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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiologico e clinico da hanseniase em capital hiperendémica. Método:
estudo quantitativo, descritivo, realizado em instituicoes de salde que operacionalizam o PCH. Adaptou-se o
instrumento para a coleta de dados com base nas informacdes contidas na ficha do Sistema de Informacao de
Agrafos de Notificacdo. O processamento e a analise dos dados foram realizados no programa Epi-Info, versao
7, e os resultados, apresentados em tabelas. Resultados: foram notificados 1.055 casos, dos quais 51,2% eram
do sexo masculino, na faixa etaria entre 21 a 40 anos (35,4%). Do total, 79,1% foram classificados como casos
novos e 52,0%, detectados por demanda espontanea. A forma clinica predominante foi a dimorfa (58,8%) e,
quanto a classificacao operacional, 74,1% eram multibacilares. Conclusdo: a ocorréncia de hanseniase ainda é
elevada, indica falha na qualidade das agdes realizadas pelos profissionais de salde, resulta no aumento da
transmissibilidade da doenca, na deteccao tardia dos casos e no surgimento de incapacidades fisicas. Varias
medidas devem ser tomadas para o tratamento adequado. Essas contribuirdo para o diagnostico precoce, o
tratamento adequado e a prevencao da doenca. Descritores: Hanseniase; Epidemiologia; Doencas Endémicas;
Avaliacao em Salde; Saude Publica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological and clinical profile of leprosy in hyperendemic capital. Method:
quantitative, descriptive study performed at health institutions that operate the SHP. The instrument was
adapted for the collection of data based on the information contained in the tab of the Notification Stapling
Information System. The data processing and analysis were performed in the Epi-Info program, version 7, and
the results, presented in tables. Results: 1,055 cases were reported, of which 51.2% were male, aged
between 21 and 40 years (35.4%). Of the total, 79.1% were classified as new cases and 52.0%, detected by
spontaneous demand. The predominant clinical form was dimorphism (58.8%) and, in terms of operational
classification, 74.1% were multibacillary. Conclusion: the occurrence of leprosy is still high, indicates a
failure in the quality of actions performed by health professionals, results in increased transmissibility of the
disease, late detection of cases and the emergence of physical disabilities. Various measures should be taken
for proper treatment. These will contribute to the early diagnosis, appropriate treatment and prevention of
the disease. Descriptors: Leprosy; Epidemiology; Endemic Diseases; Health Evaluation; Public Health;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemiolégico y clinico de la hanseniasis en capital hiperendémico. Método:
estudio cuantitativo, descriptivo, realizado en instituciones de salud que operan el PCH. Se adapto el
instrumento para la recoleccion de datos con base en las informaciones contenidas en la ficha del Sistema de
Informacion de agrafos de notificacion. El procesamiento y el analisis de los datos fueron realizados en el
programa Epi-Info, version 7, y los resultados, presentados en tablas. Resultados: se notificaron 1.055 casos,
de los cuales (51,2%) eran del sexo masculino, en el grupo de edad entre 21 a 40 anos (35,4%). Del total, el
79,1% fueron clasificados como casos nuevos y el 52,0%, detectado por demanda espontanea. La forma clinica
predominante fue la dimorfa (58,8%) y, en cuanto a la clasificacion operacional, el 74,1% eran multibacilares.
Conclusion: la ocurrencia de hanseniasis todavia es elevada, indica falla en la calidad de las acciones
realizadas por los profesionales de salud, resulta en el aumento de la transmisibilidad de la enfermedad, en la
deteccion tardia de los casos y el surgimiento de incapacidades fisicas. Varias medidas deben tomarse para el
tratamiento adecuado. Estas medidas contribuiran al diagnostico precoz, el tratamiento adecuado y la
prevencion de la enfermedad. Descriptores: Hanseniasis; Epidemiologia; Enfermedades Endémicas;
Evaluacion em Salud; Salud PUblica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A hanseniase é um desafiante problema de
Salde Publica por se tratar de uma doenca
incapacitante. Essa limitacao, ocasionada pela
doenca, gera diversos problemas como:
restricdto da vida social, afastamento do
ambiente laboral, problemas psicoldgicos,
estigma e preconceito. Mesmo em meio aos
esforcos promovidos pelo Ministério da Salde,
a transmissao ativa da doenca continua
crescendo em niveis alarmantes. '

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking
mundial notificando aproximadamente 31 mil
casos novos por ano.? No pais, houve reducao
do coeficiente de deteccao geral entre os
anos de 2003 e 2009 (33,1%). No entanto, as
regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda
apresentam coeficientes muito elevados,
principalmente quando comparadas ao Sul e
ao Sudeste do pais.*>

Segundo inquérito epidemiologico do
Ministério da Salde, o Maranhao é composto
por 217 municipios, dos quais 98 sao
considerados como hiperendémicos para a
hanseniase, sendo o Estado classificado como
o0 quarto com maior notificacdo da doenca.®

A capital, Sao Luis, apresentou 60,1 casos
por 100 mil habitantes, no ano de 2010,

caracterizando um padrao de
hiperendemicidade. Porém, nos Ultimos seis
anos, observou-se uma diminuicao

significativa no coeficiente de deteccao geral
de 5,5 casos/100.000 habitantes ao ano.”®

Este estudo se justifica pelo fato de que a
hanseniase ainda representa um desafio de
saude pulblica podendo gerar incapacidades
fisicas e deformidades na populacao
acometida. Assim, o Ministério da Saude busca
sua eliminacao e/ou diminuicao dos casos,
principalmente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.’

Frente ao exposto, a problematica desta
investigacao centra-se em compreender o
seguinte questionamento: Qual o perfil dos
casos novos de hanseniase, notificados em
2012, em Sao Luis - MA?

OBJETIVO

e Descrever o perfil epidemiologico e
clinico da hanseniase ~ em capital
hiperendémica.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, realizado
em todas as instituicoes de salde que
operacionalizam o PCH no municipio de Sao
Luis (MA) de acordo com seu grau de

Perfil epidemiologico e clinico da hanseniase...

desempenho em relacao aos indicadores
epidemiolodgicos e avaliacao clinica dos casos.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS), a rede de servicos de saude do
municipio é composta por 92 unidades do SUS,
conforme dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), das quais
57 possuem o PCH.%*

Incluiram-se no estudo todos os casos de
hanseniase registrados e notificados nas
unidades de salde que operacionalizam o
PCH, no ano de 2012. Considerando-se que,
em 2012, foram notificados 1.055 casos de
hanseniase e registrados 3.310 contatos, a
populacao para este estudo foi composta de
4.365 focos para avaliacdo.®?

A populacao definida, composta pelos casos
notificados e registrados no ano de 2012,
justifica-se pela necessidade dos dados
referentes a completude do tratamento e
desfecho do individuo, tendo em vista que o
periodo minimo para o tratamento do
paciente com hanseniase é de seis meses e
maximo de 18 meses, considerando-se os
esquemas terapéuticos tradicionais. No
entanto, no que concerne aos esquemas
terapéuticos substitutivos, o tempo de
tratamento pode chegar a 36 meses. Assim, a
realizacao do estudo nos anos posteriores ao
estabelecido implicaria a nao avaliacao do seu
desfecho.

Elencaram-se como critérios de exclusao os
casos em que os prontuarios ou fichas de
notificacdo  estivessem  rasurados e/ou
ilegiveis para a apuracao dos dados, bem
como aqueles nao localizados.

Adaptou-se o instrumento para a coleta de
dados com base nas informacdes contidas na
ficha do Sistema de Informacao de Agrafos de
Notificacao (SINAN). O formulario utilizado
destinou-se ao preenchimento das
informacoes referentes aos casos de
hanseniase composto da seguinte forma:
variaveis sociodemograficas - idade, sexo,
raca/cor e procedéncia; variavel social de
escolaridade; variaveis clinicas - forma
clinica, classificacao operacional, modo de
entrada, modo de deteccao do caso novo.

A listagem prévia baseou-se no documento
disponibilizado pela Secretaria Estadual de
Saude (SES) referente as unidades com casos
de hanseniase, notificados em 2012, no intuito
de obter subsidios para direcionar a coleta de
dados. Realizou-se o levantamento das 57
unidades de salude que operacionalizavam o
PCH no municipio de Sao Luis e identificou-se
que 44 registraram e notificaram casos de
hanseniase no ano de 2012. Dessa forma, a
realizacao deste estudo deu-se, de fato, em
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44 unidades, estando as demais inseridas no
seguinte critério de exclusdao: unidades de
salde que nao possuiam registros de casos
notificados em 2012.

Coletaram-se os dados no periodo de
setembro 2015 a marco de 2016, nas fichas de
notificacao, no livro de registro e em
prontuarios de pacientes com diagnostico de
hanseniase, notificados no ano de 2012,
conforme disposto na representacao grafica.

Organizaram-se os dados no programa Excel
que foram, posteriormente, processados e
analisados no programa Epi-Info, versao 7, e
apresentados em forma de tabelas de
frequéncia absoluta e relativa.

Respeitaram-se as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
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seres humanos sob o nUmero de parecer
1.152.824 e CAAE 44720914.3.0000.5086.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados, com
base no livro de registro, prontuarios e ficha
de notificacao, foram notificados 1.055 casos
e registrados 3.310 contatos intradomiciliares
de hanseniase, no ano de 2012, no municipio
de Sao Luis - MA. Vale ressaltar que as
variaveis que nao totalizam o quantitativo
geral de 1.055 casos devem-se a
inconsisténcia no preenchimento dos registros
pelos profissionais de saude. Os resultados
apresentam-se nas tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos casos de hanseniase notificados, no ano
de 2012, segundo a faixa etaria, sexo, raca/cor, escolaridade e residéncia. Sao

Luis (MA) Brasil, 2016.

Variaveis n %
Idade 01a20 194 18,4
21 a 40 372 35,4
41 a 60 295 28,0
61 a 80 177 16,8
>80 15 1,4
Total 1053 100,0
Sexo Masculino 536 51,2
Feminino 511 48,8
Total 1047 100,0
Raca/Cor Branca 133 15,8
Preta 110 12,9
Amarela 19 2,2
Parda 532 62,8
Indigena 50 5,8
Nao registrada 1 0,1
Ignorada 4 0,4
Total 849 100,0
Escolaridade Analfabeto 65 7,8
12 a 4° séries incompletas 114 13,4
do EF (antigo primario ou
1° grau)
42 série completa do EF 51 6,0
52 a 82 séries incompletas 118 13,9
do EF (antigo ginasio ou 1°
grau)
Ensino fundamental 100 11,8
completo (antigo ginasio
ou 1° grau)
Ensino médio incompleto 81 9,5
(antigo colegial ou 2° grau)
Ensino médio completo 221 26,0
(antigo colegial ou 2° grau)
Educacao superior 25 2,9
incompleta
Educacao superior 37 4,5
completa
Nao registrado 27 3,3
Nao se aplica 8 0,9
Total 847 100,0
Residéncia Capital do Estado 693 80,6
Outros municipios da Ilha 63 7,4
de Sao Luis
Outros  municipios  do 96 11,3
Estado
Outros Estados 3 0,3
Nao registrado 4 0,4
Total 859 100,0

Fonte da tabela: SINAN/Livro de registros/Prontuarios (2016).
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Tabela 2. Casos de hanseniase notificados, no ano de 2012, segundo o modo de
entrada e modo de deteccdo. Sao Luis (MA) Brasil, 2016.

Variaveis n %
Modo de Caso novo 194 18,4
entrada

Transferéncia do mesmo 372 35,4
municipio (outra unidade)
Transferéncia de outro 295 28,0
municipio (mesma UF)
Transferéncia de outro 177 16,8
Estado
Transferéncia de outro 15 1,4
Pais
Recidiva 1053 100,0
Outros reingressos 536 51,2
Nao registrado 511 48,8
Total 1047 100,0
Modo de Encaminhamento 133 15,8
deteccao  dos
casos Novos
Demanda espontanea 110 12,9
Exame de coletividade 19 2,2
Exame de contatos 532 62,8
Outros modos 50 5,8
Nao registrado 1 0,1
Total 849 100,0

Fonte da tabela: SINAN/Livro de registros/Prontuarios (2016).

Identificou-se que a forma clinica da
hanseniase predominante, entre os casos
notificados, foi a dimorfa, atingindo 611 casos

(58,8%), seguida da forma tuberculoide, com
207 (19,9%) casos, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas clinicas dos casos notificados com
hanseniase no municipio de Sao Luis, no ano de 2012. Sdo Luis (MA) Brasil, 2016.

Variaveis n %

Forma clinica Indeterminada 65 6,4
Tuberculoide 207 19,9
Dimorfa 611 58,8
Virchowiana 147 14,1
Nao classificada 3 0,2
Nao registrada 6 0,6
Total 1039 100,0

Fonte da tabela: SINAN/Livro de registros/Prontuarios (2016).

Tabela 4. Classificacdo operacional dos casos notificados com hanseniase no
municipio de Sdo Luis, ano de 2012. Sao Luis (MA) Brasil, 2016.

Variaveis n %
Classificacao Paucibacilar 272 25,9
operacional

Multibacilar 777 74,1
Total 1049 100,0

Fonte da tabela: SINAN/Livro de registros/Prontuarios (2016).

DISCUSSAO

Tracou-se neste estudo, prioritariamente, o
perfil  sociodemografico dos individuos
notificados com hanseniase no ano de 2012,
no municipio de Sao Luis do Maranhao,
destacando-se a prevaléncia de casos de
hanseniase na faixa etaria entre 21 a 40 anos.
Este dado é bastante relevante, uma vez que
a populacdo economicamente ativa € a mais
acometida pela hanseniase podendo
prejudicar a economia do municipio em
virtude das incapacidades fisicas,
deformidades e estados reacionais
decorrentes da doenca e, consequentemente,
o afastamento do individuo de suas atividades
laborais gerando custos sociais adicionais.

Dessa forma, fazem-se necessarias a
implementacao de estratégias
intervencionistas e uma politica eficaz de
controle da hanseniase com o intuito de
minimizar o impacto socioeconomico e a
disseminacao da endemia.

No que se refere a variavel género,
destacou-se a prevaléncia de casos de
hanseniase em individuos do sexo masculino
corroborando o estudo realizado no Estado de
Rondonia, durante o periodo de 2001 a 2012,
que aponta tal caracteristica como
consequéncia, principalmente, da maior
exposicao dos homens aos  fatores
desencadeantes da doenca, possivelmente em
seus locais de trabalho e, também, pelo fato
de que os homens procuram, em menor
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escala, os servicos de saude e preocupam-se
menos com as alteracdes fisicas ocasionadas
pela doenca.™

Durante a avaliacako de raca/cor
predominante dos casos novos de hanseniase,
observou-se que a populacao parda se
sobressai em relacao a populacdao branca.
Esses dados confrontam-se com outro estudo,
realizado no municipio de Guarulhos, no
Estado de Sao Paulo, no periodo de 2004 a
2009, onde houve predominio da cor branca.™
Os autores sustentam que tal distribuicao
resulta da composicao étnica de cada grupo
social justificando, assim, o0s resultados
obtidos neste estudo levando em consideracao
a realidade local formada, em sua maioria,
por pardos e negros.'>"

No que tange a escolaridade, os achados
desta pesquisa revelaram maior percentual de
casos em individuos com ensino médio
completo (anteriormente denominado colegial
ou 2° grau). Esta realidade diverge de outros
estudos brasileiros cujos dados apontam que a
baixa escolaridade é caracteristica
predominante das pessoas acometidas pela
hanseniase.'2 1416

Ainda no que diz respeito ao grau de
escolaridade  observado neste  estudo,
conforme o Caderno de Monitoramento do
Plano Plurianual (PPA) 2012-2014, divulgado
pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao, que trata do Retrato das Politicas
Sociais na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio - PNAD, tais resultados podem ser
reflexo dos avancos educacionais que
ocorreram no pais nas Ultimas duas décadas
onde a ampliacdo do acesso ocasionou o
aumento da escolaridade média. Tais avancos
estdo arraigados com a estratégia de
desenvolvimento do PPA 2012 - 2015, que visa
ao crescimento inclusivo, principalmente, dos
grupos populacionais mais vulneraveis, entre
os quais o da hanseniase esta inserido.’

A maior parte dos casos novos de
hanseniase foi registrada em individuos
residentes na capital do Estado. Essa
informacao é resultado da migracao e da
organizacao geografica no espaco urbano. O
processo de urbanizacao da populacao
justifica-se pela busca de melhores condicoes
de vida, tais como, escolas, emprego, saude e
seguranca, O que resulta no aumento
populacional dos centros urbanos e
vulnerabilidade socioeconomica. Dessa forma,
com o aumento populacional acelerado, os
servicos de saude encontram-se superlotados
ocasionando uma diminuicao na qualidade dos
servicos prestados.'?

Com base na importancia de avaliar o
panorama  epidemiolégico da  doenca,
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observou-se que o modo de entrada prioritario
dos pacientes com hanseniase deu-se por meio
do registro como “caso novo”, ou seja, o
modo de inscricdo do usuario que nunca
recebeu o tratamento especifico para a
patologia e apresenta lesdao(des) cutanea(s)
com diminuicao da sensibilidade,
espessamento dos nervos periféricos com
comprometimento sensitivo e/motor e a
presenca do bacilo M. leprae confirmada por
exame diagnostico."”

Ao corroborar o estudo realizado no
municipio de Sao Luis, no Maranhao, onde o
modo de entrada dos pacientes correspondeu
a 58,33% como “casos novos”, verificou-se que
as taxas permanecem elevadas. Os altos
indices, principalmente nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste, na qual o Estado do
Maranhao esta inserido, segundo dados da
Secretaria de Vigilancia em Salde - SVS,
sugerem um crescimento da incidéncia da
doenca.” Portanto, faz-se necessario um maior
empenho dos profissionais de salde na
operacionalizacdo de acdes educativas e
preventivas voltadas para a populacao
prioritaria, bem como a busca ativa dos
contatos e exames de coletividade.

Durante a avaliacao do modo de deteccao
dos casos novos de hanseniase, houve o
predominio da classificacado  “demanda
espontanea” (52,0%), quantitativo este que se
assemelha a um estudo realizado com o
objetivo de analisar a situacao epidemiologica
na hanseniase e sua relacito com o
desenvolvimento das acdes de controle onde a
maioria dos diagnodsticos foi realizada por
meio de demanda espontanea, isto é, a
propria populacdao procurou o servico de
salde.

E valido ressaltar que os exames de
coletividade foram responsaveis por apenas
0,4% dos diagndsticos dos casos novos
coincidindo com o observado em demais
estudos.”®® Assim como os exames de
contatos, os exames de coletividade sao tidos
como um dos principais instrumentos de
investigacao e deteccao precoce dos casos de
hanseniase contribuindo para a diminuicao da
prevaléncia oculta dos casos e das
incapacidades fisicas. Esses dados sugerem
que a busca ativa é pouco implementada nos
servicos de salde do municipio de Sao Luis -
MA revelando uma falha na aplicabilidade das
diretrizes propostas pelo Plano Nacional de
Eliminacdao da Hanseniase.

Quanto a forma clinica, constatou-se que
houve predominio da forma dimorfa,
identificada em 58,8% dos casos. Esses
resultados sao comparaveis com o estudo
realizado no Estado do Maranhao' onde a
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prevaléncia da hanseniase dimorfa aponta que
a deteccao dos casos ocorre de forma tardia
contribuindo para um maior risco de graus
elevados de incapacidades fisicas e
colaborando para a manutencao da cadeia de
transmissao da doenca.'" "

A classificacao operacional mais frequente,
encontrada no municipio de Sao Luis-MA, foi a
multibacilar, identificada em 74,0% dos casos,
corroborando o0s estudos realizados que
objetivaram analisar, espacialmente, o perfil
dos casos de hanseniase notificados no Estado
do Maranhao, entre 2001 e 2012."> Em ambos
os estudos, houve a prevaléncia da
classificacao operacional multibacilar dos
casos novos de hanseniase diagnosticados.
Pacientes que possuem a forma multibacilar
da doenca representam a maior fonte de
propagacao do bacilo M. leprae, podendo
elimina-lo no ambiente, ocasionando a
contaminacao de individuos saudaveis.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a234693p1507-1513-2018

CONCLUSAO

Diante dos fatos, pode-se inferir que o PCH
no municipio de Sao Luis nao se encontra
consolidado, uma vez que a maioria dos casos
notificados foi do tipo multibacilar com
predominancia da forma dimorfa. Aponta-se
que a realidade constatada, por meio deste
estudo, é indicio de falha na qualidade e
efetividade das acdes realizadas pelos
profissionais de saude resultando no aumento
da transmissibilidade da doenca, deteccao
tardia dos casos e, consequentemente, o
aparecimento de incapacidades fisicas.

Como limitacao desta pesquisa, elenca-se o
numero significativo de campos ignorados
pelos profissionais de salde durante o
preenchimento dos prontuarios, livro de
registro e fichas de notificacao dos pacientes
com hanseniase, o que dificulta um
diagnostico preciso da real situacao em que o
municipio se encontra, bem como a
dificuldade para encontrar os prontuarios dos
pacientes notificados necessarios para a
coleta do universo dos dados.

Sugere-se, aos servicos de saude, a
intensificacao das acoes de controle dos casos
de hanseniase, a busca ativa de faltosos e
pacientes em abandono de tratamento, a
realizacao de exames dos contatos, bem como
o0 preenchimento adequado da ficha de
notificacao, livro de registro e prontuarios dos
pacientes. E fundamental, ainda, investir em
capacitacbes e treinamentos de todos os
profissionais de salde, com enfoque nos
profissionais responsaveis pela realizacao da
avaliacdo do paciente com hanseniase,
realizar atividades educativas como palestras,
mutirées, divulgacao dos sinais e sintomas
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manifestados pela doenca em nivel
comunitario e sensibilizar a populacao.

Tais medidas contribuirdo para o
diagndstico precoce, o tratamento adequado e
a prevencao de incapacidades fisicas
ocasionadas pela doenca. Essas acgdes sao
essenciais para o controle da endemia.
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