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adultos em um municipio do Maranhao

Clinical and epidemiological profile of leprosy cases in adult patients in a municipality in
Maranhao

Perfil clinico y epidemiolégico de los casos de lepra en pacientes adultos en un municipio
de Maranhéo

Leticia Samara Ribeiro da Silval*, Claudiane Sousa Miritiba®, Karla Janyelle de Sousa da Silva?,
Iracema Murada Pessoa?, Andressa Arraes Silval, Mara Julyete Arraes Jardim?, Luciane Sousa
Pessoa Cardoso!, Naylanny Gongalves Torres Cunhal, Larissa Silva Oliveiral, Railda Lima
Rodrigues?.

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de Hanseniase em pacientes adultos em um
municipio do Maranh&o. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater descritivo, com
abordagem quantitativa e de cunho epidemiolégico, realizado com base em dados obtidos através do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) referente aos casos de Hanseniase em adultos no
municipio maranhense, entre 2016 e 2018. Por constituir uma pesquisa a partir de dados secundarios e de
dominio publico, ndo houve a necessidade de apreciacéo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Foram registrados 145 casos de Hanseniase em adultos, com predominancia do sexo masculino
(68%), na faixa etaria de 30 a 39 anos (29%), com classificacéo operacional multibacilar (85%) e forma clinica
dimorfa (67%), modo de entrada como caso novo (72%), cuja detec¢éo acontece em sua maioria por demanda
espontanea (41%), com grau de incapacidade zero (41%) e tipo de saida por cura (62%). Concluséo: Espera-
se que este estudo forneca informacfes que permitam conhecer a dimensédo dessa doenga na coletividade,
a fim de potencializar medidas de prevengéo e o pronto tratamento dos casos iniciais, 0 exame periédico dos
contatos e a educacao em salde para a populacao.

Palavras-chave: Saude do adulto, Hanseniase, Enfermagem em salde comunitéria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of leprosy cases in adult patients in a city in
Maranhdo. Methods: This is a retrospective, descriptive study, with a quantitative and epidemiological
approach, carried out based on data obtained through the Information System for Notifiable Diseases (SINAN)
referring to Hansen's disease cases in adults in the municipality of Maranh&o, among 2016 and 2018. As it
constitutes a research based on secondary and public domain data, there was no need for appreciation and
approval by the Research Ethics Committee. Results: 145 leprosy cases were recorded in adults, with a
predominance of males (68%), aged 30 to 39 years (29%), with multibacillary operational classification (85%)
and a dimorphic clinical form (67%), entry mode as a new case (72%), the detection of which happens mostly
by spontaneous demand (41%), with zero degree of disability (41%) and type of exit due to cure (62%).
Conclusion: It is hoped that this study will provide information that will allow to know the dimension of this
disease in the community, in order to enhance preventive measures and the prompt treatment of initial cases,
the periodic examination of contacts and health education for the population.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar el perfil clinico y epidemiolégico de los casos de lepra en pacientes adultos en una ciudad
de Maranhdo. Métodos: Este es un estudio descriptivo retrospectivo, con un enfoque cuantitativo y
epidemiolégico, realizado con base en datos obtenidos a través del Sistema de Informacién para
Enfermedades de Notificacion (SINAN) que se refieren a casos de enfermedad de Hansen en adultos en el
municipio de Maranh&o, entre 2016 y 2018. Como constituye una investigacion basada en datos de dominio
plblico y secundario, no hubo necesidad de apreciacion y aprobaciéon por parte del Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: Se registraron 145 casos de lepra en adultos, con predominio de varones (68%),
de 30 a 39 afios (29%), con clasificacién operativa multibacilar (85%) y una forma clinica dimorfica (67%),
modo de entrada como un nuevo caso (72%), cuya deteccidn ocurre principalmente por demanda espontanea
(41%), con cero grado de discapacidad (41%) y tipo de salida debido a la cura (62%). Conclusion: Se espera
gue este estudio proporcione informacidon que permita conocer la dimension de esta enfermedad en la
comunidad, a fin de mejorar las medidas preventivas y el tratamiento oportuno de los casos iniciales, el
examen periddico de contactos y la educacion sanitaria para la poblacion.

Palabras clave: Salud de adultos, Enfermedad de Hansen, Enfermeria de salud comunitaria.

INTRODUCAO

A Hanseniase, conhecida anteriormente como Lepra, é considerada uma das enfermidades mais antigas
da histéria da humanidade. E uma doenca cronica e infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae
ou bacilo de Hansen, uma bactéria intracelular obrigatéria, que se manifesta principalmente através de sinais
e sintomas dermatoneuroldgicos, com predilecdo por células cutédneas e dos nervos periféricos. Com um
periodo de incubagdo que varia de 2 a 7 anos, € uma doenca de evolugdo lenta e silenciosa que pode
acometer pessoas de ambos 0s sexos e em qualquer faixa etaria, sendo mais incidente em adultos (BRASIL,
2017; BASSO MEM e SILVA RLF, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), a Hanseniase € adquirida por meio do contato
proximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com um doente que néo esta fazendo o tratamento. A pessoa
com a enfermidade elimina o bacilo pelas vias respiratérias superiores (mucosa nasal e orofaringe) por meio
da tosse ou espirro. Quanto ao diagndstico, tem como base aspectos clinicos (sinais e sintomas) evidenciados
por lesdes de pele ou areas com sensibilidade alterada e/ou comprometimento dos nervos periféricos, além
de aspectos epidemiolégicos que envolvem o conhecimento da historia e situagdo de vida da pessoa
acometida pela doenca (VELOSO DS, et al., 2018; QUARESMA MSM, et al., 2019).

Com relagéo & sua epidemiologia, no Brasil, a Hanseniase constitui um expressivo problema de saude
publica devido a sua magnitude e alto poder incapacitante. Somado a isso, continua sendo uma doenca
bastante prevalente apesar dos programas, a¢des de controle e das metas de eliminagdo dessa patologia no
pais (BRASIL, 2018). Por ser uma doenca de notificacdo compulséria e de investigacao obrigatéria em todo
o territério nacional, os casos diagnosticados de Hanseniase devem ser notificados utilizando-se a ficha de
Notificagdo/Investigacdo do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — SINAN (BRASIL, 2016).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2016, 143 paises reportaram 214.783 casos novos
de Hanseniase, representando uma taxa de detecgdo de 2,9 casos por 100 mil habitantes. No mesmo ano,
foram notificados 25.218 casos novos da doenca no Brasil, atingindo uma taxa de deteccédo de 12,2 casos
por 100 mil habitantes (CUNHA DV, et al., 2019). O Brasil mantém, nas uUltimas décadas, a situagdo mais
desfavoravel na América e o diagnéstico de segunda maior quantidade de casos novos no mundo, perdendo
apenas para a india (PORTO MJ, et al., 2015; LAFAIETE C, 2019). Diante dessas informaces, é comprovado
gue esses parametros classificam o pais como de alta carga para a doenca.

No cenério brasileiro, as regifes Sudeste e Sul ja obtiveram éxito na reducdo acentuada de casos da
Hanseniase, inclusive com coeficientes de prevaléncia abaixo da média nacional. No entanto, as regides
Norte, Centro-Oeste e Nordeste ainda apresentam altos patamares de casos da doenca. Apesar da tendéncia
de estabilizacéo dos coeficientes de detec¢ao no Brasil, essa variagao nos indices evidencia a relagao das
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desigualdades regionais de desenvolvimento social e econémico com a histéria epidemiolégica das doencas
infectocontagiosas presentes no pais (RIBEIRO MDA, et al.,, 2018; SOUZA EA, et al.,, 2018). Assim, a
dimenséo sociocultural, ambiental e o padréo epidemiolégico desigual da doenga ainda constituem um desafio
para os profissionais de salde e para os préprios pacientes (PASSOS CEC, et al., 2016).

No periodo de 2012 a 2016, o Nordeste encontrava-se em terceiro lugar com relagédo a taxa média de
deteccao de casos novos de Hanseniase, correspondendo a 23,42 casos novos a cada 100 mil habitantes, o
que justifica a classificagdo “muito alta” no periodo. Fortalecendo tal estatistica, no mesmo periodo, o estado
do Maranh&o encontrava-se como 2° colocado do Brasil em detec¢éo de casos novos e, no geral, 0 mais
prevalente do Nordeste.

O Maranh@o apresenta tendéncia decrescente de seus indicadores de detecgdo de casos novos,
entretanto, no periodo de 2012 a 2016, esse coeficiente apresentou o valor de 53,91 casos/100 mil habitantes,
apresentando classificagdo “hiperendémica” (>40,0/100 mil hab) de acordo com os parametros oficiais do
Ministério da Saude (BRASIL, 2018). Como afirmam Rosa AM, et al. (2019), segundo registros do Maranh&o,
das 19 Regides de Salde do estado, 08 apresentam situacdo hiperendémica, dentre elas a do municipio de
Bacabal.

Diante desse cenario, considerando a importancia de estudos epidemioldgicos para a obtencédo de dados
sobre o perfil dos portadores da doencga e sua tendéncia de acometimento, além de auxiliar na compreensao
dos fatores que contribuem para a manutencao da endemicidade e subsidiar a implementacdo de a¢des para
sua prevencgdo e controle, este artigo tem como objetivo analisar o perfil clinico e epidemiolégico dos casos
de Hanseniase em pacientes adultos em um municipio do Maranh&o, no periodo de 2016 a 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater descritivo, com abordagem quantitativa e de cunho
epidemiolégico realizado com base em dados de casos notificados de Hanseniase em pacientes adultos em
um municipio do Maranhéo, entre 2016 e 2018. Os dados foram coletados no més de junho de 2019 e obtidos
eletronicamente a partir do Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagéo (SINAN), por meio do acesso
ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram incluidos todos os casos
de Hanseniase em adultos notificados no municipio no periodo estabelecido. Foram excluidos todos os casos
notificados que néo fossem da idade adulta, bem como as notificagcbes que estiveram fora do periodo do
estudo.

Levando em consideragéo a dimenséo da Hanseniase como uma das doencas definidas como prioritarias,
mas inserida como negligenciada, o presente estudo tem como pergunta norteadora: Qual o perfil clinico e
epidemiolégico dos casos de Hanseniase em pacientes adultos em um municipio do Maranh&o, no periodo
de 2016 a 20187

Realizou-se a coleta dos dados para se obter as informacg8es sobre a temética em estudo, mediante o
acesso ao item “Informacgdes de Saude (TABNET)” em “Epidemiolédgicas e Morbidade” e a selegéo do tépico
“Casos de Hanseniase (SINAN)”. Para atender ao objetivo do estudo, foram selecionadas as seguintes
variaveis: sexo (feminino e masculino); faixa etaria (20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos);
classificagdo operacional (Paucibacilar e Multibacilar); formas clinicas (Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa
e Virchowiana); modo de entrada (Caso Novo, Transferéncia do mesmo municipio, Transferéncia de outro
municipio - mesma Unidade da Federagéo (UF), Transferéncia de outro estado, Recidiva); modo de detec¢do
(Encaminhamento, Demanda espontanea, Exame de contatos); grau de incapacidade fisica (GIF) (Grau 0,
Grau 1, Grau 2); e tipo de saida (Cura, Transferéncia para mesmo municipio, Transferéncia para outro
municipio, Obito, Abandono).

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o software Microsoft Excel, versdo 2010, favorecendo
a analise exploratéria e estatistica das variaveis apresentadas em frequéncia absoluta e relativa percentual
com auxilio de tabelas. Como este estudo se baseou em dados disponibilizados pelo Ministério da Satde em
meio eletrdnico, os quais sdo de dominio publico, além de ser mantido o sigilo sobre as informacdes de
identificacdo dos pacientes, ndo houve a necessidade de apreciacéo e aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2016 a 2018, foram notificados 225 casos de Hanseniase no municipio maranhense. Desse
total, 145 casos eram de pacientes adultos, correspondendo a 64%. Observou-se uma diminui¢cdo no nimero
de casos da doencga no decorrer dos anos, passando de 81 casos no ano de 2016 para 65 em 2018. No
entanto, quando se considera o nimero de casos em adultos, os valores permaneceram préximos (Tabela
1).

Tabela 1 — Nimero de casos de Hanseniase notificados segundo ano de ocorréncia. 2016-2018.

Ano Numero de casos Nimero de casos em adultos
2016 81 51
2017 79 47
2018 65 47
Total 225 145

Fonte: Silva LSR, et al., 2020. SINAN, 2019.

Quando se analisou a proporc¢éo de casos de Hanseniase segundo género, verificou-se predominancia do
sexo masculino com 99 casos (68%). Em relacéo a idade, houve maior prevaléncia na faixa etaria de 30 a 39
anos, com 42 casos (29%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil dos pacientes adultos portadores de Hanseniase segundo sexo e faixa etaria. 2016-2018.

Variavel n %
Sexo
Masculino 99 68
Feminino 46 32
Faixa etaria
20 a 29 anos 34 23
30 a 39 anos 42 29
40 a 49 anos 39 27
50 a 59 anos 30 21
Total 145 100

Fonte: Silva LSR, et al., 2020. SINAN, 2019.

Embora a Hanseniase acometa ambos os sexos, a predominancia do sexo masculino, como corroborado
nos estudos de Santos DAS, et al. (2017) e Costa AKAN, et al. (2019), além de ter sido relatado no Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude (BRASIL, 2018), pode ser explicada devido ao maior contato social e
ao trabalho, que contribuem para uma maior exposicao ambiental e risco de contato com individuos doentes,
favorecendo a elevacéo do niumero de casos de Hanseniase entre os homens (ROSA AM, et al., 2019). Além
disso, a menor preocupacao com a estética, relacionada a presenca de lesGes de pele provocadas pela
doencga, e 0 ndo comparecimento aos servicos de saude ou em menor frequéncia do que as mulheres séo
fatores que dificultam o diagndstico inicial e a realizacdo do tratamento (GOIABEIRA YNLA, et al., 2018;
QUARESMA MSM, et al., 2019).

A caracterizacdo da doencga por sexo permite indicar diferencas de acesso em termos da capacidade de
alcance dos programas de saude e da capacidade da populacdo em utilizar os servigos de saude. Além disso,
€ possivel identificar variacbes na carga de Hanseniase entre os grupos populacionais e também discutir se
estdo ligadas a processos socioecondmicos, como a diferenca de acesso e oportunidades (BRASIL, 2018).

No que se refere a faixa etaria, mostra-se concordancia com as pesquisas realizadas por Cunha DV, et al.
(2019), Quaresma MSM, et al. (2019) e Rosa AM, et al. (2019). Conforme Basso MEM e Silva RLF (2017), o
maior percentual de pessoas acometidas pela patologia estar na faixa etaria de 30 a 39 anos indica que a
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populacdo economicamente ativa € a mais afetada, o que caracteriza a Hanseniase como uma doenca de
adultos e adultos jovens. Observa-se, dessa forma, a importancia da deteccdo precoce ja que essa situagao
pode prejudicar a economia do municipio, visto que individuos incluidos nessa faixa etaria podem vir a
desenvolver incapacidades, lesGes, estados reacionais, afastar-se da atividade produtiva e gerar um alto
custo social (CUNHA DV, et al., 2019).

Em relagao as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, a maioria absoluta dos pacientes notificados foi
classificada como multibacilar com 123 casos, representando 85%. Verificou-se que a forma clinica prevalente
foi a Dimorfa (67%), totalizando 97 casos. No que se refere ao modo de entrada, no periodo em estudo, foram
notificados 104 casos novos de Hanseniase em adultos, o que correspondeu a 72% do modo de entrada no
SINAN. Avaliando o modo de detecc¢édo, houve predominancia da demanda espontanea com 60 casos (41%).
Quanto ao grau de incapacidade, a maioria dos casos (n=60; 41%) foi notificada com grau de incapacidade
zero. Ja quanto ao tipo de saida, 62% dos pacientes (n=90) obtiveram a cura (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacao clinico-epidemioldgica dos casos de Hanseniase em pacientes adultos. 2016-
2018.

Variavel n %
Classificacdo operacional
Paucibacilar 22 15
Multibacilar 123 85
Forma Clinica
Indeterminada 7 5
Tuberculoide 15 10
Dimorfa 97 67
Virchowiana 22 15
N&o classificada 3 2
Ignorada 1 1
Modo de entrada
Caso Novo 104 72
Transferéncia do mesmo municipio 7 5
Transferéncia de outro municipio (mesma UF) 1 1
Transferéncia de outro estado 1 1
Recidiva 8 5
Outros ingressos 24 16
Modo de deteccao
Encaminhamento 43 30
Demanda espontanea 60 41
Exame contatos 1 1
Outros modos 1 1
Ignorado 40 27
Grau de incapacidade
Grau 0 60 41
Grau 1 47 33
Grau 2 19 13
N&o avaliado 18 12
Branco 1 1
Tipo de saida
Cura 90 62
Transferéncia para mesmo Municipio 7 5
Transferéncia para outro Municipio 4 3
Obito 2 1
Abandono 4 3
Erro Diagnéstico 2 1
Ignorado 36 25
Total 145 100

Fonte: Silva LSR, et al., 2020. SINAN, 2019.
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2016), deve-se utilizar a classificacdo operacional de caso
de Hanseniase visando definir o esquema de tratamento caracteristico de cada tipo, denominado de
poliquimioterapia (PQT), que se baseia no numero de lesdes cutaneas: os doentes sdo classificados em
paucibacilares (PB) quando apresentam até cinco les6es de pele ou multibacilares (MB) quando ha a
presenca de seis ou mais lesBes de pele. Conforme a frequéncia apresentada, o fato de a maioria dos
pacientes ter a forma MB indica um panorama epidemiologico de casos baciliferos circulantes, os quais sédo
considerados como principal fonte de transmissédo da doenca. As pessoas inseridas nessa classificacdo tém
um quantitativo aumentado de bacilos na derme e em mucosas, e acabam liberando os bacilos no ambiente,
0 que por consequéncia leva a um maior numero de portadores das formas graves da Hanseniase (SILVA
MS, et al., 2014; VELOSO DS, 2018).

No que diz respeito a forma clinica, o resultado encontrado assemelha-se com os estudos de Silva MS, et
al. (2014), Goiabeira YNLA, et al. (2018) e Quaresma MSM, et al. (2019), onde se constatou a forma clinica
Dimorfa como predominante. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), a Dimorfa é a forma mais
comum de apresentacdo da doenca e potencialmente incapacitante, correspondendo a mais de 70% dos
casos. Devido o seu longo periodo de incubacéo (cerca de 10 anos ou mais) e a lenta multiplicacéo do bacilo,
acaba por acometer mais pessoas na idade adulta (BRASIL, 2017).

Esses dados revelam o diagndstico tardio da doenca, o qual contribui para a cadeia de transmiss@o com
0 surgimento de novos casos e para a manutencao da Hanseniase como um problema de salde publica.
Diante disso, é recomendada a deteccdo precoce dos casos a fim de iniciar o tratamento o mais breve
possivel, deste modo contribuindo para diminuir as complicacbes da doenca e levando ao minimo de
alteracdes da qualidade de vida (VELOSO DS, 2018). Detectar a doenca nas formas clinicas multibacilares
(dimorfa e virchowiana), consideradas as mais graves, leva ao risco de desenvolver incapacidades fisicas
perfeitamente evitaveis com o diagndstico e tratamento nas fases iniciais da doenga (BRASIL, 2017).

No que concerne ao modo de entrada, a notificagdo, em sua maioria, de casos novos indica que a cadeia
de transmissdo da doenca esté ativa no municipio. Considera-se caso novo de Hanseniase a pessoa que
nunca recebeu qualquer tratamento especifico para a doenga e que apresenta 0s sinais e sintomas
caracteristicos desse agravo (BRASIL, 2016). Desse modo, a variavel modo de entrada é bastante relevante
na identificacdo de novos pacientes entre aqueles que convivem ou ja conviveram com casos positivos.

Quanto ao modo de detecc¢do dos casos novos, a maior parte dos casos notificados terem sido detectados
por meio de demanda espontanea e um baixo percentual por meio de exame de contatos caracteriza a
ocorréncia de formas passivas de detec¢ao. O exame de contatos €é tido como um dos principais instrumentos
de avaliacdo da Hanseniase, pois contribui de forma significativa para uma deteccao mais precisa e precoce
dos casos. Ele objetiva quebrar a cadeia de transmisséo e evitar sequelas resultantes do diagndstico tardio e
da falta de acompanhamento adequado. Além disso, pretende descobrir possiveis fontes de infeccdo no
domicilio ou fora dele, isso independentemente da classificagdo operacional do doente (BRASIL, 2017).

O fato de o préprio usuério procurar o servi¢co de salde para obter o diagnéstico leva a inferir que a Atencao
Priméria & Saude (APS) ainda apresenta dificuldades na deteccdo dos casos, e que as taxas de detecgéo
poderiam ser elevadas caso fossem estabelecidas a¢fes rotineiras de exame dos contatos dos pacientes.
Esses dados indicam que a busca ativa de casos ndo estd sendo implementada de forma satisfatéria nos
servigos de saude, revelando uma falha na aplicacéo das diretrizes do plano de eliminagéo e tratamento da
Hanseniase (GONCALVES NV, et al., 2018).

No que diz respeito ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF), assim como evidenciado nos estudos de Silva
MS, et al. (2014), Santos DAS, et al. (2017) e Rosa AM, et al. (2019), o GIF predominante no momento do
diagnostico foi o grau zero. De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2018), a classificacdo como
incapacidade de grau zero ocorre quando a forca muscular e a sensibilidade estdo preservadas, sendo um
indicador de que o diagndstico, em sua maioria, estd sendo precoce. No entanto, ao correlacionarmos a alta
densidade de casos multibacilares encontradas neste estudo com a distribuicdo do GIF, apesar de o maior
percentual de adultos portadores de Hanseniase apresentar Grau 0, a soma dos casos com Grau 1 e Grau 2
representa uma parcela significativa de pacientes com alguma incapacidade, o que confirma mais uma vez a
deteccéo tardia da doenca e sugere seu controle ineficaz.
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Sabe-se que as formas clinicas multibacilares constituem fatores de risco para as incapacidades fisicas
apresentadas pelos pacientes notificados, podendo provocar diminuicdo da forca muscular ou diminuicéo de
sensibilidade (Grau 1) e deformidade visivel nas méaos, pés ou olhos (Grau 2) (BRASIL, 2018). A avaliacédo
do GIF constitui uma importante ferramenta na identificacdo de pacientes com risco aumentado de reacdes e
novas incapacidades. Dessa forma, é imprescindivel que ele seja avaliado em todos os individuos acometidos
pela doenca no momento do diagndstico e da cura (BRASIL, 2017). Também pdde ser constatado um namero
consideravel de ndo avaliados, sendo esse um indicador que expde falha na assisténcia dos profissionais de
saude ao negligenciarem a avaliacao do GIF ou até mesmo despreparo para sua execucao.

Ja com relagdo ao tipo de saida, verificou-se que a maioria dos pacientes adultos (62%) obteve a cura da
doenca. Segundo o Ministério da Saude, é considerada uma pessoa de alta por cura o individuo que completa
0 esquema de tratamento de poliquimioterapia dentro dos prazos estabelecidos de acordo com a forma
operacional da doenca (BRASIL, 2016). Somado a esse percentual de cura, o baixo abandono do tratamento
retrata a boa adesao a terapéutica proposta, a qual é fornecida de maneira gratuita pelos servicos de saude
publica. Esse resultado sugere a importancia do acolhimento adequado do paciente que procura atendimento
na unidade basica da APS, para que seja criado um vinculo entre ele e a equipe de saude, orientando-o sobre
a doenca e a necessidade de concluir seu tratamento a fim de obter a cura (QUARESMA MSM, et al., 2019).

Os achados deste estudo evidenciaram que a presenc¢a, em sua maioria, das formas multibacilares e o
baixo percentual de busca ativa dos portadores dessa patologia podem indicar manutencdo da cadeia de
transmissdo no municipio maranhense, o que refor¢ca a necessidade de integracdo das acdes de controle
principalmente na Atengdo Primaria, porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SILVA MS, et al., 2014).

Conhecer os dados epidemiolégicos de determinado local € de suma importancia para que sejam
desenvolvidas politicas publicas com foco na prevencdo e controle da doenca, identificando os grupos
populacionais mais acometidos de maneira a iniciar o tratamento de forma precoce e prevenir incapacidades
(VELOSO DS, et al., 2018). Nesse contexto, é imprescindivel implementar acdes de vigilancia epidemioldgica,
sendo necessario o aperfeicoamento dos profissionais de salde para identificacdo e acompanhamento dos
casos por meio do reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca e realizagdo de exame dos contatos,
como também a correta notificagdo dos casos ao SINAN e orientacdo da populacdo através de praticas de
educacdo em saide (PORTO MJ, et al., 2015; ARAUJO RMS, et al., 2017).

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, p6de-se constatar que a Hanseniase acomete, em sua maioria, adultos do
sexo masculino, na faixa etaria de 30 a 39 anos, com classificagdo operacional multibacilar e forma clinica
dimorfa, modo de entrada como caso novo, cuja detec¢éo acontece em sua maioria por demanda espontanea,
com grau de incapacidade zero e tipo de saida por cura. Esses resultados apontam para a necessidade da
adocéo de estratégias que contemplem o panorama da Hanseniase no municipio, além de investimentos no
que diz respeito a capacitacdo e a atualizagdo dos profissionais para a detec¢do precoce dos portadores da
doenca. Dessa forma, espera-se que este estudo forneca informagdes que permitam conhecer a dimensao
da Hanseniase na coletividade, a fim de potencializar as medidas de prevenc¢do e o pronto tratamento dos
casos iniciais, o exame perioddico dos contatos domiciliares do paciente e a educagdo em saude para a
populacao.
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