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Resumo: Objetivou-se descrever o perfil clinico e
epidemioldgico dos casos de hanseniase em Tangard da Serra
de 2007 a 2016. Trata-se de um estudo transversal,
guantitativo, descritivo, utilizando dados secundarios obtidos
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo SINAN-
NET. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo

de 2017. Identificou-se que a doenca apresentou elevado
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numero de casos em adultos em idade economicamente ativa
(72,22%), do sexo masculino (56,21%), da raca branca (43,10%)

e de baixa escolaridade (49,40%). Notou-se ainda,

predominancia dos casos multibacilares (62,31%), do tipo

dimorfa 48,28%, em sua maioria com grau zero de
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incapacidade (45,87%), e com 80% dos contatos registrados examinados. A melhor compreensdo
sobre o perfil epidemiolégico e clinico da doenga no municipio possibilita a reflexdao sobre
estratégias que visem reduzir a endemicidade e promover a melhoria da qualidade de vida das

populagdes expostas.

Descritores: Hanseniase; Saude Publica; Epidemiologia.

Abstract: This study aimed at describing the clinical and epidemiological profile of leprosy cases in
Tangara da Serra from 2007 to 2016. This is a cross-sectional, quantitative, descriptive study, with
secondary data obtained by the Notified Information System of Diseases Development SINAN-NET.
Data collection was carried out from January to March 2017. The analysis showed that the disease
has a high number of cases in adults of working age (72.22%), male sex (56.21%), caucasian
(43.10%) and people with low education (49.40%). It was also observed a predominance of
multibacillary cases (62.31%), of dimorphic type (48.28%), mostly with zero degree of disability
(45.87%), and with 80% of registered contacts examined. A better understanding of the
epidemiological and clinical profile of the disease in the city allows a reflection on strategies that
aims at reducing endemicity and promoting the improvement in the quality of life of exposed

populations.

Keywords: Leprosy; Public Health; Epidemiology.

Introdugdo

A hanseniase é uma doenca crbénica granulomatosa infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, um bacilo com alta infectividade, baixa patogenicidade e morbidade,
dependendo das caracteristicas intrinsecas do bacilo, sua relacgdo com o hospedeiro e o grau de
endemicidade do meio. Compromete o sistema nervoso, a pele e causa uma série de
incapacidades se nao detectada precocemente. O Mycobacterium leprae é um bacilo alcool-acido
resistente, intracelular obrigatdrio, sendo a Unica espécie de micobactéria que infecciona nervos
periféricos, especificamente células de Schwann (),

Historicamente, a India e a Africa sdo considerados os paises onde a doenca surgiu,
possivelmente disseminada para a Europa na época das cruzadas. A hanseniase é considerada

uma patologia milenar que vem sendo relacionada desde os tempos biblicos a uma doenca

Revista Norte Mineira de Enfermagem. 2017;6(2):34-47 35



MS Marques, JF Cabral, ACP Tergas, DP Santana, JH Silva.

estigmatizada, a lepra @. Desde a descoberta do bacilo por Gerhard H. A. Hansen em 1873, o
isolamento dos doentes é indicado ).

Segundo a OMS, em 2015 havia 210.758 casos novos de hanseniase no mundo. Desses
156.118 ocorreram na Asia e 28.806 nas Américas, tornando o continente asiatico o primeiro
colocado, seguido pelas Américas em nimero de casos notificados. Desse total, a india contribui
com 127.326 casos novos, equivalente a 60% dos casos novos de hanseniase no mundo e o Brasil
26.395, totalizando 13% do total de casos novos no mundo, sendo os paises em primeiro e
segundo colocado em prevaléncia de hanseniase mundial ).

Nas ultimas duas décadas o numero de casos diminuiu quase 90% no mundo. Apesar de a
hanseniase estar presente em quase todos os continentes, 87% dos casos concentram-se em 16
paises, sendo que, a India e o Brasil contribuem com 655.564 casos, nimero equivalente a 79%
dos registros @),

Em 2011, os estados de Mato Grosso e Maranhdo apresentavam esses niveis de
hiperendemicidade. Em contrapartida, todos os estados da regido Sul, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais no Sudeste e Sergipe no Nordeste alcancaram niveis de eliminacdo. Enquanto Mato
Grosso apresentava em 2011 8,40 casos por 10 mil habitantes, o segundo lugar Maranhdo
apresentava 5.95 casos por 10.000 habitantes, o que demonstra que o estado de Mato Grosso
vem enfrentando grandes dificuldades para a eliminacdo da doenca em comparagcdo com o0s
demais estados do Brasil®.

Segundo informacgdes do DATASUS e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
realizou-se o cdlculo de prevaléncia de hanseniase no ano de 2015 na regido médio-norte mato-
grossense, em que Sapezal registrou 22 casos (9,70/10.000 hab.), Tangara da Serra 72 casos (7,63
casos/10.000 hab.), Barra do Bugres 22 casos da doenca (6,52 casos/10.000 hab.) e Campo Novo
do Parecis 10 casos (3,12 casos/10.000 hab.). Ja a capital Cuiaba, possui dados referentes ao ano
de 2014 em que foram registrados 451 casos da doenca, uma prevaléncia equivalente a 7,76
cas0s/10.000 hab (©).

Neste cendrio, buscou-se analisar o perfil clinico e epidemioldgico da hanseniase no
periodo compreendido entre 2007 a 2016 no municipio polo da regido médio-norte mato-

grossense.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo, utilizando dados consolidados
da hanseniase no municipio de Tangard da Serra, regido médio-norte do estado de Mato Grosso,
com populacio estimada em 2016 de 96.032 habitantes (7). Foram incluidos no estudo todos os
casos com confirmacgdo diagnodstica, CID 10 A30, no periodo de 2007 a 2016.

Os dados foram coletados no banco de dados do Sistema de Notificacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN-NET) com informagées da ficha de notificagdo individual de
notificagdo/investigacdo da hanseniase disponibilizado pela vigilancia epidemiolégica do municipio
de Tangard da Serra. O banco de dados foi sistematizado em planilhas eletronicas utilizando-se o
Microsoft Excel, sendo composto por todas as informagdes disponiveis na ficha de notificacao.
Posteriormente o banco foi importado e analisado no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0.

O presente estudo obedeceu as normas vigentes na Resolu¢do 466/2012, a qual trata das
diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos, e foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa Humana da Universidade do Estado de Mato Grosso e aprovado sob nimero de Parecer

1.877.524 e CAAE 60333816.1.0000.5166.

Resultados e discussao

No periodo de 2007 a 2016, foram registrados 1.247 casos de hanseniase no municipio de
Tangard da Serra, estado de Mato Grosso. Esses dados foram adquiridos no banco de dados da
Secretaria Municipal de Saude do municipio.

O grafico 1 foi construido por meio de dados obtidos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil ). Esses correspondem as taxas de prevaléncia dos anos de 2007
a 2015 no Brasil na regido centro-oeste e no municipio de Tangard da Serra. Evidencia-se a queda
consideravel na taxa de prevaléncia do municipio de Tangara da Serra de 39 por 10 mil/hab. em
2007 para 16 por 10 mil/hab. em 2015. Porém, mesmo com esta queda consideravel, as taxas de
prevaléncia ainda est3o acima das recomendadas pela OMS ) para a erradicacdo da hanseniase,
evidenciando notavel discrepancia em relacdo aos dados obtidos no municipio em comparacdo

com os numeros do centro-oeste e com o nivel nacional.
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Grafico 1 — Taxa de prevaléncia de hanseniase no Brasil, Centro-oeste e Tangara da Serra de 2007
a 2015.
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De 2007 a 2009, o municipio era hiperendémico (taxa de prevaléncia igual ou maior a 20),
enquanto o pais mantinha taxas médias (1 a 4) e o centro-oeste taxas consideradas altas (5 a 9).
No periodo de 2009 a 2015, apesar das quedas nas taxas de prevaléncia a nivel municipal, essas
permaneceram muito altas (10 a 19) e hiperendémicas no ano de 2013. Esses resultados
demostram a discrepancia nas taxas de prevaléncia quando comparados os niveis nacional,
regional e municipal.

A Tabela 1 apresenta dados referentes as caracteristicas sociodemograficas da populacgao
em estudo. Quanto a varidvel sexo, observou-se predominancia do sexo masculino (56,21%), que
corrobora com outro estudo, que identifica o sexo masculino com maior taxa de incidéncia
comparado ao sexo feminino .. Quanto a faixa etdria, houve predominio da populacdo entre 19 a
59 anos (72,22%), ou seja, adultos jovens e de meia idade — os individuos considerados

economicamente ativos.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico da hanseniase no periodo de 2007 a 2016, Tangard da Serra —

MT, 2017.
Variavel N° %
Sexo
Masculino 701 56,21
Feminino 546 43,79
Faixa Etaria
0al2anos 46 3,69
13 a 18 anos 45 3,61
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19 a 59 anos 938 75,22
>60 anos 218 17,48
Raga/Cor

Branco 537 43,10
Preto 164 13,16
Amarelo/Indigena 13 1,04
Pardo 513 41,17
Ignorado 19 1,53
Escolaridade

Analfabeto 112 8,98
Ensino fundamental incompleto 616 49,40
Ensino fundamental completo 124 9,94
Ensino médio incompleto 86 6,90
Ensino médio completo 154 12,35
Ensino superior completo 36 2,89
N3o se aplica 8 0,64
Ignorado 111 8,90

A hanseniase acomete criangas em menor nimero do que adultos, provavelmente pelo seu
longo periodo de incubagdo, apresentando um crescimento nos casos com o avancar do tempo ).
Os casos podem contribuir para um declinio econdbmico no municipio, visto que essa parcela da
populacdo pode vir a desenvolver incapacidades, lesdes, estados reacionais, se afastando da
atividade produtiva, o que geraria um custo socioecondmico significativo *%. No presente estudo,
obteve-se 75 criancas de 0 a 15 anos (6.01%) com predominio de classificagcdo multibacilar da
forma clinica dimorfa.

Em relacdo a racga/cor, a maioria dos individuos se autodeclararam brancos (43,10%). No
entanto a cor parda apresentou 41,17% de prevaléncia. Segundo dados do IBGE ®) em Tangara da
Serra a maioria dos municipes se autodeclararam pardos (46,25%), seguidos de brancos (42,99%) e
pretos (8%). As andlises sobre essa varidvel divergem, alternando-se entre maior prevaléncia entre
pardos e brancos. Em contrapartida muitos estudos ndo avaliam essa varidvel, alegando nao haver
justificativa para a correlagdo entre raca/cor e prevaléncia da doenca, podendo esses dados se
associarem aos critérios de autodeclaracdo de raca/cor do IBGE, na qual a maioria dos pacientes
notificados se declaram pardos (1),

Quanto a variavel escolaridade 49,40%, os portadores de hanseniase possuiam o ensino
fundamental incompleto. Essa situacdo expressa a vulnerabilidade dessa populacdo, que pode

estar relacionada com condic¢des sociais e econdmicas precdrias. Neste sentido, a educacdo é um
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instrumento norteador que poderd contribuir para maior entendimento do processo saude-
doenca, além de melhorar a ades3o ao tratamento (12,

O grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico esta correlacionado com o baixo
tempo de educac¢do formal, concluindo que pacientes com maior nivel de escolaridade além de
possivelmente terem acesso mais facil ao sistema de saude conseguem identificar mudancas
fisicas de seu corpo com mais efetividade, vindo assim a buscar os servicos de saude em tempo
habil (13),

Na Tabela 2 estdo distribuidas as varidveis referentes ao perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes portadores de hanseniase. Quanto a classificacdo operacional da hanseniase a maior
prevaléncia foi da multibacilar (MB) (62,31). A porcentagem maior de casos multibacilares na
populacdo demonstra que o diagndstico foi realizado tardiamente, possibilitando maior
transmissdo da doenca assim como o desenvolvimento de incapacidades fisicas e neurais (14,
Monteiro et al.l!> verificaram que houve maior nimero de prevaléncia de incapacidade fisica em
pessoas com a forma clinica MB quando comparadas com a paucibacilar (PB). J4, Ramos e Souto
(16) ressaltam que a varidvel relacionada com a presenca de incapacidade tanto no diagndstico
quanto na realizacdo do estudo foi a forma clinica MB. Monteiro et al.!> analisaram também a
correlagdo entre casos MB e episddios reacionais, constatando-se que essa forma representa fator

de risco para o desenvolvimento de episédios reacionais.

Tabela 2 - Perfil clinico e epidemioldgico da hanseniase no periodo de 2007 a 2016, Tangara da
Serra — MT, 2017.
Variavel N %

Classificagdo Operacional

Paucibacilar 470 37,69
Multibacilar 777 62,31

Forma Clinica

Indeterminada 205 16,44
Tuberculoide 254 20,37
Dimorfa 602 48,28
Virchowiana 160 12,83
N3o classificado 26 2,08
LesOes

5 ou mais lesdes 801 64,23
< 5 lesdes 446 35,77

Grau de Incapacidade no Diagnéstico

Grau Zero 572 45,87
Grau | 235 18,85
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Grau ll 69 5,53
N3o avaliado 371 29,75

Grau de Incapacidade Atual

Grau Zero 459 36,81
Grau | 131 10,51
Grau ll 48 3,85
N3o avaliado 609 48,83
Contatos Registrados 3727 100
Contatos Examinados 2981 79,98

Considerando as formas clinicas, evidenciou-se no presente estudo o predominio das
formas dimorfa (48,28%) e tuberculoide (20,37%). Pinto (17) faz referéncias a relacdo entre os
indicadores MB e forma dimorfa em seu trabalho, considerando a forma dimorfa um fator
presumivel de um indicador da predisposicdo genética do individuo ao desenvolvimento da
doenca. Neste estudo, 64,23% dos pacientes possuiam 5 ou mais lesdes, similar a outra pesquisa
conduzida em Mato Grosso com menores de 15 anos, que evidenciou o crescimento do
diagndstico de casos multibacilares sobretudo na forma clinica dimorfa (18,

Na avaliacdo do grau de incapacidade no momento do diagndstico, 45,87% foram
classificados com grau zero. Ja na avaliagdo da alta, a avaliagdao de grau zero diminuiu para 36,81%.
Dados que também chamam a atencdo foi a porcentagem de pacientes que ndo foram avaliados
quanto ao grau de incapacidade (48,84%). Estudo destaca que 50% dos pacientes foram avaliados
com grau zero de incapacidade, seguido do grau | (18%) (1%,

A OMS ® desenvolveu um formuldrio de Avaliagdo Simplificada das Fun¢des Neurais e
Complicacées (ASFNC) com finalidade de anotacdo de resultados de avaliacdo fisica para
determinar o grau de incapacidade que pode ser zero (0), um (l), ou dois (ll). Varidveis como a
forma clinica e o grau de incapacidade podem retratar a precocidade do diagndstico 29, A
identificacdo de incapacidade no inicio da doenca pode significar deteccdo tardia,
consequentemente uma intervencdo poliquimioterdpica tardia (1®). Assim, a atua¢do da equipe
multiprofissional nesse momento do atendimento é crucial. Frisam que 96% dos pacientes foram
atendidos por enfermeiro, médicos e técnicos de enfermagem reforcando o papel da equipe
multiprofissional (19,

No que se refere ao grau | de incapacidade, 18,85% foram identificados na avaliacao
diagnéstica e 10,51% na alta. Portanto, houve declinio de 8,34% ao final do tratamento. Em

relagdo ao Grau ll, 5,53% foram classificados no diagndstico e 3,85% na alta, constatando uma
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gueda de 1,68%. Foi possivel identificar que 15% dos casos possuiam algum nivel de incapacidade
fisica no momento do diagndstico. Este resultado pode estar relacionado ao atraso no diagndstico
e presenca de casos ativos na comunidade, o que favorecia a evolucdo e instalacdo de
complica¢des da doenca (18),

A porcentagem de casos ndo avaliados quanto ao grau de incapacidade no diagndstico
(29,75%) e na alta (48,84%) chama a atenc¢do. Da mesma forma Rocha e Garcia @Y obtiveram uma
elevada proporc¢do de informacdo ignorada (ndo avaliada) totalizando 28% dos casos. O uso de
dados secundarios implica limitacdes ao estudo, em referéncia a qualidade da informagdao nos
prontudrios ambulatoriais hospitalares, bem como nas fichas de notificacdo do SINAN-NET.

Estudo mato-grossense descreve que os dados relativos a algumas varidveis tiveram uma
porcentagem considerdvel de lacunas alcancando a somatdria de 49% dos dados ighorados (22,
Tais percentuais de omissdo evidenciam muitas vezes descaso do 6rgdo gestor em capacitar os
profissionais e conscientizd-los sobre a importancia da coleta correta de todas as informacgdes
pertencentes ao formuldrio de notificacao, contribuindo assim para futuros processos de avaliagdo
e diagndstico deste agravo a saude publica (18),

Registraram-se 3.727 contatos, e foram examinados 2.981 individuos (80%). O Ministério
da Saude (MS) classifica o parametro como bom quando o valor é igual ou maior que 75% de
contatos examinados, e precario quando menor 50% ). E reconhecida a importancia do exame de
contatos na diminuicdo dos casos de hanseniase, assim como das formas mais graves da doenca. A
investigacdao apropriada dos contatos contribui para a interrupgao da cadeia de transmissdo da
doenca, evitando a disseminacdo do bacilo e a instalacdo de incapacidades (23,

A incompletude no registro dos dados é preocupante em achados no presente estudo,
uma vez que dos 1.247 casos registrados entre os anos de 2007 a 2016, houveram 19 registros
ignorados referente a raca/cor, 111 registros ignorados referente a escolaridade, 25 pacientes ndo
foram avaliados quanto ao numero de lesGes, 25 pacientes ndo foram classificados na forma
clinica, 26 pacientes tinham registros ignorados em relagao a episddios reacionais. Em relacdo a
avaliacdo do grau de incapacidade, 371 ndo foram avaliados no diagndstico e 609 ndo foram
avaliados ao final do tratamento, bem como dos 3.727 contatos registrados 746 nao foram
examinados. Portanto, é necessario aprimorar a qualidade dos registros nas Fichas de Notificacdo

da Hanseniase para gerarem informacdes fidedignas das condicGes de saude dessa populagao.
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Conclusao

O perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com hanseniase no
municipio de Tangara da Serra (MT), no periodo de 2007 a 2016, apontou elevado numero de
casos em adultos em idade economicamente ativa do sexo masculino, da raca branca, de baixa
escolaridade. Notou-se a predominancia dos casos multibacilares (dimorfa), em sua maioria com
grau zero de incapacidade. No quesito incapacidade, ressalta-se o percentual de individuos com
algum grau de incapacidade no momento do diagndstico, fato que estd ligado ao diagndstico
tardio e mostra a importancia do diagndéstico precoce para a prevencdo de sequelas e o
desenvolvimento de incapacidades muitas vezes irreversiveis.

A realizagdo deste estudo contribui para a melhoria da compreensdo do perfil
epidemioldgico e clinico da doenca no municipio, que apresentou taxas que indicam
hiperendemicidade para hanseniase e mesmo quando houve quedas nas taxas de prevaléncia elas
permaneceram muito altas, comparando-se com os indices da regido centro-oeste e do pais.

As limitacdes do estudo referem-se ao uso de dados secundarios, sendo a principal
dificuldade encontrada a incompletude no registro das fichas de notificacdo do SINAN-NET, com
dados importantes para a analise do perfil clinico e epidemioldégico que ndo foram encontrados e
gue se relacionam com a qualidade das notificacdes realizadas nos servicos de saude, sendo
primordial entdo refletir sobre a necessidade de capacita¢do e\ou sensibilizacdo dos profissionais
de salde.

Um dos desafios de Tangard da Serra no controle e erradicacdo da hanseniase esta na
conscientizacdo da populagdao em relagao as agdes de saude voltadas a comunidade na Atencao
Primaria em Saude (APS), j4 que o municipio conta com um servico de referéncia que é procurado
pela populagdao em detrimento das Estratégias de Saude da Familia. Torna-se primordial, além da
instrumentalizacdo da APS, a sensibilizacdo da populacdo através de estratégias de comunicacdo
em saude que estimulem o acompanhamento dos portadores de hanseniase na rede primaria,
além da manutencdo do servico secundario como apoiador nesse processo de assisténcia integral.

Esta analise favorecera a expansao e fortalecimento de acdes que promovam o diagndstico
e tratamento precoce que visem consolidar a prevencdo de incapacidades fisicas, de modo a
contribuir com a evolucdo da qualidade de vida dos pacientes e reducdo nas taxas de incidéncia e
prevaléncia da hanseniase. Sugere-se que novos estudos sejam conduzidos a fim de ampliar a

populacdo em estudo e assim contribuir para o incremento no conhecimento da doenca e,
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consequentemente o direcionamento de agbes que promovam a qualidade de vida das

populagdes expostas.
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