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RESUMO

Introducao: A hanseniase é uma enfermidade infectocontagiosa que pode gerar desde
a incapacidade as sequelas fisicas quando ndo tratada precocemente. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiolégico da Hanseniase em Bacabal no estado do Maranhao.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, retrospectiva com abordagem
‘ quantitativa, sobre casos de hanseniase registrados no Sistema de Informacdo de
| Agravos de Notificacdo no periodo de 2008 a 2017 sendo analisados por estatistica
| descritiva. Resultados: Foram diagnosticados 1.309 casos, na faixa etaria de 20 a 34
7‘ anos (25,7%), sexo masculino (60,2%), raga/ pretos (39,8%), com ensino fundamental
| (63,5%), ocupacao de agropecudrios (32,3%), atengdo basica notificou a maioria dos
d casos (49,9%) e residiam na zona urbana (78,7%). Verificou-se que a classificagao
operacional predominante foi em casos Multibacilar (76%), na forma clinica dimorfa
‘ (60,9%), multiplas lesdes de 2 a 5 (33%), sem nervos afetados (60,6%) e os pacientes nao
| tiveram nenhuma incapacidade fisica (45,5%). Apenas 43% dos casos realizaram a
| baciloscopia e a poliquimioterapia Multibacilar com 12 doses predominou com 75,8%
ol nos casos diagnosticados. A maioria dos casos eram classificados como novos (77,8%),
foram detectados por demanda espontdnea (38,5%) e mais da metade foram curados
(80,3%). Conclusodes: A hanseniase é uma doenca endémica na regido se configurando
um problema satide publica devido a elevada magnitude dos casos. Ressalta-se a
importancia da realizacdo de atividades educativas com enfoque na prevencao através
da busca ativa para o diagnéstico precoce; no intuito de rastrear casos e contatos na
comunidade a fim de reduzir as sequelas fisicas sendo um fator determinante para o
enfrentamento da doenca.

Palavras-Chave: Hanseniase. Epidemiologia. Vigilancia em Satde Puablica.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious disease that can cause disability and physical
sequelae when not treated early. Objective: To describe the epidemiological profile of
leprosy in Bacabal, state of Maranhao. Methodology: This was a cross-sectional,
retrospective, quantitative study on leprosy cases reported to the Notifiable Diseases
Information System from 2008 to 2017. Data were analyzed using descriptive statistics.
Results: A total of 1,309 cases were diagnosed, in the age group of 20 to 34 years
(25.7%), male (60.2%), black race (39.8%), with elementary education (63.5%), and
working in agriculture (32.3%). Primary care reported most cases (49.9%), and the
majority of cases were from urban areas (78.7%). The predominant operational
lassification was multibacillary cases (76%), in the dimorphic clinical form (60.9%),
om 2 to 5 multiple lesions (33%), without affected nerves (60.6%), and no physical
isability (45.5%). Only 43% of cases underwent bacilloscopy, and multibacillary
lychemotherapy with 12 doses was the most common treatment, accounting for
8% of diagnosed cases. Most cases were classified as new (77.8%) and were detected
spontaneous demand (38.5%), and more than Half were cured (80.3%).
clusions: Leprosy is a disease endemic to the region and represents a public health
llenge due to the high magnitude of cases. The importance of educational activities
sing on prevention through an active search for early diagnosis is highlighted to
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track cases and contacts in the community toreduce physical sequelae, which are
crucial in combating the disease.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Public Health Surveillance.

| RESUMEN

Introducciéon: La lepra es una enfermedad infectocontagiosa que puede generar desde
la discapacidad a consecuencias fisicas si no se trata precozmente. Objetivo: Describir
el perfil epidemiolégico de la Lepra en Bacabal, estado de Maranhado. Metodologia: Se
trata de un estudio transversal, retrospectiva con abordaje cuantitativo, sobre casos de
lepra registrados en el Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion
Obligatoria en el periodo de 2008 a 2017 analizados por estadistica descriptiva.
Resultados: Se diagnosticaron 1.309 casos, con edad entre 20 a 34 afios (el 25,7%),
varones (el 60,2%), raza/negros (el 39,8%), con ensefianza bésica (el 63,5%), ocupacion
de agropecuarios (el 32,3%), la atenciéon primaria report6 la mayor parte de los casos
(el 49,9%) y vivian en zonas urbanas (el 78,7%). Se verificoé que la clasificacion
operacional predominante fue en casos Multibacilar (el 76%), en la forma clinica
dimorfa (el 60,9%), multiples lesiones de 2 a 5 (el 33%), sin niervos afectados (el 60,6%)
y los pacientes no tuvieron ninguna incapacidad fisica (el 45,5%). Solo el 43% de los
casos se realizaron la baciloscopia y la poliquimioterapia Multibacilar con 12 dosis
predominé con el 75,8% en los casos diagnosticados. La mayoria de los casos eran
clasificados como nuevos (el 77,8%), se detecté por demanda espontanea (el 38,5%) y
mas de la mitad se curaron (el 80,3%). Conclusiones: La lepra es una enfermedad
endémica en la region se configurando un problema salud publica debido a la elevada
magnitud de los casos. Se subraya la importancia de la realizaciéon de actividades
educativas con hincapié en la prevencion por intermedio de la basqueda activa para
el diagndstico temprano; en el intuito de rastrear casos y contactos en la comunidad
con la finalidad de reducir las discapacidades fisicas que son un factor determinante
para afrontar enfrentar la enfermedad.

Palabras clave: Lepra. Epidemiologia. Vigilancia en Salud Publica.

Introducao

A Hanseniase faz parte do grupo de doengas tropicais negligenciadas (DTN) e
onsiste em uma doenca infectocontagiosa de caréter cronico, transmissivel pelas vias
éreas superiores. E causada pelo Mycobacterium leprae, que atinge a derme e 0s nervos,
bm potencial altamente incapacitante dependendo da resposta do individuo afetado
agente etiolo6gico!. Como as outras doengas do grupo das DTN, a ocorréncia de
nseniase esta relacionada a questdes socioecondmicas e se caracteriza como

blema de satde pablica. Além disso, ha uma carga de estigma e discriminagao que
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as pessoas afetadas e suas familias experenciam e por isso as novas estratégias globais

ja consideram esse fator em suas metas!.

| Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), globalmente foram

detectados 140.594 novos casos de hanseniase em 2021 com uma taxa de deteccao de
17,83 por um milhdo de habitantes, sendo que 143 paises contribuiram com dados
relacionados a doenca para esse ano. Ainda nesse mesmo periodo, registrou-se 9.052
novos casos notificados em criangas, com taxa de deteccdo de 4,5 por milhdo da
populacdo infantil, indicando a ocorréncia de transmissdo recente?. No mesmo ano, na
regido das Américas foram notificados 19.826 (14,1%) novos casos e desses o total de
18.318 (92,4%) correspondiam ao Brasil, destacando a situagdo preocupante do pais
quando se trata dessa DTN, pois o local ocupa o segundo lugar entre os paises com
resultados mais elevados no mundo, sendo que juntos, India, Brasil e Indonésia

reportaram 74, 5% do total global dos casos novos3.

No Brasil, entre os anos de 2011 a 2019, houve uma tendéncia crescente dos
casos novos de hanseniase, e que as maiores taxas de deteccdo ocorreram nas regides
Norte, Centro-oeste e Nordeste*. Na regido nordeste, durante o ano de 2017 a taxa de
deteccdo geral de casos novos por 100 mil habitantes foi de 20,58 com o estado do
Maranhdo apresentando o maior ntmero de casos (3.115) e a maior taxa de deteccao
(44,50), ocupando o terceiro lugar em casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes, ficando abaixo apenas do Mato Grosso e de Tocantins que apresentou a

maior taxa dos estados brasileiros?.

Ademais, por caracteriza-se como DTN, a eliminacdo da Hanseniase deve
passar por diversas etapas, baseada inicialmente na identificagdo de novos casos
autoéctones em criancas e adultos, sem negligenciar o incentivo a pesquisas sobre novos
edicamentos, duragdo do tratamento e medidas de intervencdo que visem a
ualidade de vida das pessoas afetadas pela doenca, melhorando a o controle e a
alidade do tratamento. As novas metas Globais destacam a importancia de
pmover além da eliminacdo da doenga, a eliminagdo da infecgdo, da incapacidade e

discriminacao dos afetados?.
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Dessa forma, nao mais focando apenas na deteccdo dos casos novos, mas
principalmente na prevengdo da ocorréncia, no tratamento e em intervencdes que

{ evitem as incapacidades e combatam o estigma sofrido pelas pessoas atingidas pela

Hanseniase, como também o acréscimo de pesquisas que respondam as lacunas ainda
existentes sobre o tema. Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever o
perfil epidemiolégico dos casos de Hanseniase durante o periodo de 2008 a 2017 no

municipio de Bacabal no estado do Maranhdo.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva com abordagem
quantitativa. O municipio de Bacabal fica localizado no estado do Maranh&o na regiao
central do estado, a cerca de 240 km de distancia da capital, Sao Luis. O municipio é o
quarto mais populoso do Estado, com uma darea territorial de 1.683,074 km? e uma

populacdo de 104.949 habitantes?.

A populagdo do estudo foi composta dos casos de hanseniase notificados da
populacdo residente no periodo de 2008 a 2017 no municipio de Bacabal registrados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) da Secretaria Municipal
de Satude de Bacabal-MA.

Para a coleta dos dados da pesquisa foram selecionadas as variaveis
sociodemograficas e clinicas com base na ficha de notificacdo/investigacdo da
hanseniase. Para as varidveis sociodemogréficas foram consideradas: unidade
notificadora, idade, sexo, raca/cor, escolaridade e zona de moradia. E nas variaveis
clinicas: classificacdo operacional, formas clinicas, grau de incapacidade, ntimero de
lesGes cutaneas, nimero de nervos afetados, baciloscopia, esquema terapéutico, modo

de deteccdo, modo de entrada e modo de saida.

Os dados dos casos de hanseniase do SINAN foram disponibilizados pela
ecretaria Municipal de Satde de Bacabal - MA em planilha Microsoft Office Excel
rsao 2010. E os dados populacionais necessérios para o calculo das taxas de detecgao
am obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
siderado o ano de 2010 os dados do censo e nos demais anos (2007, 2008, 2009, 2011,
P, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017) as projecdes intercensitérias.
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A andlise do comportamento epidemiolégico da hanseniase no municipio de

Bacabal-MA foi realizada com base nas orientagdes preconizadas pelo Ministério da

Satde nas Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como
problema de satde publica em 2016. E as andlises estatisticas foram realizadas no

software R por meio da estatistica descritiva.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de ética e Pesquisa da Universidade
Estadual do Maranhdo - UEMA sob parecer n°® 4.067.653, seguindo todas as normas
éticas da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide que regulamenta os

preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.
Resultados

No periodo de 2008 a 2017 foram notificados 1.309 casos de hanseniase na
populacdo residente no municipio de Bacabal-MA. Observou-se que a taxa de deteccao
na populacdo geral foi mais elevada nos anos de 2008, 2009 e 2010, sendo que no
primeiro ano a endemia no municipio foi classificada como muito alta; ja nos anos de
2011, 2015 e 2017 a gravidade foi considerada média. Ademais, juntamente com os
anos das taxas mais elevadas (2009 e 2010), os anos de 2012 a 2014, e 2016 tiveram a

magnitude da endemia classificada como padrao alto (Gréfico 1).

Dessa forma, a taxa de deteccado geral nessa populacao e no periodo escolhido
foi definida como alta. Além disso, destaca-se que houve declinio significativo das
taxas a partir de 2011, e que o ano de 2017 foi o que apresentou a menor taxa em todo

o periodo (8,47/100.000 hab.) (Gréfico 1). Taxa de deteccao
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Taxa de Detec¢ao na pop. geral

Taxa/ Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017
Detecgdo na 21,8 17,21 14,39 9,21 12,31 | 1393 |10,88 | 9,39 10,81 8,47
Populagio Geral
Deteccao em Menores de 15 63,5 48,2 30,3 46,1 26,8 68,2 27,7 21,1 32,2 36,2
anos
Deteccdo em Grau II de 3,1 9,6 0 0 0 0 0 0 0 0
Deformidade

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2019.

Grafico 1: Taxa de deteccao dos casos de Hanseniase, 2008 a 2017, Bacabal-MA, 2024.

Com relacdo aos aspectos sociodemograficos houve predominio do sexo
masculino 60,2%, seguidos do sexo feminino 39,7. A maioria dos casos estavam na
faixa etaria de 20 a 64 anos, representando 70,8%. Além disso, houve uma quantidade
expressiva de pacientes pretos e pardos, correspondendo a 39,8% e 34,9%,
espectivamente. No tocante a escolaridade, observou-se um predominio de baixa
scolaridade: analfabeto 18% e Ensino Fundamental 63,5%. Na ocupagdo, uma parte
pressiva é proveniente do setor agropecudrio 32,3%, seguido pelos estudantes
1%. Quanto a unidade notificadora, 49,9% das notificacbes foram geradas pela
n¢ao basica, porta de entrada preferencial da rede de satide. A maioria dos

ientes residia na zona urbana, 78,7% (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao das variaveis sociodemograficas dos casos de hanseniase, 2008
a 2017, Bacabal-MA, 2024.

Variavel N %
Sexo
Masculino 789 60,2
Feminino 520 39,7
Faixa etaria (em anos)
0al4 110 8,4
15a19 61 4,6
20 a 34 337 25,7
35 a49 299 22,8
50 a 64 291 22,2
65 a 80+ 211 16,1
Raca/Cor
Branco 302 23,0
Preto 522 39,8
Amarelo 17 1,2
Pardo 457 34,9
Indigena 6 04
Ignorado/Branco 2 0,1
Escolaridade
Analfabeto 236 18,0
Ensino Fundamental 832 63,5
Ensino Médio 159 12,1
Ensino Superior 27 2,0
Nao se aplica 17 1,2
Ignorado/Branco 38 2,9
Ocupagao
Agropecuario 423 32,3
Estudante 172 13,1
Aposentado/Pensionista 167 12,7
Outros 367 28,0
Sem Informagéo 180 13,7
Unidade Notificadora
Atencdo Basica 652 49,9
Servicos Especializados 588 44,9
Ignorado 69 5,2
Zona de Moradia
Urbana 1031 78,7
Rural 203 15,5
Periurbana 8 0,6
Ignorado/Branco 67 51

onte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN), 2019.

No tocante as varidveis clinicas, a classificacio operacional dos casos de
nseniase, predominaram a forma Multibacilar, 76%. Ja na forma clinica, a presenca
forma Dimorfa ocorreu em 60,9 %. Observou-se que, em termos de ntiimero de lesdes
aneas, duas a cinco lesdes foram as mais frequentes (33%), seguidas pela presenca
esao tnica (30,8%). Ao passo que na quantidade de nervos afetados, 60,6% dos

s ndo apresentaram comprometimento de nervos. No que tange ao grau de
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incapacidade, houve uma prevaléncia de casos classificados como grau zero, 45,5%,

enquanto o grau de incapacidade I foi observado em 33% dos casos, e o grau de

incapacidade II representou 11,1% (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis clinicas dos casos de hanseniase, 2008 a 2017,
Bacabal-M A, 2024.

Aspectos Clinicos N %
Classificagao Operacional
Multibacilar 995 76,0
Paucibacilar 314 23,9
Formas Clinicas
Indeterminada 56 4,2
Tuberculdide 269 20,5
Dimorfa 798 60,9
Virchorwiana 161 12,2
Nao Classificada 25 1,9
Nuamero de lesoes cutineas
Lesao tnica 404 30,8
2ab 432 33,0
>5 340 25,9
Nenhuma 133 10,1
Numero de nervos afetados
Nenhum 794 60,6
la3 329 25,1
4a6 120 9,1
>6 66 5,0
Grau de incapacidade
Grau 0 596 45,5
Grau I 432 33,0
Grau II 146 11,1
Nao avaliada 129 9,8
Ignorado/Branco 6 04

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2019.

A baciloscopia foi realizada em 43% dos casos, sendo positiva em 11,7%,
negativa em 31,3% e ndo realizada em 40,7%. Sobre o esquema de doses terapéuticas,
a Poliquimioterapia (PQT) mais dispensada foi para a forma Multibacilar (MB) com 12

oses, representando 75,8% dos casos (Tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicdao das variaveis laboratoriais e de tratamento dos casos de
hanseniase, 2008 a 2017, Bacabal-MA, 2024.

Variavel N %
Baciloscopia

Positiva 153 11,7
Negativa 409 31,3
Nao realizada 533 40,7
Ignorado 14 1,6
Sem informacao 200 15,3
Esquema terapéutico %
Poliquimioterapia/Paucibacilar/ 6 doses 314 23,9
Poliquimioterapia/multibacilar/12 doses 992 75,8
Outros esquemas Substitutos 3 0,3

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2019.

Acerca do modo de entrada, 77,8% eram casos novos, e quanto ao modo de
deteccdo, a demanda espontanea representou 38,5% dos casos. Ao avaliar a forma de

saida, houve cura em 80,3% dos individuos diagnosticados (Tabela 4).

Tabela 4- Modo de Entrada, tipo de saida e forma de deteccao dos casos de hanseniase
2008 a 2017, Bacabal-MA, 2024.

Variavel N %

Modo de Entrada

Caso novo 1.019 77,8
Recidiva 31 2,4
Transferéncia do mesmo Municipio 60 46

Transferéncia outro Municipio do Piaui 22 1,7
Transferéncia de outro Estado 16 1,2
Outros ingressos 161 12,3
Modo de Detecgao

Encaminhamento 332 25,4
Demanda espontanea 504 38,5
Exame de coletividade 126 9,6

Exame de contatos 50 3,8

Outros modos 5 0,4

Ignorado/branco 292 22,3
Tipo de Saida

Cura 1.051 80,3
Abandono 37 2,8

ransferido do mesmo Municipio 67 51

ransferido outro Municipio 96 74
ansferido de outra Estado 18 1,38
ito 24 1,8
o diagndstico 15 1,2

informacao 1 0

e: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2019.
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Os resultados relacionados a populacdo geral se assemelham aos encontrados

considerando que no Brasil no periodo de 2011 a 2017, em que houve um padrao alto
de deteccdo e inconstancia das taxas ao longo dos anos®. Da mesma forma que no
estudo de Gongalves et al.”, em que se observou variabilidade dos casos novos de
Hanseniase no estado do Maranhao registrados no periodo de 2008 a 2017, com o ano
de 2008 apresentando o maior ntimero de casos e os anos seguintes demonstrando
declinios e elevagdes inconstantes, sendo ano de 2017 com a maior reducido de
notificacdes. Essa variabilidade pode indicar diminui¢do ou intensificagdo de agdes

voltadas para o diagnoéstico precoce, assim como também o risco de subnotificacado.

Quanto a taxa de deteccao anual de casos novos de hanseniase na populacao de
menores de 15 anos, destaca-se o fato de essa varidvel apresentar taxas extremamente
elevadas em comparacdo as taxas da populacao geral, sendo que os maiores valores
foram registrados em 2008, 2009, 2011 e 2013, classificados como hiperendémicos. A
menor taxa registrada foi no ano de 2015, contudo, considerada muito alta. Entre 2009
a 2012 houve um declinio das taxas em relacdo ao ano de 2008, sofrendo elevacao

significativa no ano de 2013, e retornando a diminuir a partir de 2014 (Gréfico 1).

No estudo de Paz et al.® demonstrou que o coeficiente de desse indicador no
ano de 2015 no Brasil foi 4,86 e no Nordeste 8,57 (/100 mil habitantes), menores do que
a encontrada em nosso estudo. Esse indicador é primordial na avaliacdo do controle
da doenca pelos servicos de satde, pois aponta para a ocorréncia de transmissao

recente e continua da doencga®2.

Além disso, a ocorréncia de Hanseniase em menores de 15 anos ressalta a
portancia da qualificacdo dos servicos de satide para o diagndstico cada vez mais
recoce, a fim de evitar o desenvolvimento de deficiéncias fisicas oriundas do
htamento tardio, o que estigmatiza esse grupo etdrio, causando repercussdes

colégicas e afetando sua sociabilidade®.

Sobre a taxa de casos novos de hanseniase com grau II de incapacidade fisica

omento do diagnostico, observou-se tendéncia estacionaria, entre 2010 a 2017
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houve resultados zerados, contudo, o ano com a maior taxa foi o ano de 2009 (Grafico

1). Esses resultados evidenciam que o municipio estudado tem contribuido para o

.{]f alcance da meta nacional de reducdo dos casos novos com GIF2 ¢. Dessa forma, supde-

se que houve aumento das a¢des de busca ativa dos casos, assim como do diagnéstico
e tratamento precoce da doenca e das reacdes, que sdo agdes essenciais para a

prevengao das incapacidades fisicas!0.

No tocante as varidveis sociodemograficas, o sexo masculino predominou em
nosso estudo. E esse resultado também foi observado no estudo de Silva et al.!l no
Maranhao. Os autores apontam que os homens podem estar mais susceptiveis a um
possivel diagnéstico tardio devido a resisténcia na cultura do autocuidado, o que pode

contribuir para o agravamento da enfermidade ser descoberta tardiamente.

No estudo de Borges et al.>2 no estado do Para, observaram que os individuos
mais afetados também estavam na faixa etdria economicamente ativa. Os autores
apontam que esses aspectos, pode-se perceber potenciais ameacas que podem
comprometer o equilibrio econémico familiar, considerando os impactos causados
pela doenga, especialmente quando se leva em conta que a faixa etdria em idade

produtiva é a mais afetada.

Em relacdo a populacao total de Bacabal-MA, é possivel observar um percentual
elevado desses grupos, atingindo aproximadamente 68,9% °. No estudo de Nery et
al.13 destacam que individuos residentes em regides com maiores indices de pobreza
(regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste) apresentam maior risco de deteccdo de
hanseniase. Da mesma forma, ser autodeclarado como "preto" ou "pardo" esta

associado a niveis mais elevados de pobreza no Brasil.

Este dado estd em consondncia ao analisar o nivel educacional da populagao de
Bacabal-MA, onde cerca de 47,8% dos individuos ndo possuem instrugao ou ensino
ndamental completo®. Nesse contexto, um estudo realizado na India constatou que
cientes analfabetos apresentavam maior probabilidade de manifestar algum grau
incapacidade no momento do diagndstico, em comparacdo aqueles com formacao

démical4.
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Esses dados assemelham-se aos encontrados por Aquino et al.’5, em Buriticupu-
MA, onde 40,1% eram lavradores e 18,4% eram estudantes. Porém, no municipio de
i Bacabal-MA, em relacdo ao total de pessoas economicamente ativas na regiao,

apresentam o percentil de 14,1% dos trabalhadores qualificados da agropecuéria,

florestais, da caca e da pesca®.

O diagnéstico tardio da hanseniase, motivado pela falta de conhecimento sobre
a doenga, demora em confirmar o diagnoéstico ou falta de supervisao da gestdo, eleva
o risco de complicagdes!®. Os autores explicam que agdes de controle da hanseniase
por meio da atencdo primadria facilitam a estratégia de gestdo da enfermidade, ao
simplificar o alcance ao diagndstico, tratamento e, sobretudo, pela formacao de vinculo

com o paciente.

Esses dados corroboram com as caracteristicas populacionais do municipio de
Bacabal-MA, onde apenas 21,2% das pessoas residem em areas rurais. De acordo com
Nery et al. 13, pessoas que vivem em darea urbana apresentam um maior risco de
hanseniase quando comparadas com habitantes rurais, pois fatores socioecondmicos

refletem no aumento da exposicao por contato e no aumento dos niveis de privagao.

No que se refere a classificacdo operacional, um estudo realizado por Martins
et al.1” em Almenara-MG, observaram dados semelhantes, onde a forma multibacilar
representou um percentual de 79%. Essa classificagdo se faz necessaria por ser
responsavel na orientagcdo da terapéutica que deve ser seguida em cada individuo.
Efetivamente, a ocorréncia de uma quantidade expressiva dessa forma evidencia que
muitos diagnosticos foram realizados tardiamente e, por possuir alto poder de
contdgio, facilita a cadeia de propagacdo da enfermidade, aumentando o risco de
complicagdes. Assim, enfatizam-se que isso poderia ter relacdo com a substituicao da
dentificacdo ativa dos casos pela demanda espontanea, pela falta de conhecimento

os profissionais de satide ou mesmo por equivocos no processo de diagnostico.

A cerca da forma clinica dos casos, Moura et al.18, em um centro de referéncia
Fortaleza-CE, também observaram o predominio dessa forma. As formas
howiana e Tuberculéide representaram 32,7% dos casos (Tabela 2). A forma

orfa e a virchowiana apresentam maior gravidade e elevado risco de
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contamina¢do, demandando intervengdes imediatas para interromper o ciclo de

P2

transmissdao. O exame dos contatos é essencial para o programa de controle da

hanseniase, pois viabiliza a busca ativa de casos e interrompe o ciclo de propagacao’.

As lesdes da hanseniase devem receber a importancia da realizacdo uma
avaliacdo eficaz é necessdria, visto que um dos pré-requisitos para fazer um

diagnostico preciso da hanseniase é basear-se na histéria de evolucao da lesaol.

De acordo com o Ministério da Satide®, para os casos serem classificados como
paucibacilares, devem possuir até cinco lesdes, enquanto os casos multibacilares
devem possuir mais de cinco lesdes. A partir dessa andlise, percebe-se uma
inconsisténcia entre as informagdes coletadas em relagdo a classificacdo operacional e
ao numero de lesdes cutaneas, visto que ha 995 casos multibacilares e 340 casos com
mais de cinco lesdes, bem como 314 casos paucibacilares e 432 casos com menos de

cinco lesdes (Tabela 2).

Em relagdo aos nervos periféricos, a pesquisa conduzida por Serra et al.20 em
Imperatriz - MA corroborou essa informacdo, evidenciando a auséncia de
comprometimento nervoso tanto nas formas paucibacilares (77,9%) quanto
multibacilares (51,8%). Esses dados se alinham com o estudo de Pacheco, Aires, Seixas

realizado no municipio de Sao Luis, no Maranhao no periodo de 2008 a 200921

A avaliacdo do grau de incapacidade na hanseniase é realizada por meio da
analise neurolégica dos olhos, méos e pés. A classificacdo dos casos varia entre grau 0,
quando a forca muscular e sensibilidade desses segmentos estao preservadas; grau 1,
indicando diminuicao da forca muscular e/ou sensibilidade; e grau 2, caracterizado

por deformidades visiveis nas maos e/ou pés e/ ou olhos?2.

No inicio da Poliquimioterapia, a avaliagdo de incapacidades desempenha um
papel crucial na prevencao de sequelas fisicas. Segundo Véras et al.1%, isso se deve ao
sco de reacdes hansénicas desencadeadas pela resposta imunolégica contra o
iycobacterium leprae, ocorrendo antes, durante ou apds o tratamento. Tais reagdes
dem resultar em lesdes e deformidades irreversiveis nos nervos, se nio forem

tificadas e tratadas adequadamente.
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Diante desse desafio, é fundamental que as equipes de satide demonstrem

competéncia no diagnéstico precoce da hanseniase e na aplicacdo de tratamentos

{ adequados. Essa abordagem nao apenas evita o desenvolvimento de incapacidades

fisicas, mas também proporciona uma vigilancia ativa dos contatos e iniciativas
educativas em satide. Dessa forma, é estabelecida uma estratégia integral e eficaz para

enfrentar a hanseniase de maneira abrangentel”.

No que tange a baciloscopia, o estudo de Moreira et al.?? realizado no Maranh&o
encontraram dados superiores em que a baciloscopia negativa foi de 32,3% dos casos.
Ademais, os resultados que indicam a baciloscopia “ndo realizada” sdo preocupantes,

pois, podem indicar ineficiéncia no processo de diagndstico precoce.

A baciloscopia consiste em um exame laboratorial importante para o
diagnéstico diferencial da Hanseniase com diversas doencas dermatoneuroldgicas,
sendo um dos métodos mais utilizados e de facil realizacdol. Porém, o Ministério da
Satde orienta que a baciloscopia deve ser realizada como exame complementar, pois
o diagnostico do agravo deve principalmente considerar o quadro clinico do paciente,
pois esse exame laboratorial pode apresentar erros técnicos e humanos em seu

processo?®.

Com relagdo as doses de medicamentos dispensados, estes estdo em
consondncia com a prevaléncia que coincide com os dados de MB encontrados na
pesquisa (Tabela 2), pois a escolha da terapia medicamentosa depende da classificagao
operacional do caso. Contudo, salienta-se que a PQT pode causar reacdes adversas
como enjoo, cefaléia, mialgia, hiperpigmentacdo cutanea e outras, que podem refletir
na adesao do paciente ao tratamento, sendo necessaria a orientacdo do profissional da

satde para o consumol.

No estudo de Lopes et al.?4 realizado em Imperatriz-MA, encontraram a forma
e entrada predominante de 100% dos casos eram novos. Diante disso, o alto nimero
casos novos detectados pode indicar acdes positivas na deteccdo prévia,
tribuindo para o tratamento precoce e evitando as consequéncias fisicas do avango

anseniase para o paciente.
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Ao se referir ao modo de deteccdo, dados inferiores foram encontrados no
estudo de OLIVEIRA et al.?> realizado na Paraiba que indicou 30,41% e 31,19% de

.{]f demanda espontanea no sexo masculino e feminino respectivamente. Além disso, o

modo por encaminhamento também se sobressaiu com 25,4%, e segundo dados de
2016 a 2020, no Brasil esses dois modos de deteccao sdao os mais recorrentes e podem

indicar uma forma de busca passiva da doenga no pais*.

Ao se referir ao modo de saida, a pesquisa de SILVA et al.ll demonstraram
resultados inferiores de curados 54%; a proporcao de cura de hanseniase é util para
avaliar a qualidade do atendimento e da eficiéncia do tratamento, sendo que segundo
os parametros o valor verificado em Bacabal nesse estudo é considerado regular, ja

que esta entre 75% a 89,9%.

Porém, os resultados referentes ao exame de contato e exame de coletividade
encontrado de forma reduzida na pesquisa podem apontar para certa negligéncia por
parte dos profissionais de satde e principalmente potencial risco para o diagnostico
tardio e incapacidades fisicas oriundas do avanco da doenca sem o devido

acompanhamento de sadde.
Conclusoes

Este estudo demonstrou que a hanseniase é um grande problema de satde
publica em Bacabal-MA, considerando que a taxa de detecgdo anual de casos novos na
populacdo geral oscilou de acordo com os parametros do Ministério da Satde entre
hiperendémico, muito alto e alto. Padrdes semelhantes de magnitude da endemia
foram encontrados na populacdo de zero a 14 anos. Com relacdo a taxa de casos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnoéstico verifica-se
uma oscilacado com um pequeno pico e fases estaciondrias dessa taxa.

O estudo demonstra também que a doenca abrangeu com maior frequéncia
dividuos do sexo masculino, cor preta, na faixa etdria de 20 a 34 anos, com apenas
1sino Fundamental e residentes na zona urbana. Com relacdo as caracteristicas
icas houve predominancia da classificagdo operacional dos casos Multibacilares e
formas dimorfa. Outras caracteristicas que predominaram nos casos notificados

omento do diagnoéstico foram menos de 5 lesdes, auséncia de nervos afetados e

Revista Ciéncia Plural.2024; 10(2): e19238 16

mmm&wmmmm / %



ciéncia
plura

com grau zero de incapacidade. As maiorias dos casos notificados/detectados no

periodo eram casos novos, a principal forma de deteccao foi a demanda espontanea e

a maioria evoluiram para a cura.

Portanto, a respeito da necessidade de intensificar as agdes de prevencao e
controle da hanseniase, além da implementagdo de estratégias de sensibilizagdo dos
profissionais quanto ao preenchimento da ficha de notificacdo compulséria que é um
desafio para obtencdo de dados reais, pois a falha de preenchimento dos campos

compromete a exatiddo e completude das informagdes em satde.

Limitacoes do estudo

As limitacdes do estudo, se advém do banco de dados com varidveis da ficha
de notificagdo com informagdes ignoradas, em branco e ndo preenchidas. Entretanto,
este estudo possui como pontos fortes, como uma série temporal de casos no periodo
de 10 anos, a identificagdo dos casos conforme a classificagdo operacional e condutas

terapéuticas realizadas.
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