casos existentes no
momento, em quaisquer de suas formas clinicas.

N\ Taxas elevadas de prevaléncia de hanseniase refletem, em geral, baixos niveis
de condicdes de vida, de desenvolvimento socioecondémico e de atencdo a
saude. Indicam deficiéncias operacionais dos servi¢cos de salde para diagnosti-
car, tratar e acompanhar os casos ocorridos anualmente.

. No Brasil, as taxas sdo classificadas em: baixa (<1 caso por 10 mil), média (1-4),
alta (5-9), muito alta (10-19) e situac&o hiperendémica (>20). Quando a prevaléncia
se mantém baixa (<1), a hanseniase ndo é considerada um problema de saude
publica. O alcance dessa meta, em escala mundial, esta previsto para 2005°.

3. Usos

N\ Analisar variagGes geogréaficas e temporais na distribuicdo dos casos existentes
de hanseniase, como parte do conjunto de acdes de vigilancia epidemiolédgica
para prevencdo e controle da doenca.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acBes
de controle da hanseniase.

4. Limitacles

N A gqualidade dos dados depende das condigdes técnico-operacionais do sistema
de vigilancia epidemiolégica, em cada area geografica, para detectar, notificar,
investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmacao diagnostica
de casos de hanseniase.

N\ Altas taxas de abandono do tratamento comprometem a atualizacio do cadastro de
casos e, consequientemente, a precisao do indicador. O abandono esta associado a
duracdo do tratamento (até 12 meses) e aos aspectos sociais proprios da doenca.

N O indicador néo discrimina as formas clinicas de hanseniase, que tém diferen-
tes significados na dindmica de transmissdo e evoluc¢do da doenca.
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5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: base de dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica: boletins de notificacdo semanal e Sistema de Informacdes de Agra-
vos de Notificacdo — Sinan (a partir de 1998). Utilizacdo da base de dados demograficos
fornecida pelo IBGE.

6. Método de calculo

ndamero de casos confirmados de hanseniase (todas as formas),
existentes em 31 de dezembro do ano, na populacdo residente % 10.000
populacéo total residente na mesma data ’

7. Categorias sugeridas para analise

N Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.
N\ Faixa etaria: <15 anos e 15 anos e mais de idade.

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de prevaléncia de hanseniase (em 10 mil).
Brasil e grandes regides — 1994, 1996, 1998 e 1999.

Regido 1994 1996 1998 1999
Brasil 10,5 6,7 4,9 51
Norte 23,8 19,1 13,9 12,5
Nordeste 9,0 6,7 5,6 6,1
Sudeste 8,8 4,8 2,9 2,9
Sul 7,0 3,1 2,2 1,6
Centro-Oeste 23,6 13,6 10,4 13,9

Fonte: Ministério da Saude/Cenepi: base de dados do Sistema Nacional da Vigilancia Epidemiolégica.

Entre 1994 e 1999, a taxa média nacional decresceu 51%, ap6s o0 uso de
poliquimioterapia padronizada que aumentou a propor¢do de altas por cura. Desde
1996, ndo héa regides em situacdo hiperendémica. Contudo, em 1999, a prevaléncia
ainda situava-se como muito alta nas regides Norte e Centro-Oeste, alta na Nordeste e
média nas regides Sudeste e Sul.

Dados nédo constantes da tabela mostram que, em 1999, 10 estados apresentavam
taxas muito altas: os da regido Norte (exceto o Amapda), Mato Grosso, Maranhao e
Goias. Taxas altas correspondiam ao Amapa, Piaui, Ceara, Pernambuco, Espirito Santo
e Mato Grosso do Sul. Apenas o Rio Grande do Sul e Santa Catarina mostravam taxas
baixas, tendo, portanto, cumprido a meta de eliminacdo da hanseniase como proble-
ma de saude publica. Nos demais estados (exceto Sergipe, sem dados), a endemicidade
é considerada média.






