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RESUMO

Introducédo: A hanseniase é doenca infecciosa crénica, de evolucao lenta, curavel,
causada pelo Mycobacterium leprae. Apesar de alta infectividade, a doenca apresenta
baixa morbidade porque grande parte da populacdo é naturalmente resistente ao
bacilo. A hanseniase continua sendo altamente prevalente em paises
economicamente desfavorecidos. Em 2018, india, Brasil e Indonésia foram os paises
gue mais diagnosticaram casos novos da doeng¢a no mundo. Anualmente, equipes de
saude da Fundacéao Alfredo da Matta visitam municipios do Estado do Amazonas com
intuito de diagnosticar casos novos de hanseniase e treinar profissionais de saude
locais. O presente estudo teve por objetivo avaliar a frequéncia de deteccdo de casos
novos de hanseniase, realizados durante acbes da FUAM, nos municipios do Estado
do Amazonas, no periodo de mar¢co de 2012 a dezembro de 2017, visando ainda,
avaliar o impacto das acfes de supervisédo realizadas pelas equipes de saude da
Fundacao Alfredo da Matta na prevaléncia de hanseniase nos municipios do Estado
do Amazonas. Material e métodos: Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo dos
dados epidemioldgicos relativos aos casos de hanseniase diagnosticados nos
municipios do Estado do Amazonas, no periodo de mar¢co de 2012 a dezembro de
2017. Resultados: Ao fazer um comparativo em ambito geral da deteccdo dos casos
de hanseniase diagnosticados pelo servico de saude dos municipios e os realizados
durante as ac¢des de supervisdo da FUAM observou-se que na maioria dos casos a
FUAM complementou os dados notificados pelo Municipio, uma vez que 0 municipio
esta em constante atendimento, enquanto as acfes de supervisdo realizadas pela
Fundacédo ocorriam somente em alguns periodos durante o ano. Concluséo: Apesar
de todos os esforcos na deteccdo de casos novos nos municipios, ainda ha
necessidade de grandes ajustes considerando que, a doenca ainda representa um
problema de saude publica. A apresentacédo dos dados e reflexfes discutidos neste
trabalho poderdo ser utilizados como ferramenta para o reforco das formas de
deteccgdo ativa da hanseniase, exame de contatos e a importancia da capacitagdo dos
profissionais de Saude da familia e dos hospitais quanto a clinica, diagnéstico,
terapéutica e notificacdo da hanseniase.

Palavras — Chave: Mycobacterium leprae; Dermatologia; Epidemiologia; Taxa de
deteccao
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic, slow-evolving, curable infectious disease caused
by Mycobacterium leprae. Despite high infectivity, the disease presents low morbidity
because a large part of the population is naturally resistant to bacillus. Leprosy
continues to be highly prevalent in economically disadvantaged countries. In 2018,
India, Brazil and Indonesia were presented the countries that most diagnosed new
cases of the disease in the world. Annually, health teams from the Alfredo da Matta
Foundation visit municipalities in the State of Amazonas in order to diagnose new
cases of leprosy and train local health professionals. The present study aimed to
evaluate the frequency of detection of new cases of leprosy, carried out during FUAM
actions, in the municipalities of the State of Amazonas, from March 2012 to December
2017, also aiming to evaluate the impact of visits by the Alfredo da Matta Foundation
team on the prevalence of leprosy in the municipalities of the State of Amazonas.
Material and methods: This is a retrospective and descriptive study of
epidemiological data related to leprosy cases diagnosed in the municipalities of the
State of Amazonas, from March 2012 to December 2017. Results: When making a
comparison in general ambit of the detection of leprosy cases diagnosed by the health
service of the municipalities and those carried out during fuam supervision visits, it was
observed that in most cases FUAM complemented the data reported by the
Municipality, since the municipality is in constant care, while the visits made by the
Foundation occurred only in some periods during the year. Conclusion: Despite all
efforts in detecting new cases in municipalities, there is still a need for major
adjustments considering that the disease still represents a public health problem. The
presentation of the data and observations discussed in this study can be used as a
tool to reinforce the forms of active detection of leprosy, examination of contacts and
the importance of training family health professionals and hospitals regarding the clinic,
diagnosis, therapy and notification of leprosy.

Keywords: Mycobacterium leprae; Dermatology; Epidemiology; Detection rate



RESUMO LEIGO

A hanseniase é uma doenca transmissivel causada por uma bactéria chamada bacilo
de Hansen, que afeta a pele, os olhos e 0s nervos. Sua transmisséo ocorre através
das vias aéreas (respiracdo e saliva) em contato com uma pessoa que nao esteja em
tratamento. E uma doenca que esta distribuida no mundo todo afetando diversas
pessoas, por isso, este estudo tem como objetivo verificar a quantidade de casos
novos diagnosticados pela Fundacdo Alfredo da Matta, durante as acbes de
supervisao e monitoramento realizadas nos 62 municipios do Estado do Amazonas e
comprar com os dados apresentados pelos postos de atendimento dos municipios, no
diagnéstico, acompanhamento e tratamento da hanseniase, no periodo de marco de
2012 a dezembro de 2017.
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1 INTRODUCAO

1.1 Doenca

A hanseniase é doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae (M.
leprae), parasita intracelular obrigatério. Esse bacilo é capaz de infectar grande
namero de pessoas (alta infectividade), mas poucas adoecem, (baixa
patogenicidade). O poder imunogénico do bacilo é responsavel pelo alto potencial

incapacitante da doenca (1)(2).

1.1.1 Mycobacterium leprae

Em 1873, o Mycobacterium leprae foi identificado pelo médico noruegués
Gerhard Henrick Armauer Hansen, como sendo o agente causador da hanseniase;
esse agente etiolégico também ficou conhecido como bacilo de Hansen (1).

O M. leprae € parasita intracelular obrigatério, predominante de macrofagos;
pode ser observado isoladamente ou formando aglomerados, em arranjos paralelos
que lembram um mago de cigarros (globias). E imoével, microaerdfilo, reproduz-se pelo
processo de divisdo binaria, ndo forma esporos, ndo produz toxinas € ndo possui
plasmideos. Em secre¢cdo nasal, o bacilo pode sobreviver por até sete dias a

temperatura em torno de 20°C (2).

O bacilo ndo é capaz de se reproduzir em meios de cultura artificiais ou
celulares, embora alguns sinais de atividade metabdlica tenham sido observados em
alguns protocolos in vitro em meios axénicos, 0 mesmo pode permanecer
metabolicamente ativo por alguns dias ou semanas. O n&o cultivo em meios de cultura
ainda constitui obstaculo para o avango em estudos relacionados a microbiologia do

patogeno (3).

Em 1960, Charles Shepard demonstrou, pela primeira vez, a multiplicacdo do
M. leprae em coxim plantar de camundongos imunocompetentes inoculados com

suspensao de bacilos obtida de paciente ndo-tratado (4). A padronizacéo da técnica



de inoculacgao (técnica de Shepard) constituiu importante marco na pesquisa do bacilo
e da doenca (5)(2).

1.1.2 Transmissao

A transmissao do M. leprae ocorre pelo convivio com casos multibacilares (MB)
sem tratamento, sendo que as vias aéreas superiores e mucosas sdo consideradas
as principais fontes de transmissdo. Admite-se que o tempo médio de incubacao seja

de 2 a 5 anos para pacientes paucibacilares (PB) e de 5 a 10 anos para os MB (6).

Quanto ao contagio direto por via cutanea, parece ser excecado, pois acredita-
se que areas erosadas da mucosa e pele possam permitir o contagio. Outras vias de
eliminacdo do bacilo s&o urina, fezes, suor, leite materno, secrecdes vaginais e
esperma; essas sao consideradas despreziveis do ponto de vista epidemioldgico. O
agravamento ou a regressao do quadro clinico estédo diretamente relacionados com o

perfil imunogenético de cada paciente (7)(8).

1.1.3 Imunologia

A primeira linha de interacdo entre o M. leprae e o homem € mediada por
receptores do hospedeiro que reconhecem o padrdo da micobactéria. Esses
receptores sdo denominados receptores “Toll-like” (TLR) e sdo essenciais para o
reconhecimento de patdgenos pelos macréfagos e células dendriticas durante a
imunidade inata, além de serem considerados cruciais para o sucesso na inducao da
resposta imune adaptativa Th1l/Th2. Dessa forma, pode-se afirmar que o
desenvolvimento da resposta imune especifica depende tanto de fatores relacionados

ao parasita quanto ao hospedeiro (9).
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A parede do M. leprae é composta por lipidios. Dentre esses, 0s mais
importantes sdo: 1- ftiocerol dimicocerosato (PM) e 2- glicolipideo fendlico 1 (PGL-1).
O anticorpo anti-PGL-1 é especifico para o antigeno glicolipidico fendlico 1 (PGL1) da
parede do M. leprae. Esse antigeno ndo apresenta reacdo cruzada com



Mycobacterium tuberculosis ou com outras micobactérias. Pacientes virchowianos
apresentam ativacado da resposta da resposta humoral, com niveis elevados de
anticorpos especificos (anti-PGL-1) e altas concentracbes do antigeno PGL-1 no
sangue periférico, o que se supde refletir a acentuada carga bacilar desses pacientes
(10)(11).

1.1.4 Classificagédo e Formas Clinicas da Hanseniase

A hanseniase, assim como outras doencas, tem recebido numerosas
classificacdes. Rabello, em 1937, no Brasil, estabeleceu o conceito de formas polares
para a hanseniase. A partir da forma indeterminada da doenca (MHI), os pacientes,
sem tratamento, evoluiriam para a forma polar tuberculéide (MHT), se apresentassem
boa resposta imune celular; ou para a forma virchowiana (MHV), se ndo fossem
capazes de organizar resposta imune celular eficiente, permitindo a multiplicacédo do
bacilo (12).

No Congresso de Leprologia, realizado em Madri, em 1953, foram mantidos os
critérios propostos por Rabello, acrescentando-se novo grupo de pacientes, o qual foi
denominado bordeline. Este grupo evoluiria, também, a partir da forma indeterminada;
porém, apresentaria aspectos clinicos que ndo eram caracteristicos das formas
polares MHT e MHV. Tratava-se, portanto, de doentes interpolares. Na época, esse
grupo de enfermos foi definido como clinicamente instavel e com tendéncia a evoluir

para a forma virchowiana, se nao tratados (13).

Na década de 1960, Ridley e Jopling, propuseram modificacdo na classificacdo
de Madrid e introduziram o conceito de classificagao espectral do MH, subdividindo os
borderline ou “dimorfos” em borderline-tuberculdides (MHBT), borderline-borderline
(MHBB) e borderline-virchowiano (MHBV). Foi mantido o conceito de polaridade da
doenca e essa classificagcdo, denominada espectral, fundamenta-se em parametros

clinicos e histopatologicos (14)(15).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) adotou critérios mais simplificados de
classificacdo da hanseniase para fins de tratamento, baseando-se na contagem do



namero de lesdes cutdneas. Sao paucibacilares (PB) pacientes com até cinco lesdes e
baciloscopia negativa; e multibacilares (MB) doentes com mais de cinco lesbes e

baciloscopia positiva (16).

1.1.5 Diagndstico

O diagndstico é baseado no exame dermatoneurolégico detalhado, onde serdo
avaliadas a(s) lesao(bes) de pele com alteracdo de sensibilidade, acometimento de
nervo(s) com espessamento neural e baciloscopia positiva (3) (8). Os testes cutaneos,
testes soroldgicos, baciloscopia, exame histopatolégico também auxiliam no

diagnostico da doenca (16)

O teste Mitsuda é um teste intradérmico: uma suspensdo de tecidos
lepromatosos bem triturados em uma solucéo isoténica de cloreto de sodio, rica em
Mycobacterium leprae e esterilizada pelo calor, reacéo que avalia a integridade celular
especifica de um individuo ao bacilo. O teste néo é diagndstico, entretanto, tem valor
prognoéstico e auxilia na classificacdo da doenca, atualmente esta em desuso.
(A7)(18).

Os testes soroldgicos sdo baseados na deteccdo de anticorpos IgM contra o
antigeno PGL-1 do M. leprae, os quais podem ser isolados a partir de tecidos
infectados pelo bacilo, no soro e na urina de pacientes MB, considerado assim, um

método auxiliar para o diagndéstico precoce dos casos de hanseniase (19).

Ja a baciloscopia tém importancia tanto para o diagnostico quanto para a
classificacdo clinica da hanseniase, apresentando alta especificidade e baixa
sensibilidade (20)(1). Nas formas MB, a baciloscopia é positiva, auxiliando o
diagnéstico definitivo da doenca, enquanto nas formas PB, o exame é negativo, o que

ndo exclui o diagndstico da hanseniase (16).

No exame histopatoldgico, o método de coloracdo mais utilizado é a coloracdo
de Ziehl-Neelsen pois preserva as condi¢cdes morfotintoriais do bacilo. Outra técnica
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gue pode auxiliar no diagnostico é a reacdo em cadeia de polimerase (PCR -



Polymerase Chain Reaction), a qual possibilita obter, a partir de quantidades minimas
de DNA do M. leprae, a amplificacdo das sequéncias especificas dos acidos nucléicos,
podendo detectar o M. leprae em casos de infeccdo subclinica ou casos de dificeis

diagnésticos de hanseniase (21).

1.1.6 Tratamento

O tratamento poliquimioterapico (PQT) da hanseniase € composto pela
combinacdo de trés drogas (dapsona, clofazimina e rifampicina), sendo
implementado, com duracgéo diferenciada, dependendo da classificagdo do paciente
(22).

O paciente com hanseniase PB sera tratado com seis doses mensais
supervisionadas de 600 mg de rifampicina, e, 100 mg de dapsona auto-administrada,
diariamente e na dose supervisionada. O tratamento tem duracéo ideal de 6 meses (6
cartelas), mas pode ser administrado em até 9 meses (23). O paciente MB recebera,
mensalmente, dose supervisionada de 600 mg de rifampicina, 100 mg de dapsona e
300 mg de clofazimina. Diariamente, serdo ainda auto-administradas 100 mg de
dapsona e 50 mg de clofazimina. A duracéo ideal do tratamento é 12 meses (12
cartelas), mas pode ser administrado em até 18 meses (23).

1.2 Epidemiologia

A hanseniase continua sendo uma doenca altamente prevalente em paises
economicamente desfavorecidos. Apesar da prevaléncia global da doenca ter sido
reduzida para menos de um caso por 10.000 individuos em varios paises, devido a
eficacia da PQT, aproximadamente 250.000 casos novos de hanseniase ocorrem a
cada ano, no mundo (3).

Segundo a OMS, em 2018, o numero total de casos novos registrados de
hanseniase foi 208.619; sendo 2,74 /100.000 habitantes a taxa de detec¢éo de casos

novos. Os trés paises com as maiores taxas de deteccdo de casos novos foram a



india, Brasil e Indonésia, responséaveis por 79,6% do nimero de casos novos no
mundo (Figura 1) (24).

Country - Pays 2009 2010 am 02 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Angola 937 1076 508 a 850 NR 823 619 605 847
Bangladesh 5239 3848 30 3688 3 e 397% 3000 3754 ins
Brazil = Bréul 37610 34894 33955 33303 31084 31064 26395 25218 26875 28660
Comoros - Comares 318 NR 502 NR 480 32 ERE) 310 29 s
Chte d'Iivoire 634 NR 770 1030 1169 910 891 895 m 645
Demoxratic Republic of the Congo — 5062 5049 3949 3607 3744 mn a7 3765 3649 333

fépubligue démocratique du Conao

Egypt - Egypte 700 680 649 644 NR 564 583 651 543 407
Ethiopia - F1hiopie 4417 4430 NR 376 4374 3758 3910 6% ERRL) 3ns

Micronesia (Federated States of) - 2 " 196 252 195 178 164 169 1 27
Micronesie (Etats ledérés de)

India ~ Inde 133717 126800 127295 134752 126913 125785 127326 1354385 126164 120334
Indonesia — Indonésie 172600 17012 20023 18934 16856 17025 17202 16826 15910 17017
Kirbati 96 182 m o4 137 123 180 218 187 173
Madagascar 151 1520 1577 1474 1569 1617 1487 1780 1430 1424
Mozambique 1 1207 1097 758 NR NR 1335 1289 1926 4
Myanmar 4 2936 Jos2 n3 2950 281 35N 2609 21 pral}
Nepal - Népal 4394 ne ERL 34 s 3046 2751 3054 3215 3249
Nigeria = Nigéria a9 913 NR 3805 3385 2983 2892 2687 2447 2095
Philippines 1795 00 1818 2150 1729 1655 1617 m 1908 2176
South Sudan - Soudan du Sud 1799 1801 576 691 NR NR NR %
Sri Lanka 1875 2027 2178 219 1990 2157 1977 1832 1817 1703
Sudan - Soudan 2100 2394 706 iy 677 684 624 624 551 509
Somalia ~ Somalie 109 9 255 139 NR 4 107 635 1576 2610
United Republic of Tanzania - Ripublique- 2654 2349 NR 2528 2005 1947 2256 2047 1936 1482

Unie de Tanzamie

New cases in global priority 229418 215640 207624 222649 207009 204296 203707 209126 201289 199400
countries ~ Nouveaux cas détectis

dans les pays prioritaires dans
e monde

Proportion (%) of total cases - 937 a4 943 956 96.0 95.9 9.1 95.9 953 95.6
Proportion (%) du taux mondial

Global total - Total mondial 284796 228474 219075 232857 215656 213067 211573 217971 211182 208619

Figura 1 - Novas tendéncias de deteccéo de casos de hanseniase em 23 paises
prioritarios nos ultimos 10 anos.
Fonte: Weekly epidemiological record, Nos. 35/36.

Embora tenha havido reducé&o na prevaléncia global de hanseniase nos paises

considerados como prioritarios para a OMS em relacdo a 2017, houve, entretanto,



aumento do nimero de casos novos em oito paises (Angola, Brasil, Etidpia, Indonésia,

Mocambique, Nepal, Filipinas e Somalia) (24).

Nas Américas, foram registrados 34.358 casos novos de hanseniase com taxa
de deteccdo de 3,08/100.000 habitantes. O numero de casos novos foi 30.957, (Figura
2) (24). Ja em 2017, foram reportados 211.182 casos novos de hanseniase em 143

paises, com taxa de deteccdo de 2,74 casos por 100 mil habitantes (25).

New case detection

Prevalence/10000 Number of new rate/100000

b of ragistarnd population - cases detected - population - Taux

YOO Repion = Riglon OMS e-n'r‘:ni‘:,trr:fe @5 prévalence/10000 Nombre de nouveaux  de dépistage des
i habitants cas dépistés nouveaux cas/100000
habitants

African - Afrique 22861 021 20586 193
Americas = Amériques 34358 0.34 30957 3.08
EasternMediterranean - Méditerranée orientale 5074 0.07 4338 0.62
Eurape 39 <0.0 50 0.0
South-East Asia = Ace du Sud-Est 114004 0.58 148455 748
Western Pacific - Pacifique occidental 1876 0.04 1193 0.22
World - Monde 184212 0.24 208619 274

Figura 2 - Prevaléncia registrada no final de 2018 e detecgéo de casos novos de
hanseniase durante 2018, segundo regiées, OMS.
Fonte: Weekly epidemiological record, Nos. 35/36.

No Brasil, em 2018, registrou-se 30.882 casos novos de hanseniase. No
mesmo ano, o numero de casos novos foi 28.660, aumento de 1.785 casos novos em

comparacao a 2017. A taxa de prevaléncia foi 1,48/10.000 habitantes (24).

Os quatro estados que apresentaram, em 2018, as taxas mais altas da doenca
foram: Tocantins, Mato Grosso, Maranhdo e Rondénia (26). O Amazonas é o 19°
estado, no territério nacional, em numeros totais de hanseniase (425 casos novos
diagnosticados em 2018) (Figura 3) (27).
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- Muite alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.
[ Atte: 10,00 a 19,99/100 mil hab.
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[] Baixo: <2,00/100 mil hab.

Figura 3 - Taxa de detecgéo geral da hanseniase por estado do Brasil, 2018.
Fonte: DCDE\ Fundacao Alfredo da Matta.

As regides do Estado do Amazonas que apresentaram as maiores taxas de
deteccdo de casos novos de hanseniase, em 2018, sdo aquelas éreas localizadas ao

longo dos rios Purus, Jurua e Madeira (Figura 4) (28).
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Figura 4 - Taxas de deteccdo da hanseniase por regides do Amazonas,
2012 e 2017.
Fonte: DCDE\ Fundacao Alfredo da Matta.

As acles de supervisdo da hanseniase, nos municipios do Amazonas,
realizado pela FUAM, foram iniciadas por volta de 1979 e 1980 ap0s a desativacdo da
Coldnia Antonio Aleixo, o Alfredo da Matta assumiu as atividades de dermatologia, no
qgual as equipes da FUAM deram inicio as atividades de campo com as ac¢fes de
monitoramento e supervisdo de hanseniase. No decorrer dos anos diversas
estratégias foram utilizadas visando sempre o aprimoramento dos servi¢os, bem como

a extensédo destes a todos os municipios do estado do Amazonas.

Com a intensificagaes das acoes, em 2017 pela 12 vez as a¢des de supervisdo
e monitoramento realizadas pela FUAM, conseguiu atender no periodo de um ano os

62 municipios que compdem o estado do Amazonas (Figuras 5 e 6) (27).
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. Essas supervistes vém refletindo na melhoria dos indicadores de hanseniase,
e isso se mostrou nos dados oficiais de 2019, no qual o Amazonas foi o estado que

obteve maior percentual de cura de hanseniase do Brasil.

n

2am 200 nn 2014 2005 2006 2017 20
Anos

Figura 5 - Supervisdes do Programa de Controle da Hanseniase realizadas
pela FUAM nos Municipios do Amazonas - 2011 a 2018.
Fonte: DCDE\ Fundagéao Alfredo da Matta.

Figura 6 - Acdes realizadas nos municipios do Amazonas pela Fundacéo
Alfredo da Matta para supervisdo da hanseniase em 2015, 2016, 2017 e
2018.

Fonte: DCDE\ Fundacéo Alfredo da Matta.
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De acordo com o boletim epidemiolégico da FUAM, no ano 2018, foram
notificados, nessa fundacao, 154 casos de hanseniase. Desses, 121 (78,5%) foram
casos novos, 15 (9,7%) recidivas, 11 (7,4%) outros reingressos e 7 (4,5%)
transferéncias. Os 121 casos novos detectados, em 2018, pela FUAM, equivalem a
28,7 % dos casos notificados no estado e 76,6 % dos casos notificados em Manaus
(Figura 7) (28) .
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200
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0
2000[2001|2002|2003|2004|2005|2006{2007|2008|2009(2010|2011 [2012(2013[2014|2015|2016|2017|2018
Caso Novo| 537 | 466 | 454 | 453 | 360 | 310 | 279 | 330 | 285 | 326 | 275 | 256 | 219 | 220 | 214 | 165 | 144 | 134 | 121
Recidival 32 | 30 | 31| 35| 38| 41| 34 | 25| 58| 36| 22| 41| 25| 23| 24 | 18| 23 | 20| 15
Outros ingressos| 47 | 52 | 36| 23| 32| 25| 22| 22 9| 19| 32| 23| 15| 13| 14 7| 14| 16| M
Transferéncias| 5 9| 14) 17| 18| 18| 16| 16 8 6| 11 9 7 4 5 9 7 4 7

@Caso Novo ORecidiva CQutros ingressos IZITransferénGias)

Figura 7 - Numero de casos de hanseniase segundo Modo de Entrada na
Fundacao Alfredo da Matta, 2000-2018.
Fonte: DCDE\ Fundacgéao Alfredo da Matta.

Recentemente, estudo realizado por pesquisadores da FUAM sugere que, em
Manaus, a deteccéo de casos novos de hanseniase em criancas e adolescentes com
menos de 15 anos de idade seja 17 vezes superior a taxa registrada em 2013. Nesse
ano, a taxa de casos novos da doenga em menores de 15 anos foi 0,68 caso por 10
mil, na capital amazonense. No entanto, Pedrosa e colaboradores registraram a
ocorréncia de 11,58 casos por 10 mil criancas, indicando assim, subdiagnostico da

doenca (29).
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1.3 A Fundagéo Alfredo da Matta

A FUAM é instituicdo ligada a Secretaria de Estado de Saude do Governo do
Estado do Amazonas e atua no diagnostico, tratamento e prevencdo da hanseniase e
demais dermatoses de interesse sanitario, incluindo leishmaniose tegumentar
americana e infeccbes sexualmente transmissiveis. E reconhecida, pelo Sistema

Unico de Salde (SUS), como instituicdo de referéncia para essas doencas (28).

A fundacgéo é também reconhecida pelo Ministério da Saude como centro de
referéncia para o Programa Nacional de Controle e Eliminagdo da Hanseniase e
outras dermatoses de interesse sanitario (28). A FUAM é credenciada como Centro
Colaborador da OMS/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para controle,

treinamento e pesquisa em hanseniase (28).

Em agosto de 1955 foi inaugurado o Dispensario “Alfredo da Matta”. Em 16 de
marco de 1983, o Secretéario de Saude Dr. Tancredo Castro Soares, assinou a portaria
n° 051/83, regulamentando o decreto n° 6.808, de 24 de novembro de 1982, que
alterou a denominacéo do dispensério para Centro de Dermatologia e Venereologia
“‘Alfredo da Matta”, atuando ndo apenas na assisténcia aos seus pacientes, mas
também nas areas do ensino e pesquisa, contribuindo de forma valiosa para a

capacitacao de profissionais da saude do Estado do Amazonas (28).

Ha mais de trés décadas, a FUAM promove acdes de supervisdo de
hanseniase em municipios do estado do Amazonas para o atendimento da populacao
local e treinamento dos profissionais de salde municipais (28). Essa atividade,
também chamada de “intensificagdo”, é realizada por equipe composta de pelo menos
um médico dermatologista, enfermeiros, técnicos de enfermagem e/ou laboratorio,
dependendo da demanda do municipio e necessidade de treinamentos especificos
(28).
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a OMS, a hanseniase é classificada como doenga
negligenciada, ou seja, enfermidades causadas por agentes infecciosos ou parasitas,
consideradas endémicas em populacbes de baixa renda e que apresentam
investimentos reduzidos em pesquisas, producdo de medicamentos e/ou controle
(29).

No estado do Amazonas, a hanseniase é considerada endémica. Dessa forma,
estudos que abordem a epidemiologia, diagndstico e tratamento dessa doenca

negligenciada sao de extrema importancia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a frequéncia de deteccdo de casos novos de hanseniase, realizados
durante acdes da FUAM, nos municipios do Estado do Amazonas, no periodo de
marcgo de 2012 a dezembro de 2017.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever dados demograficos dos municipios do Estado do Amazonas

visitados por equipes da FUAM,;

Descrever a detecgdo de casos novos de hanseniase nos municipios do Estado
do Amazonas.

Descrever o niumero de casos novos de hanseniase detectados pela equipe

médica da FUAM, nos municipios do Estado do Amazonas;

Comparar o numero de casos novos de hanseniase diagnosticados pelo
servigo de saude municipal e os realizados durante a visita da equipe da FUAM,;
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo dos dados epidemiolégicos
relativos aos casos novos de hanseniase diagnosticados nos municipios do Estado

do Amazonas, no periodo de marco de 2012 a dezembro de 2017.

4.2 Local de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na FUAM, localizada na Rua Codajas, 24, Bairro

Cachoeirinha, Zona Sul da cidade de Manaus, Amazonas.

4.3 Populacao de Referéncia

Foram utilizados dados epidemioldgicos, disponiveis no banco de dados do SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e Coordenacdo Estadual de
Hanseniase, sediada na FUAM, de casos novos diagnosticados de hanseniase, nos
municipios do Estado do Amazonas, no periodo de mar¢co de 2012 a dezembro de
2017.

4.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os géneros que tenham sido
diagnosticados com hanseniase, no periodo de marco de 2012 a dezembro de 2017,

no Estado do Amazonas.

4.5 Critérios de Nao Incluséo

N&o foram previstos critérios de ndo inclusédo para esse estudo.

4.6 Critérios de Exclusao

N&o foram previstos critérios de exclusédo para esse estudo.
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4.7 Procedimentos

Foram revisados dados disponiveis no SINAN e em relatorios realizados ao
final das acdes de superviséo realizadas pelas equipes de saude da FUAM em cada
municipio do Estado do Amazonas. Esses relatorios encontravam-se arquivados na

sede da Coordenacado Estadual de Hanseniase.

Os dados, relativos as intensificagbes anuais realizadas nos municipios pela
equipe de saude da FUAM, foram coletados a partir de relatérios realizados ao final
de cada visita. A analise estatistica dos dados foi realizada ao final da etapa de coleta

de informacdes relativas aos casos de hanseniase notificados.

Posteriormente, realizou-se o levantamento do numero total de casos de
hanseniase detectados, no periodo determinado nos objetivos desse projeto. Em
seguida, foi realizada a identificacdo do periodo de visita da equipe de saude da FUAM

em cada municipio do Estado do Amazonas, no periodo de 2012 a 2017.

4.8 Plano de Analise

Apobs a coleta de dados, o aplicativo Microsoft Office Excel foi utilizado para a
construcdo de banco de dados, contendo dados demogréaficos das regifes e
municipios visitados, nimero de consultas dermatolégicas, exames dermatolégicos,
casos novos diagnosticados pela FUAM, quantidade de contatos examinados e

exames de prevencao de incapacidades.

Os softwares Tabwin e Microsoft Excel 2007 foram empregados para a analise
dos dados. As taxas de deteccdo da média de casos novos no periodo de 2012 a
2017, proporcao do aumento de casos novos de hanseniase, nos periodos das a¢cdes
da FUAM, foram calculadas. Os dados obtidos estdo disponibilizados em tabelas e

gréficos.
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4.9 Considerac@es Eticas

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FUAM
(CAAE 08313319.8.0000.0002), sob o n° de parecer 3.159.385, conforme preconizado
pela Resolugédo CNS n° 466/2012.

Como o estudo realizou analise de dados secundarios, disponiveis no banco
de dados SINAN e relatorios das acbes de supervisdo da FUAM nos municipios,
solicitou-se a dispensa do TCLE. Logo, foi feito uso do Termo de Consentimento de
Uso de Banco de Dados — TCUD (Anexo 1).

4.10 Recursos Humanos

Dejanane Silva e Silva: Mestranda em Ciéncias Aplicadas a Dermatologia.

Carolina Chrusciak Talhari Cortez: Dermatologista. Doutora em Medicina

Tropical. Coordenadora do projeto e orientadora da mestranda.

Valderiza Lourenco Pedrosa: Epidemiologista. Coorientadora da mestranda.

Fundacéo Alfredo da Matta de Dermatologia.

Jamile lzan Lopes Palheita Janior: Gerente da Epidemiologia. Fundacéao
Alfredo da Matta de Dermatologia.

4.11 Produto

Apoés a andlise dos resultados desse estudo, foi elaborado artigo cientifico, o
gual sera submetido ao jornal, Anais Brasileiros de Dermatologia, na sessao Cartas/
Investigacdo (APENDICE A).
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5 RESULTADOS

No periodo de mar¢o de 2012 a dezembro de 2017, foram diagnosticados, no
estado do Amazonas, 3.299 casos novos de hanseniase, sendo que 1.143 (34,6%)
pacientes residiam no municipio de Manaus e 2.156 (65,4%) nos municipios do

interior do estado (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos Casos Novos de Hanseniase diagnosticados pelas
equipes de saude da FUAM e pelos servicos de saude municipais, no periodo de
marcgo de 2012 a dezembro de 2017.

Casos novos Total de casos novos Casos novos
Municipios diagnosticados pelo registrados pelo diagnosticados pela
municipio SINAN FUAM
numero de % nGmero de casos numero de %
casos casos
Alvaraes 4 66,70% 6 2 33,30%
Amatura 1 50% 2 1 50%
Anama 7 100% 7 0 0%
Anori 10 100% 10 0 0%
Apui 16 73% 22 6 27,00%
Atalaia do Norte 7 24,10% 29 22 75,90%
Autazes 31 64,60% 48 17 35,40%
Barcelos 10 41,70% 24 14 58,30%
Barreirinha 5 33,30% 15 10 66,70%
Benjamin Constant 22 84,60% 26 4 15,40%
Beruri 11 73,30% 15 4 26,70%
Boa Vista do Ramos 3 37,50% 8 5 62,50%
Boca do Acre 85 94,40% 90 5 5,60%
Borba 16 76,20% 21 5 23,80%
Caapiranga 4 44,40% 9 5 55,60%
Canutama 9 53,00% 17 8 47,00%
Carauari 47 7% 61 14 23%
Careiro Castanho 20 64,50% 31 11 35,50%
Careiro da Varzea 8 34,80% 23 15 65,20%
Coari 71 75,50% 94 23 24,50%
Codajas 24 75% 32 8 25,00%
Eirunepé 63 92,60% 68 5 7,40%
Envira 34 91,90% 37 3 8,10%
Fonte Boa 28 93,30% 30 2 6,70%
Guajara 26 68,40% 38 12 31,60%
Humaita 146 79,30% 184 38 20,70%
Ipixuna 24 80% 30 6 20%
Iranduba 39 73,60% 53 14 26,40%
Itacoatiara 127 92,70% 137 10 7,30%
Itamarati 33 82,50% 40 7 17,50%
Itapiranga 0 0% 14 14 100%
Japura 3 100% 3 0 0%
Jurua 12 92,30% 13 1 7,70%
Jutai 28 87,50% 32 4 12,50%
Labrea 58 74,40% 78 20 25,60%

Manacapuru 63 92% 75 12 8%
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Manaquiri 17 81% 21 4 19%
Manaus 981 86% 1.143 162 14%
Manicoré 51 71,80% 71 20 28,20%
Maraa 5 100% 5 0 0%
Maués 33 73,30% 45 12 26,70%
Nhamunda 3 42,90% 7 4 57,10%
Nova Olinda do 20 74.10% 27 7 25.90%
Norte
Novo Aripuana 45 78,90% 57 12 21,10%
Novo Airdo 5 45,50% 11 6 54,50%
Parintins 121 96% 126 5 4%
Pauni 35 87,50% 40 5 12,50%
Presidente 39 83% 47 8 17,00%
Figueiredo
Rio Preto da Eva 11 73,30% 15 4 26,70%
Séo Gabriel da 15 62,50% 24 9 37,50%
Cachoeira
Sao Sebast|~ao do 2 40% 5 3 60%
Uatuma
Séo Paulo de 100% 3 0 0%
Olivenca
Silves 15,80% 19 16 84,20%
Santa Isabel do Rio 29 90.60% 32 3 9.40%
Negro
Santo Al\ggomo do 2 100% > 0 0%
Tabatinga 9 52,90% 17 8 47,10%
Tapaua 74 88,10% 84 10 11,90%
Tefé 32 88,90% 36 4 11,11%
Tonantins 1 50% 2 1 50%
Uarini 1 16,70% 6 5 83,30%
Urucara 13 100% 13 0 0%
Urucurituba 12 63,20% 19 7 36,80%
Total Geral 2657 3299 642

Dentre o total de casos novos de hanseniase registrados no estado do
Amazonas, no periodo do estudo, 642 (19,46%) foram diagnosticados pelas equipes
de saude da FUAM, durante as acdes de supervisdo da doenca realizadas nos
municipios amazonenses. Em pacientes residentes no municipio de Manaus foram
diagnosticados 162 (14,2%) casos novos de hanseniase, pela equipe da FUAM,
durante as supervisdes. A doenca foi identificada, pelas equipes, em 480 (22,3%)

pacientes residentes nos demais municipios do estado.

Deve-se ressaltar que dentre os 1.143 casos novos de hanseniase que
residiam em Manaus e foram diagnosticados no periodo do estudo, 808 (70,7%)
foram identificados na sede da FUAM, na capital do estado. Como descrito acima,
162 casos foram diagnosticados durante acfes de supervisdo da FUAM realizadas
no municipio de Manaus. No entanto, esses casos ndo foram somados aos 808 casos
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registrados no SINAN pela FUAM, porque muitos desses foram notificados pelas

unidades basicas de saude proximas aos locais das acdes de superviséo.

Em 2017, 449 casos novos de hanseniase foram registrados, pelo SINAN, no
estado do Amazonas: 126 (28,1%) eram residentes no municipio de Manaus e 323
(71,9%), nos demais municipios do estado. Dentre os 126 casos novos de
hanseniase, residentes no municipio de Manaus, notificados ao SINAN, em 2017,
101 (80,2%) foram diagnosticados na sede da FUAM.

No ano de 2017, as equipes da FUAM, realizaram acbes de supervisdo em
todos 0os municipios do estado do Amazonas e diagnosticaram 152 (33,8%) pacientes
com hanseniase: 53 (42%) residentes no municipio de Manaus e 99 (33,1%) nos

demais municipios.

No periodo de marco de 2012 a dezembro de 2017, as equipes de saude da
FUAM, durante as acBes de supervisdo realizadas nos municipios do interior do
Estado do Amazonas, examinaram 26.753 individuos e 1.443 contatos de pacientes
com hanseniase, fizeram avaliacdo de prevencdo de incapacidades em 1.124
pacientes e treinaram 5.561 profissionais de saude. Foram ainda realizadas 11.488
consultas dermatoldgicas.

Para a melhor visualizacdo e compreensdo, os dados demograficos dos
municipios, nimero de pacientes atendidos durante as a¢fes de supervisdo, bem
como o numero de casos de hanseniase notificados ao SINAN e diagnosticados pelas

equipes de saude da FUAM estéo divididos e serdo apresentados, por regiao.

5. 1 Regido do Rio Negro e Solimdes

A regido do Rio Negro e Solimdes € composta por oito municipios: Anama,
Anori, Beruri, Caapiranga, Coari, Codajas, Manacapuru e Novo Airdo. De acordo com
dados do IBGE (2019), a populacdo dessa regido € 297.949 habitantes, com
densidade demogréfica de 28,51 hab./Km? (Tabela 2).



21

Tabela 2 — Dados demograficos e nimero de casos novos de hanseniase registrados
pelo SINAN nos municipios que compdem a regido do Rio Negro e Solimdes, no
periodo 2012-2017.

Total casos
Municipios (hab/ km?2) Populacéo Atual novos registrados

pelo SINAN
Anama 5,55 13.614 7
Anori 3,63 21.010 10
Beruri 1,14 19.679 15
Caapiranga 1,38 13.081 9
Coari 1,47 85.097 94
Codajas 1,53 28.637 32
Manacapuru 13,29 97.377 75
Novo Airao 0,52 19.454 11

De acordo com o SINAN, no periodo de 2012 a 2017, foram registrados 253

casos novos de hanseniase nessa regido (Tabela 2).

Durante o periodo estudado, os municipios dessa regido foram visitados pela
equipe multidisciplinar de saude da FUAM com a seguinte frequéncia: Anama (2014
e 2017); Anori (2014, 2016 e duas vezes em 2017); Beruri (2014 e 2016), Caapiranga
(2014, 2015 e 2017); Coari (2012, 2015 e 2017); Codajas (2014, 2016 e 2017);
Manacapuru (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017); Novo Airdo (2012, 2014, 2015, 2016

e 2017), no qual desempenharam ac¢des de supervisao e monitoramento (Tabela 3).
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Tabela 3 — NUmero de casos de hanseniase diagnosticados e descricdo das acdes
realizadas durante as acdes de supervisdo da equipe multidisciplinar de saude da
FUAM, na regido do Rio Negro e Solimdes, no periodo 2012-2017.

Profissionais Exames Total
L Pessoas Consultas Avaliacao ; casos
Municipios ; L Treinados/ de
Examinadas Dermatoldgicas de P.I. . novos
Sensibilizados Contato

FUAM
Anama 139 27 1 2 1 0
Anori 316 45 12 9 21 0
Beruri 308 48 13 0 13 4
Caapiranga 311 59 6 69 18 5
Coari 738 369 33 272 1 23
Codajas 292 76 30 154 14 8
Manacapuru 337 219 2 11 5 12
Novo Airao 388 209 6 102 18 6

A Tabela 4 demonstra comparativo do nimero de pacientes com hanseniase

diagnosticados pela equipe de supervisdo da FUAM e a do municipio.

Tabela 4 — Comparativo de casos novos de hanseniase diagnosticados pela FUAM
e pelo Municipio na regido do Rio Negro e Solimbes, no periodo 2012-2017.

Casos Novos . .
Casos Novos diagnosticados

Municipios diagnosticados pela Equipe 2
FUAM pelo Municipio
Namero de Porcentagem Namero de Porcentagem Tote
casos 9 casos 9

Anama 0 0% 7 100,0% 7
Anori 0 0% 10 100,0% 10
Beruri 4 26,7% 11 73,3% 15
Caapiranga 5 56,6% 4 43,4% 9
Coari 23 24,5% 71 75,5% 94
Codajas 8 25% 24 75,0% 32
Manacapuru 12 8% 63 92,0% 75
Novo Airdo 6 54,5% 5 45,5% 11

Total Geral 58 195 253
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Nota-se, na Tabela 4, o elevado percentual de casos novos de hanseniase
diagnosticados pelas equipes da FUAM, nos municipios de Caapiranga e Novo Airéo:

56,6% (cinco casos) e 54,5% (seis casos), respectivamente.

5. 2 Regido do Alto Solimdes

A regido do Alto Solimdes é composta por nove municipios: Amaturd, Atalaia
do Norte, Benjamim Constant, Fonte Boa, Jutai, Santo Antdnio do I¢ca, Sdo Paulo de
Olivenca, Tabatinga e Tonantins. De acordo com dados do IBGE (2019), a populacéo
dessa regido é 251.367 habitantes e a densidade demogréfica, 36,32 hab./Km?2
(Tabela 5).

Tabela 5 - Dados demograficos e nimero de casos novos de hanseniase registrados
pelo SINAN nos municipios que compdem a regido do Alto Solimdes, no periodo
2012-2017.

Total casos novos

Municipios (hab/ km2) Populacéo Atual registrados pelo
SINAN

Amatura 2,42 11.536 2
Atalaia do Norte 0,26 19.421 29
Benjamin Constant 4,89 42.984 26
Fonte Boa 1,45 17.609 30
Jutai 0,21 14.317 32
Santo Antdnio do Ica 1,76 21.602 2
S&o Paulo de Olivenca 1,99 39.299 3
Tabatinga 20,42 65.844 17
Tonantins 2,92 18.755 2

De acordo com o SINAN, no periodo de 2012 a 2017, foram registrados 143

casos novos de hanseniase nessa regido (Tabela 5).

Durante o periodo do estudo, os municipios dessa regido foram visitados pelas
equipes de saude da FUAM com a seguinte frequéncia: Amatura (2017); Atalaia do
Norte (2012, 2013, 2015, 2016 e 2017); Benjamim Constant (2013, 2015 e 2017);
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Fonte Boa (2013, 2015, duas vezes em 2016 e 2017) Jutai (2013 duas vezes, 2015,
2016 e 2017), Santo Antonio do I¢a (2017), Sdo Paulo de Olivenca (2017), Tabatinga
(2012, 2013, 2015 e 2017) e Tonantins (2017), no qual desempenharam acdes de

supervisao e monitoramento (Tabela 6).

Tabela 6 — Numero de casos de hanseniase diagnosticados e descricdo das aces
realizadas durante as acdes de supervisdo da equipe multidisciplinar de saude da
FUAM, na regido do Alto Solimdes, no periodo 2012-2017.

- . Total
- Profissionais Exames
C Pessoas Consultas Avaliacéo . casos
Municipios ; . Treinados e de
Examinadas Dermatoldégicas de P.l P novos
Sensibilizados Contato
FUAM
Amatura 59 0 1 9 7 1
Atalaia do Norte 562 107 26 53 80 22
Benjamin
Constant 188 82 8 88 3 4
Fonte Boa 435 229 8 51 4 2
Jutai 371 234 10 143 5 4
Santo Anténio do 8 0 0 20 0 0
Ica
Séo Paulo de
Olivenca 30 0 1 66 5 0
Tabatinga 224 159 9 249 26 8
Tonantins 35 0 1 41 1 1

A Tabela 7 demonstra comparativo do nimero de pacientes com hanseniase

diagnosticados pela equipe de supervisdo da FUAM e a do municipio.
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Tabela 7 — Comparativo da regido do Alto Solim&es, entre 0 nUmero de casos Novos
de hanseniase diagnosticados pelas equipes da FUAM e 0s casos novos
diagnosticados pelo municipio, no periodo 2012-2017.

Casos Novos diagnosticados Casos Novos diagnosticados pelo

Municipios pela Equipe FUAM municipio
Numero de Numero de Total
Porcentagem Porcentagem
casos casos

Amatura 1 50% 1 50,0% 2
Atalaia do Norte 22 75,9% 7 24,1% 29
Benjamin Constant 4 15,4% 22 84,6% 26
Fonte Boa 2 6,7% 28 93,3% 30

Jutai 4 12,5% 28 87,5% 32

Santo Antdnio do Ica 0 0% 2 100,0% 2

Tabatinga 8 47,1% 9 52,9% 17

Tonantins 1 50% 1 50,0% 2
Total Geral 42 101 143

No municipio de Atalaia do Norte, visitado cinco vezes pelas equipes de saude
da FUAM, no periodo de realizacdo do estudo, 75,9% (22 casos) dos pacientes com

hanseniase notificados no municipio, foram diagnosticados pelas equipes da FUAM.

5. 3 Regido do Purus

A regido do Purus é composta por cinco municipios: Boca do Acre, Canutama,
Labrea, Pauini, Tapaua. De acordo com dados do IBGE (2019), a populacéo dessa

regido é 132.588 habitantes e a densidade demogréfica, 3,37 hab./Km? (Tabela 8).

Tabela 8 — Dados demogréficos e nimero de casos novos de hanseniase registrados
pelo SINAN nos municipios que compdem a regido do Purus, no periodo 2012-2017.

~ Total casos
2
Municipios (hab/ Km?) Populagdo Atual novos registrados pelo
SINAN
Boca do Acre 1,54 34.308 90
Canutama 0,52 15.629 17
Labrea 0,68 46.069 78
Pauini 0,44 19.426 40

Tapaua 0,19 17.156 84
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De acordo com o SINAN, no periodo de 2012 a 2017, foram registrados 309

casos novos de hanseniase, nessa regido (Tabela 8).

Durante o periodo de realizacdo do estudo, os municipios dessa regido foram
visitados pela equipe multidisciplinar de saide da FUAM com a seguinte frequéncia:
Boca do Acre (2013, 2015 e 2016), Canutama (2014 e duas vezes em 2016), Labrea
(2013, 2014, 2015, 2016 e 2017) Pauini (2013, 2015 e 2016) e Tapaué (2013 e 2016),

no qual desempenharam agdes de supervisdo e monitoramento (Tabela 9).

Tabela 9 — NUumero de casos de hanseniase diagnosticados e descricao das acdes
realizadas durante as acdes de supervisdo da equipe multidisciplinar de saude da
FUAM, na regido do Purus, no periodo 2012-2017.

- . Total
L Profissionais Exames
Municibios Pessoas Consultas Avaliacéo Treinados e de casos
P Examinadas Dermatolégicas deP.l. o novos
Sensibilizados Contato
FUAM
Boca do Acre 149 99 15 59 10 5
Canutama 526 187 17 34 50 8
Labrea 897 265 150 137 109 20
Pauini 283 209 22 50 7 5
Tapaua 456 200 15 26 8 10

A Tabela 10 demonstra o numero de pacientes com hanseniase

diagnosticados pelas equipes de supervisdo da FUAM e as do municipio.
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Tabela 10 — Comparativo da Regido do Purus, entre o nimero de casos novos
diagnosticados pela Equipe da FUAM e os casos novos diagnosticados pela equipe
do municipio, no periodo 2012-2017.

Casos Novos diagnosticados Casos Novos diaghosticados pelo

Municipios pela Equipe FUAM Municipio
Namero de Porcentagem Namero de Porcentagem Toud
casos casos

Boca do Acre 5 5,6% 85 94,4% 90

Canutama 8 47% 9 53,0% 17

Labrea 20 25,6% 58 74,4% 78

Pauini 5 12,5% 35 87,5% 40
Tapaua 10 11,9% 74 88,1% 84
Total Geral 48 261 309

Deve-se ressaltar que, em Canutama, municipio com mais de 15.000
habitantes, visitado pelas equipes de supervisdo da FUAM por trés vezes, oito (47%)
dos 17 casos novos de hanseniase diagnosticados, no periodo de realizacdo do

estudo, foram diagnosticados pela equipe da fundagéo.

5. 4 Regido do Jurua

A regido do Jurua é composta por seis municipios: Carauari, Eirunepé, Envira,

Guajara, Ipixuna, Itamarati. De acordo com dados do IBGE (2019), a populacéo dessa

regido é 137.812 habitantes e a densidade demogréfica, 9,2 hab./Km?2 (Tabela 11).
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Tabela 11 - Dados demograficos e numero de casos novos de hanseniase
registrados pelo SINAN nos municipios que compdem a regido do Jurua, no periodo
2012-2017.

Total casos novos

Municipios (hab/km?2) Populagédo Atual registrados pelo SINAN
Carauari 11 28.294 61
Eirunepé 2,23 35.273 68
Envira 15 20.033 37
Guajara 1,87 16.678 38
Ipixuna 2,19 29.689 30
[tamarati 0,31 7.851 40

De acordo com o SINAN, no periodo de 2012 a 2017, foram registrados 274

casos novos de hanseniase nessa regido (Tabela 11).

Durante o periodo do estudo, os municipios dessa regido foram visitados pelas
equipes de saude da FUAM com a seguinte frequéncia: Carauari (2014, 2016 e 2017),
Eirunepé (2013, 2015, 2016 e 2017) Envira (2013, 2016 e 2017), Guajara (2013,
2015, 2016 e 2017), Ipixuna (2013, 2015, 2016 e 2017) e Itamarati (2013, 2016 e

2017), no qual desempenharam acdes de supervisdo e monitoramento (Tabela 12).

Tabela 12 — Numero de casos de hanseniase diagnosticados e descricdo das acdes
realizadas durante as acdes de supervisdo da equipe multidisciplinar de saude da
FUAM, na regido do Jurua, no periodo 2012-2017.

- . Total
- Profissionais Exame
L Pessoas Consultas Avaliacéo ; casos
Municipios ; L Treinados e de
Examinadas Dermatolégicas de P.l. o novos
Sensibilizados Contato
FUAM
Carauari 614 246 12 75 23 14
Eirunepé 160 142 89 114 1 5
Envira 32 0 13 123 5 3
Guajara 329 297 46 95 36 12
Ipixuna 120 10 20 132 33 6
Itamarati 144 0 45 75 6 7

A Tabela 13 mostra 0 numero de pacientes com hanseniase diagnosticados

pelas equipes de supervisdo da FUAM e as do municipio.
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Tabela 13 — Comparativo da Regido do Jurua, entre 0 nimero de casos novos
diagnosticados pela Equipe da FUAM e os casos novos diagnosticados pela equipe
do municipio, no periodo 2012-2017.

Casos Novos diagnosticados  Casos Novos diagnosticados

Municipios pela Equipe FUAM pelo Municipio
NGmero de NGmero de Total
casos Porcentagem casos Porcentagem

Carauari 14 23% 47 77,0% 61
Eirunepé 5 7,4% 63 92,6% 68
Envira 3 8,1% 34 91,9% 37
Guajara 12 31,6% 26 68,4% 38
Ipixuna 6 20% 24 80,0% 30

Itamarati 7 17,5% 33 82,5% 40
Total Geral a7 227 274

No municipio de Guajara, dentre os 38 casos de hanseniase diagnosticados
no periodo de marco de 2012 a dezembro de 2017, 12 (31,6%) foram identificados

durante as acdes de superviséo realizadas pelas equipes de saude da FUAM.

5. 5 Regido do Madeira

A regido do Madeira € composta por cinco municipios: Apui, Borba, Humaita,
Manicoré e Novo Aripuana. De acordo com dados do IBGE (2019), a populacéo dessa

regiao € 199.609 habitantes e a densidade demografica, 4,78 hab./Km?2 (Tabela 14).

Tabela 14 — Dados demograficos e numero de casos novos de hanseniase
registrados pelo SINAN nos municipios que compdem a regido do Madeira, no
periodo 2012-2017.

Total casos novos

Municipios (hab/km?) Populacédo Atual registrados pelo SINAN
Apui 0,41 21.973 22
Borba 0,93 41.161 21
Humaita 1,67 55.080 184
Manicoré 1,15 55.751 71

Novo Aripuana 0,62 25.644 57
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De acordo com o SINAN, no periodo de 2012 a 2017, foram registrados 355

casos novos de hanseniase nessa regido (Tabela 14).

Durante o periodo de realizagéo do trabalho, os municipios dessa regido foram
visitados pelas equipes de saude da FUAM com a seguinte frequéncia: Apui (2014,
2016 e 2017), Borba (2013, 2015, duas vezes em 2016 e 2017), Humaita (2012, 2013,
duas vezes em 2015, duas vezes em 2016 e 2017) (Figura 8) Manicoreé (2012, 2014,
2015, duas vezes em 2016 e 2017) e Novo Aripuana (2015, 2016 e 2017), no qual

desempenharam acfes de supervisdo e monitoramento (Tabela 15).

|
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Figura 8 - Equipe de saude da FUAM durante visita na “Comunidade Trés Casas”,
em Humaitd, 2017.
Fonte: DCDE/GEPI/Fundagao Alfredo da Matta, 2019.
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Tabela 15 — Numero de casos de hanseniase diagnosticados e descricao das acdes
realizadas durante as acdes de supervisdo da equipe multidisciplinar de saude da
FUAM, na regido do Madeira, no periodo 2012-2017.

. : Total
L Profissionais Exame
o Pessoas Consultas Avaliacao . casos
Municipios ; L Treinados e de
Examinadas Dermatologicas deP.l. o novos
Sensibilizados Contato
FUAM
Apui 572 314 27 88 34 6
Borba 616 141 26 118 25 5
Humaita 1023 317 17 190 135 38
Manicoré 1053 458 27 295 51 20
N 517 217 33 121 84 12
Aripuana

A Tabela 16 descreve o numero de pacientes com hanseniase diagnosticados

pelas equipes de supervisdo da FUAM e as do municipio.

Tabela 16 — Comparativo da Regido do Madeira, entre 0 nUmero de casos novos
diagnosticados pela Equipe da FUAM e os casos novos diagnosticados pela equipe
do municipio, no periodo 2012-2017.

Casos Novos diagnosticados Casos Novos diaghosticados pelo

Municipios pela Equipe FUAM Municipio
Numero de Numero de Total
Porcentagem Porcentagem
casos casos
Apui 6 27% 16 73,0% 22
Borba 5 23,8% 16 76,2% 21
Humaita 38 20,7% 146 79,3% 184
Manicoré 20 28,2% 51 71,8% 71
e 12 21,1% 45 78,9% 57
Aripuana

Total Geral 81 274 355
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5. 6 Regido do Triangulo

A regido do Tridangulo € composta por seis municipios: Alvaraes, Japurd, Jurud,
Marad, Tefé e Uarini. De acordo com dados do IBGE (2019), a populagdo dessa
regido € 125.121 habitantes e a densidade demografica, 8,44 hab./Kmz2 (Tabela 17).

Tabela 17 — Dados demograficos e niamero de casos novos de hanseniase
registrados pelo SINAN nos municipios que compdem a regido do Triangulo, no
periodo 2012-2017.

Municipios (hab/km?) Populacdo Total casos novos registrados

Atual pelo SINAN
Alvaraes 2,71 16.041 6
Japura 0,05 2.755 3
Jurua 0,76 14.712 13
Maraé 1,08 18.224 5
Tefé 2,52 59.849 36
Uarini 1,32 13.540 6

De acordo com o SINAN, no periodo de 2012 a 2017, foram registrados 69
casos novos de hanseniase nessa regido (Tabela 17).

Durante o periodo de realizacao do estudo, os municipios dessa regido foram
visitados pela equipe multidisciplinar de satde da FUAM com a seguinte frequéncia:
Alvardes (2013, 2015, 2016 e 2017), Japura (duas vezes em 2016 e 2017), Jurua
(2015 e 2017), Maraa (2015, 2016 e 2017), Tefé (2013, 2016 e 2017) e Uarini (2013,
2015 e 2017), no qual desempenharam acfes de supervisdo e monitoramento
(Tabela 18).
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Tabela 18 — Numero de casos de hanseniase diagnosticados e descri¢cao das acdes
realizadas durante as acdes de supervisdo da equipe multidisciplinar de saude da
FUAM, na regido do Triangulo, no periodo 2012-2017.

Profissionais Exame Total casos

Municipios ExF;emSiSnoaB(‘jsas Dercn?gtsc;ilg;scas A\(/jaeliggléo Trei_na(_jose de novos

" Sensibilizados Contato FUAM
Alvardes 170 0 8 17 26 2
Japurd 5 2 2 26 1 0
Jurua 168 10 3 3 16 1
Maraa 101 2 4 18 8 0
Tefé 339 232 22 186 14 4
Uarini 205 1 12 41 12 5

A Tabela 19 mostra 0 numero de pacientes com hanseniase diagnosticados

pelas equipes de supervisdo da FUAM e as do municipio.

Tabela 19 — Comparativo da Regido do Triangulo, entre 0 nimero de casos novos
diagnosticados pelas equipes da FUAM e os casos novos diagnosticados pela equipe
do municipio, no periodo 2012-2017.

Casos Novos diagnosticados  Casos Novos diaghosticados

Municipios pela Equipe FUAM pelo Municipio
Numero de Numero de Total
Porcentagem Porcentagem
casos casos
Alvaraes 2 33,3% 4 66,7%
Japura 0 0% 3 100,0%
Jurué 1 7,7% 12 92,3% 13
Marad 0 0% 5 100,0% 5
Tefé 4 11,1% 32 88,9% 36
Uarini 5 83,3% 1 16,7% 6
Total Geral 12 57 69

Em Uarini, municipio com mais de 13.000 habitantes, foram registrados, pelo
SINAN, no periodo de marco de 2012 a dezembro de 2017, seis casos novos de
hanseniase. Desses, 5 (83,3%) pacientes foram diagnosticados, pelas equipes de

supervisao da FUAM, em trés visitas ao municipio.
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5. 7 Regido do Médio Amazonas

A regido do Médio Amazonas é composta por seis municipios: Itacoatiara,
Itapiranga, S&o Sebastido do Uatuma, Silves, Urucard, Urucurituba. De acordo com
dados do IBGE (2019), a populacédo dessa regido € 172.967 habitantes e a densidade
demografica, 25,84 hab./Km2 (Tabela 20).

Tabela 20 — Dados demograficos e namero de casos novos de hanseniase
registrados pelo SINAN nos municipios que compdem a regido do Médio Amazonas,
no periodo 2012-2017.

Total casos novos

Municipios (hab/km?2) Pop. Atual registrados pelo SINAN
Itacoatiara 11,4 101.337 137
Itapiranga 2,16 9.148 14

Sao Sebastido do Uatuma 1,31 14.020 5
Silves 2,45 9.141 19

Urucara 0,58 16.256 13
Urucurituba 7,94 23.065 19

De acordo com o SINAN, no periodo de 2012 a 2017, foram registrados 207
casos novos de hanseniase, nessa regido (Tabela 20).

Durante o periodo estudado, os municipios dessa regiao foram visitados pela
equipe multidisciplinar de saude da FUAM com a seguinte frequéncia: Itacoatiara
(2012, 2013, 2014, 2015, 2016 duas vezes e 2017) Itapiranga (2012, 2014, 2015,
2016 e 2017), Sao Sebastido do Uatuma (2013, 2016 e 2017), Silves (2012, 2014,
2015, 2016 e 2017) (Figura 9), Urucara (2013, 2016 e 2017), Urucurituba (2012, 2015,
2016 e 2017), no qual desempenharam acfes de supervisdo e monitoramento
(Tabela 21).
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Figura 9 - Acao de superviséo de equipe da FUAM na Comunidade Cristo Rei, Silves,
em 2017.
Fonte: DCDE/GEPI/Fundacéao Alfredo da Matta, 2019.

Tabela 21 — Numero de casos de hanseniase diagnosticados e descricao das acdes
realizadas durante as acdes de supervisdo da equipe multidisciplinar de saude da
FUAM, na regido do Médio Amazonas, no periodo 2012-2017.

L . Total
Pessoas Consultas Avaliacéao Profissionais Exame casos
Municipios ; Lo ¢ Treinados e de
Examinadas Dermatoldgicas de P.1. S novos
Sensibilizados Contato

FUAM
Iltacoatiara 516 399 51 75 8 10
Itapiranga 409 272 5 123 9 14

Sao Sebastido

do Uatuma 450 16 6 12 27 3
Silves 730 297 20 139 92 16
Urucara 233 0 8 104 10 0
Urucurituba 437 199 13 114 13 7

A Tabela 22 descreve os pacientes com hanseniase diagnosticados pelas

equipes de supervisdao da FUAM e as do municipio.
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Tabela 22 — Comparativo da regido do Médio Amazonas, entre o nimero de casos
novos diagnosticados pela Equipe da FUAM e os casos novos diagnosticados pela
equipe do Municipio, no periodo 2012-2017.

Casos Novos Casos Novos diagnosticados pelo

Municipios diagnosticados pela Equipe S
FUAM Municipio
NUmero de Namero de Total
Porcentagem Porcentagem
casos casos
Itacoatiara 10 7,3% 127 92,7% 137
Itapiranga 14 100% 0 0,0% 14
Séo Sebasttao do 3 60% > 40,0% 5
Uatuma
Silves 16 84,2% 3 15,8% 19
Urucaréa 0 0% 13 100,0% 13
Urucurituba 7 36,8% 12 63,2% 19
Total Geral 50 157 207

Em Itapiranga e Silves, 100% (14) e 84% (16) dos casos novos de hanseniase,
respectivamente, diagnosticados nesses municipios, no periodo de marco de 2012 a

dezembro de 2017, foram identificados pelas equipes de supervisdo da FUAM.

5. 8 Regido de Manaus e Rio Negro

A regido de Manaus e Rio Negro é composta por 12 municipios: Autazes,
Barcelos, Careiro Castanho, Careiro da Varzea, Iranduba, Manaquiri, Manaus, Nova
Olinda do Norte, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio Negro
e Sao Gabriel da Cachoeira. De acordo com dados do IBGE (2019), a populacdo
dessa regido é 2.576.049 habitantes e a densidade demogréfica, 259,12 hab./Km?
(Tabela 23).
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Tabela 23 — Dados demograficos e nimero de casos novos de hanseniase
registrados pelo SINAN nos municipios que compdem a regido de Manaus e Rio
Negro, no periodo 2012-2017.

L Populacao Total casos novos

Municipios (hab/km?) g\tua(lg registrados pelo SINAN
Autazes 5,21 39.565 48
Barcelos 0,22 27.502 24
Careiro Castanho 6,22 37.869 31
Careiro da Varzea 11,49 30.225 23
Iranduba 21,8 48.296 53
Manaquiri 8,08 32.105 21

Manaus 191,45 2.182.763 1143

Nova Olinda do Norte 6,66 37.378 27
Presidente Figueiredo 1,43 36.279 47
Rio Preto da Eva 5,74 33.347 15
Sta Isabel do Rio Negro 0,4 25.156 32
S. Gabriel da Cachoeira 0,42 45,564 24

De acordo com o SINAN, no periodo de 2012 a 2017, foram registrados 1.488
(45,1%) casos novos de hanseniase, nessa regido (Tabela 23).

Durante o periodo estudado, os municipios dessa regido foram visitados pela
equipe multidisciplinar de saude da FUAM com a seguinte frequéncia: Autazes (2012,
2014, 2015, 2016 e 2017), Barcelos (2013, 2016 e 2017), Careiro Castanho (2012,
2014, 2015, 2016 e 2017), Careiro da Varzea (2012, 2013, 2014, 2015, duas vezes
em 2016 e 2017), Iranduba (2012, 2014, 2015, duas vezes em 2016 e 2017),
Manaquiri (2012, 2015, 2016 e 2017), Manaus (2012, 2013, 2014, 2015, 2016 e
2017), Nova Olinda do Norte (2013, 2015, 2016 e 2017), Presidente Figueiredo (2012,
2014, trés vezes em 2016 e 2017), Rio Preto da Eva (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017),
Santa Isabel do Rio Negro (2013 e 2017) e S&o Gabriel da Cachoeira (2013, 2015,
2016 e 2017), no qual desempenharam acbes de supervisdo e monitoramento
(Tabela 24).
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Tabela 24 — Numero de casos de hanseniase diagnosticados e descricao das acdes
realizadas durante as acdes de supervisdo da equipe multidisciplinar de saude da
FUAM, na regido de Manaus e Rio Negro, no periodo 2012-2017.

Profissionais = Exame Total
s Pessoas Consultas Avaliacéo . casos
Municipios : . Treinados e de
Examimadas Dermatol6gicas deP.lL P novos
Sensibilizados Contato
FUAM
Autazes 619 377 14 128 56 17
Barcelos 481 330 13 90 60 14
Careiro
Castanho 815 379 14 61 3 11
Careiro da
Varzea 813 427 2 102 4 15
Iranduba 928 416 7 74 16 14
Manaquiri 396 213 8 36 3 4
Manaus 3.010 712 32 67 43 162
Nova Olinda 559 264 23 252 95 7
do Norte
Presidente 508 269 4 24 5 8
Figueiredo
Rio Preto da 487 287 2 27 5 4
Eva
Sta Isabel do 187 74 6 26 0 3
Rio Negro
S. Gabriel da 207 448 7 231 33 9
Cachoeira

A Tabela 25 mostra os pacientes com hanseniase diagnosticados pelas

equipes de supervisdao da FUAM e as do municipio.
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Tabela 25 — Casos novos diagnosticados pelas equipes da FUAM e 0s casos novos
diagnosticados pelas equipes dos municipios na regido de Manaus e Rio Negro, no
periodo 2012-2017.

Casos Novos Casos Novos
Municipios diagnosticados pela Equipe diagnosticados pelo
FUAM Municipio
Numero de Porcentagem Nimero Porcentagem Total
casos de casos
Autazes 17 35,4% 31 64,6% 48
Barcelos 14 58,3% 10 41,7% 24
Careiro Castanho 11 35,5% 20 64,5% 31
Careiro da Véarzea 15 65,2% 8 34,8% 23
Iranduba 14 26,4% 39 73,6% 53
Manaquiri 4 19% 17 81,0% 21
Manaus 162 14% 981 86,0% 1143
Nova Olinda do Norte 7 25,9% 20 74,1% 27
Presidente Figueiredo 8 17% 39 83,0% 47
Rio Preto da Eva 4 26,7% 11 73,3% 15
Sta Isabel do Rio Negro 3 9,4% 29 90,6% 32
S. Gabriel da Cachoeira 9 37,5% 15 62,5% 24
Total Geral 268 1220 1488

Nos municipios de Barcelos e Careiro da Varzea, 58,3% (14) e 65,2% (15) dos
casos novos de hanseniase diagnosticados, respectivamente, no periodo de marco
de 2012 a dezembro de 2017, foram identificados pelas equipes de supervisdo da
FUAM (Tabela 25).

5. 9 Regido do Baixo Amazonas

A regido do Baixo Amazonas é composta por cinco municipios: Barreirinha,
Boa Vista do Ramos, Maués, Nhamunda e Parintins. De acordo com dados do IBGE
(2019), a populacdo dessa regido € 250.599 habitantes e a densidade demografica,
35,29 hab./Kmz (Tabela 26).
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Tabela 26 — Dados demograficos e nimero de casos novos de hanseniase
registrados pelo SINAN nos municipios que compdem a regido do Baixo Amazonas,
no periodo 2012-2017.

Total casos novos registrados

Municipios (hab/km?2) Pop. Atual pelo SINAN
Barreirinha 5,57 32.041 15
Boa Vista do Ramos 7,42 19.207 8
Maués 1,6 63.905 45
Nhamundéa 15 21.173 7
Parintins 19,2 114.273 126

De acordo com o SINAN, no periodo de 2012 a 2017, foram registrados 201
casos novos de hanseniase, nessa regiao (Tabela 26).

Durante o periodo de realizacao do estudo, os municipios dessa regido foram
visitados pela equipe multidisciplinar de saide da FUAM com a seguinte frequéncia:
Barreirinha (2013, 2015, 2016 e 2017), Boa Vista do Ramos (2013, 2016 e 2017),
Maués (2013, 2015, 2016 e 2017), Nhamunda (2013, 2015, 2016 e 2017) e Parintins
(2013, 2015, duas vezes em 2016 e 2017), no qual desempenharam acdes de

supervisdo e monitoramento (Tabela 27).

Tabela 27 — Numero de casos de hanseniase diagnosticados e descricdo das acoes
realizadas durante as a¢fes de supervisdo da equipe multidisciplinar de saude da
FUAM, na regido do Baixo Amazonas, no periodo 2012-2017.

. . Total
L Profissionais Exames
Municibios Pessoas Consultas Avaliacéo Treinados e de casos
P Examinadas Dermatoldgicas de P.I. o novos
Sensibilizados Contato
FUAM
Barreirinha 396 192 7 27 11 10
Boa Vista do
RAMOS 384 110 16 52 6 5
Maués 410 211 55 134 1 12
Nhamunda 427 255 12 88 9 4

Parintins 132 129 7 213 18 5
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A Tabela 28 descreve o numero de pacientes com hanseniase diagnosticados

pelas equipes de supervisdo da FUAM e as do municipio.

Tabela 28 — Casos novos de hanseniase diagnosticados pelas equipes da FUAM e
os diagnosticados pelas equipes dos municipios da regidao do Baixo Amazonas, no
periodo 2012-2017.

L Casos Novos diaghosticados Casos Novos diaghosticados pelo
Municipios

pela Equipe FUAM Municipio
Numero de Porcentagem Ndmero de Porcentagem Total
casos casos
Barreirinha 10 66,7% 5 33,3% 15
Boa Vista do 5 62,5% 3 37,5% 8
Ramos

Maués 12 26,7% 33 73,3% 45

Nhamunda 4 57.1% 3 42.9% 7
Parintins 5 4% 121 96,0% 126
Total Geral 36 165 201

5.10 Municipios da regido Metropolitana de Manaus

A regidao Metropolitana de Manaus (RMM) é composta por treze municipios:
Autazes, Careiro Castanho, Careiro da Varzea, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga,
Manacapuru, Manaus, Manaquiri, Novo Airdo, Presidente Figueiredo, Rio Preto da
Eva e Silves. A area territorial da RMM é 101.507,012 km2 e a densidade populacional
é 23,09 hab/km? (Tabela 29). Os municipios da RMM sdo interligados a Manaus por

meio de rodovias estaduais e federais (30).
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Tabela 29 - Dados demogréficos e numero de casos novos de hanseniase
registrados pelo SINAN nos municipios da Regido Metropolitana de Manaus, no
periodo 2012-2017.

Municipios (b PORUTE o giatrados pelo SINAN

Manaus 191,45 2.182.763 1143
Presidente Figueiredo 1,43 36.279 47
Rio Preto da Eva 5,74 33.347 15
Itacoatiara 11,4 101.337 137
Manacapuru 13,29 97.377 75
Itapiranga 2,16 9.148 14
Manaquiri 8,08 32.105 21
Iranduba 21,8 48.296 53
Autazes 5,21 39.565 48
Careiro da Varzea 11,49 30.225 23
Careiro Castanho 6,22 37.869 31
Novo Airdo 0,52 19.454 11
Silves 2,45 9.141 19

De acordo com o SINAN, no periodo de 2012 a 2017, foram registrados 1.637
casos novos de hanseniase, nessa regido. Durante o periodo estudado, os
municipios da RMM: Manaus (2012, 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017), Presidente
Figueiredo (2012, 2014, trés vezes em 2016 e 2017), Rio Preto da Eva (2012, 2014,
2015, 2016 e 2017), Itacoatiara (2012, 2013, 2014, 2015, 2016 e duas vezes em
2017), Manacapuru (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017), Itapiranga (2012, 2014, 2015,
2016 e 2017), Manaquiri (2012, 2015, 2016 e 2017), Iranduba (2012, 2014, 2015,
duas vezes em 2016 e 2017), Autazes (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017), Careiro da
Véarzea (2012, 2013, 2014, 2015, duas vezes em 2016 e 2017), Careiro Castanho
(2012, 2014, 2015, 2016 e 2017), Novo Airdo (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017) e
Silves (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017), no qual desempenharam acdes de

supervisao e monitoramento (Tabela 30).
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Tabela 30 — Numero de casos de hanseniase diagnosticados e descricdo das acbes
realizadas durante as ac¢des de supervisdo da equipe multidisciplinar de saude da
FUAM, nos municipios da Regido Metropolitana de Manaus, no periodo 2012-2017.

L . Total
Pessoas Consultas Avaliacéo Profissionais  Exames casos
Municipios . L & Treinados/ de
Examinadas Dermatolégicas de P.lL . novos
Sensibilizados Contato
FUAM
Manaus 3.010 712 32 67 43 162
Presidente 508 269 4 24 5 8
Figueiredo
Rio Preto da Eva 487 287 2 27 5 4
Itacoatiara 516 399 51 75 8 10
Manacapuru 337 219 2 11 5 12
Itapiranga 409 272 5 123 9 14
Manaquiri 396 213 8 36 3 4
Iranduba 928 416 7 74 16 14
Autazes 619 377 14 128 56 17
Careiro da Varzea 813 427 2 102 4 15
Careiro Castanho 815 379 14 61 3 11
Novo Airdo 388 209 6 102 18 6
Silves 730 297 20 139 92 16

A Tabela 31 descreve o niumero de pacientes com hanseniase diagnosticados

pelas equipes de supervisdo da FUAM e as do municipio.

Tabela 31 — Casos novos de hanseniase diagnosticados pelas equipes da FUAM e
os diagnosticados pelas equipes dos municipios da Regidao Metropolitana de Manaus,
no periodo 2012-2017.

Casos Novos diagnosticados Casos Novos diaghosticados

Municipios pela Equipe FUAM pelo Municipio
Ndmero de Numero de Total
Porcentagem Porcentagem
€asos casos
Manaus 162 14,20% 981 85,80% 1143
Presidente 8 17% 39 83% 47
Figueiredo
Rio Preto da Eva 4 26,70% 11 73,30% 15
Itacoatiara 10 7,30% 127 92,70% 137
Manacapuru 12 16% 63 84% 75
Itapiranga 14 100% 0 0,0% 14
Manaquiri 4 19% 17 81% 21
Iranduba 14 26,40% 39 73,60% 53
Autazes 17 35,40% 31 67% 48
Careiro da Varzea 15 65,20% 8 34,80% 23
Careiro Castanho 11 35,50% 20 64,50% 31
Novo Airdo 6 54,50% 5 45,50% 11
Silves 16 84,2% 3 15,8% 19

Total Geral 293 1344 1637
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Durante as ac¢des de supervisdo dos municipios do estado do Amazonas, no

periodo de 2012 a 2017, foram diagnosticados 642 casos novos de hanseniase pelas

equipes da FUAM. A média anual de casos novos foi 107. No ano de 2017, no qual

foram realizadas a¢bes de supervisdo em todos os municipios do estado, houve o

maior niumero de casos novos (Figura 10).

Casos Novos
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Figura 10 - Distribuicdo dos casos novos de hanseniase, diagnosticados pela
FUAM, no periodo de 2012 a 2017, no estado do Amazonas.

Considerando as regides que compde o0 estado do Amazonas, a que mais

registrou casos novos de hanseniase foi a regido de Manaus e Rio Negro: 1.488
(45,1%) (Figura 11).
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Figura 11 - Total Geral dos casos de hanseniase no Estado do Amazonas, no
periodo de 2012 a 2017.

Quando se divide os municipios do estado entre acessiveis (RMM) e néo-
acessiveis por meio de transporte rodoviario, 1.637 (49,6%) pacientes, no primeiro
grupo, que compreende 13 municipios, foram diagnosticados com hanseniase;

desses, 293 (17,9%) casos foram diagnosticados pelas equipes da FUAM.

Dentre as regides do estado do Amazonas, a regido com maior namero de
casos novos detectados de hanseniase, durante as a¢des de supervisdo da FUAM,

foi a regido de Manaus e Rio Negro: 268 pacientes (Figura 12).
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Figura 12 - Total Geral dos casos de hanseniase nas Regifes do Estado do
Amazonas, diagnosticados pela FUAM durante as acdes de supervisdo, no
periodo de 2012 a 2017.

Deve ser ressaltado que em alguns municipios como Atalaia do Norte (Figura
13), Silves (Figura 14), Barcelos (Figura 15), Boa Vista do Ramos (Figura 16) e
Itapiranga (Figura 17), o numero de casos novos de hanseniase detectados pelas
equipes da FUAM, no periodo estudado, foi superior ao nimero de casos notificados

pelos servicos municipais de saude.
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equipes da FUAM e servigo municipal de saude em Atalaia do Norte.
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Verificou-se que, em alguns municipios, como Silves e Barcelos, quando

as acOes de supervisdo realizadas pela FUAM nao eram realizadas em

determinado ano, no seguinte havia maior nimero de casos de hanseniase

notificados (Figuras 14 e 15).
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Figura 14 - Comparacao na deteccdo de casos novos de hanseniase pelas

equipes da FUAM e servico municipal de saude em Silves.
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Figura 15 - Comparacao na deteccédo de casos novos de hanseniase pelas
equipes da FUAM e servico municipal de saude em Barcelos.

Em algumas localidades, como em Boa Vista do Ramos, nos anos em que
acOes de supervisdo ndo foram realizadas pelas equipes de saude da FUAM, nao

houve notificacdo de casos novos de hanseniase no municipio (Figura 16).

1,8
1,6
1,4
1,2 1 1

0,8
0,6
0,4

0,2 0 0 0 4]
wd e =

2012 2012 2014 2015 2016 2017
Periodo

Numero de Casos
[

m Casos Novos Municipio  m Casos Novos FUAM

Figura 16 - Comparagado na deteccédo de casos novos de hanseniase pelas
equipes da FUAM e servigco municipal de saude de Boa Vista do Ramos.
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No municipio de Itapiranga, houve aumento do niamero de casos novos de
hanseniase diagnosticados em 2012. As equipes de saude da FUAM realizaram
acOes de supervisdo nos anos seguintes: 2014, 2015, 2016 e 2017. Nesses anos,
houve queda do nimero de casos novos detectados 0 que poderia ser explicado pelo
tratamento instituido e consequente interrup¢do do ciclo de transmissdo. No entanto,
em 2017, ocorreu alta do nimero de novos pacientes com a doenca o que poderia

ser explicado pela intensificagdo da busca ativa de contatos nesse ano. (Figura 17).

Numero de Casos
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W Casos Novos Municipio Casos Novos FUAM

Figura 17 - Comparagao na deteccdo de casos entre FUAM e Servico
municipal de saude no municipio em Itapiranga.

Os municipios que apresentaram maior taxa de deteccdo da média de casos
novos de hanseniase no periodo de 2012 a 2017 foram: Itamarati (81,25/100 mil
hab.), Tapaua (76,65/100mil hab.), Humaita (61,05/ 100mil hab.), Boca do Acre
(45,25/100mil hab.) e Guajara (40,70/100mil hab.). Como esses municipios
detectaram taxa acima de 40,0/100mil hab., s&o considerados hiperéndemicos
(Figura 18). Durante o periodo do estudo, nesses municipios foram notificados pelo
SINAN, 436 casos novos de hanseniase; desses, 72 (16,5%) foram diagnosticados

pelas equipes da FUAM durante as acdes de supervisao.
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Figura 18 - Taxa de deteccdo da média de casos novos de hanseniase, por
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6 DISCUSSAO

Em 2018, o numero total de casos novos notificados de hanseniase, no mundo,
foi 208.619, sendo que 79,6% desses casos foram registrados em trés paises: india,

Brasil e Indonésia (24).

O Brasil, em 2018, registrou 28.660 casos novos de hanseniase; 1.785 casos
a mais em comparacao a 2017. No pais, os maiores coeficientes de prevaléncia da
doenca foram observados, em ordem decrescente, nas regides Centro-Oeste, Norte
e Nordeste. Atualmente, no Brasil, as disparidades regionais no que diz respeito a
prevaléncia da hanseniase resultam na manutencédo da doenca circulante. A grande
extensao territorial brasileira e as desigualdades socioeconémicas entre regides tém
sido apontadas como os principais motivos dessa discrepancia; de fato, as regioes

mais pobres se apresentam como as mais endémicas para a doenca (31).

Os trés estados brasileiros que apresentaram, em 2018, as taxas mais altas
de prevaléncia de hanseniase foram: Tocantins, Mato Grosso e Maranhdo. No
mesmo ano, foram diagnosticados 425 casos novos de hanseniase no estado do

Amazonas (26).

O estado do Amazonas apresenta area territorial de 1.559.167,889 km? e é
dividido em 62 municipios. Segundo o ultimo censo do IBGE, em 2010, a populagao
do estado era 3.483.985 habitantes, sendo que 1,802 milhdes (52%) residiam em
Manaus (26). O estado possui 25 rodovias estaduais distribuidas, principalmente, no
entorno da regido metropolitana de Manaus (RMM) (municipios de Autazes, Careiro
Castanho, Careiro da Varzea, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga, Manacapuru,
Manaus, Manaquiri, Novo Airdo, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva e Silves.
Quatro rodovias federais estédo localizadas dentro do estado (30).

Durante o periodo de realizacdo do presente trabalho, marco de 2012 a
dezembro de 2017, foram notificados ao SINAN, no estado do Amazonas, 3.299
casos novos de hanseniase, sendo que 1.143 (34,6%) pacientes residiam no

municipio de Manaus e 2.156 (65,4%) nos municipios do interior do estado.
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Do total de casos novos da doencga, notificados no estado, 642 (19,46%) foram
diagnosticados pelas equipes de saude da FUAM, constituidas por pelo menos um
médico dermatologista, durante as acdes de supervisdo da doenca realizadas nos
municipios amazonenses. Desses casos, 162 (25,3%) residiam em Manaus e 480
(74,7%), nos demais municipios do estado.

Considerando a extensao territorial do Amazonas e ainda que a maior parte
dos municipios do interior do estado ndo é acessivel por meio de transporte
rodoviario, seria possivel inferir que as localidades com maior acessibilidade a capital

do estado, natificariam mais casos novos de hanseniase.

No entanto, dentre o total de pacientes diagnosticados com hanseniase no
periodo do estudo, 1.637 (49,6%) residiam na RMM, ou seja, em Manaus ou
municipios acessiveis por meio de transporte rodoviario; 17,9% desses doentes (293)
foram diagnosticados pelas equipes da FUAM durante acbes de supervisdo. Deve
ser ainda mencionado que os 13 municipios com acesso por meio de estradas a
Manaus, concentram mais de 75% da populagéo total do estado. Nesse contexto, a
dificuldade de diagnéstico de casos novos existe tanto na capital quanto no interior

do Amazonas.

No periodo de realizacdo do estudo, 1.143 casos novos de hanseniase,
notificados ao SINAN, eram residentes no municipio de Manaus. Chama a atengéo
gue, desse total, mais de 70% foram diagnosticados na sede da FUAM, onde
trabalham 45 dermatologistas. Face ao histérico de descentraliza¢do do diagndstico
e tratamento da hanseniase no Brasil, era esperado que outros servigos de saude do
municipio contribuissem com parcela maior do numero de casos novos

diagnosticados da doenca.

Deve-se mencionar ainda que a capital do estado, Manaus, concentrava, até
2017, todos os dermatologistas registrados no estado do Amazonas, bem como a
maioria dos demais profissionais de saude capacitados para realizar o diagnéstico
precoce e correto casos novos de hanseniase. Esse fato demonstra que a dificuldade

no diagndstico da hanseniase ocorre também na capital do estado uma vez que o
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centro de referéncia para a doenca na capital diagnosticou a maioria dos casos da

doenca no municipio de Manaus.

As acdes para o controle da hanseniase no Brasil, preconizadas pelo Ministério
da Saude, incluem, dentre outras atividades, a investigacdo epidemioldgica para o
diagndstico precoce de casos. Essa acdo deve ser realizada, nos estados, por meio
de atendimento da demanda espontanea, busca ativa de casos novos e investigacao
epidemiolégica de contatos (32). Desde 2012, a FUAM tem realizado atividades de
supervisao e capacitacdo em hanseniase na capital e demais municipios do estado

do Amazonas.

Os municipios de Itamarati, Tapaua, Humaita, Boca do Acre e Guajara foram
considerados hiperendémicos, ou seja, apresentaram coeficiente de deteccdo da
meédia de casos novos acima de 40,0/100mil hab. Em 2018, essas localidades ainda
foram consideradas hiperéndemicas. Nesses municipios, 436 casos novos da doenca
foram diagnosticados durante o periodo do estudo, sendo 72 (16,5%) diagnosticados

pelas equipes da FUAM durante as ac¢des de supervisao.

Estes municipios encontram-se nas calhas dos rios Jurua, Purus e Madeira,
conhecidos como “rios borracheiros”. Esses rios sdo assim denominados porque, no
século XIX, ao longo desses rios encontravam-se seringais, onde grande nimero de
imigrantes com hanseniase, procedentes da regido Nordeste do Brasil, viviam e
trabalhavam (33).

Apresentam, segundo o IBGE, indice de desenvolvimento humano (IDH)
inferior a 0,5 (Itamarati) ou pouco acima de 0,5 (demais municipios hiperendémicos)
(34). E notdrio que as condicbes socioecondmicas e culturais influenciam a
distribuicdo e a transmissdo da hanseniase; ha estreita correlacdo entre precéarias
condi¢cdes de habitacao, baixa escolaridade e movimentos migratorios com o grau de

endemicidade da doenga em determinada localidade (35).

Com excecdo de Boca do Acre e Humaita, todos os demais municipios
considerados hiperéndemicos no periodo do estudo, tem populagéo inferior a 20.000

habitantes. Deve ser ressaltado que em municipios com populagéo inferior a 20 mil
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habitantes, mesmo localidades com baixo nimero de casos novos de hanseniase,
como por exemplo Tapaua (dez casos) e Guajara (12 casos), foram consideradas
como hiperendémicas. Amaral e colaboradores verificaram, em 2008, resultados

semelhantes em alguns municipios mineiros (35).

Estudo conduzido no Maranhdo, estado brasileiro hiperéndemico para
hanseniase, mostrou que a busca ativa de casos novos, rastreamento de contatos,
diagnostico precoce e campanhas para a deteccdo de casos novos da doenca séo
extremamente importantes, principalmente, em localidades com mais de 40,0/100mil
hab. (36).

Além do numero absoluto de pacientes com hanseniase diagnosticados pelas
equipes da FUAM durante as acOes de supervisdo, outros dados corroboram o
importante papel dessa fundagéo no controle da doenca no estado do Amazonas.
Nesse contexto, no periodo em que esse estudo foi conduzido, em Atalaia do Norte,
Silves, Barcelos, Boa Vista do Ramos e Itapiranga, o0 nUmero de casos novos da
doenca detectados pelas equipes da fundacédo foi superior ao nimero de casos

notificados pelos servigcos municipais de saude.

Ainda em relacdo ao papel da FUAM nas acdes de controle da hanseniase no
estado, deve-se ressaltar que em Boa Vista do Ramos, nos anos em que as acgoes
de supervisdo nao foram realizadas, ndo houve notificagcado de casos novos da doenga
no municipio. Em outros municipios, como Silves e Barcelos, quando as acfes
realizadas pela FUAM ndo eram executadas em determinado ano, eram
diagnosticados, pelas equipes da fundacdo, no ano seguinte, maior nimero de casos
novos da doenca. Esses fatos chamam a atencéo para a dificuldade do diagnéstico
da hanseniase por grande parte das equipes de saude municipais devido, muitas
vezes, a auséncia de capacitacdo e, para a existéncia de endemia oculta de

hanseniase.

O longo periodo de incubacdo da doenca, a evolucdo lenta, os sintomas
clinicos de dificil observacéo pelo paciente, bem como as deficiéncias operacionais
no controle da hanseniase como cobertura limitada e profissionais de salude nao-

treinados dificultam a identificacdo e diagndstico da doenca. Esse contexto permite
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considerar a existéncia de prevaléncia oculta, ndo detectada da doenca, o que além
de ocasionar complicacbes ao paciente, corroboram na manutencdo da transmissao
do bacilo (37)(38).

No municipio de Itapiranga, em 2012, em compara¢ado aos anos anteriores,
antes do inicio das atividades regulares de supervisao realizadas pela FUAM, houve
aumento do nimero de casos novos de hanseniase. Nos anos seguintes (2014, 2015,
2016 e 2017), durante as acdes da FUAM, houve queda do nimero de casos novos
detectados. Essa diminuicéo poderia ser explicada pela instituicdo do tratamento para
a doenca nos anos anteriores e consequente interrupcao do ciclo de transmisséo. No
entanto, em 2017, o nimero de novos pacientes com a doenca aumentou o que
poderia ser explicado pela intensificagdo da busca ativa por contatos de enfermos

nesse ano.

Centralizacdo semelhante do diagndstico de casos novos foi observado em
centro de referéncia no municipio de Diamantina, Minas Gerais. A existéncia de
profissionais de saude capacitados para a realizacdo do diagnostico precoce da
hanseniase e consequente descentralizagao das atividades de controle da doenca,
bem como a integragéo na atengao primaria de sdude tornam-se imperativas para o

melhor controle da doenca (38).

Nesse estudo, foram examinados 1.443 contatos de pacientes com
hanseniase. O exame dos contatos € importante ferramenta para a deteccéo precoce
de casos novos da doenca. Outros estudos mostraram aumento do nimero de casos
novos da doenca detectados a partir do exames dos contatos, ressaltando portanto a
necessidade de ampliacdo dessa acdo, especialmente nas areas endémicas
(39)(40)(42).

Face ao numero de casos novos de hanseniase diagnosticados pelas equipes
de saude da FUAM no interior doe estado do Amazonas e, principalmente, na capital,
faz-se necesséaria maior atencdo a capacitacao dos profissionais de saude que atuam
fora do centro de referéncia. E sabido que a disposigao institucional dos servicos de

saude pode influenciar o cenario epidemiolégico da hanseniase, uma vez que o
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aumento no numero de casos detectados pode estar relacionado a maior mobilizagcao

dos servicos de saude (42)(43).

A vigilancia de contatos, outro aspecto essencial nas acbes de combate a
hanseniase, tem sido negligenciada nos servicos de saude do interior e capital do
estado do Amazonas. Essa vulnerabilidade operacional produz cenério cada vez mais
preocupante principalmente nos municipios com maior taxa de deteccao de casos.
Esse aspecto também foi observado por Reis e colaboradores em estudo realizado

em municipios do Norte e Nordeste do Brasil (44).
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7 CONCLUSAO

Durante o periodo de realizagdo do presente estudo, marco de 2012 a
dezembro de 2017, todos os 62 municipios do estado do Amazonas foram visitados
pelas equipes de saude da FUAM. Durante esse periodo, as acdes de supervisdo
foram realizadas por diferentes equipes da FUAM, anualmente ou com intervalos
anuais nas diferentes localidades; somente em 2017, todos 0os municipios do estado

foram visitados no mesmo ano.

No referido periodo, foram notificados ao SINAN, no estado do Amazonas,
3.299 casos novos de hanseniase, sendo que 1.143 (34,6%) pacientes residiam no

municipio de Manaus e 2.156 (65,4%) nos municipios do interior do estado.

Dentre todos os casos novos de hanseniase notificados no estado, 642
(19,46%) foram diagnosticados pelas equipes de saude da FUAM, durante as acdes
de superviséo da doenca realizadas nos 62 municipios amazonenses: 162 (25,3%)
pacientes residiam em Manaus e 480 (74,7%), nos demais municipios do estado.

Apesar de todos os esforgos para a deteccédo de casos novos de hanseniase
na capital e municipios do estado do Amazonas, ainda h& necessidade de ajustes
nas acdes de controle da doenga uma vez que a mesma persiste como importante
problema de saude publica. Os dados apresentados no presente estudo poderao ser
utilizados como ferramenta no ajuste das estratégias para busca ativa de casos
novos, exame de contatos e capacitacdo dos profissionais de saude do estado.
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ANEXO 1

Termo de Compromisso de utilizagdo de dados (TCUD)

&

AMAZONAS

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Eu, Dejanane Silva e Silva, comprometo-me com a coletar os dados contidos no
SINAM, para obtengéo dos objetivos previstos no Projeto de Pesquisa intitulado
“Prevaléncia de Hanseniase nos Municipios do Estado do

Amazonas”, somente apos receber a aprovagio do sistema CEP/CONEP

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

arquivos/prontudrios/banco de dados. bem como com a privacidade de seus
conteudos.

Esclarego que os dados a serem coletados se referem a (caracteristicas clinicas,

idade, sexo, forma da doenga (pauci ou multibacilar) e resultados dos exames
laboratoriais), no periodo de 03/11/2018 a 31/03/2019.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagbes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informagdes acessadas. Também é minha a
responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua
integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim,
comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa acima referida.

Manaus, 43 de b de 19

Ao o b

-
Assinatura do Pesquisador Principal

Rua Codajia, 24 - Cachoesrinha
Manaus - AM CEP 69%065-130

Fane (92) 3632-5500 Fax (92) 3632-5402 _ FUNDACAODE SFCRETARIA
Sie: WWW fissm am. gov.br DERMAY Dl OGIA TROPICAL DE ESTADO
P e B E VENEREOLOGIA ALFREDO I
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ANEXO 2

Termo de Anuéncia da chefia do setor envolvido na pesquisa

&
AMAZONAS

TERMO DE ANUENCIA DA CHEFIA DO
SETOR ENVOLVIDO NA PESQUISA

Eu, __L,/'-’-M&’ (&4 _Lreeidocs 7e A oS
—a b da Instituicdo ELCpactd AClreeby Mi M7
tenho pleno conhecimento do Projeto de Pesquisa Coordenado pelo Pesquisador
Principal: Dejanane Silva e Silva, intitulado “Prevaléncia de Hanseniase nos

Municipios do Estado do Amazonas"” e que envolve este setor com a(s)
atividade(s) abaixo assinalada(s):

, chefe do Setor

(@ Coleta de dados epidemioldgicos
() Coleta de dados laboratoriais
Analise de prontuarios
Entrevistas

Exames laboratoriais
Procedimentos clinicos
Procedimentos cirurgicos

Coleta de amostras biolégicas (especificar):

o~ —, —, p— p—
B — " " —" —

() Outros (especificar):

Estou de acordo com a execucdo do referido

projeto mediante comprovagio de
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa,

Manaus, 23 / Ao /| AV

l/.z!’/(bu o Fprusrclre ey Joke o
Nome: VALbE/2teq L0 Teprogy
Departamento: b ¢ o &
INStituiCao: Fv ¥pAedd ALFeesd DA wrarry

Hua Codayiis, 24 — Cachoeirinha
Manaus - AM CEP 69065-130

x > , FUNDACAO DE

oy ) 4632.5000 Fex () 3002 DERMATOLOGIA TROFICAL E  SECRETARIA DE ESTADO
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ANEXO 3
Parecer Consubstanciado do CEP

FUNDAGAO ALFREDO DA
MATTA - FUAM
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Titulo da Pesquisa: PREVALENGIA DE
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Area Tematica:
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CAAE: 08313319.8.0000.0002 f '
Instituigdo Proponente: Fundagio Alfredo da Matta
Patrocinador Principal: Financiamento Prapro
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APENDICE A

DETECCAONDE CASOS NOVOS DE HANSENEASE DURANTE AS ACOES DE
SUPERVISAO REALIZADAS PELA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA NOS
MUNICIPIOS DO ESTADO DO AMAZONAS

Autores:
Dejanane Silva e Silva,1,2 Jamile Izan Lopes Palheta Juniori, Valderiza
Lourenco Pedrosa,1,2 Carolina Talharii,2,3

Afiliagbes:

1) Fundacéao Alfredo da Matta de Dermatologia e Venereologia. Departamento
de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. Manaus, Amazonas, Brasil.

2) Curso de P6s-Graduacdo em Ciéncias Aplicadas a Dermatologia,
Universidade do Estado do Amazonas.

3) Universidade do Estado do Amazonas. Departamento de Dermatologia.
Manaus, Amazonas, Brasil.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a hanseniase constitui
importante problema mundial de saude publica. Em 2018, foram registrados 208.619
casos novos, com prevaléncia global de 0,24/10.000 habitantes. Entre os paises com
maior prevaléncia estdo india, Brasil e Indonésia.!

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 28.660 casos novos. Nesse ano,
verificaram-se taxa de deteccdo de 1,37/100.000 e prevaléncia de 1,48 caso/10.000
habitantes. Em 1991, a OMS prop6s a eliminacdo da hanseniase (menos de um
doente para 10.000 habitantes) até 2005. O Brasil ndo atingiu essa meta e manteve o
parametro de alta endemicidade. Em 2018, dentre os casos novos diagnosticados no
pais, 8,5% apresentavam incapacidade fisica grau 2 (G2). Outro aspecto, também
grave, foi a taxa de deteccdo de casos novos em pacientes com menos de 15 anos
de idade: 3,75/100.000 habitantes. Esses dados indicam baixa qualidade do programa
de controle da hanseniase.!?

As acdes para o controle da hanseniase no Brasil incluem, principalmente, o
diagnéstico de casos novos durante o atendimento de rotina nos centros de saude,
busca ativa e exame de contatos.?

Em 2018, o estado do Amazonas apresentou taxa de prevaléncia de
0,93/10.000 habitantes. No mesmo ano, foram diagnosticados 425 casos novos.
Apesar da reducdo da taxa de deteccdo de 21,54 casos, em 2009, para
10,31/100.000, em 2018, o estado permanece com parametro de alta endemicidade.
Em 2018, 9,2% dos novos pacientes apresentaram G2 no momento do diagnadstico, e
a taxa de deteccgdo de casos novos em menores de 15 anos foi 4,19/100.000.3

O estado do Amazonas apresenta area territorial de 1.571.000 km2, sendo
dividido em 62 municipios, com populacao total de 3.483.985 habitantes. A capital do
estado, Manaus, concentra 51,7% da populacdo (1.802.014 habitantes), sendo que
na Regido Metropolitana de Manaus (RMM), composta pelos municipios de Autazes,
Careiro, Careiro da Varzea, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga, Manacapuru, Manaus,
Manaquiri, Novo Airdo, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva e Silves, habitam
2.210.665 (63,4%) pessoas. O estado presenta 25 rodovias estaduais, distribuidas,
principalmente, no entorno da RMM.*>
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A Fundacdo de Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da Matta”
(FUAM), em Manaus, € o centro de referéncia para diagndstico e tratamento da
hanseniase no estado do Amazonas. A FUAM promove ac¢les regulares de
supervisao da hanseniase e treinamento de profissionais da satude na capital e demais
municipios do estado. Essas atividades sdo realizadas por equipes compostas de
dermatologista, enfermeiros, técnicos de enfermagem e/ou laboratério, dependendo
da demanda do municipio e necessidade de treinamentos especificos.®

No presente estudo, foram avaliados os resultados das supervisdes realizadas
no periodo de marco de 2012 a dezembro de 2017, com énfase nos casos novos
diagnosticados pelas equipes da FUAM, comparando-os com 0s pacientes notificados
pelas unidades municipais de salde.

Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo de casos novos de hanseniase
diagnosticados no periodo da realizagdo do estudo. Foram utilizados dados
epidemiolégicos do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e da
Coordenacdo Estadual de Hanseniase. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FUAM.

Todos os municipios do estado foram visitados pelas equipes da FUAM, alguns
anualmente e outros com intervalo superior a um ano. Em 2017, foram realizadas
supervisdes nos 62 municipios.

No periodo do estudo, foram registrados 3.299 casos novos de hanseniase:
1.637 (49,6%) residiam na RMM e 1.662 (50,4%), nos outros municipios (Tabela 1).

Durante as supervisdes, 642 casos novos foram diagnosticados pelas equipes
da FUAM. Esse numero equivale a 19,5% do total de doentes registrados no periodo
de realizacao do estudo; 293 (45,6%) residiam na RMM e 349 (54,4%) nos demais
municipios.

Outro aspecto relevante da investigagédo: 1.143 (34,6%) dos casos novos
moravam no municipio de Manaus e, dentre esses, 808 (70,7%) foram diagnosticados
na sede da FUAM.

Os municipios que apresentaram as maiores taxas de deteccdo no periodo do
estudo foram: Itamarati (81,25/100.000), Tapaua (76,65/100.000), Humaita
(61,05/100.000), Boca do Acre (45,25/100.000) e Guajara (40,70/100.000) (Figura 1).

Em 2017, ano em que todos os municipios foram supervisionados, foram
diagnosticados 449 casos novos de hanseniase: 126 (28,1%) residiam no municipio
de Manaus e 323 (71,9%), nos demais municipios. Nesse ano, as equipes da FUAM
diagnosticaram 152 (33,8%) pacientes: 53 (42%) em Manaus e 99 (33,1%) nos demais
municipios. Dentre os 126 casos novos de hanseniase residentes em Manaus, 101
(80,2%) foram diagnosticados na sede da FUAM.

Considerando a extensao territorial do estado e que na maior parte dos
municipios do interior ndo ha transporte rodoviario, seria possivel inferir que os
municipios da RMM teriam féacil acesso a pareceres do centro de referéncia e
notificariam a maioria dos casos novos. No periodo do estudo, 1.637 (49,6%) casos
de hanseniase residiam na RMM. No entanto, desse total, 293 (17,9%) pacientes
foram diagnosticados durante as supervisdes.

Os dados de Manaus também sdo importantes: dentre os 1.143 (34,6%) novos
casos diagnosticados nesse municipio, no periodo do estudo, 808 (70,7%) foram
identificados na FUAM. Isso indica que os pacientes ndo procuram o0s centros de
saude da capital, ndo sdo diagnosticados nesses locais ou sdo sistematicamente
encaminhados para a FUAM.

Quando se analisam, isoladamente, os dados mais recentes, de 2017, verifica-
se que nao houve mudancas importantes ao longo do periodo de estudo. Nesse ano,
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foram registrados 449 casos novos em todo o estado: 126 (28,1%) residiam em
Manaus e 323 (71,9%), nos demais municipios. Desse total, 152 (33,8%) casos foram
diagnosticados durante as supervisdes. Verificou-se, ainda, que mais de 80% dos
casos novos que residiam em Manaus foram diagnosticados na FUAM.

Esses dados explicam, em parte, a baixa resolutividade do programa de
controle da hanseniase, com diagndésticos tardios e importante nimero de casos
novos em criancas. Diagndstico tardio implica também casos baciliferos sem
diagnéstico, responsaveis pela manutencao da endemia.

Face aos dados apresentados, evidenciando que 642 (19,5%) casos novos de
hanseniase ndo teriam sido diagnosticados sem a presenca do dermatologista,
sugere-se avaliagdo das atividades do programa de controle, com énfase na
capacitacao dos profissionais de saude da capital e municipios bem como supervisdes
e reciclagens regulares desses profissionais.

Contagem de palavras: 983

Tabela:
Tabela 1. Casos novos de hanseniase detectados pelas equipes de saude da FUAM
e servicos de saude municipais, no periodo de marco de 2012 a dezembro de 2017.

Casos novos Total de casos novos Casos novos
Municipios diagnosticados pelo registrados pelo diagnosticados pela
municipio SINAN FUAM
ndmero de % nGmero de casos ndimero de %
casos casos
Alvaraes 4 66,70% 6 2 33,30%
Amatura 1 50% 2 1 50%
Anama 7 100% 7 0 0%
Anori 10 100% 10 0 0%
Apui 16 73% 22 6 27,00%
Atalaia do Norte 7 24,10% 29 22 75,90%
Autazes 31 64,60% 48 17 35,40%
Barcelos 10 41,70% 24 14 58,30%
Barreirinha 5 33,30% 15 10 66,70%
Benjamin Constant 22 84,60% 26 4 15,40%
Beruri 11 73,30% 15 4 26,70%
Boa Vista do Ramos 3 37,50% 8 5 62,50%
Boca do Acre 85 94,40% a0 5 5,60%
Borba 16 76,20% 21 5 23,80%
Caapiranga 4 44,40% 9 5 55,60%
Canutama 9 53,00% 17 8 47,00%
Carauari 47 77% 61 14 23%
Careiro Castanho 20 64,50% 31 11 35,50%
Careiro da Varzea 8 34,80% 23 15 65,20%
Coari 71 75,50% 94 23 24,50%
Codajas 24 75% 32 8 25,00%
Eirunepé 63 92,60% 68 5 7,40%
Envira 34 91,90% 37 3 8,10%
Fonte Boa 28 93,30% 30 2 6,70%

Guajara 26 68,40% 38 12 31,60%
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Humaita 146 79,30% 184 38 20,70%
Ipixuna 24 80% 30 6 20%
Iranduba 39 73,60% 53 14 26,40%
ltacoatiara 127 92,70% 137 10 7,30%
Itamarati 33 82,50% 40 7 17,50%
Itapiranga 0 0% 14 14 100%
Japura 3 100% 3 0 0%
Jurua 12 92,30% 13 1 7,70%
Jutai 28 87,50% 32 4 12,50%
Labrea 58 74,40% 78 20 25,60%
Manacapuru 63 92% 75 12 8%
Manaquiri 17 81% 21 4 19%
Manaus 981 86% 1.143 162 14%
Manicoré 51 71,80% 71 20 28,20%
Maraa 5 100% 5 0 0%
Maués 33 73,30% 45 12 26,70%
Nhamunda 3 42,90% 7 4 57,10%
No"aN%':{‘eda do 20 74.10% 27 7 25.90%
Novo Aripuana 45 78,90% 57 12 21,10%
Novo Airdo 5 45,50% 11 6 54,50%
Parintins 121 96% 126 5 4%
Pauni 35 87,50% 40 5 12,50%
Presidente 39 83% 47 8 17,00%
Figueiredo
Rio Preto da Eva 11 73,30% 15 4 26,70%
Séo Gabriel da 15 62,50% 24 9 37,50%
Cachoeira
Séao Sebastl:alo do 5 20% 5 3 60%
Uatuma
Séo Paulo de 100% 3 0 0%
Olivenca
Silves 15,80% 19 16 84,20%
Santa Isabel do Rio 29 90.60% 32 3 9.40%
Negro
Santo ,Tg;onlo do 2 100% > 0 0%
Tabatinga 9 52,90% 17 8 47,10%
Tapaua 74 88,10% 84 10 11,90%
Tefé 32 88,90% 36 4 11,11%
Tonantins 1 50% 2 1 50%
Uarini 1 16,70% 6 5 83,30%
Urucara 13 100% 13 0 0%
Urucurituba 12 63,20% 19 7 36,80%
Total Geral 2657 3299 642
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Figura 1. Taxas de deteccdo de novos casos de hanseniase por regifes do
Amazonas, 2012 e 2017.

2017

Parametros
. Hiperendémico >80 V100 mi had
I Voo alio: 20,00 8 39,9100 mi hab
I Ao 10,00 a 19,56/100 mil hats

El Médio: 2.00 a 8,59100 mil hab

[CJsaixo: <2,00100 mit hab

[[] semnorricagio

Fonte: DCDE/Fundacéao Alfredo da Matta.
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