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D.3 — Taxa de deteccao de hanseniase
1. Conceituacao

Numero de casos novos diagnosticado de hanseniase (codigo A30 da CID-10), por
10 mil habitantes, na populagdo residente em determinado espaco geografico, no
ano considerado.

A definicao de caso de hanseniase baseia-se em critérios adotados pelo Ministério
da Saude para orientar as agdes de vigilancia epidemiologica e controle da doenca
em todo o pais'?.

Definicao de caso

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), toda pessoa que
apresenta um ou mais dos critérios listados a seguir, com ou sem historia
epidemiologica e que requer tratamento quimioterapico especifico: lesdes de pele
com alteracdo de sensibilidade; espessamento de nervo(s) periférico(s),
acompanhado de alteracdo de sensibilidade; e baciloscopia positiva para bacilo de
Hansen.

Uma pessoa que apresente uma ou mais de uma das seguintes caracteristicas e
que requer poliquimioterapia: leséo (6es) de pele, com alteragéo de sensibilidade;
acometimento de nervo(s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

2. Identificacao das tendéncias da curva temporal — periodo 1990 a 2005.

No periodo de 1990 a 2005, o numero de casos novos de hanseniase detectados no
Brasil tem aumentado progressivamente variando de 28.765 (em 1990) a 51.597
(maior numero registrado em 2003). Contudo, a observacdo inicial da série
estudada e disponibilizada para a RIPSA para esse periodo com respeito as taxas
de detec¢do mostra que as mesmas tém evoluido em uma faixa de estabilidade com
flutuagbes entre 2 e 2,8 casos para cada 10.000 habitantes até o ano 2003. Dados
preliminares mostravam uma queda a partir de 2004. Tal evolucdo demonstra
maiores flutuacbes nas trés macro-regides que apresentam historicamente maiores
niveis endémicos (Norte, Centro-Oeste e Nordeste), e nelas, a aparente queda a
partir de 2004 foi mais acentuada.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Hansenfase. In: Guia de vigilancia epidemioldgica. 6. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005, p. 364.

Brasil. Ministério da Satdde. Portaria n® 817/GM, de 26.7.2000, que trata das instru¢des normativas destinadas a orientar as agdes
de controle e eliminagdo da hanseniase em todo o territdrio nacional.
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Taxa de deteccdo de hanseniase. Brasil e Grandes Regides, 1990-2005
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3. Conformidade com o conhecimento epidemioldogico disponivel sobre a
doenca.

Os dados constantes nas bases de dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo — Sinan podem estar refletindo uma queda artificial. Estudo de Penna e
Penna (2007) revelou que essa queda da deteccao além do previsto (pressupondo a
manutencao dos padrbes de diagnéstico e de duracao da doenca), quando utilizado
um modelo de regressao parabdlica binomial. Para os autores do estudo, tal queda
seria explicada apenas por efeitos operacionais.

Os dados mostraram que, ha uma notificacao tardia, no ultimo trimestre. Quando
corrigidos os dados, os coeficientes de deteccdo para os anos 2004 a 2006 se
mantém acima do inicialmente previsto mesmo que exista uma queda muito menos
pronunciada. Atualmente, com base em dados corrigidos e atualizados até janeiro
de 2008 e tendo sido excluidas as duplicidades, admite-se que entre 2004 e 2006,
os coeficientes mudaram no pais de 2,7 para 2,1 / 10.000h. Porém, desde 1990, ja
se registravam flutuacdes entre 2,0 e 2,8 / 10.000h.

4. Fatores explicativos dos dados em relacao ao comportamento esperado do
fenémeno:

Diversas observacdes constataram o atraso na notificacdo de casos novos que
terminam sendo incluidos nos dois anos posteriores em sua quase totalidade.

Os principais problemas do indicador dependem de dificuldades operacionais no
fechamento dos casos que incidem no calculo do numerador. Do ponto de vista de
sua interpretacdo, o indicador reflete uma incidéncia defasada que se relaciona
diretamente com a capacidade do servico de detectar precocemente os casos de
hanseniase.
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A deteccdo de hanseniase € muito sensivel ao funcionamento dos servigos de
saude.

Acdes do Ministério da Saude para o aprimoramento da cobertura:

¢ No ano 2000 a descentralizagdo do programa de controle da hanseniase com
a implementacdo de acoes de controle e eliminacdo na rede municipal do
SUS sob coordenacao da area de Dermatologia Sanitaria e com assessoria
do nivel federal.

e Em 2001 as instrucbes para o controle da Hanseniase na atencédo basica
direcionado as equipes do PSF. Estipulava a alimentagdo dos bancos de
dados nacionais incluindo o Sinan e execucao de procedimentos especificos
de eliminagao de hanseniase para habilitagdo de municipios.

e Em 2003, o Piso de Atencao Basica (PAB) inclui a proporcao de abandono do
tratamento da hanseniase, a taxa de deteccao de casos, a propor¢éao de cura
dos casos novos diagnosticados e a taxa de prevaléncia de hanseniase.

e Em 2004, a portaria do Ministério estabelece mecanismos para a organizacao
de redes estaduais e municipais de atencao a hanseniase.

O estimulo para que a atencao basica assumisse o controle da hanseniase deve ter
provocado uma migracao da deteccao. A cobertura dessas acoes € cada vez maior
em areas rurais. Porém nao tem homogeneidade na implantacao.

A maioria dos servicos ndao conta com insumos para o diagnostico neurolégico
clinico de sensibilidade ou para classificacao de incapacidade. Nao ha estudos que
avaliem o impacto ou efetividade dessas estratégias na deteccdo e na vigilancia
como um todo.
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