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Resumo

Embora a taxa de prevaléncia da hanseniase tenha diminuido para menos de um
caso por 10.000 habitantes em 2000, a eliminagao da doenca ainda nio foi alcancada
em 13 paises, incluindo o Brasil, que registra o0 segundo maior numero anual de casos
novos no mundo. Em particular, o estado de Pernambuco, no Brasil, € considerado
hiperendémico, com taxas de detecgdo elevadas, especialmente entre menores de

quinze anos.

O presente estudo teve como objetivo realizar a analise do intervalo de tempo
decorrido entre 0 momento do diagndstico e o desfecho dos casos de hanseniase no
estado de Pernambuco. A amostra considerada consistiu nos diagnosticos registrados
no estado no periodo de 01/01/2000 a 31/12/2017, totalizando 51.182 casos. Os dados
foram obtidos do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), os quais
foram derivados da ficha de notificagdo e do boletim de acompanhamento. Para a
analise, foram empregadas as técnicas descritivas de analise de sobrevida

Kaplan-Meier e o teste de Log-rank e ajustados modelos de regressao de Cox.

As analises apontam diferencas entre as classificacbes operacionais da doenca,
entre estas o tempo decorrido até a cura difere significativamente, assim como os
fatores correlacionados. A distribuicdo de casos no estado é heterogénea, com mais de
70% dos casos notificados na macrorregiao metropolitana. Homens, jovens, sem
contatos intradomiciliares, com baixo grau de escolaridade e que reingressam no
decorrer do tratamento apresentam taxas menores de cura, ou seja, tempos de cura

significativamente maiores do que a populagdo em geral.
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1. Introdugéao

A hanseniase, uma doenca milenar, carrega uma histéria marcada por aspectos
religiosos, crengas, tabus e preconceitos. Durante muito tempo, foi interpretada como
um castigo severo e uma sentencga incuravel, deixando uma marca sombria na histéria
e memoéria da humanidade, associada a mutilagado, rejeicdo e exclusao social. Como
uma doenga negligenciada, a hanseniase continua a ser prevalente em populagdes
socioeconomicamente desfavorecidas, persistindo como um desafio de saude publica
em varios paises. Suas deformidades e incapacidades fisicas frequentes resultam em
impactos socioecondmicos e psicolégicos significativos, mantendo-a como uma

preocupacao continua em saude publica.

Embora a taxa de prevaléncia da hanseniase tenha diminuido para menos de um
caso por 10.000 habitantes em 2000, a eliminacdo da doenga ainda n&ao foi alcangada
em 13 paises, incluindo o Brasil, que registra o segundo maior numero anual de casos
novos no mundo (Porichha, 2015). Em particular, o estado de Pernambuco, no Brasil, é
considerado hiperendémico, com taxas de detecgcdo elevadas, especialmente entre
menores de quinze anos, e uma concentragao significativa de casos novos com grau 2
de incapacidade fisica, com areas de maior endemicidade nas regides metropolitanas e

no semiarido (Barbosa, 2017).

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, uma bactéria intracelular
obrigatéria com afinidade pelo sistema nervoso periférico. Seu periodo de incubacéao é
longo, variando de dois a sete anos, com uma média de cinco anos. A deteccdo da
doenga € realizada através do exame dermatoneurolégico para identificar lesdes
cutaneas ou areas com alteragcdes de sensibilidade e/ou comprometimento dos nervos
periféricos, com sintomas sensitivos, motores e/ou autondmicos (BRASIL, 2016). A
transmissao ocorre principalmente por contato proximo com pacientes multibacilares
nao tratados, sendo o ser humano a principal fonte de infecgdo, embora tenham sido
identificados animais como o tatu (Dasypus novemcinctus) e algumas espécies de
macacos africanos infectados.

O diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico, baseado na analise da
historia clinica e das condi¢cdes de vida do individuo, com a detecgao realizada através

do exame dermatoneuroldgico. Os pacientes também devem ser avaliados quanto ao
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grau de incapacidade fisica no diagnéstico e na alta (BRASIL, 2016). O tratamento é
realizado de acordo com a classificagdo operacional, utilizando poliquimioterapia com
rifampicina, dapsona e clofazimina (OMS, 1982), com duracao de até nove meses para

casos paucibacilares e até 18 meses para casos multibacilares.

Apesar de ser uma doenca de diagndstico e tratamento relativamente simples, a
hanseniase continua a ser negligenciada. A interrupcdo da cadeia de transmissao
requer uma abordagem abrangente que englobe diagndstico, tratamento e
acompanhamento. O adoecimento € influenciado por diversos fatores, ndao sendo
exclusivamente biolégico, e caracteristicas demograficas e sociais podem impactar o
desfecho do tratamento dos individuos. O conhecimento do tempo estimado entre o
diagndstico e a alta, e seus fatores associados, pode contribuir para a identificagcado de
lacunas nos programas de controle da hanseniase, alinhando-se com a Estratégia
Global de Hanseniase 2021-2030 (OMS, 2021) e a Estratégia Nacional para
Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030 (Brasil, 2024).

2. Objetivos

O objetivo deste estudo € estimar o tempo médio decorrido até o momento da
cura e identificar os fatores associados ao desfecho dos casos de hanseniase no

estado de Pernambuco diagnosticados no periodo de 2000 a 2017.

3. Descricao do estudo

A amostra deste estudo consiste em pacientes diagnosticados com hanseniase
no estado de Pernambuco durante o periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2017. Os dados foram coletados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), provenientes das fichas de notificagdo compulséria e do
boletim de acompanhamento da hanseniase. Este € um estudo retrospectivo e, devido
ao periodo abrangido, houve perda parcial de informagdées e inconsisténcias nos
registros, decorrentes de alteragcbes nos sistemas de armazenamento e falhas

humanas.
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4. Descrigao das variaveis

4.1 Variaveis explicativas

As variaveis disponiveis foram distribuidas em trés categorias e seguem listadas:

4.1.1 Variaveis clinicas

° Classificacao operacional: indica a classificacdo operacional do caso para
eleicdo do esquema terapéutico adequado com as categorias 1 - Paucibacilar (PB), 2 -
Multibacilar (MB), 3 - Ignorado ou em branco;

° LesoGes: indica a quantidade de lesbes dermatoldgicas apresentadas pelo
paciente por ocasido do diagnodstico sendo uma variavel quantitativa;

° Indicador de lesées: indica a ocorréncia ou ndo de lesbes dermatologicas pelo
paciente por ocasido do diagnostico com as categorias 1 - Possui lesdes, 2 - Nao
possui lesdes, 3 - Ignorado ou em branco;

° Forma clinica: indica a forma clinica inicial por ocasido do diagnéstico, segundo
classificagdo de Madrid com as categorias 1 - Indeterminada, 2 - Tuberculdide, 3 -
Dimorfa, 4 - Virchowiana, 5 - Nao classificado ou em branco;

° Incapacidade: indica o grau de incapacidade fisica por ocasido do diagnéstico

com as categorias 1 - Grau zero, 2 - Grau |, 3 - Grau Il, 4 - Nao avaliado ou em branco.

4.1.2 Variaveis sociodemograficas

° Sexo: sexo biolégico com as categorias 1 - Masculino, 2 - Feminino, 3 - Ignorado
ou em branco;

° Idade (anos): indica a idade do paciente por ocasi&o do diagnostico;

° Faixa etaria: indica a idade do paciente por ocasiao do diagndstico com as
categorias 1 - Maior que 15 anos, 2 - Menor que 15 anos;

° Gestante: indica a situagcado gestacional da paciente elegivel com as categorias

1 - Gestante, 2 - Nao Gestante, 3 - Ignorado ou em branco, 4 - Ndo se aplica;
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° Etnia: indica a etnia do paciente com as categorias 1 - Amarela, 2 - Branca, 3 -
Ignorado ou em branco, 4 - Indigena, 5 - Parda, 6 - Preta;

° Escolaridade: indica o grau de escolaridade do paciente por ocasiao do
diagnodstico com as categorias 1 - Analfabeto, 2 - Fundamental incompleto, 3 -
Fundamental completo, 4 - Ensino médio incompleto, 5 - Ensino médio completo, 6 -
Ensino superior (completo e incompleto), 7 - Ignorado ou em branco, 8 - Nao se aplica;
° Modo de detecgao: indica a forma de deteccao por ocasido do diagndstico com
as categorias 1 - Encaminhamento, 2 - Demanda espontédnea, 3 - Exame de
coletividade, 4 - Exame de contatos, 5 - Outros modos, 6 - Ignorado ou em branco;

° Reingresso: indica se houve ou nao reingresso do paciente no decorrer do
tempo de estudo com as categorias 1 - Reingressou, 2 - Nao reingressou;

° Contatos: indica o numero de pessoas que residem ou tenham residido, nos
ultimos 5 anos com o doente, a contar da data do diagndstico;

° Indicador de contatos: indica a existéncia ou ndo de pessoas que residem ou
tenham residido, nos ultimos 5 anos com o doente, a contar da data do diagndstico com
as categorias 1 - Possui, 2 - N&o possui, 3 - Ignorado ou em branco;

° Contatos examinados: indica o numero de contatos intradomiciliares
submetidos a exame dermatoneuroldgico.

° Indicador de contatos examinados: indica a existéncia ou ndo de contatos
intradomiciliares submetidos a exame dermatoneurolégico com as categorias 1 -

Examinados, 2 - Ndo examinados, 3 - Ignorado ou em branco, 4 - Nao se aplica.

4.1.3 Variaveis geograficas
° Zona: indica a zona de residéncia do paciente por ocasiao da notificacdo com as
categorias 1 - Urbana, 2 - Rural, 3 - Periurbana, 4 - Ignorado ou em branco;
° Geréncia de Saude: indica a Geréncia Regional de Saude (GERES) em que o
caso foi notificado com as categorias 1 - GERES |, 2 - GERES I, 3 - GERES Ill, 4 -
GERES IV, 5 - GERES V, 6 - GERES VI, 7 - GERES VII, 8 - GERES VIII, 9 - GERES IX,
10 - GERES X, 11 - GERES XI, 12 - GERES XII;
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° Macrorregido: indica a macrorregido de saude em que o caso foi notificado com
as categorias 1 - Metropolitana, 2 - Agreste, 3 - Sertado, 4 - Vale do Sao Francisco e

Araripina.

4.2 Variavel resposta

Por se tratar de um estudo do tempo decorrido entre o inicio do tratamento de
hanseniase até a ocorréncia da cura, ou de outros eventos considerados censuras, foi
necessario criar a variavel tempo de sobrevida a partir das informagdes disponiveis no
SINAN:

Tempo de cura (meses): tempo decorrido entre o diagndstico por hanseniase e

o fim do acompanhamento.

Tipo de saida: indica o motivo do fim do acompanhamento com as categorias 1 -
Cura, 2 - Censura por transferéncia para outro estado ou, transferéncia para outro pais
ou, Obito ou, abandono ou, transferéncia nao especificada ou, transferéncia sem

reingresso.

5. Analise descritiva

Os casos novos de 01 de janeiro de 2000 até 31 de dezembro de 2017
totalizaram 51.411. Os que tiveram algum tipo de reingresso totalizaram 1.513 casos. O
banco de dados inicial consistiu em 52.924 registros. Destes, 228 apresentaram
inconsisténcia, isto é, tempo de acompanhamento negativo ou, tempo de
acompanhamento zero e tipo de saida Cura. Com a exclusdo desses casos o banco
apresentou 52.696 registros dentre os quais se identificou 1.488 duplicidades. O
conjunto de dados resultante consistiu de 51.208 registros. Ainda, se optou por excluir
26 casos cuja classificagdo operacional constava Ignorada ou em branco. Portanto, a

amostra considerada € composta por 51.182 pacientes.

Para analisar o tempo até a cura dos pacientes, foram utilizadas curvas de
Kaplan-Meier e testes de Log-rank (Klein e Moeschberger; 1997). Foi observada cura
em 44.936 casos (87,80%), 6bito em 662 casos (1,29%) e perda de acompanhamento

em 5.584 casos (10,91%). Assim, dada a baixa ocorréncia, se optou por ndo analisar o
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obito como evento competitivo. Para melhor visualizacdo, todas as curvas de
Kaplan-Meier apresentadas tiveram o eixo do tempo truncado em 96 meses, ou seja, 9
anos. Apods esse periodo observaram-se 103 curas e 1 obito, mas a visualizagao das
curvas fica prejudicada com um eixo do tempo mais longo. O valor-p dos testes de
Log-rank desconsideraram a categoria “Ilgnorado ou em branco” sempre que a incluséo
dessa categoria implicou mudanga inferencial. Foi considerado um nivel de significancia

de 1% (um por cento).

As Tabelas A.2 a A.4 apresentam, respectivamente, a frequéncia absoluta e
porcentagem de curados, o tempo mediano de cura e o tempo médio de cura por
variavel categoérica e classificacdo operacional. Para o calculo do tempo médio de cura,
o tempo de cura foi truncado em 259 meses para o grupo paucibacilar e em 237 meses
para o grupo multibacilar. Isso se fez necessario pois, quando o ultimo tempo
observado ndo € uma falha o tempo médio e sua variancia se tornam infinitos (Klein e
Moeschberger; 1997).

A Tabela A.1 apresenta as medidas descritivas do tempo de cura por
classificagdo operacional. Na Figura B.1 sdo apresentadas as estimativas de
Kaplan-Meier por Classificagao operacional. Da tabela de risco observa-se que 25.840
casos (50,49%) foram classificados como paucibacilar e 25.342 casos (49,51%) foram
classificados como multibacilar. O teste de Log-rank rejeita a hipotese de igualdade
entre as curvas, isto é, o tempo decorrido até a cura para os casos classificados como
paucibacilares é diferente do tempo para os casos classificados como multibacilares.

Conforme esperado, observa-se um maior tempo até a cura para o grupo multibacilar.

A Tabela A.5 traz as medidas descritivas da variavel lesdes. Observa-se que em
2.622 casos (5,12%) o registro da presenga ou auséncia de lesdes foi ignorado. Ainda,
em 75% dos casos em que o numero de lesbes foi registrado, havia no maximo 5
lesbes de pele. Na Figura B.2 sédo exibidas as estimativas de Kaplan-Meier por
indicador de lesbes. Observa-se que 4.214 casos (16,31%) classificados como
paucibacilar e 4.580 casos (18,07%) classificados como multibacilar nao tiveram lesées
identificadas. O teste de Log-rank rejeita a hipotese de igualdade entre as curvas,
indicando um maior tempo decorrido entre o diagndstico e a cura para individuos que

nao apresentam lesdes de pele no momento do diagnostico.
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Na Figura B.3, sdo apresentadas as estimativas de Kaplan-Meier para cada
grupo de tratamento, de acordo com a forma clinica. Observa-se uma predominancia
das categorias tuberculdide para os paucibacilares e dimorfa para os multibacilares,
representando 13.858 casos (53,63%) e 14.748 casos (58,2%), respectivamente. O
teste de Log-rank nao rejeita a hipétese de igualdade entre as curvas para os
paucibacilares. No entanto, para os multibacilares, a hipdtese nula é rejeitada,
indicando que o tempo decorrido até a cura difere entre as diferentes formas clinicas

neste grupo. Observa-se um tempo maior para os casos da forma clinica Virchowiana.

A Figura B.4 apresenta as estimativas de Kaplan-Meier para cada grupo de
tratamento, considerando a incapacidade. Em ambas as classificagdes, o grau de
incapacidade fisica zero € predominante, correspondendo a 19.698 casos (76,23%) e
13.543 casos (53,44%). O teste de Log-rank rejeita a hipétese de igualdade entre as
curvas em ambos 0s grupos. Isso indica que o tempo decorrido até a cura difere entre

os diferentes graus de incapacidade fisica, sendo menor para o grau zero.

Na Tabela A.6, encontra-se a distribuicdo dos casos por sexo. Observa-se que
26.305 casos (51,395%) sao do sexo feminino, indicando uma predominancia geral de
diagnosticos em mulheres. Na Figura B.5, apresentam-se as estimativas de
Kaplan-Meier para cada grupo de tratamento, considerando o sexo. Para os
paucibacilares a tendéncia de maioria feminina se mantém, correspondendo a 16.190
casos (62,65%). Para os multibacilares a tendéncia se inverte, com mulheres
correspondendo a 10.115 casos (39,91%). Em ambos os grupos o teste de Log-rank
rejeita a hipotese de igualdade entre as curvas, isso €, o tempo decorrido até a cura é

diferente entre mulheres e homens, se observando um tempo maior para os homens.

Na Tabela A.7, sdo apresentadas as medidas resumo da idade, medida em anos.
Observa-se que na amostra ha 21 casos com idade inferior a um ano. A idade mediana
€ de 39 anos, com um desvio padrao de aproximadamente 19 anos. Na Figura B.6,
encontram-se as estimativas de Kaplan-Meier para cada grupo de tratamento,
estratificados por faixa etaria. Em ambos os grupos, pacientes com mais de 15 anos
representam a maioria, correspondendo a 22.104 casos (85,54%) e 23.690 casos
(93,48%), respectivamente. O teste de Log-rank nao rejeita a hipotese de igualdade

entre as curvas em ambos 0s grupos.
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Na Figura B.7, sdo apresentadas as estimativas de Kaplan-Meier para cada
grupo de tratamento por gestante. Em ambos os grupos a categoria gestante € a menos
frequente, correspondendo a 152 casos (0,59%) e 108 casos (0,43%), respectivamente.
O teste de Log-rank rejeita a hipotese de igualdade entre as curvas, isso indica que o
tempo decorrido até a cura difere entre gestantes e ndo gestantes, se observa um

tempo menor para as n&o gestantes.

Na Figura B.8, sdo apresentadas as estimativas de Kaplan-Meier para cada
grupo de tratamento por etnia. Em ambos os grupos, ha predominéncia de pardos,
correspondendo a 11.310 casos (43,77%) e 11.804 casos (46,58%), respectivamente.
Além disso, a categoria Ignorado ou em branco prevalece sobre as demais categorias,
sendo a categoria indigena a menos observada. O teste de Log-rank rejeita a hipotese
de igualdade entre as curvas, indicando que o tempo decorrido até a cura difere entre
os diferentes grupos étnicos, observa-se um maior tempo para os ignorados ou em

branco.

Na Figura B.9, sdo apresentadas as estimativas de Kaplan-Meier para cada
grupo de tratamento, categorizados por escolaridade. Em ambos os grupos, a categoria
predominante é "Fundamental incompleto", correspondendo a 11.832 casos (45,79%) e
11.998 casos (47,34%), respectivamente. Além disso, a categoria ignorado ou em
branco prevalece sobre as outras categorias, sendo a categoria ndo se aplica a menos
observada. O teste de Log-rank rejeita a hipétese de igualdade entre as curvas em
ambos 0s grupos, indicando que o tempo decorrido até a cura difere para os diferentes
graus de escolaridade. Se observa um maior tempo para a categoria fundamental

incompleto.

Na Figura B.10, as estimativas de Kaplan-Meier séo exibidas para cada
classificagdo de tratamento de acordo com o modo de detecgdo. Se observa
predominancia das categorias encaminhamento e demanda espontanea, representando
22.851 casos (88,43%) e 22.820 casos (90,05%) em cada grupo. No teste de Log-rank,
ao considerar a classificagdo operacional multibacilar, foi excluida a categoria ignorado
ou faltante devido a mudanga inferencial que essa inclusdo acarreta. Rejeita-se a

hipotese de igualdade entre as curvas para os paucibacilares, mas ndo para os
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multibacilares, indicando que o tempo até a cura difere entre os diferentes modos de
detecgao no primeiro grupo.

A Figura B.11 apresenta as estimativas de Kaplan-Meier para cada grupo de
tratamento, segmentado por reingresso. Nota-se predominancia de individuos que néo
reingressaram no decorrer do estudo. O teste de Log-rank rejeita a hipotese de
igualdade entre as curvas, isso €, o tempo até a cura é diferente entre individuos que
reingressaram e individuos que n&o reingressaram. Se observa um tempo decorrido até

a cura maior para o grupo reingressante.

Na Tabela A.8, sdo apresentadas as medidas descritivas da variavel contatos.
Em 3.921 casos (7,66%), o numero de pessoas que residem ou residiram nos ultimos 5
anos com o doente foi ignorado. Na Figura B.12, as estimativas de Kaplan-Meier séo
exibidas para cada classificacdo de tratamento por indicador de contatos. Observa-se
que a maioria dos casos apresenta contatos intradomiciliares. O teste de Log-rank
rejeita a hipétese de igualdade entre as curvas, indicando que o tempo até a cura difere
para os individuos que residem sozinhos, com um tempo observado maior para esse
grupo.

Na Tabela A.9, sdo apresentadas as medidas descritivas da variavel contatos
examinados. Em 2.836 casos (5,54%), a informagao sobre os contatos intradomiciliares
terem sido ou ndao examinados foi ignorada. Na Figura B.13, as estimativas de
Kaplan-Meier sao exibidas para cada classificagdo de tratamento por indicador de
contatos examinados. Observa-se que na maioria dos casos o0s contatos
intradomiciliares foram examinados. O teste de Log-rank rejeita a hipétese de igualdade
entre as curvas, indicando que o tempo até a cura difere entre as categorias. Se
observa um tempo maior para individuos que nao tiveram seus contatos
intradomiciliares examinados.

A Figura B.14 apresenta as estimativas de Kaplan-Meier para cada grupo de
tratamento por zona. A categoria urbana predomina, correspondendo a 21.794 casos
(84,34%) e 20.236 casos (79,85%) em cada grupo. Ademais, a categoria ignorado ou
em branco é mais frequente do que a periurbana. O teste de Log-rank rejeita a hipétese

de igualdade entre as curvas em ambas as classificagcdes operacionais, indicando que o
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tempo até a cura difere para as diferentes zonas de habitacdo, com um tempo

observado maior para a zona urbana.

Na Figura B.15 sdo apresentadas as estimativas de Kaplan-Meier para cada
classificagdo operacional por geréncia de saude. Se observa uma predominancia de
notificacdbes na GERES |, representando 17.892 casos (69,24%) e 15.515 casos
(61,22%) em cada grupo. A GERES X possui a menor frequéncia, com 153 casos
(0,59%) e 247 casos (0,97%). O teste de Log-rank indica diferengas significativas no

tempo até a cura entre as geréncias de saude.

A Figura B.16 apresenta as estimativas de Kaplan-Meier para cada grupo de
tratamento por macrorregido. Se observa predominancia de notificagdes na regiéo
metropolitana, com 20.040 casos (77,55%) e 17.913 casos (70,69%) em cada grupo. A
regido do sertdo € a menos frequente, com 778 casos (3,01%) e 1.251 casos (4,9%) em
cada grupo. O teste de Log-rank indica diferencas no tempo até a cura entre as
diferentes macrorregides do estado de Pernambuco, com um tempo observado maior

na macrorregiao metropolitana.

6. Analise inferencial

Tendo em vista as diferengas entre os grupos paucibacilar e multibacilar se

decidiu pelo ajuste de um modelo de regressao para cada um deles.

6.1 Ajuste dos modelos

Inicialmente foram ajustados Modelos Lineares Generalizados (GLMs) e Modelos
Aditivos Generalizados para Localizagao, Escala e Forma (GAMLSS) com distribuicoes
Exponencial, Weibull, Log-logistica e Log-normal e também o modelo semiparamétrico
de Cox com efeitos principais. A qualidade dos ajustes dos GLMs e do modelo de cox
pode ser acessada e comparada pelos residuos de Cox-Snell (Klein e Moeschberger;
1997). Para todos esses modelos, esses residuos deverdo se aproximar de uma
amostra censurada com distribuicdo exponencial de parametro 1. As Figuras B.17 e

B.18 apresentam os residuos de Cox-Snell dos modelos ajustados e denotam em
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vermelho o comportamento esperado. Observa-se claramente que o modelo

semiparamétrico de Cox apresenta o melhor ajuste em ambos os grupos.

A Tabela A.10 apresenta os testes da razao de verossimilhangas (TRV) aplicados
para a selegao de variaveis do modelo ajustado ao grupo paucibacilar. Foi utilizado o
método de backward selection. Por essa tabela, observa-se que apenas as variaveis
forma clinica e contatos ndo s&o significantes. O mesmo método de selecdo de
variaveis foi aplicado ao modelo ajustado para o grupo multibacilar, sendo que todas as

variaveis disponiveis apresentaram significancia estatistica.

6.2 Analise de residuos

Para a analise da qualidade dos ajustes dos modelos foram utilizados os
residuos de Schoenfeld em sua forma padronizada e os residuos deviance (Therneau e
Grambsch; 2000). O primeiro tipo de residuo visa a verificagdo da suposicdo de
proporcionalidade das taxas de falha, ao passo que o segundo tipo visa avaliar a

influéncia de outliers ou pontos aberrantes.

As Figuras B.19 e B.20 apresentam os residuos deviance para cada um dos
modelos ajustados. Considerando como pontos de corte os valores -4 e 4, o modelo
paucibacilar apresenta 5 outliers ao passo que o modelo multibacilar apresenta 3. A
verificagdo da influéncia dessas observagdes consistiu na exclusdo de cada uma delas
da amostra, uma por vez, e no ajuste de modelos para cada amostra resultante. Em
nenhum dos casos foram observadas mudancgas estatisticamente significativas nos

coeficientes estimados e, portanto, os pontos destacados foram mantidos na amostra.

As Figuras de B.21 a B.44 apresentam os graficos dos residuos de Schoenfeld
para esses modelos. Se a suposicao for valida, espera-se que se possa tragar uma reta
paralela ao eixo das abscisas dentro das bandas de confianga. A analise grafica desses
residuos indica que para o primeiro modelo a proporcionalidade das taxas de falha é
fortemente violada para as variaveis Idade, Macrorregido e Reingresso, e no segundo
modelo para as variaveis Forma clinica, Idade, Etnia, Modo de detecc¢ao, Reingresso,
Contatos examinados e Macrorregido. Os testes baseados nos residuos de Schoenfeld

rejeitam a proporcionalidade das taxas de falha em ambos os modelos (valor-p < 0,01).
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Uma critica ao teste baseado no residuos de Schoenfeld pode ser encontrada em Klein
e Moeschberger (1997). De fato, os testes estatisticos tendem a rejeitar a

proporcionalidade dos riscos para tamanhos amostrais grandes.

Por fim, embora a proporcionalidade das taxas de falha seja rejeitada, o modelo
de regressao de Cox é de longe o que melhor se ajusta aos dados. Assim, as

inferéncias serdo realizadas com base nesses modelos.

6.3 Interpretacao dos modelos

As Tabelas A.11 e A.12 apresentam as razdes de taxas de falha (hazard ratios)
estimadas pelos modelos ajustados e as interpretacbes dos coeficientes
estatisticamente significativos (valor-p < 0,05) sdo feitas a seguir em termos da taxa
instantanea de cura. Em linhas gerais, a taxa instantadnea de cura de determinado grupo
ser maior em relagédo a de outro indica um menor tempo decorrido até a cura para esse
grupo.

A variavel forma clinica apresentou significancia estatistica apenas no modelo
ajustado para o grupo multibacilar. Com relagdo a categoria dimorfa, individuos
classificados na categoria ignorado ou em branco apresentam uma taxa instantanea de
cura 23,01% maior (18,26%; 27,97%), e aqueles enquadrados na categoria Virchowiana
apresentam uma taxa de cura 17,47% menor (14,78%; 20,07%). Isso €, o tempo até a
cura para os pacientes Virchowianos é maior do que o dos pacientes dimorfos que por

sua vez é maior do que individuos cuja classificacao foi ignorada ou em branco.

A variavel incapacidade apresentou significancia estatistica em ambos os
modelos. No grupo paucibacilar, relativamente ao grau zero, a taxa instantanea de cura
de individuos com grau | é 8,97% menor (5,33%; 12,46%) e com grau Il 13,25% menor
(3,09%; 22,34%). No grupo multibacilar, relativamente ao grau zero, a taxa instantanea
de cura de individuos com grau | € 3,62% menor (0,41%; 6,72%), com o grau Il 7,73%
menor (2,96%; 12,27%) e com o grau ignorado 7,16% menor (2,05%; 11,1%). Isto é, em
ambas as classificagbes operacionais individuos com grau zero apresentam um tempo

até a cura menor.
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A variavel sexo apresentou significancia estatistica em ambos os modelos. No
grupo paucibacilar a taxa instantdnea de cura dos homens é 9,36% menor (5,83%;
12,76%) que a das mulheres e no multibacilar 5,85% menor (1,77%; 9,77%). Isto €, em
ambas as classificacbes de tratamento homens apresentam taxa de cura menor do que

as mulheres, ou seja, um tempo decorrido até a cura maior.

A variavel idade apresentou significancia estatistica em ambos os modelos. O
aumento de um ano na idade aumenta a taxa instantdnea de cura em 0,24% (0,17%;
0,32%) no grupo paucibacilar e em 0,55% (0,47%; 0,63%) no grupo multibacilar. Isto &,
em ambos os grupos 0 aumento da idade eleva a taxa instantédnea de cura, ou seja,

diminui o tempo decorrido até a cura.

A variavel gestante apresentou significancia estatistica em ambos os modelos.
No grupo paucibacilar, com relagdo a categoria néo gestante, a categoria ignorado ou
em branco apresenta taxa instantanea de cura 12,68% menor (8,89%; 16,31%). No
grupo multibacilar, relativo a categoria ndo gestante, a categoria ignorado ou em branco
apresenta taxa instantanea de cura 17,55% menor (12,84%; 22,01%) e a categoria ndo
se aplica 6,81% menor (1,83%; 11,54%).

A variavel etnia apresentou significancia estatistica em ambos os modelos. No
grupo paucibacilar, relativo a parda, individuos na categoria ignorado ou em branco
apresentam taxa instantdnea de cura 12,79% menor (9,61%; 15,86%). No grupo
multibacilar, relativo a parda, a etnia indigena apresenta taxa instantanea de cura
28,33% menor (2,1%; 47,53%) e a categoria ignorado ou em branco 32,64% menor
(30,01%; 35,18%).

A variavel Escolaridade apresentou significancia estatistica em ambos os
modelos. No grupo paucibacilar, com relagéo a escolaridade fundamental incompleto, a
categoria analfabeto apresenta taxa instantdnea de cura 5,71% menor (0,12%;
10,98%), ensino médio completo 16,2% maior (9,83%; 22,94%), ensino médio
incompleto 8,01% maior (3,34%; 12,89%), ensino superior 7,63% maior (0,98%;
14,72%), fundamental completo 8,68% maior (1,49%; 16,39%) e ignorado ou em branco
9,13% maior (5,33%; 13,06%). No grupo multibacilar, relativo a escolaridade
fundamental incompleto, a categoria ensino médio completo apresenta taxa instantanea

de cura 30,3% maior (21,98%; 39,18%), ensino médio incompleto 11,05% maior
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(5,25%; 17,16%), ensino superior 13,44% maior (3,94%; 23,91%), fundamental
completo 19,41% maior (10,5%; 29,03%), ignorado ou em branco 14,48% maior
(10,55%; 18,55%) e nao se aplica 29,61% maior (13,42%; 48,12%).

A variavel modo de detecgéo apresentou significancia estatistica em ambos os
modelos. No grupo paucibacilar, relativamente a categoria encaminhamento, todas as
categorias apresentam taxa instantdnea de cura menor, ou seja, um tempo de cura
maior. No grupo multibacilar, relativamente a categoria encaminhamento, as categorias
exame de contatos e ignorado ou em branco apresentam taxa de cura menor, ou seja,

um tempo decorrido até a cura maior.

A variavel Reingresso apresentou significancia estatistica em ambos os modelos.
A taxa instantdnea de cura de individuos que reingressam é 74,65% menor (71,62%;
77,37%) do que a dos que ndo reingressam no primeiro grupo e 74,56% menor
(70,21%; 74,62%) no segundo grupo. Isto €, em ambas as classificacdes operacionais
individuos que reingressam apresentam uma taxa instantdnea menor, ou seja, um

tempo decorrido até a cura maior.

A variavel contatos apresentou significancia estatistica no segundo modelo. Para
cada contato intradomiciliar registrado a taxa instantanea de cura é 0,79% maior
(0,22%; 1,37%). Isto é, para individuos cuja classificacdo operacional € multibacilar o
tempo até a cura diminui com o aumento do numero de contatos intradomiciliares
registrados.

A variavel contatos examinados apresentou significancia estatistica em ambos
os modelos. Para cada contato intradomiciliar examinado a taxa instantanea de cura é
2,1% maior (1,65%; 2,57%) para o grupo paucibacilar e 1,92% maior (1,28%; 2,56%)
para o grupo multibacilar. Isto €, em ambas as classificagdes o tempo até a cura diminui
com o aumento do numero de contatos intradomiciliares examinados.

A variavel zona apresentou significancia estatistica em ambos os modelos. No
grupo paucibacilar, relativo a urbana, a taxa instantdnea de cura na categoria rural é
5,76% maior (0,6%; 11,17%) e na ignorado ou em branco 7,88% menor (3,12%;

12,41%). No grupo multibacilar, relativamente a urbana, a taxa instantadnea de cura na
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categoria rural foi 4,8% maior (0,09%; 9,73%), na periurbana 28,67% maior (6,07%;
56,09%) e na ignorado ou em branco 14,45% menor (10,27%; 18,44%).

A variavel macrorregido apresentou significancia estatistica em ambos os
modelos. No grupo paucibacilar, nenhuma macrorregido difere da metropolitana. No
grupo multibacilar, referente a macrorregiao metropolitana, a taxa instantédnea de cura
no agreste foi 16,82% maior (11,01%; 22,92%), no sertdo 13,04% maior (6,2%; 20,32%)

e no vale do S&o Francisco e araripina 10,79% menor (7,17%; 14,27%).

7. Conclusao

Com base nas analises realizadas, conclui-se que diversas variaveis estao
significativamente relacionadas ao tempo até a cura em pacientes com hanseniase,
tanto na classificacdo operacional paucibacilar quanto na multibacilar. As variaveis
classificagado operacional,indicador de lesdes, incapacidade, sexo, etnia, escolaridade,
gestante, reingresso, contatos, zona, geréncia de saude e macrorregido demonstraram

influéncia sobre o tempo de cura.

As analises revelaram associagdes especificas para cada classificacdo
operacional. Esses resultados ressaltam a importancia de considerar multiplos fatores
demograficos e clinicos na avaliagao do tempo de tratamento e cura da hanseniase. As
diferencas observadas entre os grupos paucibacilar e multibacilar indicam a
necessidade de abordagens personalizadas para cada tipo de classificagdo
operacional, visando otimizar o acompanhamento e tratamento dos pacientes.

Assim, as inferéncias baseadas nos modelos ajustados contribuem para uma
melhor compreensdo dos fatores que afetam o tempo até a cura, permitindo a
implementacdo de estratégias de saude publica mais eficazes e direcionadas para o

controle da hanseniase.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



APENDICE A

Tabelas

23

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



24

Tabela A.1 Medidas descritivas da variavel Tempo de cura por classificacdo operacional

Paucibacilar Multibacilar Amostra
Média (Erro padrao) 12 (0,2) 21 (0,2) 16,3 (0,1)
1° percentil (IC 95%) 4,3(4,4,4) 5,7 (5,5; 5,9) 4,6 (4,5; 4,6)
1° Quartil (IC 95%) 6,1 (6,1;6,2) 12,2 (12,1; 12,2) 7,06 (7;7,1)
Mediana (IC 95%) 7,2(7,2;7,3) 13,94 (13,8; 14) 11,9 (11,8; 12)
3° Quartil (IC 95%) 10,4 (10,3; 10,6) 22,2 (21,7; 22,5) 15,9 (15,8; 16,1)

99° percentil (IC 95%)

102 (92; 113)

133 (122, 162)

118 (109; 124)

Tabela A.2 Frequéncia absoluta e porcentagem de curados por variavel categérica e
classificacdo operacional

Variavel

Categoria

Paucibacilar

Numero de curas (porcentagem de cura)

Multibacilar

Classificagao operacional
Paucibacilar
Multibacilar
Indicador de lesées
Possui lesdes
Nao possui lesdes
Ignorado ou em branco
Forma clinica
Indeterminado
Tuberculdide
Dimorfa
Virchowiana

Nao classificado ou em branco

23.358 (90,39%)

18.741 (90,92%)
3.680 (87,33%)
9.37 (92,41%)

8.752 (90,6%)
12.561 (90,64%)

2.045 (88,07%)

21.578 (85,14%)

16.518 (86,24%)
3.710 (81%)
1.350 (83,95%)

12.634 (85,68%)
5.708 (83,74%)
3.236 (85,6%)
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Tabela A.2 (continuagao) Frequéncia absoluta e porcentagem de curados por variavel
categédrica e classificagao operacional

Variavel

Categoria

Paucibacilar

Ndmero de curas (porcentagem de cura)

Multibacilar

Incapacidade
Grau 0
Grau |
Grau I
Ignorado ou em branco
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
Maior que 15 anos
Menor que 15 anos
Gestante
Nao gestante
Gestante
Ignorado ou em branco
Nao se aplica
Etnia
Parda
Amarela
Branca
Ignorado ou em branco
Indigena

Preta

17.842 (90,58%)
3.267 (90,95%)
324 (89,75%)
1.925 (87,94%)

14.673 (90,63%)
8.685 (90%)

19.957 (90,29%)
3.401 (91,03%)

4.878 (91,81%)
135 (88,81%)
5.402 (88,99%)
12.943 (90,48%)

10.288 (90,96%)
386 (92,57%)
4.362 (90,89%)
5.932 (88,98%)
40 (88,89%)
2.350 (90,32%)

11.637 (85,93%)
5.568 (86,42%)
1.799 (82,33%)
2.574 (81,17%)

8.597 (84,99%)
12.981 (85,25%)

20.146 (85,04%)
1.432 (86,68%)

3.282 (86,19%)
86 (79,63%)
2.419 (83,5%)
15.791 (85,22%)

10.115 (85,69%)
279 (86,92%)
4.210 (87,31%)
4.663 (82,37%)
40 (80%)

2.271 (84,61%)
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Tabela A.2 (continuagao) Frequéncia absoluta e porcentagem de curados por variavel
categédrica e classificagao operacional

Variavel

Categoria

Paucibacilar

Ndmero de curas (porcentagem de cura)

Multibacilar

Escolaridade
Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior
Ignorado ou em branco
Nao se aplica
Modo de detecgao
Encaminhamento
Demanda espontanea
Exame de coletividade
Exame de contatos
Ignorado ou em branco
Outros modos
Indicador de reingresso
Reingressou
N&o reingressou
Indicador de contatos
Possui
Nao possui

Ignorado ou em branco

1.416 (89,22%)
10.717 (90,58%)
905 (91,41%)
2.520 (90,1%)
1.445 (92,63%)
1.063 (90,78%)
4.565 (89,46%)
727 (90,88%)

12.284 (90,74%)
8.418 (90,39%)
682 (88,34%)
1.389 (90,78%)
283 (87,35%)
302 (83,2%)

335 (79,95%)
23.023 (90,57%)

18.387 (91,52%)
3.073 (86,66%)
1.898 (86,12%)

2.511 (83,67%)
10.245 (85,39%)
689 (87,22%)
1.594 (86,3%)
1.001 (87,27%)
537 (85,1%)
4.767 (84,18%)
234 (88,3%)

12.537 (85,86%)
6.984 (84,97%)
551 (80,2%)
814 (84,53%)
346 (77,59%)
346 (81,22%)

716 (74,66%)
20.862 (85,56%)

17.520 (86,59%)
2.693 (79,39%)
1.365 (79,5%)
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Tabela A.2 (continuagao) Frequéncia absoluta e porcentagem de curados por variavel
categédrica e classificagao operacional

Variavel

Categoria

Ndmero de curas (porcentagem de cura)

Paucibacilar

Multibacilar

Indicador de contatos examinados

Zona

Examinados
Nao examinados

Ignorado ou em branco

Urbana
Ignorado ou em branco
Periurbana

Rural

Geréncia de saude

GERES |
GERES Il
GERES IlI
GERES IV
GERES V
GERES VI
GERES VI
GERES VI
GERES IX
GERES X
GERES Xl
GERES XII

14.045 (93,60%)
8.127 (87,20%)
1.186 (78,23%)

19.682 (90,31%)
1.667 (88,01%)
107 (92,24%)
1.902 (93,42%)

15.964 (89,22%)
603 (92,91%)
718 (93,98%)

956 (95,6%)
237 (92,21%)
347 (94,55%)
336 (93,85%)

2.213 (90,81%)

905 (93,3%)
147 (96,08%)
245 (94,96%)
687 (93,47%)

14.979 (89,28%)
5.760 (79,50%)
839 (63,56%)

17.226 (82,13%)
1.919 (89,4%)
104 (84,55%)

2.329 (87,75%)

12.950 (83,47%)
815 (87,35%)
767 (87,96%)

1.433 (89,62%)
335 (86,79%)
600 (90,63%)
355 (91,73%)

2.144 (84,18%)

1.121 (89,04%)
227 (91,90%)
310 (90,64%)
521 (87,86%)
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Tabela A.2 (continuagao) Frequéncia absoluta e porcentagem de curados por variavel
categorica e classificacdo operacional

Variavel

Categoria

Paucibacilar

Numero de curas (porcentagem de cura)

Multibacilar

Macrorregiao
Metropolitana
Agreste
Sertdo

Vale do Sao Francisco e Araripina

17.972 (89,68%)
1.193 (94,91%)
739 (94,99%)
3.454 (91,74%)

15.053 (84,03%)
1.768 (89,07%)
1.137 (90,89%)
3.620 (86,33%)

Tabela A.3 Tempo mediano de cura por variavel categorica e classificacdo operacional

Variavel

Categoria

Tempo mediano (IC 95%)

Paucibacilar

Multibacilar

Indicador de les6es
Possui lesdes
Nao possui lesdes
Ignorado ou em branco
Forma clinica
Indeterminado
Tuberculdide
Dimorfa
Virchowiana

Nao classificado ou em branco

717 (7,13, 7,2)
7,82 (7,66; 7,99)

717 (7;,7,4)

7,2 (7,13:7,3)
7,3 (7,23; 7,36)

7,13 (7,04; 7,27)

13,7 (13,5; 13,9)
21,7 (20,6; 7,99)
13,7 (13,5; 13,9)

13,9 (13,8; 14)
15,2 (14,8; 15,4)
13,0 (12,9; 13,1)
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Tabela A.3 (continuagao) Tempo mediano de cura por variavel categérica e Classificacao

operacional

Variavel

Categoria

Tempo mediano (IC 95%)

Paucibacilar

Multibacilar

Incapacidade
Grau 0
Grau |
Grau I
Ignorado ou em branco
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
Maior que 15 anos
Menor que 15 anos
Gestante
Nao gestante
Gestante
Ignorado ou em branco
Nao se aplica
Etnia
Parda
Amarela
Branca
Ignorado ou em branco
Indigena

Preta

7,2 (7,17, 7,27)
7,46 (7,36; 7,59)
7,76 (7,27 8,28)

7,13 (7,04; 7,3)

7,2 (7,13:7,27)
7,33 (7,27; 7,36)

7,23 (7,17; 7,27)
7,36 (7,3; 7,5)

7.1(7;7,13)
7,2 (6,77; 7,96)
7,43 (7,36; 7,53)
7,23 (7,17;7,3)

7,17 (7,13; 7,23)
7,13 (6,84; 7,3)
7,1 (7,00; 7,13)

7,53 (7,43; 7,63)

7,2 (6,77; 10,13)

7,27 (7,13; 7,36)

13,8 (13,7; 13,9)
14 (13,9; 14,2)
14,3 (14; 14,7)

14,1 (13,8; 14,3)

13,7 (13,6; 13,8)
14,1 (14; 14,2)

13,9 (13,8; 14)
14,5 (14,2; 14.,8)

13,2 (13,1; 13,3)
12,8 (12,5; 13,2)
15,2 (15; 15,6)
14 (13,9; 14,1)

13,6 (13,5; 13,7)
13,3 (13; 14)
13,3 (13,2; 13,4)
18 (17,5; 18,7)
13,9 (12,9; 19,3)
13,7 (13,5; 13,8)
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Tabela A.3 (continuagao) Tempo mediano de cura por variavel categérica e classificagao

operacional

Variavel

Categoria

Tempo mediano (IC 95%)

Paucibacilar

Multibacilar

Escolaridade
Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior
Ignorado ou em branco
Nao se aplica
Modo de deteccao
Encaminhamento
Demanda espontanea
Exame de coletividade
Exame de contatos
Ignorado ou em branco
Outros modos
Indicador de reingresso
Reingressou
N&o reingressou
Indicador de contatos
Possui
Nao possui

Ignorado ou em branco

7,23 (7,13; 7,36)
7,36 (7,33; 7,43)
7,17 (7,04; 7,36)
7,36 (7,33; 7,43)
7 (6,9; 7,13)
7,04 (6,87; 7,27)
7,1 (7,04;7,17)
7,56 (7,36; 7,79)

7,17 (7,13; 7,23)

7,27 (7,2; 7,33)
7,53 (7,33; 7,69)
7,56 (7,36; 7,76)
7,79 (7,33; 8,52)
7,46 (7,13; 8,05)

32 (28,73 36,23)
7,2 (7,17:7,27)

717 (7,13, 7,2)
7,69 (7,59; 7,86)
7,46 (7,3; 7,69)

13,7 (13,6; 13,9)
14,3 (14,2; 14,4)
13,4 (13,1; 13,6)
13,9 (13,7; 14,3)

13 (12,8; 13,2)
13,4 (13,1; 13,8)
13,8 (13,6; 13,9)
14,2 (13,8; 15,1)

13,9 (13,8; 14)
13,9 (13,8; 14)
13,8 (13,5; 14,3)
14,5 (14,1; 15)
15,9 (15; 17,7)
14,2 (13,7; 14,9)

36,8 (34,7; 39,4)
13,8 (13,7; 13,8)

13,5 (13,5; 13,6)
22,7 (21,6; 23,2)
14,9 (14,5; 15,3)

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



31

Tabela A.3 (continuagao) Tempo mediano de cura por variavel categérica e classificagao

operacional

Variavel

Categoria

Tempo mediano (IC 95%)

Paucibacilar

Multibacilar

Indicador de contatos examinados

Zona

Examinados
Nao examinados

Ignorado ou em branco

Urbana
Ignorado ou em branco
Periurbana

Rural

Geréncia de saude

GERES |
GERES Il
GERES IlI
GERES IV
GERES V
GERES VI
GERES VI
GERES VI
GERES IX
GERES X
GERES Xl
GERES XII

7,1 (7,07;7,13)
7,56 (7,46; 7,63)
7,36 (7,23; 7,53)

7,23 (7,2, 7,3)
7,36 (7,23; 7,59)
7,2 (6,97; 8,02)
7,13 (7,07; 7,3)

7,3 (7,27; 7,36)
7,23 (7,07; 7,33)
7,43 (7,2; 7,59)
7,13 (6,97; 7,3)
6,51 (6,44; 6,67)
7,99 (7,66; 9,17)
7,13 (6,94; 7,36)
6,58 (6,38; 6,81)
7,59 (7,5; 7,82)
6,74 (6,54; 7,07)
6,9 (6,61;7,1)
6,87 (6,71; 6,97)

13,5 (13,4; 13,5)
16,8 (16,3; 17,3)
13,7 (13,3; 14)

13,9 (13,8; 14)
15,2 (14,9; 15,7)
13,4 (12,7; 13,9)
13,6 (13,5; 13,7)

14,3 (14,2; 14,5)
13,7 (13,5; 13,9)
13,6 (13,4; 13,9)
13,3 (13,2; 13,5)
14,5 (13,9; 15,2)
13,5 (13,2; 13,7)
13,1 (12,7; 13,4)
14,5 (13,9; 15,2)
12,8 (12,7; 12,9)
13,3, (13,1; 13,7)
13,1 (13,1; 13,4)
13,3 (13,2; 13,7)
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Tabela A.3 (continuagao) Tempo mediano de cura por variavel categérica e Classificacao

operacional

Variavel

Categoria

Tempo mediano (IC 95%)

Paucibacilar

Multibacilar

Macrorregiao
Metropolitana
Agreste
Sertdo

Vale do Sao Francisco e
Araripina

7,3 (7,23; 7,33)
7,33 (7,17; 7,46)
6,94 (6,84; 7,13)

7,1 (7;7,17)

14,2 (14,1; 14,3)
13,5 (13,3; 13,7)
13,3 (13,2; 13,5)
13,6 (13,4; 13,7)

Tabela A.4 Tempo médio de cura por variavel categorica e classificacio operacional

Variavel Tempo médio (Erro Padrao)
Categoria Paucibacilar Multibacilar
Indicador de lesdes
Possui lesdes 10,3 (0,462) 18,5 (0,632)
Nao possui lesdes 17,8 (0,824) 30,8 (0,779)
Ignorado ou em branco 11 (0,136) 18,8 (0,16)
Forma clinica
Indeterminado (021;65; o
Tuberculdide 12,2 (0,224) "
Dimorfa -- 20,8 (0,253)
Virchowiana -- 23,8 (0,42)
N&o classificado ou em branco 11,8 (0,619) 16,9 (0,321)

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



33

Tabela A.4 (continuagido) Tempo médio de cura por variavel categérica e classificagao

operacional

Variavel Tempo médio (Erro Padrao)

Categoria Paucibacilar Multibacilar
Incapacidade

Grau 0 11,4 (0,16) 20,4 (0,263)

Grau | 14,6 (0,697) 21,6 (0,392)

Grau Il 12,3 (0,681) 21,5 (0,682)

Ignorado ou em branco 12,5 (0,464) 21,8 (0,551)
Sexo

Feminino 11,5 (0,177) 19,8 (0,286)

Masculino 12,7 (0,281) 21,7 (0,256)
Faixa etaria

Maior que 15 anos 12,2 (0,179) 20,9 (0,196)

Menor que 15 anos 10,7 (0,271) 21,4 (0,791)
Gestante

Nao gestante 9,94 (0,219) 16,9 (0,251)

Gestante 13,97 (3,367) 28,7 (6,757)

Ignorado ou em branco 13,67 (0,418) 24,7 (0,756)

Nao se aplica 12,05 (0,213) 21,2 (0,227)
Etnia

Parda 10,85 (0,182) 18,9 (0,206)

Amarela 9,79 (0,471) 19 (1,302)

Branca 11,12 (0,327) 18 (0,277)

Ignorado ou em branco 15,07 (0,520) 28,4 (0,659)

Indigena 17,57 (7,430) 30,6 (9,648)

Preta 11,53 (0,387) 20,3 (0,619)
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Tabela A.4 (continuagido) Tempo médio de cura por variavel categérica e classificagao

operacional
Variavel Tempo médio (Erro Padrao)
Categoria Paucibacilar Multibacilar
Escolaridade
Analfabeto 11,3 (0,414) 20 (0,591)
Fundamental incompleto 12,59 (0,253) 22,1 (0,297)
Fundamental completo 11,3 (0,513) 18,8 (0,83)
Ensino médio incompleto 12,1 (0,658) 20,7 (0,63)
Ensino médio completo 9,74 (0,283) 16,6 (0,418)
Ensino superior 10,78 (0,452) 19,6 (1,483)
Ignorado ou em branco 12,26 (0,408) 20,5 (0,4)
Nao se aplica 11,02 (0,532) 18,6 (1,209)
Modo de deteccao
Encaminhamento 11,7 (0,228) 20,7 (0,234)
Demanda espontanea 12,1 (0,238) 21 (0,354)
Exame de coletividade 13 (0,903) 25,3 (2,274)
Exame de contatos 12,3 (0,683) 21,1 (0,912)
Ignorado ou em branco 14 (1,316) 26,8 (2,147)
Outros modos 19,4 (4,103) 22,9 (1,718)
Indicador de reingresso
Reingressou 50,3 (2,73) 58,8 (2,15)
N&o reingressou 11,1 (0,15) 18,9 (0,15)
Indicador de contatos
Possui 10,9 (0,132) 19 (0,16)
Nao possui 17,2 (0,894) 32,7 (1,037)
Ignorado ou em branco 13,6 (0,716) 22,9 (0,794)
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Tabela A.4 (continuagido) Tempo médio de cura por variavel categérica e classificagao

operacional
Variavel Tempo médio (Erro Padrao)
Categoria Paucibacilar Multibacilar
Indicador de contatos examinados
Examinados 10,6 (0,144) 19 (0,183)
Nao examinados 13,9 (0,351) 249 (0,624)
Ignorado ou em branco 13,7 (1,022) 27,1 (1,609)
Zona
Urbana 12,08 (0,172) 21,0 (0,218)
Ignorado ou em branco 12,9 (0,46) 23,6 (0,724)
Periurbana 9,01 (0,419) 20 (2,796)
Rural 10,51 (0,412) 18,9 (0,486)
Geréncia de saude
GERES | 12,85 (0,232) 22,5 (0,286)
GERES Il 9,34 (0,303) 18,5 (0,53)
GERES IlI 9,89 (0,257) 17,9 (0,552)
GERES IV 9,26 (0,247) 16,8 (0,498)
GERES V 13,94 (1,188) 20,4 (0,899)
GERES VI 9,84 (0,600) 17,4 (0,667)
GERES VI 9,49 (0,534) 18,3 (1,061)
GERES VI 12,52 (0,472) 21,9 (0,587)
GERES IX 9,17 (0,385) 16,5 (0,434)
GERES X 9,06 (0,504) 17,4 (0,969)
GERES XI 9,38 (0,473) 15,2 (0,431)
GERES XlI 8,96 (0,329) 19 (1,332)
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Tabela A.4 (continuagido) Tempo médio de cura por variavel categérica e classificagao

operacional
Variavel Tempo médio (Erro Padrao)
Categoria Paucibacilar Multibacilar
Macrorregiao
Metropolitana 12,45 (0,207) 22 (0,255)
Agreste 10,29 (0,337) 17,4 (0,424)
Sertéo 9,51 (0,327) 16,8 (0,42)
Vale do Sao Francisco e Araripina 11,32 (0,309) 20 (0,388)

Tabela A.5 Medidas descritivas da variavel Lesoes

N Média Desvio Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
padrao
48.650 4,36 7,64 0 1 1 5 99

Tabela A.6 Distribuicdo de frequéncias absolutas e porcentagens da variavel Sexo

Feminino Masculino Total

26.305 (51,39%) 24.877 (48,61%) 51.182 (100%)

Tabela A.7 Medidas descritivas da variavel |dade

N Média Desvio Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
padrao
51.182 39,76 19,36 0 25 39 54 110

Tabela A.8 Medidas descritivas da variavel Contatos

N Média Desvio Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
padrao
47.261 3,33 2,87 0 2 3 5 96

Tabela A.9 Medidas descritivas da variavel Contatos examinados

N Média Desvio Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
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padrao
48.346 2,34 2,69 0 0 2 4 92
Tabela A.10 TRV para o modelo de cox paucibacilar
Variavel Estatistica do teste Graus de liberdade valor-p
Forma clinica 0,77 2 0,68
Contatos 0,01 1 0,91
Tabela A.11 Resultados do modelo de Cox paucibacilar
Variavel Razao de taxas (95% IC) valor-p
Incapacidade
Grau 0 1 -
Grau | 0,9103 (0,8754; 0,9467) <0,0001
Grau I 0,8675 (0,7766; 0,9691) 0,0118
Ignorado ou em branco 0,9704 (0,9254; 1,0174) 0,2132
Sexo
Feminino 1 --
Masculino 0,9064 (0,8724; 0,9417) <0,0001
Idade 1,0024 (1,0017; 1,0032) <0,0001
Gestante
Nao gestante 1 --
Gestante 0,9191 (0,7742; 1,0909) 0,3346
Ignorado ou em branco 0,8732 (0,8369; 0,9111) <0,0001
Nao se aplica 1,0105 (0,9676; 1,0553) 0,6368
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Tabela A.11 (continuacdo) Resultados do modelo de Cox paucibacilar

Variavel Razao de taxas (95% IC) valor-p
Etnia
Parda 1 --
Amarela 1,1067 (0,9995; 1,2254) 0,0512
Branca 1,0271 (0,9910; 1,0645) 0,1423
Ignorado ou em branco 0,8721 (0,8414; 0,9039) <0,0001
Indigena 0,8642 (0,633; 1,18) 0,3585
Preta 0,9893 (0,9457; 1,0349) 0,6412
Escolaridade
Fundamental incompleto 1 - -
Analfabeto 0,9429 (0,8902; 0,9988) 0,0455
Ensino médio completo 1,162 (1,0983; 1,2294) <0,0001
Ensino médio incompleto 1,0801 (1,0334; 1,1289) 0,0006
Ensino superior 1,0763 (1,0098; 1,1472) 0,0239
Fundamental completo 1,0868 (1,0149; 1,1639) 0,0171
Ignorado ou em branco 1,0913 (1,0533; 1,1306) <0,0001
N&o se aplica 1,0413 (0,9605; 1,129) 0,3257
Modo de detecgao
Encaminhamento 1 - -
Demanda espontanea 0,9506 (0,9242; 0,9778) 0,0004
Exame de coletividade 0,8676 (0,8028; 0,9376) 0,0003
Exame de contatos 0,9247 (0,8745; 0,9778) 0,006
Ignorado ou em branco 0,8613 (0,7652; 0,9694) 0,0133
Outros modos 0,8139 (0,7258; 0,9127) 0,0004
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Variavel Razao de taxas (95% IC) valor-p
Reingresso
N&o reingressou 1 --
Reingressou 0,2535 (0,2263; 0,2838) <0,0001
Contatos examinados 1,021 (1,0165; 1,0257) <0,0001
Zona
Urbana 1 --
Ignorado ou em branco 0,9212 (0,8759; 0,9688) 0,0014
Periurbana 0,987 (0,815; 1,1954) 0,8935
Rural 1,0576 (1,006; 1,1117) 0,0281
Macrorregiao
Metropolitana 1 - -
Agreste 1,0318 (0,9715; 1,0958) 0,3082
Sertao 1,0754 (0,9977; 1,1593) 0,0575
Araripin\f'e do Sdo Francisco e 0,9624 (0,9256; 1,006) 0,0536
Tabela A.12 Resultados do modelo de Cox multibacilar
Variavel Razao de taxas (95% IC) valor-p
Forma clinica
Dimorfa 1 --
Ignorado ou em branco 1,2301 (1,1826; 1,2795) <0,0001
Virchowiana 0,8253 (0,7993; 0,8522) <0,0001
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Variavel Razao de taxas (95% IC) valor-p
Incapacidade
Grau 0 1 -
Grau | 0,9638 (0,9328; 0,9959) 0,0274
Grau I 0,9227 (0,8773; 0,9704) 0,0018
Ignorado ou em branco 0,9284 (0,889; 0,9695) 0,0008
Sexo
Feminino 1 --
Masculino 0,9415 (0,9023; 0,9823) 0,0047
Idade 1,0055 (1,0047; 1,0063) <0,0001
Gestante
Nao gestante 1 --
Gestante 1,0822 (0,8732; 1,3412) 0,4707
Ignorado ou em branco 0,8245 (0,7799; 0,8716) <0,0001
Nao se aplica 0,9319 (0,8846; 0,9817) 0,0079
Etnia
Parda 1 0T
Amarela 1,1224 (0,9962; 1,2646) 0,0578
Branca 1,0344 (0,9974; 1,0729) 0,0688
Ignorado ou em branco 0,6736 (0,6482; 0,6999) <0,0001
Indigena 0,7167 (0,5247; 0,979) 0,0363
Preta 0,9953 (0,9507; 1,0421) 0,8409
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Tabela A.12 (continuacdo) Resultados do modelo de Cox multibacilar

Variavel Razao de taxas (95% IC) valor-p

Escolaridade

Fundamental incompleto

1

Analfabeto 0,9688 (0,9256; 1,0141) 0,1738
Ensino médio completo 1,303 (1,2198; 1,3918) <0,0001
Ensino médio incompleto 1,1105 (1,0525; 1,1716) 0,0001
Ensino superior 1,1344 (1,0394; 1,2381) 0,0047
Fundamental completo 1,1941 (1,105; 1,2903) <0,0001
Ignorado ou em branco 1,1448 (1,1055; 1,1855) <0,0001
Nao se aplica 1,2961 (1,1342; 1,4812) 0,0001
Modo de deteccao
Encaminhamento 1 --
Demanda espontanea 0,9715 (0,943; 1,0007) 0,0559
Exame de coletividade 0,9468 (0,8689; 1,0317) 0,2121
Exame de contatos 0,9111 (0,848; 0,9789) 0,0110
Ignorado ou em branco 0,8942 (0,8032; 0,9954) 0,0409
Outros modos 0,9158 (0,8226; 1,0194) 0,1077
Reingresso
Nao reingressou 1 --
Reingressou 0,2544 (0,2538; 0,2979) <0,0001
Contatos 1,0079 (1,0022; 1,0137) 0,0066
Contatos examinados 1,0192 (1,0128; 1,0256) <0,0001
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Tabela A.12 (continuacdo) Resultados do modelo de Cox multibacilar

Variavel Razao de taxas (95% IC) valor-p
Zona
Urbana 1 --
Ignorado ou em branco 0,8555 (0,8156; 0,8973) <0,0001
Periurbana 1,2867 (1,0607; 1,5609) 0,0105
Rural 1,048 (1,0009; 1,0973) 0,0457
Macrorregiao
Metropolitana 1 - -
Agreste 1,1682 (1,1101; 1,2292) <0,0001
Sertao 1,1304 (1,062; 1,2032) 0,0001
Vale do Sao Francisco e 0,8921 (0,8573; 0,9283) <0,0001

Araripina
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Figura B.1: Estimativas de Kaplan-Meier por Classificagdo operacional.
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Figura B.2: Estimativas de Kaplan-Meier por Indicador de lesdes
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Figura B.3: Estimativas de Kaplan-Meier por Forma clinica.
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Figura B.4: Estimativas de Kaplan-Meier por Incapacidade
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Figura B.6: Estimativas de Kaplan-Meier por Faixa etaria.
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Figura B.11: Estimativas de Kaplan-Meier por Reingresso.
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Figura B.14: Estimativas de Kaplan-Meier por Zona.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



“I=1=1=1V = V= VI= VI = VI = IX - X X=X

51

Multibacilar
1.00
0.75
x
®
3
©
2050
8
5
[
a
0.25
0.00
0 6 12
Numero em Risco
- 15515 11326
- 933 737
- 872 678
- 1599 1159
- e ) 30
- 386 321
- 662 501
- 387 277
- 2547 1842
- 247 200
- 593 429
0 12

18 24

aaaW
AW
BP0

N

Ulioo
R0 000

N M)

30 36

=N OG-

W CNNON
(&

I,

000,
©

(A3}
N

42 48 54

Tempo (meses)

(%)}
— NN,
oI

()

S

A
oo

Tempo (meses)

60 66 72
268 154
10 3
8 7
8 4
4 4
6 4
5 i
45 23
2 ;
7 5
60 72

Figura B.15: Estimativas de Kaplan-Meier por Geréncia de saude.

Multibacilar
- Metropolitana ~ Agreste ~ Sertao - Vale do Sao Francisco e Araripina

Paucibacilar
“I=1=H=1V-V=VI=VI=VIIl-IX- X XI-XII
1.00 ‘j
p < 0.01
0.75 |
x
®
3
©
2050
8
5
=
a
0.25
0.00
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84 90 96
Tempo (meses)
Numero em Risco
- 17892 3386 1060 413 241 138 83 58 41
- 649 97 18 7 3 1 0 0 [0)
- 764 162 20 8 2 1 0 0 0]
- 1000 149 32 5 1 1 1 1 0
- 257 69 25 11 6 6 5 3 2
- 367 47 18 6 3 1 1 1 1
- 358 48 12 7 6 2 1 0 0
- 2437 566 154 56 34 17 11 8 6
- 153 24 5 2 0 0 0 0 0
- 735 82 21 4 2 1 0 0 0
0 12 24 36 48 60 72 84 96
Tempo (meses)
Paucibacilar
~ Metropolitana ~ Agreste - Sertao - Vale do Sao Francisco e Araripina
1.00 W
p < 0.01
0.75
x
©
5
3
©
2050
o
Q
£
e
a
0.25
0.00

1.00

<)
~
5

o
o
=)

P('Tempo até a cura' > t)

0.25

0.00

78 84 90 96

WWWHWOIR—
©

QIO=n,

®
X

© - 00
Ero—ownwonwnd

0

6 12

18 24

Numero em Risco

- 20040 3727
- 1257 218
- 778 110
- 3765 731
0 12

1119
57
35

191
24

30 36 42 48 54 60 66 72

432
16
12
71

Tempo (meses)

248
7
6

47

48
Tempo (meses)

141
7
1

24
60

83

16
72

78 84 90 96

58
4
1

1"
84

41

96

0

6 12

18 24

Numero em Risco

-17913
- 1985
- 1251

- 4193
0

13170
1480
951

2926
12

3469
222
135

691
24

30 36 42 48 54 60
Tempo (meses)

1227 640
56 29
40 18
255 141
36 48

Tempo (meses)

293
12
9

61
60

Figura B.16: Estimativas de Kaplan-Meier por Macrorregiao.

66 72

171

32
72

78 84

133

19
84

90

96

91

12
96

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



S(res) : estimada

S(res) : estimada

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

52

e |
@
@ 4
o
©
hel
8 « |
E o
(5]
)
[0}
c
o
Q.
x
2 o<
— o
%23
e
173
N
AR
- o
=g
T T T T T T T T T T T T
2 4 6 8 10 12 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Residuos S(res): Kaplan-Meier
| e=== | oglogistico e=== |ognormal e=== Weibull == Exponencial e Cox
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Figura B.18: Residuos de Cox-Snell de modelos ajustados a classificacao multibacilar.
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Figura B.19: Residuos deviance do modelo ajustado a classificagdo paucibacilar.
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Figura B.20: Residuos deviance do modelo ajustado a classificagdo multibacilar.
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Figura B.23: Residuos de Schoenfeld para variavel Idade (paucibacilar).
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Figura B.24: Residuos de Schoenfeld para variavel Gestante (paucibacilar).
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Figura B.25: Residuos de Schoenfeld para variavel Etnia (paucibacilar).
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Figura B.26: Residuos de Schoenfeld para variavel Escolaridade (paucibacilar).
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Figura B.27: Residuos de Schoenfeld para variavel Modo de detecgéo (paucibacilar).
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Figura B.31: Residuos de Schoenfeld para variavel Macrorregido (paucibacilar).
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Figura B.32: Residuos de Schoenfeld para variavel Forma clinica (multibacilar).
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Figura B.34: Residuos de Schoenfeld para variavel Sexo (multibacilar).
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Residuos de Schoenfeld para Idade

Residuos de Schoenfeld para Gestante
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Figura B.35: Residuos de Schoenfeld para variavel Idade (multibacilar).
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Figura B.36: Residuos de Schoenfeld para variavel Gestante (multibacilar).
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Residuos de Schoenfeld para Etnia

Residuos de Schoenfeld para Escolaridade
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Figura B.37: Residuos de Schoenfeld para variavel Etnia (multibacilar).
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Figura B.38: Residuos de Schoenfeld para variavel Escolaridade (multibacilar).
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Residuos de Schoenfeld para Modo de detecgdo

Residuos de Schoenfeld para Reingresso
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Figura B.39: Residuos de Schoenfeld para variavel Modo de detecgédo (multibacilar).
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Figura B.40: Residuos de Schoenfeld para variavel Reingresso (multibacilar).
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Residuos de Schoenfeld para Contatos

Residuos de Schoenfeld para Contatos examinados
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Figura B.41: Residuos de Schoenfeld para variavel Contatos (multibacilar).
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Figura B.42: Residuos de Schoenfeld para variavel Contatos examinados (multibacilar).

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



Residuos de Schoenfeld para Zona

Residuos de Schoenfeld para Macrorregiao
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Figura B.43: Residuos de Schoenfeld para variavel Zona (multibacilar).
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Figura B.44:Residuos de Schoenfeld para variavel Macrorregido (multibacilar).
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ANEXO
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SINAN

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satde

FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGAGAO

SISTEMA DE INFORMAGCAOQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
HANSENIASE

67

NO

[ Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:

- lesao (Ges) de pele com alteragéo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural;

baciloscopia positiva. ]

1| Tipo de Notificagao
F i g 2 - Individual
= F‘ Agravo/doenca " Cédigo (CID10), Data da Notificacdo
=
£ HANSENIASE 290, 9J P 1T ] j
é FUFJ F Municipio de Notificagao l Cédigo (IBGE J
e |
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo JU Data do D'aQ”USt'GO J
L Ll I
8 | Nome do Paciente Ls | Data de Nascimento
[ JC 1
1-Hora ] Gestante 13
[10] (ou)idade: — g D (|11] Sexo W Masculing L |2 pimeste 22omimests 3-3#Trimestrs [] Reca/l L]
L 3-Mas 1+ Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Néo G- Ndo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4 - Ane # 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

14|Escolaridade
0O-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antige primério ou 1° grau)

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag8o superior ir 8-Educagiio superior

2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5 4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)

5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
9-Ignorado  10- No se aplica

=

Notificaciio Individual

{ZB\ (DDD) Telefone 29| Zona,
N O O

3 - Periurbana 9 - Ignorado

J [:‘OJ Pais (se residente fora do Brasil)

[15] Numero do Cartdo SUS 'P Nome da mae J
L L I Y O A
‘Tlﬂ UF F Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
e L1111
5 F‘ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
<3
T [ 1 J
;’é 22 Numero ||23|Complemento (apto., casa, ...) 24| Geo campo 1
-2 [-’5} Seoicampo;2 J@ Ponto de Referéncia J'ZT CEP
= __ [ J
2 - Rural L J
€

Dados Complementares do Caso

r‘\

—_— e A , —

“I':. s [31] Ne do Prontuario F‘OCUF}EG&O

= ‘a. J
5 Y N O B

= Nn de Lesoes i . - .

E] Forma Clinica 2
2 E Cutaneas I:’ 35 Classificagéo Operacional l:l 3__6| N° de Nervos afetados |

= 1-1 2-T 3-D 4-V
=' 5 - N&o classificado 1-PB 2-MB

7 Avallaqao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico I:
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado

% 33i Modo de Entrada :I

B 1- Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade)} 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )

A 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

g

< 39| Modo de Detecgéo do Caso Novo ‘

1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado J

e . . ™
W [40| Baciloscopia B ) ) ) [ ]
23 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado

Lo 41| Data do Inicio do Tratamento m Esquema Terapéutico Inicial m
E g | | L 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/ 12 doses 3 - Qutros Esquemas Substitutos J
= Numero de Contatos Registrados
I
=g

IObservajées adicionais:

2

LMunicipio/Unidade de Saude

JLCéd\go da Unid. de Salde

IIJIIIJ

Investigador

[Nome

J LFung.éo

LAss inatura

Hanseniase Sinan NET

SVs 30/10/2007
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Sistermade Ilarmagaa de Agavas de Nalifcagha ANEX(O 2
MinEkda daSande
SES- ALAG Balatim de Acamganharmana de Hansani ase
UF: AL Municipio: MACEID
Unidade: | CENTRO DE SAUDE-DR AUGUSTO DIAS CARDOSO
W da Data da Munde  Diswitode  Bairode Data Cant  Cant Twa
Hoificagdo  Moiicagso Residé é 8 [Diata (Mtima mudanga Reg Exam  sada
Atual Biual Hame Bual Amual Mual Comparec. ©O M ET ND ER esquema Data daalia
0029 204 2 6 PAULO RICARDO PERFIRA 2740 AMACEN) 2ONENT ! 1 o I & 4 ! 4 4 1 2086
OO Classificagdo oporadonal aual 1+ PR Faucibacian 2-ME Wulibaciar)
Al vralinc S de incapaddads fisica no momento da cua 04Grau sero 1-Grau | 2 Grau Il 3o avaliada
ET: Esquema Terapéutico Asal
ME: Mimen de Contatos Exam inados
MD: Mimen de Doses ecobidas
ER: Episodio readonal durants o ratamenito 1- Reacdofipo 1 2-Reacdotipo 2 3-Reacdoipo 182 4 Sem reacdo
Esquema Terapéuico Atual 1- FOTPRE doses 2 - FOTME12 doses 3 -Ouiros Esquemas subsituiws
Tipo de Saidar 1 < Cra 2 - Traref p/ memo municipio 3 - Trars pf cumo municipio 4 = Trarsd plouro Estado. & - Transterincia para oo Pais 6-Obitn 7 < tbandono 8 - Erm diagnostioo
Emitido em: 30000000
@3
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