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Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes portadores de hanseniase em
um municipio do Maranhéo

Clinical-epidemiological profile of leprosy patients in a municipality of Maranhao

Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes con leprosia en un municipio de Maranh&o

Patricia Samara Ribeiro da Silva'*, Naylanny Gongcalves Torres Cunha?, Larissa Silva Oliveiral,
Maria Cleilda Araujo Santos!.

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes portadores de hanseniase em um municipio
maranhense no periodo de 2015 a 2017. Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica,
retrospectiva, de carater descritivo e abordagem quantitativa, na qual foram utilizados dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foi utilizado o software
Microsoft Excel 2013 para a tabulacdo dos dado e elaboracdo de gréficos e tabelas. Resultados: No
periodo de 2015 a 2017 foram notificados 265 casos de hanseniase, com predominio no sexo masculino
(63%), na faixa etaria de 30 a 39 anos (20%), maior ocorréncia de casos multibacilares (89%), sendo a
forma clinica dimorfa a mais frequente (66,4%). Quanto ao modo de entrada, a maioria dos casos foram
registrados como caso novo (68,7%), o0 modo de deteccao predominante foi a demanda esponténea (36%)
e no que se refere ao grau de incapacidade fisica no diagnéstico, a maior parte dos pacientes apresentou
grau 0 de incapacidade (44%). No tipo de saida, predominou a saida por cura (54%). Conclusédo: A
hanseniase continua sendo um problema de salde publica na regido, uma vez que 0 municipio ainda é
considerado hiperendémico para a doenga, conforme pardmetros estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Hanseniase, Perfil de saude, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of patients with leprosy in a municipality in
Maranhdo from 2015 to 2017. Methods: This is an epidemiological, retrospective, descriptive study with a
guantitative approach, in which secondary data from of the Notifiable Diseases Information System (SINAN).
Microsoft Excel 2013 software was used to tabulate data and create graphs and tables. Results: In the
period from 2015 to 2017, 265 cases of leprosy were reported, with a predominance in males (63%), aged
between 30 and 39 years (20%), the highest occurrence of multibacillary cases (89%), being the dimorphic
clinical form the most frequent (66,4%). As for the entry mode, most cases were registered as a new case
(68,7%), the predominant mode of detection was spontaneous demand (36%) and with regard to the degree
of physical disability in the diagnosis, the highest part of the patients presented degree 0 of disability (44%).
In the type of exit, exit by cure predominated (54%). Conclusion: Leprosy remains a public health problem
in the region, since the municipality is still considered hyper-endemic for the disease, according to
parameters established by the Ministry of Health.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar el perfil clinico-epidemiologico de pacientes con lepra en un municipio de Maranhéo de
2015 a 2017. Métodos: Estudio epidemioldgico, retrospectivo, descriptivo con enfoque cuantitativo, en el
gue se obtienen datos secundarios de del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion
(SINAN). El software Microsoft Excel 2013 se us0 para tabular datos y crear gréficos y tablas. Resultados:
en el periodo de 2015 a 2017, se informaron 265 casos de lepra, con predominio en hombres (63%), con
edades comprendidas entre 30 y 39 afios (20%), siendo la mayor incidencia de casos multibacilares (89%),
siendo el forma clinica dimorfica la mas frecuente (66,4%). En cuanto al modo de entrada, la mayoria de los
casos se registraron como un caso huevo (68,7%), el modo predominante de deteccién fue la demanda
espontanea (36%) y con respecto al grado de discapacidad fisica en el diagnéstico, el mas alto parte de los
pacientes presentaron grado O de discapacidad (44%). En el tipo de salida, predomina la salida por cura
(54%). Conclusion: La lepra sigue siendo un problema de salud publica en la regién, ya que el municipio
todavia se considera hiperendémico para la enfermedad, segin los pardmetros establecidos por el
Ministerio de Salud.

Palabras clave: Enfermedad de hansen, Perfil de salud, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A hanseniase é considerada uma das doencas mais antigas ja descritas, com pistas de sua existéncia
remontando ao periodo da antiguidade, sendo conhecida h4 mais de 3 ou 4 mil anos na india, na China e
no Japéo, havendo ainda relatos de sua presenc¢a no Egito desde 4300 anos a. C em um papiro da época
do farad Ramsés Il (MACIEL LR e FERREIRA IN, 2014). E considerada um grave problema de sautde
publica, sendo definida pelo Ministério da Saude (2017b) como uma doenca crdnica e infectocontagiosa
causada por uma bactéria chamada Mycobacterium leprae, que infecta a pele e os nervos periféricos,
particularmente as células de Schwann, atingindo principalmente os nervos superficiais e troncos nervosos
periféricos, podendo também afetar outros 6rgdos como olhos, mucosas, testiculos, 0ssos, baco e figado.

O diagnostico de hanseniase é essencialmente clinico e epidemiolégico e deve ser baseado na analise
da histéria e condi¢des de vida do paciente, bem como na realizacdo do exame dermatoneurolégico para
identificacao de lesGes ou areas de pele com alteragdo de sensibilidade e/ou comprometimento de troncos
nervosos periféricos com alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas.

Exames complementares como a baciloscopia e 0 exame histopatolégico podem ser utilizados para
auxiliar no diagnostico da doenca, porém, é importante destacar que os mesmos nao definem diagndstico e
gue deve-se sempre atentar para as manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente (BRASIL, 2016).

No &mbito da hanseniase, o profissional enfermeiro desempenha uma série de cuidados para garantir
uma atengdo integral e humanizada voltada ao paciente portador da doenca, por meio da sistematizacdo do
cuidado de enfermagem, de modo que atua na prevencdo da hanseniase, na identificacdo e avaliacao de
casos suspeitos, realiza a consulta de enfermagem, notifica 0os casos confirmados, avalia e registra o grau
de incapacidade fisica em prontuarios e formularios, orienta o paciente e a familia para a realizacdo do
autocuidado, realiza o exame dermatoneurolégico, faz a vacinacdo da BCG em todos os contatos
intradomiciliares, além de gerenciar as atividades de controle da doenca (COELHO LS, et al., 2015;
NASCIMENTO GRC, et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2016 foram detectados 214.783 casos
novos de hanseniase em 143 paises, apontando uma taxa de deteccado de 2,9 casos por 100 mil habitantes.
Nesse mesmo ano, foram notificados no Brasil 25.218 casos novos de hanseniase, com uma taxa de
deteccdo de 12,2 casos para 100 mil habitantes. Tais dados demonstram que o pais é considerado como de
alta carga para a doenca e 0 segundo com maior nimero de casos novos registrados no mundo (BRASIL,
2018).
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As taxas de deteccdo da hanseniase no Brasil apresentam tendéncia de reducédo, mas apesar disso
esse comportamento ndo foi observado em todas as regides brasileiras, dado que as regides Norte,
Nordeste e Centro- Oeste ainda possuem um alto padrdo de endemicidade, apresentando,
respectivamente, taxas de 29,65/100.000 habitantes, 22,72/100.000 habitantes e 44,30/100.000 habitantes,
enguanto as regides Sudeste e Sul detém paradmetros médios de endemicidade, com taxas de 4,71/100.000
habitantes e 3,49/100.000 habitantes, respectivamente (BRASIL, 2017a).

No ano de 2015, a taxa de prevaléncia da hanseniase no Maranhao era de 3,76 casos por 10 mil
habitantes, resultado que o colocou em terceiro lugar no ranking de casos entre as unidades da federacao,
0 que possivelmente esta relacionado a desigualdade social do estado, problema que acaba interferindo
nas condicfes de salde e acesso a informacado por parte da populacao (BRASIL, 2016 apud MENDONCA
CAS, 2018). Considerando o contexto da hanseniase como problema de salde publica e seu alto padrédo de
endemicidade, foi formulada a seguinte questéo norteadora da pesquisa: Qual o perfil clinico-epidemiol6gico
de pacientes portadores de hanseniase no municipio de Bacabal - MA no periodo de 2015 a 20177

A realizacdo do presente estudo permite que se tome conhecimento da situacdo da hanseniase no
municipio, de modo a contribuir para a sua monitorizacdo e para a elaboracéo e implementacdo de medidas
gue visem a reducéo do agravo e possibilitem o enfrentamento da doenga.

Além disso, os resultados da pesquisa servirdo de base para que os profissionais de salde possam
tracar estratégias que garantam um melhor acompanhamento dos portadores de hanseniase, dado que tais
informacgdes serdo capazes de fornecer um direcionamento para a execug¢do das a¢gfes de saude a serem
desenvolvidas com esses usuarios. Nessa perspectiva, a pesquisa teve como objetivo analisar o perfil
clinico-epidemioldgico de pacientes portadores de hanseniase no municipio de Bacabal - MA no periodo de
2015 a 2017.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, retrospectiva, de carater descritivo e abordagem quantitativa,
na qual foram utilizados dados secundérios provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). A populacéo-alvo do estudo foi composta por todos os pacientes portadores de
hanseniase notificados no SINAN no periodo de 2015 a 2017 no municipio maranhense.

A coleta de dados foi realizada no més de Julho de 2019 e os dados foram obtidos eletronicamente
através do SINAN via Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), contemplando
as seguintes variaveis para a pesquisa: numero de casos de hanseniase notificados entre 2015 e 2017;
sexo; faixa etéria; classificacdo operacional; forma clinica; modo de entrada; modo de detec¢éo; grau de
incapacidade fisica no diagnéstico; e tipo de saida. Foram incluidos na pesquisa todos os dados referentes
a casos de hanseniase em ambos o0s sexos e de todas as faixas etarias, notificados no SINAN no periodo
de 2015 a 2017 no municipio, sendo excluidos os dados que estavam fora do periodo selecionado para o
desenvolvimento do estudo e que n&o tinham Bacabal - MA como municipio de notificacao.

Para a andlise dos dados quantitativos foi empregada a técnica de analise estatistica dos dados, os
guais foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa percentual, sendo utilizado o software Microsoft
Excel versao 2013 para a tabulagao dos dados e elaboragéo de graficos e tabelas, de modo a proporcionar
a organizacdo dos mesmos.

Por se tratar de uma pesquisa eletrénica em que foram utilizados dados secundarios de dominio publico,
n&o houve necessidade de aprovacdo desta pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2015 a 2017, foram notificados ao SINAN 265 casos de hanseniase no municipio, sendo
verificado 0 maior nimero no ano de 2017, que registrou 96 casos (36%). O ano de 2016 apresentou o
menor numero dentre os trés anos avaliados, com um total de 81 casos (31%) notificados (Tabela 1).
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Tabela 1 — Nimero de casos de hanseniase notificados. Bacabal — MA, 2015 - 2017.

Ano de Notificac&o N° de casos notificados %
2015 88 33

2016 81 31

2017 96 36

Total 265 100

Fonte: SILVA PSR, et al., 2020; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN, 2020.

Considerando a taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase, no ano de 2017 o municipio
apresentou uma taxa de deteccdo de 53,21 casos por 100 mil habitantes, o que, segundo parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saude (2016), o caracteriza como hiperendémico para a hanseniase, uma
vez que a taxa calculada atingiu um valor superior a 40 casos por 100 mil habitantes. Os dados referentes
aos anos de 2015 e 2016 nao se encontram disponiveis no sistema.

Analisando os aspectos sociodemogréficos e clinicos dos pacientes portadores de hanseniase, verifica-
se 0 predominio da doenca no sexo masculino com 168 casos (63%) durante o periodo avaliado, sendo
identificado o maior nimero de casos na faixa etaria de 30 a 39 anos, correspondendo a 53 casos (20%).
Quanto a classificacdo operacional da hanseniase, prevaleceu neste estudo o registro de pacientes
multibacilares, com 237 casos (89%), e na analise da variavel “forma clinica”, a forma dimorfa se sobressaiu
em relacdo as demais, registrando 176 casos (66,4%) no total (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica e clinica de pacientes portadores de
hanseniase. Bacabal — MA, 2015 - 2017.

Variavel N %
Sexo

Masculino 168 63
Feminino 97 37
Idade

1l a4 anos 2 1
5a9anos 7 3
10 a 14 anos 10 4
15 a 19 anos 10 4
20 a 29 anos 35 13
30 a 39 anos 53 20
40 a 49 anos 34 13
50 a 59 anos 41 15
60 a 69 anos 40 15
70 a 79 anos 24 9
80 anos e mais 9 3

Classifica¢éo operacional

Paucibacilar 28 11

Multibacilar 237 89

Forma clinica

Indeterminada 9 3,4
Tuberculoide 19 7,2

Dimorfa 176 66,4
Virchowiana 49 18,5
Nao classificada 11 41
Ignorada 1 0,4
Total 265 100

Fonte: Silva PSR, et al., 2020; dados extraidos do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo — SINAN, 2020.

Observa- se que houve predominio da doenga em individuos do sexo masculino durante o periodo
estudado. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos sobre o perfil epidemiolégico da
hanseniase desenvolvidos por Vieira MS, et al. (2015) no municipio de Unido no estado do Piaui e por
Mendonga CAS (2018) no estado do Maranh&o, em que prevaleceram 0s casos no sexo masculino, com
57,5% e 56,79%, respectivamente.
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Barbosa DRM, et al. (2014) afirmam que a maior ocorréncia de hanseniase em individuos do sexo
masculino se da em virtude de os mesmos possuirem maior contato inter-humano nos espagos de trabalho,
de modo que ficam mais expostos ao bacilo e, consequentemente, sdo mais vulneraveis ao acometimento
pela doenga.

Além disso, os homens detém menor preocupagdo com questdes relacionadas a sua saude e raramente
buscam os servigos de saude, ocasionando, assim, um retardo no diagnostico e aumentando o risco de
desenvolvimento de deformidades e incapacidade fisicas.

Nota-se que as faixas etarias mais afetadas pela hanseniase sdo aquelas que englobam a populacéo
adulta, sendo verificado o maior nimero de casos na faixa de 30 a 39 anos de idade (53 casos). Por outro
lado, as faixas etarias correspondentes a populacdo infantil registraram os menores valores, tendo a faixa
de 1 a 4 anos o0 menor nimero de individuos acometidos pela doenca (2 casos).

De acordo com Oliveira JCF, et al. (2014), devido ao fato de a hanseniase possuir um longo periodo de
incubacgdo, que geralmente varia de 2 a 7 anos, a doenga é identificada mais comumente em individuos
adultos, os quais acabam tendo sua capacidade de execuc¢do das atividades diarias prejudicada e, por
estarem dentro da populacdo considerada economicamente ativa, 0 acometimento pela hanseniase traz
como resultado perdas econdmicas e sociais.

E importante mencionar também a ocorréncia da hanseniase na populacdo idosa, definida pelo
Ministério da Saude como aqueles que possuem 60 anos ou mais, e que no presente estudo somaram 73
casos (27%).

Por j& vivenciarem o processo de envelhecimento e com a presenca de outras comorbidades que
agravam o seu estado de salde, o adoecimento pela hanseniase aumenta o risco para o surgimento de
complicagBes como incapacidades e deformidades fisicas e por isso deve-se ter uma atengdo especial a
esse grupo, a fim de tentar reduzir o nimero de casos de hanseniase nos idosos e evitar 0 agravamento da
doenca naqueles que ja sao portadores da enfermidade.

Destaca-se a maior ocorréncia de casos multibacilares de hanseniase durante o periodo da pesquisa.
Em outros estudos também estdo presentes dados que indicam uma maior parcela de pacientes
multibacilares, como a pesquisa realizada por Lira TB, et al. (2019) sobre o perfil da hanseniase no estado
do Piaui, por Campos MRM, et al. (2018) referente ao perfil epidemioldgico da hanseniase na Paraiba e no
Brasil e por Cruz KRP, et al. (2018), que analisaram o perfil da hanseniase na Paraiba. Em todos eles, foi
constatada a prevaléncia da hanseniase na forma multibacilar como o grupo de contagio da doenca.

Segundo Goiabeira YNLA, et al. (2018), individuos que possuem a forma multibacilar da hanseniase séo
0s responsaveis pelo alto potencial de transmissdo da doenca, eliminando o bacilo no ambiente e
infectando os individuos previamente saudaveis. Oliveira JCF, et al. (2014) acrescentam que a presenca de
uma grande quantidade de casos multibacilares acarreta o aumento da endemia, uma vez que mais
pessoas estdo sujeitas a adquirirem a hanseniase.

A partir dos resultados mostrados na tabela, verifica-se que no municipio prevalecem as formas clinicas
multibacilares, dimorfa e virchowiana, que sdo consideradas as formas mais graves da doenca e capazes
de levar ao surgimento de deformidades e incapacidades fisicas quando nédo tratadas, sendo responsaveis
pelo alto potencial de transmissdo da hanseniase, em razdo da alta carga de bacilos eliminada pelos
pacientes no ambiente, o que favorece o aumento do nimero de casos na regido.

O elevado numero de pacientes dimorfos e virchowianos e a baixa quantidade de casos de hanseniase
indeterminada e tuberculoide sugerem que o diagnéstico esta sendo feito tardiamente, tendo em vista que
na maioria dos casos notificados a doenca néo foi detectada em seus estagios iniciais. As formas clinicas
dimorfa e virchowiana representam as formas mais contagiosas da hanseniase e sao capazes de ocasionar
deformidades e incapacidades fisicas com a sua evolucdo, além de implicarem a perpetuacdo da
transmisséo do bacilo de Hansen. A sua identificacdo sugere um diagnéstico tardio e demora no inicio do
tratamento (OLIVEIRA JCF, et al., 2014; GROSSI MAF e LYON S, 2014).
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Em alguns casos a forma clinica ndo foi identificada no momento do diagndstico, sendo preenchida no
campo como “nao classificada”. Tal situagdo ocorre geralmente quando o profissional médico tem duvidas
guanto a definicdo da forma clinica presente no paciente, ja que, por vezes, as mesmas podem apresentar
caracteristicas semelhantes, inviabilizando o estabelecimento do diagnéstico.

Também pode sugerir o despreparo do profissional em identificar as formas clinicas da hanseniase, o
que, de acordo com Velbéso DS, et al. (2018), pode ocasionar sérios problemas ao paciente, uma vez que
um diagndstico errado pode fazer com que ele receba o tratamento inapropriado para o seu caso clinico e,
consequentemente, agravar o seu estado de salde, além de elevar o indice de transmissdo quando
realizado tardiamente.

Observa-se que ha uma discordancia no somatério das formas clinicas em relacdo a classificacédo
operacional no que diz respeito aos casos multibacilares, uma vez que estes representam 237 casos,
enquanto a soma das formas dimorfa e virchowiana resulta em 225 casos, o0 que se deve ao fato de que os
dados restantes (12 casos) foram adicionados aos itens “n&o classificado” e “ignorado” da variavel “forma
clinica”, completando, assim, os 237 casos considerados multibacilares.

Considerando o modo de entrada dos pacientes no sistema, os dados mostram que 182 casos (68,7%),
compreendendo a maioria, foram registrados como caso novo, definido pelo Ministério da Saude (2017a)
como aquele que nunca recebeu qualquer tratamento especifico para a doenga, seguido de 30 casos
(11,3%) de transferéncia do mesmo municipio, 6 casos (2,3%) de recidiva, 2 casos (0,7%) de transferéncia
de outro estado e 1 caso (0,4%) de transferéncia de outro municipio (mesma UF). Outros ingressos
representaram 44 casos (16,6%) notificados (Gréfico 1).

Gréafico 1 — Casos de hanseniase de acordo com o modo de entrada. Bacabal — MA, 2015 - 2017
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Fonte: Silva PSR, et al.,, 2020; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN, 2020.

O elevado numero de casos nhovos detectados permite inferir um aumento da incidéncia da hanseniase
na regido durante o periodo avaliado, evidenciando falhas nas acfes de controle da doenca por parte dos
servicos de saude e 6rgdos que atuam na vigilancia da hanseniase. Destaca-se, por outro lado, uma baixa
ocorréncia de casos de recidiva da doenca, o que significa que a maior parte dos pacientes conseguiu
responder bem a terapia instituida, eliminando o bacilo totalmente do organismo, tendo em vista que, de
acordo com Bona SH, et al. (2015), dentre os principais fatores relacionados a ocorréncia de recidiva estao
a persisténcia bacilar, a resisténcia medicamentosa e erros na classificagdo operacional.

No que diz respeito ao modo de detecgao da hanseniase, pode-se observar que a maioria dos casos
foram identificados por demanda espontanea, que registrou 95 casos (36%), seguido de deteccdo por
encaminhamento, com 82 casos (31%), 3 casos (1%) identificados a partir da realizacdo de exame de
contatos e 2 casos (0,7%) detectados em exame de coletividade. Em 83 casos (31,3%), a variavel “modo de
detecgao” foi registrada como “ignorado” (Gréfico 2).
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Grafico 2 — Casos de hanseniase conforme o modo de detecgdo. Bacabal — MA, 2015 - 2017.

40% 36%
35% 31%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

31,3%

0,7% 1%

Encaminhamento Demanda Exame de Exame de Ignorado
espontanea coletividade contatos

Fonte: Silva PSR, et al.,, 2020; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo — SINAN, 2020.

Observa-se que apesar da deteccdo por meio de demanda espontanea ter sido elevada, a detecgéo
através do exame de contatos e de coletividade, ao contrario, foi baixa, o que permite inferir que a busca
ativa foi pouco implementada pelos profissionais nos servicos de salde do municipio durante o periodo
avaliado. O Ministério da Saude (2016) destaca que a vigilancia de contatos representa a principal
estratégia de deteccdo ativa para a descoberta de casos, possibilitando o diagnéstico precoce e a queda da
cadeia de transmisséo da doenga, com consequente redu¢do das deficiéncias provocadas pela hanseniase.
Diante disso, faz-se necessario que as a¢des de busca ativa sejam mais priorizadas pelos profissionais de
salde, por meio do conhecimento de casos suspeitos, detecgdo precoce de portadores de hanseniase e
prevencao da doenga em individuos saudaveis, para que, dessa forma, seja executado o controle efetivo do
agravo e se alcance a eliminacao da hanseniase como problema de saude publica.

Quanto a avaliacdo do grau de incapacidade fisica (GIF), no momento do diagnéstico a maior parte dos
pacientes apresentou grau 0 de incapacidade, compreendendo 116 casos (44%), seguido por 93 casos
(35%) com presenca de grau 1 de incapacidade e 27 casos (10%) com grau 2 de incapacidade fisica,
representando, assim, a minoria dos casos com o GIF avaliado. 24 casos (9%), ndo tiveram o grau de
incapacidade fisica avaliado durante o diagnéstico e em 5 casos (2%), o item em questdo foi deixado em
branco (Grafico 3).

Grafico 3 — Casos de hanseniase segundo avaliagdo do grau de incapacidade fisica no
diagnéstico. Bacabal — MA, 2015 — 2017.
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Fonte: Silva PSR, et al.,, 2020; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN, 2020.
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Tais resultados corroboram com uma pesquisa realizada por Santos GRB, et al. (2018), que avaliou o
perfil da hanseniase em Sao luis - MA, onde 68,7% dos casos apresentaram grau O de incapacidade fisica
no diagndstico. Outro trabalho foi realizado por Sarmento APA, et al. (2015) em Montes Claros, no estado
de Minas Gerais, no qual os dados demonstraram que a maioria dos pacientes apresentou, no momento do
diagnéstico, grau 0 de incapacidade. Observa-se que, embora tenha predominado o ndmero de pacientes
com GIF 0, a quantidade de pacientes que apresentaram algum grau de incapacidade fisica no momento do
diagnostico foi levemente superior (120 casos), evidenciando que houve demora na realizacdo do
diagnostico, visto que, quanto mais cedo se detecta um caso de hanseniase, menores sdo as chances de o
paciente vir a desenvolver incapacidades fisicas.

Alguns casos nado tiveram o GIF avaliado no momento do diagnéstico, o que sugere falha dos
profissionais de salde na assisténcia prestada ao paciente com hanseniase ou mesmo despreparo dos
mesmos em executar a avaliagdo. Carvalho NV e Araltjo TME (2015) apontam que é essencial realizar a
avaliagdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagnostico, a fim de identificar a presenca de
deformidades e incapacidades fisicas nos individuos acometidos por hanseniase, buscando prevenir
precocemente o surgimento de danos em pacientes que ainda ndo possuem tais incapacidades e tratar
aqueles em que elas ja estdo presentes. Na analise da variavel “tipo de saida”, 143 casos (54%) tiveram
sua saida registrada por cura, constituindo a maioria, seguido de 43 casos (16,2%) de transferéncia para o
mesmo municipio, 9 casos (3,4%) de transferéncia para outro municipio, 6 casos (2,3%) de 6bito, 4 casos
(1,5%) de abandono do tratamento, 2 casos (0,7%) de erro diagnostico e 1 caso (0,4%) de transferéncia
para outro estado. Em 57 casos (21,5%) o item “tipo de saida” foi registrado como “ignorado” (Grafico 4).

Gréfico 4 — Casos de hanseniase conforme o tipo de saida. Bacabal — MA, 2015 - 2017.
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Fonte: Silva PSR, et al., 2020; dados extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao
— SINAN, 2020.

Os resultados relacionados a variavel “tipo de saida” mostraram-se satisfatérios, uma vez que a maior
parte dos pacientes realizou o tratamento com a poliquimioterapia até o final e com isso receberam a alta
por cura, indicando que os mesmos tiveram uma boa adesao ao tratamento. Além disso, o numero de casos
em abandono de tratamento foi pequeno, o que reforca o compromisso dos individuos acometidos por
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hanseniase em alcancar a cura da doenca por meio da aceitacdo e do correto seguimento da terapéutica
instituida. Importante frisar os casos de 6bito de pacientes, possivelmente em decorréncia de complicagdes
da hanseniase, sendo registrados poucos casos durante o periodo da pesquisa, o que é considerado
normal, tendo em vista que a mortalidade pela hanseniase geralmente é baixa.

O elevado nimero de ignorados é um indicativo de falha no registro dos dados referentes ao tipo de
saida do sistema de informacao, reforcando novamente a necessidade de maior empenho por parte dos
profissionais de saude em realizar o correto preenchimento das informacfes requeridas nas fichas. Diante
do perfil tracado, sugere-se a necessidade de se intensificarem as acfes de controle da hanseniase nos
servicos de salide, por meio da adocao de medidas como a deteccdo precoce e tratamento oportuno dos
casos diagnosticados, maior enfoque nas acfes de busca ativa, bem como promocao de capacitacdes para
os profissionais de salde, sobretudo aqueles responsaveis pelo atendimento direto ao individuo acometido
pela hanseniase, a fim de que estejam preparados para executarem adequadamente a avaliagcdo
dermatoneurolégica e a avaliagdo do grau de incapacidade fisica dos pacientes, além de realizarem o
correto preenchimento das fichas de hanseniase (ANDRADE YNL, 2016).

Atencéo deve ser dada também as acdes de educacdo em saude para a populagdo, assegurando o
repasse de informag@es acerca dos sinais e sintomas da doenca, a importancia do diagndstico e tratamento

oportunos, o estimulo a regularidade do tratamento, além de eliminar ideias errbneas associadas a
hanseniase (BRASIL, 2016).

Colocando em pratica tais intervengdes, serd possivel obter bons resultados no controle da doenga no
municipio, possibilitando a reducdo do numero de casos e interrup¢do da sua cadeia de transmissao,
auxiliando na eliminagdo da hanseniase como problema de salde publica.

CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase continua sendo um problema de salde publica na regido, uma vez que o municipio ainda
€ considerado hiperendémico para a doenca. Foram atingidos predominantemente individuos do sexo
masculino, a faixa etaria de 30 a 39 anos, com maior numero de pacientes multibacilares, sendo a forma
clinica dimorfa a mais frequente. Quanto ao modo de entrada, houve predominio de individuos registrados
como caso hovo, 0 modo de deteccdo se deu principalmente por demanda espontanea, a maioria dos casos
avaliados apresentou grau O de incapacidade ao diagndéstico e a maior parte teve a saida registrada como
cura. O presente estudo forneceu um panorama acerca da situacdo da hanseniase no municipio, o que
permite contribuir para a sua monitorizacdo e para a elaboracéo e implementacdo de medidas de reducgéo
do agravo e enfrentamento da doenca.
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