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Apesentagiio

A Secretaria do Estado de Saide de Minas Gerais (SES/MG), por meio da Coordenacdo Estadual de
Hanseniase (CEH), da Diretoria de Vigilancia de Condicdes Cronicas (DVCC), da Superintendéncia de
Vigilancia Epidemioldgica (SVE) e da Subsecretaria de Vigilancia em Saide (SUBVS), vem por meio deste
Informe Epidemiolégico descrever o indicador composto denominado Prevaléncia Oculta da hanseniase no
estado de Minas Gerais (MG), no periodo de 2017 a 2021, mediante a andlise das informacdes da

Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas em Elimina¢ao — CGHDE.

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de notificacdo compulsdria e investigacdo obrigatéria em
todo territério nacional (BRASIL, 2016). Seu agente etioldgico é o Mycobacterium leprae, sendo que a
transmissao ocorre por meio do contato préximo e prolongado entre uma pessoa suscetivel e uma saudavel
(JOPLING, 1983). A probabilidade de infeccdo depende de fatores exdgenos, entre eles, destacam-se as
condi¢des do ambiente partilhado e a infectividade do caso fonte (BRASIL, 2016).

Deste modo, avaliar a Prevaléncia Oculta da doenca no territério € uma estratégia assertiva para monitorar a
resolutividade das acOes de controle realizadas, uma vez que a existéncia desse indicador prediz uma
subnotificacdo da doenca, implicando em uma baixa deteccdo e diagnéstico tardio, o que impacta
diretamente na qualidade de vida do paciente, haja vista que quando se tém diagndsticos sendo realizados

tardiamente, hd maior probabilidade de que estes apresentem incapacidades fisicas ja desenvolvidas.

Metodologia

Estudo ecoldgico do tipo descritivo, realizado nas Unidades Regionais de Saide (URS) de MG. A populacdo
foi composta por casos novos de hanseniase notificados entre 2017 e 2021. A estimativa da prevaléncia
oculta seguird a metodologia proposta por Sudrez e Lombardi (1997) que tem base no percentual de
incapacitados entre os doentes avaliados aplicados ao total de casos novos, ela sugere que seja feita uma
andlise a partir da soma dos valores obtidos nos 5 anos anteriores, levando em consideracio o longo periodo
de incubacdo do bacilo (SUAREZ; LOMBARDI, 1997). Os dados de morbidade foram extraidos do Sistema
Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN) e sdo referentes a 42* semana epidemioldgica de 2022. O

tratamento dos dados foi feito no software Microsoft Excel.
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lndicacoy de Prevalencias Ocultas da Hamseniase
am MG

Para a criagdo do indicador de Prevaléncia Oculta, segundo metodologia proposta por Sudrez e Lombardi

(1997), serdo utilizados os seguintes critérios epidemioldgicos:

a) Total de casos novos;

b) Total de casos novos avaliados;

c¢) Total de casos novos incapacitados;
d) Percentual (%) de incapacitados (c/b);

e) Estimativa de casos nao detectados (d/a).

Desse modo, a partir da estimativa de casos nao detectados, t€ém-se os valores de Prevaléncia Oculta, através

do célculo:

Prevaléncia oculta = soma dos 5 anos anteriores em estudo da estimativa de casos ndo detectados.

Com isso, calcula-se as Prevaléncias Esperada e Real:

Prevaléncia esperada = soma da prevaléncia oculta com a média de casos nos iiltimos 5 anos de estudo.

Prevaléncia real = soma da prevaléncia oculta + prevaléncia esperada.

Esses indicadores sdao de extrema relevancia epidemioldgica para a hanseniase, uma vez que permitem
identificar a existéncia de casos ndo diagnosticados e, consequentemente, ndo tratados, que siao justamente

aqueles que contribuem para a manuten¢do de fontes de contdgio na populagao.

Assim sendo, a identificacdo da prevaléncia oculta das URS do estado de Minas Gerais ¢ uma acdo
fundamental para a formulacio de agdes e estratégias que visem o controle e enfrentamento da hanseniase,

buscando tratar todos os doentes e assim interromper sua cadeia de transmissao.
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Em MG, observou-se, que durante o periodo de 2017 a 2021, a Prevaléncia Oculta foi de 2,02 casos novos
ao ano, ji a Prevaléncia Esperada para o ano de 2022 foi de 1.963 e a Prevaléncia Real do mesmo ano de
1.965 casos novos de hanseniase no estado (Tabela 1). Entretanto, até a 42* semana epidemioldgica de 2022,
foram notificados somente 764 casos novos no estado, correspondendo a 38,9% da Prevaléncia Real

estimada.

Tabelas T Cendrio da Prevalonciw Ocubtar dav Hanseniase om Minas Cerais, 2022

Estimativa da prevaléncia oculta da hanseniase no estado de Minas Gerais no periodo de 2017 a 2021.

Grau de Incapacidade Estimativa Prevalincia
Nimero de casos
Ano Casos de casos ndo
novos Avalisdes loull % detectadas Oculta Esperada Real

2017 1.104 1.002 404 40,3 0,37

2018 1.035 as59 414 43,2 0,40

2019 1.089 993 436 43,9 0,40 2,02 1.963,09 1.965,11
2020 755 678 327 48,2 0,43

2021 268 779 368 47,2 0,42

Fonte: SINAN/CH/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG

A distribui¢ao da Prevaléncia Oculta ocorreu de forma heterogénea ao longo de todo o estado, as URS com
maior Prevaléncia Oculta foram Ituiutaba (3,13), Uba (3,13) e Pouso Alegre (2,71). Em contrapartida, a
URS Leopoldina (0,83) apresentou a menor taxa entre as URS, fato que pode ser justificado pelo registro

esporddico de casos novos nessa regional, no periodo avaliado.

Cenarnio da Provaloncia Oculta da Hamsentase

Tabelaw 2 om MG, sequndo URS, 2022

Estimativa da prevaléncia oculta da hanseniase no estado de Minas
Gerais, segundo Unidade Regional de Sailde, no periodo de 2017 a 2021.

Prevaléncia

RS Oculta Esperada Real
Alfenas 2,14 22,66 24,80
Barbacena 2,00 5,60 7,60
Belo Horizonte 1,56 153,85 155,51
Coronel Fabriciano 2,18 93,79 95,97
Diamantina 2,50 83,97 26,46
Divindpalis 1,72 53,75 55,47
Governador Valadares 1,66 201,20 202,86
Itabira 2,04 8,55 10,59
ltuiutaba 3,13 74,39 77,51
lanudria 1,66 88,96 90,62
Juiz de Fora 2,30 12,90 15,20
Leopoldina 0,83 1,00 1,83
Manhuagu 1,92 33,82 35,74
Montes Claros 2,34 241,99 244,34
Passos 2,53 58,67 61,19
Patos de Minas 2,44 59,46 61,90
Pedra Azul 2,14 114,13 116,27
Pirapora 1,41 24,54 25,95
Ponte Mova 1,65 15,15 16,79
Pouso Alegre 2,71 35,80 38,51
580 Jodo Del Rei 2,50 4,00 6,50
Sete Lagoas 1,63 50,45 52,08
Tedfilo Otoni 1,73 94,53 96,27
Ubé 3,13 67,60 70,73
Uberaba 2,24 78,31 80,55
Uberldndia 1,65 135,41 137,05
Unai 2,36 84,41 26,77
Varginha 2,57 43,66 46,23

Fonte: SINAN/CH/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
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A avaliacdo da Prevaléncia Esperada destacou as URS Montes Claros (241,99) e Governador Valadares
(201,20), com o maior nimero de casos novos esperados para o ano de 2022. Nesse mesmo periodo, a URS
Leopoldina, repetidamente, teve a menor Prevaléncia Esperada, com perspectiva de ocorréncia de 1 caso

novo em Sseu territorio.

Ao avaliar a distribui¢do espacial dos municipios silenciosos em Minas Gerais (Figural), verificou-se uma
tendéncia significativa de expansao geografica deste cendrio epidemioldgico critico, comparativamente entre
os periodos de definicdo dos grupos epidemioldgicos-operacionais (2013-2017) do "Plano Estadual de
Enfrentamento da Hanseniase em Minas Gerais 2019-2022" (MINAS GERALIS, 2019) e da sua vigéncia sob
impacto e enfrentamento da pandemia por coronavirus (COVID-19) (2017-2021).

Isto porque no periodo de 2013 a 2017, a média de municipios silenciosos foi de 296 (34,7%), ja na série
histérica 2017-2021, esse valor médio aumentou para 584 (68,5%) no estado. Esta alteracdo representou um
incremento de 197,3% de novos municipios mineiros sem casos novos notificados de hanseniase.

Figwwu? Dl&bub rmumbo{x)s muwticypios silenciosos MOZ
1

diagnostico dﬁxd’iawswmswm /V\wum was 201

Anos 2017 2018 2019 2020 2021

Municipios Silenciosos 549 576 57 622 603

Fonte: SINAN/CH/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG

Desse modo, € possivel inferir sobre a ocorréncia de baixa deteccdo, diagndstico tardio e subnotificacdo da
doenca no territério, com distribuicio ndo homogénea ao longo das URS no estado, a se destacar as
discrepancias das Prevaléncias Real e Esperada entre as regionais de saide, bem como o ndmero de
diagndsticos de casos novos que tém sido realizados e notificados de hanseniase nestes territdrios,

comparativamente.
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N

O estado apresentou elevado contingente de municipios silenciosos, somado a existéncia de Prevaléncia
Oculta, além do ntimero reduzido de notificacdes realizadas distintamente da Prevaléncia Real, evidenciando
uma subnotificacdo da doenca no territério mineiro, o que sugere transmissdo ativa da doenga em Minas

Gerais.

A percepcdo da existéncia de casos que ainda ndo foram diagnosticados, e, consequentemente, nao tratados
no territdrio, torna-se uma oportunidade estratégica para sensibilizar a gestdo sobre a importancia de pautar
as acoes de enfrentamento da hanseniase no plano de saude, dentre as atividades prioritarias, no ambito das

Unidades Regionais e Secretarias Municipais de Saude no estado.

Nesse contexto, urge a necessidade de se realizar acdes educacionais continuas destinadas aos trabalhadores
da Rede de Atenc¢do a sadde, visando o diagndstico e tratamento da hanseniase em momento oportuno. Além
disso, destaca-se, para aquelas localidades com maior Prevaléncia Oculta, a necessidade de se realizar acoes
programadticas de busca ativa de casos novos, por serem regioes prioritdrias para o controle estadual da

endemia.

Ja para aquelas localidades que foram detentoras dos menores valores de Prevaléncia Oculta do estado, é
imprescindivel a realizacdo sistemdtica de acdes de busca ativa de casos novos nas dreas de maior
vulnerabilidade socioecondmica e com dificuldade de acesso a saide, por serem locais de maior
probabilidade de adoecimento por hanseniase, visando validar o cendrio destacado por este estudo e
certificar que nao haja subnotificacdo nesses locais. Isso porque a queda do nimero de diagndsticos, fator
que influencia diretamente na ocorréncia desse cendrio, pode estar diretamente associada a fatores
operacionais, como a reducdo das atividades de busca ativa, em detrimento de uma queda real da

transmissao do bacilo (BRASIL, 2021).

Tais acdes vao de encontro ao cumprimento das metas estabelecidas pelo "Plano Estadual de Enfrentamento
da Hanseniase em Minas Gerais 2019-2022" (MINAS GERAIS, 2019), que visa ampliar a deteccao de casos
novos, abrangendo aqueles que estdo no espectro da subnotificacdo, reduzindo assim a transmissdo ativa de
casos, refletindo na queda da proporcdo de casos novos em menores de 15 anos e proporcionando o
diagndstico oportuno que proporciona um decréscimo na propor¢do de casos novos com grau 2 de

incapacidade no momento do diagndstico.
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