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RESUMO

Introducéo: As doencas negligenciadas sao doencas infecto parasitarias que atingem
em sua maioria populacdes de baixa renda, sendo as principais causas de morbidade
e mortalidade em todo o mundo. A hanseniase, doenca infectocontagiosa, causada
pelo Mycobacterium leprae, afeta as células cutaneas e nervosas e faz parte deste
grupo de doencas, atingindo mais de 200 mil pessoas por ano no mundo. Assim, torna-
se importante conhecer o perfil clinico epidemioldgico dos casos para reconhecimento
dos individuos mais susceptiveis ao adoecimento e possibilitar a monitorizacdo e
elaboracdo de medidas que visem o controle e o enfrentamento da doencga. Objetivo:
Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de hanseniase no municipio de
Porto Nacional/TO. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa dos casos de hanseniase notificados no Sistema de Informacao de
Agravos e Notificacdo (SINAN) da cidade de Porto Nacional — TO no periodo de 2015
a 2021. Os dados foram organizados, filtrados e tabelados por meio do Programa
Microsoft Excel 2010. Apds a analise de consisténcia do banco de dados, foram
realizadas analises exploratorias por meio de estatistica descritiva dos parametros
guantitativos, sendo calculadas frequéncias absolutas e relativas. Por se tratarem de
dados secundarios, de dominio publico em que nenhum participante da pesquisa foi
identificado, dispensa-se a apresentacdo deste ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Resultados: No periodo de 2015 a 2021 foram diagnosticados 424 casos no
municipio de Porto Nacional/TO com predominio do sexo masculino, faixa etaria de
15 a 59 anos, escolaridade de nove a 12 anos completos e raga/cor parda. Nas
variaveis clinicas, a predominancia da forma dimorfa (multibacilar), grau de
incapacidade 0 na avaliacdo e no momento da cura e tipo de saida por cura.
Concluséo: O estudo permitiu tragar o perfil clinico epidemiologico de um municipio
hiperendémico contribuindo para elaboracdo de estratégias e acdes de prevencao,

controle, diagnostico, tratamento e enfrentamento da doenca.

Descritores: Perfil epidemiolégico; Hanseniase; Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Neglected diseases are infectious parasitic diseases that affect mostly
low-income populations, being the main causes of morbidity and mortality worldwide.
Leprosy, an infectious disease caused by Mycobacterium leprae, affects skin and
nerve cells and is part of this group of diseases, affecting more than 200 thousand
people a year worldwide. Thus, it is important to know the clinical epidemiological
profile of cases in order to recognize the individuals most susceptible to illness and
enable monitoring and development of measures aimed at controlling and fighting the
disease. Objective: To characterize the clinical and epidemiological profile of leprosy
cases in the city of Porto Nacional/TO. Methodology: This is a descriptive study with
a quantitative approach of leprosy cases notified in the Information System for
Diseases and Notification (SINAN) of the city of Porto Nacional - TO in the period from
2015 to 2021. The data were organized, filtered and tabulated through of the Microsoft
Excel 2010 Program. After analyzing the consistency of the database, exploratory
analyzes were performed using descriptive statistics of the quantitative parameters,
with absolute and relative frequencies being calculated. As they are secondary data,
in the public domain in which no research participant was identified, it is not necessary
to present this to the Research Ethics Committee (CEP). Results: In the period from
2015 to 2021, 424 cases were diagnosed in the city of Porto Nacional/TO,
predominantly male, aged from 15 to 59 years, education from nine to 12 years, and
mixed race/color. In clinical variables, the predominance of the borderline form
(multibacillary), degree of disability 0 in the assessment and at the time of cure, and
type of cure-out. Conclusion: The study allowed tracing the clinical epidemiological
profile of a hyperendemic municipality, contributing to the development of strategies

and actions for prevention, control, diagnosis, treatment and coping with the disease.

Descriptors: Epidemiological profile; Leprosy; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

As doencgas negligenciadas sao assim chamadas por serem doencgas infecto-
parasitarias que atingem em sua maioria populacdes de baixa renda. Além de se
caracterizarem por apresentar interesse e investimento reduzidos por parte do
governo e das industrias farmacéuticas devido ao baixo lucro gerado (FIOCRUZ,
2013).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de um bilhdo
de pessoas estdo contaminadas com uma ou mais doencas negligenciadas,
constituindo um sexto da populacdo mundial (OPAS, 2018). Como exemplos de
doencas negligenciadas temos a dengue, a doenca de Chagas, a esquistossomose,
a leishmaniose, a maléria, a hanseniase, a tuberculose, entre outras e juntas
representam algumas das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo (BRASIL, 2010; FIOCRUZ, 2013).

Dentre essas doencas, destacamos a hanseniase, enfermidade infecto
contagiosa causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen que afeta as
células cutédneas e nervosas e manifesta-se por meio de sinais e sintomas
dermatolégicos e neuroldgicos. Transmitida por meio respiratério, com baixa
patogenicidade e evolugdo lenta, quando n&o diagnosticada e tratada
adequadamente, pode evoluir para incapacidades e deformidades, gerando
conseqguéncias no trabalho e na vida social bem como estigmas e preconceitos contra
a pessoa acometida (BRASIL, 2002).

A doenca atinge mais de 200 mil pessoas por ano no mundo, representando
uma taxa de incidéncia de 2,74/100 mil hab. (WHO, 2019). O Brasil é o segundo pais
no mundo em numero de casos, contribuindo com 93% dos novos casos de
hanseniase na Regido das Américas (WHO, 2019). Em 2019, foram registrados
27.864 novos casos, dados preliminares de 2020 registraram 13.807 casos novos,
uma diminuicdo de mais de 55% (BRASIL, 2021). O Tocantins, considerado um
territdrio hiperendémico da doenca, foi em 2019 o 2° Estado com maior numero de
casos novos com 96,44/100 mil hab., ja os dados preliminares de 2020 demonstrou
uma queda para 8° posicdo, com menos de 800 novos casos no Estado (BRASIL,
2021).

Porto Nacional, em 2019 apresentou o maior numero de notificagdes, com 118

casos (DATASUS, 2021). Por se tratar de um local em que as taxas de deteccdo
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chegam a mais de 40 casos/100 mil hab. anual, é classificado como um municipio
hiperendémico para essa enfermidade, de acordo com as diretrizes de eliminagao de
hanseniase do Ministério da Saude (BRASIL, 2018).

Dessa forma, entendendo que o territdrio sob estudo é caracterizado por uma
populacao heterogénea, que ndo se distribui de forma uniforme, apresentando areas
mais densas do que outras, com regides com melhores condi¢cdes do que outras,
marcada por processos historicos de ocupacgéo e apropriacdo e dinamicas territoriais
peculiares (TOCANTINS, 2015), torna-se importante conhecer o perfil clinico
epidemioldgico dos casos para reconhecimento dos individuos mais susceptiveis ao
adoecimento e possibilitar a monitorizacdo e elaboracdo de medidas que visem o

controle e o enfrentamento da doencga.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Caracterizar o perfil clinico-epidemiologico dos casos de hanseniase no

municipio de Porto Nacional/TO.

2.2 Objetivos especificos
e Quantificar os numeros de casos de hanseniase segundo as variaveis sexo,
faixa etaria, anos de estudo e raca/cor no municipio de Porto Nacional/TO.
« Conhecer as diferentes formas clinicas, tipos de alta, classificacdo operacional
da doenca e graus de incapacidade no momento do diagnéstico e ao final do

tratamento dos casos de hanseniase no municipio de Porto Nacional/TO.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritvo com abordagem quantitativa
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em Porto Nacional, um dos 139 municipios do Estado do
Tocantins e integrante da Regional de Saude Amor Perfeito, composta por 13
municipios (Figura 1) e localiza-se a 59,6 km de distancia da capital, Palmas. O
municipio conta com uma populacao de 49.146 habitantes e populacdo estimada em
2021 de 53.618 habitantes, apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH) de 0,740 e um PIB per capita (2018) de R$ 31.830,46 (IBGE, 2010).

Figura 1. Mapa do Estado com as regifes de saude e a regional de saude de Porto Nacional “Amor
Perfeito”, Tocantins, 2015.

AV e b e Wk o s
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Fonte: Tocantins, 2015; disponivel em: https://www.to.gov.br/saude/regionalizacao-da-saude-
tocantins-historia-e-mapas/468khOpycna?2


http://www.to.gov.br/saude/regionalizacao-da-saude-
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O Municipio possui 28 estabelecimentos publicos cadastrados no Sistema de
Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES), monitorado pelo Ministério da
Saude; sendo 16 Unidades Basicas de Saude, uma Secretaria Municipal de Saude,
um Centro de Especialidades Médicas, uma Central de Regulacdo e Exames, uma
Unidade de Pronto Atendimento, um Servico Ambulatorial Especializado, uma
Vigilancia Sanitaria, uma Vigilancia Epidemiologica, um Centro de Atencao
Psicossocial, um Centro de Especialidades Odontologica, um Servico Mével de
Urgéncia e uma Academia da Saude (PORTO NACIONAL, 2017).

No que diz respeito a hanseniase, as unidades basicas comp&em parte da rede
de cuidado, respondendo pelo maior fluxo de atendimento, diagndésticos e tratamento
da doenca. Além do Servigco Atencdo Especializada (SAE) que é referéncia para os
12 municipios da Regiao “Amor Perfeito” (PREFEITURA DE PORTO NACIONAL,
2020).

3.3 Populacdo de pesquisa e critérios de selecao

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados de
hanseniase no periodo de 2015 a 2021 notificados no Sistema de Informagéo de
Agravos e Notificagdo (SINAN), contendo o cédigo A-30 da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) 10. Nao foram consideradas as notificacdes realizadas por

instituicbes particulares.

3.4 Fontes de informacdao e coleta de dados
Os dados da pesquisa foram obtidos por meio do SINAN provenientes das
fichas de notificacdes compulsérias no periodo de setembro a outubro de 2021. Esse
documento € composto por variaveis demograficas e clinicas da doenca e,
normalmente, s&o preenchidas no momento do diagndstico ou ao inicio do tratamento
medicamentoso por um profissional de saude. Apés a confecgéo da notificacéo, suas
informacgdes séo inseridas na base de dados do SINAN municipal, sendo exportada
ao Ministério da Saude.
Foram consideradas as seguintes variaveis: demogréficas (faixa etaria, sexo,
ragca/cor, escolaridade) e clinicas (forma clinica, classificagdo operacional, tipo de
saida; Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no momento do diagndstico e ao final do

tratamento).
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Quadro 1. Operacionalizacdo das variaveis do Sistema de Informacao de Agravos e Notificacéo,
(SINAN/DATASUS),Palmas, Tocantins, 2021.

Caracteristica  Variavel Valores Classificacéao
Idade 00 a 99 anos Q.u antitativa
Discreta
- . Qualitativa
Sexo Feminino; Masculino; Ignorado .
Nominal
Racal 1- qunca; 2 — Preta; 3 — Amarela; 4 — Parda; Qualitativa
aca/cor 5 —Indigena; 9 — Ignorado Nominal
0 — Analfabeto; 1 — 12 a 42 série incompleta do
D A EF (antigo primario ou 1° grau); 2 — 42 série
emogratica completa do EF (antigo primario ou 1° grau); 3
— 5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginésio
ou 1° grau); 4 — Ensino fundamental completo I
. . ) ) . . 1. Qualitativa
Escolaridade  (antigo ginasio ou 1° grau); 5 — Ensino médio .
. . . Ordinal
incompleto (antigo colegial ou 2° grau); 6 —
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°
grau); 7 — Educacéo superior incompleta; 8 —
Educacéo superior completa; 9 — Ignorado; 10
— N&o se aplica
Forma Clinica 1 — Indeterminada; 2 — Tuberculdide; 3 — Qualitativa
Dimorfa; 4 — Vichorwiana; 5 — Ndo classificado  Nominal
Classificacdo 4 _ p, cipacilar (PB); 2 - (Multibacilar (M)~ 2uaitativa
Operacional Nominal
1 — N&o preenchido; 2 — Transferéncia para o
mesmo municipio; 3 - Transferéncia para outro Qualitativa
Tipo de Saida municipio; 4 - Transferéncia de outro Estado; 5 .
L . Nominal
- Transferéncia de outro pais; 6 — Cura; 7 —
Obito; 8 — Abandono; 9 — Erro diagndstico
Clinica Avaliacédo do
grau de
incapacidade 0 — Zero; 1 — Grau |; 3 — Grau Il; 4 — Nao Qualitativa
no momento avaliado Ordinal
do
diagnéstico
Avaliacéo do
grau de 0 - Zero; 1 — Grau I; 3 — Grau Il; 4 — Ndo Qualitativa
incapacidade . :
avaliado Ordinal

no desfecho
do tratamento

Fonte: Elaborado pelo autor

3.5 Anélise de dados

Os dados foram organizados, filtrados e tabelados por meio do Programa

Microsoft Excel 2010. Apés a analise de consisténcia do banco de dados, foram

realizadas analises exploratorias para caracterizar o perfil dos casos de hanseniase.

Esta etapa foi realizada por meio de estatistica descritiva dos parametros

guantitativos, sendo calculadas frequéncias absolutas e relativas.
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3.6 Consideracdes éticas

De acordo com recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), por se tratarem de dados secundarios, de dominio publico em que nenhum
participante da pesquisa foi identificado, dispensou-se a apresentacdo deste ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
4 RESULTADOS

No periodo analisado de 2015 a 2021, foram registrados 424 casos de
hanseniase no municipio de Porto Nacional, com média anual de 60,57 casos; 2019
foi o periodo que apresentou o maior nimero de casos, (n=118; 27,83%) e 2020 o
menor namero de casos (n=37; 8,73%). Houve predominio do sexo masculino, sendo
241 (56,84%) casos, faixa etaria de 15 a 59 anos (n=43; 10,14%), escolaridade de
nove a 12 anos completos (n=146; 34,43%) e ragca/cor com prevaléncia parda (n=303;
71,46%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis demograficas dos casos de hanseniase, Porto Nacional, Tocantins, 2015 a
2021.

Variaveis n (424) %
Periodo de estudo n (424)

2015 41 9,67
2016 44 10,38
2017 52 12,26
2018 70 16,51
2019 118 27,83
2020 37 8,73
2021 62 14,62
Sexo n (424)

Masculino 241 56,84
Feminino 183 43,16
Faixa etaria n (424)

5al5anos 24 5,66
15 a 59 anos 308 72,64
= 60 anos 92 21,70
Escolaridade n (424)

Ign/Branco 90 21,23
Analfabetos 25 5,90
Até 9 anos completos 134 31,60
De 9 a 12 anos completos 146 34,43
Acima de 12 anos 29 6,84
Raca/ Cor n (424)

Ign/Branco 24 5,66
Branca 39 9,20
Preta 55 12,97
Amarela 2 0,47

Parda 303 71,46
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Indigena 1 0,24
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto as variaveis clinicas, a classificacdo operacional multibacilar foi a mais
frequente (n=366; 86,32%); dentre as formas clinicas, a dimorfa apresentou o maior
namero de casos (n=327; 77,12%). O grau zero de incapacidade foi 0 mais prevalente
na avaliacdo de incapacidade no momento do diagndéstico (n=168; 39,62%), seguido
pelo Grau | com 153 (36,09%) dos casos. Em relacdo ao tipo de saida, observou-se
um maior numero de cura (n=257; 60,61%) e o ndo preenchimento correspondeu a 85
(20,05%) casos. Ja o grau de incapacidade avaliado no desfecho do tratamento,
constatou-se 202 (47,64%) casos com Grau zero e em branco 162 (38,21%) casos
(Tabela 2).

Tabela 2 — Variaveis Clinicas dos casos de hanseniase, Porto Nacional, Tocantins, 2015 a 2021.

Variaveis n (424) %
Classificacdo operacional n (424)

Paucibacilar 58 13,68
Multibacilar 366 86,32
Eorma Clinica n (424)

Ign/Branco 4 0,94
Indeterminada 43 10,14
Tuberculoide 16 3,77
Dimorfa 327 77,12
Virchowiana 23 5,43
N&o classificada 11 2,60
Avaliacdo in i i ' n (424)

Em Branco 7 1,65
Grau zero 168 39,62
Grau | 153 36,09
Grau Il 72 16,98
N&o avaliado 24 5,66
Tipo de saida n (424)

N&o preenchido 85 20,05
Cura 257 60,61
Transf. para 0 mesmo municipio 7 1,65
Transf. para outro municipio 27 6,37
Transf. para o outro estado 11 2,59
Transf. para outro Pais 1 0,24
Obito 9 2,12
Abandono 17 4,01
Erro diagnéstico 10 2,36
Avaliacdo in i n fech ratamen n (424)

Em Branco 162 38,21
Grau zero 202 47,64
Grau | 39 9,20
Grau ll 15 3,54
N&o avaliado 6 1,41

Fonte: Elaborado pelo autor
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5 DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos
casos de hanseniase no municipio de Porto Nacional/TO.

De acordo com os resultados houve um aumento do nimero de casos entre 0s
anos de 2015 e 2019, notadamente nos anos de 2018 e 2019, isso pode ser devido a
participacdo dos municipios de Tocantins, dentre eles Porto Nacional, no projeto
“‘Abordagens Inovadoras para intensificar esforcos para um Brasil livre da
Hanseniase”, com o objetivo de diminuir a carga de hanseniase nas cidades
selecionadas a partir da ampliagdo da deteccdo de casos novos; da promocao da
educacdo permanente para os profissionais da Atencdo Priméaria a Saude, entre
outros. As acdes foram uma parceria do Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS/OMS), com apoio da Fundacéo NIPPON do Japéao, tendo
duracéo de trés anos, de 2017 a 2019 (CARVALHO et al., 2019).

Destaca-se também um decréscimo significativo no nimero de casos em
2020, tal resultado pode ser devido ao surgimento da pandemia COVID-19, doenca
causada por um virus denominado SARS-Cov-2 (coronavirus) (WHO, 2020),
justificado pelas medidas de distanciamento social e pela reducéo/dificuldade de
atendimento e acesso aos servicos de saude, acarretando prejuizos na deteccéo
oportuna de novos casos, no tratamento com o esquema poliquimioterapico, na
prevencdo de incapacidades e no acompanhamento dos contatos domiciliares
(FACCHINI NETO, 2020). Acrescido da paralisacdo de politicas publicas de busca
ativa de casos e pela gestdo da pandemia no Brasil, sendo que 0S novos casos
deixaram de ser registrados (AGENCIA BRASIL, 2021).

Em 2021, observou-se um aumento do nimero de casos, pressuposto pelo
retorno de agbes de saude voltadas a comunidade, desenvolvimento de projetos em
parceria com a Universidade Federal do Tocantins e capacitagdes voltada a doenca
aos profissionais da atencéo basica promovido pela Prefeitura de Porto Nacional e
Secretaria de Saude do municipio (PREFEITURA DE PORTO NACIONAL, 2021).

A qualificacdo profissional e a descentralizagdo do cuidado séo fatores
fundamentais para o aumento da taxa de incidéncia. Estudos (ARANTES et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2017) apontam que os profissionais da APS devem ter conhecimento
satisfatorio sobre a doenca tanto para o sucesso do programa quanto para romper

com seus estigmas e preconceitos. Outra ferramenta importante € a vigilancia ativa
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em areas endémicas para o diagnéstico precoce resultando em menos pacientes
comprometidos neurologicamente, menores indices de incapacidade, menores
chances de reac¢fes adversas e menor indice bacilifero (HACKER et al., 2012).

No que diz respeito ao género, observou-se uma prevaléncia do niamero de
casos do sexo masculino, condizendo com os dados apresentados em outros estudos
(BRASIL, 2019; NUNES; LIMA, 2019; ESPINDOLA et al., 2020). Este fato pode ser
conferido visto que os homens sdo mais susceptiveis a exposicdo ao bacilo e a
ambientes de risco, assim como apresentam uma menor preocupacao com a saude
do corpo quando comparado as mulheres (MELAO et al. 2011) acarretando no
diagnéstico tardio e no aumento da transmissao da doenca.

Para isso, € importante fortalecer a busca ativa dos contatos, oferecer
atendimento em horarios alternativos, incorporar os homens nas atividades educativas
e de autocuidado e promover acdes de orientacdo e sensibilizacdo para deteccao
precoce, no intuito de contribuir para 0 combate aos estereétipos de género (SILVA et
al., 2018)

A faixa etaria predominante foi de adultos economicamente ativos, esse perfil
pode acarretar prejuizos econémicos e sociais na renda familiar, uma vez que essa
populacdo pode desenvolver multiplas incapacidades fisicas, como lesdes, reacdes
hansénicas, e, por fim, a exclusdo do mercado de trabalho (COSTA et al., 2020). A
incapacidade, caracteristica epidemiolégica atribuida a doenca, quando diagnosticada
de forma tardia e dependendo do grau de acometimento neural, propicia limitagdes ao
paciente acometido, podendo sobrecarregar 0s servicos de saude, mas também
aumentar as demandas oriundas dos servicos sociais (LEANO et al., 2019).

Outros estudos corroboraram com esse achado, como o realizado no Estado
do Mato Grosso, em que prevaleceu pessoas maiores de 15 anos (TAVARES, 2021)
e 0 estudo realizado em um municipio de Pernambuco em que a doenga também
afetou a populagéo economicamente ativa (SANTANA et al., 2020).

Em relacdo a escolaridade, o alto indice de pessoas com ensino médio,
contradiz com estudos realizados no municipio em anos anteriores a 2019, em que se
tém a predominancia do ensino fundamental (AGUIAR et al., 2020; CARVALHO et al.,
2019), indicando comportamento atipico desta variavel no municipio, pois o baixo nivel
de escolaridade € um dos fatores que aumentam o risco de transmissdo da doenca
(KERR-PONTES et al., 2006; SOUZA et al., 2020).
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Um estudo sobre determinantes socioecondémicos, apontou que o risco de
adoecimento pela hanseniase é maior em individuos com menor nivel de escolaridade
ou cujo responsavel familiar apresentava menor nivel de escolaridade, apresentando
uma incidéncia duas vezes maior do que aqueles que continuaram a educacao apés
0 ensino médio. Ademais, demonstrou que a baixa formacéao escolar poderia contribuir
como fator de risco para uma menor compreensao acerca da doencga e maior risco de
contaminacgao e adoecimento (NERY et al, 2019).

Ja a racal/cor esta mais relacionada com a regido de estudo do que
propriamente com a doenca, representando o contexto historico brasileiro e suas
caracteristicas raciais, no qual h4 muita miscigenacao, e a maioria da populacao é de
cor parda (BRITO et al., 2014), conforme apontado no presente estudo.

Em relacdo a classificacdo operacional predominou a Multibacilar (MB),
pacientes MB néo tratados representam o grupo de maior contagio e a fonte de
infeccdo, sendo responsaveis pela disseminacdo da doenca até que se inicie o
tratamento (BRASIL, 2017).

Quanto a forma clinica e ao grau de incapacidade, a dimorfa (MB) foi a forma
mais comum de apresentacdo da doenca, indicando que o maior niumero de casos
refere ao diagnoéstico tardio, falhas na busca ativa e avaliagdo dos contatos, mais
pessoas infectadas, maior nimero de incapacidade fisicas e dificuldade na eliminacéo
da doenca (QUARESMA et al.,, 2019; COSTA et al.,, 2017). A forma dimorfa é
caracterizada pelo comprometimento dos nervos periféricos, todavia no estudo houve
a prevaléncia do grau de incapacidade zero no momento do diagnéstico seguido de
um numero significativo de casos com grau I.

Para Costa et al. (2017) durante o diagnéstico, € fundamental a realizacédo da
avaliacdo dermatoneuroldgica para investigagdo do grau de incapacidade. Porém, a
falta de treinamento dos profissionais dificulta essa identificagdo (MOREIRA et al.,
2003), gerando consequéncias, como a ocorréncias de incapacidades (PIMENTEL et
al, 2002). Ressalta-se ainda que, a falta de GIF ou proporcdes elevadas de GIF I/l
podem apontar fragilidades nos programas de vigilancia, propiciando diagndésticos
tardios e fracasso nas atividades relacionadas a quebra da transmissdo da doenca
(BRASIL, 2017).

A hanseniase é uma doenca curavel e seu tratamento com poliquimioterapia
€ gratuito em qualquer unidade de saude, o que valida o predominio de cura nos dados

apresentados, mas apesar do alto indice de cura, a alta porcentagem de dados nao
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preenchidos torna-se relevante, pois a falta de preenchimento sinaliza para uma
fragilidade na qualidade do seu preenchimento bem como no sistema de vigilancia
epidemioldgica, além de estar ligada a percep¢éo do profissional de saude quanto a
importancia da notificacdo (ABATH et al., 2014).

Entretanto, cabe ressaltar que este € um campo fundamental para estabelecer
um perfil do agravo. Seu preenchimento correto e com qualidade sao importantes para
o entendimento da dindmica da doenca e possiveis explicacdes causais. Além disso,
ajuda na construcdo do dimensionamento de risco aos quais as pessoas estao
sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de
determinada area geografica (ABATH et al., 2014).

A avaliacdo do GIF no momento da alta € fundamental para a conducédo do
“pos alta”, para orientacdo e educacdo quanto ao autocuidado e para a prevencéo da
instalacdo de incapacidades (BRASIL, 2008). A diminuicdo de casos de GIF | e GIF
II, seguido pelo aumento do GIF 0, pode indicar que o tratamento reduziu as
complicacBes causadas (GONCALVES et al., 2009; FARIA et al., 2015; DOURADO et
al., 2020), destacando que o diagndstico precoce e a efetividade do tratamento
diminuem as consequéncias da doenca (SOUZA et al., 2018).

Diante desse contexto, acredita-se que o presente estudo contribui para
reconhecer o perfil clinico epidemiolégico da doenca, bem como para o
reconhecimento do agravo no municipio, auxiliando no direcionamento de politicas de
prevencao e controle da hanseniase e no fortalecimento de programas que visem o
rastreamento de individuos mais susceptiveis a doenca.

Todavia, este tipo de estudo apresenta algumas limitacdes, como o uso de
dados secundarios, tendo como desvantagem a falta da padronizacao na coleta dos
dados, afetando a qualidade dos dados registrados, as subnotificacbes e as
informacgdes incompletas podendo ndo representar as verdadeiras incidéncias no
municipio estudado (COELI, 2010).

6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer o perfil epidemiolégico da hanseniase
no municipio de Porto Nacional, podendo evidenciar o predominio da doenca em
homens, faixa etaria de 15 a 59 anos, escolaridade de nove a 12 anos completos,

raca/cor parda e variaveis clinicas com prevaléncia da forma dimorfa (multibacilar),
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grau de incapacidade 0 na avaliacao, tipo de saida por cura e grau O de incapacidade
no momento da cura.

Apesar do predominio do grau de incapacidade fisica zero no momento do
diagnéstico e na alta, a presenca marcante da forma clinica dimorfa pode indicar
manutencao da cadeia de transmissao e alta prevaléncia oculta da hanseniase, o que
remete a uma dificuldade operacional dos servi¢os de saude em realizar o diagndstico
precoce.

Nesse sentido, ressalta-se, a Iimportancia de pesquisas sobre as
caracteristicas clinico epidemiolégicas da hanseniase para a compreensdo dos
fatores que contribuem para a manutencdo da endemia, notadamente na regidao em
estudo, fundamentais para que a gestdo, profissionais da saude, pesquisadores
repensem estratégias para desenvolvimento de acdes e tomadas de decisdes
direcionadas a prevencdo, controle, diagndstico, tratamento e enfrentamento da

doenca enquanto problema de Saude Publica.
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