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SOFTWARE LIVRE, UMA REALIDADE NA ANALISE DE DADOS

A crescente expansdo dos softwares livres vem contribuindo expressivamente na
aquisicdo de novas tecnologias para analise de dados, que até pouco tempo, constituia-se
numa barreira para quem nao possuia recursos financeiros e conhecimentos técnicos
especializados, pois além desses programas serem produtos comerciais, de dificil
aprendizagem e nao dispor de versdes em portugués, que nao deixa de ser um desistimulo ao
uso das técnicas estatisticas.

Programas como o Epi-Info (www.cdc.gov/epiinfo), R(http://cran.r-project.org) e TabWin
(www.datasus.gov.br) , sdo softwares livres, que além de possuirem uma confiabilidade boa na
analise de dados, sdo constantemente atualizados e distribuidos gratuitamente pela rede
mundial de computadores.

O DATASUS, que é o desenvolvedor do TabWin, langou recentemente o Tabwin+R que é
uma interface aberta entre o TabWin e o software R, permite adicionar ao TabWin uma grande
capacidade de analise de dados de forma facil e transparente para os usuarios das informagdes
do SUS, que futuramente se transformara em uma poderosa ferramenta de analise de dados,
pois o R é uma linguagem em ambiente para computacao estatistica e grafica altamente
extensivel, e tem como um dos seu pontos fortes, a facilidade com que graficos com qualidade
de publicagdo bem desenhados podem ser produzidos.

Na Fundacgao Alfredo da Matta, a experiéncia com softwares livres na analise de dados de
sistemas como o SINAN, SIVADST, MH, entre outros, que proporciona nao sé confiabilidade
nas informagbes, mas também a construgdo rapida de relatérios e o diagnostico de
imperfeicdes contidas neste sistemas, tem mostrado satisfagdo néo sé na parte técnica, mas
também na econémica, pois a instituigdo ndo tem gasto com estes softwares.
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RESUMO ESTATISTICO DAS DOENGCAS NOTIFICADAS

CASOS DE HANSENIASE NOTIFICADOS NO ESTADO
DO AMAZONAS - 2003
2003
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

ALVARAES - - 1 - - - - -

AMATURA - - 1 - - - - -

ANAMA -

ANORI

APUI

ATALAIA DO NORTE

AUTAZES

BARCELOS

BARREIRINHA

BENJAMIN CONSTANT

BERURI

BOA VISTA DO RAMOS

BOCA DO ACRE

BORBA

CAAPIRANGA

CANUTAVA

CARAUARI

CASTANHO

CAREIRO DA VARZEA

COARI

CODAJAS

EIRUNEPE

ENVIRA

FONTE BOA

GUAJARA

HUMAITA -

IPIXUNA

IRANDUBA

ITACOATIARA

ITAMARATI

ITAPIRANGA

JAPURA -

JURUA -

JUTAI

LABREA

MANACAPURU

MANAQUIRI

MANAUS

MANICORE

MARAA

MAUES

NHAMUNDA

NOVA OLINDA DO NORTE

NOVO AIRAC

NOVO ARIPUANA

PARINTINS

PAUINI

PRESIDENTE FIGUEIREDO

RIO PRETO DA EVA

SANTA ISABEL DO RIO NEGRO =

SANTO ANTONIO DO ICA

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA

SAO PAULO DE OLIVENCA

SAO SEBASTIAO DO UATUMA

SILVES

' TABATINGA -

TAPAUA

TEFE

' TONANTINS

UARINI

URUCARA

URUCURITUBA - - 2 - - - - - -
TOTAL 109 84 99 96
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Casos de Doencas Sexualmente Transmissiveis notificados no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2003 - Fundagao Alfredo da Matta

Diagnéstico

Donovanose
Infecgao por clamidia
Sifilis indeterminada
Siils tercidria
Sifilis priméria
Linfogranuloma

Hi

sifilis secundaria
Tricomoniase

Out. efiol. cervicite
Cancro mole

Sifils latente
Vaginose bacteriana
Candiadiase

Herpes genital

Out. efiol. uretrite J_13.7]
Infecgéo oci 18,
HPV 8
Condiloma
0 5 10 15 20 25 30 %
N=4.972

Fonte:GECD/ Fundagéo Alfredo da Matta

Casos de Hanseniase por mes de notificagdo em Manaus ,Interior e
Amazonas, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2003
Numero
140
120
100
80
60
40
20
0
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Meses
Amazonas| 77 | 108 | 92 | 109 | 102 | 84 | 99 | 89 | 96 | 94 | 119 | 60 | 1.129
Manaus | 41 46 34 57 50 51 59 51 50 52 67 39 597
Interior| 36 62 58 52 52 33 40 38 46 42 52 21 532
@Amazonas CIManaus -Interior>
Fonte: GECD / Fundag&o Alfredo da Matta n=1.129

%

Casos detectados de Hanseniase segundo avaliagcao do grau de incapacidade
em Manaus, Interior e Amazonas, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2003

80
60
40
20
® Grau de
Grau 0 Grau | Grau ll e lll N. aval. i

Amazonas 73,9 12,9 6,1 71

Manaus 771 10,9 59 6,2

Interior 70,3 15,2 6,4 8,1

@Amazonas CIManaus EIInterior)
Fonte: GECD / Fundagéo Alfredo da Matta n=1.129

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

CANCRO MOLE
CANDIDIASE

CONDILOMA ACUMINADO

DONOVANOSE
HERPES GENITAL
HIV

HPV

INFECGAO CLAMIDIA

INFECGAO GONOCOCICA

LINFOGRANULOMA

OUTRAS ETIOLOGIAS CERVICITE
OUTRAS ETIOLOGIAS URETRITE

SIFILIS INDETERMINADA
SIFILIS LATENTE
SIFILIS PRIMARIA
SIFILIS SECUNDARIA
SIFILIS TERCIARIA
TRICOMONIASE
VAGINOSE BACTERIANA
TOTAL

CASOS DE DST NOTIFICADOS NA FUAM
JANEIRO A DEZEMBRO - 2003

27 53
58 100
23 45
& 3
53 93
- 1
32 67
1 1

1 -
23 57
- 1

9 23

- 1

1 5
4 8
19 31
258 497

MAI

58 29
99 122
22 39
96 120
= 1
57 58
1 2
2 -
37 25
27 24
2 -
2 6

1 -
6 1
43 35
454 463

2003

JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

2
29
99

31
2
93
1
48
1

39

6
52
108

62
3
96
76
3

64

3
20
111

41
;
70
67
2
2
46

29

9

20 15 12 16
95 75 98 77
50 46 46 34
1 1 2 -
59 65 48 56
68 38 50 43
2 2 - 1
3 - 5 26
37 46 28 37
1 R - -
22 20 14 12

1 1 2 3
1 4 6 1
2 1 2 1
2 5 1 2

44 32 25 36
417 356 346 354
BOLETIM

TOTAL

68
388
1.132
458
19
933

3

681
16

41
498
3

250
13

34

9

39
387
4972
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DISTRIBUIGAO POR GRUPO DE DERMATOSES DE 12 VEZ REGISTRADOS NA FUAM

. . . e 2003
Distribuigao dos casos de prlmc'elra vez _de d_ermatosgs prioritarias por sexo OUTRAS DERMATOSES W ANIEEVIMAR FABR (AT ORI U IAGO]ISET [ U NGV IDEZI TGTAT
atendidas no periodo de janeiro a abril de 2003 ACNE, SEBORREIA E AFINS 26 27 3 42 2 46 54 37 38 31 27 31 397
Fundacgao Alfredo da Matta ALOPECIA 14 7 12 16 1 5 15 23 13 23 12 11 152
BULOSES 11 - -3 2 11 B 13
Masculino DERMATITE ATOPICA 11 18 10 33 3 25 30 30 25 22 30 30 267
43,7% DERMATOSES ALERGICAS 45 60 98 101 11 111 131 131 123 98 87 66 1.062
DERMATOSES AUTO-IMUNES 1 5 2 4 5 2 6 3 2 6 7 1 44
DERMATOSES NAO ESPECIFICADA 14 19 21 27 7 28 33 38 35 106 25 1 364
DERMATOSES VIRAIS 2 4 9 9 - 4 9 12 9 16 15 5 94
DERMATOZOONOSES 3 2 10 18 1 18 22 16 5 11 9 5 120
DISCROMIAS 13 18 19 34 1 27 35 30 26 23 34 25 285
DOENGAS HEREDITARIAS - - - - 1 1 9 1 - 1 - 1 8
DOENGAS METABOLICAS - - - 1 - - - 1 - 1 - - 3
LIQUENS 4 8 9 6 2 1 17 6 16 8 7 13 107
MICOSES SUBCUTANEAS E PROFUNDAS -2 - - -1 A 5
MICOSES SUPERFICIAIS 4 9 16 20 - 15 33 27 16 17 13 8 178
NEVO 3 13 7 6 117 7 25 16 14 8 9 126
OUTRAS DERMATOSES INF. E NAO INF. 13 33 17 24 4 32 41 31 22 24 13 18 272
PIODERMITES 7 7 7 24 - 17 16 6 7 8 8 14 121
Feminino n=1.399 PITIRIASE ROSEA B 3 1 4 1 7 7 3 5 6 1 4 42
56,3% PSORIASE 8 8 14 16 4 17 24 13 11 16 9 7 147
TB CUTANEA E MICOBACT. - - - - - - - - - - - - -
Fonte: GECD/Fundagéo Alffredo da Matta TUMORES BENIGNOS 1213 16 13 2 21 34 35 32 26 12 11 227
TUMORES MALIGNOS/CANCER DE PELE 14 36 23 17 11 21 32 29 26 21 22 20 272
Distribuicdo dos casos de primeira vez de dermatoses prioritarias por grupo mais frequentes
atendidas no periodo de Janeiro a Dezembro de 2003 na Fundagao Alfredo da Matta
. Al
TB Cuténea e Micobact. K
Doengas metabdlicas D,2
Micoses subcutaneas e profundas 0,3
Doencas hereditarias 1
Buloses 1
Pitiriase Rosea 2,2
Dermatoses auto-imunes 5
Dermatoses virais 2,8
Liquens 2,8
Dermatozoonoses 2,9
Piodermites 3,4
Nevo | | 3,5
Psoriase 4.1
Alopécia 5,3
Micoses superficiais 6,2
Tumores benignos | | 6,3
Dermatite atopica 6,3
Outras dermatoses infec. e ndo infec. 6
Tumores malignos/Cancer de pele 8,5
Discromias 9,
Dermatoses nao especificadas A7
Acne, seborréia e afins
Dermatoses alérgicas %
0 5 10 15 20 25 30
n = 4.306
Fonte:GECD/ Fundacao Alfredo da Matta

CASOS DE LTA NOTIFICADOS NA FUAM
2003

2003
JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Distribuicao dos casos de Leishmaniose segundo faixa etaria
Distribuicao dos casos de Leishmaniose segundo sexo e més de atendimento Fundag@o Alfredo da Matta - Janeiro a Dezembro de 2003
Fundacao Alfredo da Matta - Janeiro a Dezembro de 2003 %
Numero 16
> (1
14
“© q 12
30
10
20
8
10
6
0
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Meses 4
Total 44 25 31 " 36 28 17 9 8 12 30 22
Masculino 31 18 25 8 23 18 14 4 7 8 20 16 2
Feminino 13 7 6 3 13 10 3 5 1 4 10 6
@Total_WMasculino EFeminino ) 0
n=273 0-04 | 59 | 10-14 | 1519 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50+ | Faixa etaria
%3] 7 51 59 | 139 | 121 | 11,7 | 92 | 106 | 88 55 | 10,3
Fonte: GECD/Fundagao Alfredo da Matta
Fonte: GECD/Fundag3o Alfredo da Matta n=273
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS DST E HANSENIASE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DST NA FUAM: SITUAGAO EM 2003

No ano de 2003 foram notificados no servico de
DST da Fundagao Alfredo da Matta (FUAM) 3584
pessoas, dessas 2242 (62,6%) do sexo masculino e
1342 (37,4%) feminino(grafico 1).

Grafico 1 - Distribuigdo de casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis por sexo
Fundacéo Alfredo da Matta - 2003

Masculino
62,6%

n = 3.584

Feminino
37,4%

Fonte: Geréncia de Epidemiologia/Fundagéo Alfredo da Matta

A média da idade entre os casos notificados foi de
24,8 anos (DP=9,0), e dentre as mulheres notificadas
a idade média foi de 23,4 anos(DP=8,9) e para os
homens 25,7 anos (DP= 8,9). Esta diferengca €
estatisticamente significante p=0,0000 (Test de Mann-
Whitney para diferenga de médias). Os grupos de
idade de maior frequéncia de notificacdo foram os
tradicionais para as DST, 20 - 24 anos (30,6%); 15 19
anos (26,0%) e 25 29 anos (17,5%). Entre as
mulheres o grupo de maior frequéncia de notificagcao
foi entre 15 19 anos (33,2%), entretanto para os
homens foide 20 24 anos (32,1%).

Do total de mulheres atendidas 29,3% foram
encaminhadas por serem parceiras de caso com DST
e somente 3,6% dos homens eram contatos
encaminhados.

Das mulheres atendidas 21,2% eram
assintomaticas e somente 5,0% dos homens nao
apresentavam sintomas.

Em 74,3% dos casos (2.664) apresentaram ao
menos uma sindrome de DST, sendo 92,3% para as
mulheres e 63,6% para os homens.

Os casos tiveram diagnodsticos etioldgicos numa
frequéncia de 20,3% para as DST bacterianas (sifilis,
infeccdo gonocdcica, infecgdo por clamidia, cancro
mole, donovanose e linfogranuloma venéreo), 49,6%
para DST virais (condiloma acuminado, herpes
genital, infecgdo por HIV) e 0,9% para parasitarias
(tricomoniase vaginal) e 29,2% outros(outras uretrites,
outras cervicites, vaginose bacteriana, candidiase e
outros)(grafico 2).

Grafico 2 - Distribuigdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis, segundo grupo de agentes etiologicos
Fundag&o Alfredo da Matta - 2003

Virais

Bacterianas
20,4%

Fonte: Geréncia de Epidemiologia/Fundagéo Alfredo da Matta

O Gréafico 3 mostra a frequéncia das sindromes de
DST diagnosticadas. Entre os homens a sindrome de
corrimento uretral foi a mais frequente (66,1%),
seguido de ulceras genital sem vesiculas (26,4%) e as
ulceras genital com vesiculas (7,5%) e entre as
mulheres a sindrome do corrimento vaginal (68,8%),
corrimento cervical (11,9%), ulcera genital sem
vesiculas (10,0%), dor pélvica (5,7%) e ulcera genital
comvesiculas (3,6%).

Grafico 3 - Distribuicdo de casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis por sindromes
Fundagéo Alfredo da Matta - 2003

26,4
Ulcera Sem Vesiculas —
75
Ulcera Com Vesiculas — 36

66,1

Corrimento Uretral —|

Corrimento Vaginal —

Corrimento Cervical — "9

Dor Pélvica —

0 10 20 30 40 50 60 70 80

MASC BFEM

Fonte: Geréncia de Epidemiologia/Fundago Alfredo da Matta

n=2.664

O Grafico 4 mostra os diagndsticos etioldgicos
segundo sexo, as maiores frequéncias entre os
homens correspondem a infec¢do gonococica
(28,1%), condiloma acuminado (25,1%), HPV (18,7%)
e herpes genital (16,1%) e entre as mulheres o
condiloma acuminado (39,4%), HPV (35,2%), herpes
genital (7,9%) e a sifilis total (7,6%). Observou-se
diferenga estatisticamente significativa nos de
prevaléncia do condiloma e HPV (p<0,0001) a favor
das mulheres, infeccdo gonocadcica, cancro mole e
herpes genital (p<0,0001) para os homens.

BOLETIM
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Grafico 4 - Distribuicdo de casos de Doencas Sexualmente Transmissiveis por diagndstico etioldgico
Fundacéo Alfredo da Matta - 2003

Diagnéstico

Donovanose —
Inf Clamidia —
HIV —
Linfogranuloma —
Cancro —
Tricomoniasis —|

Sifilis Total —

Herpes —

] 28,

Inf Gonocéeica —

HPV | ] 353

Condiloma —|

0 10 20 30 40 50
CIMASC CIFEM
n=3.628

Fonte: Geréncia de Epidemiologia/Fundagéo Alfredo da Matta

Na andlise de algumas variaveis da conduta
sexual que incrementam o risco de adquirir e ou
transmitir uma DST evidencia que os homens de
nossa série, ao contrario do que ocorre na populagao
geral, iniciam as relagdes sexuais em uma idade mais
precoce que as mulheres (14,2 vs 15,8 anos)
diferencga estatisticamente significativa (p<0,0001).

Do total dos casos (17,0%) ja haviam tomado
algum antibidtico ao chegar na consulta. E 57,4%
destes tratamentos n&o foram indicados por pessoal
medico, situacdo que implica em risco elevado de
tratamentos inadequados e incompletos, assim como
a auséncia de elementos imprescindiveis como,
aconselhamento e educacgao, atividade da atencao
integral de um caso de DST.

Quase 31,9% dos casos tinham histoéria anterior
de DST, propor¢ao significativamente maior entre os
homens do que entre as mulheres (44,7% vs 9,1%;
p<0,0001) (Grafico 5).

Grafico 5 - Distribuicdo de casos que tiveram historia anterior de DST
Fundacéao Alfredo da Matta - 2003

100

80

60

40

20 9.1 59

I E——
0 T T T
Sim Nao Sem informagéo

EFEM EWMASC

Fonte: Geréncia de Epidemioogia/Fundagao Alfredo da Matta

n=3.584

Mais da metade dos homens (64,8%) e 21,0%
das mulheres (p<0,0001) referiram terem tido novos
parceiros no ultimos 3 meses prévios ao diagndstico.
E deste grupo, 52,7% dos homens e 31,2% das
mulheres tiveram mais de um parceiro novo
(p<0,0001).

BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO

Em relacdo ao preservativo observou-se que
86,6% dos homens e 85,2% dos parceiros das
mulheres nunca usam ou utilizam raramente
preservativo masculino, e o uso de preservativo
feminino € praticamente inexistente nesta populagao
(0,7%).

A analise do score de risco para adquirir infecgao
gonococica em mulheres (tabela 1) mostrou que a
taxa de prevaléncia de gonorréia foi de 6,8% nas de
score positivo (2+ pontos) no entanto nas de score
negativo (menos de 2 pontos) a prevaléncia foi de
1,6%. A razao de chances foi 7 vezes maior para as
mulheres com score positivo (O. R= 7,67; I. C 95%
2,00 2,56).

A freqUéncia de preferéncia homo e bisexuais
entre os homens atendidos no ano foi de 6,9%( Grafico
6).

TABELA 1 — SCORE DE RISCO

FATORES DE RISCO

PONTOS
PARCEIRO COM CORRIMENTO URETRAL
MENOR DE 20 ANOS

MAIS DE 1 PARCEIRO ULTIMO 3 MESES
NOVO PARCEIRO ULTIMOS 3 MESES
SEM PARCEIRO FIXO

== = N

Grafico 6 - Distribuigdo dos casos de DST segundo tipo de relagdo
Fundacgéo Alfredo da Matta - 2003

26

Homosexual —

4,2

Bisexual —

90,4

Heterosexual —|

95,1

0 20 40 60 80 100 120

EOMASC ®FEM

Fonte: Geréncia de Epidemioogia/Fundagéao Alfredo da Matta

n=3.584




SITUAC}AQ EPIDEMIOLOGICA E OPERACIONAL
DA HANSENIASE NO ESTADO DO AMAZONAS - 2003

No Brasil o estado do Amazonas ocupou em 2002 o 11° lugar
no coeficiente de prevaléncia e o 11° lugar no coeficiente de
detecgao de casos de hanseniase.

O coeficiente de detecgao no Estado do Amazonas passou de
7,71/10.000 hab. em 1987 para 3,73/10.000 hab. em 2003, o que
representou uma reducdo de 51,62%. Apresenta tendéncia
decrescente nos ultimos anos. Apesar desta redugao o estado
ainda vinha mantendo-se como hiperendémico (4,0/10.000 hab.)
segundo parametro do Ministério da Saude, até 2002. No entanto
no ano 2003 observa-se uma diminuigao no coeficiente, (grafico 1).

Grafico 1 -Coeficil de D

COEF./10.000 hab.
12

gao da H: i da Capital, Interior e Estado
Amazonas 1987 a 2003

10

®

EY

(NN

0
87 |88 |89 90| 91/92|93|94]95 96‘97‘96 991 00| 01]02]| 03 |ano
Capital[10.42[11,13[ 9.71 | 8,94 | 861 | 63 | 693 | 6,96 | 6.64 | 6,41 6,82 568 | 5403|362 427|392
Interior| 5,33| 7.68( 5,37 | 643 | 7.43 | 5,56 | 6,42 | 663 | 6555 (543 | 4,96 | 491|432 472|508 | 353

Amazonas| 7.71| 9,3743(7.63| 8]592|667|6.79|631]597 | 6.1]531|496 417|417 |467]373 | EE
—Capital_—Interior =Amazonas [ Hiperendémico. »40/10.00 nab
== + 201000 hab
PARAVETROS  [I] At02.04 1010000 hab.
Médio 1,0~ 0.2/10.000 hab.
Fonte:GECD\ Fundagéo Alfredo da Matta =
[ Baio<02110.000 b

O numero de casos detectados no Amazonas em 2003, foi de
1.129 casos novos, distribuidos em 53 municipios, que
notificaram, com coeficiente de detecgdo variando de 0,58 a
15,44/10.000 hab. segundo parametros do Ministério da Saude
estas taxas encontram-se entre média (1 --| 0,2 /10.000 hab.) e
hiperendémica (>4,0/10.000 hab.). Esta variacdo ainda é
operacional devido a algumas peculiaridades do estado como
extensdo territorial, rotatividade de recursos humanos e
descentralizagao das atividades.

Dentre as areas mais endémicas no estado, destacam-se em
2003, a capital Manaus com um conficiente de deteccao de
3,92/10.000 hab., regiao do rio Jurua 6,96/10.000 hab., regido do
rio Madeira 6,53/10.000 hab. e regido do rio Purus 5,99/10.000
hab., consideradas hiperendémicas (4,0/10.000 hab.) segundo
parametros do Ministério da Saude.

Em Manaus as Zonas Leste e Centro-Oeste apresentaram os
mais elevados coeficientes de detecgao 5,13 e 3,85/10.000 hab.
respectivamente, ambas consideradas hiperendémicas
(4/10.000hab.).

Ainda em relagdo a Manaus, na distribuigdo do coeficiente de
detecgéao por bairros observou-se uma variagao de 0,58 a 8,34
por 10.000 hab. significando que as areas atingem parametros
que vao desde meédio (1,0 ---| 0,2/10.000 hab) ate
hiperendémicos (4,0/10.000 hab.).

Um dos indicadores que possibilita avaliar o diagndstico
precoce da hanseniase é a percentagem de casos com
deformidades fisicas entre os casos novos detectados e
avaliados no ano, e em 2003 dos 1.129 casos novos 92,9% foram
avaliados em relacdo ao grau de incapacidade e destes 6,6%
apresentaram grau Il de deformidades, e 13,9% grau |. No
Estado, o percentual de casos detectados com deformidades nos
ultimos onze anos vem mantendo-se em niveis considerados
médio (10 ---| 5%) segundo par@metro do Ministério da Saude.
Mas, & importante observar que os percentuais de grau | sdo
altos, o que preocupa, pois significa um diagnéstico tardio.
Portanto, acdes voltadas para melhoria do diagndstico
necessitam implementagéo (grafico 2).

Grafico 2- Percentual de casos novos de hanseniase segundo grau de
Incapacidade Amazonas, 1993 - 2003
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Fonte:GECD Fundagéo Alfredo da Matta PARAMETROS:

Outro indicador importante, que determina a tendéncia da
doenca é o Coeficiente de detecgdo em menores de 15 anos, que
passou de 3,52/10.000 hab. em 1988 para 1,12/10.000 hab. em
2003, com uma reducdo de 62,2%. Observa-se uma queda
gradativa a partir 1993. Apesar dessa reducdo e da queda
gradativa que vem ocorrendo nos ultimos dez anos, ainda é
considerado um indicador hiperendémico (1,0/10.000 hab.)
(grafico 3).

Grafico 3- Cogficiente de Detecgdo da hanseniase em menores de 15 anos
Amazonas, 1988 - 2003*

Coef /10.000hab.
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[ iperendemico 1,0110.000hab
Muito Alto 1,0 0.5/10.000hab
PARAVETROS [ Alto 0,54 0.25/10.000hab.
[ Meédio0,254 0.05/10.000hab

Fonte:GECD\ Fundagéo Affredo da Matta [ Baixo <0,05/10.000 hab.

Em 2003 foram detectados 640 casos do sexo masculino o
que representa 56,7% do total, semelhante ao que vem
ocorrendo ao longo dos anos. Em relagdo a classificagao
operacional, sempre predominaram oS casos
Paucibacilares(PB), contudo, nos ultimos anos relagcado entre
Paucibacilares e Multibacilares(MB) vem diminuindo.

Quanto ao motivo de saida do registro ativo, as altas por cura
como é o esperado, foi de 94,1% em 2003 com um aumento de
14,2% em relagdo a 2002. Este indicador em um programa de
controle de endemia, demonstra a efetividade e eficacia do
tratamento, no entanto é importante ressaltar que houve uma
diminuicao no total de saidas do registro ativo (grafico 4).

aréfico 4 - Proporgéo de casos de hanseniase segundo motivo de saida
Amazonas - 2000 - 2003
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Fonte:Geréncia de Epidemiologial Fundagao Alfredo da Matta
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Dos 946 casos que receberam alta por cura, 82,45% foram
avaliados em relac&o ao grau de incapacidade no ano 2003. E
entre os 780 casos avaliados, 80,8% apresentaram grau 0 de
incapacidade, 10,9% grau | e 8,3% apresentaram deformidades
(grau 1), com uma redugéo de 12,8% nos casos curados com
deformidades em relagédo ao ano de 2002, no entanto tivemos um
aumento no numero de casos nao avaliados em relagéo ao grau
deincapacidade (grafico 5).

araficos - Proporgé@o de casos de hanseniase curados, segundo grau de
incapacidade - Amazonas, 1998 - 2003
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Fonte:Geréncia de epidemiologia\ Fundagéo Alfredo da Matta

O coeficiente de prevaléncia no Estado passou de
123,95/10.000 hab. em 1987 para 6,71/10.000 hab. em 2003.
Apesar de encontrar-se distante da meta de eliminagéo, proposta
pela Organizagcdo Mundial de Saude que significa reduzir a sua
prevaléncia para menos de um caso em cada 10.000 hab. até o
ano 2005, a redugao que ocorreu no referido periodo foi bastante
acentuada (94,6%). Esta reducao deve-se principalmente a
poliquimioterapia e a aplicagdo de medidas administrativas
recomendadas pelo Ministério da Saude. Em Manaus e no
interior do Estado, também observa-se queda de maneira
semelhante ao que vem ocorrendo no Estado como um todo. No
ano de 2003 a prevaléncia teve um pequeno aumento por
problemas no sistema de informagdo - SINAN que nao foi
adequadamente atualizado em alguns municipios mas, com
algumas medidas tomadas pela coordenagdo espera-se
melhorar este indicador (grafico 6).

criico 6-Coeficiente de Prevaléncia da Hanseniase da Capital, Interior e Estado
Amazonas, 1987 a 2003
‘COEF./ 10.000 hab.
120 ﬂ
. ~\
60
40 E
20 \
0 Ao
87‘88 BB‘QO 91‘92 93 94‘95 96 97‘98 99 | 00 | 01 | 02 | 03
Capital(117,84 123,8115,13106,4: 91‘01‘AS,BA 44,59|36,73| 35,87(35,94(18,25| 13,2(12,22(10,11| 7,47 [ 6,03 | 6,15 =
Interior[129,2¢ 131104,43 78,7966,99| :88|35,26/30,11|29,51(26,67(16,58| 12,37(10,24| 9,37| 7,45 | 6,99 | 7,27
Amazonas(123,95127,6 109,51 91,9978,55/51,58| 39,8/33,33| 32,6/31,16/17,39|12,77|11,21| 9,74 7,46 | 6,51 | 6,71
= Capital = Interior () 220,010000 hab,
. . [ Muito Ato 20,04 10,/10.000 hab.
Queda da Prevaléncia no periodo foi de 94,5% "
PARAMETROS  [II] Ao 10,0+ 5010000 hab.
[] Médio 5,0 1.010.000 hab.
Fonte:GECD\ Fundagao Alfredo da Matta [ Baixo <1.0/10.000 hab.

Na estratificacdo a nivel de municipio, esses coeficientes
variaram de 0,80 (baixo < 1,0/10.000 hab.) a 39,05
(hiperendémico 20,0/10.000 hab.) em 2003, esta variagdo ainda
estarelacionada com questdes operacionais.

No estado as regides que apresentaram os mais elevados
coeficientes de prevaléncia foram a capital. Manaus, com
6,15/10.000 hab., rio Purus com 15,23/10.000 hab., rio Madeira
com 13,05/10.000 hab. e rio Jurua com 9,03/10.000 hab.

Na capital, as zonas que apresentaram 0s maiores
coeficientes de prevaléncia foram a zona Leste com 7,85/10.000
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hab. e Oeste com 6,32/10.000 hab. De forma semelhante ao que
aconteceu com a deteccéo, estas zonas nao se assemelham por
suas caracteristicas, pois uma € area em expansao € com
elevado numero de invasdes desorganizadas, contribuindo com
0 aumento no numero de casos e expansao da endemia e a outra
€ uma zona mais antiga da cidade de Manaus, onde praticamente
foram implantadas as primeiras agdes de controle da hanseniase
nas unidades basicas de saude, fatos estes que ndo explicam o
comportamento da mesma em relagao a endemia, no entanto, as
unidades vém apresentando nos Ultimos anos sérios problemas
no desenvolvimento das atividades de controle e
consequentemente o operacional influencia diretamente para
piora do quadro da endemia na referida zona.

No detalhamento por bairros em Manaus observa-se uma
variacao nos coeficientes de prevaléncia de 1,66 a 25,17/10.000
hab. ou seja de médio (5,0 --| 1,0/10.000hab.) a hiperendémico (
20,0/10.000hab.).

Outro indicador importante que demonstra a qualidade das
acoes de um programa de controle de endemia e o
monitoramento da mesma é a proporg¢ao de abandono que foi de
15,6%, e sem informagao de 24,8% em 2003, no estado.

Coef. Detecgdo Hanseniase por regioes - Amazonas
2003
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Prevaléncia Hanseniase por regides - Amazonas
2003
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NOTICIAS, EVENTOS & PRODUCAO
HANSENIASE: VIGILANCIA DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES

A partir do diagnodstico de um caso de hanseniase, deve
ser feita a investigagao epidemiolégica desse caso , com o
objetivo de romper a cadeia de transmissdo da doenca,
procurando identificar a fonte de infeccdo do doente,
descobrir novos casos de hanseniase entre as pessoas
que convivem com o doente no mesmo domicilio (contatos
intradomiciliares) e prevenir a contaminacdo de outras
pessoas. Essas pessoas que vivem com o doente de
hanseniase correm maior risco de serem contaminadas do
que a populagdo em geral.

Considera-se como contato intradomiciliares toda e
qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o
doente, nos ultimos cinco anos.

Ao serem identificados os contatos intradomiciliares do
doente de hanseniase devem ser submetidos ao exame
dermatoneurolégico para que sejam adotadas as medidas
adequadas a cada caso:

e 0s contatos intradomiciliares com diagnéstico de
hanseniase, devem ser encaminhados para o
tratamento especifico da hanseniase;

e 0s contatos intradomiciliares sadios, devem ser
encaminhados para receber a vacinagdo BCG (Bacilo
de Calmette-Guérin), que aumenta a resisténcia do
organismo.

Vacinagcao BCG

Estudos realizados no Brasil e em outros paises para
verificar o efeito protetor da BCG na hanseniase relataram
que o nivel de protecao variou de 20 a 80%, e estes estudos
também sugeriram uma maior protecao contra as formas
multibacilares da doenca. E em Malawi (1994-1992),
estudos demostraram que uma dose da vacina BCG reduz
em 50% o risco para desenvolver hanseniase enquanto
que duas doses reduz em 75%, ou seja, a 22 dose da
vacina aumenta em 25% a protecao.

Recomendacgoes:

e A aplicagdo de 2 doses da vacina BCG-ID (0,1ml) a
todos os contatos intradomiciliares dos casos de
hanseniase independente da forma clinica;

o A aplicacéo da 12 dose da vacina esta condicionada na
realizacao do exame dermatoneuroldgico;

o A aplicagao da 22 dose da vacina deve ser feita a partir
de 6 meses da aplicacado da 12 dose, e devera ser feita
proximo ao local da aplicagdo da 12 para mais facil
reconhecimento;

e Se ja existir a cicatriz por BCG-ID, esta deve ser
considerada como a 12 dose, independente da época
em que foi aplicada. Na duvida deve-se aplicar as duas
doses recomendadas;

o Toda a orientacéo para a utilizagao da vacina BCG em
contatos de pacientes de hanseniase esta descrita no
manual de Normas e Procedimentos do Programa
Nacional de Imunizacéo (PNI);

e Todos os contatos devem receber informacdes sobre a
doenca e sobre a necessidade de ficarem atentos ao
aparecimento de sinais e sintomas da hanseniase,
devendo neste caso procurar a unidade de saude mais
proxima de sua residéncia.

A vigilancia de contatos, portanto, compreende a
busca sistematica de casos novos de hanseniase entre as
pessoas que convivem com o doente, a fim de que sejam
adotadas medidas de prevencio em relacdo as mesmas: o
diagnéstico e o tratamento precoce.

Fonte: www2.uerj.br

Brasil.M.S.Coordenagao Nacional de Dermatologia
Sanitaria. Guia de Controle da Hanseniase.12 ed.Brasilia:
2002.

Brasil.M.S. Area Técnica de Dermatologia Sanitaria.
Hanseniase Atividade de Controle e Manual de
Procedimentos.2001

COMPORTAMENTO DA POPULAGAO BRASILEIRA EM RELAGAO AS DST

Pesquisa realizada pelo IBOPE, em janeiro de 2003,
envolveu 1.882 pessoas maiores de 14 anos em todo
territoério nacional demonstrou que o uso de preservativo
aumentou 24% no Brasil.

A pesquisa mostrou que o uso de preservativo com
parceiros eventuais aumentou de 64% em 98 para 79,5%.
O uso de preservativo com parceiro fixo ficou em 20%,
semelhante ao de 98(21%). O uso consistente do
preservativo em todas as relagdes cai para 11%, o principal
motivo apresentado para dispensar o uso da camisinha foi
a confianga no parceiro(53%).

Do total dos entrevistados, mais da metade(69,2%)
disseram ser sexualmente ativos. Desse percentual, 85%
referiram ter somente parceiros fixos, 8% disseram ter
apenas parceiros eventuais e 6% tinham parceiro fixo e
eventual ao mesmo tempo. As mulheres representaram

52% das pessoas que s6 possuem parceiro fixo e os
homens representam 88% das pessoas que possuem
parceiros eventuais e também foram maioria(84%) dos
entrevistados que tinham, parceiro fixo e eventual ao
mesmo tempo.

O percentual de jovens (14 a 19 anos) que usaram
preservativo na 12 relacao sexual foi de 65%, quase igual
ao da Inglaterra(68%), e maior que no Canada(58%),
Alemanha(57%), Italia(52%) e Estados Unidos(51%).

O menor uso do preservativo esta nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste, com uma média de 10% de uso
com parceiros fixos e 50% com parceiros eventuais na
ultimarelagao.

Pesquisa de Opinidao Publica sobre DST/Aids
IBOPE/2003

Www.aids.gov.br
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