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ABSTRACT | Introduction:

Leprosy is a potentially disabling infections-
contagions notifiable disease. But, yet, it
ranks the first positions among the most
neglected and stigmatizing tropical disease.
Brazil accounts for several new cases of the
disease on a yearly basis, and it shows that

its transmission persists and that it is a
public health issue. Objective: Analyzing the
epideniological profile of new leprosy cases

in Mendes Pimentel County | MG, Brazil,
Srom 2001 10 2015. Methods: Ecological,
descriptive, retrospective and guantitative
epidemiological study. Data were collected on
the website of the Department of Informatics
of the Unified Health System. Frequency
tables were elaborated and descriptive statistics
were performed through Chi-square fest.
Results: Iz total, 95 new leprosy cases

were registered during the assessed period,
most of them in women (53.7%) in the age
groups 20-34 and 50-64 years (23.2%
each). Twelve (12) cases were registered for
children younger than15 years. The detection
coefficient of new cases showed 101.2 new
cases per 100,000 inhabitants per year,

on average. Most new cases were classified

as operational based on the multibacillary
diagnosis (56.8%). Spontaneons demand was
the main detection mode (74.7%). There was
significant association (p <0.05) among the
operational class found in the diagnosis and
age group, degree of incapacity in diagnosis
and cutaneous lesions. Conclusion: The
connty has been hyperendemic over the years, it
demands strategies and more effective control
actions to rule ont the disease in the ferritory.

Keywords | Leprosy; Health Profile;
Epidemiology.

| Perfil epidemiologico da hanseniase
em um municipio do interior do

estado de Minas Gerais, Brasil
(2001-2015)

RESUMO| Introdugdo: A hansenfase ¢ uma doenca infectocontagiosa de
notificagio compulséria potencialmente incapacitante que continua ocupando
patamar de doenca tropical negligenciada e estigmatizante. O Brasil ainda concentra
muitos casos novos da doenca, mostrando que a transmissao persiste e ¢ um
problema de saude publica. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos
novos notificados de Hansenfase do municipio de Mendes Pimentel/MG, Brasil,
no periodo de 2001 a 2015. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico
ecologico, descritivo, retrospectivo, quantitativo. Os dados foram coletados no site
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide. Foram elaboradas
tabelas de frequéncia e realizada a estatistica descritiva através do teste de Qui-
quadrado. Resultados: Foram encontrados 95 casos novos de Hanseniase, sendo a
maioria do sexo feminino (53,7%), as faixas etarias mais frequentes foram de 20 a
34 anos e 50 a 64 anos (23,2% cada) e foram encontrados 12 casos em menores de
15 anos. O coeficiente de detecgao de casos novos apresentou uma média de 101,2
casos novos por 100.000 habitantes por ano. A maioria dos casos novos recebeu
a classificacdo operacional no diagnéstico de multibacilar (56,8%). O modo de
deteccio principal foi a demanda espontanea (74,7%). Foi encontrada associa¢ao
significativa (p<<0,05) da classe operacional no diagndstico em relagdo a faixa etaria,
grau de incapacidade no diagnéstico e lesoes cutineas. Conclusdo: O municipio
foi considerado hiperendémico na maioria dos anos e necessita de estratégias e

acoes de controle mais efetivas visando a eliminacio da doenca no territério.

Palavras-chave | Hanseniase; Perfil de Satdde; Epidemiologia.
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INTRODUGAO |

A hansenfase ¢ uma doenca infectocontagiosa de notificagio
compulsoéria e de evolucao lenta que se manifesta através
de sinais e sintomas de natureza dermatoneurologica. O
agente etiolégico ¢ a bactéria Mycobacterim leprae (conhecida
também com Bacilo de Hansen), que provoca infec¢io
granulomatosa cronica, tendo como forma de transmissio
direta a via aérea por meio da respiracdo (contato
prolongado com pessoa doente sem tratamento), levando
ao desenvolvimento de alteragdes da sensibilidade na pele
e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, mios

e pés'.

Sendo uma doenca milenar, embora todo o avanco
da ciéncia (imunologia, diagndstico, tratamento, entre
outros) e melhoria da qualidade de vida ao longo dos
anos, a hansenfase continua ocupando patamar de doenga
tropical negligenciada e estigmatizante (caractetriza¢do
da Organizacio Mundial de Sadde - OMS) e nio ha
investimentos significativos no tocante a pesquisa e
inovagdo para esse problema que atinge principalmente a

populagio economicamente vulneravel’.

De acordo com a OMS, em 2016 foram registrados 143
paises que reportaram 214.783 casos novos de hansenfase,
0 que representa uma taxa de detecgdo de 2,9 casos por
100 mil habitantes. No Brasil, no mesmo ano, foram
notificados 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de
deteccio de 12,2/100 mil habitantes. Esses parametros
classificam o pafs como de alta carga para a doenca, sendo
o segundo com o maior nimero de casos novos registrados

no mundo*.

Estratégias para a elimina¢do da hansenfase, que resultaram
em melhor diagnéstico e tratamento com poliquimioterapia
(PQT), demonstram que a incidéncia esta diminuindo. No
entanto, cerca de 250.000 novos casos ainda sao registrados
a cada ano. Além disso, a hansenfase foi responsavel por
30.797 DALY (anos de vida ajustados por incapacidade)
em 2015°.,

A hanseniase ja foi um problema mundial, todavia vatios
paises ja conseguiram reverter essa posi¢ao, em virtude do
advento de tratamento que possibilita a cura’. Apesar de ter
sido considerada uma doenca eliminada em nivel mundial,
ainda assim é um problema de saude publica em diversos

pafses ou até mesmo em niveis subnacionais®.

Levando em conta a recomendacio da OMS para a
eliminagao da hansenfase como um problema de saude
publica nacional até o ano 2005, o Brasil permanece sem
atingir essa meta, compondo um dos poucos paises a
permanecer nessa situacio tal como a India e a Indonésia®.
Dessa forma, a doenca ainda é um revés na realidade
brasileira em comparacio a outros paises do mundo e
“permanece como objeto de atuacio da saude publica,
em razdo da sua elevada magnitude, seu potencial de
causar incapacidades fisicas e por acometer a faixa ectaria

economicamente ativa’”’.

Assim, dados mais recentes no Brasil do ano de 2017
apontam a prevaléncia da hansenfase de 1,35 por 10.000
habitantes, enquanto a recomendagio pela OMS ¢ a
manutencao de valor igual ou menor a um para cada 10.000
habitantes, o que mantem o pafs em uma situacdo de
vulnerabilidade. Os dados também referem uma incidéncia
de 12,94/100 mil habitantes®.

No entanto, ao fazer um recorte da prevaléncia da doenga
de acordo com as regides do pafs, os dados do Ministério
da Saide (2017)® apontam que a maior patte dos estados
das regides Sul e Sudeste atingiram a meta de eliminagao,
assim como os estados do Rio Grande do Norte e de
Alagoas. Todavia, a alta taxa de prevaléncia de hansenfase
ainda configura-se realidade em alguns estados brasileiros,
como por exemplo: Mato Grosso, Tocantins, Maranhao,
Rondénia, Para, Piaui e Roraima, com a concentracao dos

casos em cidades de médio e pequeno porte®.

Em relacdo aos clusters (areas de maior risco e com a maioria
do nimero de casos) da hansenfase, o Estado de Minas
Gerais (MG) — mesmo sendo considerado um estado que
eliminou a doenca de forma geral, com prevaléncia de 0,54
por 10.000 habitantes em 2017% —, ainda possui alguns
territérios prioritarios que demandam intensificacdo das
acoes para eliminacdo da doenca em alguns municipios
que ainda nio alcancaram o nivel de eliminacio’. Em
nivel regional, esta incluida a Regido de Governador
Valadares (formada por diversos municipios da regidao
leste do estado), esta cidade foi considerada hiperendémica

10,11

para hansenfase'™'! ¢ municipio prioritirio para agdes de

controle doenca'>",

Neste contexto deve ser considerado que a doenga
hansenfase pode causar deformidades e incapacidades
fisicas interferindo na funcionalidade e qualidade de vida

dos portadores. Essas incapacidades poderiam deixar de
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ser um tisco, pois sdo evitaveis a partir do diagndstico e

tratamento na fase inicial da doenca.

Com efeito, o diagndstico tardio contribui ainda para a
manutencao da cadeia de transmissio da doenca e com o
surgimento de novos casos™’. Isto faz com que a hansenfase
permaneg¢a como um problema de saude publica no Brasil.
Assim, o conhecimento do perfil epidemiolégico torna-se
primordial para a formulagao de estratégias especificas com

vistas a eliminacio desse agravo.

Dessa forma, justifica a realizacio de pesquisa destinada a
analise sobre o comportamento da doenga no municipio
devido a importancia em verificar a evolugdo da doenga
e se a eliminacao foi alcancada nesse territorio, se ha
proximidade em alcancar ou se os dados observados apenas
refletiriam a ponta do “Zeeberg epidemiol6gico”. Ressalta ndo
ter sido identificado estudos anteriores especificos sobre o

municipio de interesse.

O presente estudo teve por objetivo analisar o perfil
epidemiolégico dos casos novos notificados de hansenfase
do municipio de Mendes Pimentel/MG, Brasil, no petiodo
de 2001 a 2015.

METODOS |

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemiolégico
ecolbgico, descritivo, retrospectivo, quantitativo, através
da avaliagaio de dados secundarios disponiveis no campo
“Epidemiologicas e Morbidade” no Sistema de Informacdes
de Sadde (TABNET) do site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS). O
estudo incluiu as informacoes de todos os casos novos
notificados de hanseniase no periodo de 2001 a 2015 no
municipio de Mendes Pimentel.

Para a construcio do perfil e posterior andlise foram
selecionadas as seguintes vatiaveis independentes: faixa
etaria, modo de entrada, modo de deteccio, avaliacao do
grau de incapacidade (a que foi realizada no diagnostico),
esquema terapéutico que foi instituido no diagnostico
e lesdes cutaneas. Ja as varidveis sexo e classificacdo
operacional (a que foi realizada no diagnéstico) foram

caracterizadas como dependentes.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE) Mendes Pimentel ¢ uma cidade do interior do
estado de Minas Gerais com populagdo estimada em 6.564
habitantes no ano de 2017". Possui 3 equipes de satude da
familia, cobertura de 100% e esta situada na regido leste, a
83,4 km de Governador Valadares, sua macrorregiao, onde
esta localizada a Superintendéncia Regional de Saude — SRS
a qual pertence e a 60,9 km de Mantena, sede de regido
de satde e que também ja foi considerado prioritario para

acoes de controle da hanseniase.

Assim, a populacio de estudo foi composta de todos os
casos de hansenfase em Mendes Pimentel, Minas Gerais
nos anos da pesquisa. Os dados foram coletados no més
de julho de 2017 no TABNET, sendo utilizados os soffwares
Microsoft Office Excel 2016 para a tabulacdo dos dados e
construcao dos graficos e o IBM SPSS Statistics versao 24
para a analise dos dados. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p=0,05). Foram elaboradas tabelas de frequéncia
com numero e percentual dos dados e realizada a estatistica
descritiva através do teste de Qui-quadrado (y2), por se
tratar de varidveis categéricas para avaliar a associacdo

desses dados, considerando a significancia bilateral.

Foi realizada a construgdo da tendéncia temporal do
coeficiente de deteccao de casos novos de hanseniase,
levando em considerac¢ao o célculo da incidéncia da doenca
(nimero de casos novos residentes no local e no ano

dividido pela populacio total no mesmo local e ano).

O principal viés em potencial identificado foi a falacia
ecoloégica, uma vez que os dados sio agregados.

Este estudo utilizou dados de dominio publico de acesso
irrestrito, com dispensa de aprovac¢do por parte do Comité

de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS |

De acordo com os dados do DATASUS, no periodo de
2001 a 2015 o municipio de Mendes Pimentel (Tabela 1)
contou com 95 casos novos de hansenfase na populacio
geral. Desses casos, 44 (46,3%) foram do sexo masculino e

51 (53,7%) foram do sexo feminino.
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Tabela 1 — Casos novos de hanseniase por ano, diagnosticados no
periodo de 2001 a 2015, municipio de Mendes Pimentel/ MG, Brasil

Sexo TOTAL
Masculino Feminino
Ano n % n % n %
2001 1 2,3 3 5,9 4 4.2
2002 2 4,5 4 78 6 6,3
2003 6 13,6 3 5,9 9 9,5
2004 5 1,4 3 5,9 8 8,4
2005 1 2,3 0 0 1 1,1
2006 4 9,1 1 2,0 5 53
2007 1 2,3 1 2,0 2 2,1
2008 3 6,8 2 3,9 5 53
2009 7 15,9 6 11,8 13 13,7
2010 6 13,6 9 17,6 15 15,8
2011 3 6,8 4 78 7 7.4
2012 3 6,8 3 59 6 6,3
2013 2 4,5 3 5,9 5 53
2014 0 0 5 9,8 5 53
2015 0 0 4 7.8 4 4,2
TOTAL 44 100 51 100 95 100

Observa-se a0 longo dos anos que os casos nao tiveram
uma distribuicdo homogenea (Grafico 1), com média de 6,3
casos novos por ano (desvio padrio de 3,7) e mediana de
5 casos na populacdo geral. Quanto ao sexo, o masculino
apresentou média de 2,9 casos novos por ano (desvio
padrio de 2,3), ja a média da populacio feminina foi de 3,4
casos (desvio padrio de 2,2). A mediana foi igual em ambos

0s sexos, com valot 3.

O Grafico 2 representa o coeficiente de deteccdo de
casos novos de hansenfase na populacio geral nos anos
de 2001 a 2015. No municipio de Mendes Pimentel, de
forma geral houve uma taxa de 101,5 casos novos por
100.000 habitantes (média de 101,2 casos novos por
100.000 habitantes por ano, desvio padrio de 58,5), nao
apresentando uma distribuicdo homogénea, visto que o
coeficiente de variagdo foi de 57,9%. A populagio média
na cidade nos anos da avaliacao foi de 6.420 habitantes
(desvio padrio de 360,7) sendo relativamente homogénea

(coeficiente de variagao de 5,8%).

A Tabela 2 mostra a caracterizacao dos casos novos de
hansenfase segundo sexo e faixa etaria. Com relagio a
distribuicdo etaria, o sexo masculino apresentou as faixas

de 20 a 34 anos e de 50 a 64 anos com a maior frequéncia

Grifico 1 — Casos novos de Hanseniase, diagnosticados no periodo de 2001 a 2015, municipio de Mendes Pimentel/ MG, Brasil
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Gridfico 2 — Tendéncia temporal do Coeficiente de Deteccao de Casos Novos de Hanseniase entre 2001 a 2015 no municipio de Mendes

Pimentel/ MG, Brasil
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de casos novos, ambas com 10 casos cada (22,7%). O
sexo feminino também teve as duas faixas etarias como
mais frequentes, porém com 12 casos novos cada (23,5%).
Houve 12 casos novos na populagao menor de 15 anos

(12,6%).

Todos os casos tiveram como modo de entrada “caso
novo”. Quanto a classificagao operacional no diagnostico,
tanto os homens quanto as mulheres apresentaram a classe
Multibacilar (com esquema terapéutico “PQT/MB/12
doses”) como maior frequéncia, com 27 casos cada sexo, o
que representou 61,4% do sexo masculino e 52,9% do sexo
feminino. Dos 95 casos novos de hanseniase, 41 foram
classificados no diagnéstico como paucibacilares (43,2%) e
54 como multibacilates (56,8%) (Tabela 2).

Ainda segundo a Tabela 2, os dados mostram que a
avaliagao do grau de incapacidade fisica no diagnoéstico foi
realizada em todos os individuos, sendo o grau zero o mais
frequente nos dois sexos. O nimero de homens com o grau
zero foi 28 (63,6%) e nas mulheres foram 35 casos (68,6%).
Na populagio geral, para ambos os sexos, a taxa de casos

novos de hansenfase com grau 2 de incapacidade fisica no

momento do diagnéstico foi de 6,4 por 100.000 habitantes
no periodo. Ja a proporcio de casos de hansenfase com
grau 2 de incapacidade fisica do diagnostico, entre os casos

novos detectados e avaliados, foi de 6,3% no periodo.

Quanto as lesGes cutaneas, observa-se na Tabela 2 que para
o sexo masculino 45,5% dos casos tiveram 2 a 5 lesdes o
que corresponde a 20 homens. Para o sexo feminino, 18
casos tiveram mais de 5 lesoes (35,3%). Ainda quanto
a variavel sexo, a demanda espontinea foi o modo de
detecgdo mais frequente tanto para o sexo masculino, com
34 casos (77,3%), quanto para o sexo feminino com 37
casos (72,5%).

A caracterizacdo dos casos novos de hansenfase em Mendes
Pimentel, no periodo de 2001 a 2015, segundo classificagio
operacional no diagnéstico estd representada na Tabela
3. Assim, foi encontrada forca de associacio da classe
operacional no diagnéstico em relagdo a faixa etaria, grau de

incapacidade no diagnéstico e lesdes cutaneas (Tabela 3).

Os casos paucibacilares foram mais frequentes na
faixa ctaria de 20 a 34 anos, com 11 casos (26,8%). Ja a
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Tabela 2 — Caracterizagio dos casos novos de Hanseniase, segundo sexco em relagio a faixa etaria, classe operacional, gran de incapacidade,
lesdes cutineas e modo de deteccao, entre 2001 a 2015 no municipio de Mendes Pimentel/ MG, Brasil

: Sexo TOTAL
VARIAVEL Masculino Feminino p-valor
N % N % N %
Faixa etaria
5-9 anos 1 23 1 2,0 2 21
10-14 anos 4 9,1 6 11,8 10 10,5
15-19 anos 2 4,5 3 5,9 5 53
20-34 anos 10 22,7 12 23,5 22 23,2
0,993
35-49 anos 8 18,2 10 19,6 18 18,9
50-64 anos 10 22,7 12 23,5 22 23,2
65-79 anos 7 15,9 6 11,8 13 13,7
80 anos e + 2 4,5 1 2,0 3 3.2
Classe Operacional no diagnéstico + Esquema terapéutico no Diagnéstico
Paucibacilar com Esquema PQT/PB/ 6 doses 17 38,6 24 471 41 43,2
Multibacilar com Esquema PQT/MB/ 12 doses 27 61,4 27 52,9 54 56,8 0,409
Grau de Incapacidade no Diagnéstico
Grau 0 28 63,6 35 68,6 63 66,3
Grau | 13 29,5 13 25,5 26 27,4 0,877
Grau ll 3 6,8 3 5,9 6 6,3
Lesdes Cutaneas
Nenhuma lesé&o 1 23 1 2,0 2 2,1
Lesao Unica 7 16,0 12 23,5 19 20,0
2 a5 lesdes 20 45,5 17 33,3 37 38,9 0,762
Mais de 5 lesbes 13 29,5 18 35,3 31 32,6
Branco ou Ignorado 3 6,8 3 59 6 6,3
Modo de Detecgao
Encaminhamento 7 15,9 6 11,8 13 13,7
Demanda Espontanea 34 77,3 37 72,5 71 74,7
Exame de Coletividade 1 2,3 0 0 1 1,0 0,344
Exame de Contatos 2 4,5 7 13,7 9 9,7
Outros Modos 0 0 1 2,0 1 1,0

classificacio multibacilar foi mais frequente na faixa etaria
de 50 a 64 anos, representando 13 casos (24%), p=0,029.
Foram identificados 9 casos paucibacilares (22%) na
populagao abaixo de 15 anos e 3 casos multibacilares na
faixa etaria de 10 a 14 anos (5,6%), o que totaliza os 12

casos de hansenfase em menotes de 15 anos (Tabela 3).

Em relacido a classe operacional do grau de incapacidade

fisica avaliado no diagnéstico, o grau zero foi o mais

frequente (p<0,01), tanto nos casos paucibacilares, com
38 casos (92,7%), como nos casos multibacilares, com 25
casos (40,3%), (p<0,01). Em relagdo as lesdes cutaneas, na
classe operacional paucibacilar foram encontrados 22 casos
(53,7%) com 2 a 5 lesoes. Ja para os casos multibacilares, a
presenga de mais de 5 leses foi a mais frequente, com 31
casos (57,4%). Para as duas classes, o modo de deteccido
mais observado foi a demanda espontanea, sendo 26 casos
paucibacilares (63,4%) e 45 casos multibacilares (83,3%).
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Tabela 3 — Caracterizacao dos casos novos de Hanseniase, segundo classe operacional no diagndstico em relagio a faixa etdria, gran de
incapacidade, lesoes cutineas e modo de deteccao, entre 2001 a 2015 no municipio de Mendes Pinentel/ MG, Brasil

Classe Operacional no diagnéstico

i TOTAL
VARIAVEL Paucibacilar (PB) Multibacilar (MB) pevalor
N % N % N %
Faixa etaria
5-9 anos 2 4.9 0 0 2 2,1
10-14 anos 7 17,1 3 5,6 10 10,5
15-19 anos 3 7.3 2 3,7 5 5,3
20-34 anos 1 26,8 1 20,4 22 23,2
0,029
35-49 anos 8 19,5 10 18,5 18 18,9
50-64 anos 9 22,0 13 24,0 22 23,2
65-79 anos 1 2,4 12 22,2 13 13,7
80 anos e + 0 0 3 5,6 3 3,2
Grau de Incapacidade no Diagnoéstico
Grau 0 38 92,7 25 46,3 63 66,3
Grau | 3 7,3 23 42,6 26 27,4 <0,01
Grau Il 0 0 6 11,1 6 6,3
Lesdes Cutaneas
Nenhuma leséo 0 0 2 3,7 2 2,1
Lesao Unica 19 46,3 0 0 19 20,0
2 a 5 lesdes 22 53,7 15 27,8 37 38,9 <0,01
Mais de 5 lesdes 0 0 31 57,4 31 32,6
Branco ou Ignorado 0 0 6 111 6 6,3
Modo de Detecgao
Encaminhamento 8 19,5 5 9,25 13 13,7
Demanda Espontanea 26 63,4 45 83,3 71 74,7
Exame de Coletividade 1 2,4 0 0 1 1,0 0,129
Exame de Contatos 6 14,6 3 5,6 9 9,5
Outros Modos 0 0 1 1,9 1 1,0

DISCUSSAO |

O municipio apresentou muitos casos da doenca na
populagio geral, podendo set considerado hiperendémico™!
para hansenfase na maioria dos anos, com exce¢do de 2005
e 2007, que foram classificados como padrao alto e muito
alto, respectivamente. Essa situagdo reflete o dificil controle
da doenca'” ¢ os picos de detecgio sugerem a efetivacio das
acoes de busca ativa, bem como petfil dos profissionais da

atencdo primaria que para o diagndstico oportuno devem

estar capacitados para reconhecer os sinais e sintomas da
doenga, ou seja, treinados para diagnosticar e tratar os
casos de hansenfase, como também para realizar acoes
de promocio de saude, conforme orienta o Ministério da

Saude!.

Estudo realizado na regido de satde de Araguai em
Minas Gerais com 54 participantes, analisou o estigma
em hansenfase sob a perspectiva de profissionais da

saude e gestores e sua relacdo com as acoes de controle.
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Foi evidenciado que o fraco envolvimento da atenc¢do
primaria nas a¢bes de controle e o distanciamento por
parte dos profissionais de saude variam de acordo com o
perfil do profissional e da estrutura do servico de satde,

contribuindo para o diagnéstico tardio’®.

Ha uma tendéncia de diminuicio na detec¢io de casos
novos nos dltimos 5 anos, o que pode inferir que na cidade
de Mendes Pimentel esteja ocorrendo uma diminui¢do
dos casos ou entio fragilidade no processo de busca ativa
para deteccdo de casos e problemas operacionais para o
diagndstico, o que Negrio ¢ a/ sugerem'. Os anos de 2009
e 2010 tiveram as maiores taxas de detec¢do no periodo
estudado. Nesses anos, o municipio contou com uma
profissional de sadde exclusiva para realizar o trabalho
de Referéncia Técnica em hansenfase, bem como uma

assisténcia com olhar mais voltado para a doenca.

falta de
rotatividade de profissionais, falta de materiais, sio possiveis

Fatores como desmotivacio, capacitagao,
dificuldades para que as agdes de controle da hansenfase
aconte¢am na pratica e com resolutividade. O diagnostico
situacional e conhecimento da realidade sdo essenciais para
que medidas sejam adotadas para o controle e até mesmo

eliminacio da doenca®.

A forma como esta estruturada e organizada a assisténcia
a saude pode exercer influéncia na realidade do municipio
em relacio 2 hansenfase?, desse modo as taxas de deteccio
mais altas podem estar relacionadas com um incremento

nos servicos de saude em Mendes Pimentel.

Destaca-se que a auséncia de associagdes quanto ao sexo
descarta a hipotese de que ha diferencas significativas
entre os grupos. Contrariando esse achado, um estudo
realizado com dados de 2011 a 2015 do Estado do
Piaui encontrou diferencas estatisticas significativas na
maioria das caracteristicas, indicando que o sexo pode ter
alguma relagio com a classificagdo operacional, grau de

incapacidade e até mesmo numero de lesdes™.

A predominancia dos casos novos no sexo feminino
contradiz o que estudos em outros municipios afirmam
quanto a essa variavel, sendo o sexo masculino mais

encontrado na distribuicio da doenga®**

, 0 que pode ser
justificado pela maior busca por assisténcia nos servicos de
saude pelas mulheres nas fases iniciais da doenca e também
um aumento da exposicio e risco, uma vez que podem estar

convivendo com pessoas sem tratamento e transmissoras

da doen¢a*®. Nos anos 2003 a 2006 e 2008 a 2009, a
frequéncia de casos novos foi maior no sexo masculino. Ja
nos anos 2007 e 2012, o nimero de casos novos foi igual
para ambos os sexos. Ressalta-se o cuidado da busca ativa e
da necessidade de estratégias para a promocio da saide do

homem, em que a hanseniase deve estar incluida®.

Quanto a faixa etaria mais acometida, os dados corroboram
com a afirmacido de que a doenca atinge principalmente
a populagio adulta economicamente ativa’. O municipio
estudado apresenta um ndmero consideravel de casos
novos em menores de 15 anos, o que ¢ preocupante, pois
sugere que ha casos multibacilares no domicilio e que nio
estdo em tratamento, favorecendo assim a transmissao.
Ou seja, ha focos ativos que fazem com que a cadeia de
transmissao persista, demostrando assim deficiéncia na

vigilancia e controle da doenga®!*1+%5,

Conforme colocado no estudo de Cunha ¢ a/ (2017)%, os
contatos de doentes multibacilares possuem mais chances
de desenvolver a doenca. Em Mendes Pimentel, a maior
parte dos casos novos foi classificada no diagnéstico como
multibacilar, demonstrando uma continuidade da cadeia de
transmissao. Enseja, portanto, maiores esforcos para que
os exames de contatos sejam realizados de forma efetiva ¢
exista um monitoramento sistematico. Outra questio que
merece atencio ¢ a realizacdo do diagnostico precoce, pois
esses casos apresentaram uma faixa etdria predominante
de 50 a 64 anos. Estudos apontam que a idade avancada
esta relacionada com a falta do diagnostico precoce, bem
como a0 risco do desenvolvimento de incapacidades e

continuidade da transmissao®%.

Do ponto de vista estatistico, foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos pauci e multibacilares (classe
operacional no diagnéstico) em relagio as varidveis faixa
etaria, grau de incapacidade no diagnodstico e lesoes
cutaneas. Um estudo realizado em Campinas também
identificou diferencas significativas em relagdo as variaveis,

inclusive pata o modo de detecgao™.

O grau de incapacidade fisica representa um importante
indicador no controle da hanseniase, pois as consequéncias
de acordo com o grau podem ser desde perda da
sensibilidade até mesmo a dificuldade para realizar
algumas atividades, incapacidade e deformidades, além do
impacto psicossocial’. De acordo com os paraimetros do
Ministério da Saide, o grau de incapacidade fisica avaliado

no diagnéstico teve um bom indicador, visto que todos
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os casos novos foram avaliados e a propor¢ao de casos de
hansenfase com grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagnéstico entre os casos novos detectados e avaliados
apresenta um grau médio de efetividade das agbes de
detec¢io oportuna e/ou precoce?. O diagnostico precoce
favorece a identificacio dos casos antes da instalacio de

incapacidades'®*"*.

Mesmo com a maior parte dos casos novos, classificada em
grau zero no diagnostico, ¢ importante a atencao para o fato
de casos paucibacilares com grau I e multibacilares com
grau I e grau II, pois sugerem que estavam sem tratamento
e foram detectados e iniciada a poliquimioterapia apds
longo tempo, mesmo com sinais e sintomas que nao foram

vistos com olhar para a hansenfase'.

Os casos novos ao longo do petiodo analisado foram em
sua maioria multibacilares que em relacio as lesoes cutaneas
tiveram a maior frequéncia, “5 ou mais lesées”. Mesmo
assim, os casos com esse total de lesdes estao abaixo do
total de casos multibacilares, sugerindo que individuos com
menos de 5 lesdes estio sendo classificados e até mesmo
recebendo o tratamento de multibacilar. O Ministério da
Satde orienta que a correta classificacio operacional ¢é
fundamental para selecionar o esquema de tratamento
adequado, considerando também questdes como a
baciloscopia e nervos afetados'. Outro ponto é que alguns
casos foram registrados como campo branco ou ignorado.
Ressalta-se a importancia da avaliacio corporal minuciosa
(onde a habilidade do profissional ¢é essencial, pois muitas
vezes as manchas sio de dificil visualizagdo) e seguir
a classificagdo e esquema terapéuticos recomendados,
desde que ndo existam outros fatores que indiquem outra
classificacio e tratamento, como troncos nervosos afetados,

hanseniase neural pura e baciloscopia positiva?'.

Um fato preocupante é que a maioria dos casos novos foi
detectada por meio de demanda espontanea, ou seja, um
método passivo onde o usuario procura o servico de satde,
0 que sugere que a busca ativa, exames de contatos e de
coletividade ndo estio sendo realizados ou estao ineficazes.
A demanda espontinea demonstra que a doenca estd
circulando e os usudrios nio sio diagnosticados e tratados
de forma precoce e até mesmo transmitindo a doenca, o
que deve inquietar os profissionais e servicos de saide e
epidemiologia'®*.

Essa pesquisa demonstrou como a doenga se comportou

no territério e suas caracteristicas clinico-operacionais

especificas no municipio, fatores esses que contribuem
para o conhecimento epidemiolégico do problema, suas
singularidades e necessidades de intervenc¢ao, que podem

ser semelhantes em outros espagos da regido, estado e pafs.

CONCLUSAO|

Visto que a endemia hansénica observada no municipio de
Mendes Pimentel demonstrou permanente ao longo dos
anos, com detec¢do anual de casos novos maior que 2/100
mil habitantes em todo o periodo analisado. Ha, portanto,
necessidade de um olhar especial por parte da gestio
municipal para esse problema de saude publica, aliado a

isso, alguns fatores ampliam a magnitude desse revés.

A presenca da doenca em menores de 15 anos indica
a existéncia de casos multibacilares no domicilio, sem
tratamento, favorecendo a persisténcia da circulagio do
bacilo e consequente transmissio do agravo, bem como
grande nimero de casos novos multibacilares e presenca
de incapacidades, demonstram como a hansenfase ainda ¢é

subdiagnosticada e tem detec¢io tardia no municipio.

Caractetisticas como escolaridade, zona de residéncia, entre
outros também precisam ser conhecidos e debatidos numa

perspectiva de determinantes sociais da doenca.

A implementacio de estratégias para que as acoes estejam
inseridas através de planejamento, monitoramento e
avaliagdo, ¢ essencial para que os servicos de saude da
atencdo primaria tenham qualidade e consigam trabalhar
de forma efetiva em busca da eliminacio da hansenifase
considerando os padrées oficiais estabelecidos pela OMS

e recomendados pelo Ministério da Saude.

Dessa forma, as perspectivas para a ecliminagio da
doenca devem girar em torno do comprometimento de
melhorar a qualidade da assisténcia, com a busca ativa,
educagao popular em saide, detecgdo precoce e oportuna,
acompanhamento dos casos e contatos e tratamento para a

elimina¢ao da transmissao.

Portanto, para a mudanca do perfil epidemiolégico da
hansenfase no municipio de Mendes Pimentel, a gestao
municipal de satde, a vigilancia epidemiol6gica e equipes de
Atencdo Primaria a Satde (APS) devem ser aperfeicoadas,

sensibilizadas e mobilizadas, visando a discussio e propostas
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de mudangas para melhorar a qualidade da assisténcia na
APS de forma compartilhada, bem como considerar a
intersetorialidade e a participagio populat/controle social
no territério, observando todas as especificidades da

doenca e seu comportamento no municipio.

Ao fim, o estudo apresenta como principal limitacio a
falacia ecoldgica, pois como os dados nao sdo individuais,
ndo ¢ possivel inferir causalidade, bem como a relacdo

entre a exposicio e o adoecimento.
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