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ANALISE DO PERFIL DE INTERNAGOES POR FRATURAS DE FEMUR NO ESTADO DE SAO PAULO

Matheus Henrique Rodrigues Brito, Ana Elisa Carvalho Pugliese, Bruna Alves Ferreira, Carolina Adas Bueno
e Silva.

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE. E-mail: matheeusbrito @hotmail.com

RESUMO

A osteoporose é caracterizada pela perda de massa dssea que leva a fragilidade dssea e possui fatores
como idade, sexo e raga que aumentam o risco de fraturas. O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de internagdes por fraturas de fémur no ano de 2018, consequente de osteoporose e fatores
clinicos associados a diminuicdao da densidade mineral éssea de acordo com sexo, idade e raca. Estudo
ecolégico onde o levantamento de dados ocorreu a partir de da base de dados DATASUS. Resultado: Foram
identificados 15.105 internagdes a partir dos 60 anos de idade. Em relagdo ao sexo, destacam-se as
mulheres com maior numero de fraturas (12.424) e a populacdo branca ganha destaque com numero de
15.398 comparado a parda e a Negra. Conclui-se que a prevaléncia de hospitaliza¢cGes por fratura dssea de
fémur foi alta nas mulheres, idosas e brancas.

Palavras-chave: fratura, fémur, internagées, mulher, osteoporose.

ANALYSIS OF THE HOSPITALIZATION PROFILE FOR FEMUR FRACTURES IN THE STATE OF SAO PAULO

ABSTRACT

Osteoporosis is characterized by bone loss that leads to bone fragility and factors such as age, gender and
race that increase the risk of fractures. The aim of this study was to evaluate the prevalence of
hospitalizations for femur fractures in 2018, resultind from osteoporosis and clinical factors associated with
decreased bone mineral density according to gender, age and race. Ecological study where data collection
occurred from the DATASUS database. We identified 15.105 hospitalizations from 60 years of age.
Regardins gender, women with the highest number of fractures stand out (12.424) and the White
population stands out with a number of 15.398 compared to brown and black. We conclude that the
prevalence of hospitalizations for femur bone fracture was high in elderly and White women.

Keywords: fractures, femur, hospitalizations, woman, osteoporosis

INTRODUCAO

Devido o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, destaca-se uma somatéria de
alteracgdes fisioldgicas e diminuicdo da capacidade funcional em individuos idosos, comprometendo sua
qualidade de vida.!

A osteoporose é uma enfermidade multifatorial cronica caracterizada pela perda de massa dssea e
desarranjo da sua microarquitetura levando a uma fragilidade dos ossos, que esta relacionada a populagao
idosa.’

Alguns fatores sdo determinantes da massa éssea e do risco de fraturas como idade, sexo e raga. A
idade tem grande importancia na densidade mineral dssea (DMO) e estd relacionada a maior causa desta
perda éssea, ha um decréscimo de formagdo dssea em nivel celular, devido a diminui¢ao da eficiéncia dos
osteoblastos, que comecam a ocorrer a partir dos 30 anos.’

Mulheres sdo mais susceptiveis a osteoporose se comparado aos homens, pois possuem menor
DMO além de passarem pela menopausa.® A raca negra apresenta maior quantidade de massa dssea, e
consequentemente tem menor predisposigdo a sofrer osteoporose se comparado a brancos e asiaticos.”

A identificacdo precoce dos pacientes de risco para osteoporose é de grande importancia clinica.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de interna¢des por fraturas de fémur no ano de
2018, consequente de osteoporose e fatores clinicos associados a diminuicdo da densidade mineral éssea
de acordo com sexo, idade e raca.
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METODOS

Estudo ecoldgico onde o levantamento de dados ocorreu a partir de resultados coletados nas
Informacdes de Saude (TABNET), na opg¢do Epidemiologia e Morbidade. Os grupos escolhidos foram
Morbidade hospitalar do SUS (Sistema Unico de Satde). A unidade federativa foi o estado de S3o Paulo ano
de 2018. Foram geradas trés tabelas as quais no conteudo foi selecionado internagdes, na linha Lista Morb
CID-10 e a coluna foi a op¢do que variou, sendo selecionado Faixa Etaria 1, Sexo e Cor/raca.

RESULTADOS

O numero de internagGes dos idosos € muito mais prevalente, ja que tiveram 15.105 internacdes (a
partir dos 60 anos de idade) do que na infancia, adolescéncia, adulto jovem e adulto (de 0 a 59 anos) com
9.337 internagdes (figura 1). Quando analisado o sexo, houve uma pequena diferenca de 406 internagdes a
mais para as mulheres (figura 2). E quando é classificado em Cor/Raca tem-se na ordem de maior para o
menor numero de internacGes Branca (15.398), Parda (4.933) e Negra (867) (figura 3). Logo o maior
numero de hospitalizac6es por fratura no fémur se da por mulheres, brancas e idosas.
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Figura 1. Numero internagdes por fratura no fémur ocorridas em 2018 no estado de Sdo Paulo, segundo a
faixa etaria (em anos).
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Figura 2. Numero internagdes por fratura no fémur ocorridas em 2018 no estado de S3o Paulo, segundo o
Sexo.
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Figura 3. Numero internag¢des por fratura no fémur ocorridas em 2018 no estado de Sdo Paulo, segundo a
raga.

DISCUSSAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estabeleceu, em 1993, consenso sobre caracteristicas dos
grupos etarios de risco e técnicas diagndsticas de osteoporose’” entre as quais a densitometria dssea
medida pela absor¢do de raios-X de dupla energia. A densidade mineral éssea (DMO) é um importante
componente de resisténcia do osso. O exame é considerado mais adequado e preciso, e sua medida é
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considerada o melhor método disponivel para determinar a existéncia do risco e assim iniciar um
tratamento preventivo™™.

Especialistas tém preconizado que o diagndstico de osteoporose e os riscos de fraturas sejam
analisados pelo T-score, um valor correspondente a diferenca entre a DMO média de jovens normais e a
DMO do individuo examinado de jovens normais*?. A adocdo dos critérios estabelecidos pela OMS permite
diagnosticar e tratar a doenca precocemente, reduzindo a ocorréncia de fraturas®.

As fraturas mais comuns sdo as de fémur, e para estas a osteoporose representa um importante
fator de risco, o que justifica a maior ocorréncia entre mulheres com idade igual ou superior a 60 anos. ° Ha
uma estimativa de que um terco das mulheres da raca branca com idade superior a 65 anos tenha
osteoporose e 30% delas sofram ao menos uma queda por ano.” Esse notavel acometimento do género
feminino coloca em questdo o problema da osteoporose, onde ocorre a diminuicdo da massa 0Ossea,
levando & fragilidade do osso e se torna um risco para fraturas’. Como nos dados coletados onde o maior
numero de internagdes corresponde a faixa etaria dos idosos, sexo feminino e raca branca.

A prevaléncia da osteoporose tem aumentado devido ao crescimento da populagdo idosa e
mudancas no estilo de vida, como o sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e diminuicdo da ingesta de
calcio® Idosos sedentarios apresentam mais chances de sofrer quedas e fraturas de fémur, e isto se deve ao
enfraquecimento e hipotrofia muscular resultantes da falta de atividade fisica. A maior idade, menor
escolaridade, menarca tardia, menopausa em idade mais precoce e menor indice de massa corporal sdo
fatores de risco para diminuicdo da massa dssea na populacdo estudada. °

A identificacdo de fatores influentes no aparecimento desse disturbio, entre os quais idade, sexo,
origem étnica, componentes genéticos, metabdlicos e comportamentais, e a existéncia de técnicasde
diagndstico, permitem apontar grupos de alto risco, nos quais a¢des especificas podem conduzidas, e
promover estratégias preventivas mais amplas que permitam a reducdo do incremento ou mesmo o
controle dessa enfermidade.'®

Esse estudo traca a prevaléncia de internacdes por fraturas de fémur que é definido por idosos, do
sexo feminino e da raca branca, devido ao principal fator que é a baixa densidade mineral dssea que
aumenta o risco de osteoporose, sendo ela uma situacdo clinica que predisp&e o risco desse tipo de fratura,
gue no ano de 2018 corresponderam a 42.927 (61,25%) das interna¢des no estado de Sdo Paulo. Enquanto
a infancia, a adolescéncia, os adultos jovens e o adulto que sdo do sexo masculino e da cor/raca preta ou
parda foram o nimero de 27.155 (38,75%) do total das internacGes que é de 70.082.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA SiFILIS CONGENITA NO ESTADO DE SAO PAULO NO PERIODO
DE 2008 A 2012

Fernando da Silva Raposo, Jorge Glauber Massunari, Wilson Jolando Ojeda Junior, Gabriel Mieli Fortuce,
Daniela Tereza Ascencio Russi, Nair Tashima.

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE. E-mail: fernandopebs@gmail.com

RESUMO

A sifilis congénita (SC) é uma doenca infectocontagiosa com crescimento alarmante, responsavel por mais
de 300 mil mortes fetais/neonatais no mundo, possuindo elevadas taxas de transmissdo vertical. Este
estudo tem como objetivo analisar a incidéncia e os aspectos epidemioldgicos do estado de S3o Paulo e
suas macrorregioes.

Os dados foram coletados na plataforma DATASUS onde foram pesquisados os casos confirmados, periodo
de diagndstico, mortalidade, numero de nascidos vivos para calculo da incidéncia, nUmero de internagdes e
gastos hospitalares relacionados a SC no periodo 2008-2012.

Os resultados obtidos revelaram um aumento generalizado da incidéncia de SC no estado, especialmente
nos anos 2011 e 2012, grande quantidade de diagndstico tardio, uma concentragdo de internagGes e gastos
na regido da Grande S3o Paulo.

Conclui-se que a falha na atencdo bdasica, especialmente no pré-natal e os aspectos socioecondmicos
maternos ajudam no crescimento da SC e dificultam o alcance da meta preconizada.

Palavras-chave: sifilis, sifilis congénita, doenca fetal, epidemiologia, neonatologia

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF CONGENITAL SYPHILIS IN THE STATE OF SAO PAULO FROM 2008 TO 2012

ABSTRACT

Congenital syphilis (SC) is an alarmingly growing infectious disease, responsible for over 300.000
fetal/neonatal deaths worldwide, with high rates of vertical transmission. This study aims to analyze the
incidence and epidemiological aspects of the state of S3o Paulo and its macroregions.

Data were collected on the DATASUS platform where the confirmed cases, period of diagnosis, mortality,
number of live births to calculate the incidence, number of hospitalizations and hospital expenses related
to SCin the period 2008-2012 were searched.

The results revealed a widespread increase in the incidence of SC in the state, especially in 2011 and 2012,
a large amount of late diagnosis, a concentration of hospitalizations and expenses in the Grande S3o Paulo
region.

It is concluded that the failure in primary care, especially in prenatal care and maternal socioeconomic
aspects help in the growth of CS and hinder the achievement of the recommended goal.

Keywords: Syphilis, Congenital Syphilis, Fetal Disease, Epidemiology, Neonatology

INTRODUGAO

A sifilis afeta mundialmente um milhdo de gestantes por ano leva a mais de 300 mil mortes fetais
e neonatais e coloca em risco de morte prematura mais de 200 mil criangas’. A gravidade da sifilis
congénita (SC) esta relacionada com a condigdo patoldgica, se a contaminagdo ocorrer mais cedo o quadro
torna-se mais grave para o feto devido ao maior nimero de treponemas nesse periodo. A sifilis € uma
doenca infectocontagiosa sistémica, com possibilidade de evolugdo cronica®. A SC é a infecgdo do feto pelo
Treponema pallidum, transmitida por via placentdria durante o parto em qualquer momento da gestac¢do
ou estégio clinico da doenca em gestante’.

Entre as patologias que possuem transmissdo vertical a sifilis tem os maiores indices de
transmissdo variando de 30 a 70% na taxa de trasmissibilidade®*. A SC é classificada em precoce quando
aparece até o segundo ano de vida sendo a maioria dos casos assintomaticos (70%) podendo apresentar
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prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cutaneas. SC tardia quando ocorre apds
o segundo ano de vida, os sintomas sdo raros e causados pela cicatrizacdo da doenca capaz de
compreender diferentes orgdos’.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estabeleceu meta de diminuicdo da incidéncia
para <0,5 caso por 1.000 nascidos vivos®. No entanto, contaminac3o fetal a partir da infeccdo que a mie
possui € uma grande adversidade que a satde publica busca solucionar’. Dessa maneira, o estudo de
justifica no fato SC ser uma doenca emergente que tem apresentado niveis alarmantes em praticamente
todo Brasil configurando como um grave problema de saude publica ja que atinge os neonatos gerando
repercussdes gravissimas no desenvolvimento fisico e neuropsicomotor destes. Acrescentado a isso, essa
patologia é um parametro de avaliacdo da atengdo basica uma vez que refletem falhas no periodo pré-natal
e neonatal.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo é identificar os aspectos epidemiolégicos da sifilis
congénitas no estado de S3o Paulo e em suas macrorregides.

METODOS

Este trabalho trata-se de estudo transversal de cunho quantitativo com utilizagdo dos registros do
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e do Sistema de Internagées Hospitalares (SIH) localizados na plataforma do DATASUS abordando
do indicador D.1.11 relacionado a incidéncia da sifilis congénita (nUmero de casos de confirmados/ 1000
nascidos vivos), as internagdes, a mortalidade, o periodo de diagndstico, a escolaridade materna e gastos
hospitalares relacionados a essa doenga.

Os dados relacionados a incidéncia de sifilis congénita coletados usaram como parametro o local
de residéncia da gestante, os casos confirmados e o nimero de nascidos vivos (NV) no espago geografico
nacional, no estado de S3o Paulo e nas macrorregides de acordo com a divisdo administrativa estadual
deste mesmo estado no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012. Os dados serao coletados entre
os dias 12 e 29 de janeiro de 2019.

Para analise estatistica, os dados foram compilados em tabelas e desenvolvidas representagdes
graficas com uso das ferramentas do programa Microsoft Office Excel 15.0. Por se tratar de dados
secundarios de dominio publico, o estudo ndo necessitou de apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De acordo com dados do SINAN, entre anos de 2008 e 2012 houve 6664 casos confirmados
notificados no estado de S3o Paulo, sendo que mais de um terco desses foram em 2012 ano que houve um
crescimento de aproximadamente 158% em relagdo a 2008 como demostra a Figura 1.

2500
2000
1500
1000
} I I
0
2008 2009 2010 2011 2012

Figura 1. Sifilis congénita — Casos confirmados no Sao Paulo de 2008 a 2012.
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Com base nos calculos feitos com dados do SINAN, SINASC e SIH a incidéncia de sifilis congénita
foi maior em todos os anos no estado de Sdo Paulo em relagdo ao Brasil em todos os anos, no entanto a
mortalidade seguiu um padrao inverso e uma quase estabilidade como relatado na Figura 2.
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Figura 2. Sifilis congénita — Incidéncia e mortalidade em Sado Paulo e no Brasil de 2008 a 2012.

Analisando dados de incidéncia com base na divisdo administrativa estadual de S3o Paulo a
Regido de Franca obteve a menor incidéncia relatada (0,116 casos/1000 NV) no ano de 2011 e também
teve a melhor média de incidéncia (0,443 casos/ 1000 NV) enquanto a Baixada santista teve a pior
incidéncia registrada 5,587 casos/1000 NV e a Grande S3o Paulo a pior média de incidéncia (2,875
casos/1000 NV) desse periodo e a regido de Registro o maior aumento (842% entre 2008 e 2012). Somado
a isso apenas 4 regides atingiram a meta da OPAS no periodo de pelo menos 1 ano como observa-se na
Figura 3.
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Figura 3. Sifilis congénita — Incidéncia com base na divisdao administrativa estadual de S3o Paulo de 2008 a
2012.

Durante esse periodo foram feitas 2784 internagdes de acordo com o SIH com maior quantidade
no ano de 2012 e na regido da Grande S3do Paulo em todos os anos de acordo com a Tabela 1
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Tabela 1. Sifilis congénita — NUmero de internagdes com base na divisdo administrativa estadual de Sado

Paulo de 2008 a 2012.

2008 2009 2010 2011 2012

Grande S3o Paulo 314 299 335 478 502
Aracatuba 3 3 6 4 5
Araraquara 11 6 6 4 11
Baixada santista 8 10 18 31 59
Barretos 6 - 4 1 2
Bauru 5 4 3 17 24
Campinas 12 8 8 15 57
Franca 4 1 2 5 8
Marilia 8 4 5 7 14
Piracicaba 10 6 11 19 28
Presidente Prudente 7 7 6 4 7
Registro - - 1 1 6
Ribeirdo Preto 5 1 3 3 15
Sdo Jodo da Boa Vista 4 2 8 12 14
S3o José do Rio Preto 14 15 6 18 24
Sorocaba 19 3 18 11 24
Taubaté 25 15 18 32 25

Quanto ao gasto hospitalar total com essa patologia a Grande Sdo Paulo apresenta um valor
bastante considerdvel de 64% em relagdo ao resto do estado inteiro que representa os outros 36% como

visualizado na Figura 4.

H Grande S3o Paulo

m Resto do estado

Figura 4. Sifilis congénita — Gasto hospitalar divisdo da Grande Sdo Paulo e do resto do estado no periodo

de 2008 a 2012.

Com relacdo ao tempo de diagnostico a maioria das maes 3702 (55,5%) obteve o diagnostico
durante o pré-natal representando e outras 2516 no momento do parto ou curetagem (37,7%) e o restante
foi apds o parto ou ndo foi nem feito o diagndstico materno como revela a figura 5.

Presidente Prudente, 21 a 24 de outubro, 2019. ISSN: 1677-6321



Anais do Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo — ENEPE
1152

4000 3702

—

3500

3000
2516

2500 ——

2000
1500

1000
410
500

46
. 1 T

No pré-natal No momento do Apos o parto N&o realizado
parto/curetagem

Figura 5. Sifilis congénita — Periodo de diagndstico materno no periodo de 2008 a 2012.

Em relagdo ao nivel educacional materno os dados foram bem diversificado, mas a maior parte
das maes havia parado seus estudos entre a 52 e a 82 série do ensino fundamental (28%) e 65% nao haviam
se quer iniciado o ensino médio e a pequena minoria tinha ensino superior como demostrado na Figura 6.

W Analfabeto

m 12 a 42 série do ensino
fundamental

m 52 a 82 série incompleta do
fundamental
Ensino fundamental completo
M Ensino médio incompleto

M Ensino médio completo

M Educacdo superior completo ou
incompleta

Figura 6. Sifilis congénita — Nivel de escolaridade materna no periodo de 2008 a 2012.

DISCUSSAO

A sifilis congénita é uma patologia que traz diversas repercussdes graves na sobrevida materna-
infantil j3 que aproximadamente 25% das gestantes infectadas resultam em morte fetal ou aborto
espontaneo e 25%, recém-nascido com baixo peso ao nascer ou infecgdo grave®, o que traz enormes
desafios para o sistema publico de saude e para seus usuarios

A Organizacdao Mundial da Saude e a OPAS tragaram como meta a eliminac¢do da sifilis congénita
de 0,5 ou menos casos de sifilis congénita por mil nascidos vivos*®. A média de incidéncia de SC em S3o
Paulo estimada por este estudo foi de 2,18 casos/1000 NV mais de 4 vezes da média recomendada. No
ultimo ano de analise (2012), a incidéncia apresentada foi 629% acima da meta preconizada indicando um
aumento generalizado e nenhuma das macrorregiGes conseguiu cumprir essa meta durante todos quatro
anos seguidos avaliados mostrando que o estado esta na contramdo da eliminagdo desse agravo.
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De acordo com os dados coletados a incidéncia de SC teve um crescimento nacional alarmante
ano apds ano, e com o estado de S3o Paulo ndo foi diferente, principalmente entre nos anos de 2011 e
2012, sendo o crescimento nesse periodo condizente com a literatura®®*®’®, mas n3o menos preocupante.

Todavia, esses valores podem nado traduzir a realidade do panorama da SC com exatidao, visto
gue mesmo diante do aumento do nimero de casos, justificados por maiores diagndsticos, reducao do uso
de preservativos, dificuldades com o tratamento com penicilina e aumento das notificacdes ainda é
evidente o elevado nimero de casos subnotificados, principalmente em casos de aborto ®***, pois um
numero baixo de casos de sifilis congénita ndo indica necessariamente um bom programa de controle da
transmissdo vertical, ja que casos de SC podem estar ocorrendo e ndo notificados fato que limita as acdes
em saude voltada a melhoria desse cenario.

Dessa forma, a sifilis congénita por ser uma doenga de notificagdo compulsdria evitavel serve
como parametro para avaliar a atengdo basica e a qualidade da assisténcia pré-natal tendo em vista que
esta é a principal responsavel por medidas de prevencdo, tratamento e educacdo'®. Assim aumento
generalizado da incidéncia em todas as macrorregides paulistas mostram uma falha da rede bdasica na
prevencdo e no tratamento da gestante.

Diante disso, ha uma clara necessidade de politicas de salde e educagdo mais estruturadas e
eficazes com o aumento da cobertura e qualidade do pré-natal, ampliacdo do diagndstico laboratorial da
doenca e com o tratamento durante o pré-natal e no momento do parto>**2.

Doencas evitaveis como a SC atingem em maioria as camadas mais pobres e menos escolarizadas
o que condiz com os dados levantados em que quase 80% das mades ndo haviam terminado o ensino médio
que se percebe que os fatores socioeconOmicos estdo intrinsecamente ligados ao pouco acesso aos
servicos de salde tendo vista que populagbes economicamente mais desfavorecidas e/ou baixo nivel de
escolaridade tenham dificuldades no entendimento das informacdes o que dificulta o tratamento e a
prevencdo da sifilis congénita®*?. Diante disso se percebe uma necessidade de reavaliar as estratégias
educativas empregadas.

O estudo demostra também a assisténcia pré-natal inadequada como um motivo significativo
para a persisténcia da transmissao vertical da sifilis nessa populacdo tendo em vista que apesar da maioria
dos casos ter sido diagnosticado durante o pré-natal (55%), o que chama atencdo é a grande quantidade de
casos diagnosticados apenas durante o parto ou curetagem representando quase 40% do total de casos o
qgue é preocupante, pois sdo casos em que a transmissao poderia ter sido evitada sendo que o inicio tardio
do pré-natal, a dificuldade em tratar de maneira adequada a gestante e seu parceiro’®. Haja vista que o
diagnéstico e tratamento oportuno sdo altamente eficazes e reduzem a transmissdo vertical em até 97%°.

Quanto aos dados de internacdes hospitalares devido a sifilis hda uma grande concentracdo na
regido da grande Sado Paulo devido esta possuir uma grande faixa populacional e de nascimentos. Com isso,
por consequéncia essa concentra a maioria dos servicos de alta complexidade o que justifica os altos
valores gastos com essa patologia, valores esses que poderiam ser investidos de outras formas se a
prevencdo a nivel de atengdo basica fosse realizada de maneira mais adequada e precoce.

Por fim, a SC no estado de Sdo Paulo se mantém em niveis alarmantes, o que deixa distante a sua
eliminacdo. Além disso, com altos niveis de subnotificacdes essa realidade pode ser ainda pior. Portanto, é
de suma importancia melhorar o acesso a assisténcia pré-natal, a capacitacdo dos profissionais da atencao
basica fortalecer e aprimorar as condutas de vigilancia da sifilis congénita. Acrescentado a isso existe a
evidente necessidade de aperfeicoamento da politica de gestdo e planejamento da atengdo basica,
especialmente, quanto a realizagao adequada do pré-natal. Com essas medidas se dard um passo a mais na
luta contra essa doenga de simples preven¢do, mas de grande repercussdo e continuo crescimento no
estado.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES PEDIATRICOS INTERNADOS COM PNEUMONIA EM UM
HOSPITAL REFERENCIADO NO OESTE DO ESTADO DE SAO PAULO

Edy Wilson Ribeiro Neves' Selma Alves De Freitas Martin®

'CIOP Conséreio Intermunicipal do Oeste Paulista. ’Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE. E-mail:
edywrn@bol.com.br

RESUMO

A pneumonia é considerada uma doenca grave, a doenga que mais leva a ébito criangas entre 0 e 5 anos de
idade, um complexo problema de saude publica. Torna-se importante o conhecimento da causa da
hospitalizacdo, dos fatores de risco envolvidos e das estratégias para garantir medidas preventivas.
Objetiva-se levantar os sinais que indicam o perfil epidemioldgico de pacientes pediatricos internados por
pneumonia em um Hospital Publico da cidade de Presidente Prudente/SP. Trata-se de um estudo
quantitativo, através de andlise de prontudrio de criangcas com a patologia, descrevendo a prevaléncia de
criangas internadas. Os dados, segundo a faixa etaria, na qual 44 (64,70%) pacientes sao lactentes com
idade menor que 02 anos, 14 (20,59%) com idade pré-escolar entre 02 e 04 anos, 07 (10,29%) possuem
idade entre os 05 e 10 anos e 03 (4,42%) pacientes na adolescéncia com idade entre os 11 e 17 anos.
Palavras-chave: infeccGes respiratérias, pneumonia, perfil epidemioldgico

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PEDIATRIC PATIENTS WITH PNEUMONIA IN A REFERENCED HOSPITAL IN
THE WEST OF THE STATE OF SAO PAULO

ABSTRACT

Pneumonia is considered a serious disease, the disease that most leads to death at 0 to 5-year-old children,
a complex public health problem. It is important to know the cause of hospitalization, the risk factors
involved and the strategies to ensure preventive measures. The objective is to raise the signs which indicate
the epidemiological profile of pediatric patients hospitalized for pneumonia in a Public Hospital in the city
of Presidente Prudente/SP. This is a quantitative study, through the analysis of medical records of children
with the pathology, describing the prevalence of hospitalized ones. Data, according to age group, in which
44 (64.70%) patients are at 0 to 2-year-old lactating infants, 14 (20.59%) at 2 to 4 preschool age, 07
(10.29%) at 5 to 10-year-old children and 03 (4.42%) at 11 to 17-year-old adolescents.

Keywords: respiratory infections, pneumonia, epidemiological profile

INTRODUCAO

Observada radiologicamente como um infiltrado pulmonar, a pneumonia desempenha a causa
principal entre a faixa etaria infantil’, a qual ocorre quando na inflamag&o dos tecidos pulmonares, sendo
classificada segundo o agente etioldgico, podendo ser causada por bactéria, virus, fungos, parasitas, ou
mesmo ser secunddria a terapia, por radiagdao, ingestdao de substancias quimicas e inalagdo de corpos
estranhos’.

A prevaléncia da doenga ocorre em pacientes menores de um ano de vida, principalmente devido
as mudangas climaticas, inversdes térmicas e ag¢bes inadequadas da populagdo como queimadas e
poluicdo’. Tais problemas atingem as criancas nos primeiros cinco anos de vida, sendo consideradas mais
prevalentes entre as idades de seis e 24 meses"”.

Dessa forma, Alvim e Lasmar’ ressaltam que: “Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude,
no Brasil, 13,2% das mortes de criangas até cinco anos foram causadas por pneumonia”.

Sendo desenvolvida por inimeros agentes infecciosos, a pneumonia na infancia se resulta em um
qguadro clinico devido a inflamacdo do tecido pulmonar. Destacam-se seus sinais e sintomas decorrentes
desta inflamacdo, podendo ser variado, comuns as diversas etiologias, no entanto algumas manifestacGes
podem apresentar relagdo com determinado agente etioldgico®.
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Destaca-se que muitos sdao os fatores de risco compreendido na internagdo por pneumonia na
infancia, como é o caso do estado nutricional em decorréncia do baixo nivel sdcio-econdmico desses
pacientes, imunizacdo deficiente, exposicdo a poluentes ambientais e/ou a agentes bioldgicos, como
também a pouca idade”.

A intensidade da doenca ¢ influenciada pelo sexo da crianga, nimero de pessoas (aglomeracdo),
estacdo do ano, entre outros fatores”. Nota-se que estacdes como outono e inverno, meses de agosto,
maio e setembro sdo mais prevalentes as internacdes, devido as mudangas climaticas’.

Observa-se que no Brasil, as doencas respiratérias sdao responsaveis pelas maiores causas de
internacbes em unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP), pois ha mudancas climaticas, inversdes
térmicas e a¢des de queimadas e poluicdo ambiental em determinadas cidades.

Muitos outros fatores de risco contribuem para a manifestacdo clinica da doenca, como niveis
socioecondmicos, meio ambiente, do préprio individuo e do sistema de prestacdo de servicos de saude’.
Assim os programas de saude devem ser conscientizados em relagao a prevencdo de alguns fatores, como a
desnutricdo, a prematuridade ou baixo peso ao nascer, o desmame precoce, a vacinagao incompleta, o
baixo nivel de escolaridade dos pais ou falta de saneamento basico, uma vez que tais fatores estdo
interligados a maior frequéncia das pneumonias’.

Outros fatores como tabagismo materno, uso de chupetas, desmame precoce, antecedentes de
doengas respiratdrias e fatores socioecondmicos aumentam o risco para a hospitalizacdo por doencas
respiratdrias pediatricas’.

Nota-se que a idade predominante é os primeiros 12 meses de vida, pelo sistema imunolégico ser
ainda imaturo podendo evoluir, nos casos de doencas respiratérias, para formas graves, comprometendo
significativamente a funcdo respiratéria dessas criancas®.

Pontua-se também, a prevaléncia de mortalidade infantil devido a problemas respiratdrios, em
especial naquelas criancas menores de um ano, pois encontra-se em certa vulnerabilidade devido alguns
fatores bioldgicos de morbidade e mortalidade envolvendo caracteristicas morfo-funcionais somados as
condicBes externas em que essas criangas vivem®.

Assim, torna-se fundamental o conhecimento fisiopatoldgico desse sistema, pois as vias aéreas e os
pulmdes dessa faixa etdria possuem caracteristicas especificas, inerentes a etiologia viral, como também a
presenca de bactérias, como é o caso das pneumonias, que consiste em uma das principais causas de
internacdes nessa faixa etaria pediatrica’, seja por virus, bactérias, entre outros fatores, devido a funcdo do
desenvolvimento do sistema respiratério estarem incompletos®.

A existéncia das doencas respiratdrias na infancia sdo um problema de salde publica, levando a
morte muitas criangas menores de um ano, caracterizando ainda a segunda causa de 6bito na faixa etaria
de zero a um ano de idade e a primeira causa entre criancas de um a quatro anos de idade em paises como
o Brasil®™.

Por esse motivo, o conhecimento sobre o tratamento ambulatorial e saber o perfil destas
internagdes é de suma importancia para que, entdo, se tenha estratégia preventiva correta, promovendo
uma melhor qualidade de vida e assim evitando quadros mais complexos da doenca™'.

Por meio do perfil epidemiolégico bem tragado, busca-se o aperfeicoamento do manejo da doenga,
pois através dessas informacdes pode-se suscitar medidas preventivas em satde publica’’. Dessa forma,
possibilitando decisdes estratégicas mais adequadas com objetivo de melhorar a qualidade da atencdo™.

A pesquisa em questdo objetiva verificar o perfil epidemiolégico dos pacientes pediatricos
internados com diagndstico de pneumonia em um hospital publico de uma cidade do interior do estado de
S3ao Paulo, e identificar quais parametros interferem no quadro clinico e as melhores a¢des de saude
publica para prevenir o desenvolvimento deste prevalente processo fisiopatolédgico, tendo em vista, a
importancia de se contribuir para uma melhor analise da eficicia das medidas preventivas e terapéuticas
instituidas.

METODOS

O estudo se deu através de andlise de dados quantitativos retrospectivos extraidos da analise de
prontuario dos pacientes diagnosticados com pneumonia, onde se descreveu a prevaléncia elevada de
criangas internadas com doencas respiratorias, dando enfoque na questdo multifatorial envolvida, no
periodo de Janeiro a Junho de 2017, em um hospital publico de assisténcia terciaria do interior do estado
de Sdo Paulo.
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A populacdo alvo do presente estudo foi composta por amostras de pacientes diagnosticados por
pneumonia, descrevendo a prevaléncia de criangas internadas com doencas respiratdrias. Foram incluidas
todas as criancas com idade entre 29 dias e 17 anos, 11 meses e 29 dias com resultado para esse
diagnéstico.

Foram excluidos os pacientes cujos prontudrios ndao foram recuperados ou ndo forneceram as
informacdes necessarias para a realizacdo deste estudo e pacientes em periodo neonatal e/ou que foram
tratadas apesar de exames negativos.

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado um questionario elaborado pela equipe de
pesquisa, contendo dados de identificacdo dos principais fatores de risco encontrados como varidveis
referentes a populacdo investigada, como idade, sexo, procedéncia, tempo de internacdo, comorbidades
associadas, diagndstico principal, entre outras, para que a criacdo de protocolos e discussdes clinicas
fossem realizadas.

O hospital expediu autorizou para a coleta de dados, sendo esta encaminhada ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e protocolo no CAAE sob o N. 74367817.9.0000.5515. Apds a aprovacdo do CEP os
dados foram coletados entre o periodo de Janeiro a Junho de 2017. O setor de prontudrios de pacientes
(SPP) disponibilizou uma lista com 290 pacientes acometidos por doencas respiratérias, onde foi escolhido
de forma aleatéria 68 pacientes para a pesquisa.

Houve a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds autorizacdo da
instituicdo, apos solicitagcdo de exclusdo do mesmo.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva (frequéncia e percentual) que foram
codificados e digitados no Microsoft Excel 2007. Apds esses procedimentos, estes foram tabulados,
possibilitando a elucidacdo dos objetivos da pesquisa. Ao final da coleta e tabulacdo dos dados, foi
realizada analise para verificar o perfil epidemioldgico dos pacientes que permaneceram internados na
clinica da enfermaria pediatrica, apds esse processo, se deu a analise descritiva.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Quanto aos resultados, o estudo analisou um total de 68 pacientes, desses, 28 (41,18%) eram do
sexo masculino e 40 (58,82%) eram do sexo feminino.

Em relacdo a todas as 68 criancas analisadas, foi feita a separacdo entre faixa etdria, na qual 44
(64,70%) pacientes, sdo lactentes com idade menor que 02 anos, 14 (20,59%) com idade pré-escolar entre
02 e 04 anos, 07 (10,29%) possuem idade entre os 05 e 10 anos e 03 (4,42%) pacientes na adolescéncia com
idade entre 11 e 17 anos.

Referente aos quadros clinicos, é importante ressaltar a existéncia da diferenca entre os afetados
em virtude da condi¢cdo de habitagcdo de cada um deles. Assim, constatou-se que 63 (92,65%) dos 68
analisados residiam em casas de alvenaria e apenas 03 dos pacientes moravam em casas de madeira, dois
pacientes ndo informaram a condigdo de moradia. Nota-se que em 08 (11,76%) das casas foi constatado
situacdo de mofo e em 10 (14,70%) delas havia infiltragao, é certo observar ainda que apenas 26 (38,23%)
residéncias possuiam filtro de agua.

Quanto ao tempo de internagdo, nota-se que de 01 a 05 dias somaram 33 pacientes (48,53%), 11 a
15 dias, 11 pacientes (16,18%), 16 a 20 dias, apenas 01 paciente (1,47%), 26 a 30 dias, 04 pacientes (5,88%)
e 06 a 10 dias foram 19 pacientes (27,94%). Uma média aproximada de interna¢do de 9,65 dias.

A literatura aponta que a média de permanéncia de internagdao em UTIP pode variar de 4 a 11 dias
de internagdo® !>,

Entre os pacientes analisados, observou-se que de 1-5 dias de internagdao constavam 23 pacientes
do sexo feminino e 10 do sexo masculino (total de 33); de 6-10 dias estavam internados 09 pacientes
femininos e 10 masculinos (total de 19); de 11-15 dias foram 05 meninas e 06 meninos (total de 11); de 16-
20 somaram 01 menina e nenhum menino (total de 01) e de 26-30 dias somaram 02 pacientes do sexo
feminino e 02 do sexo masculino (total de 04). Nota-se, assim, aqui que ndo existe associacdo entre o
género dos pacientes em relagao ao tempo de internagdo, fato que foi provado que ocorre por acaso.

Em relacdo as comorbidades associadas, nota-se o seguinte: Anemia, 06 pacientes - Sindrome do
braco longo do cromossomo, 01 paciente - Asma, 05 pacientes - Broncoespasmo, 08 pacientes - Crise
convulsiva, 01 paciente - Dermatite atdpica, 01 paciente - Erro alimentar, 04 pacientes - Imunodeficiéncia,
01 paciente - Sindrome de Down, 01 paciente - Sinusopatia, 04 paciente e nao relacionadas 36 pacientes.
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Notou-se ainda, que os dados segundo a faixa etaria, na qual 44 (64,70%) pacientes, sdo lactentes
com idade menor que 02 anos, 14 (20,59%) com idade pré-escolar entre 02 e 04 anos, 07 (10,29%)
possuem idade entre os 05 e 10 anos e 03 (4,42%) pacientes na adolescéncia com idade entre os 11 e 17
anos, verificando um predominio em relacdo a faixa etaria menor de 2 anos, pertinente a falta de
maturidade do sistema imunoldgico, correspondendo com os achados da literatura®>?°.

Quanto ao tipo de moradia, constatou-se que 63 (92,65%) dos 68 analisados residiam em casas de
alvenaria e apenas 03 dos pacientes moravam em casas de madeira, dois pacientes ndao informaram a
condicdo de moradia. Nota-se que em 08 (11,76%) das casas foi constatado situacdo de mofo e em 10
(14,70%) delas havia infiltracdo, observando ainda que apenas 26 (38,23%) deles possuiam residéncias com
filtro de agua.

Os autores sdo claros em relagao a alguns fatores de risco capazes de influenciar a incidéncia e
severidade da pneumonia nos pacientes em idade pediatrica, tais como o baixo nivel socioeconémico,
imunolégico e fatores ambientais, os quais as criangas sdo expostas a poluicdo atmosférica, fumo ou
aglomeracdo®”, a sazonalidade, poluicdo atmosférica, poluicio doméstica e tabagismo, destacando
também as condi¢cdes de moradia ruins, condi¢des habitacionais precdrias, advindo de situagGes
desfavoraveis referentes a qualidade da habitacdo e saneamento basico, inclusive por um limitado nimero
de cémodos utilizados por seus habitantes”*® contribuindo assim negativamente para a satide das criancas.

O trabalho elucida, ainda, o diagndstico de cada paciente, verificando que o principal deles é a
Pneumonia NE, que afetou 36 (52,94%) dos analisados, em segundo lugar com 24 (35,30%) casos aparece a
Broncopneumonia NE, seguida com apenas 05 (7,35%) pacientes a Pneumonia bacteriana NE, e, por ultimo
a Pneumonia Lombar NE com 03 (4,41%) dos pacientes acometidos.

Assim, verifica-se a importancia do levantamento de dados da epidemiologia da doenca em
associacdo as condicdes de saude da crianca, condicdo sécio-econémica e ambiental para que se justifique
os resultados encontrados, a fim de identificar precocemente as criangas com maior risco de internagao e
implementar protocolos de tratamentos mais eficientes.

CONCLUSAO

De acordo com as bibliografias estudadas e os casos analisados neste trabalho, verificou-se a
necessidade de se orientar os pacientes quanto as condi¢des de habitacdo de modo a diminuir questdes
como mofo e infiltracdes. Além disso, o estudo mostra que através da coleta dos dados, pode-se criar
novos protocolos e discussdes clinicas levando em consideracdo a idade, tempo de internagdo, capaz de
servir de substrato para orientacdo de politicas de formas de atendimento mais adequada frente a doenca
estudada.

Acredita-se que o estudo (clinicos, epidemioldgicos e radioldgicos), possibilita um melhor
planejamento com enfoque na identificacdo de eventos relacionados a salude especifica de cada paciente,
pois a faixa etdria, moradia, fatores de risco e comorbidades associadas interferem significativamente na
condicdo de saude desse tipo de paciente.

O conhecimento das caracteristicas gerais do comportamento da pneumonia e reconhecimento dos
subgrupos populacionais mais vulneraveis, sdo importantes para que sejam tomadas decisGes por meio de
estratégias bem tracadas, com objetivo final de aperfeicoamento da qualidade de atencdo, contribuindo
assim na assisténcia prestada a essa populagao.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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RESUMO

A hanseniase é uma doenca transmissivel de notificagdo compulséria em todo o Brasil e uma das principais
causas de incapacidades fisicas. O objetivo deste estudo foi analisar a taxa de casos novos notificados e a
taxa de pacientes em tratamento no pais. Foi realizado estudo descritivo, com dados do SINAN de 2012 a
2017. Foram incluidos os seguintes indicadores: taxa de detec¢do de casos novos e nimero de pacientes
em tratamento segundo as regides federativas. Os resultados apontam que a taxa média de detecgdo de
casos novos de hanseniase no Brasil foi de 14,48%, porém, ela é endémica em alguns estados. Mais
importante, ndo ha diferenca entre o numero de pacientes tratados nas regides, o que indica que alguns
estados tém taxa de deteccdo abaixo do real. Assim, a hanseniase continua sendo um desafio da saude
publica para detecgdo precoce e tratamento imediato, com falhas de detecgdo pelo Brasil.

Palavras-chave: hanseniase, salde publica, infeccdo, SINAN, epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE BY BRAZILIAN REGIONS OF NEW CASES DIAGNOSED WITH LEPROSY AND
PATIENTS UNDERGOING TREATMENT

ABSTRACT

Leprosy is a transmissible disease of compulsory notification throughout Brazil and one of the main causes
of physical disabilities. The aim of this study was to analyze the rate of newly reported cases and the rate of
patients being treated in the country. It is a descriptive work, with data from SINAN from 2012 to 2017. The
following indicators were included: case detection rate and number of patients undergoing treatment
according to federative regions. The results indicate that the average rate of new occurrences in Brazil was
14.48%, but it is endemic in some states. More importantly, there is no difference between the number of
patients treated in the regions, which indicates that detection rates are unrealistic. Thus, leprosy remains a
public health challenge for early detection and prompt treatment, with detection flaws in Brazil.

Keywords: leprosy, public health, infection, SINAN, epidemiology.

INTRODUCAO

A hanseniase, como doenca infectocontagiosa, possui peculiaridades em sua fisiopatologia, com
heterogeneidade em sua distribuicdo territorial reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
que recomenda o aprimoramento da cobertura de a¢des em paises endémicos.! Tal recomendag3o tem em
vista o diagndstico precoce, o tratamento com a poliquimioterapia (PQT), o desenvolvimento de agdes
voltadas para a promog3o da satde e a prevengdo da hanseniase através da busca ativa.’

Entre as doengas infecciosas, ela é considerada uma das principais causas de incapacidades fisicas,
em decorréncia de seu potencial de acometimento neural, que porventura relaciona-se diretamente com a
alta capacidade imunogénica do Mycobacterium leprae. Entretanto, estima-se que 95% dos individuos
expostos ao M. leprae s3ao naturalmente resistentes a infeccdo, nos 5% susceptiveis, a doenca pode se
manifestar de diferentes formas, a depender de fatores relacionados ao individuo, tais como sexo, idade e
susceptibilidade genética ou as coletividades como condi¢des socioecondmicas e geograficas.>

Também conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa de longo periodo de incuba¢do que
acomete a pele e nervos periféricos. Se nao for detectada precocemente e tratada de maneira adequada,
torna-se uma doenca altamente incapacitante levando a deformidades irreversiveis. Estratégias
precocemente estabelecidas para interromper esta transmissdo dependem de protocolos profilaticos com
uso de rifampicina e/ou BCG. Porém, algumas quest8es inerentes a doenca impedem o tratamento
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profilatico adequado para populagGes de risco, devido a caracteristicas de algumas formas paucibacilares e
neurais serem facilmente confundidas com algumas dermatoses comuns como granulomas anulares,
sarcoidoses ou pitiriase alba. Hd também 30% dos pacientes, onde a maioria deles multibacilares, que ndo
apresentam sintomas cardinais como perda de sensibilidade, favorecendo a transmiss3o ativa da doenca.’

Diante de aspectos sociais propicios para infeccdo desta doenca, é comprovado que a mesma,
estabelecida mediante criancas e adolescentes é relacionada com aspectos sociais e ambientais, como por
exemplo coabitar em uma situacdao de desnutricdo, domicilios superlotados e auséncia de imunizacdo com
a BCG. Assim como, relaciona-se também diretamente com reservatérios em potencial de animais. Por
esses e muitos outros fatores socioambientais detectaveis através de estudos regionais das areas
endémicas, a infeccdo por M. leprae é um problema de saude publica. Considerando que é uma doenca
fortemente relacionada com a pobreza e nivel social baixo, merece devida atencdo, sendo de suma
importancia o manejo correto das estratégias de saude. °

Nesse sentido, os danos biopsicossociais somado as limitacdes fisicas e de atividade de vida didria,
podem levar a diminuicdo na qualidade de vida das pessoas atingidas por essa doenga. Além disso, observa-
se um grande impacto nas rela¢des interpessoais como abordado acima, interferindo na dindmica familiar,
no convivio com os amigos, no trabalho e na interacdo com a comunidade. Em conjunto, estes fatores
devem subsidiar politicas efetivas de detec¢do de novos casos e tratamento de pacientes acometidos por
Hanseniase.” Esta discriminagdo que muitas vezes ocorre pode resultar em perdas salariais e até na
inutilizacdo de servicos de saude, podendo atrasar o diagndstico facilitando a transmissdo para a
comunidade.?

O objetivo do presente trabalho foi analisar comparativamente a taxa de casos novos notificados
com a taxa de pacientes em tratamento por regido residente no Brasil, ressaltando o perfil da populacao
brasileira e relacionando as maiores incidéncias.

METODOS

Foi realizado estudo epidemiolégico descritivo, utilizando os dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), nos triénios 2012 — 2014 e 2015 — 2017. Foram incluidos todos os estados
com os seguintes indicadores: taxa de deteccdo de casos novos e numero de pacientes em tratamento
segundo as regides federativas.

Para andlise dos dados, analisou-se a correlacdo entre os indicadores selecionados e, também,
anadlises de varidncia para comparar os valores médios entre as regides federativas, sempre com os dados
inseridos por unidades federativas. As analises estatisticas serdo feitas com o software JASP® e os graficos
foram todos confeccionados em python™® com o uso da biblioteca matplotlib.™

RESULTADOS

De acordo com a base de dados DATASUS, no periodo de 2012-2017, a taxa média de deteccdo de
casos novos de hanseniase no Brasil foi de 14,48, sendo o ano de 2012 com a maior taxa e o de 2016 com a
menor.

Dentre as cinco regides federativas, a regido Sul apresentou a menor taxa de deteccdo e a Centro-
Oeste a maior, com diferenca préxima de significante entre as regides federativas (F,,,=2,323; p=0,089)
(Figura 1). O teste de Kruskal-Wallis revela que ha diferenca significante (p=0,010) de variagdo entre as
unidades federativas, como pode ser evidenciado pela diferenga dos erros padrao verificados na Figura 1.
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Taxa de Deteccao de Casos Novos
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Figura 1. Taxa de detecgdo média de casos novos (casos por 100 mil habitantes) por regido federativa.
Barras representam erro padrao da média (EPM).

Referente ao numero de pacientes em tratamento a Regido Sul apresentou novamente o menor
numero, enquanto que o Centro-Oeste e o Nordeste equiparam-se com o maior nimero de pacientes, sem
diferenga significativa entre as regides federativas (F,,,=0,927; p=0,466) (Figura 2). Com relagdo ao nimero
de pacientes tratados, o teste de Kruskal-Wallis ndo é significante, mostrando que a variagdo entre os
estados é semelhante (p=0,236).

Conforme dados encontrados no SINAN, a relagdao de pacientes em tratamento no estado de S3o
Paulo e na regidgo Sudeste foi de 4,78% e 33,76% respectivamente. No periodo de 2012 a 2017, foram
tratados 159.929 pacientes com hanseniase no Brasil, o que equivale a uma taxa média de tratamento de
15,28 pacientes para cada 100 mil habitantes.

NUmero de pacientes atendidos
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Figura 2. Numero médio de pacientes atendidos por regido federativa. Barras representam EPM.

Total de pacientes

Ha correlagdo positiva, quase fraca, entre a taxa de detecgdo de casos novos e o numero de
pacientes tratados por unidade federativa (Spearman’s rho=0,448; p=0,020) (Figura 3).
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Correlagao por Unidades Federativas
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Figura 3. Correlacgdo significante positiva entre a taxa de deteccdo de casos novos e o total de pacientes em
tratamento em todas as unidades federativas (estados) do Brasil (p=0,020).

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a hanseniase vem tendo decréscimo de casos em nivel mundial, mas sua
eliminagdo em alguns paises ainda é desafiadora. Novos casos continuam a surgir ndo apenas no Brasil.*
Apesar do empenho da OMS e dos governos em erradicar a hanseniase, ela segue como problema de saude
publica.

As tendéncias evidenciadas por indicadores epidemioldgicos, quando analisadas ao longo de
determinado periodo de tempo sdo muito mais esclarecedoras do que as informacées obtidas através de
andlises de casos isolados. Por sua vez, a taxa de detec¢do de casos novos é considerada um dos
indicadores mais Uteis para avaliar a transmissdo da hanseniase em uma determinada area. Essa taxa
depende principalmente das atividades para deteccdo de casos novos, portanto, reflete diretamente a
eficacia dos programas de controle da doenca.™ Tais resultados sdo atribuidos a algumas das estratégias de
fortalecimento das a¢des de controle da hanseniase para a rede basica de salde, com destaque para apoio
técnico e operacional e promocao de atividades de educagdo permanente.™

A hansenfase tem cura e o tratamento é ofertado gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), que associada a revolucdo tecnoldgica mediada por avancos cientificos proporcionou mudancgas e
inovacOes terapéuticas no processo de trabalho em salde em geral, e particularmente para a atengdo a
hanseniase '®. Apesar da implementacdo de estratégias de controle e eliminacdo como problema de satde
publica, essa doenga atinge cerca de 1.500.000 pessoas no mundo. *’

Os dados analisados a partir do DATASUS, indicam importantes diferengas na variancia das médias
entre as regides federativas, sugerindo que a hanseniase é endémica em algumas unidades federativas. As
maiores taxas de detecg¢do de casos novos ocorrem no Centro-Oeste e no Norte, com grande variagdo entre
os estados destas regides. Mais importante do que isso, ndo ha diferenga entre o nimero de pacientes
tratados nas unidades federativas, o que indica que alguns estados tém taxa de detecgao abaixo do nimero
de pacientes efetivamente cuidados, especialmente no Norte, onde novos casos da doenga ndo recebem a
devida ateng3o e ha nitida discrepancia entre pacientes infectados e pacientes em tratamento.*® Na analise
geral entre os estados, o nUmero de pacientes em tratamento por regido de federagdo residente cresce
equiparado ao crescimento da taxa de detecgdo de novos casos, como a correlacdo entre estes dados
mostrou.

Importante ressaltar que o Brasil, assim como outros paises, implementou politicas de tratamento
ambulatorial, além de campanhas e diretrizes para controle da doenca, mas a eficacia dessas agdes ndo
parece a mesma para todas as regides. Por intermédio do Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase, os
estados e municipios promoveram ag¢des como oficializacgdo da implantacdo da poliquimioterapia e
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diagndstico e tratamento para todos os casos novos esperados. Além disso, recebeu énfase o diagndstico
precoce (objetivo de diagnosticar 90% dos casos novos antes do aparecimento de deformidades fisicas), a
promog¢do de alta por cura em 80% dos casos que iniciaram o tratamento e a redugao da taxa de
prevaléncia em 15% a 20% ao ano.*

Conclui-se que a hanseniase continua sendo um desafio da saldde publica para detec¢do precoce
dos casos e o tratamento imediato, com alguns estados possuindo taxa de tratamento maior que a taxa de
deteccdo de casos novos, caso de S3o Paulo, resultado de uma melhora na promocdo e prevencao da
saude. Todavia essa realidade ndo acompanha todas as regides e estados.

Destaca-se como limitacdo do estudo a fonte secundaria de dados, a qual apresenta falhas na
notificacdo dos casos, inviabilizando algumas deducgdes e correlacdes, além do recorte transversal que nao
permite estabelecer relagGes de causalidade. Apesar disso, o alerta é importante e aponta fortemente para
a necessidade de tratamento mais incisivo em algumas unidades federativas.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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