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ABSTRACT | Introduction:

Leprosy is a chronic granulomatous infections
disease cansed by Mycobacterinm leprae. It is a
slow evolution disease yet responsible for great
putblic health issues. Untreated people at the
infections phase of the disease transmit it to
other individuals. Objective: Analyzing the
epidemiological profile of reported leprosy cases
in Baixco Guandu County, Espirito Santo
State. Method: Descriptive epidemiological
study based on quantitative time-series. Data
referring to the period between 2005 and
2015 were collected in the Information System
of Reportable Diseases. Assessed variables
were sex, age group, clinical form, physical
disability evaluation based on notifications and
on healing, schooling, neighborhood, input and
output types in the health system. Results:
117 leprosy cases were reported during the
assessed period; 112 were new and most
concerned individuals living in the urban zone
(95 cases); five (5) cases regarded individuals
younger than 15 years. The number of cases
in men was bigher than that in wonen, low
schooling was common for both sexes. Diagnosis
showed the prevalence of mmltibacillary and
paucibacillary forms of the disease, as well

as of the dimorphic clinical form of it; the
degree of physical disability was identified at
diagnosis time. Conclusion: [ate diagnosis
in the bealth service is the main barrier to

be overcome in the cities. Other challenges

are necessary to achieve better health—service
management in order to improve the gperational
capacity of leprosy control services, to intensify
epidemiological surveillance actions, to prioritize
leprosy control in order to find new cases, to
decentralize services and promiote awareness
canipaigns focused on the population.

Keywords | Leprosy; Epideniology;
Prevalence.

| Perfil epidemiologico da hanseniase

no municipio de Baixo Guandu,
Espirito Santo de 2005 a 2015

RESUMO| Introdugdo: A hansenfase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica
granulomatosa causada pelo Mycobacterium leprae de evolugao lenta que ainda provoca
grandes problemas de saude publica. A transmissdo se dd por meio de uma pessoa
nao tratada que apresenta a forma infectante da doenga. Objetivos: Analisar o
perfil epidemioldgico dos casos notificados de hansenfase no municipio de Baixo
Guandu/ES. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo de sétie temporal,
quantitativo. Os dados foram coletados no Sistema de Informacées de Agravos de
Notificagdo, referentes ao periodo de 2005 a 2015. Foram selecionadas variaveis
sexo, faixa etiria, forma clinica, avaliacio de incapacidade fisica na notificagao
e na cura, escolaridade, zona de residéncia, modo de entrada e tipo de saida.
Resultados: Notificaram -se 117 casos de hanseniase, sendo 112 casos novos,
em sua maioria provenientes da zona urbana (95 casos), e cinco casos menores
de 15 anos. O nimero de casos entre homens foi maior que entre as mulheres ¢
para ambos os sexos foi identificada baixa escolaridade. Foram identificados no
momento diagnodstico o predominio de formas multibacilar e paucibacilar, a forma
clinica dimorfa e grau zero de incapacidade fisica. Conclusao: O diagnéstico tardio
¢ a principal barreira a ser superada pelos servicos de saide do municipio, e outros
desafios estdo presentes para prover uma melhor gestio dos servicos de saude
como melhorar a capacidade operacional dos servicos de controle da hanseniase,
intensificar as a¢des da vigilancia epidemioldgica, priorizar o controle da hanseniase
na busca por casos novos, descentralizar os servicos e promover campanhas de

conscientizacio para a populacao.
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INTRODUGAO |

A hansenfase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica
granulomatosa e de evolugio lenta que ainda provoca
grandes problemas de sadde publica, causada pelo
Mycobacterinm leprae (bacilo de Hansen), tendo a capacidade
de infectar um grande nimero de pessoas devido a sua
alta infectividade, porém apresenta baixa patogenicidade.
A transmissao do bacilo de Hansen se da por meio de uma
pessoa doente que apresenta a forma infectante da doenca
(multibacilar - MB) e que estando sem tratamento elimina
o bacilo por meio das vias aéreas superiores (secrecoes
nasais, tosses, espirros), podendo assim infectar outras

pessoas suscetiveis.'?

A infec¢do pelo bacilo de Hansen pode levar a
incapacidades ou deformidades e ¢ determinada a partir
da avaliacio neurolégica dos pés, mios e olhos. Seu
resultado pode ser classificado por meio de valores que
variam de zero (0) a dois (2); sendo grau zero quando
nio ha nenhum comprometimento neurolégico, grau
I perda de sensibilidade, e grau II para incapacidades e

deformidades.>*®

Sabe-se que a hanseniase ¢ uma doenga diretamente ligada
a pobreza, condicoes sanitarias e de habitacdo precarias,
visto que a aglomeragio de pessoas ¢ responsavel pela
maiot disseminacio do bacilo através da via respiratoria.®
A prevaléncia da hansenfase tem reduzido no mundo,
e sua eliminacio vem sendo alcangada ;em alguns paises
ela é considerada rara.” No entanto, ao avaliar a situacio
epidemiolégica da hansenfase nas Américas, observa-se
que o Brasil se destaca como o maior contribuinte da carga
sanitaria da doenca, além de ocupar um dos primeiros

lugates no mundo em detecgdo e novos casos.®

Em 2016, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) publicou
a Estratégia Global para Hansenfase 2016-2020: acelera¢do
rumo a um mundo sem hansenfase, em que reafirma que
paises com grandes populaces, entre esses [ndia, Brasil
e Indonésia, notificam mais de 10.000 novos pacientes
anualmente e que juntos representam 81% dos individuos

recém diagnosticados e notificados no mundo.’

Assim, o cenario epidemiol6gico da hanseniase, considerado
heterogéneo pelo fato de a prevaléncia nacional apresentar
grande varia¢do de coeficiente em varias regides e estados,
faz com que essa doenca ocupe lugar de destaque como

problema de saude publica no Brasil, sendo doenca de

notificagdo compulséria e investigagdo obrigatéria em todo

o territério nacional >

Nesse contexto, dados epidemiolégicos de 2016 dio em
conta de 214.783 novos casos de hansenfase em 143 paises,
representando uma taxa de infeccdo de 2,9 casos por 100
mil habitantes. Nesse mesmo perfodo, no Brasil, um dos
paises com o maior nimero de casos no mundo'', foram
notificados 25.218 novos casos, representando uma taxa de
deteccio de 12,2 casos por 100 mil habitantes.

Ja no estado do Espirito Santo, no ano de 2010, o
coeficiente de detec¢do da hansenfase era de 29,19 por
100 mil habitantes, considerado muito elevado segundo os
critérios do Ministério da Saude (MS) e do Plano Estadual
de Saude, da Secretaria de Sadde do Estado do Espirito
Santo (SESA) para os anos de 2012 a 2015. Chama atencio
que apesar de observar uma ligeira reducdo da prevaléncia
no Espirito Santo nos anos anteriores, o Estado ainda
possui indices maiores que a média do Brasil e da Regiao
Sudeste.'

Sequencialmente, no ano de 2011 foram registrados 1102
novos casos da doenca no Espirito Santo, seguidos 756 em
2012. Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Espirito
Santo (SESA), ocorreu um declinio da doenga no Estado,
apresentando um dos melhores indices de cura no Brasil:
92%." Em 2013, segundo o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saide (DATASUS), foram registrados
823 casos, dos quais 748 foram registrados como novos
casos. Ja em 2015, foram registrados 632 novos casos', e
em 2016, aproximando-se do coeficiente de detec¢do no
Brasil, o estado do Espirito Santo apresentou 11,12 casos
por 100 mil habitantes."

Nesse cenirio, ao avaliarmos os dados de hansenfase
do estado do Espirito Santo ao longo dos ultimos anos,
observamos um declinio no numero de casos novos,
contudo ndo suficiente para incluir o Espirito Santo na
lista dos estados da regido Sudeste e Sul brasileito que
apresentam niveis de elimina¢dao da doenca, ou seja, menos
de um caso por 10.000 habitantes, meta estabelecida pela
OMS.](),17

B importante destacar que assim como outros estados
brasileiros, o Espirito Santo ndo cumpriu a meta mundial
estabelecida pela OMS que previa a reducio da carga da
hansenfase por meio da reducdo da taxa de casos novos

com grau 2 de incapacidade por 100.000 habitantes em
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pelo menos 35% até o final do ano de 2015. Essa redugio
também contribuiria para o diagnéstico correto e oportuno
de casos novos antes que se desenvolvam incapacidades e
deficiéncias e colaboraria na reduc¢do das repercussoes sociais

e econdmicas na vida dos sujeitos acometidos pela doenca.'®

Dessa forma, na tentativa de reducido desses numeros
alarmantes de casos de hansenfase, assim como cumprir
a meta estabelecida pela OMS e pelo MS por meio da
Portaria 3.125 de 7 de outubro de 2010, recomendou-se aos
municipios de todo o territorio brasileiro a ampliacdo e o
fortalecimento das acoes sistematizadas de enfrentamento
a hansenfase na Aten¢do Primaria a Saude (APS) para
reafirmar o compromisso de controle e eliminacio da
doenca. Os pilares dessas a¢cGes foram firmados no alcance
do controle da hansenfase por meio do diagnéstico precoce,
tratamento sob a forma de poliquimioterapia dos casos
diagnosticados, prevencio e tratamento de incapacidades,

além de agdes de vigilincia dos contatos domiciliares.?

Outra ferramenta importante para o alcance da redugao do
nimero de casos de hansenfase ¢ a atuagdao da Vigilancia
em Satde. Considerando a forma de apresentacio da
hansenfase, seus aspectos de transmissdo e fatores de
disseminagao, a atuagdo desse servico ¢ fundamental para o
desenvolvimento de a¢cdes de acompanhamento e busca de
informacoes da apresentacao da doenca na sociedade. De
posse dessas informagdes, a Vigilancia em Satde propde
medidas de intervencao, planejamento e implementacio de

acdes para o controle e prevencio da doenca.”

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo
analisar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de
hansenfase a Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Baixo Guandu, Espirito Santo, Brasil, no periodo de
2005 a 2015.

METODOS |

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo de série
temporal, quantitativo, através da avaliagio de dados
secundarios disponiveis no Sistema de Informagdes de
Satde (TABNET) do site do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Os dados coletados para este estudo incluitam as

informacdes de casos notificados e confirmados de

Hansenfase no periodo de 2005 a 2015 no municipio de
Baixo Guandu, Espirito Santo, Brasil. Para a construgao
do perfil epidemiolégico e posterior analise, foram
selecionadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, forma
clinica, avaliacdo de incapacidade fisica, escolaridade, zona

de residéncia, modo de entrada e tipo de saida.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Baixo Guandu, localizado na regiao Oeste do
estado do Espirito Santo possui aproximadamente 31.633
habitantes, distribuidos entre Sede e seus distritos: Alto
Mutum Preto, Ibituba, Quilémetro 14 do Mutum e Vila

Nova do Bananal

Possui salario médio entre trabalhadores formais de 1,7
salarios minimos e Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,702 em 2010. Os setvicos de saude sio
predominantemente de caracteristica publica, sendo
um administrado pelo Estado e¢ 16 administrados pelo
Municipio. Desses, apenas um estabelecimento possui
servico de internagdo com 150 leitos administrado pelo

Estado.”!

A populagio de estudo foi composta de todos os casos
notificados de hansenfase no municipio de Baixo Guandu,
Espirito Santo. Os dados foram coletados no més de
marco de 2016 no TABNET, sendo utilizados os softwares
Microsoft Office Excel 2016 para a tabulacio, construgao dos
graficos e analise dos dados. Foram elaboradas tabelas de
frequéncia com numero e percentual dos dados e realizada
a estatistica descritiva. Por se tratar de uso de dados de
dominio publico de acesso irrestrito, este estudo fica
dispensado de submissao e aprovacio por parte do Comité
de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS |

No periodo de 2005 a 2015 foram notificados 117 casos de
hansenfase no municipio de Baixo Guandu, dos quais 112
eram casos novos e 05 deles em individuos menores de 15

anos, conforme apresenta¢io da Figura 1.

Na Figura 2 do total de homens 41 (62,1%) estavam na
forma multibacilar (dimorfa e virchowiana) e 25 (37,8%) na
forma paucibacilar (tuberculoide e indeterminada); das 51
mulheres 27 (52,9%) estavam na forma paucibacilar e 24

(47,5%) na forma multibacilar no momento do diagnostico.
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Figura 1 — Total de casos novos de Hansentase no periodo 2005 a 2015 no municipio de Baixo Guandn, ES, Brasil
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Fonte: Datasus / Sinan.

Figura 2— Niimero de casos de hanseniase em residentes no municipio de Baixo Guandu segundo a forma clinica e sexo, no periodo 2005 a 2015
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Tabela 1 — Distribuicio de frequéncia dos casos de hanseniase
notificados em Baixo Guandu/ Espirito Santo. Brasil, entre 2005 ¢
2015 de acordo com caracteristicas selecionadas (N=117)

Caracteristicas N %
Faixa etaria

<1a14 anos 5 4,3%
15 a 34 anos 29 24,8%
35 a 64 anos 62 53,0%
65 a 79 anos 17 14,5%
> 80 anos 4 3,4%
Sexo

Masculino 65 55,6%
Feminino 52 44 4%

Escolaridade

Analfabeto 25 21,4%
Ensino fundamental incompleto 61 52,1%
8 anos ou mais de estudo 30 25,6%
Sem informagéo 1 0,9%
Zona de residéncia

Urbana 94 80,3%
Rural 23 19,7%

Fonte: Datasus / Sinan.

Na Tabela 1 verifica-se que 62 (53,0%) dos casos notificados
no municipio de Baixo Guandu foram em individuos
com idade entre 35 a 64 anos, residentes na zona urbana
94 (80,3%) e na zona rural 23 (19,7%), sendo 65 (55,6%)
homens e 52 (44,4%) mulheres. O grau de escolaridade da
maioria dos casos notificados, 61 individuos (52,1%), foi
o ensino fundamental incompleto, ou seja, menos de oito
(8) anos de estudo. Do total de 117 casos notificados, 112
(96%) tiveram entrada como casos novos, recidivos 2%,

vindo de outros estados 2% e outros ingressos 1%.

A Figura 3 relaciona a faixa etaria com a forma clinica da
doenca no momento do diagnéstico. Do nimero total
de casos notificados, a forma clinica da doenca que mais
predomina em individuos com 15 ou mais anos de idade
¢ a dimorfa (45 casos) e a tuberculoide (34 casos), sendo
que a forma clinica multibacilar (dimorfa e virchowiana)
somadas possuem o maior numero de casos, 64 casos,
seguido da forma clinica paucibacilar (indeterminada ¢
tuberculoide), com 53 casos. Ha prevaléncia de 05 casos
de indeterminagao do diagnéstico em individuos menores

de 15 anos.

Na avaliacio do grau de incapacidade fisica no momento

do diagnéstico, 66 casos (56,4%) apresentaram grau 0,

Figura 3 — Niinero de casos de hanseniase en residentes no nunicipio de Baixo Guandu segundo a forma clinica e faixa etdria, no periodo 2005 a 2015
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Tabela 2 — Avaliagio do gran de incapacidade fisica na avalicio diagndstico de hanseniase no municipio de Baixo Guandn/ Espirito Santo

entre 2005 ¢ 1015 de acordo com sexo

Sexo Grau 0 Grau 1 Grau 2 Nao avaliados Total

N % N % N % N % N %
Feminino 29 43,9 17 50 4 44,4 2 25 52 44,4
Masculino 37 56,1 17 50 5 55,6 6 75 65 55,6
Total 66 34 9 8 117

Fonte: Datasus / Sinan.

seguidos de 34 casos (29,0%) diagnosticados com grau 1
e 9 casos (7,0%) diagnosticados com grau 2. Nio foram
avaliados ou ndo foi preenchido o campo referente as
variaveis “grau de incapacidade” de 08 (6,8%) individuos.
Observa-se que no modo de saida 100 (85,4%) dos casos
estavam curados na avaliacdo do grau de capacidade fisica,
8 (6,8%) obitos, 5 (4,2%) transferidos para outros estados,
3 (2,5%) erro diagnoéstico e 1 (0,8%) ndo preenchido
(Tabela 2).

DISCUSSAO |

A partir dos resultados constata-se que o municipio de
Baixo Guandu possui um coeficiente de detec¢do de
hansenfase por 100 mil habitantes muito alto (entre 20 e
40), distante da meta da Organizacdo Mundial de Saude
de atingir prevaléncia de 1 (um) caso a cada 100 (cem) mil
habitantes.'

Esse coeficiente de endemicidade ¢ apresentado em outros
25 (vinte e cinco) municipios capixabas, ou seja, a maioria
dos municipios do Estado ja que de 78 (setenta e oito)
municipios, 14 (quatorze) sao considerados com niveis de
hiperendemicidade, 17 (dezessete) com alta endemicidade,
6 (seis) com média endemicidade e 16 (dezesseis) com baixa
endemicidade'”. Inobstante, evidencia a possibilidade de
casos reservatorios alimentadores do ciclo de transmissdo

da doenca.!?®

Ao analisar a taxa de deteccio média de casos novos da
hansenfase em residentes no Municipio de Baixo Guandu
no perfodo de 2005 a 2015 (Figura 1), observou-se que em
2005 o indice de deteccao de novos casos foi muito maior
que nos anos seguintes, ocorrendo algumas oscilacoes
nos anos de 2008 e 2013. Oscilacdes na taxa de deteccao

da doenga podem ocorrer por causa da baixa capacidade

operacional dos servicos de saude e falha nas acbes de

controle dessa doen¢a no municipio.”

Destaca-se ser a maioria dos casos diagnosticados na
forma multibacilar dimorfa, ou seja, na fase disseminadora
da doenga, indicando a existéncia de diagnésticos tardios
e fragilidade no processo de busca ativa do servigo,
preocupante em razio de serem formas contagiantes da
doenca e potencialmente incapacitantes.”” Nesse sentido,
a busca ativa ¢ fator importante no combate a doenga
auxiliando no diagnéstico precoce, evitando o aumento
no numero de acometidos que abandonam o tratamento
e detectando a doenca na fase inicial, prevenindo as

incapacidades fisicas e sociais.”

Para tanto, estudo realizado em Uberaba, Minas Gerais,
evidenciou que somente estratégia como a busca ativa
ndo ¢ suficiente para resolver o problema da hansenfase;
ela auxilia na identificagio dos casos, porém se fazem
importantes ac¢des continuadas como o aumento da
cobertura ao atendimento com auxilio da Estratégia da
Satdde da Familia (ESF) capacitando os profissionais da
area na busca e acompanhamento dos pacientes, além
de estratégias de educacdo continuada com abordagens

simples e objetiva sobre a doen¢a.”

A distribuicio de casos da doenca segundo sexo, faixa
etaria e escolaridade encontrada neste estudo corrobora
realizados no Brasil. Prevalece em

outros estudos

individuos homens com mais de 15 anos de idade, ensino
fundamental incompleto e residente em zona urbana.®*
Essa evidéncia ¢ constatada em dois estudos que avaliaram
o perfil epidemiolégico da hansenfase realizados nos
municipios de Guarulhos/ SP e Montes Claros/MG nos
anos de 2013 e 2015, nos quais encontraram perfil andlogo
ao presente estudo: homens, com mais de 15 anos de idade,

ensino fundamental incompleto e residentes em zona
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urbana, sugerindo assim a necessidade de se pensar sobre

abordagens em satude que alcancem esse grupo.®*

Quanto a alta prevaléncia de hansenfase para o sexo
masculino na forma multibacilar, alguns fatores podem estar
associados como a maior vivéncia social entre os homens;
o fato de homens geralmente ndo se preocuparem com o
corpo e a estética comparados as mulheres; em razdo dos
programas voltados para a saude da mulher, o que aumenta
as chances de serem diagnosticadas precocemente em
relagao aos homens. Esses fatores contribuiriam para um
diagnéstico tardio nos homens, hipdtese essa respaldada

pelos dados encontrados neste estudo.”

A essa realidade contribui a escolaridade destacando
que a maioria dos pacientes possufa ensino fundamental
incompleto. Esse fator interfere no conhecimento da doenca
assim como nos cuidados necessarios, uma vez que niveis
maiores de escolaridade sio de significativa importancia

para um planejamento educativo e preventivo.”

O modo de entrada, forma como o usuirio do servico
¢ cadastrado no SINAN no momento do diagndstico,
¢ outro indicador importante que permite a realizacdo
de um diagnéstico dindmico da ocorréncia da doenga na
populagao, fornecendo assim subsidios para as explicacdes
causais, indicando os riscos aos quais a populacio estara
exposta e contribuindo para a identificacdo da realidade
epidemioldgica local® A maior frequéncia para os casos
novos configura a hansenfase como uma doenca do adulto
jovem. Esse coeficiente de determinacio de deteccdo
da doenca nos grupos etarios seria a exposicdo precoce
ou tardia ao M. leprae sendo com maior ou menor nivel

dependendo da endemicidade do local”’

O maior numero de casos notificados em individuos
multibacilares (dimorfa e virchowiana) e a baixa propor¢ao
em casos na forma indeterminada pode indicar o
diagnéstico tardio da doenca ou dentro de uma situagdo
epidemiolégica indica estabilidade da endemia ou tendendo
para uma baixa prevaléncia.”” O menor nimero de casos na
forma indeterminada também ¢ indicativo de diagnéstico
tardio e pressupSe que a evolugdo para as demais formas

pode levar a pelo menos 2 anos na forma indeterminada.®

Quanto mais tardio for o diagnostico da hansenfase, maior
¢ a chance da ocorréncia de danos neural e deformidades
fisicas, levando a consequéncias para o sujeito e pode

repercutir na vida social e econoémica.’” A prevaléncia de

casos novos no municipio estudado sofreu um declinio
quando comparados com os anos de 2005 e 2015. Outro
aspecto importante ¢ a prevaléncia oculta, que sdo casos
novos esperados ou casos que nao sio diagnosticados, ou
quando sio diagnosticados sdo feitos tardiamente, levando

a forma mais grave da doenca.’

Em relacdo a hansenfase em menores de 15 anos, ha
uma importancia epidemioldgica, pois ¢ indicativo de um
aumento de portadores baciliferos sem tratamento e a ma

qualidade dos servigos sobte o controle da doenga.®

No tocante a avaliagdio do grau de incapacidade no
momento do diagnoéstico, vale reforcar que o Ministério
da Saude determina que seja realizada avaliacdo durante o
tratamento e a cada trés meses, se nao houver queixas; na
alta do paciente e sempre que houver queixa de dor no

trajeto dos nervos e no tratamento dos estados reacionais.>*

Dessa forma, a realidade epidemiologica de Baixo
Guandu, em que a maioria dos casos notificados foram
classificados como grau zero, ¢ compreendida como
positiva se comparada a de outros estudos realizados sobre
o perfil da hansenfase, tais como um estudo sobre o perfil
epidemiolégico da hansenfase no municipio de Divinépolis
realizado em 2012, no qual na avaliagio da incapacidade
fisica no momento do diagnostico a maioria dos individuos
apresentou grau 2 de incapacidade fisica."” Segundo a
OMS, o uso da taxa de casos novos detectados com grau
2 por 100.000 habitantes pode ser utilizado para estimar
a subnotificagdo ¢ medir a necessidade de agoes para a
prevencao das incapacidades na reabilitagdo fisica e social
dos individuos acometidos pela hanseniase.'

Associado ao grau de incapacidade, o modo de saida
do individuo durante a alta representa outro indicador
importante para avaliagdo da eficicia da assisténcia
prestada aos usuarios dos servicos. Uma propor¢ao
consideravel dos casos de hansenfase no municipio de
Baixo Guandu teve alta por cura no periodo estudado e
foi submetida a avaliacdo do grau de incapacidade fisica na
alta, sendo um dos principais critérios para o encerramento
da poliquimioterapia (alta por cura), o que sugere ampla
capacidade operacional dos servicos de atendimento aos

usuarios com hanseniase.’

Apesar de Baixo Guandu possuir um indice alto de
diagnostico tardio, o indice de cura da hansenfase e o

fato de nio ter ocorrido nenhum caso de abandono do
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tratamento no periodo estudado, o municipio atende
aos parametros de avaliacgio do Ministério da Saude na
capacidade operacional, na qualidade da atencdo e do
acompanhamento dos casos novos.”

A OMS possui pilares estratégicos para eliminar a hansenfase
do mundo, os quais estio firmados em promover a detec¢io
precoce dos casos mediante a busca ativa em areas de maior
endemicidade e manejo dos contatos, assegurar o inicio
imediato e a adesdo ao tratamento, melhorar a prevencio e
o manejo das incapacidades, reforcar a conscientizacio dos
usudrios e da comunidade sobre a hansenfase e promover

intervengoes para a prevengio da infecgio.”

CONCLUSAO |

A andlise do perfil epidemiolégico da hansenfase no
municipio de Baixo Guandu demonstra que a realizac¢ao do
diagnéstico tardio se configura como a principal barreira
a ser superada pelos servigos de saude do municipio, uma
vez que a consequéncia direta da lentiddo desse diagnostico
¢ percebida pelo maior nimero de casos com formas

multibacilares e facilitacdo da disseminac¢io da doenca.

Outros desafios estio presentes para prover uma melhor
gestao dos servicos de saude do municipio, por exemplo, o
grande numero de casos em homens em faixa etaria ativa e
de baixa escolaridade e apresentacio na forma multibacilar,
demonstrando assim a necessidade de criar estratégias
para que municipio evite o aumento do nimero de casos e
consiga atingir a meta proposta pelo Ministério da Satde,

que ¢ de menos de 1 caso para cada 10 mil habitantes.

As acoes da vigilincia epidemioldgica precisam ser
intensificadas, determinando a necessidade de a¢Ges que
priorizem o controle da hansenfase principalmente na busca
por casos novos, a descentralizacdo dos servicos deve ser
vista como uma a¢ao importante, porém nao pode ser a
unica. Fazem-se necessarias campanhas de conscientiza¢do
da populacio em relagio aos sinais e sintomas, diagnostico
dos comunicantes e

¢ tratamento precoce, controle

prevengao de deficiéncias.

Em razio de os dados deste estudo serem secundarios,
oriundos do SINAN, ele sofreu algumas limitacdes, uma
vez que as fichas de notificacdo de hansenfase tais como

escolaridade, avaliagio do grau de incapacidades no

diagnéstico e de cura nio estavam preenchidos em alguns
deles. Reforga a concepcido de que o municipio em estudo
precisa melhorar sua capacidade operacional de servicos de

saude no controle da hanseniase.
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