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A Vigilancia em Saude tem por obje-
tivos analisar a situacao de saude da po-
pulacdo para a proposicao, planejamento
e execucdo de medidas para responder
oportunamente a eventos de importancia
sanitaria; prevenir e controlar a ocorréncia
de novos eventos atuando nos principais
fatores de risco a saude desta populacao

A hanseniase é uma doenca infec-
to contagiosa milenar que se configura
como problema de saude publica, com
grande potencial para provocar seque-
las, incapacidades fisicas e deformidades.
Trata-se de uma doenca crénica que afeta
principalmente a pele e os nervos perifé-
ricos, sendo transmitida pelas vias aéreas
superiores de pessoa a pessoa através do
convivio de susceptiveis com doentes ba-
ciliferos sem tratamento.

Segundo a OMS (2010) a india ocupa o
1° lugar no mundo em numero de casos
novos de hanseniase (133.717 em 2009).
O Brasil é o pais que apresenta o segundo
maior niumero de casos novos. Em 2009
foram 37.610, que correspondem a 93%
dos casos novos das Américas. Neste mes-
mo ano, o indice de deteccao foi de 19,65
em 100.000 habitantes, sendo observa-
da uma concentracdo de casos na regido
norte e centro-oeste.

A melhoria das condicbes de vida e o
avanco do conhecimento cientifico modifi-
caram significativamente o quadro da han-
seniase, que atualmente tem tratamento e
cura com esquemas de antimicrobianos
altamente eficazes. Deve-se salientar que
o diagnostico precoce e o tratamento cor-
reto constituem elementos fundamentais

de um dado territério.

Em Belo Horizonte, a Vigilancia em Sau-
de envolve atividades de vigilancia epi-
demiolégica dos agravos transmissiveis
e nao transmissiveis, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental, saide do trabalha-
dor, controle de zoonoses, imunizaces e
o servico de atencao a saude do viajante.

na cura e controle da doenca.

Em 2011, o Brasil detectou 33.955 ca-
sos novos de hanseniase, corresponden-
do a um coeficiente de deteccao geral de
17,6/100 mil habitantes. Em menores de
15 anos foram registrados 2.420 casos no-
vos de hanseniase e um coeficiente de de-
teccdo nesse grupo etério de 5,2 por 100
mil habitantes, em decorréncia de circui-
tos ativos de transmissao localizados nas
areas mais endémicas.

O percentual de contatos examinados
em 2011 foi 59,8%, considerado regular
como medida de vigilancia. O percentual
de cura no mesmo ano foi de 82,7% nas
coortes paucibacilar e multibacilar e a
avaliacdo do grau de incapacidade fisica
no diagnostico foi de 89,5%, resultados
também considerados regulares. A avalia-
¢ao do grau de incapacidade na cura foi
de 72,9%, considerado precério.

Para avaliar a situacdo da doenca em
Belo Horizonte foram organizados e anali-
sados os indicadores de monitoramento e
avaliacdo da hanseniase estabelecidos na
portaria 3.125, de 7 de outubro de 2010
do Ministério da Saude, com dados refe-
rentes ao periodo de 2001 a 2012, entre
os residentes atendidos no municipio.



A situacao em Belo Horizonte

Observa-se na Tabela 1, que no periodo
de 2001 a 2012, mais da metade (54%) dos
casos novos apresentavam entre 20 e 49

anos de idade. Aproximadamente 5% esta-
vam no grupo menor de 15 anos de idade.

Tabela 1 - Casos novos de hanseniase segundo faixa etaria
e ano de diagnéstico, residentes de Belo Horizonte, 2001-2012

PUEtana 2007 | 2008 Total
SINAN
14

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4

5-9 0 1 1 2 0 1 0 1 3 0 2 0 11
10-14 1 5 3 3 3 1 1 2 0 1 4 1 25
15-19 5 7 3 3 1 1 4 2 4 B8 1 1 35
20-34 25 40 43 44 30 19 26 17 15 14 15 12 300
35-49 31 36 39 34 19 44 16 18 28 12 25 17 319
50-64 31 26 34 26 22 20 20 17 17 14 28 14 269
65-79 13 20 24 € 7 14 19 8 9 10 9 11 153
80e+ 3 5 2 1 3 3 1 3 2 2 2 0 27
TOTAL 110 141 149 122 85 104 87 68 78 56 87 56 1143

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. TABWIM banco de dados atualizados em 10/05/2013.

* Dados preliminares.

No periodo analisado observou-se
um predominio do sexo masculino, com
5717% das notificacdes. Dentre os casos
com informacao de raca/cor (89%), 59%
corresponderam aos pardos e negros, 39%
aos brancos e 2% amarelos e indigenas.

Com relacdo a classificacdo operacio-
nal no momento do diagnéstico, 77,9%
dos casos novos foram classificados como

paucibacilares. Estes resultados sdo supe-
riores aos encontrados em Minas Gerais e
no Brasil, que atingiram em 2011 70,1% e
61,0% respectivamente (BRASIL, 2013).

No Gréfico 1 pode-se observaraevolucdo
da taxa de deteccao de casos novos em resi-
dentes em Belo Horizonte e a taxa de detec-
¢do de casos novos em menores de 15 anos
de idade, segundo o ano de diagnostico.



Grafico 1 — Taxas de detecgdo de casos novos de hanseniase
(totais e em menores de 15 anos), residentes de Belo Horizonte, 2001-2012
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Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. TABWIM banco de dados atualizados em 10/05/2013.

Baseando-se em parametros propos-
tos pelo Ministério da Saude (MS) (hipe-
rendémico, muito alto, alto, médio e bai-
x0), 0 municipio de Belo Horizonte ficou
classificado, como médio (2 a 9,9 casos
por 100.000 habitantes) em relacdo a
magnitude da endemia em todo o perio-
do. Este indicador mede a forca da trans-
missao recente da endemia. Em 2010 o
Brasil apresentou os seguintes resultados:

18,22 e 5,36 casos em 100.000 habitantes
para taxa de deteccdo geral e deteccao
em menores de 15 anos. No mesmo ano,
Minas Gerais apresentou 8,03 e 1,21 em
100.000 habitantes respectivamente.

Considerando o periodo analisado, em
média 92% dos casos novos foram avalia-
dos quanto a incapacidade fisica ao diag-
nostico (Grafico 2).

Grafico 2 - Percentual de casos novos de hanseniase segundo a avaliagdo
de incapacidade no diagndstico, residentes de Belo Horizonte, 2001-2012
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Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. TABWIM banco de dados atualizados em 10/05/2013.
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Segundo esses dados, a proporcdo
de casos classificados como grau Il de in-
capacidade fisica no diagndstico variou
entre 8,2% (2002) a 22,9% (2007). No pe-
riodo, exceto nos anos 2002, 2008, 2009 e
2010, este indicador foi considerado alto
(>10%), conforme critérios definidos pelo
Programa Nacional de Controle da Hanse-
niase do Ministério da Saude. Isto indica
que a deteccao dos casos de hanseniase
nao foi oportuna, ou seja, o diagndstico

foi feito tardiamente em parte significa-
tiva dos casos. Em 2010, o Brasil e Minas
Gerais apresentaram, respectivamente, a
proporcédo de 7,2% e 12,3% casos classifi-
cados como grau Il.

Na Tabela 2 estao apresentados os da-
dos da situacao de encerramento das co-
ortes de tratamento relativas aos anos de
2008 a 2010, utilizados no monitoramen-
to e avaliacao dos servicos assistenciais e
controle da Hanseniase.

Tabela 2 - Cura e abandono dos casos novos de Hanseniase, segundo
coortes de tratamento, residentes de Belo Horizonte, 2008 — 2012

Numero
coorte | de casos
2008 91 82 90,11% 8
2009 80 67 83,75% 12
2010 75 60 80% 13
2011 69 57 82,61% 9
2012 57 53 92,98% 2

Nao preenchido
“ m
n % n % n % n %

8,79% 1 1,10% O 0%
15% 1 1,25% O 0%
1733% 2 267% O 0%
13,04% 2 290% 1 1,45%
351% 0 0,00% 2 3,51%

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. SINAN
relatdrios - banco de dados atualizados em 10/05/2013.

O indicador proporcao de cura para os
casos novos de hanseniase apresentou re-
sultado regular (75 a 89%) para as coortes
de tratamento dos anos 2009 a 2011. Ja
nos anos de 2008 e 2012, esse resultado

é considerado como bom, conforme pa-
rametros estabelecidos pelo MS.

Na Tabela 3 estao apresentados os re-
sultados da avaliacdo dos contatos regis-
trados e examinados.



Tabela 3 — Avaliagdo dos contatos de casos novos de Hanseniase, residentes
em Belo Horizonte, segundo o ano de diagndstico, 2001 — 2012

2001 110 455
2002 141 469
2003 149 570
2004 122 404
2005 85 205
2006 104 347
2007 87 310
2008 68 271
2009 78 228
2010 56 221
2011 87 889
2012 56 197
Total 1143 4016

114 4,14 25,1%
162 3,33 34,5%
150 3,83 26,3%
180 3,31 44,6%
81 2,41 39,5%
150 3,34 43,2%
213 3,56 68,7%
221 8890 81,5%
192 2,92 84,2%
159 3,95 71,9%
248 3,90 73,2%
104 3,52 52,8%
1974 Syl 49,2%

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH.
TABWIM banco de dados atualizados em 10/05/2013.

De acordo com os dados apresenta-
dos, os percentuais de contatos examina-
dos variaram de 25% em 2001 a 84% em
2009. Menos da metade dos contatos re-
gistrados foram examinados (49%) no pe-
riodo. O desempenho nesse indicador é
considerado bom (= 75%) nos anos 2008
e 2009, regular (50 a 74,9%) em 2007 e
precario (<50%) nos demais anos. O baixo
percentual de avaliacdo de contatos no
periodo 2001 a 2003 pode ser explicado
pelo fato de que os dados de acompa-
nhamento passaram a ser digitados pelo
municipio somente a partir de 2004. Para
efeito de comparacao, em 2010 Minas Ge-

BRASIL/MS/Portal da Saude Hanseniase,
Brasilia: 2013. Disponivel em: http://portal.
saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.
cfm?id_area=1466. Acesso em 10/05/2013.

BRASIL/MS/Portal da Saude/ Hanse-
niase Distribuicao da Hanseniase no Bra-

rais examinou 72% dos contatos registra-
dos. Este indicador, no mesmo ano, para
a escala nacional foi de aproximadamente
58% (BRASIL, 2013).

Em sintese, embora os indicadores
apontem a queda lenta da incidéncia da
doenca em Belo Horizonte, deve-se ter ci-
éncia que em varios indicadores o muni-
cipio ndo atinge os parametros ideais es-
tabelecidos pelo MS. Assim, o reforco nas
acoes de vigilancia, o exame dos contatos
para deteccdo precoce, 0 monitoramento
e acompanhamento dos servicos assis-
tenciais sao de fundamental importancia
para o controle da doenca.

sil, Brasilia: 2013. Disponivel em: http://
portal.saude.gov.br/portal/saude/profis-
sional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31200.
Acesso em 10/05/2013.

BRASIL/MS/Portal da Saude/ Porta-
ria N° 3.125, de 7 de outubro de 2010,



Brasilia: 2010. Disponivel em: http://por-
tal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
portaria_n_3125_hanseniase_2010.pdf.
Acesso em 10/05/2013.

BRASIL/ MS/ SVS/ Departamento de Vi-
gilancia Epidemioldgica. Guia de vigilan-
cia epidemioldgica / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Depar-
tamento de Vigilancia Epidemioldgica. 7.
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.816

p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
ISBN 978-85-334-1632-1
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07. Disponivel em: http://portalpbh.pbh.
gov.br/pbh/ecp/files.do?evento=down
load&urlArgPlc=boletim_GVSI1_7a.pdf.
Acesso em 10/05/2013.

MENINGITE

No periodo de 2007 a abril de 2013 fo-
ram confirmados 2763 casos de meningite
em residentes de Belo Horizonte. Tiveram
confirmacao laboratorial 88% dos casos,
a maioria por exame quimiocitolégico do
liquor. O diagndstico etioldgico foi confir-
mado através de cultura ou latex em 29%
dos casos.

Asmeningites assépticas representaram
25% de todos os casos, 7% pneumocdcica,
6,7% meningococica e 21% foram classifi-

cadas como nao especificada. Menos de
1% dos casos foram por H influenzae.

A letalidade por meningite no periodo
variou de 10 a 14%. Com relacdo a doenca
meningococica, a letalidade foi,em média,
17%. Por sua vez, a letalidade por S pneu-
moniae foi de 27% no mesmo periodo.

No periodo de 2007 a abril de 2013,
26% dos casos de meningite por pneu-
mMococo ocorreram em menores de cinco
anos de idade (Gréfico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo dos casos de meningite por pneumococo por faixa etaria, Belo Horizonte, 2007 a 2013
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Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. Dados atualizados em 13/05/2013.



A vacina pneumocdcica 10 valente
conjugada foi implantada em Minas Ge-
rais em marco de 2010 para os menores
de dois anos. Comparando os periodos
de 2007-2009 e 2010-2012 houve uma
pequena reducdo do nimero de casos de
meningite pneumocdcica (27 para 24 ca-
sos, respectivamente), entre menores de
cinco anos de idade.

Dos 21 casos de meningite por H in-
fluenzae em todo o periodo, 18 ocorreram
em menores de cinco anos de idade.

Adoencameningocécica (DM) compre-
ende tanto os casos de meningite, menin-

gococcemia ou as duas formas associadas.
De 2007 a abril de 2013 foram confirma-
dos, até o momento, 298 casos de doenca
meningococica. Houve identificacdo de
sorogrupo em 60% dos casos, com pre-
dominio do sorogrupo C (80% dos casos),
seguido de 11% sorogrupo B e 8% W135. A
vacina meningocdcica C conjugada foi in-
troduzida em novembro de 2009 para os
menores de dois anos. Segundo os dados
disponiveis, observa-se uma tendéncia de
diminuicdo no nimero de casos de DM na
populacdo menor de cinco anos de idade
nos ultimos anos (Grafico 4).

Grafico 4 — Casos de doenca
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: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. Dados atualizados em 13/05/2013.

cécica em Belo Horizonte tem se mantido
abaixo do limite superior (Gréfico 5).
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Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. Dados atualizados em 13/05/2013.



INFORMACOES: 3277 9535

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Afonso Pena 2.336 - Funcionarios - CEP: 30.130-007
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