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Apresentacao

Este boletim tem como objetivo realizar
uma andlise da situacdo de salude do
municipio de Parnaiba-Pl acerca dos
principais indicadores epidemioldgicos e
operacionais da Hanseniase.

Tem por finalidade promover o
conhecimento e a aplicacdo pratica da
epidemiologia no enfrentamento dos
problemas de saude local, assim como
auxiliar no planejamento e gestdo em saude.

As informacdes apresentadas neste
boletim sao referentes aos indicadores
epidemioldgicos e operacionais dos anos de
2017 a 2021, coletadas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Os dados foram tabulados no software
Microsoft Office Excel, utilizado para a
anadlise temporal e descritiva. As variadveis
foram descritas em suas frequéncias
absolutas e relativas, e apresentadas por
meio de graficos.

Vale ressaltar que este boletim segue as
orientacdes do Ministério da Saude, o qual
recomenda-se a utilizacdo dos anos da
coorte (casos registrados no ano de
diagnodstico e nos dois anos anteriores).

Os calculos das taxas de deteccao e de
grau 2 de incapacidade foram feitas
utilizando a populacdo residente do
municipio referente aos anos estudados, e
multiplicando por 100 mil e T milhdo de
habitantes, respectivamente.

Este boletim é resultado da unido entre a
Universidade Estadual do Piaui, a Prefeitura
de Parnaiba (Secretaria de Saude/Vigilancia
Epidemioldgica - VIEPI) e o programa PNVS-
kComunidade do Ministério da Saude.
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Introducao

e ™

A Hanseniase é definida como uma doenca

o o infectocontagiosa e crénica que se da a partir da

5 . contaminacao pela bactéria Mycobacterium

Sinais e leprae, possui cura e o tratamento é 100%

Sintomas: gratuito e disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Esta agravo acomete, principalmente, a pele,
mucosas, nervos periféricos, como os bragos e
pernas, com capacidade de causar lesdes
neurais, podendo chegar a danos fisicos. O grau
Manchano corpo, de incapacidade fisica indica a existéncia de
com alteracdode perda da sensibilidade e/ou deformidade visivel.

sensibilidade.

A transmissibilidade da hanseniase acontece
através do contato préximo e prolongado de
uma pessoa com hanseniase em sua forma
infectante ndo tratada, com um individuo com
maior suscetibilidade a ter essadoenca.

Ja que a transmissao depende de um convivio
Doresensagéo de duradouro, definiu-se contato social como
choque, fisgadas qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido

em relagdes familiares ou ndo de forma préxima
eagmhadas' e prolongada com o caso ndo tratado. Vale
lembrar que a propagacao da bactéria ocorre
pelo ar, através de espirros, tosse ou fala, e
nunca pelos objetos utilizados pelo paciente.
C . Além disso, a hanseniase é uma doenca de
arogos einchacos notificacdo compulséria e de investigacdo
pelo corpo, emalguns obrigatdria, dessa forma, apds confirmada a
casos avermelhados suspeita e fechado o diagndstico, os casos
edoloridos deverdo ser notificados através da ficha de
notificacdo especifica do agravo.

Portanto, a Ficha de Notificacdo/Investigacao
€@ essencial para a andlise dos indicadores
epidemiolégicos e operacionais, 0s quais
permitem o planejamento e a execug¢dao de

\agées voltadas ao controle dahanseniase.

J
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PanoramadaHanseniase

no Mundo e no Brasil
/ o

ano no Brasil

Apesar dos tratamentos existentes, a doenca continua infectanto milhares de
pessoas, em particular nos paises pobres.

Ministério da Saude

No ano de 2020, foram registrados pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
aproximadamente, 127 mil novos casos de
hanseniase no mundo. Destes, foram
contabilizados cerca de 19 mil casos
notificados nas Américas, sendo o Brasil
responsavel por 93,6% (n=17.979) dos casos
notificados nessa regido. Nesse panorama, o
Brasil ocupa o segundo lugar dos paises que
Mais possui casos de hanseniase no mundo,
ficando atras somente daindia.
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PanoramadaHanseniase

no Piaui
/ S

para o enfrentamento aHanseniase

22 casos foram em menores de 15 anos de idade, quando a doenga é
identificada ainda em atividade

Sesapi, 2023

No estado do Piaui, observou-se que nos
anos de 2017 a 2021, foram notificados
através do SINAN, 5.372 casos de
Hanseniase notificados de hanseniase, sendo
o ano de 2020 o que apresentou menos
registros nos anos estudados. Tal fato vai de
encontro com o periodo pandémico em que
houveram diversos problemas relacionados a
notificacdo dos demais agravos no Brasil .
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Resultados

r ™
O Grafico 1 apresenta a evolucdo temporal da taxa de

deteccdo da Hanseniase em Parnaiba. Observou-se que o
agravo apresenta tendénciainconstante ao longo dos anos,
com a maior taxa de deteccdo de 33,1 casos por 100 mil
habitantes em 2021 (nh = 51; 27,4%). A média da taxa de
incidéncia no municipio de 2017 a 2021 foi de 24,1 casos por
100 mil habitantes.

Grafico 1 - Evolucao temporal da taxa de deteccao da
Hanseniase no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba,

Piaui, 2023.
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Fonte: SINAN/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
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Resultados

r A
No Grafico 2 percebe-se que, dentre os cinco anos

analisados, 2019 foi o ano com o maior numero de contatos
registrados (n = 165; 33,3%) e examinados (n = 145;
33,7%). Todavia, foi em 2021 que se registrou a maior
proporcdo de exames realizados, visto que 92,8% dos
contatos registrados naquele ano passaram por algum
tipo de avaliacdo.

Grafico 2 - Contatos registrados e examinados de Hanseniase no
municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023.
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Fonte: SINAN/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
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Resultados

e N
Observa-se no Grafico 3 um discreto decréscimo na

proporcado de contatos examinados. Nos anos da coorte, o
periodo com o maior percentual registrado foi 2018 (n =
402; 89,1%). A média da proporcdo de contatos

\examinados no municipio de Parnaiba foide 86,7%.
Y,

Grafico 3 - Proporcao dos contatos examinados para

Hanseniase nos anos da coorte em Parnaiba, 2017 a 2021.
Parnaiba, Piaui, 2023.
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Fonte: SINAN/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
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Resultados

f A
O Grafico 4 mostra a evolucdo temporal da proporcao de

cura de Hanseniase nos anos da coorte. O maior percentual
observado foi em 2019 (n = 103; 21,2%), sequido pelo ano
2020 (n =79; 90,8%). Nota-se uma tendéncia decrescente
do indicador no ultimo ano analisado, no entanto, é importante
enfatizar que os dados de cura da Hanseniase notificados no
ano 2021 ainda estado sujeitos a alteracdes.

Grafico 4 - Proporcao de cura da Hanseniase nos anos da
coorte em Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaiba, Piaui, 2023.
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Fonte: SINAN/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
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Resultados

A evolucdo temporal do indicador taxa grau 2 de
incapacidade da Hanseniase evidenciou um expressivo
aumento nos ultimos trés anos estudados. Observa-se que a
maior taxa ocorreuem 2020 com 26,0 casos por 1 milhdo de
habitantes (n = 4; 30,8%), um grande contraste quando
comparado com o ano 2017 no qual ndo houve deteccdo desse
nivel de incapacidade no municipio (Grafico 5)

\

Grafico 5 - Evolucao temporal da taxa grau 2 de incapacidade
da Hanseniase no municipio de Parnaiba, 2017 a 2021. Parnaibga,

Piaui, 2023.
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Fonte: SINAN/SESA/Vigilancia Epidemioldgica de Parnaiba-Pl, 2023.
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"
ConsideracoesFinais

Este boletim teve como objetivo realizar uma analise da situacao de\
saude do municipio de Parnaiba-Pl acerca dos principais indicadores
epidemioldégicos e operacionais da Hanseniase. Por meio dos dados
obtidos, observou-se um significativo crescimento na taxa de deteccao
da Hanseniase em Parnaiba no periodo de 2017 a 2021. Deste modo, de
acordo com a classificacdo adotada pelo Ministério da Saude, o municipio
é considerado um territério com altissima incidéncia da doenca (20 a 39
casos por 100 mil habitantes). Ressalta-se que este indicador pode
evidenciar baixos niveis de condicdes de vida, de desenvolvimento
socioecondmico e de atencao a saude.

Apesar disso, é possivel visualizar em Parnaiba uma alta proporcao de
contatos examinados e de cura, possuindo um valor médio préoximo aos
?@0% nos anos analisados na coorte. Tais resultados evidenciam que os
servicos de saude municipal, estao atentos e pré ativos na deteccao dos
casos, na prevenc¢ao do contagio e no controle da doenca. Logo, torna-
se indispensavel manter o nivel de contatos examinados e de cura dos
pacientes em pelo menos 20%, para que assim seja possivel garantir
que, mesmo com O aumento das taxas, os indicadores referentes ao
enfretamento da Hanseniase ndo diminua o seu grau de qualidade.

Contudo, destaca-se um crescimento consideravel nas taxas de grau 2
de incapacidade de 2017 a 2021, o que pode apontar uma falha no
diagndstico precoce da doenca no municipio. Esta realidade segue em
direcdao contrdaria a meta estabelecida pela Organizacdo Mundial da
Saude, que estipula a reducao desse indicador, para que haja a reducao
de incapacidades e/ou deformidades por complicacdes oriundas da
Hanseniase.

Por fim, € importante ressaltar que este boletim possui limitacdes
relacionadas ao ano de 2021, pois as varidveis associadas ao tempo de
tratamento e anos da coorte estdo sujeitas a alteracdes. Além disso, o
aumento dos casos também deve ser atribuido a melhoria da capacidade
de deteccao e a realizacdo de campanhas de esclarecimento publico

sobre adoenca.
\ y,
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