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RESUMO

A hanseniase caracteriza-se peloalto poder incapacitante e baixa letalidade.
Contudo, no Brasil, verifica-se continua notificacao de ébitos por tal doenca como causa
basica, o quejustifica a pesquisadeste evento. O presente estudo teve como objetivos
principais: descrever as caracteristicas dos Obitos notificados com causa basica
hanseniase no Brasil, no periodo de 2004 a 2009; e investigar os ébitos com causa basica
hanseniase, ocorridos em hospitais do municipio de Fortaleza, Ceara, no periodo de 2006
a 2011.Para atender ao primeiro objetivo, realizou-se estudo descritivo, com
relacionamento das bases do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacdo(Sinan). Foram encontrados 1.709
pares, porém 44,2% dos Obitos ndo foram encontrados no Sinan. Do total dos ébitos, a
maioria foi de homens (72,5%), individuos com 60 ou mais anos de idade (56,6%),
ocorridos em hospitais (65,3%) e com assisténcia médica (45,8%). Do total de 820 dbitos
identificados no Sinan, 92% foram multibacilares, 45,2% tiveram como tipo de saida cura
e 38,9%, 6bito. Para atender ao segundo objetivo, realizou-se estudo descritivo do tipo
série de casos, com a investigacao de 19 ébitos com causa basica hanseniase, ocorridos
em hospitais do municipio de Fortaleza. A investigacdo foi conduzida por equipe
multidisciplinar, com uma ficha elaborada para esse fim. Foram consultados os
prontuarios das unidades de salde hospitalares onde os 6bitos ocorreram e, quando
possivel, das unidades ambulatoriais onde os pacientes foram atendidos. Dos 6ébitos
investigados, onze ocorreram devido a complicacées da hanseniase. Destes, a maioria
eram homens (n=9) e individuos de cor da pele ou raga preta/parda (n=10). O motivo da
internacao descrito com maior frequéncia entre os 6bitos confirmados por hanseniase foi
reacdo hansénica (n=8). Conclui-se que ocorreram Obitos causadospor complicacdes da
hanseniase no Brasil. Todavia, também houve 6&bitos registrados com causa basica
hanseniase no SIM que nao tiveram relacdo com a doenca.Sugere-se a implementacao
da vigilancia do ébito registrado com causa béasica hanseniase, com vistas a melhorar a
qualidade da informagcao e a atencao integral a saude das pessoas acometidas pela

hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase/mortalidade; Hanseniase/epidemiologia; Registros de
Mortalidade; Sistemas de Informagéo;Notificacdo de Doencas.Vigilancia Epidemioldgica.



ABSTRACT

Leprosy is characterized by incapacitating high power and low lethality. However, in Brazil,
there is continuous notification of deaths from this disease as the underlying cause, which
justifies the search of this event. The present study had as main objectives: to describe the
characteristics of deaths reported as the underlying cause leprosy in Brazil, in the period
2004-2009, and investigate the deaths with underlying cause leprosy occurring in hospitals
in Fortaleza, Ceara, in the period from 2006 to 2011. To meet the first objective,
descriptive study was conducted with base relations of the Mortality Information System
(SIM) and the Information System for Notifiable Diseases (Sinan). We found 1,709 pairs,
but 44.2% of the deaths were not found in Sinan. Of all deaths, the majority were men
(72.5%), individuals with 60 or more years of age (56.6%), occurring in hospitals (65.3%)
and healthcare (45.8%) Of the total of 820 deaths identified in Sinan, 92% were
multibacillary, 45.2% had type healing output and 38.9% died. To meet the second
objective, the study was conducted descriptive case series, with the investigation of 19
deaths with underlying cause leprosy occurring in hospitals in Fortaleza. The investigation
was conducted by a multidisciplinary team, with a schedule established for this purpose.
We consulted the records of the health units hospital where the deaths occurred and,
where possible, of outpatient clinics where patients were treated. Of the deaths
investigated, eleven were due to complications of leprosy. Of these, the majority were men
(n = 9) and individuals skin color or race black / brown (n = 10). The reason for admission
described most frequently among the deaths was confirmed by leprosy leprosy reaction (n
= 8). It was concluded that there were deaths caused by complications of leprosy in Brazil.
However, there have also been deaths recorded as the underlying cause leprosy in SIM
that were not associated with the disease. We suggest the implementation of surveillance
of death recorded as the underlying cause leprosy, in order to improve the quality of
information and comprehensive health care of people affected by leprosy.

Keywords: Leprosy/mortality; Leprosy/epidemiology; Mortality Registries; Information
Systems; Disease Notification;Epidemiological Surveillance.
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1INTRODUCAO
1.1 EPIDEMIOLOGIA DA HANSENIASE

A hanseniase é uma das mais antigas doencas das quais existe registro.
Apesar da reducéao dos coeficientes de prevaléncia pontual no mundo, em 2011, 130
paises ou territérios notificaram casos a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Nesse ano, foram notificados 219.075 casos novos de hanseniase no mundo, destes
160.132 (73,0%) ocorreram na Asia e 36.832 (16,8%) nas Américas. A india foi o
pais com o maior numero de notificagbes, com 127.295 casos novos, seguida pelo
Brasil, com 33.955 (1).

No Brasil, no periodo 2001-2010, houve reducao da carga da hanseniase,
expressa pela reducao do numero de doentes em tratamento e do nimero de casos
diagnosticados com incapacidades. Contudo, ha diferencas regionais importantes,
com concentracdo de casos nas regides Norte e Centro-Oeste do pais (2). Apesar
deos coeficientes de detecgdo de casos novos (3) e de prevaléncia pontual de
hanseniase terem apresentado tendéncia decrescente, a doenca permanece como
um importante problema de salde publica, sobretudo pelo seu alto potencial
incapacitante e sua magnitude (4).

O alto potencial incapacitante da doenca pode ser verificado pela proporcéo
de casos com grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico, que, em 2011, foi de
7,1% dentre os casos novos avaliados, parametro' considerado médio (5). A
existéncia de incapacidades fisicas reflete dificuldades no acesso aos servigos de
saude e ao diagnéstico precoce (3).

No Brasil, busca-se o alcance da meta de eliminacdo da hanseniase
enquanto problema de saude publica, que significa ter o coeficiente de prevaléncia
pontual menor que um caso por 10.000 habitantes, em nivel nacional (6). Em 2011,
esse coeficiente de prevaléncia pontual, em 31 de dezembro, foi de 1,54 casos por
10.000 habitantes, correspondendo a 29.690 casos em tratamento (5). A estratégia
para reducao da carga da hanseniase e alcance da meta baseia-se no aumento da

! Parametro: proporcao de grau 2 de incapacidade fisica entre os casos novos: alto 210,0%; médio
5,0 a 9,9%:; baixo<5%.
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deteccdo precoce e oportuna e no tratamentovisando a cura doscasos
diagnosticados (6), uma vez que a doenca tem tratamento, cura (7) e nao é mortal
(8) ou raramente é uma causa direta de ébito (9).

1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS E TRATAMENTO

Trata-se de uma doencga infectocontagiosa cronica, que tem como agente
etioldgico a bactéria Mycobacterium leprae (M. leprae), que possui alta infectividade
e baixa patogenicidade. Estas caracteristicas dependem do bacilo, mas, sobretudo
de sua relacdo com o hospedeiro e do grau de endemicidade no meio. O domicilio €
apontado como importante espaco de transmissdo da doenca. A principal via de
eliminacéo e entrada do M. leprae é a aérea superior. O periodo de incubacao €, em
geral, de 2 a 7 anos (4).

O diagnéstico da doenca é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado
por meio da avaliacéo da histéria e das condi¢cdes de vida do paciente, assim como
do exame dermatoneurolégico para identificar lesbes ou areas de pele com
alteragéo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (7).

A classificagéo operacional de um caso de hanseniase € baseada no numero
de lesGes cutaneas, sendo Paucibacilar (PB) - casos com até cinco lesdes de pele -
ou Multibacilar (MB) - casos com mais de cinco lesdes de pele (7).

Os casos PB podem ter a forma clinica indeterminada ou tuberculdide. Na
forma indeterminada, ndo ha espessamento de nervos, nem deformidades. A forma
tuberculéide geralmente surge em pacientes com boa resisténcia imunoldgica,
podendo ocorrer acometimento de nervos, e em alguns casos, deformidades. Os MB
podem ter a forma clinica virchowiana ou dimorfa. A forma vichowiana representa a
evolucao da forma indeterminada nao tratada em pacientes sem resisténcia ao M.
leprae, caracterizando-se por infiltracdo difusa com numerosas lesdes. A forma
dimorfa apresenta lesées que se assemelham as lesdes delimitadas da tuberculbide,
ou as disseminadas da virchowiana, sendo frequente o comprometimento
neurolégico periférico, bem como, os episodios reacionais (10,11).

A poliquimioterapia (PQT) fornece os meios para a cura da hanseniase,
utilizando-se os esquemas terapéuticos padronizados de acordo com a classificagao
operacional. Para PB, recomenda-se a administracdo de seis blisterscontendo a

associagao de dapsona e clofazimina, em até nove meses. Para MB, recomenda-se
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a administracdo de 12 blisterscontendo a associacdo de Dapsona, Clofazimina e
Rifampicina, em até 18 meses (7).

Em geral, os medicamentos que compéem a PQT sdo bem tolerados,
contudo, podem ocorrer casos de intolerancia ou contraindicacdo de uma ou mais
drogas. Nesses casos, recomendam-se esquemas terapéuticos substitutivos (7).

O efeito adverso a dapsona mais comum consiste em hemdlise de grau
variavel, que pode ser grave, com manifestacdes sistémicas de hipdxia. A anemia
hemolitica, que em geral é discreta, pode ser grave quando o individuo tem
deficiéncia da enzima Glicose-6-fosfato de desidrogenase. A metahemoglobinemia
em geral € discreta, nessa situacdo o paciente fica com as extremidades cianéticas
(12).

Outro efeito adverso a essa droga é a sindrome da sulfona. Sua ocorréncia é
considerada rara, todavia mais frequente entre a quarta e sexta semanas do inicio
do uso da droga. Caracteriza-se por dermatite esfoliativa, associada a febre,
linfadenomegalia generalizada e hepatoesplenomegalia (12,13). Revisao sistematica
da literatura, no periodo de 1956 a 2001, com o objetivo padronizar os critérios
diagnésticos da sindrome, relatou que em 13,3% dos casos com a sindrome foram a
Obito (13).

A hanseniase se caracteriza também por ser uma doenca sistémica, que além
de gerar comprometimento da pele e nervos periféricos, pode envolver outros
orgaos e tecidos como a mucosa do trato respiratério alto, visceras abdominais,
linfonodos, medula 6ssea, testiculos, musculos e 0ssos. As alteracdes sistémicas na
hanseniase podem ser produzidaspela presenca direta do M. leprae, pelos estados
reacionais e pela amiloidose secundaria, a depender do grau de infiltracdo, da
presenca de outras infecgdes, dos efeitos adversos as drogas e das reacoes (9).

As reacdes hansénicas ou episddios reacionais sdo fendbmenos inflamatoérios
agudos, localizados ou sistémicos, que podem ocorrer antes, durante ou apés o
tratamento da doenca com PQT. Tém relagdo com a carga bacilar e a resposta
imune do hospedeiro e sdo classificadas em reacéao tipo 1 ou reacdo reversa (RR) e
reacao tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (ENH) (14).

A reacdo tipo 1 caracteriza-se pelo aparecimento de novas lesGes
dermatoldgicas, infiltracao, alteracdes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou
sem espessamento e dor em nervos periféricos (7). E causada pelo aumento da
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atividade do sistema imunol6gico contra o M. leprae ou contra os restos de bacilos
mortos. Sem tratamento, essa reacdo pode ocasionar danos neurais permanentes
(15).

Na reacao tipo 2, os antigenos dos bacilos mortos sdo expostos e provocam
uma reacado imunoldgica que pode acometer varios 6rgaos, causando sintomas
generalizados. Ha mal estar geral, febre, artralgia, a manifestacdo clinica mais
frequente € o ENH, com o aparecimento de nddulos subcutaneos dolorosos,
acompanhados ou nédo de febre, dores articulares, mal-estar, dor em nervos
periféricos, com ou sem espessamento, assim como alteracdes hepaticas e renais
(7). Pode manifestar-se também como eritema nodoso multiforme, orquite aguda,
dor e edema nos linfonodos, diminuicdo da funcdo renal, com ocorréncia de
amiloidose renal. Ainda, hepato e esplenomegalia podem estar presentes. O ENH
pode persistir por varios anos, sem tratamento. O paciente com ENH pode vir a
falecer por complicagdes destes sintomas (15).

Definida como uma variante da reacgao tipo 2 (16), o fenébmeno de Lucio é
considerado raro no Brasil. Manifesta-se como uma vasculite que pode estar
relacionada ao intenso parasitismo bacilar (17). Nesse caso, ocorre reagao
necrotizante da pele de pacientes com forma virchowiana difusa, ndo nodular. As
lesbes cutdneas podem ser acompanhadas de febre, infeccdo e alteracbes da
coagulacao sanguinea. A letalidade é alta e o diagnéstico pode ser dificil (9).

A amiloidose secundaria na hanseniase € uma doenca degenerativa
caracterizada pela deposicdo de material proteico nos rins, em resposta a alta carga
bacilar, podendo ocasionar atrofia e insuficiéncia renal. Mais comum em pacientes
dos paises ocidentais, pode comprometer pacientes multibacilares, especialmente
os virchowianos com ENH, podendo evoluir, eventualmente, para o 6bito (9). Estudo
realizado em Sao Paulo para determinar a prevaléncia de lesbes renais na
hanseniase, analisou a autopsia de 199 pacientes com hanseniase, entre 1970 e
1986, e descobriu que 57% dos pacientes com amiloidose apresentaram
insuficiéncia renal e morreram por causa dessa condigcédo (18).

Apesar da possibilidade dessas complicagdes, entre 1985 e o inicio de 2008,
quase 15 milhdes de pessoas afetadas pela hanseniase foram diagnosticadas e
curadas com a PQT. Com um numero reduzido de recidivas, o tratamento com PQT

€, em geral, efetivo e bem tolerado (19).
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O tratamento dos efeitos colaterais e de complicacbes da hanseniase
depende de um sistema integrado, capaz de abordar os casos com as melhores
praticas clinicas, baseadas em evidéncias, e o estabelecimento de uma rede de
referéncia eficaz com capacitacao adequada de profissionais (19). Destaca-se ainda
a importancia de acdes inter-relacionadas, no manejo adequado dos surtos
reacionais, avaliacdo, prevencao e reabilitacdo das incapacidades fisicas, atencao

psicossocial e uma vigilancia epidemiol6gica oportuna (19).
1.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE

Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais cardinais: lesdao(0es) e/ou area(s) da pele com alteracdao de
sensibilidade; acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento,
associado a alteracbes sensitivas e/ou motoras e/ou autondémicas; e baciloscopia
positiva de esfregaco intradérmico (7).

O objetivo da vigilancia epidemiol6gica da hanseniase é detectar e tratar
precocemente 0s casos novos e realizar o exame dermatoneurolégico de todos os
contatos intradomiciliares dos casos de hanseniase, com vistas a interromper a
cadeia de transmissao, prevenir as incapacidades fisicas, detectar casos novos e
iniciar o tratamento o mais cedo possivel (4).

A hanseniase € uma doenca de notificagcdo compulséria e de investigacao
obrigatéria em todo o pais. Os casos diagnosticados devem ser notificados ao
Sistema de Informacao sobre Agravos de Notificacdo (Sinan) utilizando-se a ficha de
notificagao/investigacao (7). O Sinan permite analises das caracteristicas de pessoa,
tempo e lugar, e que se conhec¢a a qualidade dos dados e a situacao epidemioldgica
da doenca (4).

Em 2009,a maioria dos casos novos notificados ao Sinan, no pais, eram do
sexo masculino (55,2%), da cor ou raca parda/preta (67%), com 4 a 7 de
escolaridade (56,9%), e na faixa etaria da populacdo economicamente ativa, de 15 a
59 anos (74,5%) (20).

Além do Sinan, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) constitui-
se um importante elemento para o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
como fonte principal e complementar de dados, por dispor também de informagdes

das caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, assisténcia prestada ao paciente,
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causas basicas e consequenciais dos Obitos, que sao relevantes e utilizadas no
diagnéstico da situacao de saude da populacao (4). Para tanto, os dados dos ébitos
devem ser fidedignos e refletir a realidade (21).

Artigo publicado no Brasil, em 2011, sobre o monitoramento de indicadores de
qualidade dos Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos
(Sinasc), nos anos 2000, 2005 e 2010 afirma que os dados sobre mortalidade do
pais sao bastante consistentes (22), contudo, é possivel que ocorram problemas no
processo de selecao de causa de morte (20). Esses problemas estao relacionados a
questbes como: (a) as causas identificadas segundo as regras de selecdo serem
diferentes daquelas que o médico pretendia informar, (b) a ocorréncia de falhas na
codificacdo da causa de morte, (c) a aplicacdo inadequada das regras de
codificacao, (d) a desconsideracao de afeccbes mencionadas no atestado de ébito e
(e) diferencas de interpretacdo de relagdes causais entre as doencas (23).

Segundo Mello Jorge, a investigacdo de dbitos é recomendada nos casos
em que a causa ndo esta devidamente esclarecida na Declaragdo de Obito (DO) ou
que, embora as causas estejam bem definidas, seja necessario compreender por
que a morte ocorreu. A finalidade precipua deve ser a de qualificagédo da informacao
ou vigilancia do ébito e, no caso da pesquisa cientifica a de oferecer subsidios para
diferentes objetivos, no que se refere a causa de morte (24).

Estudo sobre investigacao de ébitos por causas mal definidas e diagnésticos
incompletos no municipio de Niter6i, estado do Rio de Janeiro, de junho a setembro
de 2008, revelou que, apesar da proporcao elevada de perdas, o percentual de
recuperacdo de informagdes com a investigacdo foi grande, concluindo que a

investigacao foi necessaria e eficiente (25).
1.4 A MORTALIDADE RELACIONADA A HANSENIASE

Poucos estudos relatam a mortalidade relacionada a hanseniase. Contudo,
alteracoes sistémicas podem ocasionar ébitos em decorréncia de complicacdes da
doenca (9). Estima-se que a mortalidade da doenca seja cerca de 4.000 pessoas por
ano no mundo, o que é de fato considerado baixo se considerado que as estimativas
da OMS para a prevaléncia de Grau 2 de incapacidade fisica sdo da ordem de
milhdes. Porém, ndo esta claro se esse numero se refere a dbitos que ocorreram por

causa direta ou indireta a hanseniase (26).
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Estudo realizado nas Filipinas, em 1954, para avaliar a mortalidade por
hanseniase antes da sulfonaterapia, apontou que a taxa de mortalidade padronizada
para individuos com hanseniase virchowiana foi cinco vezes maior em relacao a
populagéo geral(27).

No Brasil, estudo sobre aspectos epidemioldégicos da mortalidade entre
doentes de hanseniase no estado de Sao Paulo, no periodo de 1931-1980 constatou
que as doencas infeciciosas e parasitarias representaram as principais causas de
Obito. Entretanto, o autor ressalta que a baixa letalidade pela doenca é consenso
classico e se baseia na assertiva de que o doente morre com hanseniase e ndo de
hanseniase (28).

No periodo de 2000 a 2007, estudo identificou o registro 1.846 &bitos com
causa bdsica a hanseniase no Brasil, resultando em uma taxa média de mortalidade
de 1,0 débito por 100 mil habitantes e uma taxa de letalidade de 11,1 Obitos para
cada 1.000 casos novos, no ano de 2007 (29). Consulta a base de dados do SIM, no
periodo de 2006 a 2011, revelou que os estados com maior nimero de ébitos foram
Maranhao (163), Rio de Janeiro (108) e Ceara (104) correspondendo a uma média
anual de 204 casos no periodo (30).

Ademais, estudo realizado sobre o perfil dos individuos notificados com
hanseniase que foram a ébito no municipio de Uberlandia, estado de Minas Gerais,
no periodo de 2000 a 2010, revelou que 20,3% dos Obitos investigados tiveram a
hanseniase como a provavel causa do ébito e que é possivel haver subnotificacao
de mortes associadas a doencga (31).

1.4.1 Justificativa

Justifica-se a realizacao do presente estudo pelo continuoregistro de Obitos
com causa basica hanseniaseno pais, apesar da baixa letalidade da doenca e da
tendéncia de reducao na ocorréncia decasos novos da doenca. O registro dos dbitos
com causa béasica hanseniase no pais suscita o questionamento se estes eventos
ocorreram em decorréncia da doenga ou por outras causas nao relacionadas a ela.
Nesse contexto, torna-se relevante caracteriza-los, com vistas a descricao do perfil
de mortalidade e a identificacao de possiveis inconsisténcias nos registro dos dados,
visando ao aprimoramento da vigilancia epidemiol6gica da doenca.
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Os resultados do estudo poderdo fornecer subsidios paraa definicdo de
estratégias de vigilancia dos 6bitos notificados com causa basica hanseniase, assim
como para o aprimoramento da qualidade da informacdo. Ademais, poderéao
fornecer elementos para o planejamento eimplementacdo de acbdes de atencao a

saude, visando a prevencao dos 6bitos pela doenca.
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20BJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Descrever as caracteristicas dos O6bitos com causa bdsica hanseniase
ocorridos no Brasil, no periodo de 2004 a 2009

Descrever as caracteristicas dos O6bitos com causa bdsica hanseniase
investigados ocorridos em hospitais de Fortaleza-CE, no periodo de 2006 a
2011.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e epidemiol6gicas
dos Obitos notificados com causa basica hanseniase, no Brasil, no periodo
2004 a 2009;

Comparar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemiolégicas
dos Obitos com causa basica hanseniase, ocorridos no periodode 2004 a
2009, entre os grupos de O&bitos cujos casos foram notificados e nao
notificados no Sinan, no periodo de 1975 a 2009;

Descrever os resultados da investigacdo dos Obitos com causa basica
hanseniase, ocorridos em hospitais do municipio de Fortaleza, Ceara, no
periodo de 2006 a 2011.
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3METODOS

3.10BITOS POR HANSENIASE NO BRASIL: USO DO RELACIONAMENTO DE
BASES DE DADOS PARA O APRIMORAMENTO DA INFORMACAO

3.1.1 Delineamento do estudo
Trata-se de estudo descritivo.
3.1.2 Fontes de dados

Foram utilizados dados secundarios do SIM e do Sinan. Os dados dosobitos
foram obtidos do SIM, por este ser o sistema oficial de mortalidade do Brasil. Os
dados dos casos foram obtidos do Sinan, por ser o sistema nacional de notificacao
para hanseniase.

No pais, os ébitos sdo notificados ao SIM. Este sistema foi criado em 1975 e
dispbe de dados consolidados nacionalmente desde 1979. Utiliza como fonte de
dados a Declaracdo de Obito (DO), padronizada nacionalmente, impressa e
distribuida pelo Ministério da Saude (MS) (3)O preenchimento da DO é obrigatério
para todos os ébitos, conforme determinacédo pela lei federal n° 6.015 de 31 de
dezembro de 1973. Quanto a emissao de uma DO, esta deve ser coletada na
unidade notificadora pela Secretaria Municipal de Saude para alimentacao do SIM
local e enviada ao nivel hierarquico superior até a base de dados do MS. A DO tem
dois objetivos principais: (a) ser o documento padrao para a coleta das informacdes
de mortalidade que servem de base para o calculo das estatisticas vitais e
epidemioldgicas do Brasil e (b) ser o documento habil, conforme preceitua a Lei dos
Registros Publicos — Lei 6.015/73, para lavratura da Certiddo de Obito (18).

A DO é composta por nove blocos, o sexto refere-se as condigcdes e causas
do ébito e se destina a qualificar as condicbes e causas que provocaram o Obito.
Esse bloco é a fonte da causa basica do Obito e dos agravos que para ela
contribuiram e esta dividido em duas partes (18). A parte | estd destinada a
anotacao da causa que provocou a morte (linha a) e dos estados moérbidos que
produziram a causa registrada na linha a, as causas consequenciais, que sao
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registradas nas linhas b, ¢ e d. A parte Il é destinada a anotacdo de outras
condicbes morbidas que contribuiram para a morte, mas, nao fizeram parte da
cadeia basica (21).

O Sinan é um Sistema importante para a vigilancia epidemioldgica, deve ser
operado a partir das unidades de saude, considerando o objetivo de coletar e
processar dados sobre agravos de notificacdo em todo o territorio nacional. O Sinan
foi desenvolvido entre 1990 e 1993,e implantado em 1998, para tentar sanar as
dificuldades do Sistema de Notificagao Compulséria de Doencgas e substitui-lo, tendo
em vista o razoavel grau de informatizacao ja disponivel no pais (4).

Os instrumentos utilizados séo a ficha individual de investigacao, distinta para
cada tipo de agravo, que permite levantar dados sobre a identificacdo da fonte de
infeccdo e dos mecanismos de transmissdo da doenga e os boletins de
acompanhamento de hanseniase e tuberculose (4).

Avaliagdo do Sinan, realizada em 2005 pelo Programa de Controle da
Hanseniase de Pernambuco, identificou que as questdes operacionais, tais como,
falta de uso dos dados para o planejamento e gerenciamento sdo 0s principais
problemas do Sistema (32).

3.1.3 Critérios de inclusao

Foram incluidostodos os 6bitos registrados no SIM, ocorridos no periodo de
2004 a 2009, que tiveram como causa basica os seguintes cddigos da 102 Revisao
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID10): A30 Hanseniase - A30.0 Hanseniase indeterminada, A30.1
Hanseniase tuberculéide, A30.2 Hanseniase tuberculéide borderline, A30.3
Hanseniase dimorfa, A30.4 Hanseniase lepromatosa borderline, A30.5 Hanseniase
lepromatosa, A30.8 Outras formas de hanseniase, A30.9 Hanseniase nao
especificada e B92 Sequelas de Hanseniase. O periodo foi selecionado em
decorréncia da disponibilidade de dados no momento da realizagdo do estudo.

Do Sinan, foram selecionados os casos de hanseniase notificados no periodo
de 1975 a 2009, apds exclusao das duplicidades. O extenso periodo da base de
dados do Sinan visou a aumentar a probabilidade de que o ébito fosse encontrado
como caso nesse sistema. No pais, o Sinan foi implantado oficialmente em 1998, a
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existéncia de casos de hanseniase anterior a esse periodo deve-se a digitacdo de
casos antigos pelos estados, apds a implantagdo do Sistema.

Os dados foram cedidos pela Coordenacao Geral de Hanseniase e Doencas
em Eliminacdo (CGHDE) e pelo Departamento de Analise da Situagdo de Saude
(DASIS), ambos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS).

3.1.4Relacionamento das bases de dados

Foi realizado relacionamento probabilistico entre os dbitos registrados no SIM
e 0s casos notificados no Sinan, com a finalidade de identificar aqueles notificados
nos dois sistemas de informacao. O relacionamento de bases de dados permite a
identificacdo de casos ou Obitos subnotificados, além da presenca de inconsisténcia
entre dados dos dois Sistemas de Informacdes no que se refere aos padroes de
morbimortalidade.

Para o relacionamento probabilistico, foi utilizada uma metodologia com
aplicacao de filtros de Bloom (33,34), por meio do software Stata versdao 10. O
método probabilistico baseia-se na utilizacdo conjunta de campos comuns presentes
nas bases de dados, com o objetivo de identificar o quanto é provavel que um par de
registros se refira a um mesmo individuo (35).

Os campos-chave utilizados foram: nome do paciente, nome da mae e data
de nascimento. Para cada par sugerido pelo pareamento foi estipulado um escore,
que variou entre 8.000 e 10.000, significando que quanto maior o valor atribuido,
maior a probabilidade de o par ser verdadeiro e vice-versa. Assim, os valores dos
pares préximos ao menor escore, estabelecido como 8.000, tiveram menor
probabilidade de resultarem notificados e os préximos a 10.000, maior valor
estipulado, tiveram maior probabilidade.

Os pares sugeridos pela aplicagdo dos filtros de Bloom foram revisados
manualmente, com vistas a capturar os verdadeiros e excluir 0os nao-pares,
independentemente do escore apresentado. Na revisdo manual, além dos campos-
chave, foram utilizados, para confirmagdo dos pares duvidosos, as variaveis
endereco e local de residéncia.

Apbs a identificacdo dos notificados, procedeu-se a novo pareamento,
utilizando o software RecLink lll, para vinculagéo destes a base de dados original do
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SIM, contendo o total de Obitos com causa basica hanseniase e sequelas de
hanseniase. Isso permitiu a identificacdo dos Obitos ndo encontrados na base do
Sinan, classificados nesse estudo como casos subnotificados neste sistema. Os
campos-chave utilizados foram os mesmos do primeiro relacionamento: nome do
paciente, nome da mae e data do nascimento.

A figura 1 ilustra o esquema de relacionamento das bases do SIM e do Sinan

adotado no presente estudo.

Obitos (SIM) 2004-2009 Casos (Sinan) 1975-2009

Figura 1 -Esquema do relacionamento das bases de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM)e do Sistema de Informacgdes sobre Agravos de
Notificacao (Sinan), quanto aos 6bitos com causa bésica hanseniase e os casos de
hanseniase

3.1.5Variaveis estudadas

As variaveis estudadas estdo descritas no quadro1:

Quadro 1 - Descricao das variaveis, fontesde dados e categorias utilizadas

Variavel Fonte Categorias / Intervalo
Ano de ocorréncia SIM 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009
Regiao SIM CO, N,NE, S, SE
Sexo SIM masculino, feminino
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Continuac3o SIM 0a14,15a29, 30 a 59, 60 anos ou mais

Cor ou raca SIM branca, preta e parda, amarela, indigena,
ignorada

Escolaridade SIM nenhuma, 1a3,4a7,8a11,12¢e| continua..
de escolaridade ignorada

Local de ocorréncia SIM hospital, domicilio, outros

Assisténcia médica SIM sim, ndo

Causa basica SIM hanseniase nao especificada, sequelas de
hanseniase, hanseniase lepromatosa,
hanseniase indeterminada, hanseniase
tuberculéide, outras formas, hanseniase
dimorfa

Classificacao operacional Sinan paucibacilar, multibacilar

Forma clinica Sinan indeterminada, tuberculéide, dimorfa,
virchowiana, néo classificada, ignorada

Esquema terapéutico inicial | Sinan poliquimioterapia paucibacilar — PQT/PB/6
doses, poliquimioterapia  multibacilar -
PQT/PB/12 doses; poliquimioterapia
multibacilar — PQT/PB/24 doses,
outros esquemas substitutivos

Grau de incapacidade fisica | Sinan grau 0, grau 1, grau 2, ndo avaliado

no diagnostico

Tipo de saida Sinan cura, transferéncia para 0 mesmo municipio,
transferéncia para outro municipio,
transferéncia para outro estado, 6ébito,
abandono, erro diagnédstico, transferéncia nao
especificada)

Diferengca entre a data do | SIM/

diagnéstico e a data do ébito, | Sinan 0 ----- [12; 12 ----|24; 24 ----|36; 36 ----|48; 48 ---

em meses --|60; 60 e mais; Ilgnorado

Diferengca entre a data do | SIM/

diagnéstico e a data do | Sinan 0--|2;2--|4; 4-----| 6; 6-----| 8; 8 ----|10; 10-

obito,de 0 a 12 meses
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Fonte: Autoria nossa. o
Conclusdo.

Também foram descritas as causas consequenciais dos Obitos estuuauus;
definidas como causa intermediaria ou imediata, descritas na Parte |, linhas a, b, ¢
ou d da declaracao de 6bito.

3.1.6 Analise dos dados

A distribuicdo dos 0bitos segundo as variaveis estudadas foram descritas em
frequéncias absolutas e relativas.

Foram testadas as diferencas quanto as caracteristicas dos 6bitos com causa
basica hanseniase, entre os grupos de notificados e de ébitos subnotificados no
Sinan. O teste qui-quadrado de Pearson foi empregado para as variaveis: ano de
Obito, escolaridade, causa basica e causas associadas. Para as demais variaveis, foi
utilizado o teste exato de Fisher, devido as caracteristicas do tamanho da amostra.
Foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Para as analises, foi utilizado o software Stata versao 10.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, com numero do CAAE
11408612.8.0000.0030 e parecer numero 190.905, emitido em 30 de janeiro de
2018.

3.2INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS NOTIFICADOS COM CAUSA
BASICA HANSENIASE, OCORRIDOS EM FORTALEZA, NO PERIODO DE 2006 A
2011

3.2.1Delineamento do estudo

Trata-se de estudo descritivo, do tipo série de casos, no qual foram
investigados os Obitos com causa basica hanseniase, com vistas a descrever as
caracteristicas dos ébitos confirmados e descartados quanto a provavel causa ser

hanseniase.
3.2.2 Local do estudo

Fortaleza é a capital do estado do Ceara, que em 2010 possuia 2.452.185
habitantes (36). Este municipio foi escolhido por ser o terceirodo paiscom o maior
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namero desses ébitos, no periodo de 2006 a 2011, perdendo em numero de casos
apenas para 0s municipios do Rio de Janeiro e Sao Luis (20).

3.2.3 Critério de inclusao

Foram incluidostodos os ébitos com causa basica hanseniase, registrados no
SIM e ocorridos em quatro hospitais localizados no municipio de Fortaleza, estado
do Ceara, no periodo de 2006 a 2011.

Foram selecionados os seguintes codigos da 102 Revisdo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID10):
A30 Hanseniase - A30.0 Hanseniase indeterminada, A30.1 Hanseniase
tubercul6ide, A30.2 Hanseniase tubercul6ide borderline, A30.3 Hanseniase dimorfa,
A30.4 Hanseniase lepromatosa borderline, A30.5 Hanseniase lepromatosa, A30.8
Outras formas de hanseniase, A30.9 Hanseniase ndo especificada.

A inclusao de ébitos ocorridos em quatro hospitais de Fortaleza (denominados
A, B, C e D), foi em razdo destes concentrarem a maioria (n = 23) dos 6bitos com
causa basica hanseniase ocorridos nos hospitais do municipio (n = 31), no periodo
considerado.

3.2.4 Fonte de dados

Os obitos foram selecionados a partir do SIM. Complementarmente, foram
utilizadas variaveis relacionadas aos Obitos cujos casos foram encontrados no
Sinan.

Também foram utilizadas informagdes contidas nos prontudrios das unidades
de saude ambulatorial, nas quais os casos de hanseniase foram atendidos, e
prontuarios dos estabelecimentos hospitalares onde os 6bitos ocorreram.

Os dados foram cedidos pela Coordenacao Geral de Hanseniase e Doencas
em Eliminagdo (CGHDE) e pela érea técnica do SIM do Nucleo de Informacgéo e
Analise em Saude (NUIAS), respectivamente, da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude e Secretaria da Saude do Estadual do Ceara.
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3.2.5 Procedimentos de investigacao

A fase preparatoria da investigacao contou com a preparacao do material de
campo, o agendamento e solicitacdo para selecao dos prontuarios pelos nucleos de
vigilancia dos hospitais e reunido com a equipe de trabalho para discussdo dos
objetivos do estudo e estratégia de aplicagdo do instrumento de coleta.

A equipe foi composta pela pesquisadora principal, por profissionais da area
técnica do SIM e do Programa Estadual de Controle da Hanseniase da Secretaria
Estadual de Saude do Ceard, que tinham as seguintes fun¢des: codificador do SIM,
sanitarista, enfermeira, coordenador do SIM estadual e médica com experiéncia em
assisténcia a pessoas acometidas pela hanseniase.

A investigacéo foi realizada com um instrumento padronizado, criado para
esse fim, tendo como base a ficha de investigacdo de 6bitos com causa basica mal
definida, adotada pelo Ministério da Saude (37). Um estudo piloto foi realizado para
testar a ficha, antes das investigacdes. O instrumento da coleta dos dados
apresentacinco partes. A primeira parte corresponde a identificacdo do ébito e do
caso, utilizando como fontes a declaragdo de 6bito e a ficha de notificagdo do caso.
A segunda trata da investigacdo no prontuario da unidade de saude ambulatorial. A
terceira aborda a investigacao no estabelecimento hospitalar de ocorréncia do 6bito.
A quarta parte objetiva subsidiar a conclusdo da investigacdo, no que se refere a
verificar se o 6bito foi provocado pela hanseniase ou, caso contrario, qual a provavel

causa do 6bito e quinta, identificagdo do investigador (Apéndice A).
3.2.6Variaveis e softwares utilizados

Os dados dos Obitos foram descritos e comparados quanto as frequéncias
absolutas das seguintes variaveis:

Quadro 2 - Descricao das variaveis, fonte de dados categorias utilizadas

Variavel Fonte Categorias / unidade de medida

Ano de ocorréncia SIM 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011

Sexo SIM masculino, feminino

Cor da pele ou raca SIM branca, parda/preta

Faixa etaria SIM <15, <60, >=60

Escolaridade SIM sem escolaridade, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos,

Continua...
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8 a 11 anos de escolaridade, ignorada

Hospital de ocorréncia do | SIM A, B,C,D

Obito

Motivo da internacéo Prontuario | Variavel nominal

Causa basica SIM/ hanseniase ndo especificada, hanseniase

Prontuario . , .

lepromatosa, hanseniase indeterminada,
hanseniase tuberculdide, outras formas,
hanseniase dimorfa

Notificagcdo ao Sinan Sinan sim, nao

Classificagao operacional Sinan paucibacilar, multibacilar

Forma clinica Sinan indeterminada,  tubercul6ide,  dimorfa,
virchowiana, nao classificada, ignorada

Numero de doses | Prontuario | varidvel numérica, em unidades

supervisionadas PQT

administradas

Tipo de saida Sinan cura, transferéncia para o0 mesmo
municipio, transferéncia para  outro
municipio, ébito

Tempo entre a data do | SIM/ variavel numérica, em meses

diagnéstico e a data do 6bito | Sinan

Quadro clinico descrito no | Prontuario | variavel nominal

prontudrio

Fonte: Autoria nossa. .

Conclusao.

3.2.7 Analise dos dados

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel

(versdao 2010), que também foi utilizado para tabulagcdo. Foram calculadas as

frequéncias absolutas das variaveis e descritas as caracteristicas dos ébitos.

3.3 QUESTOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de

Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,

com numero do CAAE




29

11408612.8.0000.0030 e parecer numero 190.905,emitido em 30 de janeiro de 2013.
O estudo contemplou todos os aspectos éticos contidos no Decreto n° 93.933
outorgados pelo Conselho Nacional de Saude em 14 de janeiro de 1997, embasado
na Resolucdo 196/96, assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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4 RESULTADOS

4.1ARTIGO 1 —OBITOS REGISTRADOS COM CAUSA BASICA HANSENIASE NO
BRASIL: USO DO RELACIONAMENTO DE BASES DE DADOS PARA MELHORIA
DA INFORMAGCAO

Tipo: Artigo*

Elaborado conforme as instru¢des aos autores do periddico: Cadernos de Saude
Publica
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Resumo

O estudo objetivou descrever as caracteristicas dos 6bitos com causa bdsica hanseniase
registrados no Sistema de Informacdessobre Mortalidade (SIM) e comparar estas
caracteristicas entre os grupos de 6bitos cujos casos foram notificados e ndo notificados no
no Sistema de Informac¢do sobreAgravos de Notificagdo (Sinan). Foram incluidos os 6bitos
com causa bdsica hanseniase, ocorridos no Brasil, no periodo de 2004-2009, e os casos de
hanseniase,de 1975-2010. Realizou-se o relacionamento probabilistico das bases do SIM e
Sinan. Dos 1.463 6bitos por hanseniase registrados no SIM, 44,2% n@o foram encontrados no
Sinan.Do total dos 6bitos, a maioria foi de homens (72,5%), com 60 ou mais anos de idade
(56,6%), ocorridos em hospitais (65,3%) e com assisténcia (45,8%). Dos 820 &bitos
identificados no Sinan, 92% foram multibacilares, 45,2% tinham alta por cura no Sinan e
38,9%, o6bito. Foram encontrados dbitos por hanseniase que estdo registrados no SIM, mas
nao foram notificados no Sinan. O relacionamentodas bases permitiu identificacdo de

subregistros e inconsisténcias entre os sistemas.

Hanseniase/mortalidade; Hanseniase/epidemiologia; Registros de Mortalidade; Notificacao de

Doencas; Sistemas de informacdo; Epidemiologia Descritiva.
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Abstract

The study aimed to describe the characteristics of deaths with underlying cause leprosy
recorded in the Mortality Information System (SIM) and compare these characteristics
between the groups of cases whose deaths were reported and not reported in the Information
System for Notifiable Diseases (Sinan) . We included deaths with underlying cause leprosy
occurred in Brazil in the period 2004-2009, and cases of leprosy from 1975 to 2010. Held the
probabilistic bases SIM and Sinan. Of the 1,463 deaths from leprosy in SIM, 44.2% were not
found in Sinan. Of all deaths, the majority were men (72.5%), with 60 or more years of age
(56.6%), occurring in hospitals (65.3%) and assistance (45.8%). Of the 820 deaths identified
in Sinan, 92% were multibacillary, 45.2% were discharged as cured in Sinan and 38.9% died.
Deaths were found by leprosy who are registered on the SIM, but were not in Sinan. The base

relationships allowed identification of subrecords and inconsistencies between systems.

Leprosy/mortality; Leprosy/epidemiology; Registries of Mortality; Disease

Notification; Information Systems; Epidemiology, Descriptive.
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Introducao

Apesar da reducdo dos coeficientes de prevaléncia pontual da hanseniase no mundo,
em 2011, 130 paises ou territérios reportaram casos a Organizacdo Mundial de Saide (OMS).
A India foi o pais com o maior numero de notificacdes, com 127.295 casos novos, seguida
pelo Brasil, com 33.955. '

No Brasil, hd tendéncia de reducdo da endemia, mas ainda com alta concentragdo nas
regides Norte e Centro-Oeste. No ano 2011, o coeficiente de prevaléncia pontual de
hanseniase foi de 1,54 casos por 10 mil habitantes, o que corresponde a 29.690 casos em
tratamento. Nesse ano, o coeficiente de detec¢do de casos novos da doenga foi de 17,65 a cada
100 mil habitantes, correspondendo a 33.955 casos novos. A doenga constitui um sério
problema de saide publica no Pais, sobretudo pela sua magnitude e o alto potencial
incapacitante2’ 3,

A hanseniase é uma doenca sistémica, que além de gerar comprometimento da pele e
nervos periféricos, também pode envolver outros 6rgios e tecidos como a mucosa do trato
respiratdrio alto, visceras abdominais, linfonodos, medula dssea, testiculos, muisculos e 0ssos.
As alteragOes sistémicas na hanseniase podem ser causadas pela presenca direta do
Mycobacterium leprae, pelos estados reacionais ou pela amiloidose secunddria, a depender do
grau de infiltracdo, da presenca de outras infec¢des, das reacdes ou dos efeitos adversos aos
medicamentos”.

Estas alteracdes podem ocasionar 6bitos, em decorréncia de complicacdes da doenca.
Todavia, a mortalidade por hanseniase é baixa. Engers e Morel (2003) estimaram que, no
mundo, ocorram cerca de 4.000 6bitos por hanseniase por an05, o que € de fato baixo,
considerando que as estimativas da Organizacio Mundial de Sadde para a prevaléncia de
Grau 2 de incapacidade fisica (GIF 2) sdao da ordem de milhdes. Todavia, poucos estudos
investigaram os 6bitos por hanseniase’, de modo que a real magnitude do problema é
desconhecida’.

Estudo realizado nas Filipinas, para avaliar a mortalidade por hanseniase antes da
sulfonaterapia, apontou que a taxa de mortalidade padronizada para individuos com
hanseniase virchowiana foi cinco vezes maior em relacdo a populagdo geral, sugerindo que
pessoas morrem desnecessariamente, em decorréncia da hanseniase®.

No Brasil, estudo de mortalidade de pessoas com hanseniase no estado de Sao Paulo,

no periodo 1931 a 1980, constatou que as doencas infecciosas e parasitdrias representaram as
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principais causas de Obito das pessoas acometidas pela doenca. Entretanto, ressalta que a
baixa letalidade pela doenca é consenso cldssico e se baseia na assertiva de que o doente
morre com hanseniase e ndo de hanseniase’.Outro estudo, no periodo de 2000 a 2007,
identificou o registro de 1.846 6bitos com causa bésica a hanseniase no pais, resultando em
uma taxa especifica de mortalidade de 1,0 6bito por 100 mil habitantes nesse perl’odog. Esses
dados chamam atencdo devido ao baixo risco de mortalidade e a tendéncia de reducdo da
incidéncia da doenca no pais’.

O registro dos 6bitos com causa basica hanseniase no pais suscita o questionamento
sobre estes terem ocorrido por causa da doenca ou por outras causas ndo relacionadas a ela.
Nesse contexto, torna-se relevante caracterizd-los com vistas a descricio do perfil de
mortalidade e a identificacdo de possiveis inconsisténcias no registro dos dados, visando ao
aprimoramento da vigilancia epidemioldgica.

Para esta finalidade, o relacionamento de bases de dados de morbidade e mortalidade
pode ser util para a identificacdo de casos ou Obitos subnotificados, além da presenca de
inconsisténcias entre dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)'’.

Este estudo teve como objetivos descrever as caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e epidemioldgicas dos 6bitos com causa bésica hanseniase registrados no SIM, no
periodo de 2004 a 2009; e comparar estas caracteristicas entre os grupos de 6bitos cujos casos

foram notificados e ndo notificados no Sinan.
Métodos

Trata-se de estudo descritivo dos Obitos com causa basica hanseniase, com dados de
fontes secundarias. Foram incluidos os Obitos com causa basica hanseniase e sequelas de
hanseniase registrados no SIM, no periodo de 2004 a 2009. A partir destes 6bitos, foram
buscados os casos de hanseniase correspondentes, registrados no Sinan, no periodo de 1975 a
2010. O amplo periodo estabelecido no Sinan teve como objetivo aumentar a probabilidade de
que o 6bito fosse encontrado como caso nesse Sistema.

Para a selecdo dos 6bitos por hanseniase no SIM foram considerados os registros que
tiveram como causa bdsica os seguintes cédigos da 10* Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide (CID10): A30 Hanseniase -
A30.0 Hanseniase indeterminada, A30.1 Hanseniase tuberculdide, A30.2 Hanseniase

tuberculdide borderline, A30.3 Hanseniase dimorfa, A30.4 Hanseniase lepromatosa
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borderline, A30.5 Hanseniase lepromatosa, A30.8 Outras formas de hanseniase, A30.9
Hanseniase ndo especificada e B92 Sequelas de Hanseniase. Do Sinan, foram selecionados
todos os casos notificados de hanseniase, ap6s exclusao das duplicidades.

Com a finalidade de identificar notificados nos dois sistemas de informacao, foi
realizado o relacionamento probabilistico entre os Obitos registrados no SIM e os casos
notificados no Sinan, utilizando-se uma metodologia com aplicagdo de filtros de Bloom'" 2
utilizando-se o software Stata versao 10. O relacionamento das bases de dados por meio do
método probabilistico baseia-se na utilizacdo de campos comuns presentes em ambas as bases
de dados, com o objetivo de identificar o quanto € provavel que um par de registros se refira a
um mesmo individuo'.

Os campos-chave utilizados foram: nome do paciente, nome da mae e data de
nascimento. Para cada par sugerido pelo pareamento foi estipulado um escore, que variou
entre 8.000 e 10.000, significando que quanto maior o valor atribuido, maior a probabilidade
de o par ser verdadeiro e vice-versa. Assim, os valores dos pares préximos a0 menor escore,
estabelecido como 8.000, tiveram menor probabilidade de resultarem notificados e os
proximos a 10.000, maior valor estipulado, tiveram maior probabilidade.

Os pares sugeridos pela aplicacdo dos filtros de Bloom foram revisados manualmente,
com vistas a capturar os verdadeiros e excluir os ndo-pares, independentemente do escore
apresentado. Na revisdo manual, além dos campos-chave, foram utilizados, para confirmacao
dos pares duvidosos, as varidveis endereco e local de residéncia.

Ap6s a identificagdo dos notificados, procedeu-se a novo pareamento, utilizando o
software RecLink III, para vinculacdo destes a base de dados original do SIM, contendo o
total de 6bitos com causa bdsica hanseniase e sequelas de hanseniase. Isso permitiu a
identificacdo dos 6bitos nao encontrados na base do Sinan, classificados nesse estudo como
casos subnotificados neste sistema. Os campos-chave utilizados foram os mesmos do primeiro
relacionamento: nome do paciente, nome da mae e data do nascimento.

O total de obitos com causa bdsica hansenfase ou sequelas de hanseniase, os
notificados e os subnotificados no Sinan foram descritos e comparados quanto as frequéncias
absolutas e relativas das seguintes varidveis: ano de ocorréncia (2004, 2005, 2006, 2007,
2008, 2009), regido (Centro-Oeste (CO), Norte (N), Nordeste (NE), Sul (S), Sudeste (SE)),
sexo (masculino e feminino), faixa etaria (0 a 14, 15 a 29, 30 a 59, 60 anos ou mais), cor ou
raca (branca, preta, parda, amarela, indigena, ignorada), escolaridade (nenhuma, 1 a3,4 a7, 8

a 11, 12 e mais anos de escolaridade, ignorada), local de ocorréncia (hospital, domicilio,
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outros), assisténcia médica (sim, ndo), causa bésica (hanseniase nio especificada, sequelas da
hanseniase, hanseniase lepromatosa, hansenfase indeterminada, hanseniase tuberculdide,
outras formas, hanseniase dimorfa), classificacio operacional (paucibacilar, multibacilar),
forma clinica (indeterminada, tuberculéide, dimorfa, virchowiana, nao classificada, ignorada),
esquema terapéutico inicial (poliquimioterapia paucibacilar — PQT/PB/6 doses,
poliquimioterapia multibacilar — PQT/PB/12 doses; poliquimioterapia multibacilar —
PQT/PB/24 doses, outros esquemas substitutivos), grau de incapacidade fisica no diagnéstico
(grau 0, 1 e 2, ndo avaliado), tipo de saida no Sinan (cura, transferéncia para o mesmo
municipio, transferéncia para outro municipio, transferéncia para outro estado, Obito,
abandono, erro diagndstico, transferéncia ndo especificada), diferenca entre a data do
diagnéstico e a data do 6bito (em meses).

Também foram descritas as causas consequenciais dos 6bitos estudados, definidas
como causa intermedidria ou imediata, descritas na Parte I, linhas a, b, c ou d da declaracdo de
6bito (DO).

O teste qui-quadrado de Pearsonfoi empregado para testar as diferencas entre as
caracteristicas dos 6bitos com causa bdsica hanseniase dos notificados com as dos 6bitos
subnotificados no Sinan, para as varidveis: ano de 6bito, escolaridade, causa bdsica e causas
consequenciais. Para as demais varidveis foi utilizado o teste exato de Fisher, devido ao
reduzido nimero de observacOes nas caselas. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. Para
as andlises, foi utilizado o software Stata versao 10.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saiude da Universidade de Brasilia, com numero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica - CAAE 11408612.8.0000.0030 e parecer niimero 190.905 emitido em 30
de janeiro de 2013.

Resultados

No periodo de 2004 a 2009, foram registrados 1.463 Obitos com causa bdsica
hanseniase e sequelas de hanseniase no SIM. No Sinan, no periodo 1975 a 2010, apds a
exclusdo de 32.932 (3,5%) possiveis duplicidades, foram encontrados 923.113 casos de
hanseniase. O pareamento probabilistico entre os bancos de dados sugeriu 1.709 pares
provaveis. O nimero de pares sugeridos no relacionamento foi maior que o de 6bitos devido a
ocorréncia de duplicacdo de nomes, com vistas a aumentar a possibilidade de agregacdo a

relacdo de casos do Sinan. Apds a revisdao manual de todos os pares provdveis, foram
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encontrados 820 (48,0%) notificados - notificados no SIM e no Sinan - e 643 (44,2%) 6bitos
cujos casos ndo foram notificados no Sinan, descritos nesse estudo como subnotificados
(Figura 1).

A tabela 1 mostra a distribui¢@o proporcional das categorias das varidveis referentes a
caracteristicas dos Obitos, para o total de Obitos por hanseniase e sequelas de hanseniase
registrados no SIM, para os notificados identificados no SIM e no Sinan, assim como para
aqueles subnotificados no Sinan.

Entre o total de 6bitos registrados no SIM, predominaram homens (72,5%), individuos
de cor ou raca preta ou parda (53,2%) e pessoas com 60 anos ou mais de idade (56,6%).
Destaca-se o registro de 6bitos na populacdo menor de 15 anos, que correspondeu a 0,8% do
total. Quanto a escolaridade, para o total dos 6bitos, a maior frequéncia foi na categoria sem
escolaridade (29,4%), seguida por 1 a 3 anos de escolaridade (24,6%), com elevada propor¢cao
de informacdo ignorada (28,0%) (Tabela 1).

A maior parte dos Obitos ocorreu em hospital (65,4%), seguidos por domicilio
(27,5%).A assisténcia médica ocorreu em 45,8% do total de 6bitos, ainda que se tenha
verificado alta propor¢do de informacdo ignorada (48,0%). A causa bésica de 6bito mais
frequente foi hanseniase ndo especificada (NE) — A30.9 (74,0%), seguida de sequelas da
doenca — B92 (11,5%). Observou-se ainda o registro de todas as formas clinicas, inclusive a
indeterminada — A30.0 (2,6%) (Tabela 1).

Ao comparar o grupo de notificados com o de subnotificados, foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa para as varidveis raga/cor (p=0,005), faixa etaria (p=0,000) e
causa bésica (p <0,001). Houve maior proporcdo de pretos e pardos no grupo de notificados,
enquanto houve maior propor¢do de brancos entre os subnotificados. Quanto a idade, a maior
propor¢ao foi em idosos no grupo de subnotificados. Na causa bésica a hanseniase nao
especificada teve maior proporc¢ao no grupo de notificados (Tabela 1).

A tabela 2 mostra a distribuicao das causas consequenciais, registradas nas linhas A,
B, C, D das declaracdes de 6bito (DO). A hanseniase e sequelas de hanseniase foi a causa que
apareceu com maior frequéncia (32,4%) para o total dos O6bitos. Em seguida, foram
registradas parada respiratdria, outros sintomas, sinais gerais e causas mal definidas (12,8%) e
septicemia (9,2%). As doengas do aparelho genitourindrio contribuiram com 2,6% das causas
consequenciais. A comparacdo entre o grupo de notificados e de subnotificados ndo

apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0,485).
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A tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas dos 6bitos notificados no Sinan. A
maior parte dos Obitos apresentou classificacdo operacional multibacilar (92,4%), forma
clinica virchowiana (56,7%), esquema terapéutico da Poliquimioterapia (PQT) de 12 doses
(63,5%). O grau de incapacidade fisica atribuido no diagnéstico foi zero em 32,3% dos casos.
Na varidvel “tipo de saida” do Sinan, prevaleceu a cura (45,5%), seguido de 6bito (39,2%). A
maioria dos 6bitos ocorreu entre menos de um més a 12 meses apds o diagnodstico (37,4%),
sendo que destes, 29,6% aconteceram em até dois meses apds o diagnéstico e 18,2%, entre
dois e quatro meses. Os Obitos ocorridos entre 60 e mais meses apds o diagndstico

corresponderam a 16,7% dos registros.
Discussao

Nesse estudo, revelou-se que houve registro de 6bitos com causa bésica hanseniase no
SIM, que ocorreram no periodo de 2004 a 2009, cujos casos nao haviam sido notificados no
Sinan, no periodo de 1975 a 2010. Para o total dos 6bitos por hanseniase, foram observadas
maiores proporcoes de homens, idosos, pessoas sem escolaridade e cor ou raga preta ou parda.

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e
de investigacio obrigatéria®. Apesar disso, a subnotificacdo de casos j4 havia sido relatada
em estudo realizado no municipio de Fortaleza, Ceard, onde 14,2% dos casos novos da
doenca, do periodo de 2002 a 2004, ndo haviam sido encontrados no Sinan. Foram apontados
como possiveis justificativas: problemas no fluxo de encaminhamento de pacientes entre as
unidades de sadde, falta de preenchimento da ficha de investigacao e falhas no fluxo de dados
do sistema'*.E possivel ainda que existam falhas no processo de selecdo da causa bésica do
6bito, uma vez que a baixa letalidade pela hanseniase é consenso na literatura’” .

As caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos Obitos revelaram-se
semelhantes aquelas do perfil epidemioldgico da doenca no Brasil. Em relagdo ao sexo, trés
quartos dos o6bitos foram de individuos do sexo masculino, que também representam a
maioria dos casos novos do pais, com 56% no mesmo periodo®. H4 estudos que apontam a
existéncia de predisposicio das formas graves da doenca em homens, que pode estar
relacionada a fatores como a carga da infec¢do inicial e a baixa adesdo os cuidados médicos,
porém, ndo ha estudos que justifiquem a maior susceptibilidade a infec¢do entre individuos
deste sexo'®'® Apesar disso, associacdo independente entre a gravidade da doenca (ser

multibacilar e/ou apresentar rea¢do) com o sexo masculino foi encontrada em estudo realizado
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no estado de Sergipe, que inclusive recomendou maior empenho no diagndstico precoce desse
grupo® 18 1%,

A maior frequéncia de 6bitos em idosos pode estar relacionada a prépria condi¢do de
vulnerabilidade destes individuos e a presenca de comorbidades. Além disso, o fato de existir
mais idosos entre os subnotificados no Sinan pode ser devido a m4 qualidade na defini¢do da
causa de 6bito, e ndo em decorréncia da hanseniase. Nesse caso, se na parte II, que representa
“outras condic¢des significativas que contribuiram para a morte e que ndo entraram na cadeia

20 estiver hansenfase registrada, o seletor de causa bésica capta essa informacio e a

das causas
insere como causa de 6bito. Essa hipdtese corrobora com estudo realizado em 2007, que
aponta que a propor¢dao de Obitos com causas mal definidas no Brasil ¢ maior entre as
primeiras e dltimas faixas etdrias”'.

Também merece destaque o registro de 6bitos na populacao menor de 15 anos. Trata-
se de casos que tém relagdo direta com doenga recente e focos de transmissao ativa, tendo em
vista o longo periodo de incubacdo da doenga, em média de dois a sete anos>*. Essa situagdo €
alarmante e mereceria investigacdo com maior detalhe, por meio de investigacao.

Os achados de maior proporcao de dbitos no sexo masculino e em idosos corroboram
com os encontrados em estudo dos 6bitos por hanseniase como causa bésica, em residentes no
estado do Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2007°°,

A maior frequéncia de individuos de cor ou raga preta ou parda entre os Obitos é
concordante com a de casos de hanseniase registrados no pais, que em média foi 50,8% no
periodo de 2004 a 2009. A diferenca encontrada entre os notificados e de subnotificados no
Sinan pode ter relagdo com a forma diferente de registro nos Sistemas de Informacdo. No
Sinan, essa varidvel € autodeclarada, enquanto no SIM, registrada pelos profissionais de
saude. O resultado encontrado difere dos achados em estudo realizado em Mato Grosso, no
periodo de 2000 a 2007, que revelou predominéncia de 6bitos em pessoas da cor branca®.O
grupo de pardos e negros representa a maior parte da populagdo brasileira, apesar disso estdo
em situacdo de desigualdade em diversos aspectos da vida social, inclusive na satde®.

Embora a situacdo da educacdo no pais tenha melhorado nas dltimas décadas’, a
maioria dos 6bitos ocorreu em pessoas semescolaridade ou com 1 a 3 anos de escolaridade. A
concentracdo de Obitos com causa basica hanseniase naqueles com niveis de escolaridade
mais baixa sugere a relacdo da doenca com as populacdes socialmente excluidas. Essa
varidvel € considerada dificil de interpretar em nivel biolégico, pois aqueles com menor

escolaridade costumam vir de estratos da populagdo com menor renda e apresentamdiversos
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riscos para a saude, como condi¢des de vida precdrias e dificuldades de acesso aos servigos de
saude. Conforme estudo realizado no nordeste do Brasil, a baixa escolaridade foi
estatisticamente associada com o risco de desenvolver hanseniase®’. Esses achados
corroboram com o encontrado em estudo sobre 6bitos atribuidos a hanseniase no Brasil, no
periodo de 2000 a 2007".

Quanto ao local de ocorréncia, apesar de 65,3% dos 6bitos terem sido registrados em
hospitais, menos da metade teve assisténcia médica. Esse fato pode estar relacionado a
problemas de completitude na varidvel, tendo em vista que 48% das categorias foram
preenchidas como ignorado. Também pode estar relacionado a falhas na oportunidade da
assisténcia, quando o paciente evolui para o 6bito na emergéncia, ou, antes de 24 horas,
situacdo em que sequer o prontudrio € aberto. A alta proporcdo de 6bitos ocorridos em
hospitais também foi encontrada em estudos sobre 6bitos atribuidos a hanseniase no Brasil®
15

Causa bdésica € conceituada como a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente 2 morte™’. No caso da hanseniase, hd
relatos de que os efeitos colaterais das drogas usadas no tratamento e as complicacdes, em
decorréncia das reagdes hansénicas, podem levar ao 6bito, mas também € amplamente
difundido na literatura que ndo se trata de uma doenca letal'™ 2%, Os efeitos adversos aos
medicamentos que compdem a PQT ndo sdo frequentes e em geral sdo bem tolerados. No
mundo, estima-se que mais de 25 milhdes de pessoas ja utilizaram a PQT nos ultimos 25
anos'.

Entretanto, no Brasil, foram notificados no SIM, 1.858 ¢bitos com causa basica
hanseniase, correspondendo a uma média de 232 Gbitos, no periodo de 2000 a 2007°%. A
andlise das causas consequenciais (linhas A, B, C e D) ao 6bito por essa doenca ndo permitiu
a identificacdo clara da sucessdo de afec¢des que contribuiram para o 6bito, nem se o 6bito
ocorreu devido as complicacdes da doenga, pois em sua maior parte sdo hanseniase nao
especificadae sinais e sintomas mal definidos. Por outro lado, o registro de insuficiéncia renal
e septicemia podem estar associados a complicacdes dos estados reacionais,que podem ter
efeito letal*. Esses achados corroboram com estudo sobre Gbitos atribuidos a hanseniase no
Brasil®.

As caracteristicas clinicas dos 6bitos incluidos no presente estudo também foram
compativeis com aquelas dos casos notificados no paisz, no que se refere a classificagdo

operacional multibacilar.Nessa classificagdo, ha maior risco de desenvolver reacdes e dano
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neural; e na forma clinica virchowiana, a falta de resisténcia a multiplicacdo dos bacilos
permite ampla proliferagdo desses, propiciando maior risco de acometimento sistémico pela
doenca®. Esses achados sdo compativeis aos encontrados em estudos realizados nos estados de
Sdo Paulo’ e no pafs, sobre 6bitos por hansenfase®.

Entre os 6bitos incluidos no presente estudo, houve maior frequéncia do grau zero de
incapacidade fisica. Porém, quando somados os graus 1 e 2, que indicam a presenca de
alguma incapacidade, estes totalizaram mais de 50% dos 6bitos. Esse fato corrobora achados
de estudo realizado em Sergipe, que encontrou associacao entre a existéncia de grau 1 e 2 de
incapacidade fisica e gravidade da doengca, em termos de lesdes nervosas e estados
reacionais'.

Constatou-se ainda que, em quase metade do total de 6bitos, foi atribuida alta por cura
no Sinan. O critério de alta por cura para pacientes PB € a conclusdo da administragdo de 6
doses de PQT em até 9 meses, para os MB, de 12 doses em até 18 meses'°. Estima-se que, dos
pacientes que desenvolvam episdédios reacionais, 50% sao durante o tratamento e 30% apds o
tratamento, podendo durar por um periodo médio de 5 anos. Nesse tempo, podem ocorrer
alteracdes sistémicas discretas, moderadas ou graves®. Assim, uma vez que a existéncia de
reacoes nao interfere no critério de alta por cura, possivelmente, em parte dos 45,5% dos
obitos que tiveram alta por cura, é possivel que tenha ocorrido alteragdes sist€émicas graves
e/ou um equivoco na codificacdo da causa bésica por hanseniase. Esse achado corrobora com
o encontrado em estudo dos Gbitos com causa basica hanseniase no estado do Mato Grosso®.

Por outro lado, quando verificada a diferenga entre a data do diagnéstico e a do 6bito,
observou-se que a maior parte dos 6bitos ocorreu nos primeiros 12 meses de tratamento,
sobretudo nos 2 primeiros meses. Esse fato pode estar relacionado aos principais efeitos
adversos aos medicamentos da PQT, especialmente a dapsona, que em geral ocorrem nas
primeiras seis semanas do tratamento™ *°,

As limitacoes desse estudo estdo relacionadas ao uso de bases de dados secundarias,
sobretudo quanto a qualidade da informacd@o. Entre esses problemas, destacam-se os de
preenchimento da causa bésica no SIM, com a inclusdo equivocada de casos de hanseniase
nesse Sistema e a ndo identificacdo dos nomes dos casos da doengca no Sinan, devido a
incompatibilidades ocasionadas na mudanca do Sinan Windows para o Sinan Net'”. Os filtros
de Bloomforam utilizados para minimizar essas limitacdes, na medida em que apresentam
como caracteristicas ndo emitirem resultados falsos negativoslz. Outra limitacdo, ja

mencionada, € relacionada ao preenchimento da varidvel cor ou raga.
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O padrao de adoecimento e morte por hanseniase reflete a heterogeneidade das
condig¢des socioecondmicas e da desigualdade no acesso aos servicos de saide no pau’s23 . A
andlise dos indicadores relacionados a hanseniase, com base nas categorias de sexo e cor ou
raca devem ser aprofundadas, considerando-se a necessidade de implementacao de estratégias
de promocio da igualdade e da equidade como principios orientadores do Sistema Unico de
Saude.

Em conclusdo, o presente estudo revelou a existéncia de 6bitos por hanseniase que
estdo registrados no SIM, mas ndo foram notificados no Sinan, assim como levantou a
possibilidade da existéncia de dbitos por outras causas que foram registrados como sendo por
hanseniase, e por isso nao estdo notificados no Sinan.

A comparagdo entre os notificados e subnotificados no Sinan revelou que, dentre as
dez varidveis estudadas, apenas trés apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos de notificados e subnotificados (sexo, cor ou raca e causa basica). Esse fato
sugere que as pessoas dos dois grupos t€m perfil semelhante. Assim, os 6bitos subnotificados
no Sinan podem representar casos de hanseniase, ainda que os 6bitos registrados com causa
basica hanseniase nao necessariamente tenham relacdo direta com a doenca.

Frente aos achados do presente estudo, recomenda-se a drea técnica de hanseniase: a
adoc¢do de uma ficha especifica para investigacdo desses Obitos,a insercao da categoria “6bito
por hanseniase” na varidvel tipo de saida do Sinan; o monitoramento do registro desses Obitos
no SIM, a discussao e padronizacdo da vigilancia dos 6bitos com os interessados e envolvidos
no Programa de hanseniase. A drea técnica do SIM, orienta-se: contemplar na rotina da
vigilancia do 6bito o relacionamento das bases de dados do SIM com a do Sinan para
hanseniase; discutir com os profissionais da drea a qualificacdo da informacdo. As dreas
técnicas de hanseniase e do SIM, sugere-se a definicdo dessa vigilancia, 0 monitoramento e a
investigacao oportuna desses Obitos de forma integrada.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de estudos futuros, visando a investigacdo dos
obitos por hanseniase, incluindo aqueles subnotificados no Sinan, a fim de verificar as
informacdes sobre a causa da morte, com o objetivo de melhorar a informagdo do registo

vital, assim como vigilancia e acompanhamento do tratamento da hanseniase.
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Figura 1- Fluxograma do relacionamento da base de dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) com o Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacdo (Sinan),
quanto aos 6bitos com causa basica hanseniase e os casos de hanseniase

Fonte:Sinan/MS/SVS.
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Tabela 1- Caracteristicas dos 6bitos porhanseniase registrados no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), entre os notificados e os subnotificados no Sistema de Informagdes
sobre Agravos de Notificacdo (Sinan)***

Total Notificados Subnotificados
SIM (SIM e Sinan) no Sinan Valor de
Variavel p
(N=1.463) (N=820) (N=643)

n(%) n(%) n(%)
Ano de ocorréncia 0,175%%*
2004 241 (16,5) 125 (15,2) 116 (18,0)
2005 247 (16,9) 140 (17,1) 107 (16,6)
2006 269 (18,4) 142 (17,3) 127 (19,8)
2007 229 (15,7) 123 (15,0) 106 (16,5)
2008 249 (17,0) 148 (18,0) 101 (15,7)
2009 228 (15,6) 142 (17,3) 86 (13,4)
Regiao/Brasil 0,116%*
Centro Oeste 210 (14,4) 120 (14,6) 90 (14,0)
Norte 167 (11,4) 85 (10,4) 82 (12,8)
Nordeste 532 (36,4) 318 (38,8) 214 (33,3)
Sul 124 (8,5) 73 (8,9) 51(7,9)
Sudeste 430 (29.4) 224 (27,3) 206 (32,0)

0,139*

Sexo
Feminino 402 (27,5) 212 (25,9) 190 (29,5)
Masculino 1061 (72,5) 608 (74,1) 453 (70,5)
Faixa etaria <0,001*
0 a 14 anos 11 (0,8) 30,4 8(1,2)
15 a 29 anos 76 (5,2) 58 (7,1) 18 (2,8)
30 a 59 anos 548 (37.,5) 380 (46,3) 168 (26,1)



Continuacdo [IS

Cor ou raca
Branca
Parda/Preta
Amarela
Indigena
Ignorado
Escolaridade
Nenhuma

1 a3 anos

4 a7 anos

8 a1l anos
12 anos e mais

Ignorado

Local de ocorréncia

Hospital
Domicilio

Outras

Outros estabelecimentos de

saude

Via publica

Assisténcia médica

Sim
Nao
Ignorado

Causa basica

Hanseniase ndo especificada
Sequelas de hanseniase

Hanseniase lepromatosa

828 (56,6)

551 (37,7)
779 (53,2)
8(0,5)
3(0,2)
122 (8,3)

430 (29,4)
360 (24,5)
192 (13,1)
55(3.8)
17 (1,2)
409 (28,0)

957 (65,4)
402 (27,5)
38 (2,6)

43 (2,9)

23 (1,6)

670 (45,8)
91 (6,2)
702 (48,0)

1082 (74,0)

168 (11,5)
104 (7,1)

379 (46,2)

280 (34,1)
464 (56,6)
3(0.4)
2(0,2)
71 (8,7)

229 (27.,9)
207 (25,2)
117 (14,3)
36 (4.,4)
13 (1,6)
218 (26,6)

541 (66,0)
225 (27,4)
23 (2,8)

17 (2,1)

14 (1,7)

381 (46,5)
55 (6,7)
384 (46,8)

637 (77,7)
68 (8,3)
63 (7,7)

449 (69.8)
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Continua...

0,005%*

271 (42,1)
315 (49,0)
5(0,8)
1(0,2)
51 (7,9)

201 (31,3)
153 (23,7)
75 (11,7)
19 (3,0)
4 (0,6)
191 (29,7)

416 (64.,8)
177 (27,5)
15 (2,3)

26 (4,0)

9(1.4)

289 (44.9)
36 (5,6)
318 (49.5)

445 (69,2)
100 (15,6)
41 (6,4)

0,154%*

0,193*

0,177*

<0,001**



Continuacdo  fterminada 38 (2,6)
Hanseniase tuberculdide 33 (2,3)
Outras formas de hanseniase 17 (1,2)
Hanseniase dimorfa 21 (1,4)

14 (1,7)

13 (1,6)

13 (1,6)

12 (1,5)
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24 (3,7)

20

Continua...

4 (0,6)

9(1.4)

Fonte:Sinan/MS/SVS.
* Teste exato de Fisher
** Teste do qui-quadrado de Pearson

Conclusdo.

##% Obitos ocorridos no periodo 2004-2009 e casos registrados no Sinan, no periodo1975-2009

Tabela 2- Causas consequenciais dos 6bitos por hanseniase, somado as linhas A, B, Ce D da
declaracdo de 6bito, entre os notificados e os subnotificados no Sistema de Informagdes sobre

Agravos de Notifica¢do (Sinan)*

Total Notificados Subnotificados Val(:;k de
(SIM e .
Causas consequenciais (nao basicas) de SIM Sinan) no Sinan
morte - CID 10
N =3938 N=2202 N =1736
0,485
n (%) n (%) n (%)
Hanseniase e sequelas de hanseniase (A309- 1275
BY2) (32.4) 718 (32,6) 557 (32,1)
Parada respiratdria, outros sintomas e sinais 505
gerais especificos, outras causas mal definidas (12.8) 297 (13,5) 208 (12,0)
(R688, R99X, R092) ’
Septicemia NE (A419) 364 (9,2) 213(9,7) 151 (8,7)
Insuficiéncia respiratéria NE/aguda (J969- 214(54) 121 (5.5) 93 (5.4)
J960)
Insuficiéncia cardiaca NE/Parada cardiaca
(1509-1469) 128 (3,3) 63 (2,9) 65 (3,7)
Pneumonia NE (J189) 117 (3,0) 67 (3,0) 50 (2,9)
Insuficiéncia renal cronica NE (N189-N19X) 101 (2,6) 54 (2,5) 47 (2,7)
Hipertensao essencial (I110X) 69 (1,8) 35(1,6) 34 (2,0)
Desnutri¢do proteica caldrica NE (E46X) 53 (1,3) 28 (1,3) 25 (1,4)
Infarto agudo do miocérdio (1219) 48 (1,2) 25(1,1) 23 (1,3)
Broncopneumonia NE (J180) 44 (1,1) 22 (1,0) 22 (1,3)

Continua...
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Continuagao

lar cerebral NE (164X) 42 (1,1) 17 (0,8) 25(1,4)

Outras causas 978

(24.8) 542 (24,6) 436 (25,1)

Fonte:Sinan/MS/SVS.
**Teste do qui-quadrado de Pearson
* Obitos ocorridos no periodo 2004-2009 e casos registrados no Sinan, no periodo 1975-2009

Conclusédo.

Tabela 3- Caracteristicas clinicas dos 6bitos por hanseniase entre notificados*. Brasil, 2004-
2009

Notificados
Variaveis (SIM e Sinan)
(N=820)
n(%)

Classificacao operacional
Paucibacilar 62 (7,6)
Multibacilar 758 (92,4)
Forma clinica
Indeterminada 28 (3.4)
Tuberculdide 42 (5,1)
Dimorfa 209 (25,5)
Virchowiana 465 (56,7)
Nao classificado 30 (3,7)
Ignorado 46 (5,6)
Esquema terapéutico inicial
PQT/PB/ 6 doses 54 (6,3)
PQT/MB/ 12 doses 524 (63,5)
PQT/MB/24 doses 103 (12,3)
Outros Esquemas Substitutos 139 (16,6)
Ignorado 10 (1,2)
Grau de incapacidade fisica no diagnéstico
Grau 0 265 (32,3)
Grau 1 206 (25,1)

Continua...




Continuagao

Nao avaliado

Tipo de saida

Cura

Transferéncia para 0 mesmo municipio
Transferéncia para outro municipio
Transferéncia para outro estado

Obito

Abandono

Erro diagnéstico

Transferéncia nao especificada

Diferenca entre a data do diagnéstico e a data do ébito, em meses**

0----- 112
12 ----124
24 ----136
36 ----148
48 ----- 160
60 e mais
Ignorado

Diferenca entre a data do diagndstico e a data do obito, de (0 a 12 meses

0 -2
214
416
6---1 8
8 110
10---112

210 (25,7)
139 (16,9)

373 (45.,5)
12 (1,5)
17 (2,1)
12 (1,5)

322 (39,2)
52 (6,3)
1(0,1)
31(3,8)

307 (37.4)
129 (15,7)
102 (12.4)
87 (10.6)
47 (5.7)
137 (16,7)
11(1,3)

91 (29,6)
56 (18,2)
57 (18,6)
39 (12,7)
32 (10,4)
32 (10,4)

Fonte: Autoria nossa.

* Registrados nos Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Agravos de

Notificagdo (Sinan)
** Considerou-se més=30 dias
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Conclusdo
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4.2 ARTIGO 2-INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS NOTIFICADOS

COM CAUSA BASICA HANSENIASE OCORRIDOS EM FORTALEZA, NO
PERIODO 2006-2011

Tipo: Artigo original

*Elaborado conforme as instrugcdes aos autores do periédico: Epidemiologia e
Servicos de Saude
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RESUMO

Objetivos: Descrever as caracteristicas dos 6bitos registrados com causa basica
hanseniase investigados que ocorreram em hospitais selecionados do municipio de Fortaleza,
Ceard. Métodos:Trata-se de estudo descritivo, do tipo série de casos, no qual foram
investigados Obitos registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
ocorridos no periodo 2006-2011. A investigacdo foi conduzida por equipe multidisciplinar
treinada, utilizando instrumento padronizado, com consulta a prontudrios hospitalares e
ambulatoriais. Resultados:Dos 19 6bitos investigados, houve confirmacdo de que onze
ocorreram devido a complicacdes da hanseniase. Destes, a maioria foi de homens (n=9) e
individuos de cor da pele ou raca preta/parda (n=10). O motivo da internacdo descrito com
maior frequéncia entre os 6bitos confirmados por hanseniase foi reacdo hansénica (n==8).
Conclusao:A investigacdo confirmou a ocorréncia de 6bitos causados por complicacdes da
hanseniase, assim como a existéncia de 6bitos por outras causas que foram registrados como
sendo por hanseniase.

Palavras chave: Hanseniase/mortalidade; Hanseniase/epidemiologia; Registros de

Mortalidade; Sistemas de Informacdo; Epidemiologia Descritiva.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the characteristics of deaths recorded as the underlying cause leprosy
investigated that occurred in selected hospitals in Fortaleza, Ceard. Methods: This study is a
descriptive case series of cases, which were investigated deaths registered in the Information
System (SIM), which occurred in the period 2006-2011. The investigation was conducted by
a multidisciplinary team trained using a standardized instrument, with consultation and
outpatient hospital records. Results: Of the 19 deaths investigated, there was confirmation that
eleven were due to complications of leprosy. Of these, the majority were men (n = 9) and
individuals skin color or race black / brown (n = 10). The reason for admission described
most frequently among the deaths was confirmed by leprosy leprosy reaction (n = 8).
Conclusion: The investigation confirmed the number of deaths caused by complications of
leprosy, as well as the existence of deaths from other causes were recorded as being by

leprosy.

Keywords: Leprosy / mortality; Leprosy / epidemiology; Mortality Registries;

Information Systems; Epidemiology,Descriptive.
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Introducao

A mortalidade por hanseniase apresenta baixa magnitude, uma vez que a doenca
raramente é uma causa direta de 6bito'. Poucos estudos abordaram a mortalidade relacionada
a doenga2. Contudo, ha relatos de 6bitos relacionados a alteragdes sist€émicas, que podem ser
causadas pela presenca direta do Mycobacterium leprae, pelos estados reacionais, a depender
do grau de infiltracdo, da presenca de outras infeccdes e dos efeitos adversos as drogas3.
Destacam-se também o fendmeno de Lucio, reagdo necrotizante da pele de pacientes com
forma virchowiana difusa, com infiltracao difusa do tegumento sem aparecimento de nddulos,
e a amiloidose secunddria na hanseniase, doenca degenerativa que pode evoluir com

insuficiéncia renal e, eventualmente, para o 6bito*. ENREF 4

Engers e Morel (2003) estimaram que, no mundo, ocorram cerca de 4.000 6bitos por
hanseniase por ano, o que é de fato baixo, considerando que a estimativa da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) para a prevaléncia de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica

¢ da ordem de milhdes”.

No Brasil, no periodo de 2004 a 2009, Rocha et al (2013) descreveram registro de
1.463 6bitos com causa basica hanseniase no pais, o que corresponde a 243 6bitos, em média,
por ano. Destes, 820 (56%) foram encontrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e também no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificacdo (Sinan), porém
643 (44%) foram encontrados apenas no SIM°. O fato de existirem 6bitos por hanseniase para
os quais nao foi encontrado registro do caso correspondente no Sinan levanta duas hipéteses:
a ocorréncia de erro de classificagdo da causa basica do 6bito no SIM e a subnotificacido de

.6
casos no Sinan".

Estudo sobre a mortalidade de pessoas acometidas pela hanseniase no estado de Sao

Paulo revelou que as doencas infecciosas e parasitarias representaram as principais causas de
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obito. Entretanto, ressaltou que a baixa letalidade da doenca € consenso cléssico e se baseia na

. Z ~ rd 1
assertiva de que o doente morre com hanseniase e ndao de hanseniase .

Mello Jorge (2010) destacou que a finalidade precipua da investigacdo de 6bito € a de
qualificacdo da informac¢do ou vigilancia do ébito e recomendou que seja feita, inclusive, nos
casos em que a causa ndo estd devidamente esclarecida na declaracao de 6bito (DO) ou que,

embora as causas estejam bem definidas, é necessério compreender porque a morte ocorreu’.

Tendo em vista o registro de 6bitos com causa bésica hanseniase no pais, apesar da
baixa letalidade, e a existéncia de inconsisténcias entre a notificacdo de Obitos e casos nos
sistemas de informacdo nacionais, o presente estudo justifica-se pela necessidade de se
investigar os 6bitos com causa bdsica hanseniase, visando a contribuir para a melhoria da

vigilancia da doenga.

O objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicase os resultados da investigacao
dos 6bitos registrados com causa bésica hanseniase, ocorridos em hospitais do municipio de

Fortaleza, Cear4, no periodo de 2006 a 2011.
Método

Trata-se de estudo descritivo, do tipo série de casos, no qual foram investigados os
obitos com causa basica hanseniase (A.30) da Classifica¢do Internacional de Doencas, décima
revisao (CID-10), registrados no SIM e ocorridos em hospitais do municipio de Fortaleza, no
periodo de 2006 a 2011. Fortaleza é a capital do estado do Ceard, que em 2010 possuia
2.452.185 habitantes. Este municipio foi escolhido por ser o terceiro com maior nimero
desses Gbitos no pais, no referido periodo® e o primeiro em nimero de casos novos da doenca

em 2012.
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Para a investigagcdo, foram selecionados os Obitos ocorridos em quatro hospitais de
Fortaleza (denominados A, B, C e D), por estes concentrarem a maioria (n = 23) dos 6bitos
com causa bdsica hanseniase, ocorridos nos hospitais do municipio (n = 31), no periodo
considerado. A investigacdo foi realizada a partir das informacdes contidas nos prontudrios
das unidades de saide ambulatorial, nas quais os casos de hanseniase foram atendidos, e

estabelecimentos hospitalares onde os 6bitos ocorreram.

A fase preparatéria da investigacdo contou com a preparagdo do material de campo e
reunido com a equipe de trabalho para discussdo dos objetivos do estudo e a estratégia de
aplicacdo do instrumento de coleta. A equipe foi composta pela pesquisadora principal, por
profissionais da area técnica do SIM e do Programa Estadual de Controle da Hanseniase da
Secretaria Estadual de Saidde do Ceard, que tinham as seguintes funcdes: codificador do SIM,
sanitarista, enfermeira, coordenador do SIM estadual e médica com experiéncia em

assisténcia a pessoas acometidas pela hanseniase.

A investigacao foi realizada com um instrumento padronizado, criado para esse fim,
tendo como base a ficha de investigagdao de 6bitos com causa basica mal definida, adotada
pelo Ministério da Saide’. O instrumento da coleta dos dados esté dividido em quatro partes.
A primeira parte corresponde a identificagcdo do 6bito e do caso, utilizando como fontes a
declaracdo de 6bito e a ficha de notificagdo do caso. A segunda, trata da investigacdo no
prontudrio da unidade de sadde ambulatorial. A terceira, aborda a investigacdo no
estabelecimento hospitalar de ocorréncia do &bito. A quarta parte objetiva subsidiar a
conclusdo da investigagdo, no que se refere a verificar se o 6bito foi provocado pela
hanseniase ou, caso contrério, qual a provavel causa do dbito, e a quinta prevé a identificagdo

do investigador (Apéndice A).
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Os dados dos 6bitos foram descritos e comparados quanto as frequéncias absolutas das
seguintes varidveis: ano de ocorréncia (2006 a 2011), sexo (masculino, feminino), cor da pele
ou raca (branca, parda/preta), faixa etaria (<15, <60, >=60), escolaridade (sem escolaridade, 1
a 3 anos, 4 a7 anos, 8 a 11 anos de escolaridade, ignorada), hospital de ocorréncia do ébito
(A, B, C, D),causa basica (hanseniase nao especificada, hanseniase lepromatosa, hanseniase
indeterminada, hanseniase tuberculdide, outras formas, hanseniase dimorfa), notificacdo ao
Sinan (sim, ndo), classificacdo operacional (paucibacilar, multibacilar), forma -clinica
(indeterminada, tuberculdide, dimorfa, virchowiana, ndo classificada, ignorada), nimero de
doses supervisionadas de poliquimioterapia (PQT) administradas (categorias numéricas),tipo
de saida (cura, transferéncia para o mesmo municipio, transferéncia para outro municipio,
6bito), tempo entre a data do diagndstico e a data do ébito (em meses), motivo da internagao e

quadro clinico descrito no prontuério.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica do programa Excel (versao

2010), que também foi utilizado para tabulagao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia, com nimero do CAAE 11408612.8.0000.0030 e parecer

nimero 190.905, emitido em 30 de janeiro de 2013.
Resultados

Dos 23 6bitos considerados para investigacdo, 19 foram investigados, trés foram
excluidos, por ndo ter sido encontrado o prontudrio hospitalar eem outro a investigacao nao
foi concluida por motivos operacionais. Como resultado da investigacdo, constatou-se que
onze Obitos ocorreram devido a complicacdes da hanseniase, sendo estes denominados
confirmados. Sete foram descartados quanto a provével causa ser hanseniase. Para o caso

remanescente, a investigacao resultou inconclusiva.
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A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos 6bitos investigados. Do total dos 6bitos
investigados, a maioria era de homens (n=12), individuos de cor da pele ou raga preta/parda
(n=17) e com 60 anos ou mais de idade (n=12). Quanto a escolaridade, foi observado elevado
nimero de informacdo ignorada (n=6). Mais da metade dos 6bitos (n=10) ocorreram no
hospital denominado D. O motivo da internacdo descrito com maior frequéncia entre os
confirmados foi reacdo hansénica (n=8), seguido por fenomeno de Licio (n=2), sindrome da
sulfona (n=1) e lipus (n=1). Entre os descartados, os motivos da interna¢do foram distintos
para cada um dos 6bitos: linfoma (neoplasia) - C82, Eritema polimorfo (Sindrome de Stevens
Jonhson) — L51, Ileo paralitico e obstrucdo intestinal sem hérnia — K56, hemorragia
subaracnéide - 160, insuficiéncia cardiaca- 150, respiratéria — J96 e pneumonia — J15. A causa
basica de 6bito registrada com maior frequéncia no SIM foi hanseniase ndo especificada
(n=16). Para quatro 6bitos, ndo foi encontrada a notificacdo do caso correspondente no Sinan.

Destes, dois foram confirmados e dois, descartados.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos 6bitos investigados para os quais
foi encontrado o registro do caso correspondente no Sinan (n = 15). A notificacdo
ambulatorial ocorreu em sete unidades de saude, destas, a unidade de satde de referéncia do
estado para tratamento da hanseniase concentrou nove casos. Cada uma das demais fez o
registro de um caso. Tendo em vista que trés unidades notificadoras estavam situadas em
outros municipios, trés Obitos ndo foram investigados nas unidades ambulatoriais de
tratamento. Todavia, as informagdes disponiveis nas fichas de investigacdo foram utilizadas.
A maior parte dos Obitos apresentou classificagdo operacional multibacilar (n=14), forma
clinica virchowiana (n=8) e recebeu esquema terapéutico da poliquimioterapia (PQT) de 12
doses (n=5). Quanto ao “tipo de saida” do Sinan, prevaleceu a cura (n=7), seguida por ébito
(n=3) e transferéncia para o mesmo municipio (n=4). A maioria dos 6bitos ocorreu nos

primeiros doze meses apds o diagndstico (n=7). Destaca-se que quatro 6bitos confirmados
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como em decorréncia da hanseniase ocorreram ap6s o termino da PQT e tiveram alta por cura

como tipo de saida no Sinan.

Entre os onze Obitos confirmados, incluidos os subnotificados no Sinan, dez foram
relacionados a complicacdes das reacdes hans€nicas, tais como: reacdo reversa, eritema
nodoso hansénico, amiloidose e/ou fendomeno de Licio e, um a efeitos adversos a PQT. O
quadro clinico dos pacientes que faleceram em consequéncia de reagdes hansénicas foi
caracterizado, sobretudo, pela presenca de nddulos subcutaneos dolorosos, febre, infeccdo
bacteriana, lesdes dermatoldgicas, em alguns casos ulceradas, alteragdes de cor e edema nas
lesdes e alteracdes renais. O paciente que faleceu em consequéncia de efeito adverso a PQT,

apresentou febre, hepatoesplenomegalia e ictericia (Tabela 3).

Dentre os sete Obitos descartados, as provdveis causas bdsicas sugeridas pela
investigacdo foram: corpo estranho no bronquio (T17.5), miocardiopatia (I25.5) hemorragia
subaracnéide (I60), linfoma (C82), Ileo paralitico e obstrucao intestinal sem hérnia — K56,

pneumonia (J18.9) e Eritema polimorfo (Sindrome de Stevens Jonhson) — L51.
Discussao

A investigacdo dos Obitos com causa bdsica hanseniase, ocorridos em hospitais do
municipio de Fortaleza, no periodo de 2006 a 2011, revelou que dois tercos destes ocorreram
devido a complicagdes da hanseniase. A maioria foi de homens, pessoas idosas, de cor ou raca

preta/parda e baixa escolaridade.

O perfil observado foi semelhante ao encontrado em estudo sobre 6bitos registrados
com causa bdsica hanseniase, no periodo de 2006 a 2009, no Brasil6.T0daVia, ha que se
registrar a elevada ocorréncia de falta de informacdo sobre a escolaridade no SIM, que

prejudicou a comparagdo dos 6bitos quanto a esta caracteristica.
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Quanto ao local de ocorréncia, mais da metade dos 6bitos investigados no presente
estudo ocorreram em um unico hospital. Provavelmente, por se tratar de um estabelecimento
de referéncia estadual em doencas infecciosas e parasitdrias, portanto, habilitado para o

acolhimento dos casos mais complicados da doencga.

A reacdo hansénica foi o principal motivo da internagdo entre os ébitos confirmados
no presente estudo. O quadro clinico dos pacientes incluiu caracteristicas tipicas das reacdes
tipo 1 e tipo 2, como alteragdes de cor e edema nas lesdes antigas, infiltracdo, dor nos nervos
periféricos, presenca de nédulos subcutineos dolorosos e febre'®. Esses achados corroboram
aqueles de estudo sobre o perfil epidemiolégico da demanda de internacdo por reacdo
hansénica, realizado no Pard, no periodo de 1992 a 1999, que identificou a mesma como

diagnéstico principal em 98,7% das internacdes' .

Destaca-se que um dos pacientes cujo 6bito foi confirmado por causa relacionada a
hanseniase, teve internacdo motivada por ldpus. A presenga de reacdo tipo 2 foi confirmada
no dia anterior ao falecimento, ainda que durante a internacdo a conduta terapéutica tenha sido
conduzida para ldpus. O diagnéstico incorreto, sem consideracdo da hanseniase como
diagnéstico provavel, abriu margem para a realiza¢do de conduta iatrogénica. Todavia, para o
proposito do presente estudo, optou-se por classificar este 6bito como tendo causa relacionada

a hanseniase.

A maioria dos casos correspondentes aos Obitos investigados apresentou classificacao
operacional multibacilar e forma clinica virchowiana. Esse perfil € descrito como o de maior

risco para desenvolver reacdes, dano neural e acometimento sistémico pela doenca_ENREF 4",

Chama atencdo o fato de que a maior parte dos 6bitos, inclusive dos confirmados e
considerando o tempo maior que 12 meses, ocorreu apds a conclusao da PQT e da alta por

cura no Sinan. A alta por cura é estabelecida segundo os critérios de regularidade ao
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tratamento: nimero de doses e tempo de tratamento. Os pacientes que apresentam reagdes no
momento da alta por cura devem ser monitorados e orientados quanto ao retorno imediato a

. . . 10
unidade de satde em caso de agravamento dos sintomas .

Estudo que caracterizou a demanda pds-alta por cura de hanseniase em servigos de
satide de Minas Gerais, revelou a ocorréncia de reacdes/neurites anteriores a alta por cura em
72,9% dos casos estudados e que o principal motivo do primeiro retorno pds-alta da amostra

estudada foi reagdo/neurite, observada em 64,3% dos casos' .

Quanto aos 6bitos descartados, € possivel que tenham ocorrido problemas de selecio
da causa bdsica, tais como falha na codificacdo da causa de morte, aplicagdo inadequada das
regras de codifica¢do, desconsideracdo de afec¢des mencionadas no atestado de Obito e
diferencas de interpretacio de relacdes causas entre as doencas'®. Outros problemas podem
estar relacionados ao preenchimento da DO, sendo a maneira correta e/ou a patologia muitas
vezes desconhecida pelo médico’. Além disso, pode haver falta de uniformidade no

. L - 15
entendimento da defini¢do da causa basica de morte .

Entre os 6bitos descartados, um paciente apresentou Sindrome de Stevens-Jonhson.

. . . . 14 -
Embora a Sindrome esteja associada a efeito colateral da dapsona ~, o usudrio a apresentou
antes de iniciar a PQT, segundo descrito no prontudrio ambulatorial. Esse fato subsidiou o

descarte da causa basica hanseniase.

As limitagdes do presente estudo estdo relacionadas ao uso de dados secundarios,
sobretudo aquelas relacionadas a qualidade da informacdo nos prontudrios ambulatorial e
hospitalar, bem como das fichas de notificagdo do Sinan e declaragcdes de 6bito do SIM. A
perda de quatro dos 23 6bitos selecionados para investigagdo também se constitui limitagdo.
Provavelmente, essa perda ocorreu devido a ocorréncia do 6bito na emergéncia, ou, antes de

24 horas da entrada no hospital, situagdao em o prontudrio pode ndo ser aberto.
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Por outro lado, destacam-se, como pontos fortes da investigacdo, a participacdo de

uma equipe multiprofissional e o emprego de uma ficha de investigagdo estruturada.

Em conclusdo, o presente estudo confirmou a ocorréncia de Obitos com causas
relacionadas a hanseniase, reforcando que, apesar da baixa letalidade pela doenca, suas
complicacOesforam causa de Obito. Ademais, para parte destes 6bitos ndo foi encontrado o
registro correspondente ao caso no Sinan, revelando subnotificacdo neste sistema. Todavia,
foram identificados 6bitos registrados no SIM com causa bdésica hanseniase que ndo tiveram
relacdo direta com a doenga, revelando a superestimacdo da mortalidade pela doenga neste
sistema. Assim, corrobora-se as hipoteseslevantadas por Rocha et al (2013)°, de que parte dos
Obitos com causa bdsica hanseniase ocorrem em consequéncias da doenga e outra ndo tem

relacdo com a doenca.

Frente a essa situacdo, € reforcada a necessidade da atencdo integral e oportuna aos
casos complicados da doenca, sobretudo no pés-alta, quando o usudrio ndo estd mais nos
registros de prevaléncia pontual da doenca, mas necessita de acompanhamento. Estudo sobre
o pés-alta em hanseniase no Ceard, realizada no periodo de 2006 a 2007, destacou que
existem lacunas importantes na operacionaliza¢dao da aten¢@o a satide as pessoas acometidas
pela hanseniase no pés-alta'”. Recomenda-se entdo, o planejamento das acdes de vigilancia e
assisténcia para contemplar o atendimento da demanda do pds-alta e a capacitagdao dos

profissionais para a conducao dos casos complicados da doenca.

Além disso, € imprescindivel valorizar o risco de O&bito entre as pessoas que
apresentam reacOes hansénicas e efeitos adversos a dapsona. Também € necessario que os
profissionais dos hospitais recebam orientacdo para o manejo destas reagcdes, uma vez que
estas foram as principais causas de complicacdes que levaram aos 6bitos por hanseniase

confirmados no presente estudo.
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Recomenda-se, ainda, a implementacdo da vigilancia do dbito registrado com causa
basica hanseniase, com vistas a melhorar a qualidade da informacao. A ficha de investigacao
dos O&bitos por hanseniase elaborada para o presente estudo poderia ser aprimorada e
empregada para subsidiar as acdes de vigilancia. Para isso, faz-se necessario um trabalho
conjunto entre as dreas técnicas de hanseniase e do Sistema de Informacao de Mortalidade,
com vistas a se apropriarem da condug¢do légica da investigacdo dos Obitos e incorporacdo

dessa rotina nos servigos.



67

Contribuicao dos autores

MCN Rocha, LP Garcia participaram da concepc¢ado do estudo. MCN Rocha realizou a andlise
dos dados e redagcdao do manuscrito. LP Garcia orientou todas as etapas do estudo. Ambas as

autoras aprovaram a versao final do manuscrito.

Agradecimentos

Aos técnicos da Secretaria Estadual de Saide do Ceard, em especial a Ana Fatima Porto de
Miranda Teixeira, Gerlania Maria Martins de Melo Soares, Ediania de Castro Albuquerque,
Almezina Apoliano Moreira e Pedro Antonio de Castro Albuquerque. A Rosa Castélia Franca
Ribeiro Soares, Eliane Ignotti, Maria Aparecida de Faria Grossi, Juan José Cortez Escalante,
Raquel Barbosa de Lima, André Peres Barbosa de Castro, Liicia Rolim Santana de Freitas

pela valiosa colaboragao para realizacao deste estudo.

Referéncias

1. Lombardi C. Aspectos epidemioldgicos da mortalidade entre doentes de hanseniase no
estado de Sao Paulo.Revista de saide publica 1984:18(2)71-107.

2. Ramos ARS. Obitos atribuidos 4 hanseniase no Brasil no periodo de 2000 a 2007
[Dissertacao de mestrado]. Cuiaba: Universidade Federal de Mato Grosso; 2012.

3. Fleury RN, Aratjo MG. Manifestagdes Sistémicas. Hanseniase. 4. ed. Manaus:
Dermatologia Tropical; 2006. p. 95-100.

4. Schnell R, Bachteler T, Reiher J. Privacy-preserving record linkage using Bloom
filters. BMC medical informatics and decision making. 2009 ago;9:41.

5. Engers H, Morel CM. Leprosy. Nature reviews Microbiology. 2003 mar;1(2):94-5.

6. Rocha MCN, Stevens A, Lima RB, Garcia LP, Estudo descritivo de 6bitos por
hanseniase no Brasil: uso do relacionamento de bases de dados para melhoria da informacao.
Brasilia, [s.n]; 2013.

7. Jorge MH, Laurenti R, Di Nubila HB. [Death and its epidemiological investigation:
considerations about some relevant aspects]. Revista brasileira de epidemiologia 2010
dec;13(4):561-76.



68

8. Mortalidade - Brasil [homepage da Internet]. 2012. [acesso em 22 jul 2013].
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10br.def.

0. Brasil. Ministério da Saude. Ficha de investiga¢do de 6bito com causa mal definida.
Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

10. Ministério da Saude. Portaria n® 3.125, de 7 de outubro de 2010. Aprova as diretrizes
para vigilancia, Controle e Atencdo e controle da Hanseniase. Didrio Oficial da Unido 7 out
2010; Secao 1.

11.  Soares C. Hanseniase no estado do Pard: perfil epidemiolégico da populagdo que
demanda internacdo por reagdes hansénicas. Belém: Escola Nacional de Satide Publica; 2001.

12. Grossi MAF, Leboeuf MAA, Reyna MGB, Magalhaes ESB, Lana FCF, Block KV.
Caracterizacdo da demanda pdés-alta de hanseniase em servigos de saide de Minas Gerais —
Brasil: contribui¢dio para a sistematizacdo da assisténcia. Cadernos de Saude Coletiva.
2009:17(1):13-24.

13.  Ishitani LHFE. Uso das causas multiplas de morte em saide publica. Informe
Epidemiolégico do SUS 2001:163-75.

14.  Brasil. Ministério da Satdde. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 7. ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2010.

15. Barbosa JC, Ramos AN, Jr., Alencar MJ, Castro CG. [Post-treatment of Leprosy in
Ceara: activity and functional limitation, safety awareness and social participation]. Revista
Brasileira de Enfermagem. 2008 nov;61:727-33.

Tabela 1 - Caracteristicas dos 6bitos com causa bdsica hanseniase investigados (n=19) e
ocorridos em Fortaleza, Ceara, 2006-2011

Confirmado Descartado Inconclusivo Total

Variaveis
(n=11) (n=7) (n=1) (n=19)

Ano de ocorréncia

2006 1 2 - 3
2007 3 1 - 4
2008 - - - -
2009 1 - 1 2
2010 2 - - 2
2011 4 4 - 8
Sexo

Masculino 9 3 i 12

Continua...




Continuagao

Feminino

Cor/raca*

Branco

Parda/Preto

Faixa etaria

<15

<60

>=60

Escolaridade

Nenhuma

1 a3 anos

4 a7 anos

8 a 11 anos

Ignorado

Hospital de ocorréncia do 6bito
A

B

C

D

Motivo da internacio
Reacgdo hansénica
Fendmeno de Licio
Neoplasia

Sindrome da Sulfona
Sindrome de Stevens Jonhson
Lipus

Abdome agudo obstrutivo
Broncoaspiragdo

Insuficiéncia cardiaca congestiva

10

69

17

12

AN W W LN

10

Continua...
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Continuacdo

descompensada
Insuficiéncia respiratdria e hepatite - 1 - 1
Pneumonia - 1 - 1

Causa Basica

Hanseniase tuberculdide - A30.1 1 1 - 2
Hanseniase lepromatosa - A30.5 1 - - 1
Hanseniase ndo especificada - A30.9 9 6 1 16

Notificado ao Sinan
Sim 9 5 1 15
Nio 2 2 - 4

Fonte: autoria nossa.
* Nao foram registrados 6bitos de individuos com cor da pele amarela e indigena

Conclusdo.

Tabela 2 - Caracteristicas dos 6bitos com causa bésica hanseniase investigados cujos casos
estavam registrados no Sinan (n=15), ocorridos em Fortaleza, Ceard, 2006-2011

Confirmado Descartado Inconclusivo Total

Variaveis
(n=9) (n=5) (n=1) (n=15)

Classificacao operacional
Paucibacilar 1 - - 1
Multibacilar 8 5 1 14
Forma Clinica
Indeterminada - - - -
Tuberculoide - - - -
Dimorfa 4 1 1 6
Virchowiana 4 4 - 8
Nao classificado 1 - - 1
Numero de doses supervisionadas administradas
1 - - 1 1

Continua...




Continuagao

3

8

9

12

Ignorado

Tipo de saida

Cura

Transferéncia para o mesmo municipio
Transferéncia para outro municipio
Obito

Tempo entre diagnostico e 6bito (em meses)

0----- 12
12 ----124
24 ----136
36 ----148
48 ----- 160
60 e mais
Ignorado

~
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Fonte: Autoria nossa.

Conclusdo.
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Tabela 3 - Quadro clinico dos 6bitos com causa basica hanseniase investigados nas unidades
hospitalares, ocorridos na cidade de Fortaleza, Ceard, 2006-2011

Confirmado Descartado Inconclusivo Total

Quadro clinico conforme

. . (n=11) (n=7) (n=1) (n=19)
descrito em prontuario

Infeccdo 9 3 1 13
Alteragdes da coagulabilidade sanguinea 5 7 )
(petéquias, coagulopatia) 12
Febre 7 1 1 9
AlteracOes renais (insuficiéncia renal, 7 ) )
proteinuria) 9
Lesoes dermatoldgicas (ulceradas, infectadas ou 6 i i
nio) 6
Anemia 4 2 - 6
Alteracgdes de cor e edema nas lesdes antigas 5 - - 5
Dores articulares 4 - - 4
Edema em membros inferiores 3 1 - 4
Alteragdes hepaticas (hepatoesplenomegalia, 3 1 i
ictericia) 4
Noédulos subcutaneos dolorosos 3 - - 3
Diabete com necrose e infec¢do em

o o 1 2 -
mie/hiperglicemia 3
Infiltracao 2 - - 2
Dermatite esfoliativa 2 - - 2
Doenga arterial periférica - 1 - 1
Linfoadenomegalia - 1 - 1
Dor de nervos periféricos 1 - - 1
Dor abdominal difusa 1 - - 1
Sequelas da hanseniase (maos em garra) 1 - - 1
Vesiculas que evoluem para pustulas em regiao 1 i i
inguinal 1

Fonte: Autoria nossa.
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5CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivos principais descrever as caracteristicas
dos ébitos notificados com causa basica hanseniase no Brasil, no periodo de 2004 a
2009 e investigar os 6bitos com causa basica hanseniase, ocorridos em hospitais do

municipio de Fortaleza, Ceara, no periodo de 2006 a 2011.
Como principais achados do estudo, destacam-se:

e Entre o total de 1.463bbitos com causa basica hanseniase registrados no
SIM, no periodo de 2004 a 2009, predominaram homens (72,5%), individuos
de cor ou raca preta ou parda (53,2%), pessoas com 60 anos ou mais de
idade (56,6%) e sem escolaridade (29,4%).

e A comparagao entre os notificados(dbitos registrados no SIM e casos
notificados no Sinan) e os 6bitos cujos casos nao foram encontrados no Sinan
(subnotificados no Sinan) revelou que, dentre as dez variaveis estudadas,
apenas sexo, COr ou ragca e causa basica apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de notificados e subnotificados.

Esse fato sugere que as pessoas dos dois grupos tém perfil semelhante.

e O estudo no Brasil levantou a possibilidade de existéncia de &bitos por
hanseniase que estao registrados no SIM, mas nado foram notificados no
Sinan, assim como de ébitos por outras causas que foram registrados no SIM

como sendo por hanseniase.

e Os Obitos subnotificados no Sinan podem representar casos de hanseniase,
ainda que os Obitos registrados com causa bdsica hanseniase nao

necessariamente tenham relacéo direta com a doenca.

e A investigacdo os Obitos ocorridos em hospitais de Fortaleza, Ceara, no
periodo de 2006 a 2011, confirmou a ocorréncia de &bitos com causa
relacionada a hanseniase, reforcando que, apesar da baixa letalidade,
ocorreram Obitos devido a complicacdes da doenca.
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Todavia, foram identificados Obitos registrados no SIM com causa basica
hanseniase que nao tiveram relagao direta com a doenca, revelando possivel

superestimacao da mortalidade pela doencga neste sistema.

Para parte destes 6bitos, ndao foi encontrado o registro correspondente ao

caso no Sinan, revelando subnotificacdo neste sistema.

Frente aos achados do estudo, propdem-se as seguintes recomendacdes:

A implementacdo da vigilancia do Obito registrado com causa bdésica
hanseniase, com vistas a melhorar a qualidade da informagédo. A ficha de
investigacdo dos Obitos por hanseniase elaborada para o presente estudo
poderia ser aprimorada e empregada para subsidiar as agdes de vigilancia.
Para isso, faz-se necessario um trabalho conjunto entre as areas técnicas da
hanseniase na CGHDE e do SIM, com vistas a se apropriarem da condugéo

l6gica da investigacao dos 6bitos e incorporacdo dessa rotina nos servicos.

A area técnica de hanseniase, recomenda-se a adocdo de uma ficha
especifica para investigacdo dos o6bitos pela doenca, para subsidiar a
investigacao,a insercdo da categoria “6bito por hanseniase” na variavel tipo
de saida do Sinan,0 monitoramento do registro desses 6bitos no SIM, assim
como a discussao e padronizacdo da vigilancia dos Obitos com os

interessados e envolvidos no Programa de hanseniase.

A area técnica do SIM, orienta-se contemplar na rotina da vigilancia do 6bito o
relacionamento das bases de dados do SIM e do Sinan para hanseniase,
uma vez que este procedimento revelou-se uma ferramenta Gtil para qualificar
a informacado dos sistemas de informacédo, de grande utilidade para a
vigilancia da doenga. Recomenda-se tambémdiscutir com os profissionais da
area os procedimentos que podem ser empregados para aqualificacdo da

informacao.
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As areas técnicas de hanseniase e do SIM, sugere-se a definicao das etapas
dessa vigilancia, o monitoramento e a investigacao oportuna desses o6bitos de
forma integrada.

Para a assisténcia, recomenda-se valorizar o risco de 6bito entre as pessoas
que apresentam reagdes hansénicas e efeitos adversos a dapsona. Também
€ necessario que os profissionais dos hospitais recebam orientacdo para o
manejo destas reacdes, uma vez que estas foram as principais causas de

complicacdes que levaram aos 6bitos confirmados por hanseniase.

A realizacdo de estudos futuros, visando a investigacdo dos oébitos por
hanseniase, incluindo aqueles subnotificados no Sinan, a fim de verificar as
informagdes sobre a causa da morte, com o objetivo de melhorar a
informacao do registo vital, assim como a vigilancia e o acompanhamento do

tratamento da hanseniase.

A implementacdo do planejamento acbdes de vigilancia e assisténcia que
atendam a necessidade da atengdo integral e oportuna aos casos
complicados da doenca, sobretudo no pés-alta, quando o usuario nao esta
mais nos registros de prevaléncia da doenga, mas necessita de

acompanhamento.
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Anexo B —Declaracido de Obito

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Salde

1! Cantério

4 Municipio

. - = o
i | Tipo de Oblta 8] Qhito s 7| Cartio SUS 10 Naturalidade
| [oa D b | |
1 1 1 Il i (] R A ) ) Y (N 8, B R o |
11 Nome do falecido
1] " |
| [T2 Nema do pai 13 Nome da mae
15 idade
Anos complatos  Menores de | ano Ignorade | 18 Sexo 17 Ragacor
14 Data de Nasciments Meses | Dins | Horas  Minstos.
7 - Mase, F-Fam. 1| Branca Freta 3[ | Amareia
[ ‘ | I L L] O ] 1 - kmarmi. 4| Parga s indigena
18 Estado civil 1% Escolaridade (Em anos de esiutes conchidos) 0 Ocupactio hablwal e rama de alividade
11| Soltsia 2] |Casado 3| viiwo 1 Nenhuma 2 Deial 3 peda? e
. Codigo
4| |separado judicisimente! 9 ignorade 4 peman 5[ | 12emas 8| ignorado i | 5
Diworciado | 1 1
rl Logradoure ( Rua. praga. avenida etc.) Codigo 1 Namero Complemento  [Z2 GEP
| bl e ‘ ol et o] N A O | |
ra Baitra/Distrita Cediga rn‘ Municipio de residéncia Cédigo 25 UF
‘ L L } | L | Il L L L u
‘% Local de ocoméncia do dbita 27 Estabelecimento
1| Hossital  2(] Qulros aslab, saide  3[ Domicilio Chdiw
4[| viapislica 5[ Outros 90 ignaraco ‘ iz S P i |
fa Endereco da ia , se fora do ouda Rua, praga, avanida, afc) Mimars Complemanta 27 CEP
‘ | | Y O O L | |
30 Bairro/Distrita Codigo 31 Municiplo de ocorréncla Codigo @2 UF
| ] I | | P I e T L Al | [ L |

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO

INFORMAGCOES SOBRE A MAE

35 Ocupagao habitual e ramo de atividade da mie & Nomero de fihes tidos

A3 idade Escolaridade (Em anos da esiudo concluidos | { Olis: Utllizar %9 para Igesaracios )
= = 2 Cédigo Nascidos Nascidos
1. Nenhuma 2 Deial 3| | pedar & vives Morios
| ‘ Anos 4 Dega 1l 5 12 & mais al | ignerada | | | 1 | |
7 Duragdo da gestagao ( Em semanas ) 38 Tipo de Gravidez [3% Tipo de parte @0 Morte em relagic ao parte
11| Menas de 22 2[ | pezzazr 11 Unica 3
‘ L] Vgl ! 1 ] Antes 20| ourants 3| Dapois a || ignorado |
3 Da2iad AT newpane Ducla




Cesirea

5 lDe3tas 8 42 @ mas 3| Trpla @ mass 41 Peso ao nascer 42 Num.da Declar. de Nascidos Vivos
9] ignorade 8] gnorada 8[| Ignorada TR IR |_ [ A I
OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA
43 A morte ocorreu durante a gravidez, parto cu aborto ? dd A morte acorreu duranie o puerpéric 7 @5 Recebeu assist, médica durante a doenga que ocasionou a morte ?
11| sim. ats 42 diss 2| | sim de 43 dins a 1 ano .
1] sim 2[ | Mo 8[| ignorade = 1] sim 2[ ] Mao 8| ignorada
3] Mao 8l ignarade
A4 Exame complementar 7 47 Cirurgia 7 48 MNecrapsia 7
1] sim, 2] Nao Ignerado 1] sim 2] Mao "] ignarado 1 sim 2 Naa 8[| Ignorada |

T
a9 E:kl'?ﬁhf DA MORTE  ANOTE SOMENTE UM CIAGNOSTICE FOR LINHA Bova il i

(=]

daenga & a morle
Doenca ou estado marbido que causou diretamente &
s | |
GAUSAS ANTECEDENTES T
Estadas morbidos. & existvenn. aue protuzean a B
CAUSA ACIMA regisirada, MeNcionanco-se em altme | I
luar a causa bAsica Do ou coms o
5 I | |
< Tevido 0 Come ConsequnGa e |
o] )
| I |
PARTE Il
Outras condichas SIgnficalivs que esawibulam | | I |
para & morie, @ que NAc eatraram, parem, na
cateia atima | '
50 Meme do midice &1 CRM 52 O médico que aasing alendeu ao falecido ?
l s [ sim 20 subsie 30w 4 Jsvo 5[] ours |
53 Maio de contato [ Telefone, fax, e-mail etz 54 Data do alestado 55 Assinatura
= [ J I "V [ P | i |
E3 PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( ches de caratar estri sgico }
Tipa 57 Acidente do trabalho 58 Fonte da informagéo
1 Acidente 2 Suloidio 3] vomiciaio 1 sim 2 NEo 1 Boletim de Ccorréncia 2| Hesptal 3| Famita
4l outros 801 lgnorada | igomada a__ ours 8| ignoada
Descrigio sumdria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia l

) TCA, ANOTAF O ENDERECO
&0 Logradouro (Rua, praga, avenida, etc. ) Cédige

61l Declarante &2 Testemunhas
A

Varséo 098 -01 Via i Secretaria ga Saide (branca); Candrie do Regisiro chil (smarsial;

Unidada de Saude (rosa)

AnexoC-Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Hanseniase
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Repiblica Federativa do Brasil

Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NCITEFICN;:&D N
FICHA DE NOTIFICAGADY INVESTIGACGED  HANSENIASE
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimicterapia:
- lesdo (Ges) de pele com afteracdo de sensibilidade; acometments de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positva.
] Tipo de Motificags
[1] Tipo de Nofiieacza 2 - Indvidual
& |[2] Agravoidoenca : Cadigo (CID10) |E| Data da Notificagie
§IC HANSENIASE Asool (il
E |E| UF | [5] Municipio de Motficagdo Cadige (IBGE)
2 | | | 1 ),
E Unidade de Salde {ou outra fonte notificadora) | Cadigo [T]Data do Diagnéstice
L S O O
Mome do Pacients IE Diata de Mascimento
= EE R ET ]
{ou) kdade _-Da E Sexo u-uascuns [ E?Entem e & e |:| REE-E’CDr
e i £ jdame gesiacional groraga EMBo 3 MBo e acica TAana Semm SAmama
1| s -Ano )| . e-inorago | #Fada  Eindigena - gnoredo

.Esmia"dade
Hraifabein 1-1* 24 série ncompleta do EF jantigo primdrio ou 7 graw) 247 sérje completa do EF (antgo primdrio o 1° gras)

3-53 & B série Incompieta do EF (antigo gindsio ou 1% grau]  4-Ensino fundamenial compisio (artigo gindsio ou 1° grau)  S-Emsino médo Incompieto (antigo coiegial ou 2* grau )

§-Ensino médio compieln (antgo miegial ou2®gou | T-Educaglio superior incompieta  B-Sducagio superior compieta  SHignorado  10- Mo se aplica

|

|| Matificachio §nadividusl
- -

[1§ Mimero do Cart3o SUS [18] Mome da m3e
T O I S Y I ¢ )
UF Municipio de Residénca Cadige (IBGE) Distrito
! e ! J
3 [20] Baimo @ Logradouro (rua, avenida....) Codige
] @ Mimero  [Z3]Complemento [apu::..'cas-a. 5] [4]5=o campo 1
g |l I
; [25) Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEF
| L A\, AL 1 1 1 - |
(DDD) Telefone |§|Zﬂn31 _Urbana 2 - Fural D @Fais (s residente fora do Brasd) f
e e | | Ul 3 - Periurbana 0 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso J
' N* do Prontudric B Ocupagio
e N 0 0 1 | )
E E g;ﬁﬁines @ FD'T"‘: Cll'r"‘; % e SR D @ Classfficagdo Operacional |:| @ N® de Nervos afetados I_I
ag | 5 - Nio classificado i 1-PE 2-MB

Avaliagio do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico
= 5 D-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3 -Nio Avaliado

0| o

Mm:ln de Entrada

1 - Caso Movo 2 - Transferéncia do mesme municipio {outra unidade) 3 - Transferéncia de Cutre Municipio { mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estade 5 - Transferéncia de Outro Pais & - Recidiva 7 -Outros Reingressos 0 - Ignoradeo

Mn:ln de Detecgdo do Caso Movo
| 1-Encaminhamento 2 - Demanda Espontinea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Medes O - Ignorado

|| Avenli et
[]

B Badiloscopia
g 2 1. Positiva 2. Negativa 3. Nio realizada 9. lgnorado D
| .Data do Inicio do Tratarmento @ Esquema Terapéutico Inicial |:|
E E I : | L] 1-POT/PES 6 doses 2-PQAT/MB! 12 doses 3 - Ouiros Esquemas Substituios
2 Numeru de ﬂuﬂtahos R lrstml:;ns .
31| @ e L1 |
=3 | J
Dbservagoes adicionais: |
| 1
[ 1
& | |Municipio/Unidade de Sadde Coddige da Unid. de Salde
B LSl 8 T VT
|- - .
L || Nome Fungao Assinatura
E (L Al M
Hanseniase Sinan NET EVS 30/ 02007
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APENDICE

Apendice A — Ficha de Investigacdo dos Obitos por Hanseniase

Ficha de investigacdo de 6bito por n9|_|_|_|_|_

| Identificagdo

n

Nome: CIgn.

N2 da DO: -

[N |

| Municipio de ocorréncia:

=1

Data do 6bito: 1 1 1 1 1 I I

Sexo: [Masculino [JFeminino

Data de nascimento: ou Idade em anos: [

LU ]

O Ign.
Escolaridade: [1 Sem escol. [ Fund. | (12-42 série)(] Fund. Il (52-82 série) [1 Médio (22 grau) [ISup. Incompl. CISup.

Raca/cor da pele: [IBranca [Preta [JAmarela [JParda [lindigena

E Compl. Oign

Enderego:

CIgn.

Resid.

Municipio: UF:1__ 1 1 Olgn.

Investigacdo na Unidade Basica de Saude (UBS) OU Centro de Referéncia para hanseniase

Nome da UBS: N¢ notificagdo:

Municipio: UF:1 1 I Prontuario N2:

Condigoes clinicas

Nome da doenga que motivou o acompanhamento do paciente:

HE Bd

Alcoolismol] Sim [ Ndo [1lIgn.;

A

Nefropatial] Sim [ N3o [lIgn.;

Outras condi¢des[] Sim [ N3o

Drogadi¢dol ] Sim [1N3o [1lgn.; Diabetes[]Sim [1N3&o [lgn,;

Hepatopatia (1Sim [ N3o [dlgn.; HIVOSim [ Ndo [lgn.

[ Ign.: Quais?:

NUmero de doses supervisionadas[]

E

Ocorréncia de efeitos colaterais a PQT
Se sim qual tipo:

Se sim qual a conduta? [J

Suspendeu PQT [ Sim [ Ndo [lign Solicitou internamento [J Sim [ Ndo [ Igniniciou esquema
substitutivo [1 Sim [ Ndo [ IgnReduziu a dose de dapsona [1Sim [ Ndo [1lgn Outros [1Sim [ N3o [lgn
Ocorréncia de episodios reacionais? [1Sim [1N&do [lgn

O Sim [ N&o lign.

N

Se sim, qual a conduta?

H

Investiga¢do no hospital de ocorréncia do 6bito

Nome do hospital: Prontuario N2:

Data da dltima hospitalizagdo: 1___ 1 I [

BEEH =

Motivo da internagao:




85

Foi referida hipdtese diagndstica para hanseniase?

Quadro clinico descrito no prontuario:

altera¢des da coagulabilidade sanguinea [J Sim [ N3o [ Ign; altera¢des de cor/edema nas lesbes antigas [J Sim [J
N3o [ Ign alteragbes hepaticas [1Sim [ N&do [Ilgn alteragdes renais[]Sim [ N&o [ Ign infecgcdes bacterianas
[ Sim [ Ndo O Ign infiltragdo (1 Sim [ N3o [Ilgn nddulos subcutaneos dolorosos [1Sim [ N3o [lgn novas
lesBes dermatoldgicas [1 Sim [1 Ndo [JlIgn anemia [JSim [ N3o [lign dermatite esfoliativa [ Sim [J N&o
[ Ign dor de nervos periféricos [1 Sim [ Ndo [JIgn dores articulares [J Sim [J Ndo [ lIgn

Outros:

Medicamentos prescritos durante a internagao

Resultados de exames relevantes para identificar a causa do 6bito:

Data da alta hospitalar: 1___| | (T

Tipo de alta hospitalar: Cura [J; alta para tratamento ambulatorial; transferéncia para outro hospital [J; ébito por

Hanseniase [1; ébito por outras causas []

Encerramento da investigacdao

O ébito foi provocado por hanseniase? [1Sim [ N&o [ Ign

Se sim em decorréncia de: Efeitos adversos a PQT [ Sim [ N3o [ IgnReagdo Tipo 11 Sim [ N3o [lgn
Reagdo Tipo 2; [1Sim [0 N&do [dIgnFendmeno de Lucio [1Sim [ N&o [ign

Amiloidose secundarial] Sim [ N&o [ lgn Outros [1Sim [ N&do (g

=

Caso o 6bito ndo tenha sido provocado pela hanseniase, qual a provavel causa do 6bito?

Responsavel pela investigagdo (pode ser mais de um...)

Nome do responsavel: Telefone de contato: ( )

Data: 1I___1 | [ I I__1__1 Informagdes em folhas anexas: [1Sim [IN&o

Bl i <

Local de trabalho do responsavel pela investigagdo




