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EPIGRAFE

“A Hanseniase € a Aristocrata das doengas: é a
mais velha e a mais misteriosa da historia da
medicina” (DUCATTI, 2009, p.71)



RESUMO

A hanseniase e uma doenca infectocontagiosa, provocada pela Mycobacterium leprae,
de lenta evolucdo. E transmitida através do contato com pacientes multibacilares e pode se
manifestar através de sinais e sintomas dermatoldgicos e neuroldgicos. O objetivo desse
trabalho é conhecer o perfil epidemioldgico da populacdo acometida pela hanseniase na
cidade Peixoto de Azevedo, no Estado de Mato Grosso, durante o periodo de 5 anos de 2015 a
2019. Para tanto, foi realizada uma pesquisa documental e de carater retrospectivo, estudo
bibliografico, quantitativo e descritivo. A fonte das informac6es usadas foram adquiridas pelo
Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN). No municipio teve 896 casos de
hanseniase no periodo estudado. Desses, houve maior frequéncia foi do sexo feminino, com
516 casos, a maior propor¢do da raga parda, com 482 casos, com idades entre 50 a 64 anos,
com 36,16%, nos Programa Saude da Familia (PSF) o perfil endémico foi deteccdo na zona
rural o maior indice de 25% casos. Peixoto de Azevedo continua sendo uma regido endémica,
pois pretendemos contribuir com a finalidade de controle da hanseniase, para que 0s
administradores determinem objetivos e organizem um procedimento ou meios de ac¢des de
controle para acabar com a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Mycobacterium leprae. Micobacteriose, lepra



ABSTRACT

Leprosy is an infectious and contagious disease, caused by Mycobacterium leprae, of
slow evolution. It is transmitted through contact with multibacillary patients and can manifest
itself through dermatological and neurological signs and symptoms. The objective of this
work is to know the epidemiological profile of the population affected by leprosy in the city of
Peixoto de Azevedo, in the State of Mato Grosso, during the period of 5 years from 2015 to
2019. For this purpose, a retrospective documentary research was carried out, bibliographic,
quantitative and descriptive study. The source of the information used was acquired by the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). In the municipality, there were 896 leprosy
cases in the studied period. Of these, there was a higher frequency was female, with 516
cases, the highest proportion of the brown race, with 482 cases, aged between 50 and 64
years, with 36.16%, in the Family Health Program (PSF) the endemic profile the highest rate
of 25% cases was detected in rural areas. Peixoto de Azevedo remains an endemic region, as
we intend to contribute to the purpose of leprosy control, so that administrators determine
goals and organize a procedure or means of control actions to end the disease.

KEY WORDS: Leprosy, Mycobacterium leprae. Mycobacteriosis, leprosy
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INTRODUCAO

Antigamente a doenca hansénica era referenciada como “lepra”, vocabulo de estigma
historicamente imanente com denominacdo fortemente ligado ao preconceito social, associada
a ideia de sujo, sujeira, podriddo, vicio, nojeira, etc. Além disso, a lepra que designava todo
um conjunto de doencas que atualmente conhecemos por psoriase, eczema e outras
dermatoses (GALVAN, 2003, p.16).

Hoje, salde é considerada uma concepcdo ampla, que incluem contextos sociais e
individuais, e ndo apenas a capacidade pessoal fisica ou aspectos bioldgicos. Dentre as
enfermidades infectocontagiosas é estimada como um problema de satde publica no pais. Em
demonstracdo de respeito ao médico noruegués Gehard Amauer Hansen (1841-1912),
descobridor do bacilo causador da doenca, no Brasil, foi pioneira que modificou o nome da
doenca lepra para a hanseniase (BRITO et al., 2016).

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa, que tem como agente etioldgico (causador da
doenca) uma bactéria que vive apenas dentro da célula (intracelular), ocorre através da
infeccdo causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, de crescimento lento e possivelmente
transmitido pelas vias aéreas (SAAVEDRO-ACERO; MORAES, 2010).

A doenca acomete pessoas em qualquer idade e em ambos os sexos é uma doenca
crébnico granulomatosa e transmissivel que causa desordens neuroldgicas e incapacidades
fisicas, a propagacdo, acontece quando uma pessoa com a forma infectante (forma
multibacilar) elimina o bacilo pelas vias respiratérias superiores (SAAVEDRO-ACERO;
MORAES, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o bacilo M. leprae multiplica-se
lentamente e o seu periodo de incubacao para aparecimento dos sintomas pode ser de cinco a
vinte anos. Entretanto, é curdvel e o tratamento quando realizado no comecgo previne graves
incapacidades (BRITO et al., 2016).

A transmissdo ativa da hanseniase continua ocorrendo em grande nimero apesar dos
esforcos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de outras institui¢cdes internacionais com
0 intuito de eliminar a doenca como problema de saude publica mundial (PIRES et al., 2012).

De acordo com a portaria n® 3.125 de 07 de outubro de 2010, a hanseniase é
classificada operacionalmente para fins de tratamento poli quimioterapicos (PQT) de acordo
com o niamero de lesBes, levando-se em consideragéo a baciloscopia de pele. Subdivide-se em
Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB). Paucibacilares sdo os casos encontrados com pequeno

numero de lesdes na pele, podendo chegar até cinco. Os casos Multibacilares, por outro lado,
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apresentam mais de cinco lesbes na pele e precisam de um tratamento mais intensivo
(SOUSA et al., 2013 apud LACERDA,; FIGUEIREDO, 2020).

No que se refere a terapéutica medicamentosa, as Diretrizes de Eliminacdo da
Hanseniase regulamentam que o tratamento deve ser realizado em regime ambulatorial, como
um direito assegurado e obrigatorio de gratuidade a todos os doentes com hanseniase. A
administracdo de medicamentos associados enfraquece o bacilo e evita a evolucdo da doenca.
(BRASIL, 20164a).

A hanseniase, no Brasil, é considerada um grave problema de saude publica. Atinge,
majoritariamente, as classes mais pobres do pais, que vivem em condigdes sanitarias
desfavoraveis, e que possivelmente ndo encontram os meios de reconhecer a doenca e
procurar ajuda e tratamento (BRASIL, 2017).
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1 OBJETIVO

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos individuos portadores de hanseniase

do municipio de Peixoto de Azevedo/MT, no periodo de 2015 a 20109.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar quanto a forma clinica de hanseniase no Municipio de Peixoto de
Azevedo/MT;

» ldentificar o tipo de entrada, realizacdo da baciloscopia e grau de incapacidade no
diagndstico;

» Caracterizar as variaveis sociodemograficas dos individuos portadores de hanseniase

no Municipio de Peixoto de Azevedo/MT.
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2 JUSTIFICATIVA

A hanseniase no Brasil ainda se apresenta como um problema de Sadde Pablica a ser
equacionado. A situacao epidemioldgica da doenca no pais é considerada heterogénea devido
a grande variacdo do coeficiente de prevaléncia nas diversas regides do pais.

Considerada uma deficiéncia na vigilancia epidemiologica e controle da doenca
quando diagnosticada, a hanseniase, tem a permanéncia a estes niveis elevados de
endemicidade, que indica a populacdo menos assistida, podem ser contatos ainda nao
detectados pelo sistema de saude, e a ocorréncia de casos nessa faixa da populagcdo demonstra
como a exposicao e a transmissao da doenca vem acontecendo de forma precoce, tornando-se
assim um indicador de maior gravidade da endemia.

E por esse motivo para a escolha do tema € a contribuicdo na definicdo do perfil
epidemiolodgico da hanseniase em Peixoto de Azevedo/MT, e analisar a frequéncia de casos
da doenca e agravo no ambito municipal, com finalidade de alcancar melhores resultados.

Compreende-se que a prevaléncia de doenca infectocontagiosa e cronica,
degenerativas em pessoas ndo importando com a sua idade, sexo ou cor, com o inicio do
tratamento resulta em terapéuticas medicamentosa continua de seis meses a um ano.

Todavia, este trabalho justifica-se devido a sua importancia por apresentar de maneira
clara e objetiva o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes portadores de hanseniase,
divulgar frequéncias da doenga no municipio com informagfes das fichas de notificacdo
fornecida pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sobre distribuicéo
e classificagdo da doenca, pacientes masculino e feminino, raca, com faixa etaria de 15 a 80
acima.

Desta forma por se tratar de um tema que nos altimos anos, especialmente no que
tange a revelacdo de fatos presentes ou futuros relacionados a hanseniase, estd sendo muito
ressaltado pelos estudiosos, desta modo pode ser dada continuidade por outros académicos,
enfermeiros, médicos e estudiosos que procurem focalizar neste tema e de concentracdo em

suas pesquisas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO DA HANSENIASE

A hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa cronica, apresenta caracteristica
espectral, cujo agente etiolégico é um parasita intracelular, o Micobacterium leprae. O bacilo
foi descoberto entre 1874 a 1973 pelo médico noruegués Armaver Hansen (RIBEIRO, 2012).

Agente Etiolégico Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen é um parasita
intracelular, que possui afinidade por células cutaneas e nervos periféricos. Apresenta-se em
formas de bastonetes alcool-acido resistente, a reproducdo do bacilo € lenta, entre 12 a 14 dias
e ndo pode ser cultivado ficando disponivel no meio ambiente em até 36 horas numa
temperatura de 36,7°C (BRASIL 2107, p.6).

A bactéria é também gram-positiva corando por corantes basicos, o Mycobacterium
lepra e é desprovido de cilios, ndo forma esporos, é imdvel, e ndo contém capsula. A
morfologia da bactéria é variada, sendo suas dimensdes conferidas em 0,2 a 0,4 um de largura
e de 1 a 8 um de comprimento. Em referéncia a taxonomia do bacilo de Hansen, denominado
Mycobacterium leprae é determinada a Classe: Schizomycetes; Ordem: Actinomycetales;
Familia: Mycobacteriaceae; Género: Mycobacterium (MENESE, 2013).

No Brasil, a doenca cronica infecciosa ocasionada pelo bacilo de Hansen chegou
através da habitacdo colonial, ndo tendo relato ou informacgdes de que tenha existido entre os
nativos. A comercializacdo ilegal de escravos houve pouco acep¢do no exordio da doenga no
Brasil, embora a real e o manifesto da lepra na Africa, muito antes da compra e venda de
individuo que foi privado de sua liberdade, possibilitando, desta forma, que muitos escravos
tenham vindo com a lepra para o pais (GALVAN 2003, p.20).

Os focos da hanseniase, no Brasil, espalharam-se sobretudo abrangendo os estados do
Para, Amazonas, Maranhdo, Bahia, Rio de Janeiro, Pernambuco, nos estados de Minas Gerais
e S&o Paulo. No ano de 1935, foi providenciada a auxilio as familias das pessoas internadas
nas colonias, pegando provavelmente nova direcdo, com a geracdo das ligas de caridade,
colaborando para um melhor auxilio (FARIA; SANTOS, 2015, p. 1491 a 1494).

No ano de 1975, o Brasil teve a iniciativa pioneira de substituir, solenemente, o
vocabulo lepra por hanseniase. Essa acdo teve o proposito de colaborar na reducdo do
preconceito e do sinal provocada pela doencga. Coligado a esse procedimento, partir de 1980, a

politica de satde em rol a doenca cronica infecciosa provocada pelo bacilo de Hansen voltou-
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se para a desativacao dos leprosarios e restituicdo da hanseniase a sua familia (BRITO et al.,
2016).

O Ministério da Saude estabeleceu o diagrama Poliquimioterapia (PQT), em 1991, que
se fundamenta na extensdo ao conjunto de meios praticos para combater a doenca, de dois
outros medicamentos para combate infecgdes: a rifampicina e a clofazimina, usados em
incumbéncias da pertindcia do agente etiolégico a sulfona (LACERDA; FIGUEIREDO,
2020).

Este € o diagrama principal de procedimentos para tratar a doenca no Brasil, a
coeréncia classificatoria e as maneiras de tratamento tém diminuido o nimero de desamparos
provocando uma resolutividade do sistema, de forma comumente (SOUSA et al., 2013 apud
LACERDA,; FIGUEIREDO, 2020).

Os Estados brasileiros que mostram as mais elevadas constatacGes e desenvolvimento
mais desfavordvel a afeta significativamente a regifes brasileira, historicamente, e
encontrados nas regides Norte e Centro Oeste, 0 que mostra um diferente desenvolvimento
regional, propondo a existéncia de aspectos geograficos de desiguais fragilidades a producao
social da hanseniase (NASCIMENTO, 2001).

O crescimento da hanseniase mostra as circunstancias que estdao ao redor dos sistemas
movimentacOes constantes de pessoas que aconteceram no Estado de Mato Grosso nas
décadas de 1960, 1970 e 1990, quando ocorreu a coloniza¢do fundamentada em assentamento
através de programas do governo, teve tambem a abertura da relevantes eixo viarios, como a
BR 163 (Cuiaba-Santarém). O desenvolvimento econdémico acontecia no Estado causou um
aumento populacional maiores que a média nacional (NASCIMENTO, 2001).

O Mato Grosso se permanece em cenario hiperendemicidade, com propensdo de
evolucdo das frequéncias Multibacilares, detectada por um indice de deteccdo comumente na
populacdo de 73,88/100 mil habitantes em 2017. Cuiaba a capital do Estado é uma das
Cidades prioritarios do Mato Grosso para controle do agravamento e os elevados indice de
frequéncia (8,9/100 mil habitantes) em faixa etéria inferiores a quinze anos colabora para
permanecer a transmissibilidade na populacdo (FREITAS, 2015; SES, 2017; SAGE, 2018
apud RODRIGUES, 2018).

3.2 TRANSMISSAO

A intensidade e 0 modo pelo qual a hanseniase se manifesta em uma coletividade

depende da interacdo de trés fatores: fonte de infeccdo, via de transmissdo e hospedeiro
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susceptivel e da relacdo entre a resisténcia do hospedeiro e a infec¢do hansénica que ira
ocorrer ou ndo o aparecimento da doenca. As bactérias invadem o organismo através das vias
aéreas e, nagqueles com fatores predisponentes, ocorre a passagem do bacilo para o sangue,
sendo disseminada para pele, 6rgdos sensoriais e visceras. Existem fatores fisioldgicos que
atuam sobre a susceptibilidade da infeccdo hansénica (MARAFON; WEISHEIMER, 2016).

Sabe-se que, em determinadas fases da evolucdo humana como adolescéncia, gravidez
e velhice, o equilibrio dindmico se altera e as necessidades biologicas, dentre outros, sofrem
transformacOes. Acredita-se que nestas fases de crise evolutiva o ser humano busca adaptar-
se, modificando hébitos de higiene ou alimentares, a fim de superar sua condi¢do de
vulnerabilidade em contrair determinadas doencas, dentre elas, a hanseniase (BRASIL, 2017).

O certo é que a falta de condi¢bes de moradia, saneamento basico; boa alimenta¢éo;
condigOes de trabalho; lazer, sdo os principais elementos de influéncia no aparecimento de
doengas como a hanseniase (BRASIL, 2017).

3.3 DIAGNOSTICO

No Brasil o diagnostico da hanseniase fundamenta-se, essencialmente em encontrados
clinicos e da medicina capaz de analisar os distintas condi¢cBes que interferem na
disseminacdo de doencas, fundamentado no estudo da histéria e aspectos de vida do
individuo, da analise dermatoneurologico para distinguir ferimentos ou regies de pele com
mudanca da capacidade de perceber sensacdes fisicas e/ou danificar o corddo ou filamento
esbranquicado, que ligam o sistema nervoso associado a presenca de espessamento neural
(sensitivo, motor e/ou autondmico) (BRASIL 2017, p. 9 a 10).

Individuos deverdo ser conduzidos para unidades de saide de maior complicacdo para
confirmacéo e buscando encontrar a razéo e a natureza da afeccdo em circunstancias suspeitas
de comprometimento neural, sem danos cuténea (desconfianca de hanseniase neural pura) e
aqueles que mostram regiées com modificacdo sensitiva e/ou autondmica questionavel e sem
ferimento cutanea perceptivel (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014 apud ZANELLA, 2017).

Sendo sujeito de novo ao analise dermatoneurologico para facilmente identifica a
verdade, a recolhe de material (anélise da presenca de bacilos ou tecidos doentes cutanea ou
de nervo que transmitem impulsos dos érgdos sensitivos para o sistema nervoso central) a
inspecdes da atividade bioelétrica dos tecidos nervosos e musculares e/ou outros mais
complicados para distinguir comprometimento cutdneo ou neural recatado e para

procedimento distintivo com outras neuropatias periféricas (SOLHA, 2014).
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Narrativa da hanseniase é determinado como um individuo que exibe ferimento (s) de
pele com mudanca de sensibilidade, investida de nervo (s) com espessamento neural e
baciloscopia positiva, e que requerer aplicacdo de substancias quimicas no tratamento da
doenca. N&o sendo imprescindivel a comparecimento de todas as caracteristicas
concomitantemente (MARAFON; WEISHEIMER, 2016).

Desta modo como as demais doencas sujeitas a cura, quando o diagnostico de
hanseniase der positivo e este proceder a provocar choque psicolégico, tanto a quem pegou a
doenca quanto aos familiares ou pessoas proximas do seu meio social, uma aproximacao
adequada pelo profissional de satde deve ser realizada de forma a tornar facil a aceitacdo do
problema, superacdo das obstaculos e maior apoio aos meios praticos para combater a doenca
(NEPOMUCENGO, 2017).

O exame para investigacdo da presenca de bacilos na pele (esfregaco intradérmico), a
disposicao, deve ser usado como inspecdo adicional para a classificacdo das frequéncias por
casos em Paucibacilares (PB) ou Multibacilares (MB). Quando o exame for positiva o0 caso €
identificado como MB, independentemente do numero de ferimentos, quando a baciloscopia
for negativo ndo ha excepcdo de diagnostico (COELHO; MACHADO; FARIA, 2014 apud
LACERDA,; FIGUEIREDO, 2020).

A Constatagdo precoce das situacdes é de suma relevancia. Equipes da satde devem
desconfiar quando um individuo mostra lesdes ou regibes na pele (hipopigmentadas ou
hiperpigmentadas), com modificacdo de sensibilidade, perda total ou parcial da estimulos
fisicos ou sensacdo de irritacdo na pele das maos e/ou pés, adocdo na face ou extremidade
arredondada e mole do pavilhdo da orelha (NEPOMUCENO, 2017).

Essa singeleza no diagndstico da doenca apareceu como estratagema de acessibilidade,
ndo sendo requisitado inspecOes laboratoriais em um primeiro instante, sendo o enfoque
fundamental nos sinais cardinais e a analise clinico criteriosa (MARAFON; WEISHEIMER,
2016).

Embora a hanseniase seja uma enfermidade curdvel com estudos bem definida,
melhores instrumentos de diagndstico e estratagemas terapéuticas ainda sdo indispensaveis. O
diagnostico continua clinico e flexivel de se realizar para profissionais da saude habituados a
tratar essas pessoas (BRASIL, 2016b).

As avaliagGes diagndsticas para a doenga ocasionam constatacao precoce e tratamento
propicio, estagnando o contagio e precavendo incapacidades. Introduzem descobertas clinicos
como maculas hipocrémicas com rapida reducédo da sensibilidade, sem espessamento neural e

analise neurologica periférica (BRASIL, 2016a).
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Sobre o realizacdo de exames laboratorial determina-se que nenhum avaliagdo
laboratorial separadamente é satisfatorio para diagnosticar ou determinar a hanseniase,
relaciona-se ultrassonografia e ressonancia magnética, analises soroldgicos, histologia
patoldgica, intradermorreagdo, investigacdo da presenca de bacilos, fendbmeno produzido em
cadeia da polimerase, Proteina C Reativa (PCR), distincdo molecular do Mycobacterium
leprae, inoculacdo e reacdo do processo de localizacdo de antigenos em tecidos (KASPER;
FAUCI, 2015).

Dentre as andlises laboratoriais que podem ser usados para diagnostico da doenca esta
a baciloscopia. E estimado um processo minimamente invasivo, podendo o material ser
recolhido por qualquer equipe de nivel técnico, ndo proporciona risco de contaminacdo por
via aérea (SANTOS; SPESSATTO; MELO et al., 2017).

Vale destacar que tanto a baciloscopia quanto a bidpsia de pele, mesmo se negativas,
ndo excluem o diagndstico, devendo ser feito apenas se perseverar incerteza em casos de
individuo MB. A anélise histopatoldgica € um exame de alto custo e demorado, mesmo sendo
0 processo mais melindroso e exclusivo para o diagndstico de todas as doencgas provocadas
por parasitas intracelulares obrigatérios (NEPOMUCENO, 2017).

Além de caro, pode produzir resultados falso-negativos por apresentar variaveis como
a qualidade do material, representatividade da exempla e experiéncia da equipe avaliadora
(NEPOMUCENGO, 2017).

Outro procedimento relevante é a reacdo de Mitsuda, que usa um antigeno adquirido
desde a hansenomas de individuos Virchowianos (aspecto mais hostil da patologia) que néo
estdo em terapéutico, a Mitsudina. E de trabalhosa aquisicdo pela unidade basica de satde por
ser providenciado somente alguns centros de referéncia e pelo seu acesso diretamente ligado
ao material encaminhado para estes centros (SOLHA, 2014).

A reacdo de Mitsuda tem forte reciprocidade negativa com a sorologia, que mostra
forte reciprocidade positiva com a baciloscopia, ndo podendo ser usada como exame
diagndstico, mas somente para avaliacdo baseada no diagnostico (SOLHA, 2014).

A sorologia para doenca pode revelar individuo MB ndo medicado ou com
transmissdo recente, ou mesmo a exposicao intensa ao M. leprae, com elevado risco de ficar
doente. H& pouco tempo, um teste rapido (ML-Flow) foi criado para ser usado em campo,
pode exibir até 95% de sensibilidade para modos clinico Multibacilares, mas ainda desta
maneira erro em descobrir pacientes com hanseniase Indeterminada (HI) e Tuberculdide-
Tubercul6ide (TT) (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014 apud ZANELLA, 2017).
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3.4 FORMA CLINICA

No que se refere a forma clinica, € uma doenca polimorfica, e classifica-se em tipos
como vichorwiana e tubercul6ide que indicam formas estaveis da patologia e em grupos como
indeterminada e dimorfa que se tange a formas instaveis onde o padrdo da moléstia pode
alterar.

O periodo de incubacdo é demorado e os individuos infectados se diferenciam entre
multibacilares onde apresentam cinco ou mais lesdes cuténeas e paucibacilares onde existe de
uma até cinco lesGes; e classifica-se em quatro tipos: Indeterminada (1), Tuberculdide (T) —
Hanseniase Paucibacilar; Dimorfa (D) e Virchowiana (V) — Hanseniase Multibacilar
(SANTOS et al., 2019).

Sobre a classificacdo clinica, na forma Hanseniase Indeterminada (HI), é a primeira
manifestacdo clinica da doenca, ap6s meses ou anos ocorre outra forma clinica ou a cura
patoldgica. Nessa etapa, ha poucas lesdes na pele de coloracdo esbranquicada, a sensibilidade
¢ alterada, principalmente a sensibilidade térmica, 0s troncos nervosos ndo sdo
comprometidos, portanto ndo ha perigo de incapacidade e deformidades.

Apresenta infiltrados discretos de linfécitos e ao exame clinico se nota manchas com
perca de sensibilidade superficial e queda de pelos no local e distdrbios da sudorese. Na forma
Hanseniase Tuberculdide (HT) ha o aparecimento de uma ou poucas manchas claras ou
palidas na pele, juntas com anidrose ou hipodrose com alteracdo significativa na sensibilidade
(OLIVEIRA; LEAO; BRITTO, 2014).

No aspecto clinico Hanseniase Virchowiana (HV) apresenta lesdes na pele, mucosa,
olhos e nervos periféricos acompanhadas de tubérculos e noédulos. O bacilo multiplica-se e
dissemina-se pela auséncia da resposta imunocelular do hospedeiro e, portanto, € considerada
a manifestacdo mais grave e contagiosa da doenca onde os inchagos sdo generalizados e ha
erupgOes cutaneas, dorméncia e fraqueza muscular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2017).

Ja forma Hanseniase Dimorfa (HD), também nomeada bordeline em algumas
literaturas, sua caracteristica e baseada na instabilidade iminoldgica e clinica do individuo
afetado, isso resulta na confusdo do diagndstico entre tubecul6ide e virchowiana. As lesbes
sdo delimitadas, anestésicas e com superficie seca na aproximagdo ao pdélo tuberculdide. Na
aproximagdo do polo virchowiana as lesdes sdo mais numerosas com defini¢bes de limite
menores, sdo brilhantes e a perda da sensibilidade nao é tao significante (NEPOMUCENO,
2017).
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A resisténcia ao bacilo € de grau intermediario e espectral. Foram registrados como
representante do grupo dimorfo lesdes com aspecto elevado e levemente rosado que aumentas
de tamanho ganhando um aspecto de anel. Lesdes também circulares e ovais; as lesdes desse
grupo dimorfo também denominada queijo-suico, pois algumas sdo representadas por placas
eritomatosas de limite externos mal definidos com eritema que perde a cor gradativamente e
contrastam com a demarcacdo mais definida dos limites internos da borda da lesdo cutanea.
Lesdes neurais sdo expressivas, Sd0 graves na maioria das vezes e atinge mais de um tronco
nervoso com padréo assimetrico (SES, 2017).

Além das classificacGes operacional e clinica, deve-se levar em consideragdo o grau de
incapacidade fisica e ocorréncia de estados reacionais. A avaliacdo neuroldgica devera ser
realizada no momento do diagnostico e caso ndo haja queixas, a cada trés meses durante o
tratamento. E indicada também sempre que houver dor em trajeto de nervos ou fraqueza
muscular, na alta do tratamento e no acompanhamento pos-operatorio de descompressao
neural.

O Ministério da Saude classifica a avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica em trés
niveis de acordo com suas caracteristicas (BRASIL, 2016a):

» Grau zero (0): nenhum problema com os olhos, as maos e os pés devido a hanseniase;

» Grau 1: diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos e/ou diminui¢édo da forca
muscular e/ou sensibilidade protetora nas médos (palmar) e/ou nos pés (plantar);

» Grau 2: olhos — deficiéncia visivel como: lagoftalmo e/ou entropio; triquiase;
opacidade corneana central; acuidade menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos

a 6m de distancia. Maos — garras; reabsor¢do; méo caida. Pés — garras; reabsorcao; pé

caido; contratura do tornozelo.

As medidas do governo brasileiro para erradicar a hanseniase como problema de saude
publica incluem predominantemente agdes no setor primario para promover a
descentralizacdo das atividades de controle da doenca e, informagbes publicas sobre as

caracteristicas, sinais e sintomas da hanseniase (BRASIL, 2016b).

3.5 TRATAMENTO

Em 1982, foi instituida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o tratamento
preconizado a Poliquimioterapia (PQT) e é preconizado pelo Ministério da Saude até nos dias
atuais. A assisténcia da saude dos individuos portadores da hanseniase é realizada através de

tratamento que usa medicamentos para destruir as células doentes especifico pela PQT
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agregado ao acompanhamento para distinguir e tratar as provaveis intercorréncias e
complicacdes da enfermidade, bem como fomentar a precaucao e tratamento das inaptiddes
fisicas. Nas ultimas décadas os coeficientes de prevaléncia houveram queda como resultado
da consolidacao do tratamento PQT (MARAFON; WEISHEIMER, 2016).

A Poliquimioterapia inativa o bacilo, tornando-o inexequivel e evitando a
continuidade da hanseniase, precavendo as inaptidées e deformidades por ela provocadas,
conduzindo a cura, porém, o bacilo morto é impossibilitado de transmitir para outros
individuos, rompendo a cadeia epidemiolégica da hanseniase. Sendo desta forma, com o
inicio do tratamento, a contagio da doenga é logo interrompida e, se feita de maneira completa
e correta, assegurando a cura da hanseniase (BRASIL, 2017).

Para o controle precaucdo da doenca ndo ha vacina especifica. A vacina Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) como ela e mais conhecida, desenvolvida com o bacilo de Calmette-
Guérin, parece impulsionar a positivacdo do teste de Mitsuda (intradermorreacdo) e
diminuicdo da incidéncia dos aspecto clinico multibacilares (MENDONCA et al., 2008;
GOULART; GOULART, 2009; CABRAL-MIRANDA; NETO; BARROZO, 2014 apud
RODRIGUES, 2018, p. 24 a 26).

Nos individuos sem a marca da vacina BCG ou somente um sinal prescreve-se mais
uma quantidade determinada de um medicamento como precaugdo em contatos
intradomiciliares; em individuos com duas sinais, nenhuma dose. Diversas pesquisas ja
descreveram o resultado protetor da BCG contra a evolucdo da doenga clinica, relatando que
esta outorga uma protecdo que pode diversificar de 20 a 90%, em diferentes locais
pesquisados (BRASIL, 2016Db).

Todavia, para atingir a contagio zero sera preciso uma intervencao eficiente no sentido
de parar a contaminac&o ja que a vacinacdo BCG administrada para muitas crian¢as em todo o
mundo para defender contra tuberculose ndo proporciona protecdo total. Na falta de outra
estratagema, mais exclusiva, necessitam ser criadas mais eventos profilaticos como
tratamento através método de aplicagdo de meios tendentes a evitar as doencas ou a sua
propagacdo, mesmo a vacinagdo com BCG ou uma nova vacina para o M. leprae que
melhorasse o contexto profilatico em pacientes contaminados subclinicamente (BRASIL,
2016a).

No passado a hanseniase era tratada com Dapsona (DDS) ou Rifampicina (RFM), no
entanto a monoterapia produziu resisténcia farmacoldgica e, depois de 1982, pela
Organizacao Mundial de Saude, teve a inclusdo da utilizacdo de DDS (dose mensal de 100mg

supervisionada e uma dose diaria de 100mg autoadministrada para adultos), RFM (dose
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mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg) com administracdo supervisionada para adultos) e
clofazimina (CFZ) (dose mensal de 300mg (03 cépsulas de 100mg) com administracdo
supervisionada e uma dose diaria de 50mg autoadministrada para adultos), para crianca as
dose RFM mensal e de 450mg (01 cépsula de 150mg e 01 cépsula de 300mg) com
administracdo supervisionada, DDS com dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose
diaria de 50mg auto-administrada e CFZ com dose mensal de 150mg (03 cépsulas de 50mg)
com administracdo supervisionada e uma dose de 50mg autoadministrada em dias alternados
(LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005 apud RIBEIRO, 2012).

O tratamento requisitar anos de efetivacdo e acompanhamento periddico pés alta
devido a contingéncia de estados reacionais. A doenca € um problema de salde expressivo em
muitas regides no globo, no entanto sua diminuicdo € obstaculo pela dificil deteccdo precoce
do contégio, seguida de um tratamento eficiente. Para uma perfaze campanha de radicacéo,
novos instrumentos mais sensiveis e exclusivas para detec¢do precoce da hanseniase devem
ser criadas. Exames simples para auxiliar o encaminhamento a profissionais da doenca nao
estdo extensamente disponiveis e o correto diagndstico da doenca é muitas vezes adiada
(NEPOMUCENO, 2017).

M. leprae, deste modo como qualquer outra micobactéria, € obviamente resistente
maioria dos farmacos assiduamente prescritos por causa das altissimas quantidades de lipidios
em sua parede celular, impedindo desta forma a penetracdo antibiotica e essencialmente os
hidrofilicos (-lactamas, glicopeptideos, acido fusidico, e cloranfenicol) (BRASIL, 2016b).

Diz respeito ao esquema terapéutico em que se faz a utilizagdo conjunto da DDS,
RFM, com ou sem CFZ, na demonstracao de clister, associa¢do essa produzida para prevenir
a resisténcia farmacoldgica do bacilo que impossibilitaria a cura da hanseniase. Pacientes PB
tem uma prescricdo com duracdo de 6 meses e para os MB de 12 meses (MARAFON;
WEISHEIMER, 2016).

A utilizacdo mundial de medicamentos para hanseniase iniciou na década de 1980 e
seu acesso livre desde 1995 colaborando para a diminuicdo drastica na frequéncia de novos
casos. Cepas resistentes sdo, todavia, emergentes, distinguir e acompanhar a resisténcia ainda
é indispensavel. O tratamento é ambulatorial e deve estar a disposicdo dos brasileiros em
todas as unidades publicas de saude. A PQT torna inviavel o M. leprae e previne o
desenvolvimento da hanseniase, tornando o bacilo incapaz de transmitir para outros
individuos, rompendo a cadeia epidemiolégica da hanseniase (BRITO et al., 2016).

A partir do inicio do tratamento, efetuado de modo completa e correta, a contagio da

hanseniase é interrompida, assegurando a cura da mesma. N&o restabelece nem retrocede as
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deformidades fisicas ja alojadas, assim, junto ao tratamento medicamentoso, medidas de
analise e precaucdo das incapacidades fisicas e acfes de educacdo para a saude, introduzindo
0 autocuidado, devem ser criadas (RODRIGUES, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL E OBJETO DE ESTUDO

O objetivo deste trabalho € apresentar uma breve revisdo bibliografica sobre a
Hanseniase, com uma pesquisa documental de carater quantitativa que utiliza materiais, com
intuito de aprofunda sobre o tema.

Foi realizado um estudo da variaveis socioecondmicas que abordou a relacdo entre a
diferenciacdo no Programa Saude da Familia (PSF) territorial da hanseniase e o coeficiente da
doenca em frequéncias de casos e diferentes escalas e de andlise: sexo (masculino, feminino);
raca (ignorados/branco, branca, preta, amarela, indigena); faixa etaria (entre 15 e 19, entre 20
e 34, entre 35 e 49, entre 50 e 64, entre 65 e 79, e mais de 80 anos); classificacdo
(Paucibacilar (PB), Multibacilar(MB)).

O local de estudo compreende em um dos municipios no Portal da Amazonia,
localizado no norte do estado do Mato Grosso, ou seja, no Municipio de Peixoto de Azevedo,
ha aproximadamente 700 km da capital Cuiab4, as margens da BR 163 (ICV, 2016). Em 2019
a populacéo estimada pelo IBGE em Peixoto foi de 34.976 habitantes (IBGE, 2019).

A Rede de Atencdo a Satde (RAS) na atencédo bésica estd composta por sete Unidades
Basicas de Saude (UBS). As Equipes de Saude da Familia estdo distribuidas nas seguintes
Estratégias de Saude da familia (ESF): (ESF 01) Irma Adelis, (ESF 02) Thais Zanette, (ESF
03) Raimundo Nonato de Paula, (ESF 04) Anténio Amaro, (ESF 05) Adao Francisco Veloso,
(ESF 06) Joao Borges Sobrinho, (ESF 07) Erineu Dos Santos, (ESF 08).

A Atencdo Baésica é a porta de entrada para os servigos de salde do SUS, portanto é
nas ESF que sdo realizados o diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos de
hanseniase (BRASIL, 2017).

Os dados para esta pesquisa foram coletados através da base dado do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do municipio de Peixoto de Azevedo/MT,
informacbes obtidas foram sociodemogréficos e dados clinicos do frequéncia suspeito
notificado, através da secretaria (secretaria) de saude do municipio, com autorizacdo do
secretario de salde.

As variaveis do estudo serdo divididas em sete categorias de anélise: caracterizacdo do
caso (sociodemograficos); antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos; de atendimento,

laboratoriais, de tratamento e medidas de controle.
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4.2 TIPOLOGIA DE PESQUISA QUANTO AOS PROCEDIMENTQOS

O presente trabalho classifica-se num primeiro momento como uma Pesquisa
Bibliogréfica, levantamento e por fim, classifica-se também como uma Pesquisa Documental.
Na pesquisa bibliogréfica foi realizado um estudo sobre hanseniase e o perfil epidemiolégico
da doenca, através de livros, revista online, artigos na internet.

O estudo Documental é composto pela analise das fichas de notificacdo do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizadas pela Secretaria Municipal
de Saude de Peixoto de Azevedo/MT, incluindo todas as informagGes das frequéncias da
hanseniase do periodo de 2015 a 2019.

Foi realizado também, método de pesquisa quantitativa, analise tematica, que
apresenta os resultados estudados e discutidos, a partir do tema do trabalho, sendo assim a
analise toma caréater descritivo, uma vez que se buscard levantar e descrever as caracteristicas
dos aspectos das frequéncias da doenca. Como os dados da pesquisa documental estdo
disponiveis na internet e sdo de dominio publico, esse trabalho ndo necessita da aprovacéo do

Comité de Etica e Pesquisa.

4.3 ANALISE DE DADOS E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Com fundamento nas metas delineado e no desenvolvimento do estudo documental,
sendo que a pesquisa partiu de um ideal no qual tinha como demonstrar séries historicas do
coeficiente de detec¢do de casos de hanseniase para o municipio, usando-se relatérios das
fichas de notificagdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 2015 a 2019.

Na pesquisa bibliogréafica foram feitas buscas em revista, artigos, entre outros matérias
via internet. Na pesquisa documental, foi realizado analise e identificacdo das informacdes
obtidas do SINAN.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel no periodo de marco de 2020,
transcrevendo as informacgfes contidas nas fichas de notificacdo do SINAN, utilizando
colunas e estruturado as mesma de forma a responder os objetivo do trabalho, os quais séo
apresentados em forma de tabelas e graficos, para a realizagbes das andlises exploratorias
(descritivas) dos dados, a partir da apuragdo da pesquisa quantitativa para as variaveis

categoricas e organizacao dos resultados.
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Em seguida foi feita a comparacdo de diferencas e distribuicdo entre proporgdes, de
valores para averiguar qual das opg¢des deteccdo e classificacdo das frequéncias de casos. Os
dados foram analisados nas seguintes caracteristicas de informacéo:

Classificacdo operacional e Classificacdo atual:
Paucibacilar (PB);
Multibacilar (MB).

Modo de entrada:

Y VY

Caso novo;

Transferido de unidade;
Transferido de outro municipio;
Transferido de outro Estado;

Recidiva;

YV V. V V V V

Outros reingressos.
Quanto a forma clinica:
Indeterminada;
Tuberculdide;
Dimorfa;

Virchowiana;

YV V V V V

Néo classificada.
Foram incluidos no estudo todos os casos notificados e com diagndstico confirmado
de hanseniase, pacientes que se encontram na faixa etaria de 15 acima de 80 anos, do sexo
masculino e feminino em perfeito estado mental, nos setores das Programa Salde da Familia
(PSF) e residentes na zona rural e urbana de Peixoto de Azevedo/MT.

Contudo, serdo excluidos da analise todos os casos que, individuos que se encontram
na faixa etaria inferior a 15 anos tanta no sexo masculino como feminino, apesar de
notificados, ndo apresentavam confirmagdo diagnodstica ou que apresentem inconsisténcias,

tanto na zona rural como na urbana do municipio.
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5 RESULTADOS

No periodo de obtencdo do conhecimento sobre a hanseniase, que abrange os anos de
2015 a 2019, foram notificados em Peixoto de Azevedo/MT, um total de 896 casos. Ao ser
analisado o critério faixa etaria entre 0 ano de 2015 a 2019 (Tabela 01), os dados apresentam
um maior indice na faixa etaria de 50 a 64 anos de idade correspondendo a 36,16%, soma
total de 324 no periodo de 2015 a 2019, analisando isoladamente cada ano essa mesma faixa
etaria, pode ser verificado que em 2019 o numero foi de 137 e em 2018 com 107.

Ja na faixa etaria de 35 a 49 anos nimero e de 272 com um porcentual de 30,36%, em
terceiro lugar os individuos entre 20 e 34 anos com numero de 155 com 17,30%, 15 a 19 com
5,02%, 65 a 79 com 10,49%. Nesse estudo ndo foi avaliado os casos em menores de 5 a 9
anos de idade e de 10 a 14 anos. A menor ocorréncia foi descrita em individuos acima de 80
anos com namero de 6 correspondendo a 0,67%.

TABELA 1 - Frequéncia por faixa etaria, 2015 a 2019.

ANO 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80e+ TOTAL

2015 2 10 23 30 9 0 74
2016 2 12 11 15 2 0 42
2017 10 19 36 35 13 1 114
2018 13 52 7 107 29 1 279
2019 18 62 125 137 41 4 387
TOTAL 45 155 272 324 94 6 896

FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em: <http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados obtidos pelo
autor, 2020.

Nas informacdes adquiridas a distribuicdo dos casos segundo critério raca/cor, foi
observado a maior frequéncia expressao na cor parda com 482 casos, a segunda de maior
importancia foi a branca com 291 frequéncias, seguidamente a preta com 96 (11%) casos,
ign/branco com 18 (2%), cor amarela com 6 (1%) e por Gltimo a indigena com 3 casos (tabela
02). Diferentemente, frequéncia por raca/cor no periodo de 2015 a 2019 a notificacdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), apresenta a maior prevaléncia

em pessoas da raga preta, com 54% e branca com 32% casos.
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TABELA 2 - Frequéncia por raga/cor.

ANO IGN/BRANCO BRANCA PRETA AMARELA PARDA INDIGENA TOTAL
2015 1 11 13 3 46 0 74
2016 0 15 5 0 22 0 42
2017 0 25 20 0 66 3 114
2018 5 100 30 0 144 0 279
2019 12 140 28 3 204 0 387
TOTAL 18 291 96 6 482 3 896

FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em: <http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados obtidos pelo
autor, 2020.

Em relacdo ao sexo, 456 pacientes eram homens (correspondendo a 47%), enquanto
516 eram mulheres (53%) (Gréafico 01), sendo que no ano de 2019 teve maior elevacdo de
casos da doenca por sexo dos pacientes no municipio, ou seja, sexo feminino é o que
apresentou 0 mais alto indice com uma porcentagem de 46% com um aumento de 16% em
relacdo ao ano de 2018, sexo masculino em 2018 teve um indice de casos de 33%, no ano de

2019 houve um aumento de 13% comparado ao ano anterior (40%).

GRAFICO 1 - Os casos de hanseniase diagnosticados em Peixoto de Azevedo, nos anos de
2015 a 2019, de acordo com sexo dos pacientes.

2019
2018
2017
2016

2015

0 50 100 150 200 250
2015 2016 2017 2018 2019
H FEMININO 38 22 65 156 235
B MASCULINO 42 22 59 149 184

FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em: <http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados obtidos pelo
autor, 2020.


http://www.portalsinan.saude.gov.br/
http://www.portalsinan.saude.gov.br/

32

Na presente pesquisa, 0 nimero de pacientes averiguado no periodo de ano de 2015
até 2019 foi o total de 618 casos com forma Multibacilar (MB) e 29 com a forma clinica
Paucibacilar (PB), e foram analisados a sua classificacdo operacional de acordo com o0s
relatérios de notificacdo SINAN, frequéncia do paciente pelo sexo do paciente (Masc. e
Fem.).

A analise da classificacdo operacional (grafico 02) exibe que a MB mostrou
coeficientes mais altissimos do que a PB em todos os anos estudados. Nota-se que das
frequéncias da hanseniase em Peixoto de Azevedo/MT, predominou a aspecto clinico MB nos
periodos dos 5 anos, em 2018 teve o maior nimero de 292 levando em consideracdo o ano
anterior teve um aumento de 41%, em 2019 teve uma queda para 34% dos casos da doenca.

Somente nos anos de 2015 e 2016 o aspecto clinico MB apresentou menores nmeros
de casos. Os vetores MB sdo considerados a causa de contagio e manutencdo da cadeia
epidemiologica da hanseniase. J& na forma clinica PB mostrou elevado nimero de casos da
doenca em 2015 com uma taxa de 55%, ficando em segundo o ano de2018 com 9 casos, 2016
com 2, 2017 e 2019 com 1 caso.

GRAFICO 2 - Frequéncias da hanseniase segundo classificacio operacional forma
Multibacilar e Paucibacilar.

2019 i i
2018 | |
2017
2016 |
2015 [ ‘
0 50 100 150 200 250 300 350
2015 2016 2017 2018 2019
= MULTIBACILAR 64 40 120 292 102
B PAUCIBALAR 16 2 1 9 1

FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em: <http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados obtidos pelo
autor, 2020.

No ano de 2015 os coeficientes de identificacdo do modo clinica PB foram mais
elevados tanto feminino com masculino correspondendo um percentual de 54%. O coeficiente
de constatacdo de doenca do aspecto Multibacilar € menor no ano de 2015 que no modo
clinica PB, ja nos anos de 2016 e 2019 MB foi maior que PB.
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GRAFICO 3 - Classificagio operacional GRAFICO 4 - Classificagio operacional
Paucibacilar notificada no sexo masculino. Paucibacilar notificada no sexo feminino.
MASCULINO FEMININO
2019 2019

0% 8% \

2018
38% 2018
31%

2017
2017 2016 2016_{
8% 0% 7%
FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em: FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em:
<http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados <http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados
obtidos pelo autor, 2020. obtidos pelo autor, 2020.

Os graficos 05 e 06 apresentam que 0s coeficientes de constatacdo no sexo masculino
mantém-se acima do feminino nos anos de 2016 com 1%, 2015 e 2018 com um porcentual de
3%, somente no ano de 2017 e 2019 a constatacdo no sexo feminino esteve com uma taxa

mais elevada do sexo masculino.

GRAFICO 5 - Classificacdo operacional GRAFICO 6 - Classificacido operacional
Multibacilar notificada no sexo masculino Multibacilar notificada no sexo feminino.

MASCULINO FEMININO

2016
6%

s

46%

FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em: FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em:
<http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados <http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados
obtidos pelo autor, 2020. obtidos pelo autor, 2020.
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O gréfico 07, exibe os coeficientes de deteccdo da doenca no Programa Saude da
Familia (PSF). Neste aspecto ao avalia os dados obtidos, o PSF 06 localizado na Zona Rural,
teve um maior indice de casos no periodo estudado totalizando 25%, o maior indice de
elevacdo foi no ano de 2019 (147) dos casos, segundo esta PSF 07 zona rural do municipio
com 169 casos (correspondente a 18%) com uma frequéncia maior do que na zona urbana.

Partindo da premissa nos PSFs localizados na area urbana, conforme demostrado no
gréfico 07, notou-se um maior indice de casos no PSF 08 localizado no Bairro Nova
Esperanca com 13%, 2019 apresentando 55 casos (44%), em seguida PSF 04 Bairro Cento
Antigo com 11%, PSF 03 do Bairro Liberdade com 10%, PSF 05 Bairro Centro Novo com
9%, e com o0 menor indice e 0 PSF 01 com 7%, localizado no Bairro Mae de Deus. Evidencia-
se o0 fato de a baixa totalidade nos PSF na area urbana propicia, pelo menos em questao,

melhores circunstancias para acesso a assisténcia da saude.

GRAFICO 7 - Distribuicdo de Casos por PSF.

PSF 08
PSF07 e
PSF06 =
PSF05
PSF 04
PSF 03
PSF02 E—
PSF 01
0 20 40 60 80 100 120 140 160
PSFOL = PSF02 | PSF03 = PSF04 | PSFO5 | PSF06 | PSFO7 | PSF08
m2019 14 15 60 37 24 147 67 55
2018 27 12 8 38 25 72 64 57
2017 10 19 17 10 27 10 14 13
2016 5 7 5 3 3 3 15
m2015 12 17 11 21 3 6 9

FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em: <http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados obtidos pelo
autor, 2020.

Quando avaliamos a partilha segundo o aspecto clinico, foi revelado uma
preponderancia do aspecto clinico Hanseniase Dimorfa (HD) com 67% (total de 423 casos)
com um alto indice em 2018 com 46%, seguido pela forma N&o Classificada com 21%,
aspecto clinico Hanseniase Tuberculdide (HT) com 15 casos (2%), conforme o grafico 08. A
Hanseniase Vichowiana (HV) e Hanseniase Indeterminada (HI) ambas mostraram 5% dos

casos. A forma clinica HV, exibem maior taxa de contaminacédo e alto indice de inaptiddo
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fisica. J& HT e Indeterminada sdo descritos na fase inicial, onde o préprio processo imune

poder promover a cura ou o desenvolvimento para etapa polarizada.

GRAFICO 8 - Distribuicio por forma clinica.
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FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em: <http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados obtidos pelo

autor, 2020.

Na tabela 03, podemos observar que as frequéncias de acordo com o SINAN no

periodo de 2015 a 2019, apontam um porcentual de 42% Cura da doenca, sendo que 0s ndo

preenchidos e 45%. Transferéncia de Peixoto de Azevedo para outro municipio foi um total

de 31 pacientes, e dentro do proprio municipio 3 pessoas, deslocamento para outro estado da

federacdo 23 pacientes.

TABELA 3 - Frequéncia por tipo de saida segundo notificacdo SINAN.

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

Né&o preenchido 0
Cura 73
Trans. Para 0 mesmo Municipio
Trans. Para outro Municipio
Trans. Para o outro Estado
Obito

Abandono

Erro Diagnostico

TOTAL 80

_ O L, W N O

0
35

O B W EF

0
44

0
104

g w NP~ OoO O

124

68
187
1
15
4

0
22
8
305

367 435
10 409
1 3

5 31

8 23

1 4
19 45
8 22
419 972

FONTE: adaptados do SINAN. Disponivel em: <http://www.portalsinan.saude.gov.br/>. Dados obtidos pelo

autor, 2020.
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J& em relacdo aos casos de 6bito do paciente, demonstramos que nos anos pesquisado
ocorreram 4 mortes, sendo 2 mortes no ano de 2017, uma em 2016 e a outra no ano de 2019.
A frequéncia de abandono no municipio corresponde a 5%, sendo que 2% (22 pacientes) foi

erro de diagndstico.
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste trabalho revelam que a municipio de Peixoto de Azevedo -
Mato Grosso, esta com a frequéncia de nimero de casos de hanseniase acima do preconizado
para uma populacdo estimada de 34.976 habitantes, mostrando uma condicdo de atencéo e
necessidade de acompanhamento, para que ndo aconteca um maior frequéncia de nimero de
casos notificados (IBGE, 2019).

As informagOes evidenciam que Peixoto de Azevedo/MT demonstrou, nos anos de
2015 a 2019, prevaléncia de 896 casos de hanseniase nesse periodo. Desses, teve maior
predominancia foi do sexo feminino, com 516 casos (53%), esse indice indica que as
mulheres procuram mais as unidades de satde; maior grau de acordo com critério raca/cor da
raca parda, apresentou 482 casos (53,79%); faixa etaria entre 50 a 64 anos, 324 casos
(36,16%); nos setores do PSF perfil endémico foi detec¢do na zona rural com maior indice de
corresponde a 25% de frequéncia (SINAN, 2020).

As informacgdes também apontam uma reducdo nos indices de frequéncias de casos
notificados no ano de 2016, demonstrando provavelmente, que os servicos de saude em rol ao
combate & hanseniase no municipio, tornou mais eficientes ou as pessoas procuraram menos
as Unidade Basica da Saude.

Partindo da premissa dos resultados reforcam com algumas descobertas nos anos de
2001 a 2015, na regido Centro Oeste do Brasil, que abrange o municipio de Rondondpolis,
localizado no sul do estado do Mato Grosso, ha aproximadamente 888,3 km de Peixoto de
Azevedo, com populagdo estimada em 2019 com 232.491 habitantes (IBGE, 2019).

A frequéncia da doenca hansénica em Rondondpolis foi de 2.696 casos, com 1.511 do
sexo feminino correspondendo 56,05% dos casos; a hanseniase pode acometer todas as faixas
etarias, no entanto a mais acometida entre 35 a 49 anos com 30,16% (813); a distribuicdo dos
casos segundo critério raga/cor, conferindo a maior frequéncia expressdo na cor parda com
1.265 (46,92%) casos; no perimetro urbano nimero e de 2.432 com um porcentual de 90,21%
(SANTOS et al., 2017).

Aprofundando esta pesquisa, outro estudo, entre os anos de 2009 a 2013, no Municipio
de Uruacu no Estado de Goias, onde foram notificados 100 casos da doenca por todos os
aspectos clinicas. Todavia, em rol as informagdes sociodemogréficas, foram notificados 63
casos com um percentual de 63% do sexo masculino, ja o sexo feminino apresentou 37% (37

casos), e 41 (41%) casos eram da cor parda, maior frequéncia na faixa etaria de 30 a 39 anos
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de idade com 19% (19), em agudo dos ponte e diferente das outras informacdes da literatura
(SILVA; TOLEDO; GELATTI, 2015).

Segundo Oliveira, Ledo e Britto (2014), “em Marica, Rio de Janeiro, do ano 2000 a
2013, foram diagnosticados 191 casos de hanseniase e, destes, 62,5% foram da forma
multibacilar e 67,5% tiveram incapacidade fisica grau zero, na faixa etaria de 15 anos ou
mais, teve 96% (183), 103 (53,6%) eram do sexo masculino, houve a predominancia da forma
virchowiana em 34,2% dos casos e, no total,”.

Por outro lado, entre 2008 e 2012, no municipio de Juina/MT, prevaléncia de 272
casos de hanseniase nesse periodo, sendo maior prevaléncia para sexo masculino 62% casos;
29% tinham de 50 a 60 anos; na zona de residéncia 100% dos afetados pela doenca sdo da
zona urbana, todavia, os individuos afetados vivem nesta regidao (MARTINS, 2012).

J& no municipio de Ariquemes/RO, a maior predominancia foi na Zona Urbana com
165 casos uma porcentagem de 73%, o indice mais elevado da hanseniase foi de sexo
masculino, houve 124 casos (54,87%); 22,57% dos casos entre a faixa etaria de 30 a 39 anos;
a cor parda (45,13%) (SANTOS, 2016).

Para Santos (2016, p. 37), “Quando analisamos a distribuicdo segundo a forma clinica,
foi evidenciado uma predominancia da forma clinica Tuberculéide com 38,05% (86 casos),
sequido pela forma Diforma com 31,86% (72 casos), conforme e observando no grafico 7. A
forma Vichowiana e Indeterminada ambas apresentaram 15,4 % dos casos”.

Na regido Peixotense, os resultados evidenciam que a forma clinica Dimorfa esta em
maior porcentual, essa forma da doenca hansénica estd na classificacdo operacional
multibacilar, Baciloscopia Positiva (BP), com infiltracGes assimétricas e a &reas da pele
comprometidas, as lesbes avermelhadas e os nervos inflamados, perdendo ou reduzido a
sensibilidade nos olhos, na forca muscular, sensibilidade na palmar das méos e dos pés
(BRASIL, 2017).

Em segundo lugar destaca-se a nao classificada, em seguida a Hanseniase
Tubercul6ide classificada pelo tipo e nimero de lesdes cuténeas na pele, doenga de Hansen
PB, com Baciloscopia Negativa (BN) e grau 1 de incapacidade fisica, apresentado placas bem
delimitadas, hipo ou anestesia presente (BRASIL, 2017).

A forma clinica Virchowiana com um percentual de 5% casos, HV também
denominada doenca hansénica MB, aspecto BP, ha caracteristica tanto da HT quanto da HD,
enquadrado no grau 2 de incapacidade fisica, frequentemente ocorrem nédulos, polineurite,
infiltracdo progressiva e difusa da pele (face e nos membros), maos garras, opacidade

corneana central, mucosas das vias aéreas superiores, deficiéncia visivel, pé caido, nervos,
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contratura do tornozelo, podendo prejudicar, ainda, o figado, o baco e os linfonodos
(BRASIL, 2017).

O resultado ressalta também com 5% das frequéncias a HI, sendo a etapa inicial da
doenca, menos grave, no grau O de incapacidade fisica, forma PB, e BN, frequentemente,
somente a sensibilidade térmica encontra-se alterada, ocorrem aparecimentos de manchas
hipocrémicas com hipoestesia, sem problema com os olhos, méos e 0s pés, pequeno ndmero
de lesBes sem comprometimento de troncos nervosos (BRASIL, 2017).

As descobertas nos 5 anos, da pesquisa, demonstram que, h& predominio da
manifestagdo Multibacilar ao longo dos anos, e pesquisas sugerem uma elevada contaminacgéo
da doenca por portadores do aspecto clinico HV e HD em razdo de seu elevado potencial de
propagacdo do bacilo. Ainda sobre os resultados desta pesquisa, em Peixoto de Azevedo/MT,
0 aspecto clinico que mais prevaleceu foi a HD, apresentando 423 casos no decorre do
periodo estudado.

No aspecto clinico HI e HT, é frequentemente vista em 4areas endémicas ou
hiperendémicas. Ha4 maior preponderancia modo clinico HT, demostrando um provavel
diagnostico precoce, contudo depois do desenvolvimento do passo inicial da hanseniase.
Entretanto néo teve desenvolvimento para fases polarizadas.

Todavia a declinio na perceptual de forma clinica HI e o elevado na porcentagem de
HD, permitir basear em hipdtese que o diagnostico na etapa inicial ainda ndo estd muito
eficaz, isto e, obstaculo na quebra da cadeia de contagio da hanseniase.

Os resultados descobertos neste estudo sinalizam para uma altissima infeccdo do
bacilo no municipio de Peixoto de Azevedo, ja que ha fundamental preponderancia da forma
clinica Multibacilar na maioria dos anos pesquisados (BRASIL, 2016a).

Os coeficientes de constatacdo da doenca no Municipio de Peixoto de Azevedo/MT
sinalizam para uma preponderancia do aspecto clinica Multibacilar, 0 que pode provocar um
intenso contdgio da hanseniase e um diagnostico atrasado, além de evidenciar a forca e
extensdo da endemia. Quando sdo evoluidas o modo mais sério da hanseniase, com o
aparecimento de mais de 5 lesdes de pele com mudanca de sensibilidade, tém-se o aspecto
Multibacilar (BRASIL, 2016b).

Os niveis de deteccdo sdo maiores para a modo MB na maioria dos anos estudados,
sendo esses casos a fonte de contdgio e manutengdo da cadeia epidemioldgica da hanseniase.
Também foram descobertos diversos casos da hanseniase na idade de 50 a 64 anos no periodo
da pesquisa (SINAN, 2020).
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A presenca da doenca em adultos é utilizada como um indicador do coeficiente de
contagio da hanseniase e que existe um vinculo entre a intensidade de casos na faixa etaria de
50 a 64 anos e a seriedade da endemia. Isso sugere que a hanseniase se mostra com bastante
intensidade em nivel local, principalmente na zona rural, no PSF 06 teve um maior indice de
casos no periodo com 25%, no ano de 2019 frequéncia de casos e de 147, PSF 07 com 169
casos (18%) com uma frequéncia maior do que na zona urbana (SINAN, 2020).

Para esses altos numeros, podem ser explicados pela falta de fatores entre os servigcos
de saude, a falta de preparacdo do pessoal da unidade de assisténcias de saude, o inicio do
tratamento tardio e o abandono terapéutico foram as grandes dificuldades detectadas para o
controle da hanseniase. Os elevados indices de deteccdo nivel de casos no municipio, a
frequéncia, em coeficientes altissimos, em alguns municipios mato-grossense e baixissimas
em outros.

O aspecto epidemioldgico nas notificagcbes do SINAN demonstra que na hanseniase,
os fatores de deteccdo da doenga por sexo apresentaram-se preponderantemente maiores no
sexo feminino, podendo revelar um numero inferior de diagndstico nos individuos do sexo
masculino, o0 que pode estar em um contexto em que ha maior busca por assisténcia da saude
pelas mulheres ou ha ineficacia desses trabalhos em atingir a populacdo masculina no
municipio para que haja o diagndstico da hanseniase ou mesmo demonstrar uma conduta
atipica da patologia no municipio em estudo.

O método de monitoramento da hanseniase deve ser embasado em dados que
enfatizem os contextos operacionais, proporcionando debate e reformulagdo de procedimentos
de trabalho nas assisténcias. A organizagdo das assisténcias de satde ¢ um dos elementos mais
essenciais no combate da doenca hansénica por propiciar a deteccdo e o tratamento
(MARAFON; WEISHEIMER, 2016).

No entanto, deve-se investir na estruturacdo e qualificacdo das assisténcias locais para
conceder a apropriada abordagem aos portadores da doenca hansénica e desta forma poder
encerar a cadeia de contagio da hanseniase.

Por fim, € imprescindivel que sejam reforcadas e corroboradas as acdes da diligéncia
em saude sobre doenca, com énfase na Estratégia Saude da Familia, o fortalecimento das
acOes vigilancia epidemioldgica, ampliacdo do acesso ao diagnostico e tratamento,
precavendo incapacidades e promovendo a reabilitacdo em todos os niveis da assisténcia a
salde, visto que sejam executadas a promocao e as assisténcias para a diminuicdo dos casos

da doenca, procurando também a integracéo de todos os setores a fim de assegurar as acfes de
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Controle do Programa da Hanseniase no municipio de Peixoto de Azevedo/MT e naqueles

com caracteristicas idénticas.
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7 CONCLUSAO

Com a erudicéo do perfil epidemiologico da hanseniase em nosso municipio, podemos
recomendar aos administradores que planejem planos de controle e prevencdo mais
audaciosos e metas de conscientizacdo da populagdo peixotense em rol aos sinais e sintomas
da hanseniase. E, a populacdo ao notarem busque uma Rede Bésica de Salde o quanto antes,
contudo o diagnostico precoce possibilita a cura e evita as deformidades que a doenca
hansénica provoca.

Foi verificado, de acordo com o0s objetivos propostos, que a Hanseniase no municipio
de Peixoto de Azevedo - Mato Grosso estd com a frequéncia de numero de casos acima do
preconizado, comprovando que o municipio faz parte de uma regido endémica que precisa de
atencdo e necessidade de acompanhamento contra a Hanseniase.

Para finalizar, pode-se dizer que esta € uma obra introdutéria ao assunto da doenca de
Hanseniase, que visa demonstrar a importancia desse tipo de estudo para a regido, esperando
gue mais estudos dessa magnitude sejam realizados, pois se trata na verdade, de um trabalho,

que interessa a enfermeiros, médicos, académicos, docentes e, todos os profissionais de saude.
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