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RESUMO

A hanseniase € doenca infecto contagiosa capaz de causar prejuizo na qualidade de vida.
Apos a instituicdo de poliquimioterapia especifica observou-se uma queda importante na
prevaléncia da doenga em todo o mundo, o que nédo foi seguido da mesma forma pela taxa de
deteccdo de casos novos em algumas regides, demonstrando a manutencdo da endemia nas
mesmas. A Organizacdo Mundial de salde adotou como prioridade diante do enfrentamento
da doenca nas &reas mais endémicas a melhoria em parametros como o coeficiente de casos
novos diagnosticados na populacdo geral e em menores de 15 anos, a diminuicdo da
guantidade de casos detectados com grau 2 de incapacidade e a importancia do diagnostico
precoce para prevenir seqlielas. A presente pesquisa se propde a realizar uma serie temporal
abrangendo o periodo de 2001 a 2015 descrevendo indicadores acima. Realizou-se estudo
descritivo, observacional, tipo série temporal. Foram computados os casos de hanseniase
registrados no Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo relativos ao municipio no
periodo proposto. Na analise de tendéncia foi utilizado o modelo auto-regressivo integrado de
médias moveis. Foram notificados no periodo 12.068 casos novos, dos quais 12,42% em
menores de 15 anos de idade e 49,6% entre 20 a 49 anos. No que se refere a forma clinica, a
tuberculdide foi a mais frequente. Quanto ao grau de incapacidade, 3,8% apresentaram grau
I1. Os resultados demonstram tendéncia de queda dos coeficientes de detec¢do na populacao
geral e em menores de 15 anos, porém permanecem classificados como de "muito alta"
endemicidade e "hiperendemico”, respectivamente. Favorece a manutencdo da endemia na
cidade o fato de haver ao longo do periodo estudado uma maior freqiiéncia da forma
tuberculdide, além do continuo registro de casos com incapacidade fisica grau 2. Portanto, a
hanseniase na cidade continua endémica, com focos néo notificados, em continua transmissao
e sendo dado diagnostico tardio, constatando a necessidade de maior treinamento das equipes

de salde para controle da mesma.

Palavras-chave: Hanseniase. Mycobacterium leprae. Estudos de Séries temporais.



ABSTRACT

Leprosy is a contagious infectious disease able to causing impaired quality of life. After the
establishment of specific polychemotherapy, a significant fall in the prevalence of the disease
worldwide was observed, which was not followed in the same way by the rate of detection of
new cases in some regions, demonstrating the maintenance of the disease in these places. The
World Health Organization has adopted as a priority in the face of the disease in the most
endemic areas the improvement in parameters such as the coefficient of new cases diagnosed
in the general population and in children under 15 years, the decrease in the number of cases
detected with grade 2 disability and the importance of early diagnosis to prevent disability.
The present research proposes to carry out a time series study covering the period from 2001
to 2015 describing indicators above. A descriptive, observational, temporal series type study
was performed. The cases of leprosy recorded in the Notification Disease Information System
related to the municipality in the proposed period were computed. In the trend analysis we
used the interregional auto-regressive model of moving averages. In the period 12.068 new
cases were reported, of which 12.42% are under 15 years of age and 49.6% between 20 and
49 years. Regarding the clinical form, tuberculoid was the most frequent. Regarding the
degree of incapacity, 3.8% presented grade Il. The results show tendency to decrease of the
coefficients of detection in the general population and in children under 15, but they remain
classified as "very high" endemicity and "hyperendemic", respectively. It favors the
maintenance of the endemic in the city the fact that there is a greater frequency of the
tuberculoid form during the studied period, as well as the continuous record of cases with a
physical disability of grade 2. Therefore, leprosy in the city remains endemic, with outbreaks
not reported, in continuous transmission and being given late diagnosis, noting the need for

more training of health teams to control it.

Keywords: Leprosy. Mycobacterium leprae. Time series studies.
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1 INTRODUCAO

Estudos ecologicos, de tendéncia temporal, sdo importantes para verificar a ocorréncia
de determinada doenca, o resultado das medidas instituidas para controle da mesma e
mudancas no perfil da populacdo afetada permitindo ajustes na politica de satude (PEREIRA,
1999; LATORRE, et al., 2001). Por ser doenga hiperendémica e incapacitante, a hanseniase
tem sido foco desses estudos (ALBUQUERQUE et al. 1989; BRITO, 2014; BRITO et al.,
2015; FREITAS, 2015; MATIAS, 2014; MONTEIRO et al., 2015; MOREIRA et al.,2008).

Dados atualizados referentes a doenca na cidade do Recife, com foco nos indicadores
de controle da endemia como o coeficiente de casos novos diagnosticados na populagéo geral
e em menores de 15 anos e a diminui¢do da quantidade de casos detectados com grau 2 de
incapacidade, sdo escassos. Dentre os estudos realizados na cidade, observa-se que sdo
antigos, podendo néo refletir a realidade da doenca na atualidade (ALBUQUERQUE et al.
1989; CARVALHO et al., 2002; HINRICHSEN at al.,2004; SOUZA et al.,2001).

Pesquisa realizada no periodo de 1960 a 1985 na cidade do Recife identificou
crescimento do coeficiente anual de deteccdo de casos, elevado percentual em menores de 15
anos e predominio da forma tubercul6ide, dados que sugeriam a expansao da hanseniase na
cidade naqueles anos, mas indicava estar havendo deteccdo mais precoce da doengca no
periodo (ALBUQUERQUE et al, 1989). A maior frequéncia da forma tuberculdide também
foi vista em pesquisa de Hinrichsen et al. (2004), corroborando com a anterior, porém sé
foram analisados dados referentes ao ano de 2002 e casos detectados em uma Unica unidade
de salde da cidade.

Outro estudo realizado em Recife no periodo de 1993 a 1997 observou uma tendéncia
de crescimento no numero de casos da forma virchowiana diagnosticados em menores de 15
anos, porém foi um estudo ecoldgico espacial, que analisou apenas uma faixa etéria, nao
permitindo uma visdo mais abrangente da enfermidade na regido para o periodo destacado
(SOUZA et al., 2001).

Carvalho et al. (2002) apresentou dados discordantes dos observados anteriormente.
Ao invés de um aumento no numero de casos notificados, foi encontrado um decréscimo do
coeficiente de deteccdo de casos novos e sugeriu que oS mesmos estariam sendo feitos em
fase mais tardia da doenca, o que estaria determinando a expansdo da endemia no Recife.

Portanto, por serem escassos 0S estudos recentes que confirmem a tendéncia da
endemia no municipio e seu diagndstico mais precoce, a presente pesquisa se propde a

realizar uma serie temporal abrangendo o periodo de 2001 a 2015 descrevendo os coeficientes
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de deteccdo de casos anual segundo idade, forma clinica e grau de incapacidade no momento
do diagnostico, além de avaliar a precocidade do diagnostico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Definicéo e transmissdo da hanseniase

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae, que afeta principalmente a pele e nervos periféricos. O mesmo tem alta infectividade e
baixa patogenicidade, contudo, em decorréncia do acometimento nervoso € capaz de resultar
em incapacidade fisica e funcional permanente, levando a sérias conseqliéncias sociais tais
como discriminacdo e estigma (ARAUJO, 2003; GOMES et al., 2005; LASTORIA e
MORGADO DE ABREU, 2014).

O Mycobacterium leprae, também conhecido como bacilo de hansen é Gram- positivo
e alcool-acido resistente. Seu genoma sofreu evolucédo reducional, resultando em um genoma
menor, rico em genes inativos, o que lhe conferiu diminuicdo de suas vias metabolicas,
requerendo condicdes especificas para crescer (LASTORIA e MORGADO DE ABREU,
2014). O mesmo nao pode ser cultivado em meios de cultura, mas pode se multiplicar ao ser
inoculado no coxim plantar de camundongos (SAMPAIO e RIVITTI, 2008).

Sua transmissdo se da por contato direto e prolongado de pessoas suscetiveis com
doentes baciliferos através da inalacdo (TALHARI, et al.,2015). A despeito de esfor¢os para
avaliar os contatos intradomiciliares de casos novos de haneniase, sabe-se que nem sempre ha
associacdo entre os mesmos, sugerindo a existéncia de fatores até entdo desconhecidos
envolvidos na transmissdo da doenca (FREITAS, 2015). Apesar de o domicilio continuar
sendo importante, ja existem estudos demonstrando a relevancia de se avaliar também os
contatos peridomiciliares (CALADO et al., 2005).

A disseminacdo da doenca estd relacionada & baixa condicdo socioeconémica,
havendo maior nimero de casos em paises mais pobres e com condigdes sociais deficitarias
(ARAUJO, 2003; CASTRO, et al., 2016). Fatores genéticos do hospedeiro também
influenciam no processo de adoecimento, admitindo-se que a maior parte da populagdo tem
imunidade frente ao bacilo e ndo ir4 adoecer apesar de contrair a infeccdo. (SAMPAIO e
RIVITTI, 2008). Nas &reas endémicas, a exposi¢cdo continua ao bacilo pode levar ao

adoecimento, mesmo das pessoas resistentes (SANTIAGO, et al, 2013).
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2.2 Aspectos clinicos e tratamento da hanseniase

O periodo de incubago é longo, podendo variar de entre 6 e 20 anos (LASTORIA e
MORGADO DE ABREU, 2014). Os principais sintomas sdo a alteracdo de sensibilidade
associadas ou ndo a lesdes cuténeas, além de espessamento de troncos nervosos que podem
causar déficits sensitivos, motores e autonémicos (SAMPAIO e RIVITTI, 2008).

A depender da resposta imunoldgica do individuo frente ao bacilo, a doenca pode se
expressar com diferentes manifestacdes clinico-patoldgicas, podendo ser classificada em
quatro formas clinicas distintas: indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana
(TALHARI, et al. 2015). Aqueles individuos com resposta imune celular ou Thl evoluirdo
para o0 pélo tuberculdide, ja os que tendem para uma resposta imunolégica humoral ou Th2
evoluirdo para o polo lepromatoso (MENDONCA et al., 2008).

De acordo com a classificacdo operacional proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para facilitar a indicagdo do esquema de tratamento, a doenca pode se
classificada como paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB) (BRASIL, 2010). Quando o
paciente apresenta até cinco lesdes cutaneas e/ou baciloscopia negativa, é classificado como
PB, o0 que abrange os casos tuberculoides e indeterminados. S0 MB aqueles com mais de
cinco lesdes de pele e/ou baciloscopia positiva, dos quais fazem parte os dimorfos e 0s
virchowianos (SAMPAIO e RIVITTI, 2008, TALHARI, et al., 2015).

O grupo indeterminado caracteriza-se por pequeno nimero de areas com diminuicao
de sensibilidade, com ou sem maculas hipocrémicas. Ndo ha espessamento neural e a
baciloscopia é negativa. Ap6s um periodo de tempo pode haver evolugdo para cura ou para
outra forma clinica (ARAUJO, 2003; LASTORIA e MORGADO DE ABREU, 2014,
SAMPAIO e RIVITTI, 2008; TALHARI et al., 2015).

Na forma tubercul6ide, hé placas anulares eritematosas bem delimitadas Unicas ou em
pequeno numero e assimeétricas, com alteracdo importante da sensibilidade. Observam-se
também a variedade infantil e a forma neural pura. A primeira manifesta-se em criangas e
localiza-se principalmente na face como nddulos, placas ou lesBes tricofitoides. Na forma
neural pura, ha espessamento e dano de tronco nervoso, sem lesdes cutaneas (ARAUJO,
2003; LASTORIA e MORGADO DE ABREU, 2014; SAMPAIO e RIVITTI, 2008;
TALHARI et al., 2015).

No grupo virchowiano as lesdes cutaneas tendem a ser mdultiplas e simétricas, nem
sempre com anestesia completa. Ha comprometimento de mdaltiplos nervos periféricos. Com a

evolucdo da doenca pode haver infiltragdo das lesdes formando os hansenomas ou mesmo
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difusamente no corpo e na face, quando caracteriza a facies leonina juntamente com a perda
de supercilios (madarose). Outros 6rgdos como linfonodos, figado e baco podem ser afetados
demonstrando a natureza sistémica da doenca. A baciloscopia nesses casos é fortemente
positiva (ARAUJO, 2003; LASTORIA e MORGADO DE ABREU, 2014; SAMPAIO e
RIVITTI, 2008; TALHARI et al., 2015).

J& os classificados como dimorfos apresentam manifestagdes cutaneas diversas, com
caracteristicas que podem lembrar os outros grupos, com comprometimento de um maior
nimero de troncos nervosos de maneira assimétrica. E sugestiva a presenca de placas
eritematosas, ovaladas, com bordas externas mal delimitadas e bordas internas nitidas,
denominadas févea. A baciloscopia pode ser positiva ou negativa (ARAUJO, 2003;
LASTORIA e MORGADO DE ABREU, 2014; SAMPAIO e RIVITTI, 2008; TALHARI et
al., 2015).

Os quadros reacionais sdo fruto da reacdo imunolégica do individuo frente ao bacilo.
Podem ocorrer antes, durante ou ap6s o inicio da terapia e sdo responsaveis por importante
morbidade da doenca, mesmo depois de concluido o esquema PQT (URA, 2007). Podem ser
de tipo 1 ou do tipo 2. No primeiro as lesGes tornam-se hiperestésicas, infiltradas, podendo
ulcerar e estar associado a quadros de neurites. J& no tipo 2 ha surgimento de ndédulos
subcutaneos em qualquer regido do corpo, ou lesdes em alvo do tipo eritema multiforme,
associados a graus variados de sintomas sistémicos (ARAUJO, 2003; LASTORIA e
MORGADO DE ABREU, 2014; TALHARI et al., 2015).

O diagnostico é feito através de exame clinico dermatoldgico e de avaliacdo
neurolégica principalmente de maos e pés (presenca de alteracdo de sensibilidade e motora e
espessamento neural). Exames laboratoriais também podem ser usados, como a baciloscopia,
onde se identifica o Mycobacterium leprae diretamente nos esfregacos de raspados
intradérmicos das lesdes hansénicas ou de outros locais, como os l6bulos auriculares e/ou
cotovelos (LIMA et al. 2010). De forma complementar também pode ser realizado biopsia de
pele e nervo (ARAUJO, 2003).

A partir da década de 1940, com o advento da sulfona para tratamento da doenca,
deixa-se de ser feito o isolamento do paciente em hospitais-colnias e a terapeutica passa a ser
instituida de forma ambulatorial (EIDT, 2004; MARTELLI et al., 2002; NOGUEIRA et al.,
1995). Com o surgimento de casos de resisténcia a monoterapia sulfonica, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) passou a propor esquemas multidrogas (MDT) com rifampicina,
clofazimina e dapsona, que podem ter duracdo de 6 a 12 meses, com taxa de cura de 98%.

Este esquema foi adotado como padrdo pela OMS a partir de 1980, possibilitando a cura
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bacterioldgica para uma doenca que anteriormente era definida como crdnica, com baixa
letalidade, porém bastante estigmatizante devido a sequelas fisicas permanentes que pode
causar (LOCKWOOD et al., 2014; PENNA MLF e PENNA GO, 2007). No Brasil, contudo, o
esquema poliquimiterapico (PQT) sé foi instituido oficialmente a partir de 1993 e é fornecido
de forma gratuita pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (CAVALIERI e COSTA, 2011).

2.3 Medidas de avaliacdo de controle da hanseniase

A auséncia de possibilidade de cura bacteriolégica gerava grande prevaléncia e
determinava uma carga no sistema de salde responsavel por cuidados permanentes aos
doentes. Com a PQT, os pacientes ndo eram mais considerados hansenianos, e sim portadores
de hanseniase que ap06s o tratamento adequado receberiam alta por cura (EIDT , 2004,
PENNA MLF e PENNA GO, 2007).

A Assembléia Mundial de Salde em 1991 instituiu a meta de eliminacdo da
hanseniase como problema de salde publica (MARTELLI et al., 2002), definida ndo como
uma prevaléncia ou incidéncia igual a zero, e sim como prevaléncia de menos de um caso a
cada 10.000 habitantes (LOCKWOOQOD et al., 2014). Alguns autores apontam que a selecdo
deste nimero foi arbitréria e ndo apoiada por modelos matematicos de dados sobre a doenca e
que a propria prevaléncia é uma medida de controle considerada falha (DURRHEIM e
SPEARE, 2003; LOCKWOOD et al.,2014; MARTELLI et al., 2002).

Contudo a meta de eliminacdo permanece valida para paises que ainda nao a
alcancaram, como o Brasil, onde o Ministério da Salde assumiu o compromisso de
eliminacdo da doenga até 2015 (BRASIL MS, 2013 b; MATIAS, 2014). A proposta era a de
gue a cura dos casos de hanseniase pela PQT iria reduzir de forma significativa a transmisséo,
ao mesmo tempo em que a diminui¢do da prevaléncia de casos reduziria a carga da doenga
para os sistemas de saude (PENNA, 2007).

A meta de eliminacdo da hanseniase em alguns paises foi alcancada ao se adotar certas
regras, tais como: modificacdo na definicdo de caso, retirando as recidivas da prevaléncia,
excluindo dos registros ativos os casos de abandono de tratamento e ndo sendo computados
nos mesmos 0s pacientes PB tratados com dose Unica, reducdo da duragédo do tratamento, néo
rastreando os contatos, dentre outros (LOCKWOOD et al.,2014; LASTORIA e MORGADO
DE ABREU, 2014). Estas medidas provocaram uma queda brusca na prevaléncia da doenca,

como ocorreu na India, mas devem ser avaliados com cuidado no que concerne ao real
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controle da doenga (LOCKWOOQOD et al., 2014; LASTORIA e MORGADO DE ABREU
2014; PENNA MLF e PENNA GO, 2007).

Existia expectativa de que realizando diagndsticos e dando terapia adequada
precocemente, perder-se-ia a forca de transmissdo da doenca, j4 que o individuo € o Unico
reservatorio da mesma (NOORDENN, 1995). N&do se considerou o longo periodo de
incubagdo da hanseniase, o inicio insidioso de manifestagOes clinicas e a natureza cronica da
doenga (DURRHEIM e SPEARE, 2003)

Embora se tenha registrado decréscimos na prevaléncia e na incidéncia da doenca,
principalmente apds a instituicdo da PQT, a partir de quando a prevaléncia teve queda de mais
de 90% no mundo (PENNA MLF e PENNA GO, 2007; WHO, 2006), observa-se que nos
paises endémicos como o Brasil, 0os avancos foram mais substanciais quando se considerou 0s
niveis de prevaléncia (LASTORIA e MORGADO DE ABREU, 2014; MARTELLI et al.,
2002). Isso pode ser explicado pelo longo periodo de incubagdo na hanseniase (NOORDENN
1995; RICHARDUS e HABBEMA, 2007). Alem disso, ratifica a importancia de se avaliar o
coeficiente de deteccdo anual de casos novos nas regifes endémicas, o qual é capaz de medir
a magnitude da doenca (BRASIL MS, 2013 b; BRASIL MS, 2010; MARTELLI et al., 2002).

O coeficiente de deteccdo estd relacionado com a incidéncia real e a agilidade
diagndstica dos servicos de salde e poderia ser utilizado para estimar a endemia oculta, na
qual esta contida a forca de transmisséo da hanseniase. Se a capacidade dos servigos de salde
em oferecer diagnosticos precoces melhora, o coeficiente de deteccdo pode com o tempo ir se
igualando a incidéncia real, enquanto a endemia oculta tenderia a diminuir (BRASIL MS,
2008).

A partir de 2007 o Brasil acordou em controlar a hanseniase e ndo mais em erradicar a
mesma. Foram adotadas medidas para redirecionar as agdes de controle, instituindo os
indicadores de deteccdo de casos novos geral e em menores de 15 anos e 0s casos com grau
de incapacidade fisica (GIF) 2 no momento do diagnostico, como indicadores prioritarios para
serem analisados. A prevaléncia ficou restrita & comparagdo com outros paises (BRASIL MS,
2008; LEAL, 2011).

Ratifica-se a importancia desses indicadores. O coeficiente de detec¢do de casos novos
estima a magnitude da doenca, uma vez que é capaz de inferir a incidéncia real e a agilidade
diagnostica dos servigos de saude (BRASIL MS, 2008, BRASIL MS, 2010). Os casos da
doenca com grau 2 de incapacidade avaliada no momento do diagndstico, quando presente em
altas proporc¢des, demonstram insuficiéncia na qualidade dos servicos de salde, ou seja,
diagnostico tardio (BRASIL MS, 2008; BRASIL MS, 2010; LEAL, 2011).
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J& a deteccdo de casos em menores de 15 anos é utilizada como evento-sentinela
(LEAL, 2011). Segundo Souza VFM et al. (2011), este € um dos indicadores mais sensiveis
para 0 controle da hanseniase uma vez que se encontra relacionado com transmisséo ativa e
recente da endemia. Imbiriba et al. (2008) ressaltam que a exposi¢cdo precoce ao bacilo
aumenta a probabilidade de adoecimento e sendo assim, a detec¢cdo em menores de 15 anos é
tomada como um indicador de maior gravidade doenca. Com o objetivo de reduzir o nimero
de casos nesta faixa etaria, articulou-se o Programa de Salde Escolar com atividades
educativas acerca da hanseniase e busca ativa de casos entre 0s escolares e seus contatos
(CASTRO, et al., 2016).

2.4 A hanseniase no mundo

A hanseniase ¢ uma doenca milenar, conhecida desde os tempos biblicos, havendo
relatos desde o periodo anterior a Cristo (NORIEGA et al., 2016). Ao mesmo tempo em que
tendia ao desaparecimento na Europa por volta de 1870 principalmente devido a melhoria das
condicdes socio-econdémicas experimentadas pelos povos europeus, mantinha-se focos

endémicos na Asia e Africa e introduzia-se a doenga nas Américas (EIDT, 2004).

Em 1985, nos primeiros anos da instituicdo da MDT, aproximadamente 5,4 milhdes de
pessoas estavam em tratamento para a doenca. Em meados de 1993 havia 1,7 milhdes de
pessoas, com queda de 68% na prevaléncia da doengca com o uso rotineiro de terapia adequada
(NOORDENN, 1995). Mais de 13 milhdes de pessoas foram tratadas no periodo de 1982 a
2002 (RICHARDUS e HABEMMA, 2007) e no final de 2015, 174.608 pessoas estavam
recebendo MDT (WHO, 2016).

Em 2015, a OMS divulgou que 14 paises relataram mais de 1000 casos novos de
hanseniase, 0 que indica que a doencga esta gradualmente tornando-se limitada a um pequeno
numero de paises (WHO, 2016). Apesar das conquistas diagndsticas que ocorreram sabe-se
gue ha que se preocupar com 0s mais de 5 milhGes de novos casos que sdo estimados para o
periodo de 2000 a 2020 (RICHARDUS e HABEMMA, 2007).

Em todo o mundo, 136 paises registraram casos de hanseniase, sendo 28 da Africa, 23
das Américas, 20 do Leste do Mediterraneo, 28 da regido Européia, 11 do Sudeste Asiatico e
26 do Pacifico Oriental durante o ano de 2015. Destes, trés paises concentraram a maior parte
dos casos, sdo eles a India, o Brasil e a Indonésia que juntos contribuiram com 81% dos

210.748 novos casos detectados em 2015. A india reportou 60% dos casos, 0 Brasil 13% e a



23

Indonésia 8%, ocupando o Brasil, portanto, o segundo lugar em nimero absoluto de casos
novos em todo o mundo (WHO, 2016).

Houve uma tendéncia de declinio do nimero de casos novos entre 0s anos de 2006 a
2015, com registros de 265.661 e 210.758 casos, respectivamente. Aumentos foram
visualizados na Africa e Sudeste Asiatico (WHO, 2016). A india e o Brasil tiveram um
declinio muito lento desde 2006 e 2007, respectivamente. Ja a Indonésia, apds um platd desde
2006, teve um aumento significativo em 2011 (WHO, 2013).

Com relacdo a proporc¢do de individuos com menos de 15 anos acometidos no ano de
2012, vé-se que foi de 6,7% no Brasil e 15,5% na Indonésia (WHO, 2013), tendo sido
registrados um total de 1.942 casos no ano de 2015 (WHO, 2016). J& de acordo com o grau 2
de incapacidade fisica, vé-se que houve um aumento no numero de casos reportados,
considerando os anos de 2006 com 12.392 casos e 2015 com 14.059. Dos casos notificados,
6,7% deles apresentavam GIF 2 no ano de 2015, indicando um atraso no diagndstico da
doenga (WHO, 2016).

2.5 A hanseniase no Brasil

A hanseniase continua sendo importante problema de satde publica no Brasil, sendo o
unico pais das Américas onde a doenca ndo foi considerada eliminada. Embora se registre
decréscimos importantes na prevaléncia, 0 mesmo ndo foi tdo significativo ao avaliar a
incidéncia (BRASIL MS, 2008; LEAL, 2011). Os dados corroboram com a permanéncia da
grave situacdo da hanseniase no pais demonstrando a continuada transmissdo do
Mycobacterium leprae (BRASIL MS, 2011; BRASIL MS, 2013 a).

O coeficiente de prevaléncia da doenga vem sofrendo reducdo progressiva nos ultimos
anos. Em 2010 o coeficiente de prevaléncia da hanseniase no Brasil foi de 1,56 caso/10.000
habitantes. Ja em 2012 foi de 1,51 caso/10 mil habitantes, 0 que representa uma reducéo de
12% em relacdo ao ano de 2004 (1,71 caso/10 mil habitantes) (BRASIL MS, 2011; BRASIL,
2013 a; BRASIL MS, 2013 b). Néo era possivel saber qual era a prevaléncia da hanseniase no
Brasil no periodo anterior a 2003 devido a diferenca de critérios utilizados entre a OMS e 0
Brasil para o calculo do mesmo (BRASIL MS, 2011).

A prevaléncia € mais acentuada em municipios localizados na borda Amazonica
brasileira, nos estados do Maranhdo, Mato Grosso, Para e Tocantins e em algumas areas das
regides metropolitanas do Nordeste (BRASIL MS, 2013 b).
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Com relagdo ao numero de casos novos, em 2010 foram notificados 34.894 casos
novos no Brasil e em 2012, 33.303 casos, com coeficiente geral de detecgdo considerado
"alto” (18,2 e 17.2/100.000 habitantes, respectivamente). Houve reducdo de 41,5% nesse
indicador quando comparado ao ano de 2003 (29,4 casos por 100.000 habitantes) (BRASIL
MS, 2013 a; BRASIL MS, 2013 b). Reducdo também foi observada em todas as regies
geogréficas, sendo mais evidente a partir de 2003 no pais como um todo e no Nordeste a
partir de 2004. Apesar disso ainda se observam regiGes consideradas de "muito alta”
endemicidade como o Nordeste (25,8) e "hiperendemica™ como o Norte (42,3) e o Centro-
Oeste (40,1) (BRASIL MS, 2013 b). Para fins comparativos tomam-se como parametros 0s
seguintes pontos de corte: 1) hiperendémico: >40,00/100.000 habitantes; 2) muito alto: 20,00
a 39,99/100.000 hab.; 3) alto: 10,00 a 19,99/100.000 habitantes; 4) médio: 2,00 a
9,99/100.000 habitantes e 5) baixo: < 2,00/100.000 habitantes (BRASIL MS, 2010).

Quanto a populacdo na faixa etaria de 0 a 14 anos, foram registrados 2.461 casos em
2010 e 2.246 casos no ano de 2012, calculando-se o coeficiente para esses anos de 5,4 e 4,8
cas0s/100.000 habitantes, respectivamente, sendo considerado "muito alto™ e "alto” de acordo
com parametros estabelecidos pelo MS (BRASIL MS, 2013 a; BRASIL MS, 2013 a). Este
indicador apresentou reducdo continua na ultima década, visto que em 2003 era de 7,9
cas0s/100.000 habitantes. Estados como Maranh&o, Para, Tocantins, Mato Grosso, Rondénia,
Pernambuco e Piaui apresentam taxas mais altas que a media nacional, sendo
"hiperendemicos" (BRASIL MS, 2013 b). Para fins comparativos tomam-se como parametros
os seguintes pontos de corte: 1) hiperendémico: >10,00/100.000 habitantes; 2) muito alto:
5,00 a 9,99/100.000 hab.; 3) alto: 2,50 a 4,99/100.000 habitantes; 4) médio: 0,50 a
2,49/100.000 habitantes e 5) baixo: < 0,50/100.000 habitantes (BRASIL MS, 2010).

O coeficiente de deteccdo de casos novos com grau 2 de incapacidade alcangou 1,15
caso por 100.000 habitantes em 2012. As regides norte e sul apresentaram reducdo constante
desse indicador enquanto o Nordeste e 0 Sudeste mostraram um pequeno aumento em 2012
em oposic¢do a tendéncia de reducdo que apresentou entre 2008 e 2011. Observa-se que entre
0s anos de 2008 e 2012 houve reducdo de 18% desse indicador, sendo que as regides que
apresentaram piores indices foram as do Norte e Centro-Oeste do pais. Todas as regides
apresentaram reducdo desse coeficiente, com exce¢do dos estados de Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul, que apresentaram aumento no coeficiente de casos novos com GIF 2 (BRASIL
MS, 2011; BRASIL MS, 2013b).

Observa-se que a hanseniase ndo estd distribuida de forma homogénea em todo o

territério nacional, apresentando regifes com maior endemicidade (CASTRO, et al., 2016;
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LASTORIA e MORGADO DE ABREU, 2014). A maior parte dos casos estd nas cidades,
podendo ser considerada uma endemia urbana. (MAGALHAES e ROJAS, 2007, SOUZA et
al, 2001). As areas que concentram 0 maior nimero de casos Sdo representadas por 253
municipios. Tais municipios localizam-se em todo territério nacional, mas concentram-se
principalmente nos estados do Maranhdo, Mato Grosso, Para e Rondénia, sendo as regides
metropolitanas de Recife e Fortaleza também consideradas de grande importancia
epidemioldgica (BRASIL MS, 2013 a).

2.5 A hanseniase em Pernambuco

Pernambuco apresenta destaque em relacdo aos indicadores da doenca quando
comparado ao restante do pais. Segundo dados do MS, de 1990 a 2008, observou-se que 0
coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase na populacdo geral oscilou entre valores
considerados de "muito alta" endemicidade, acima dos valores encontrados para o Brasil no
mesmo periodo de avaliacdo (BRASIL MS, 2009; PERNAMBUCO SES, 2012).

Ao se avaliar os anos de 2001 a 2011, observa-se que o coeficiente de casos novos
apresentou queda de 39 casos/100.000 habitantes em 2001 quando comparado ao ano de
2011,quando teve valor de 29,9 casos/100.000 habitantes. Sendo considerado de "muito alta™
endemicidade no periodo proposto. Ja 0 mesmo coeficiente em menores de 15 anos oscilou
em torno da mesma média ao longo de 2001 a 2011, sendo 14,7 casos por 100.000 habitantes
em 2001 e 12,7 casos por 100.000 habitantes em 2011, estando classificado como
"hiperendemico” (BRASIL MS, 2009; PERNAMBUCO SES, 2012; PERNAMBUCO SES,
2014).

No periodo de 2001 a 2011, o coeficiente na faixa etaria de 0 a 14 anos apresentou
classificacdo "hiperendémica” (BRASIL MS, 2009; PERNAMBUCO SES, 2012;
PERNAMBUCO SES, 2014). Ja a proporc¢éo de casos com GIF 2 oscilou entre 3,5% e 7,2%,
apresentando classificacdo de "baixa" para "média, segundo parametros preestabelecidos
(BRASIL MS, 2009).

De acordo com a Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase, o estado de Pernambuco ocupa a 92 colocagdo em coeficiente de deteccdo geral e
a 5% colocacdo em coeficiente na faixa etaria com menos de 15 anos, em relacdo as outras
unidades federadas do pais (BRASIL MS, 2013 b; MARCONDES, 2016).

Em todo o estado, os casos estdo distribuidos na maioria dos municipios das 12

Regionais de saude, entretanto 40% desses estdo concentrados na | regional de salde ou
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regido metropolitana do Recife, enfatizando a importancia epidemioldgica desta regido e
definindo-a como area prioritaria (PERNAMBUCO SES, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar a situagdo temporal da endemia hansénica no municipio do Recife no
periodo de 2001 a 2015 segundo indicadores epidemioldgicos como coeficiente de deteccdo
de casos geral e por faixa etaria, nimero de casos segundo classificacdo operacional, forma
clinica da doenca e grau de incapacidade no diagnostico e avaliacdo da precocidade no

diagndstico ao longo deste periodo.

3.2 Objetivos especificos

Determinar a situacdo temporal da endemia hansénica no municipio do Recife, no
periodo de 2001 a 2015, considerando:

A) Coeficientes de deteccao de casos anual geral

B) Coeficientes de deteccdo de casos anual em menores de 15 anos

C) Numero de casos anual detectados, segundo forma clinica da doenca

D) Numero de casos anual detectados, segundo classificacdo operacional

E) Numero de casos anual detectado, segundo grau de incapacidade no momento do
diagnostico, e avaliar a precocidade do diagndstico ao longo deste periodo através da

analise do mesmo.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho do estudo

Estudo de carater descritivo, observacional do tipo série temporal.
4.2 Local do estudo

O municipio de Recife, capital do Estado de Pernambuco, com &rea territorial de
218.435 km?. A populagdo estimada para o ano de 2016 foi 1.625.583 e o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi de 0,772 no mesmo periodo (IBGE
disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=261160).

4.3 Populagéo do estudo

Constituida por casos de hanseniase notificados ao SINAN na cidade de Recife no

periodo proposto.

4.3.1 Critérios de elegibilidade

4.3.1.1 Critérios de inclusao

Casos novos de hanseniase diagnosticados e notificados ao SINAN (Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo) no periodo de 2001 a 2015 no municipio de Recife.

4.3.1.2 Critérios de exclusao

Casos de hanseniase diagnosticados e notificados ao SINAN (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo) fora do periodo proposto de 2001 a 2015, assim como aqueles
com dupla entrada no sistema, casos de recidiva, casos transferidos de outros municipios ou

outros estados.


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=261160
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4.4 Definicdo e categorizacao das variaveis

a) ldade: anos de vida completos desde o nascimento até o dia do diagnostico. Categorizada
em seis grupos:
e 0al0anos

11 a 19 anos

20 a 34 anos

35 a 49 anos

50 a 64 anos

e > 65 anos

b) Forma clinica: caracterizada pelos sinais e sintomas clinicos da doenca, podendo ser
classificada em quatro grupos distintos. A forma indeterminado caracteriza-se por poucas
maéculas hipocrémicas com diminuicdo da sensibilidade, sem espessamento neural. A
forma tuberculoide é definida por placas eritematosas, bem delimitadas, Unicas ou em
pequeno numero e assimétricas, apresentando alteracdo importante da sensibilidade. O
grupo dimorfo apresenta manifestacdes clinicas diversas podendo remeter ao poélo
tuberculdide ou virchowiano. E sugestiva a presenca de placas eritematosas com bordas
externas esmaecentes e bordas internas bem definidas (aspecto em fdévea). O grupo
virchowiano apresenta lesdes cutdneas mudltiplas e simétricas, caracterizando-se por
maéculas hipocrémicas, eritematosas ou acastanhadas, com bordas mal definidas, nem
sempre anestésicas. Com a progressdo, pode-se encontrar hansenomas e facies leonina.
(ARAUJO, 2003; LASTORIA e MORGADO DE ABREU, 2014)
¢ Indeterminada
e Tuberculoide
e Dimorfa
e Virchowiana
e N&o classificada
¢ Ignorada ou em branco

c) Classificacdo operacional: sugerida pela OMS e baseada no numero de lesfes cutaneas:
pacientes com ate 5 lesdes cutaneas sdo PB e aqueles com mais de 5 lesdes sdo MB
(BRASIL MS, 2010).

e Paucibacilares
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e Multibacilares

e Ignorados ou em branco

d) Grau de incapacidade fisica: avaliada no momento do diagndstico, sendo:

e grau 0: nenhum problema com os olhos, méos e pés devido a hanseniase;

e grau 1: diminuicdo ou perda de sensibilidade nos olhos, nas maos e/ou nos pes;

e grau 2: incapacidade ou deformidade nos olhos, nas méos e/ou nos pés (logoftalmo ou

ectropio, triquiase, opacidade corneana, acuidade visual menor que 0,1 ou ndo conta

dedos, lesdes troficas ou traumaticas ou garras em mao e pés, mado caida, pé caido ou
contratura de tornozelo) (BRASIL MS, 2010).

Grau 0
Grau 1
Grau 2
Né&o avaliado

Ignorado ou em branco

e) Coeficiente de detec¢do anual de hanseniase por 100.000 habitantes: demonstra 0s casos

novos diagnosticados em determinado local e periodo. Serve para medir forca de

morbidade, magnitude e tendéncia da endemia. Tem como parametros: (BRASIL MS,
2010).

e >40,00/100.000hab (hiperendémico)

e 20,00 a 39,99/100.000 hab (muito alto)

e 10,00 a 19,99/100.00 hab (alto)

e 22a9,99/100.000 hab (médio)

e <2.00/100.000 hab (baixo)

f) Coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacdo de 0 a 14 anos por

100.000 habitantes: demonstra os casos novos em menores de 15 anos de idade

diagnosticados em determinado local e periodo. Usado para medir forca de transmissao

recente da endemia e sua tendéncia. Tem como parametros: (BRASIL MS, 2010).
e >10,00/100.000hab (Hiperendémico)

e 5,00 a9,99/100.000 hab (Muito alto)

e 2,50 a4,99/100.00 hab (Alto)

e 0,50 a 2,49/100.000 hab (Médio)

e <0.50/100.000 hab (Baixo)
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g) Proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagndstico, entre os casos novos detectados e avaliados no ano: demonstra 0s casos novos
com grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico dentre 0s casos novos com grau de
incapacidade fisica avaliados em determinado local e periodo. Usado para avaliar a
efetividade das atividades de deteccdo oportuna e/ou precoce dos casos (BRASIL MS,
2010).

e >10% (Alto)
e 52a9,9% (Médio)
o < 5% (Baixo)

4.5 Métodos de coleta

Os dados foram coletados a partir de informag6es contidas Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), fornecidos pelo Sistema de Informacdo do Programa de
Controle da Hanseniase de Recife. Foi elaborado um instrumento de pesquisa, tipo planilha,
primeiramente em formato de Microsoft Excel com base nos dados que o estudo se propds a
avaliar.

Os dados populacionais, utilizados para construcdo dos indicadores epidemioldgicos
deste estudo foram obtidos do Censo Demogréafico 2010 e de estimativas populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.6 Analise de dados

A partir dos dados obtidos, foram construidos indicadores de forca de morbidade e

magnitude da doenca:

a) coeficiente de detecgdo anual de hanseniase por 100.000 habitantes: construido a
partir dos casos novos residentes no local e diagnosticado no ano da avaliacéo
(numerador) e a populacéo residente no mesmo local e periodo (denominador)

b) coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacdo de 0 a 14 anos
por 100.000 habitantes: construido a partir dos casos novos em menores de 15 anos
de idade residentes no local e diagnosticados no ano da avaliacdo (numerador) e a
populacéo de 0 a 14 anos residente no mesmo local e periodo (denominador)

c) proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento

do diagnostico, entre 0s casos novos detectados e avaliados no ano: construido a
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partir dos casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico, residentes
em determinado local e detectados no ano da avaliagdo (numerador) e 0s casos
novos com grau de incapacidade fisica avaliado, residentes no mesmo local e

periodo (denominador).

Para a construgdo dos indicadores se considerou os parametros estabelecidos pela
OMS e preconizados pelo Ministério da Saude, presentes na portaria n° 3.125, de 7 de outubro
de 2010 e os dados populacionais do Censo Demogréafico 2010 e do IBGE.

Os dados armazenados foram analisados utilizando o pacote estatistico Stata versdo
12.0. Para a andlise da tendéncia da série temporal foram calculadas as taxas anuais de
deteccdo geral e por faixa etaria, além de se avaliar a distribuicdo de nimero de casos
considerando classificacdo operacional, forma clinica e grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico para o periodo proposto no estudo. Foi aplicado o teste de Dickey-
Fuller para testar a hipotese de estacionariedade da série e 0 modelo que melhor se ajustou a

série foi 0 modelo autorregressivo intergrado de médias méveis (ARIMA).

4.7 LimitacGes metodoldgicas

Apresenta limitagBes inerentes a um estudo observacional. Ha também desvantagem
de usar dados secundarios, neste caso, dados do banco de dados do SINAN, de precisao e
validade variaveis, gue podem estar incompletos e onde podem ter ocorrido modificacdes nas
regras de notificacdo ao longo do tempo (BRITO et al. 2015; MONTEIRO et al. 2015;
PEREIRA M, 1999). Outra limitagcdo deste tipo de estudo é que a relagcdo entre o fator de
exposicdo e o evento pode ndo estar ocorrendo ao nivel do individuo. Desta forma uma
associacao entre uma exposicdo e evento ao nivel da populagdo ndo permite afirmar que a
exposicao estd mais presente naqueles que adquirem a doenca (falacia ecologica) (PEREIRA
M, 1999).

4.8 Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de

Ciéncias da Saude da UFPE, sob CAAE 56101816.9.0000.5208. O parecer foi emitido em 06
de julho de 2016, sob 0 nimero 1.628.522 (ANEXO A).
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Para a coleta foi solicitado acesso aos dados do sistema de informagao de notificacdo
da Prefeitura do Recife com parecer favoravel pela Divisdo de Educacdo na Saude (DES) da
Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES) e da Secretaria

Executiva de Vigilancia a saide do municipio de Recife (Telefones: 81 3355-1707 / 1727).


tel:%2881%29%203355-1707
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa encontram-se apresentados em forma de artigo, o qual esta

disposto no apéndice A.



35

6 CONCLUSOES

a)

b)

d)

observa-se tendéncia de queda no coeficiente de deteccdo de casos na populacdo geral.
Contudo, permanecem acima dos valores esperados para areas de baixa endemicidade,
evidenciando a continuidade da endemia na cidade do Recife.

constata-se diminuigcdo no coeficiente de detec¢cdo na faixa etaria de 0 a 14 anos, porém
mais discreta quando comparada a populacdo geral, sugerindo que os dados podem nao
estar refletindo a incidéncia real da doenca e demonstrando persisténcia da cadeia de
transmisséo e existéncia de focos ocultos.

verifica-se tendéncia de queda em todas as formas clinicas, sendo maior na forma
tuberculoide, porém a mesma permanece como a mais frequentemente diagnosticada,
sugerindo a tendéncia de manutencdo da endemia na cidade, ja que sdo individuos com
imunidade frente ao bacilo e se estdo adoecendo é porque permanecem em constante
contato com focos da doenca.

quanto a classificacao operacional, constatou-se tendéncia de regressdo tanto nas formas
PB quanto nas MB, sendo um pouco mais acentuada nas formas PB, contudo as mesmas
foram diagnosticadas quase na mesma propor¢do durante o periodo estudado,
demonstrando a existencia de programas de controle da doenca em Recife, embora pouco
eficientes.

a hanseniase estaria sendo diagnosticada de forma tardia devido a permanéncia constante
do numero de casos com grau 2 de incapacidade no momento do diagndstico ao longo do

periodo analisado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que se observe aparente melhora dos indicadores avaliados, a hanseniase
continua endémica, com focos ndo notificados, em continua transmissdo e sendo dado
diagndstico tardio. Esses dados constatam a necessidade de maior treinamento das equipes de
salde e de contra-referencia adequada, ja que o Ministério da Salude preconiza que a doenga
deve ser diagnosticada e tratada nas unidades basicas de saude e longe dos centros

especializados onde ha o continuo estudo da hanseniase.
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RESUMO

Fundamentos: A hanseniase é doenca infecto contagiosa capaz de causar incapacidade. Apds
a instituicdo da poliquimioterapia observou-se uma queda na prevaléncia da doenga em todo o
mundo, o que ndo foi seguido da mesma forma pela taxa de deteccdo de casos novos em
algumas regides, demonstrando a manutencdo da endemia nas mesmas. A Organizacdo
Mundial de satde adotou como prioridade diante do enfrentamento da doenca nas areas mais
endémicas a melhoria em pardmetros como o coeficiente de casos novos diagnosticados na
populagéo geral e em menores de 15 anos, a diminuicéo da quantidade de casos com grau 2 de
incapacidade e a importancia do diagnostico precoce para prevenir seqlielas. Objetivos:
Analisar os indicadores acima no periodo de 2001 a 2015. Métodos: Realizou-se série
temporal, sendo computados os casos de hanseniase registrados no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacdo relativos ao municipio no periodo proposto. Na analise de tendéncia
foi utilizado o modelo auto-regressivo intergrado de médias mdveis. Resultados: Foram
notificados no periodo 12.068 casos novos, dos quais 12,42% em menores de 15 anos de
idade. No que se refere a forma clinica, a tuberculoide foi a mais freqiiente. Quanto ao grau de
incapacidade, 3,8% apresentaram grau Il. Demonstra-se tendéncia de queda dos coeficientes
de deteccdo na populacdo geral e em menores de 15 anos. LimitacGes: Uso de dados
secundarios. Conclusdo: Apesar da aparente melhora dos indicadores a cidade permanece
endémica, com focos ndo notificados, em continua transmissdo e sendo dado diagndstico

tardio.

Palavras-chave: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Estudos de Séries temporais
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ABSTRACT

Background: Leprosy is a contagious infectious disease. After the institution of the
therapy, there was a decrease in the prevalence of the disease worldwide, which was not
followed in the same way by the rate of detection of new cases in some regions,
demonstrating the maintenance of the disease in them. The World Health Organization
has adopted as a priority in the face of the disease in the most endemic areas the
improvement in parameters such as the coefficient of new cases diagnosed in the
general population and in children under 15 years, the decrease in the number of cases
with grade 2 disability and the importance of early diagnosis to prevent incapacity.
Obijectives: To analyze the above indicators in the period from 2001 to 2015. Methods:
A time series was carried out, and the cases of leprosy recorded in the Information
System of Notifiable Diseases related to the municipality in the proposed period were
computed. In the trend analysis we used the interregional auto-regressive model of
moving averages. Results: In the period 12.068 new cases were reported, of which
12.42% were younger than 15 years of age. Regarding the clinical form, tuberculoid
was the most frequent and the degree of incapacity, 3.8% presented grade Il. There is a
downward trend in detection coefficients in the general population and in children under
15 years. Limitations: Use of secondary data. Conclusion: Despite the apparent
improvement of the indicators, the city remains endemic, with outbreaks not reported, in

continuous transmission and being given a late diagnosis.

Keywords: Leprosy; Mycobacterium leprae; Time series studies
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae, o qual tem alta infectividade e baixa patogenicidade, capaz de afetar
principalmente a pele e os nervos periféricos. Sua transmissdo se d& por contato
prolongado com doentes baciliferos por meio da inalacéo. 1*® A inexisténcia de cura
bacterioldgica gerou elevada prevaléncia e sobrecarga ao sistema de saude devido aos
cuidados permanentes decorrentes da incapacidade fisica resultante do acometimento
nervoso.® Com a instituicdo da poliquimioterapia em meados de 1980, os pacientes
passaram a receber alta por cura e houve uma mudancga no enfrentamento da doenca,
que passou a objetivar o diagndstico precoce para evitar seqlielas e conseqlientemente

discriminacéo e estigma. **

Anadlise realizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) referente ao ano de
2014 demonstrou que o Sudeste asiatico e as Américas ainda permanecem como as
areas mais afetadas do globo, com prevaléncia de 8,1 e 3,2 casos para cada 10.000
habitantes respectivamente.’ Estes nlmeros sdo preocupantes, uma vez que a OMS
estipulou como meta para eliminacdo da doenca ter menos de 1 caso a cada 10.000

habitantes.®

No Brasil os niUmeros sdo ainda mais alarmantes. Com prevaléncia de 1,27 casos a
cada 10.000 habitantes e um alto coeficiente de detecgéo (15,32/100.000 habitantes) no
ano de 2014, persiste como o segundo pais em numero de casos novos notificados no
mundo, perdendo apenas para a India e ainda ndo atingiu a meta de eliminacfo da
doenca.>’ Embora esteja havendo uma diminuic&o da prevaléncia da hanseniase no pafs
ao longo dos anos, a taxa de deteccdo vem alcancando uma redugdo mais

discreta 26891011

Considerando o Brasil como um todo, a maior parte dos casos esta nas cidades,
podendo a hanseniase ser considerada uma endemia urbana que se distribui de maneira
irregular nas diferentes regides do pais.”****** O estado de Pernambuco ocupa 0 9°
lugar no pais e 0 3° na regido Nordeste em nimero de casos novos da doenca.* O
municipio do Recife é considerado prioritario no plano nacional das acdes estratégicas

para controle da hansenfase.*?
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Estudos de tendéncia temporal fornecem um diagnéstico dinamico da ocorréncia de
um evento na populacgdo ao longo do tempo e sdo importantes para verificar o resultado
das medidas instituidas para controle de determinada doenca. *>° O ajuste estatistico da
série historica, ao capturar a tendéncia do indicador, também pode permitir a predicéo

de valores para os anos seguintes.

Portanto por serem escassos 0s estudos temporais recentes no municipio de Recife
que confirmem a tendéncia de controle da endemia da hanseniase e diagndstico mais
precoce, a presente pesquisa se propde a realizar uma serie temporal abrangendo o
periodo de 2001 a 2015.

METODO

Estudo descritivo, observacional do tipo série temporal realizado no Recife. A
populacdo do estudo foi constituida pelos casos novos de hanseniase diagnosticados no
municipio e notificados ao Sistema de Informacdo de agravos de Notificacdo (SINAN)
no periodo de 2001 a 2015. Foram excluidos casos com dupla entrada no sistema, de

recidiva e transferidos de outros municipios.

Os dados foram coletados a partir de informag6es contidas no SINAN, fornecidos
pelo Sistema de Informacdo do Programa de Controle da Hanseniase de Recife. Os
mesmos foram provenientes das fichas de notificacfes compulsorias, que consistem em
um formulario padronizado com informacdes sociodemogréaficas e clinicas preenchidas

por profissionais de saude.

Foi elaborado um instrumento de pesquisa, tipo planilha, primeiramente em
formato de Microsoft Excel com base nos dados que o estudo se propbs a avaliar:
nimero de casos novos diagnosticados por ano, por faixa etéria, por classificacdo
operacional, forma clinica da doenga e grau de incapacidade fisica no diagnostico.

A partir dos dados obtidos, foram construidos indicadores de forca de morbidade e
magnitude da doenca como o coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes, o coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase na populacéo de 0 a 14 anos por 100.000 habitantes e a propor¢do de casos
de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico, entre 0s

casos novos detectados e avaliados no ano.
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Para a construcdo dos indicadores se considerou os parametros estabelecidos pela
OMS e preconizados pelo Ministério da Salde, presentes na portaria n°® 3.125, de 7 de
outubro de 2010 e os dados populacionais do Censo Demogréafico 2010 e de estimativas

populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).*

Os dados armazenados foram analisados utilizando o pacote estatistico Stata versao
12.0. Para a andlise da tendéncia da série temporal foram calculadas as taxas anuais de
deteccdo de casos novos da doenca, além de se avaliar a distribuicdo de nimero de
casos considerando classificacdo operacional, forma clinica e grau de incapacidade
fisica no momento do diagnostico (GIF) para o periodo proposto no estudo. Foi
aplicado o teste de Dickey-Fuller para testar a hipdtese de estacionariedade da série e 0
modelo que melhor se ajustou a série foi 0 modelo auto-regressivo intergrado de médias
moveis (ARIMA).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco, sob CAAE
56101816.9.0000.5208 e protocolo n° 1.628.522.

RESULTADOS

Foram notificados 12.068 casos novos de hanseniase, dos quais 49,1% ocorreram
na faixa etéria de 20 a 49 anos e 12,4% em menores de 15 anos (Tabela 1).

No que se refere a forma clinica, a tubercul6ide e dimorfa foram as mais frequentes,
com 34,3% e 28,5% dos casos, respectivamente. Salientando-se que 9,5% dos casos néo
foram classificados ou ndo foram informados no instrumento de notificacdo. Ja de
acordo com a classificagcdo operacional, pouco mais da metade dos casos notificados
(52,8%) foram classificados como paucibacilar e apenas 0,44% das informacdes foram
ignoradas (tabela 1).

Quanto ao grau de incapacidade, 73,1% dos casos foram classificados como grau
zero, enquanto que 3,8% como grau Il. Cerca de 10,6% das informacdes sobre o grau de

incapacidade foram n&o avaliadas ou ignoradas (tabela 1).

Notou-se que a distribuicdo etdria dos casos novos de hanseniase ndo apresentou
modifica¢do no decorrer dos anos. Observou-se uma reducdo em todas as faixas etérias,

com uma maior queda entre os idosos (diminuicdo média de 4 casos por 100.000
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habitantes por ano), considerando um modelo linear de reducdo dos casos. Nas faixas
etarias de menores de 10 anos e de 10 a 19 anos a reducdo foi mais discreta, de 1,05 e
1,65 respectivamente, sendo considerada significativa (p< 0,001) naqueles entre 10 e 19
anos (Tabela 2).

Segundo a distribuicdo das formas clinicas da hanseniase, observou-se uma reducao
significativa na forma tuberculoide de 19 casos em média por ano. A forma
indeterminada n&o teve variacdo significativa ao longo do periodo estudado, tendo uma
média de casos anuais de 134 casos. Ja segundo a classificacdo operacional, houve
reducdo significativa no nimero de casos novos de hanseniase nas formas paucibacilar e
multibacilar (Tabela 2).

Em relacdo ao grau de incapacidade, ndo houve reducéo significativa no nimero de
casos diagnosticados com algum grau de incapacidade, sendo ainda menor naqueles
com grau 2 no momento do diagndstico (tabela 2). Ao analisar a propor¢do de casos
com grau 2 de incapacidade fisica entre os casos detectados, ndo se observou variacoes

de frequéncia ao longo do periodo estudado (Figura 1).

Ao analisar a série temporal de acordo com os coeficientes de deteccdo de casos
novos de hanseniase em Recife observou-se uma reducdo ao longo do tempo com dois
picos, sendo um no ano de 2004 e outro em 2010. No inicio da série este coeficiente era
de 61,2 casos para cada 100 mil habitantes caindo em 2015 para 29,7 casos para cada
100 mil habitantes, uma reducdo de 51,5% (Figura 2). Com relacdo ao coeficiente de
deteccdo de casos novos em menores de 15 anos também se observou uma reducao,
porém mais discreto, de 33% ao longo do periodo estudado. Em 2001 era de 30,3 e em
2015 foi de 20,1 casos para cada 100 mil habitantes (Figura 2).

Foi aplicado o teste de Dickey-Fuller para testar a hipdtese de estacionariedade da
série, sendo significativa quando aplicada uma diferenciacdo de ordem 1 (p = 0,032).
Na determinacdo do modelo apropriado para a série de hanseniase, observando-se as
funcbes de autocorrelacdo (ACF) e autocorrelacdo parcial (PACF) constatou-se a
auséncia de componente ciclico na série, apresentando apenas o componente de
tendéncia. Observou-se também que tanto a ACF quanto a PACF tem picos na primeira
e segunda Lags, ambos declinando a zero, o que denota um processo estacionario e
aponta para a aplicacdo de componentes auto-regressivos e de médias mdveis no

modelo. O componente da série de sazonalidade nédo foi avaliado (ndo foi observada a
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incidéncia mensal da hanseniase), por isso 0 modelo que melhor se ajustou a série foi 0

modelo auto-regressivointergrado de médias moveis (ARIMA)

A definicdo dos pardmetros do componente autorregressivo (AR) se deu pela
observagdo do PACF com autorrelacdo de ordem 1, e o componente de média movel de
ordem 2 definido pela observacdo da funcdo de autorrelacdo simples (ACF). O
componente de diferenciacdo da série foi igual a 1 como definido anteriormente pelo
teste de Dickey-Fuller. Assim, 0 modelo proposto para a série temporal deste estudo foi
um modelo ARIMA (1,1,2).

Os resultados do modelo proposto se mostraram adequados para a predicdo dos
casos de hanseniase, com predi¢des decrescentes para 0s anos de 2016 a 2019 (Figura
3). Na analise dos residuos, os erros se mostraram aleatérios com distribui¢cdo normal

pelo teste de Jarque-Bera (p = 0,464), com meédia igual a 0,89 (dp = 4,54).
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de hanseniase em Recife, no periodo de 2001 a 2015

segundo a faixa etaria, forma clinica, classificacdo operacional e grau de incapacidade no

momento do diagnéstico.

Caracteristicas do caso

Numero (%)

Grupo etario
Menos de 1 ano
De1a4anos
De 5a9anos
De 10 a 14 anos
De 15 a 19 anos
De 20 a 34 anos
De 35 a 49 anos
De 50 a 64 anos
De 65 a 79 anos
80 anos ou mais

Forma clinica
Indeterminada
Tuberculdide
Dimorfa
Virchowiana
N3o classificada
Ignorada

Classificagdao operacional
Paucibacilar
Multibacilar
Ignorada

Grau de incapacidade
Grau zero
Grau |
Grau Il
N3do avaliado

Ignorado

6 (0,05%)
94 (0,78%)
612 (5,07%)
787 (6,52%)
766 (6,35%)
3.022 (25,04%)
2.913 (24,14%)
2.523 (20,91%)
1.134 (9,40%)
211 (1,75%)

2.024 (16,77%
4.135 (34,26%
3.438 (28,49%
1.324 (10,97%
533 (4,42%)
614 (5,09%)

)
)
)
)

6.377 (52,84%)
5.638 (46,72%)
53 (0,44%)

8.820 (73,09%)
1.513 (12,53%)
458 (3,80%)
1.036 (8,58%)
241 (2,00%)

Numero de casos no periodo

12.068
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Tabela 2. Coeficientes de regressao do comportamento do nimero de casos de hanseniase

em Recife no periodo de 2001 a 2015 segundo faixa etaria, forma clinica, classificacao

operacional e grau de incapacidade.

Variaveis Coeficiente de regressao linear p-valor Coef. de
(1C 95%) determinagao
Faixa etaria (incidéncia)
Menos de 10 anos -1,05 (-1,79 a-0,31) 0,009 0,418
De 10 a 19 anos -1,65 (-2,37 a-0,93) <0,001 0,651
De 20 a 34 anos -3,61 (-4,48 a -2,73) <0,001 0,859
De 35a 49 anos -3,20(-4,07 a -1,97) <0,001 0,750
De 50 a 64 anos -3,79 (-5,80a 1,78) 0,001 0,562
65 anos e mais -4,00 (-5,77 a-2,21) <0,001 0,644
Forma clinica
(nimero de casos)
Indeterminada -0,78 (-6,01 a 4,46) 0,753 -
Tuberculoide -19,0 (-23,41 a -14,46) <0,001 0,865
Dimorfa -12,59 (-17,57 a -7,59) <0,001 0,696
Virchowiana -3,23 (-4,55 a-1,92) <0,001 0,686
Classificacao
operacional (nimero de casos)
Paucibacilar -17,33 (-25,77 a -8,90) 0,001 0,603
Multibacilar -13,68 (-19,33 a -8,02) <0,001 0,677
Grau de incapacidade
(% de casos)
Zero -31,09 (-38,70 a -23,48) <0,001 0,857
Um -1,57 (-4,98 a 1,83) 0,336 -
Dois -1,23 (-27,10 a 53,13) 0,077 -
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Figura 1. Distribuicdo do percentual de casos com grau 2 de incapacidade fisica no

diagndstico entre os casos novos detectados em Recife no periodo de 2001 a 2015

% de casos com grau |l de incapacidade

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 2. Coeficiente de detec¢do anual de casos novos de hanseniase na populagdo
geral e em menores de 15 anos por 100.000 habitantes no Recife no periodo de 2001 a
2015.
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Figura 3. Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes no Recife no periodo de 2001 a 2015 real e a ajustado pelo modelo ARIMA
(1,1,2) e curva com predicao de valores para 0s anos de 2016 a 2020.
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DICUSSAO

A maior parte dos casos foi detectada na populacdo adulta, na faixa etaria
economicamente ativa, assim como demonstrado em outros estudos, nos quais se
observa aumento no niimero de casos com a progressdo da idade #'°2°#2223 O fato de
a doenca ter um longo periodo de incubacdo pode corroborar com este achado, assim
como a maior mobilidade nesta faixa etaria possibilitando contato com um maior

nlimero de pessoas e contaminacao pelo bacilo.??

Ao analisar a tendéncia do comportamento do nimero de casos de hanseniase
segundo a faixa etéria, de acordo com os coeficientes de regressdo calculados na série,
observa-se que houve uma tendéncia de diminuicdo em todas as faixas de idade, sendo
mais relevante naqueles com mais de 65 anos. Apesar da reducdo observada, é
importante ressaltar o impacto na qualidade de vida e no trabalho na faixa etaria mais

afetada o que repercute economicamente e pode gerar um custo social elevado. 2°

No que se refere a analise da série temporal de acordo com os coeficientes de
deteccdo de casos novos de hanseniase na populacdo geral observa-se uma reducdo ao

longo do tempo nesse estudo. Os dados corroboram com a situacdo do Brasil como um
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todo, sendo visto tendéncia de queda deste indicador em varias regides do pais. >?%%*

No presente estudo esse coeficiente passou de "hiperendémico™ para niveis de "muito
alta" endemicidade segundo parametros do Ministério da Satde. *” Apesar da melhora é
importante perceber a continua magnitude da doenca no municipio quando comparada a

outras regides do Brasil, onde este indicador tem valores bem menores. ***

Pode-se observar que os valores da taxa de deteccdo de casos de hanseniase em
Pernambuco também sdo de "muito alta” endemicidade. * Considerando que no estado,
40% dos casos estdo concentrados na regido metropolitana do Recife, onde estdo as

2

areas com maior densidade populacional do estado, * sugere-se que a cidade pode

exercer um papel importante para a manutencdo da endemia no Estado.

Dados discordantes ao avaliar niUmero de casos novos podem ser observados no
estudo de Moreira e col. (2008), realizado no Espirito Santo com tendéncia de
crescimento na taxa de deteccdo de casos novos até 2003.2° Assim como foi observado
por Albuquerque e col. (1989) em pesquisa realizada também no Recife, s6 que em
periodo anterior ao presente estudo.?” O aumento poderia ser decorrente da expanséo da

endemia ou de uma intensificagdo das atividades do Programa de Controle na época. 2’

Uma possivel hipotese para o decréscimo na deteccdo de casos novos no municipio
é ter havido melhoria na cobertura dos programas de controle, o que poderia ter
contribuido para a diminuicdo da cadeia de transmissdo da doenca.”* Outro aspecto
relevante é que a queda do indicador poderia ser reflexo da melhoria das condicGes
socioeconémicas na populacdo estudada, assim como observado por Monteiro et al.,
(2015).

Ao se observar 0s casos em menores de 15 anos, constata-se que 0 municipio
persiste durante todo o periodo do estudo com coeficiente de deteccdo anual nesta faixa
etaria em torno de 20 casos por 100 mil habitantes, ou seja, "hiperendémico” segundo
parametros adotados pelo Ministério da Saude.!” Este dado é alarmante uma vez que
estudo de revisao realizado por Oliveira e Diniz em 2016 demonstrou que este indice no
Brasil é considerado de "média™ endemicidade, estando entre 0,5 e 2,5 casos por 100
mil habitantes % e ao analisar o estado de Pernambuco o mesmo varia em torno de 10

casos por 100 mil habitantes. 2
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Numeros semelhantes de deteccdo entre criancas e adolescentes podem ser
encontrados em outros municipios como em Teresina. ' A existéncia de casos nesta
faixa de idade demonstra circulacgdo ativa do bacilo com exposi¢éo precoce ao mesmo e
persisténcia da transmissdo, sendo considerado pelo Ministério da Saldde como um

importante indicador de falta de controle da doenca. 823272

Para grupo etario de 0 a 14 anos, o coeficiente de deteccdo apresentou discreta
tendéncia decrescente quando comparado com os coeficientes de regressé@o linear dos
outros grupos etarios deste estudo. Diferentemente, Albuquerque e col. (1989)
demonstraram tendéncia crescente desse indicador no Recife ao estudar periodo anterior
ao analisado na pesquisa atual. 2’ Pode-se, portanto, aventar a possibilidade de que
apesar da aparente melhora, o coeficiente de deteccdo pode ndo estar refletindo a
incidéncia real da endemia, pois esperar-se-ia que a tendéncia desse indicador fosse
mais acelerada nesta faixa de idade, na qual ha transmissdo recente, além da existéncia

de focos ocultos, ndo diagnosticados devido ao curso arrastado da doenca.?

Com relacdo a forma clinica da hanseniase, a tuberculdide (paucibacilar) foi a mais
frequentemente diagnosticada, o que estd de acordo com estudo de Hirichsen e col.
realizado no Recife em 2002 e de Cruz e Silva e col. efetuado em Juazeiro **%*, A maior
deteccdo da forma tuberculoide € um indicador de alta endemicidade e evidencia
tendéncia de expansao da doenca pelo fato de acometer individuos imunocompetentes,

revelando a presenca de focos de transmissdo oculto na comunidade. 2"

Achados distintos referentes a forma clinica podem ser observados na
literatura.>?**® Ao se encontrar casos dimorfos e virchowianos em maior proporcdo
pode-se inferir um atraso no diagnéstico da doenca.?* Por outro lado, este mesmo
parametro pode ser considerado um indicador de controle da hanseniase em

determinada regiéo, ja que acomete aqueles individuos realmente suscetiveis ao bacilo.*

E importante considerar também o baixo percentual da forma indeterminada
encontrado, o0 que pode estar relacionado ao atraso no diagnostico, notando-se
dificuldade em identificar casos nas formas iniciais da doenca. *° Além disso, quase
10% dos casos ndo foram avaliados ou ndo ha informagéo referente a forma clinica no
diagndstico. Isto pode sugerir a desinformacédo a respeito da classificacdo da doenga, o

que pode dificultar a escolha da terapia adequada e promover a manutencao da endemia
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na cidade. Ao mesmo tempo também se pode inferir que a coleta ou mesmo a

transmisséo dos dados podem n&o estar sendo realizados adequadamente.

Quanto a classificacdo operacional, casos paucibacilares e multibacilares foram
diagnosticados quase na mesma proporcdo, em torno de 50% cada. Dados divergentes
foram vistos por Matias, (2014) e por Brito, (2014), em estudos realizados na populacéo

de Macei6 e da Paraiba, respectivamente.’>?

Com relacdo a tendéncia ao avaliar os coeficientes de regressdo, vé-se que houve
diminuicdo em tanto nas formas PB quanto MB, sendo um pouco mais acentuada nos
casos paucibacilares, apresentando, a forma tuberculdide, a maior tendéncia de queda.
Segundo Moreira et al., (2008) é esperado que haja um aumento na deteccéo das formas
MB ap0s instituicdo de programas de controle de hanseniase e que no decorrer do tempo

a proporcao entre PB e MB tenda a reduzir. *°

Apesar da maior freqiiéncia da forma tuberculéide em todo periodo analisado, o que
poderia indicar o crescimento da endemia na cidade, o fato de estar caindo mais que as
outras formas da doenca pode também inferir melhoria no atendimento do sistema de
salde. Ou simplesmente demonstrar que aqui ha servicos de salde operantes na
tentativa de controle da doenca. Segundo Leal, (2011) o Programa Nacional de Controle
da Hanseniase (PNCH) foi paulatinamente incorporado ao Programa de Salde da
Familia (PSF), o que no Recife comegou a ocorrer a partir do ano 2000. **

A avaliagdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagnéstico € um
parametro utilizado para estimar se a deteccdo da doenca vem sendo realizada de forma
precoce ou mais tardia.>** A diminuicdo de deteccio de pacientes com grau 2
incapacidade é considerado estratégico para acelerar o controle da doenga segundo a
OMS. >

No presente estudo ndo se demonstrou reducdo significativa no nimero de casos
diagnosticados com algum grau de incapacidade, sendo ainda menor naqueles com grau
2 no momento do diagnéstico, tendo sido considerado de nivel "médio™ a "baixo"
segundo parametros estabelecidos por portaria do Mistério da Satde. " O nimero de
casos com grau 2 de incapacidade detectados se manteve constante, sugerindo que nédo
houve diagnosticos mais precoces no periodo avaliado. Também é importante ressaltar

que 10% dos casos foram considerados ndo avaliados ou ignorados, 0 que pode sugerir
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0 desconhecimento da técnica de avaliagdo de acometimento de tronco nervoso pela
hanseniase por profissionais de sadde. Similarmente pode ressaltar a maior importancia
dada ao tratamento medicamentoso quando comparada a prevencdo de incapacidades
como proposto por Queirdz et al., (2016) ou mesmo inferir inadequacdo na coleta e

transmiss3o de dados. %

Dados discordantes com relacdo a precocidade do diagnostico, é visto no estudo de
Albuquerque et a., (1989) realizado também em Recife, porém em periodo anterior ao
presente estudo.”” No entanto podem-se ver iguais achados no estudo de Monteiro et al.,

(2015) onde também ha uma constancia dos dados sinalizando diagnéstico tardio. 2*

Vale ressaltar que situacbes em que a detecgdo geral cai e ocorre aumento ou
persisténcia na deteccdo de casos com grau 2 de incapacidade sinalizariam atraso no
diagnostico dos pacientes o que poderia contribuir para a manutencdo da transmissédo da

doenca na regio devido a existéncia de focos ocultos. 1*%

Com relacdo ao modelo auto-regressivo integrado de médias moveis (ARIMA),
proposto para a série temporal deste estudo, observa-se que esta condizente com a
literatura.®® Latorre et al., (2001) em estudo sobre a analise de séries temporais em
epidemiologia mostra que se adota esse tipo de modelo estatistico quando ha tendéncia
numa série, ou seja, quando a mesma ndo é estacionaria. * De acordo com ele foi
realizada projecao para anos posteriores que mantiveram a tendéncia de queda da taxa

de deteccdo de casos novos.
CONCLUSAO

Os resultados demonstram tendéncia de queda dos coeficientes de deteccdo na
populacdo geral e em menores de 15 anos, porém permanecem classificados como de
"muito alta" endemicidade e "hiperendemico”, respectivamente. Estando os valores bem
acima do esperado, mesmo para areas endémicas, principalmente no que tange ao

numero de casos em criancgas e adolescentes.

Favorece a manutencdo da endemia na cidade o fato de haver ao longo do periodo
estudado uma maior freqiiéncia da forma tubercul6ide, além do continuo registro de

casos com incapacidade fisica grau 2.
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Portanto, a hanseniase na cidade continua endémica, com focos ndo notificados, em
continua transmissdo e sendo dado diagnostico tardio, constatando a necessidade de

maior treinamento das equipes de salde para controle da mesma.
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Hanseniase - Total de casos novos diagnosticados por ano,por faixa etaria. Recife, 2001 - 2015
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Anexo C — Instrucdo aos autores

Normas da Revista
InstrucOes de publicacdo aos autores

INFORMACOES GERAIS

A revista Anais Brasileiros de Dermatologia, indexada nas bases de dados MedLine,
Web of Science, Scopus, Embase — Excerpta Medica, Latindex, LILACS, Periddica,
Tropical Diseases Bulletin (TDB) —, e incluida na colecdo da biblioteca eletrdnica
SciELO Brasil, ¢ uma publicacdo bimestral destinada a divulgacao de trabalhos técnico-
cientificos inéditos, resultantes de pesquisas ou revisfes de temas dermatoldgicos e
correlatos. Permutas com outras publicacfes poderdo ser aceitas e, conforme consta no
Estatuto da Sociedade Brasileira de Dermatologia, sua distribuicdo é gratuita aos seus
associados.

Os Anais Brasileiros de Dermatologia seguem os “Requisitos de Uniformidade para
Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos” (normas de Vancouver), cujo texto
original atualizado, em inglés, esta disponivel no endereco eletrénico www.icmje.org.
Trabalhos originados de experimentos em seres humanos e animais devem atender as
normas oficiais vigentes (Resolucdo CNS 466/12). Pesquisas que envolvam seres
humanos e animais precisam ter aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo, e os autores devem declarar isto no manuscrito.

Os originais recebidos sdo encaminhados a especialistas para emissdo de pareceres.
Nomes de autores e de pareceristas sao mantidos em sigilo. O local de realizacdo do
trabalho e/ou 0 nome da cidade/ estado e pais ndo deverdo constar no titulo e no corpo
do texto no inicio da submissdo. Os autores sdo informados quanto aos pareceres
emitidos e devem cuidar da revisdo dos originais quando sugeridas modificacdes
substanciais.

As opinides e declaragdes contidas na revista sdo de responsabilidade Gnica e exclusiva
de seus autores, ndo sendo, necessariamente, coincidentes com as da Equipe Editorial,
do Conselho Consultivo ou da Sociedade Brasileira de Dermatologia. A Equipe
Editorial dos Anais Brasileiros de Dermatologia e a Sociedade Brasileira de
Dermatologia ndo garantem nem endossam 0s produtos ou servi¢os anunciados — as
propagandas sdo de responsabilidade Unica e exclusiva dos anunciantes — nem qualquer
promessa relacionada a servigo ou produto anunciado na revista.

NORMAS PARA APRESENTACAO DOS ORIGINAIS
DESENVOLVIMENTO, ELEMENTOS ESSENCIAIS

Encaminhar os originais por meio do sistema de submissdo online, de acordo com as
indicacdes do mesmo. A fonte a ser utilizada devera ser Times New Roman, tamanho
12. Os trabalhos encaminhados por autores brasileiros, bem como por estrangeiros que
tém o portugués como idioma nativo, deverdo ser submetidos em lingua portuguesa. Os
demais autores estrangeiros deverdo submeté-los em lingua inglesa. Os trabalhos com
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autoria conjunta de brasileiros e estrangeiros poderdo ser submetidos em lingua
portuguesa e/ou inglesa.

Optar pela secdo a que se destina o manuscrito e verificar o titulo completo do artigo
(em portugués também), o(s) nome(s) do(s) autor(es), por extenso e abreviado(s), suas
afiliacdes, com o nome da instituicdo a que esta/estdo vinculado(s), cidade, estado e
pais, local em que o trabalho foi realizado, com 0 nome da instituicdo a que esta/estdo
vinculado(s), o endereco completo do autor correspondente, seus telefones, e-mail,
eventual suporte financeiro e conflitos de interesse. Informar ainda, em declaragéo
assinada pelo autor principal, a participacdo especifica de cada autor na execucdo do
trabalho, quando solicitada pelo Conselho Editorial, para as se¢des de Investigacédo e
Revisao (v. adiante “Critérios de autoria”).

Indicar, no minimo, trés e, no maximo, dez descritores (palavras-chave), em inglés e
portugués, que identifiguem os assuntos tratados no texto e que estejam incluidos na
publicacdo da Bireme “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), disponivel no
endereco http://decs.bvs.br ou no Medical Subject Headings (MeSH), do Index
Medicus, disponivel no endereco www.nlm.nih.gov/mesh.

Critérios de autoria

A inclusdo como autor subentende substancial contribuicdo intelectual na elaboracdo do
trabalho, que compreende a participacdo na concepcao e no planejamento do estudo, na
obtencdo, analise e interpretacdo dos dados, na redacdo ou reviséao critica do manuscrito
e na aprovacdo de sua versdao final. Outras participagcbes, como obtencdo de
financiamento, simples coleta e catalogacdo de dados, auxilio técnico na execucdo de
rotinas, encaminhamento de pacientes, interpretacdo de exames de rotina e chefia de
servico ou departamento, que ndo estejam diretamente envolvidas no estudo, nédo
constituem critérios para autoria. Entretanto, caso tenham contribuido substancialmente
para o estudo, merecerdo citacdo nos “Agradecimentos”, ao final do texto, para o que
sera preciso autorizacao escrita dos responsaveis.

Referéncias

As referéncias bibliograficas completas, em ordem de citacdo, devem incluir apenas as
publicagdes mencionadas na matéria e obedecer aos “Requisitos de Uniformidade para
Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos” (estilo Vancouver). Os titulos de
periddicos devem ser abreviados como no Index Medicus, cuja lista de abreviaturas
pode ser obtida na publicacdo da NLM List of Serials Indexed for Online Users, que
esta disponivel no endereco http:// www. ncbi. nlm. nih. gov/ books/ NBK7256/. E de
responsabilidade dos autores a exatiddo das referéncias bibliogréaficas.

Exemplos mais comuns

Artigo de periodico

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.
N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Se o0 artigo tiver varios autores, mencionar, no maximo, seis; havendo mais, citar os seis
primeiros, seguidos da expressao “et al.”.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion
injury. Brain Res. 2002;935:40-6.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Tese ou dissertagdo

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Nery JAC. Reacdo na hanseniase: uma descricdo epidemioldgica [tese]. Niterdi (RJ):
Universidade Federal Fluminense; 1995. 129 p.

Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

Portal da internet

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;
€2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-
pain.org. Saude.gov.br [Internet]. Prevaléncia da hanseniase no Brasil, macrorregifes e
estados, 1985 - 2003 [acesso 22 fev 2005]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ hansen_prevalencia.pdf. No caso de uma
referéncia existir somente na internet, conservar cépia do arquivo para fornecer a
leitores interessados, no caso de mudanca ou desativacdo da URL. Esta disponivel,
também, uma lista completa de exemplos de citagdes bibliograficas (requer Adobe
Acrobat Reader).

lustracdes

As ilustracbes compreendem quadros, tabelas, graficos, figuras e videos, justificando-se
sua inclusdo apenas quando servirem, efetivamente, para complementar as informacoes
do texto ou simplificar sua compreensdo. Por esse motivo, serdo aceitas somente até o
limite determinado para o tipo de artigo, salvo melhor juizo da Equipe Editorial.

Referir as ilustracbes no texto e numera-las em algarismos arabicos, em sequéncia
prépria para cada tipo, conforme a ordem de entrada.

Anexar todas as ilustracbes nos campos especificos para tal que h& no sistema de
submisséo.

Inserir imagens digitalizadas sob a forma de arquivos nos formatos com extensao “.jpg”
e resolugdo minima de 300 dpi. Videos poderdo ser aceitos até 10 MB com extensdes
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“mpg”, “.avi” e “.wmv”.

Quadros, tabelas e graficos

Os quadros servem para apresentacao tabular de informagdes textuais, sem dados
estatisticos, ao contrario das tabelas, que tém por objetivo indicar resultados numéricos
e valores comparativos, permitindo avaliagdo estatistica. Nos gréficos, os dados séo
apresentados sob a forma de desenho, preferencialmente como diagramas de barras ou
circulares.


http://www.cancer-pain.org/
http://www.cancer-pain.org/
http://www.anaisdedermatologia.org.br/content/imagebank/pdf/instrucoes/sbd_anais_ref.pdf
http://www.adobe.com.br/products/acrobat/readstep2.html
http://www.adobe.com.br/products/acrobat/readstep2.html

72

Quadros, tabelas e graficos devem ter titulo sucinto e claro, com explicacGes, se
necessarias, como notas de rodape.

Se, nos quadros e nas tabelas, forem usados dados de outra fonte, publicados ou néo,
seré necessario obter permissao e informar o autor, a data e a localizacdo dos dados. A
fonte devera ser citada nas referéncias, e os créditos devem aparecer abaixo do quadro,
tabela ou grafico

Figuras e videos

Figuras compreendem as demais formas de ilustracdo, principalmente fotografias e
microfotografias. Anexar as fotos na extensao “.jpg”, e especificar e identificar as
legendas com a respectiva numeracao.

Se uma figura ja tiver sido publicada, mencionar a fonte original e enviar permisséo por
escrito do detentor dos direitos autorais para a sua reproducdo. Documentos de dominio
publico constituem excecao.

Para os videos, é necessario inserir legendas contendo informacgées, como titulo do
manuscrito, autoria, instituicdo e outros comentarios pertinentes.

Para usar fotografias de pacientes, a identidade destes devera ser resguardada; do
contrario, sera preciso anexar-lhes permissao, por escrito, para divulgagdo (v. “Protec¢ao
dos direitos e privacidade dos pacientes que participam de pesquisas™).

Protecédo aos direitos e privacidade dos pacientes que participam de pesquisas

Informacdes que possam identificar participante de pesquisa ou relato de caso clinico
ndo devem ser publicadas sob a forma de descri¢cbes, fotografias ou genealogias, a
menos que a informacédo seja essencial para os propoésitos cientificos, e o paciente, ou
seu responsavel, dé permissdo, por escrito, para a publicacéo.

O consentimento, por escrito, para esses propasitos exige que se mostre ao paciente, ou
ao responsavel, o manuscrito a ser publicado. Na publicacdo devera constar que se
obteve a autorizacdo.

Na busca do anonimato, nunca alterar nem falsificar os dados do paciente. Omitir os
detalhes que sirvam para identificar as pessoas, caso nao sejam essenciais.

N&o usar o nome do paciente, suas iniciais ou registro que Ihe tiver sido conferido no
hospital, especialmente no material ilustrativo.

Quando se tratar de experimentacdo com animais, devera ser informada a aprovagédo do
Comité de Etica em Pesquisa Animal da Instituicdo onde foi realizada a pesquisa.

Reproducdo de imagens
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A revista poderd permitir o direito de reproducdo de imagens mediante solicitacdo
prévia aos editores, desde que citada a fonte e dados os devidos créditos a todos 0s
envolvidos.

Unidades de medidas e abreviacgdes

Abreviacbes ndo sdo permitidas no Titulo nem recomendaveis no Resumo, exceto em
situacOes excepcionais. O termo completo devera preceder a abreviatura quando esta for
utilizada pela primeira vez no texto.

Todas as medidas devem estar de acordo com o Sistema Internacional de Medidas (SI),
encontradas no  portal http://physics.nist.gov/cuu/Units/units.html.  Informar as
temperaturas em graus Celsius (°C) e a pressdo arterial em milimetros de mercurio
(mmHg).

Contelido

Redigir o original para publicacdo nos Anais Brasileiros de Dermatologia e enquadra-lo
em uma das diferentes se¢Oes da revista:

EDUCAGCAO MEDICA CONTINUADA

Autores sdo convidados pelos Coordenadores da Educacdo Médica Continuada e/ou
pelos Editores dos Anais Brasileiros de Dermatologia, da Sociedade Brasileira de
Dermatologia, a elaborar artigos aprofundados sobre temas de grande interesse
cientifico, no campo da Dermatologia, visando a atualizacéo.

Autores ndo convidados também podem participar desta secdo, desde que entrem em
contato prévio com a Equipe Editorial dos Anais Brasileiros de Dermatologia para
evitar duplicacdo de artigos. Estes devem conter, obrigatoriamente:

Os Anais consideram aceitavel o limite maximo de quatro autores para artigos desta
secdo. Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados de justificativa
convincente da participacdo excedente.

Resumo, em inglés e portugués, com, no maximo, 250 palavras. Além de Introducéo,
sugerem-se 0s seguintes topicos, se pertinentes: Historico; Epidemiologia;
Etiopatogenia; Aspectos clinicos; Classificagdo; Diagndstico clinico, laboratorial e
diferencial; Evolugdo; Progndstico; Tratamento. O texto deve ter, no maximo, 10.000
palavras, excluidas ilustracBes e referéncias bibliograficas. E obrigatorio apresentar
referéncias bibliogréaficas recentes. Serdo permitidas 12 ilustragdes, no méaximo. Ao
final do texto, incluir um teste de avaliagdo com 20 questfes de mdaltipla escolha, de
quatro alternativas, sendo apenas uma correta, para efeito de apuracdo de créditos
relativos ao programa de Educagdo Médica Continuada da Sociedade Brasileira de
Dermatologia. As questdes devem atender aos principios de elaboracdo da Educacéo
Médica Continuada, disponibilizados pela Equipe Editorial dos Anais Brasileiros de
Dermatologia.


http://physics.nist.gov/cuu/Units/units.html
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INVESTIGACAO

Artigo original, abrangendo estudos observacionais e de intervencdo, caracterizados
como ensaios controlados e randomizados; estudos quanto a fisiopatogenia das doencas
e/ou sobre associagdes nosologicas; estudos sobre testes diagndsticos e prognosticos,
assim como pesquisa basica com animais de laboratorio. O texto deve ter, no maximo,
6.000 palavras, excluidas ilustracbes e referéncias bibliograficas. No manuscrito,
deverdo constar a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e 0 nimero do protocolo
do documento. O nimero maximo de referéncias € 50 e o de ilustragdes, dez. Os Anais
consideram aceitavel o limite maximo de seis autores para artigos desta secao.
Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados de justificativa
convincente da participacdo excedente. Incluir os seguintes topicos:

Introducdo;

Métodos;

Resultados;

Discusséo;

Conclusdo;

6. Referéncias.

Subdividir o Resumo, em inglés e portugués, com, no maximo, 250 palavras, em cinco

aspectos:

arONME

Fundamentos (estado atual do conhecimento);

Obijetivos;

Métodos;

Resultados;

Limitacdes do estudo

Conclusbes (com nivel exato de significancia da estatistica clinica para evitar
especulacéo).

ook wndE

CASO CLINICO

Relatar um ou mais casos com justificada razdo para publicacdo (raridade, aspectos
inusitados, evolugbes atipicas, inovagdes diagndsticas e terapéuticas, efeitos
terapéuticos adversos relevantes ou inusitados). O texto ndo deve exceder 1.000
palavras, excluidas ilustracbes e referéncias. S&o permitidas, no maximo, seis
ilustracbes e dez referéncias bibliograficas. Os Anais consideram aceitavel o limite
méaximo de quatro autores para artigos desta secdo. Entretanto, poderdo admitir, em
carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos de maior complexidade, que
deverdo ser acompanhados de justificativa convincente da participagédo excedente. Os
seguintes topicos devem ser contemplados:

Resumo, em inglés e portugués, com, no maximo, 120 palavras;
Introducdo;

Relato do(s) Caso(s);

Discusséo;

Referéncias.
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DERMATOPATOLOGIA
Esta secdo inclui temas que enfatizem importantes aspectos dermatopatologicos.
Usar, no maximo, 150 palavras no Resumo, em inglés e portugués.

O texto ndo deve exceder 1.000 palavras, excluidas ilustracBes e referéncias. Sao
permitidas, no maximo, cinco ilustracdes e 20 referéncias bibliogréficas. Os Anais
consideram aceitavel o limite maximo de quatro autores para artigos desta secao.
Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados de justificativa
convincente da participacao excedente.

REVISAO

Artigo sob convite que se destina a abordar, de forma aprofundada, o estado atual do
conhecimento referente a temas de importancia clinica, com énfase em aspectos como
causa e prevencdo de dermatoses, seu diagnostico, tratamento e progndéstico, devendo
compreender, de preferéncia, analises criticas e sistematicas da literatura (medicina
baseada em evidéncias cientificas), assim como metandlises. O texto deve ter, no
méaximo, 10.000 palavras, excluidas ilustracoes e referéncias bibliogréaficas.

Sdo permitidas, no maximo, dez ilustracbes. Os Anais consideram aceitavel o limite
maximo de seis autores para artigos desta secdo. Entretanto, poderdo admitir, em carater
excepcional, maior numero de autores em trabalhos de maior complexidade, que
deverdo ser acompanhados de justificativa convincente da participacdo excedente.

As referéncias bibliograficas devem ser recentes. Apresentar, obrigatoriamente, 0s
seguintes topicos: Resumo, em inglés e portugués, com ndo mais do que 250 palavras;
Introducéo; Métodos, quando se tratar de revisdo sistemética e metanalise. Os demais
topicos ficam a critério do autor.

IMAGENS EM DERMATOLOGIA TROPICAL

Submeter, nesta secdo, doencgas dermatolégicas tropicais documentadas por fotografias
clinicas, histopatoldgicas ou outros exames pertinentes, contidas em quatro figuras, no
méaximo, com legendas explicativas. Resumo com 80 palavras, no maximo, em inglés e
portugués. O texto deve ser um breve comentario sobre o assunto em questdo com, no
maximo, 250 palavras. As referéncias bibliograficas ndo poderdo passar de dez. Os
Anais consideram aceitavel o limite maximo de quatro autores para artigos desta secéo.
Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados de justificativa
convincente da participacdo excedente.

IMAGENS EM DERMATOLOGIA
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Devem ser enfatizadas e estimuladas & submissdo nesta se¢do imagens relevantes e que
permitam reconhecimentos diagndsticos, terapéuticos e descricdo de novas tecnologias
(Dermatoscopia, Microscopia Confocal a Laser, Imagens Radioldgicas) ao
dermatologista. Resumo com 80 palavras, no maximo, em inglés e portugués. O texto
néo deve exceder 800 palavras, oito figuras e dez referéncias.

Os Anais consideram aceitavel o limite maximo de quatro autores para artigos desta
secdo. Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior nUmero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados de justificativa
convincente da participacdo excedente.

A submissdo a esta secdo inclui imagens nas areas de Dermatoscopia, Microscopia
Confocal a Laser, Imagens Radioldgicas e imagens derivadas de novas tecnologias.

COMUNICACAO

Artigo original, breve, abordando campos do conhecimento de interesse para a
Dermatologia, como educacdo, métodos e protocolos de investigacdo, equipamentos,
ciéncia e tecnologia, historia da Dermatologia. Destina-se, ainda, a ser uma forma de
publicacdo rapida de resultados de pesquisas originais - novos ou preliminares -,
relatdrios iniciais de ensaios terapéuticos, relatos de novas reacdes a drogas.

O texto deve ser corrido, sem divisdo por topicos, ndo podendo ultrapassar 900
palavras, excluidas ilustracdes e referéncias. Deve vir acompanhado de Resumo, em
inglés e portugués, com, no méaximo, 100 palavras. Os Anais consideram aceitavel o
limite maximo de quatro autores para artigos desta secdo. Entretanto, poderdo admitir,
em carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos de maior complexidade,
que deverao ser acompanhados de justificativa convincente da participacdo excedente.

Sdo permitidas, no maximo, duas ilustracdes e dez referéncias bibliograficas.
SINDROME EM QUESTAO

Esta secdo refere-se a apresentacdo de caso clinico representativo de uma sindrome
dermatoldgica em destaque, com o objetivo de recordar sindromes comuns e contribuir
para o conhecimento de sindromes incomuns. Incluir 0s seguintes topicos:

Relato do Caso;
Discussdo;
Referéncias.

O Relato do Caso ndo deve exceder 150 palavras e a Discussdo, 350, excetuando-se
ilustracbes e referéncias. S&o permitidas, no maximo, quatro ilustracdes e dez
referéncias bibliograficas. Deve vir acompanhado de Resumo, em inglés e portugués,
com, no maximo, 100 palavras.

Os Anais consideram aceitavel o limite maximo de quatro autores para artigos desta
secdo. Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
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trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados de justificativa
convincente da participacéo excedente

QUAL O SEU DIAGNOSTICO?

Destina-se ao relato de um dnico caso de interesse indiscutivel em que se questiona o
diagndstico final da enfermidade. Compreende: Relato do caso; Discussdo; Referéncias.

O Relato do Caso esta limitado a 150 palavras e a Discussdo, a 350 palavras,
excetuando-se as ilustracdes e referéncias. Serdo permitidas quatro ilustracbes e 10
referéncias bibliograficas. Deve constar Resumo em portugués e inglés de, no maximo,
100 palavras.

Os Anais consideram aceitavel o limite maximo de quatro autores para artigos desta
secdo. Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados de justificativa
convincente da participacao excedente.

CARTAS

Esta secdo refere-se a comentarios, opinides ou respostas a questionamentos
decorrentes de artigos publicados até dois niUmeros precedentes, cujo texto nao
deve exceder a 400 palavras. A secdo também se destina a simples relatos de casos
clinicos, elaborados de forma resumida e objetiva, cujo texto deve ser continuo e
nao exceder a 750 palavras, trés ilustracdes e cinco referéncias. Toda carta estara
sujeita a analise e revisdo da Equipe Editorial.

Os Anais consideram aceitavel o limite maximo de quatro autores para esta sec¢do.
Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados de justificativa
convincente da participacdo excedente.

ARTIGOS ESPECIAIS

Artigos sob convite que se destinam a abordar temas especificos, tais como:
epidemiologia e bioestatistica aplicadas a dermatologia, como, por exemplo,
fundamentos praticos em epidemiologia e bioestatistica aplicados a producdo cientifica,
em especial a Dermatologia; abordagem de técnicas fotograficas ou de imagem;
memoria, com abordagem de aspectos historicos de interesse dermatolégico, como
comemoracOes de fatos marcantes no desenvolvimento da Medicina ou da
Dermatologia, biografias e comemoragOes referentes a figuras relevantes da
Dermatologia nacional e internacional; necroldgicos.

O texto deve conter, no méximo, 2.500 palavras, excluidas ilustracdes e referéncias
bibliograficas. S&o permitidas, no maximo, 15 referéncias bibliograficas e seis
ilustracBes. Deverd ser elaborado um resumo (em portugués e em inglés), com, no
méaximo, 100 palavras. Os artigos serdo submetidos a revisao da Equipe Editorial.

Os Anais consideram aceitavel o limite maximo de quatro autores para artigos desta
secdo. Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional, maior nUmero de autores em
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trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados de justificativa
convincente da participacdo excedente.

INFORMES

Os Informes sdo noticias sobre eventos, atividades da Sociedade Brasileira de
Dermatologia, pessoas ou fatos relevantes para a Dermatologia, assim como publicacfes
de livros e teses de interesse para essa area, acompanhadas ou ndo de resenhas.

SUPLEMENTOS

Os artigos submetidos como Suplementos passardo por analise editorial e,
posteriormente, pelo Conselho Consultivo, podendo ser recusados imediatamente pelos
editores se 0s mesmos acharem que o artigo ndo tem perfil apropriado para publicacéo.
O formato do texto deveré seguir os padrdes da categoria escolhida para apresentacéo,
que tanto podera ser de Investigacdo como de Revisdo, com excecdo do nimero de
palavras do texto, referéncias e ilustragcdes que serdo livres. O resumo e abstract deverao
ter, no maximo, 250 palavras.

Temas sob convite dos editores e considerados relevantes poderdo ser incluidos na
secdo de Artigo Especial.

Submeter seu manuscrito para avaliacdo do Corpo Editorial da revista no
endereco eletrénico que se segue: http://www.sgponline.com.br/abd/sgp/.

Todos os documentos, como Consentimento de uso para publicacdo, Conflito de
interesses, Autorizacdo para publicacdo de fotografias e Participacdo no trabalho, estdo
disponiveis no site da revista. Estes documentos devem ser assinados por todos 0s
autores participantes e anexados no sistema ao se submeter o manuscrito. Autorizacdo
para publicacdo de fotografias s6 se faz necessaria quando identifica a face do paciente
por completo. O documento de Participacdo no trabalho sé sera solicitado pelos editores
se houver necessidade.

Contato da revista:

a/c Anais Brasileiros de Dermatologia
Av. Rio Branco, n° 39, 18° andar
20090-003 Rio de Janeiro - RJ
revista@sbd.org.br

CONSENTIMENTO DE USO PARA PUBLICACAO

CEDENTE(S):

Nome completo:
Nacionalidade: Profisséo:
RG: CPF/MF:

Endereco:


http://www.sgponline.com.br/abd/sgp/
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CESSIONARIA:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
42174094/0001-65, com sede na Av. Rio Branco, n° 39, 18° andar, Centro — Rio de
Janeiro (RJ).

Obra: (Inserir o titulo da obra).

1 - O(s) CEDENTE(S) declara(m) que a obra referida acima € original e de sua
exclusiva autoria; que ndo esta sendo submetida a nenhum veiculo de comunicagdo com
objetivo de publicacdo e que foram obtidas todas as autorizacdes para citacéo de fontes,
responsabilizando-se perante a CESSIONARIA por quaisquer violagdes ou ofensas aos
direitos de terceiros, decorrentes, eventualmente, do conteudo da obra ou por ela
caracterizados, trate-se de direitos autorais ou de quaisquer outros direitos, isentando a
CESSIONARIA de qualquer responsabilidade ou participacdo nesses atos e suas
consequéncias e efeitos. Assim, na qualidade de titular(es) e detentor(es) da totalidade
dos direitos autorais da obra, o(s) CEDENTE(S), neste ato, cede(m) e transfere(m) a
CESSIONARIA, em carater definitivo, exclusivo e a titulo gratuito, a totalidade dos
direitos patrimoniais de autor sobre ela, incluindo as imagens de sua propriedade
constantes na obra.

2 — Por este ato, desde j4, fica transferida 8 CESSIONARIA a totalidade dos direitos
patrimoniais de

autor incidente sobre a obra

para reproducao de natureza editorial e/ou comercial, para publicagcdo impressa,
eletronica, eletromagnética, digital e/ou composi¢do multimidia, para modificacéo,
alteracdo, traducdo, reproducdo, distribuicdo sem limite de quantidade e/ou area
geografica do Brasil e/ou exterior, em qualquer idioma, ou seja, a presente cessao
abrange todas as formas de utilizacdo, sem que seja necessaria autorizacdo prévia,
podendo a obra, ainda, ser utilizada no todo ou em parte.

3 — O(s) CEDENTE(S) declara(m) ser o(s) unico(s) responsavel(eis) pelas reproducdes
de texto(s) e/ou imagens contidas na obra aqui cedida, bem como pela veracidade e
exatidao dos créditos e copyright.

4 — O(s) CEDENTE(S) nao dispensa(m) a citacdo do seu crédito autoral na publicacéo
da obra cujos direitos sdo aqui cedidos.

5 — A Sociedade Brasileira de Dermatologia , entretanto, concedera ao(s) CEDENTE(S)
o direito de republicar a obra em qualquer colecdo impressa e/ou eletrdnica, sem
cobranca de nenhum valor, desde que: a obra ja tenha sido publicada na revista de
propriedade da CESSIONARIA intitulada ANAIS BRASILEIROS DE
DERMATOLOGIA; solicite o consentimento prévio dos editores desta revista e faca a
devida referéncia a mesma na nova publicacéo.

6 — A presente cessdo entra em vigor na data da assinatura deste termo. Porém, caso a
obra n3o seja aceita pelo Conselho Consultivo da Revista da CESSIONARIA, intitulada
ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA, ou néo seja publicada na mesma
revista em um prazo de cinco anos contados da data da assinatura deste termo, a
presente cessao perdera seu efeito, retornando ao(s) CEDENTE(S), automaticamente, a
totalidade dos direitos patrimoniais aqui cedidos.
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............................................ y e OBnde. (Inserir - data).
Ass.

CEDENTE:

AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE FOTOGRAFIAS

Nome completo:

Nacionalidade:

Profisséo:

RG:

CPF:

Endereco:

Nome do responsavel legal (se for o caso):
Grau de parentesco:

Nome do médico:

Objeto: Fotografias do(s) OUTORGANTE(S) datadas de (inserir data e descri¢do das
fotografias, com diagndstico).

Neste ato, a titulo gratuito, autorizo, por prazo indeterminado e sem limites de territorio,
a SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
42174094/0001-65, a reproduzir a minha imagem fixada nas fotos, objeto desta
autorizacdo, para publicacdo na sua revista cientifica intitulada ANAIS BRASILEIROS
DE DERMATOLOGIA, bem como na sua pagina na internet
www.anaisdedermatologia.com.br, sem limite de tiragem e para todos os fins cientificos
e educacionais ndo expressamente mencionados aqui.

Declaro que tenho ciéncia de que minhas feicGes poderao ficar visiveis, portanto
reconheciveis nas fotos a serem publicadas e utilizadas para todos os fins mencionados
no paragrafo anterior. Entretanto, somente ndo autorizo a inclusdo do meu nome em
nenhuma das imagens a serem utilizadas pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
para 0s propositos desta autorizacao.

Por fim, renuncio a quaisquer direitos relacionados a presente autorizacao para uso e
publicacdo de

minhas fotografias, isentando a Sociedade Brasileira de Dermatologia e seus integrantes
profissionais de qualquer

acao judicial que tenha como objeto esses mesmos direitos.

........................ SRR o (- JTORRPUUPURRURUPIN o (- JOSRTRRPRR
(inserir local e data no documento)

ASS.:

Nome:

Testemunhas:



81

1)
Nome:
CPF:
2)
Nome:

CPF:

* Se 0 paciente for menor ou inapto para conceder a permissao por escrito, por qualquer
razdo ou motivo, ela devera ser obtida pelo responsavel legal em beneficio do paciente.




