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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em
varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O leitor podera encontrar temas
multidisciplinares que véo desde Doenca de Parkinson, Suicidio, Atencao Basica,
Saude das Minorias, Sifilis Congénita, Integralidade em saude, Cuidados Paliativos,
Saude Materno-Infantil, Gestdo em Saude, Doenca de Chagas, Envelhecimento,
Promocgao em saude, até os temas especificos como Cancer de Mama, Aleitamento
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saude
comunitaria, Tuberculose, Servicos Médicos de Emergéncia, Sofrimento Mental,
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

A ATUACAO DOS PROFESSORES NOS ANOS INICIAIS PARA A INCLUSAO DE UMA ALUNA
DEFICIENTE INTELECTUAL EM UMA ESCOLA PUBLICA EM NOVA OLINDA DO MARANHAO/MA

Marcilene da Silva Costa
DOI 10.22533/at.ed. 7441902101

(07X = 1 W U 1 1 2R 12

A HANSENIASE E O ITINERARIO TERAPEUTICO NO CONTEXTO DAS CIENCIAS SOCIAIS

Jussara Conceicdo Santos Pires
Carla Cecilia Seixas Lopes Tavares
Julia Maria Vicente de Assis

Yves SanleyThimothee

Lubia Maieles Gomes Machado

DOI 10.22533/at.ed. 7441902102

(03X =] 1 U] 1 1< J 25

INFLUENCIA DE PADROES ALIMENTARES E NUTRIENTES NA NEUROGENESE HIPOCAMPAL
ADULTA
Irma Bantim Felicio Calou
Artur Barbosa Gomes
Maria Clara Feij6 de Figueiredo
Athanara Alves de Sousa
Flavia Vitoria Pereira de Moura
Marlene Gomes de Farias
Tamiris Ramos Silva
Taline Alves Nobre
Daniele Silva Araujo
Francisco Douglas Dias Barros
Victor Alves de Oliveira
lana Bantim Felicio Calou

DOI 10.22533/at.ed. 7441902103

(03X =] 1 U] o 1 SR 36

ADOECIMENTO EM CONFLITOS SOCIOAMBIENTAIS: O PROJETO HIiDRICO CINTURAO DAS
AGUAS

Liana de Andrade Esmeraldo Pereira

|zabel Cristina Bruno Bacellar Zaneti

DOI 10.22533/at.ed. 7441902104

(07X = 1 W U 1 o 1 J RS 46

ANALISE DA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA EM MULHERES PORTADORAS DE CANCER DE
COLO DO UTERO

Priscila Correia da Silva Arruda

Maria Rejane Ferreira da Silva

[zabel de Barros Arruda

Ana Caroline Belarmino Ferreira Silva

Tuane Istefany Silvino da Silva

Virginia Felipe da Silva

DOI 10.22533/at.ed. 7441902105




(07X = 1 U o X SRR 57

DETECQAO DE Wuchereria bancrofti POR XENOMONITORAMENTO MOLECULAR EM BAIRRO
DO RECIFE

Tatiane Alexandre de Araujo

Alessandra lima de Albuquerque

Danielle Cristina Tendrio Varjal Melo

Edeneide Maria Xavier

Claudia Maria Fontes de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed. 7441902106

(03X 2] 1 U] 1 Ry 20 66

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME DE MEIGS NA PRIMEIRA INFANCIA

Maria Tainar Barbosa de Almeida
Sebastido Duarte Xavier Junior
Karina Nunes Santos Amorim
Sérgio Luiz Machado Nascimento
Joao Fernandes Britto Aragao

DOI 10.22533/at.ed. 7441902107

(03X =] 1 U] o X TR 72

DIAGNOTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTE POLITRAUMATIZADO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO DE CASO
Rafael Medeiros Gomes
Géssyka Mayara Soares Gomes
Jucélia Goncalves Ferreira de Almeida
Lidice Lilian Miranda Rezende
Rejane Cristiany Lins de Franca Pereira
Gladston Thalles da Silva
Raquel Larissa Dantas Pereira
Tuanny ltalla Marques da Silva
Verlene Caroline de Souza Gomes
Marcelo Domingues de Faria

DOI 10.22533/at.ed. 7441902108

(07X = 1 U o X TSRS 77

DIFERENCAS NA EXPRESSAO DA HSPB1 NO GLIOBLASTOMA E DA NOVA1 NO ASTROCITOMA
DE BAIXO GRAU E NO OLIGODENDROGLIOMA
Klinger Vagner Teixeira da Costa
Kelly Cristina Lira de Andrade
Aline Tendrio Lins Carnaulba
Fernanda Calheiros Peixoto Tendrio
Ranilde Cristiane Cavalcante Costa
Luciana Castelo Branco Camurca Fernandes
Thais Nobre Uchoda Souza
Katianne Wanderley Rocha
Dalmo de Santana Simdes
Pedro de Lemos Menezes

DOI 10.22533/at.ed. 7441902109




(03X = 1 U] W o 15 [0 PR 87
EPIDEMIOLOGIA E COMBATE A RAIVA EM UM MUNICIPIO DA AMAZONIA BRASILEIRA

Marcia Ribeiro Santos Gratek
Beatriz Ferreira da Silva

Anténio Joaquim Moraes dos Santos
Fernanda Silva dos Santos
Jessica Dias Ribeiro

Lisandra Viana Pinto

Luana Lima Moraes

Carlene do Socorro Monteiro Lima
Eloise Lorrany Teixeira Benchimol
Leandro Araujo Costa

Breno Zanotelli Gratek

Ana Salma Laranjeira Lopes Pires
Julyany Rocha Barrozo de Souza
Lianara de Souza Mindelo Autrn
Silvio Henrique dos Reis Junior

DOI 10.22533/at.ed. 74419021010

(03X =] 1 U] o 15 s 91

ESCASSEZ DE RECURSOS E TOMADA DE DECISAO NO AMBITO MICROALOCATIVO:
REFLEXOES SOBRE A FORMAGCAO ACADEMICA E A BIOETICA

Karla Rona Silva

Rafael Mendonca Ribeiro
Shirlei Moreira da Costa Faria
Sara Moura Martins

Marina Lanari Fernandes
Chirley Madureira Rodrigues
Fatima Ferreira Roquete

DOI 10.22533/at.ed. 74419021011

(03X =] 1 U W 15 - 103

ESTUDO DE CASO: SAE E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EFICIENTES EM PACIENTES
COM OSTEOMIELITE

Luana Cristina Rodrigues Venceslau
Ingrid Lima Felix de Carvalho

Antonia Samara Pedrosa de Lima
Diana Alves Ferreira

Maria Elisa Regina Benjamin de Moura
Crystianne Samara Barbosa de Araujo
Maria Leni Alves Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021012

(03X = 1 U] M o I SRR 109

ESTUDO SOBRE A PREVALENCIA PONTUAL DO CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO INTERIOR DE SAO PAULO

Ricardo Mastrangi Ignacio Ribeiro
Beatriz do Prado Zamarian Criniti
Rafael Antunes Moraes

Ligia Campozana Germek

Ana Cristina Gales

Leandro César Mendes

DOI 10.22533/at.ed. 74419021013




(03X = 1 U o 1 1 SRR 117

EVOLUQAO TEMPORAL DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE NO MUNICIPIO DE PETROLINA-
PE, 2005 A 2014

Fernanda Rodrigues da Silva Vasconcelos

Alaine Santos Parente

Amanda Rebeca Soares de Lucena Galindo

Arianny Soares Ramos de Santana

Celivane Cavalcanti Barbosa

Fabiola Olinda de Souza Mesquita

Louisiana Regadas de Macedo Quinino

DOI 10.22533/at.ed. 74419021014

(03X =] 1 U] o 15 13 129

EXPRESSAO DIFERENCIAL DE PROTEINAS NO CARCINOMA HEPATOCELULAR PELA ANALISE
DE ELETROFORESE 2D E DA MALDI-TOF-MS
Klinger Vagner Teixeira da Costa
Kelly Cristina Lira de Andrade
Aline Tendrio Lins Carnaulba
Fernanda Calheiros Peixoto Tenodrio
Ranilde Cristiane Cavalcante Costa
Luciana Castelo Branco Camurca Fernandes
Thais Nobre Uchoba Souza
Katianne Wanderley Rocha
Dalmo de Santana Simdes
Pedro de Lemos Menezes

DOI 10.22533/at.ed. 74419021015

(03X =] 1 U] o 15 - SRR 137

FATORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS PARA DOENCAS CRONICAS NAO DEGENERATIVAS
ENTRE MULHERES DE 40 A 69 ANOS ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Rubiana Gambarim da Silva
Adriane Pires Batiston
Mara Lisiane de Moraes dos Santos

DOI 10.22533/at.ed. 74419021016

(03X = 1 U o 15 22NN 149

HEPATITES VIRAIS EM INDIGENAS: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Jéssica Karen de Oliveira Maia

Priscila Nunes Costa Travassos
Monalisa Rodrigues da Cruz

Roménia Kelly Soares de Lima

Ingrid da Silva Mendonca

Antonio José Lima de Araujo Junior
Renata Lals da Silva Nascimento Maia
Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior
Cleoneide Paulo de Oliveira Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed. 74419021017




CAPITULOD 18 eeeeeeeeee et e eeetseeessssssneesessssessesnessesassesssesnnssnesssesssesnsesnessnessnssnsssnsens 158

IMFLANTAQAO EXPERIMENTAL DO GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATO,RIAL (GAL),
MODULO ANIMAL INVERTEBRADO, NA MICRORREGIONAL DE SAUDE DE ITAUNA, MINAS
GERAIS, BRASIL

Fernanda Cristina Santos Rodrigues

Silvia Ermelinda Barbosa

Janice Maria Borba de Souza

Liléia Goncalves Diotaiuti

Cristiane Mendes P. Santiago

Raquel Aparecida Ferreira

DOI 10.22533/at.ed. 74419021018

(03X =] 1 o U] 1 1 - 170

IMPLEMENTACAO DE A(;OES DE CONTROLE VETOF}IAL PARA Aedes aegypti E Culex
quinquefasciatus EM RECIFE-PE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Danielle Cristina Tendrio Varjal Melo

Eloina Maria de Mendonca Santos

Morgana do Nascimento Xavier

Leticia Sandryne de Oliveira Magalhies

Josimara Nascimento

Claudia Maria Fontes Oliveira

DOI 10.22533/at.ed. 74419021019

(03X =] 1 U] o 1o SRR 181

INVEST]GANDO A SAUDE DOS ESTUDANTES DE UMA INSTITUIQAO DE ENSINO SUPERIOR
ATRAVES DO WHOQOL - BREEF

Ana Virginia Silva Mendes

Mirna Fontenele de Oliveira

Liana de Andrade Esmeraldo Pereira

Paulo César de Almeida

DOI 10.22533/at.ed. 74419021020

(03X = 1 U o 10 IO SRR 192

“COM FOME DE SONO”: A INFLUENCIA DA MA QUALIDADE DO SONO NOS HABITOS
ALIMENTARES
Maria Clara Feij¢ de Figueiredo
Jodo Matheus Ferreira do Nascimento
Ceres Alice Gomes de Barros Satiro
Clécia Maria da Silva
Danielle Silva Araujo
Diégo de Oliveira Lima
Erica Chaves Teixeira
José Rubem Mota de Sousa
Laiara de Alencar Oliveira
Vanderleia Brito Goncgalves
Mirelly Moura Feij6 de Figueiredo
Joilane Alves Pereira-Freire
Renato Mendes dos Santos

DOI 10.22533/at.ed. 74419021021




CAPITULOD 22 ..ottt eeeeeeeeeevaeessmeesesassssnsssnsssesassesssesnnesnesseeasesnsesnessnessnesnessnnans 204

MORFOMETRIA GEOMETRICA DE OVOS PERTENCENTES A TRES ESPECIES DE Mansonia sp.
(DIPTERA: CULICIDAE) COM OCORRENCIA NA AMAZONIA CENTRAL

Francisco Augusto da Silva Ferreira
Natalielli do Socorro Galdino Maia
Rejane de Castro Simbes

Thais Melo Benchimol

Elora Daiane de Menezes Silva
Rosemary Aparecida Roque
Wanderli Pedro Tadei

DOI 10.22533/at.ed. 74419021022

(03X =] 1 U] o 1 X 213

NOVAS ABORDAGENS PARA ACOMPANHAMENTO E CONDUCAO TERAPEUTICA DO MIELOMA
MULTIPLO

Flavia Alves Martins
DOI 10.22533/at.ed. 74419021023

(03X = 1 U] o 1 SRR 226
O PROBLEM BASED LEARNING NA FORMAQAO DO ACADEMICO DE MEDICINA

Lucas Esmeraldo Pereira

Gabriel Santos da Cruz

Francisco Ebiosclebio Furtado Junior
Igor Mendes Lima

Liana de Andrade Esmeraldo Pereira
Milena Nunes Alves de Sousa

DOI 10.22533/at.ed. 74419021024

CAPITULOD 25 ..ottt eeeeetveeeeseessmsesessssesnsssnsssesassesssesnnesnssssesssesnsssnessnsssnssnsssnnans 237
PANORAMA DA PRODUQAO CIENTIFICA SOBRE VACINAS: UM ESTUDO BIBLIOMETRICO

llza Iris dos Santos

Maria Alcione Oliveira da Silva Chaves
Kalyane Kelly Duarte de Oliveira
Erison Moreira Pinto

Candido Nogueira Bessa

Nayanne Victéria Sousa Batista

Maria Alyne Lima dos Santos

Ayrton Silva de Brito

DOI 10.22533/at.ed. 74419021025

(03X =] 1 U] 1o 1T 251

PAPEIS DA GALECTINA-8 NO GLIOBLASTOMA U87: DESDE A PROMOCAO DA MIGRAGAO A
INIBICAO DA APOPTOSE

Klinger Vagner Teixeira da Costa

Kelly Cristina Lira de Andrade

Aline Tendrio Lins Carnaulba

Fernanda Calheiros Peixoto Tendrio

Ranilde Cristiane Cavalcante Costa

Luciana Castelo Branco Camurca Fernandes

Thais Nobre Uchoda Souza

Katianne Wanderley Rocha

Dalmo de Santana Simdes

Pedro de Lemos Menezes

DOI 10.22533/at.ed. 74419021026




(03X = 1 W U 1 o 1y 20 SRR 256

PARASITOLOGIA NA ESCOLA: JOGOS EDUCATIVOS COMO FERRAMENTA DE ENSINO E
COMBATE AS DOENCAS PARASITARIAS

Diego Santana Jerénimo da Silva

Leandro de Lima Coutinho

Katheley Wesllayny da Silva Santos

Thais Emmanuelly Melo dos Santos

Juliana da Silva Sousa

Mariane Gomes Carneiro

André de Lima Aires

Moénica Camelo Pessb6a de Azevedo Albuquerque

DOI 10.22533/at.ed. 74419021027

(03X =] 1 U] o 1 267
PARASITOLOGIA NO CONTEXTO DA EDUCAQAO DO CAMPO: MODELOS DIDATICOS
APLICADOS EM UMA ESCOLA RURAL NO MUNICIPIO DE TERESINA, PIAUI

Antonia Lucilene Dourado dos Anjos
Polyanna Araujo Alves Bacelar
Juciane Vaz Régo

DOI 10.22533/at.ed. 74419021028

(03X = 1 U] o 1L SRR 279
PERCEPQAO E AVALIAQAO DAS ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE COM RELAQAO
AO PARTO SEGURO

Cristiane Magri da Silva
Eloise Natane da Silva
Daisy Machado
Silmara Alves de Souza

DOI 10.22533/at.ed. 74419021029

CAPITULO 30 uueeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessessneesessssessssnssssssssesssesnsssnssssesssesnsesnsssessssssnsesnnsns 290
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNAQC)ES HOSPITALARES POR DOENCA FALCIFORME NO
ESTADO DA BAHIA

Clara Rollemberg Cedraz Ramos
Gabriela Guimardes Nilo Dantas
Julia Silva Sampaio

Marina de Goées Ferraz Gongalves
Raissa Pimentel Pereira

Lea Barbetta Pereira da Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021030

(03X =] 1 U] o J< 5 299
PREDITORES DE MORTALIDADE EM TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBLICO

Luciane Ibiapina Paz
Priscilla Roberta Silva Rocha

DOI 10.22533/at.ed. 74419021031




(03X = 1 U o 1< 72 SRR 311

QUEDA DA PROPRIA ALTURA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGIO DOS ATENDIMENTOS DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA NO MUNICIPIO DE RIO VERDE, GOIAS

Ana Luiza Caldeira Lopes

Ana Cristina de Almeida

Katriny Guimaraes Couto

Nathalia Marques Santos

Amarildo Canevaroli Junior

Claudio Herbert Nina-e-Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021032

(03X =] 1 U] e T & S 317

SAUDE-DOENCA E MORTE EM INDIGENAS: REFLEXOES DO SUICIDIO
Julia Maria Vicente de Assis
Tony Jose Souza
Marina Atanaka
Carla Cecilia Seixas Lopes Tavares
Silvana Maria Da Silva
Ternize Mariana Guenkka
Marcos Aurélio da Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021033
(03X = 1 U o 1< SRR 326

TERAPIA LARVAL UMA INOVACAO NO CUIDADO DE FERIDAS E LESOES
Cicero Rafael Lopes Da Silva
Eli Carlos Martiniano
Dayse Christina Rodrigues Pereira Luz
Crystianne Samara Barbosa Araujo
Sabrina Martins Alves
Maria Leni Alves Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021034

(03X = 1 U T 1SRRI 333

TRACOMA EM AREAS DE RISCO EM SETORES CENSITARIOS DE IGARASSU, ILHA DE
ITAMARACA, ITAPISSUM A E RECIFE

Celivane Cavalcanti Barbosa
Giselle Campozana Gouveia
Fabia Alexandra Pottes Alves
Sérgio Murilo Coelho de Andrade
Cintia Michele Gondim de Brito

DOI 10.22533/at.ed. 74419021035

(03X =] 1 U] 1o 1< 1< R 346

VITAMINA D: DIFERENTES PARAMETROS PARA DIAGNOSTICO DE HIPOVITAMINOSE D
George Lacerda de Souza

DOI 10.22533/at.ed. 74419021036




(07X =T 1 11 ] 10 T r 200 354
ANALISE DA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA EM MULHERES PORTADORAS DE CANCER DE
MAMA

Priscila Correia da Silva Arruda

Maria Rejane Ferreira da Silva

|zabel de Barros Arruda

Ana Caroline Belarmino Ferreira Silva

Tuane Istefany Silvino da Silva

Virginia Felipe da Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021037

SOBRE O ORGANIZADOR......cciiiiumerrmssnsrmsssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnss 364

INDICE REMISSIVO ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesssssssessesssssssessssssssnesasssasssssssnssssesssssasssnssns 365




CAPITULO 14
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RESUMO: O objetivo desse trabalho foi
caracterizar a evolucdo temporal dos casos
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2005 A 2014

novos de hanseniase no municipio de
Petrolina — PE. Trata-se de um estudo de
série temporal, longitudinal. Foram analisados
0s casos novos residentes de Petrolina/
PE no periodo de 2005 a 2014. As variaveis
sociodemograficas e clinicas foram oriundos
do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo, sendo calculado trés indicadores
epidemiologicos e dois operacionais, através
de frequéncias absolutas, relativas e a taxa
de variacdo. Foram notificados 2.219 casos
novos, destes predominaram: sexo feminino,
faixa etaria acima de 15 anos, raga/cor parda,
ensino fundamental incompleto, classificacao
operacional paucibacilar e forma clinica dimorfa.
Nos trés indicadores epidemioldgicos as taxas
de variagdo aumentaram. Nos indicadores
operacionais a taxa de variagao da proporcao
de contatos aumentou e na proporgcao de grau
de incapacidade fisica reduziu. Os indicadores
demonstraram a hiperendemicidade da
hanseniase, com déficit na qualidade do
atendimento nos servicos de saude e na
vigilancia dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Negligenciadas;
Hanseniase; Epidemiologia; Indicadores.
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PETROLINA, PERNAMBUCO, 2005 TO 2014

ABSTRACT: The objective of this work was to characterize the temporal evolution
of new leprosy cases in the city of Petrolina - PE. This is a longitudinal time series
study. The new resident cases of Petrolina / PE were analyzed from 2005 to 2014.
The sociodemographic and clinical variables were derived from the Notification
Disease Information System, and three epidemiological and two operational indicators
were calculated, using absolute, relative and frequency. rate of change. 2219 new
cases were notified, and the following factors predominated: female sex, age group
over 15 years, mixed race/color, incomplete elementary education, paucibacillary
operational classification and dimorphous clinical form. The rate of variation of all three
epidemiological indicators increased. Among the operational indicators, the rate of
variation of the proportion of contacts increased, while the degree of physical incapacity
decreased. The indicators demonstrated the hyperendemicity of leprosy, with deficient
quality of attendance at healthcare services and deficient surveillance of cases.
KEYWORDS: Neglected Diseases; Leprosy; Epidemiology; Indicators.

11 INTRODUCAO

A hanseniase ainda é considerada um desafiante problema de saude publica,
ficando parte de sua eliminacéo diretamente ligada execucéao das politicas pubicas
voltadas para esta doenca (FERNANDES et al.,, 2017). O agente etiolégico é o
Mycobacterium leprae, caracterizado pela alta infectividade, baixa patogenicidade
e poder incapacitante, devido ao acometimento no sistema nervoso periférico de
individuos susceptiveis (OLIVEIRA et al., 2015; DA SILVA et al., 2015; MOREIRA et
al., 2014).

Em 2014, foram registrados aproximadamente 233 mil casos novos da doencga
mundialmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016). Frente ao problema,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou-se uma nova estratégia global
concentrando esforgos para detec¢cé&o oportuna de casos antes das incapacidades
visiveis ocorrerem. As metas contempladas pela Estratégia até 2020 sdo: Eliminacao
do grau 2 de incapacidade entre os pacientes pediatricos com hanseniase; reducao
de novos casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade a menos de um caso
por milhdo de habitantes e nenhum pais tera leis que permitam a discrimina¢éo por
hanseniase (ORGANIZA(}AO MUNDIAL DE SAUDE, 2016).

O Brasil é 0 segundo colocado em numero de casos absolutos da hanseniase
no mundo e responsavel pela maior ocorréncia na América notificando, em 20186,
25.218 casos novos, sendo que destes, 1.736 (6,9%) ocorreram na faixa etaria de 0
a 14 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016). No Brasil, ocorreu declinio
na taxa de deteccdo em todas as grandes regides geograficas: média de reducao
de 1,3 casos por 100 mil habitantes na década de 2001 a 2010 (OLIVEIRA et al.,
2015). No ano de 2016, registraram 25.218 casos novos de hanseniase, com uma
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taxa de deteccéo geral de 12,23 por 100 mil habitantes (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2016).

Dentre as unidades federativas, em 2016, Pernambuco ocupou a 92 colocacao
no pais em casos novos, com 27 casos por 100 mil habitantes, sendo classificado
com risco muito alto. Com relacao a taxa de deteccdo em menores de 15 anos, o
estado ocupou o 5° lugar nacional, apresentando-se como hiperendémico (elevada
e continua incidéncia dentro de uma determinada area geografica ou grupo
populacional) (PERNAMBUCO, 2016).

Entre os municipios de Pernambuco, Petrolina destaca-se por ter uma taxa de
deteccéo geral de 56,85 por 100 mil habitantes, taxa de detecgao em menores de 15
anos de 28,18 por 100 mil habitantes e taxa de deteccao com grau 2 de incapacidade
de 2,36 casos por 100 mil habitantes e classificando-se como hiperendémico (IBGE,
2017; BRASIL, 2016).

Para analisar as agbes desenvolvidas pelo Programade Controle da Hanseniase,
o Ministério da Saude propde a utilizacdo de 15 indicadores, que sao divididos em
dois grandes grupos: os indicadores de monitoramento do progresso da eliminacao
da hanseniase e os indicadores para avaliar a qualidade dos servicos de hanseniase
(BRASIL, 2016).

Considerando a hanseniase um problema de saude publica de &mbito mundial,
o estudo objetiva caracterizar a evolugao temporal dos casos novos de hanseniase,
segundo as variaveis sociodemograficas e clinicas, além de descrever distribuicao
dos casos novos da doenca segundo trés indicadores epidemiolégicos e dois
operacionais no municipio de Petrolina- PE no periodo de 2005 a 2014.

2| METODOLOGIA

Estudo de série temporal, descritivo de corte transversal, retrospectivo, onde
se buscou caracterizar os casos novos de hanseniase de acordo com variaveis
sociodemogréficas e clinicas (sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade classificacao
operacional, forma clinica) a partir do somatoério dos anos do estudo, bem como
observar a evolucdo destes casos considerando os 5 indicadores (Quadro 1) nos
residentes de Petrolina, no periodo de 1° de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de
2014, resultando em dez anos de andlise. A opcgédo por esse periodo se deu pela
possibilidade de observar a mudanga no cenario evolutivo da distribuicdo de doenca
na populacao e pontuar alguns fatores capazes de modificar essa distribuicao.

Petrolina situa-se na regiao sudoeste do estado de Pernambuco, a 734 km da
capital, possui uma éarea territorial de 4.561,874 km?, com uma populagéo estimada
em 2017 de 343.219 habitantes e 95.249 menores de 15 anos (IBGE, 2017).

Utilizaram-se dados secundarios, extraidos do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) a partir das fichas de notificagcbes compulsoérias e do
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Boletim de Acompanhamento de hanseniase. Os dados populacionais necessarios

ao calculo dos indicadores (estimativas da populagdo geral e de menores de 15

anos) foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram inclusos no estudo todos os casos com o modo de entrada “caso novo”

—considera-se caso novo de hanseniase a pessoa que nunca recebeu qualquer

tratamento especifico para a doenga (BRASIL, 2016) - residentes do municipio de

Petrolina, com ano de diagnostico no periodo de estudo. Todos os casos com outro

tipo de entrada, ndo residentes do municipio de Petrolina, com desfecho erro no

diagnostico, registros de duplicidades, inconsisténcias e incompletudes nas fichas

de notificacdo foram excluidos.

Indicador

Construcao

Utilidade

Parametros

Taxa de detecgéo
anual de casos
novos de
hanseniase por
100 mil habitantes

Numerador: casos novos
residentes em determinado local e
diagnosticados no ano da avaliagéo.
Denominador: populagéo total
residente, no mesmo local e periodo
Fator de multiplicacao: 100 mil.

Medir forca de morbidade,
magnitude e tendéncia da
endemia.

Hiperendémico:
>40,0/100 mil hab.
Muito alto: 20,00 a
39,99/100 mil hab. Alto:
10,00 a 19,99 /100

mil hab. Médio: 2,00

a 9,99/100 mil hab.
Baixo:<2,00/100mil hab.

Taxa de deteccao
anual de casos
novos de
hanseniase, na
populacdo de zero
a 14 anos por 100
mil habitantes

Numerador: casos novos em
menores de 15 anos de idade
residentes em determinado local e
diagnosticados no ano da avaliacéo.
Denominador: populacdo de zero a
14 anos de idade, no mesmo local e
periodo.

Fator de multiplicacdo: 100 mil

Medir forca da transmisséao
recente da endemia e sua
tendéncia.

Hiperendémico: =
10,00/100 mil hab.

Muito alto: 5,00 a
9,99/100.000 hab.

Alto: 2,50 a 4,99 /100 mil
hab.

Médio: 0,50 a 2,49 /100
mil hab.

Baixo: < 0,50 /100 mil
hab.

Taxa de casos
novos de
hanseniase

com grau 2 de
incapacidade fisica
no momento do
diagnostico por
100 mil hab. (1)

Indicador

Numerador: casos novos com

grau 2 de incapacidade fisica

no diagndstico, residentes em
determinado local e detectados no
ano da avaliacdo.

Denominador: populacéo residente
no mesmo local e periodo. Fator de
multiplicag@o: 100 mil.

Construcao

Avaliar as deformidades
causadas pela hanseniase
na populacéo geral e
compara-las com outras
doencas incapacitantes.
Utilizado em conjunto com

a taxa de deteccgéo para
monitoramento da tendéncia
de detecgéo oportuna dos
casos novos de hanseniase

Utilidade

A tendéncia de reducéo
da taxa de deteccéo,
acompanhada da
queda deste indicador,
caracteriza reducéo da
magnitude da endemia.

Parametros
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Proporcéo de
contatos examinados
de casos novos

de hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes@®

Numerador:

N° de contatos dos casos novos
de hanseniase examinados

por local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das
coortes (PB diagnosticados

no ano anterior ao ano da
avaliacéo e MB diagnosticados
dois anos antes do ano da
avaliacédo) Denominador: total
de contatos dos casos novos
de hanseniase registrados

por local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das
coortes (PB diagnosticados no
ano anterior ao ano da avaliagéo
e MB diagnosticados dois anos
antes do ano da avaliagéo)
Fator de multiplicacao: 100

Mede a capacidade dos servigos
em realizar a vigilancia de
contatos de casos novos de
hanseniase, aumentando a
deteccao oportuna de casos
novos.

Interpretacéo:
Bom: =90,0%
Regular: =75,0 a
89,9%

Precario: <75,0%

Proporcao de

casos novos de
hanseniase com
grau de incapacidade
fisica avaliado no
diagnéstico

Numerador: casos novos de
hanseniase com o grau de
incapacidade fisica avaliado
no diagnostico, residentes

em determinado local e
detectados no ano da avaliac&o.
Denominador: casos novos
de hanseniase, residentes no
mesmo local e diagnosticados
no ano da avaliagéo.

Fator de multiplicacao: 100

Medir a qualidade do atendimento
nos Servigcos de Saude.

Bom: = 90,00%

Regular: 75,00 a
89,99%

Precario: < 75,00%

Quadro 1 — Indicadores de Monitoramento do Progresso da Eliminacdo da Hanseniase
enquanto problema de saude publica

Fonte: Brasil (2016).

O estudo foi realizado em duas etapas, sendo que a primeira caracterizou 0s

casos novos de hanseniase de acordo com as variaveis sociodemograficas e clinicas
em seguida verificou-se a evolugdo dos indicadores epidemioldgicos e operacionais
no periodo 2005 a 2014 a partir do célculo da taxa de variacdo: taxa de variacédo=
valor do ultimo ano da série — valor do primeiro ano da série / valor do primeiro ano
da série.

Analisaram-se as frequéncias absolutas e relativas das variaveis do estudo e
realizadas o calculo dos indicadores por ano utilizando os programas Tabwin versao
3.2 e o Microsoft Office Excel 2010, os dados foram apresentados em tabelas ou
graficos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto Aggeu Magalh&es/Fiocruz-PE (CAAE 80243917.5.0000.5190).

31 RESULTADOS

No periodo de 2005 a 2014 foram notificados 2.219 casos novos de hanseniase
no municipio de Petrolina/ PE. Destes predominaram o sexo feminino (1.186;
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53,45%), a faixa etaria de 15 anos a mais (2.017; 90,90%), a raga/cor parda (1.298;
58,49%) e a escolaridade da 12 a 4 ? série do ensino fundamental incompleto (534;
24,06%). Nos dados clinicos destacaram-se a classificagao operacional paucibacilar
(1.152; 51,92%) e a forma clinica dimorfa (785; 38,35%) (Tabela 1).

Feminino 1.186 53,45

Masculino 1.033 46,55
FaixaEtaia

0 a 14 anos 202 9,10

15 anos ou mais 2.017 90,90
‘Raga/Cor

Branco 446 20,10

Preto 421 18,97

Amarelo 27 1,22

Parda 1.298 58,49

Indigena 0 0,00

Ignorado/Branco 27 1,22
 Escolaridade

Analfabeto 270 12,17

1% a 4% E.F*. Incompleto 534 24,06

42 E.F. Completa 164 7,39

5% a 8% E.F. Incompleto 456 20,55

E.F completo 107 4,82

E. M**. Incompleto 197 8,88

E.M. Completo 269 12,12

E.S***. Incompleto 30 1,35

E.S. Completo 63 2,84

Ignorado/Branco 129 5,81
Classificacéo Operacional

Paucibacilar 1.152 51,92

Multibacilar 1.067 48,08
‘FormaClinica

Indeterminada 571 25,73

Tuberculbide 491 22,13

Dimorfa 785 35,38

Virchowiana 174 7,84

Nzo Classificado 114 5,14

Ignorado/ Em branco 84 3,79

Tabela 1 — Variaveis sociodemogréficas e clinicas dos casos novos de hanseniase no municipio
de Petrolina / PE, no periodo 2005 a 2014.

Legenda: *Ensino Fundamental, ** Ensino Médio, ***Ensino Superior.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Ao avaliar a Figura 1 a taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase
no ano de 2009 apresentou a maior hiperendemicidade (com 121,70 por 100 mil
habitantes, no ano subsequente reduziu bruscamente voltando a crescer ano a ano
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até o fim do periodo observado, de acordo com o parametro em todos os anos o
municipio foi considerado hiperendémico. A taxa de deteccdo de casos novos de
hanseniase na populagcao de 0 a 14 mostrou maior aumento no ano de 2007 (44,05
por 100 mil habitantes) e uma nova alta no ano de 2009 (43,85 por 100 mil habitantes),
diminuindo consideravelmente no ano de 2010 (9,62 por 100 mil habitantes), o que
segundo o parametro se caracteriza como muito alto seguido de um crescimento
continuo nos anos subsequentes (Figura 1). Diagnostico semelhante pode ser feita
para a taxa dos casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnostico, a qual teve a maior alta no ano de 2009 (5,8 por 100 mil
habitantes) e a menor no ano seguinte (1,02 por 100 mil habitantes) seguida de
uma oscilagao de crescimento e queda até o final do periodo analisado, para esse
indicador o parametro indica que a tendéncia de crescimento da taxa de deteccao,
acompanhada de aumento deste indicador, caracteriza crescimento da magnitude
da endemia (Figura 1).

—
=
(=1

50
43
40
3
0

44,05 4385

—
[
=3

—_—
=
=

2818

-
&

0
15
8

ID"

2 &

aANnos

14.14 1389,

de hanseniase
Taxa de deteccio de easos novos de
hanseniase na popula¢io de 0 a 14

5
0 i}

Taxa de deteccio annal de casos novos

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ano Anos

6 5.68

s 2

B ;

5 & s

22z

eE-N

SES

I

2SS

S 2

L

-

£
i}
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ano

Figura 1 — Indicadores Epidemiologicos de monitoramento do progresso da Eliminagéo da
Hanseniase por 100 mil habitantes no municipio de Petrolina/PE, 2005 a 2014

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Na Figura 2 observou-se que no ano de 2008 a proporcao de contatos
examinados foi a menor (52,10%), 0 que segundo o indicador é considerado como
precario, no periodo subsequente houve um crescimento com umadiscreta diminui¢cao
nos anos de 2012 (75,80%) e 2013 (74,70%), mas atingiu a maior propor¢édo no
ano de 2014 (82,8%), todos considerados regulares a partir do parametro. Ja a
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propor¢ao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado
no diagnostico apresentou um padréo, sem grandes oscilagdes no periodo, sendo
sua proporcao mais significante no ano de 2009 (99,71%) (Figura 2).

©7.02 9783 9971 9936 9822 9774

94,51 9537 9387 0300

casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anes das coortes

com grau de incapacidade fisica
avaliado ne diagndstico

Proporcio de contatos examinados de

Proporgio de casosnovos de hanseniase

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005 2006 2007 2008 2009 20010 2011 2002 2013 2014
Anos Anos

Figura 2 — Indicadores Operacionais para avaliar a qualidade dos servigcos de hanseniase no
municipio de Petrolina/PE, 2005 a 2014

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

4 | DISCUSSAO

Este estudo possibilitou identificar o comportamento dos casos novos da
hanseniase relacionado aos seus aspectos clinicos e epidemiol6gicos no municipio
de Petrolina/PE, além de acompanhar a evolucédo temporal da doenca através da
série historica de dez anos.

Entre os casos novos de hanseniase, 0 sexo feminino prevaleceu sobre o
masculino. Em outros estudos mostram que alguns fatores, interferem no diagnostico
tardio no sexo masculino como: menor acesso aos servicos de saude por parte do
publico; maior direcionamento de programas a saude da mulher e menor preocupag¢ao
dos homens em relacédo a saude e a estética. Assim sendo, as mulheres teriam mais
oportunidade de diagnéstico precoce do que os homens (MONTEIRO et al, 2017;
ROMAOQO; MOZZONI, 2013; GONCALVES et al, 2018 ).

De acordo com os dados levantados quanto a faixa etaria, nesta pesquisa
houve o predominio na populagdo com 15 anos ou mais. Apesar de ser considerada
uma doenca do jovem e do adulto, devido ao longo periodo de incubacgéo pelo M.
leprae, as criangas também sao suscetiveis. Em locais endémicos as criancas sao
consideradas um dos grupos mais vulneraveis, resultando em focos de transmisséo
ativa (SCHNEIDER, FREITAS, 2018; OLIVEIRA; DINIZ, 2016). Um acréscimo de
casos detectados em menores de 15 anos evidencia uma deficiéncia na vigilancia e
no controle da doenca (OLIVEIRA et al., 2015).

Na variavel raga/cor identificou maior quantitativo nos pardos. Ha dualidade
bastante marcante entre as pesquisas, no concernente a variavel de racga/cor,
alternando a maior prevaléncia entre pardos e brancos como observado em
nosso estudo, isto pode estar relacionado ao fato de que a etnia esta diretamente
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relacionada a regido na qual se desenvolve o estudo, ou seja, na regidao nordeste
onde 0 numero maior de populagao etnicamente parda, os percentuais seriam mais
acentuados nesta, diferente dos Estados do sul do Brasil, onde se destacariam as
racas brancas (BARBOSA; ALMEIDA; DOS SANTOS, 2014; CRUZ et al., 2017).

Em relacdo a escolaridade foi perceptivel a influéncia direta nos casos de
hanseniase, vistoque, nestapesquisaatingiram mais pessoas comensinofundamental
incompleto. A variavel escolaridade indica, de forma indireta, condicionantes
socioeconémicos de um grupo, que apresenta baixo acesso a informacéo, condi¢des
habitacionais e sanitarias precarias, esses fatores associados a escolaridade
contribuem para a instalacdo da doenca (ROMAO; MAZZONI, 2013; BRITO et al,
2014). Resultados semelhantes quanto a escolaridade ja foram encontrados em
diversas localidades em estudos nacionais e internacionais, esses estudos apontam
essa associacao de baixa escolaridade a hanseniase, com o menor autocuidado, por
parte dos individuos nessas condi¢des, trabalhos em ambientes mais movimentados
e a menor instrucéo implicam riscos de contagio (LANZA et al., 2012; ALOTAIBI et
al., 2016).

Neste estudo houve maior frequéncia de casos paucibacilares, congruente
com outros achados nos municipios de Araguaina—TO (MONTEIRO et al., 2013)
e de Manaus-AM (IMBIRIBA et al, 2009; ALOTAIBI et al., 2016). No entanto, nesta
pesquisa, observou-se pouca diferenca em relacdo aos casos multibacilares, o que
causa preocupacado uma vez que pacientes que possuem a forma multibacilar da
doenca constituem a principal fonte de disseminacdo do Mycobacterium leprae,
uma vez que apresentam alta carga do bacilo e podem elimina-lo no ambiente,
além de significar diagnostico tardio e maior possibilidade de incapacidades fisicas,
colaborando para a manutencéo da cadeia de transmisséo da doenca (MOURA et
al., 2013; LIMA et al., 2015; VIEIRA et al., 2014).

Ratificando os casos multibacilares no presente estudo foi encontrada maior
prevaléncia na forma clinica dimorfa do alto percentual desta forma clinica é um
forte indicativo para a cadeia de transmisséo do M. leprae, servindo de alerta por
ser considerada uma das formas contagiantes da doencga, tendo um alto potencial
incapacitante (ROMAQO; MAZZONI, 2013).

Os indicadores epidemioldgicos sinalizaram hiperendemicidade da hanseniase
ao longo dos anos verificados no municipio de Petrolina/PE. A taxa de deteccgéo
geral demonstra geralmente baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e
a insatisfatérias condicbes assistenciais para o diagndstico precoce, o tratamento
padronizado e o acompanhamento dos casos (VIEIRA et al, 2014).

O comportamento da taxa de deteccdo em menores de 15 anos indicou
transmissibilidade da doenca, nos paises endémicos assinala continuidade da
transmissdo do bacilo e inconsisténcia das atividades de controle (OLIVEIRA et
al., 2015; CRUZ et al., 2017). Nesta pesquisa destaca o maior aumento no ano de
2007 e uma nova alta no ano de 2009, resultados preocupante, pois a ocorréncia
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de hanseniase em criangas é considerada um indicador da prevaléncia da doenca
na populagdo geral, e sua deteccdo refletem circuitos de transmissao ativos
(GONCALVES et al., 2018).

O crescimento na deteccao de casos com grau 2 de incapacidade fisica sugere
diagnéstico tardio, o que contribui para a continuidade da cadeia de transmisséo,
aumentando a magnitude da endemia (MONTEIRO et al., 2013; PIERI et al., 2014).
O nosso achado como foi em todos os anos observou uma maior alta no ano de
2009 e a menor no ano seguinte, acompanhada de uma oscilagéo de crescimento e
queda até o final do periodo analisado, para esse indicador o parametro indica que
a tendéncia de crescimento da taxa de deteccdo, acompanhada de aumento deste
indicador, caracteriza crescimento da magnitude da endemia (BRASIL, 2016).

Muitos fatores podem ter influenciado esse crescimento na deteccéo, como
a falta de preparo dos profissionais para realizar o exame dermatoneurolégico e
reconhecer a hanseniase, passividade dos servicos da atencéo basica na busca de
casos, dificuldade no processo de descentralizacdo da atencédo a hanseniase, entre
outros tantos fatores que néo foram avaliados nesse estudo (ALOTAIBI et al., 2016).

O indicador operacional propor¢ao de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes apresentou uma taxa de variagcao
que demonstra uma situacéo de precariedade em quase todos os anos estudados,
destacando o ano de 2008 que apresentou menor proporc¢ao. Esse indicador mede
a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos de casos novos
de hanseniase, isso € importante, pois aumenta a deteccdo oportuna e precoce e
qguebra a cadeia de transmisséo. Os resultados indicam que o municipio nao esta
conseguindo realizar a vigilancia de contatos, e consequentemente prejudica a
captacéo de novos casos (SOUSA, 2018).

Em contrapartida, o indicador propor¢cao de casos novos de hanseniase
com grau de incapacidade fisica avaliado no diagnostico esteve =90% em todo o
espaco temporal estudado, destacando o ano de 2009 que teve o0 maior percentual,
classificando como bom, entretanto houve uma queda a partir de 2013. Esse
indicador pode sugerir falha na avaliagdo e na captacédo de incapacidades fisicas
no diagnéstico (MONTEIRO et al., 2017; PIERI et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Tais resultados indicam situacdo de vulnerabilidade do municipio quanto ao
controle da doenca, sabendo-se que eles podem ter ocorrido devido a continuidade
na transmisséo ou também pela deteccao tardia de casos. Essas caracteristicas
sao reforcadas quando a circulagao do bacilo pela transmissdo ativa ainda esta
presente, aumentando os casos multibacilares e também a ocorréncia na populagao
de 0 a 14 anos. O fortalecimento e a expansao do tratamento poliquimioterapico,
aliado ao estabelecimento de metas pela OMS a partir de 1991, e assumidas pelos
municipios, tem refletido em reducdes na prevaléncia e incidéncia da hanseniase ao
longo dos anos (CRUZ et al., 2017). No entanto, fatores relacionados a busca ativa e
a possivel subnotificacao de casos na populacao, podem estar relacionados a essas
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oscilagdes verificadas na série histérica em Petrolina/PE.

51 CONCLUSAO

O municipio de Petrolina ndo apresentou resultados desejados para o controle
da doenca, assim continua a ser considerado endémico para hanseniase e mantém
a cadeia de transmisséo ativa. Dessa forma, sdo necessarios investimentos
especialmente em relacdo ao acompanhamento e avaliacao das incapacidades
fisicas causadas pela hanseniase, preferencialmente no ambiente da Atencéo Basica
a Saude, com intuito de impedir as deformidades fisicas desta doenga, bem como
evitar novos casos, para que sejam atingidas as metas de eliminagao no Brasil.
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