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RESUMO

A hanseniase € uma doencga de notificagdo compulséria que esta inclusa no rol
das doengas negligenciadas e estigmatizastes. O estigma da doenga é resultante
da traducao biblica da palavra tsaraath que trouxe para a cultura ocidental uma
carga de crengas sobre punicao divina, castigo e pecado que influenciaram a
forma cruel como a Europa Medieval lidou com a doencga. A partir do Século XV, a
‘lepra” se torna uma doenga predominantemente colonial, reduzindo-se
drasticamente na Europa devido a melhoria das condigbes sanitarias. Ao final do
Século XIX, a descoberta do bacilo de Hansen, torna-se uma justificativa
cientificamente embasada para o isolamento dos doentes, fato que influenciou
toda a maneira como a saude publica brasileira lidou com a doenga. As doencgas
negligenciadas, também chamadas de doengas em eliminagdo, sdo causadas por
agentes infecciosos ou parasitas, além de serem consideradas endémicas em
populacées de baixa renda. Neste trabalho foram identificados os casos de
Hanseniase ocorridos na cidade de Inga -PB, considerando o perfil
epidemioldgico dos doentes identificados na amostra com vistas a classificagao
dos casos pela faixa etaria, nimeros de casos notificados, tipo de alta, locais de
notificacdo e sexo. O estudo foi do tipo exploratério, descritivo, com abordagem
quanti-qualitativa, utilizando-se de dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacdo Nacional e Agravos Notificaveis Windows (SINAN/W), mediante
situacdo do municipio de Inga no periodo de 2005 a 2015. Os resultados obtidos
na pesquisa revelaram que houve um predominio de casos de hanseniase nos
anos de 2011 a 2015 com 50,3% (71), dos quais 26,9% (38) foram do sexo
feminino e 23,4% (33) do sexo masculino, embora nos anos de 2005 a 2010 foi
quase que igual com 49,6% (70), dos quais 28,3% (40) foram do sexo feminino e
21,2% (30) do sexo masculino. Observamos que com a criagdo do Programa
Saude da Familia (2001), houve sempre uma maior preocupagao em busca ativa
e capacitagdo de um maior numero de profissionais quando observamos 141
casos da doenga notificados e que este numero comega a baixar em dezembro
de 2015 com apenas 19 doentes de hanseniase em tratamento, mostrando assim,
que os servigos de saude do municipio ja estdo mais estruturados para o controle
e eliminacdo da hanseniase.

Palavras-chaves: Hanseniases. Perfil Epidemioldgico. Doenga Negligenciada.



ABSTRACT

Leprosy is a compulsory notification disease that is included in the list of neglected
and stigmatized diseases. The stigma of the disease is the result of the biblical
translation of the word tsaraath that brought to Western culture a load of beliefs
about divine punishment and sin that influenced the cruel way how Medieval
Europe deal with the disease. From the 15th century, "leprosy" became a
predominantly colonial disease, drastically reducing in Europe due to improved
sanitary conditions. At the end of the 19th century, the discovery of the Hansen
bacillus became a scientifically grounded justification for patient isolation, a fact
that influenced all the way that Brazilian public health dealt with the disease.
Neglected diseases, also called elimination diseases, are caused by infectious
agents or parasites, besides being considered endemic in low-income populations.
In this study, the cases of leprosy occurring in the city of Inga -PB were identified,
considering the epidemiological profile of the patients identified in the sample, with
the aim of classifying the cases by age group, case numbers reported, discharge
type, notification sites and gender. The study was an exploratory, descriptive,
quantitative-qualitative approach, using secondary data from the National
Information System and Windows Notifiable Diseases (SINAN / W), based on the
situation in the municipality of Inga from 2005 to 2015. The results obtained in the
research revealed that there was a predominance of leprosy cases in the years
2011 to 2015 with 50.3% (71), of which 26.9% (38) were female and 23.4% (33)
although in the years 2005 to 2010 it was almost equal to 49.6% (70), of which
28.3% (40) were female and 21.2% (30) were male. We observed that with the
creation of the Family Health Program (2001), there was always a greater concern
in the active search and training of a larger number of professionals when we
observed 141 cases of the disease reported and that this number begins to
decrease in December 2015 with only 19 leprosy patients under treatment, thus
showing that the health services of the municipality are already more structured for
the control and elimination of leprosy.

Keywords: Leprosy. Epidemiological Profile. Neglected Disease.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase, conhecida desde os tempos biblicos como lepra, € uma
doenca infecto contagiosa de evolugao cronica que se manifesta, principalmente,
por lesdes cutédneas com diminuicdo de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil.
Tais manifestagbes séo resultantes da predilegdo do Mycobacterium leprae (M.
leprae), agente causador da doenga de Hansen, em acometer células cutaneas e
nervosas periféricas.

A doenca é milenar e tem acompanhado a humanidade desde os primeiros
agrupamentos civilizados. Um dos problemas que até hoje atinge os pacientes é o
estigma que durante séculos levou a isolamento compulsério em hospitais ou
leprosarios. A doencga esta praticamente eliminada em paises desenvolvidos, mas
€ um problema de saude publica em paises pobres e em desenvolvimento como &
o caso do Brasil e da india que respondem sozinhos por mais de 80% dos casos
novos no mundo (Wanderley Souza). Muitas vezes, a doenga apresenta-se
epidemiologicamente em agrupamentos claros em bolsées de pobreza.

O Boletim Epidemiolégico Mundial, publicado em setembro de 2017 pela
Organizagdo Mundial da Saude, informa que 143 paises e territérios reportaram
casos da doenca em 2016. Do total de 214.783 casos novos informados, o Brasil
ocupou a segunda posigdo com 25.218 (11,7%) e a india, com 135.485 (63%) do
total de casos novos (BRASIL, 2017).

A doencga exibe distribuicdo heterogénea no pais, com registro de casos
novos em todas as Unidades Federadas, e sua alta endemicidade compromete a
interrupgéo da cadeia de transmissdo. Em 2016, 2.885 municipios diagnosticaram
casos novos de hanseniase. Desses, 591 diagnosticaram casos em menores de
15 anos, sinalizando focos de infecgdo ativos e transmissédo recente. O pais
registrou 25.218 casos novos de hanseniase, com taxa de detecgéo de 12,23 por
100.00 habitantes (alta endemicidade) (BRASIL, 2017).

Se o M. leprae acometesse somente a pele, a hanseniase nao teria a
importancia que tem em saude publica. Em decorréncia do acometimento do
sistema nervoso periférico (terminagcées nervosas livres e troncos nervosos)

surgem a perda de sensibilidade, as atrofias, paresias e paralisias musculares
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que, se ndo diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem evoluir para

incapacidades fisicas permanentes (Brasil, 2001).

De acordo com Opromolla (1981, p.1), “é dificil afirmar, com certeza, a
época do aparecimento de uma doenga baseada em textos antigos, a
ndo ser que haja uma descrigdo razoavel da mesma com citagées dos
aspectos que Ihe sdo mais caracteristicos. Se nao for assim, e se nos
basearmos apenas em dados fragmentarios e em suposigbes dos
tradutores daqueles textos, o assunto se torna confuso e gera uma série
de falsas interpretagées”.

E esse pensamento aplica-se a hanseniase, pois nem sempre
encontramos, nos textos antigos, uma descricdo clara e precisa de sua clinica,
possibilitando algumas confusdes a respeito de sua histéria e evolugdo, em
diferentes regides do mundo, ao longo dos tempos. O diagnéstico clinico da
Hanseniase € realizado através do exame quando se busca os sinais
dermatoneuroldgicos da doenca e o diagnéstico laboratorial € feito pela
baciloscopia, que € o exame onde se procura o Mycobacterium leprae em
esfregacos das lesbes hansénicas ou de outros locais de coleta selecionados,
I6bulos auriculares e cotovelos (BRASIL, 2002).

O tratamento especifico da pessoa com Hanseniase, indicado pelo
Ministério da Saude, € a Poliquimioterapia padronizada pela Organizagao Mundial
de Saude, devendo ser realizada nas unidades de saude. A Poliquimioterapia é
constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona e
clofazimina com administracdo associada. Essa associacdo evita a resisténcia
medicamentosa e age matando o bacilo tornando-o inviavel, que evita a evolugao
da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por ela e
levando a cura. O bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a
cadeia epidemiolégica da doenga. Assim sendo, logo no inicio do tratamento, a
transmissao da doenca € interrompida, e, sendo realizado de forma completa e
correta, garante a cura da doenga (BRASIL, 2008b)

Considerando o quadro acima citado tendo em vista tratar-se de um tema
extremamente de importancia para a saude publica brasileira e por que nao dizer
para a Paraiba, é que o presente trabalho objetivou-se tragar o Perfil
Epidemiolégico da Hanseniase no municipio de Inga — PB, no periodo de 2005 a
2015.
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A hanseniase no Brasil ainda se apresenta como um problema de Saude
Publica a ser equacionado. A situagdo epidemioldgica da doengca no pais é
considerada heterogénea devido a grande variagao do coeficiente de prevaléncia
nas diversas regides do pais (BRASIL, 2005).

A rede que determina as causas da doenca, atualmente, leva em
consideragdo a biologia molecular do bacilo de Hansen, aspectos genéticos e
imunolégicos do hospedeiro - mesmo ainda ndo sendo totalmente conhecidos - os
determinantes sociais, a exemplo da qualidade de vida, saneamento, praticas
culturais, pobreza e outros aspectos (MAGALHAES; ROJAS 2007).

O diagnéstico precoce, o tratamento e a prevengao sdo agdes prioritarias

para bloguear a transmissdo da doenga, reduzir incapacidades e deformidades,
assim como para desconstruir o medo e o preconceito que causam discriminagao
e danos psiquicos, morais e sociais aos doentes, a seus familiares e a sociedade
(BRASIL, 2008b).
Em criangas, o diagndstico da hanseniase exige exame criterioso, diante da
dificuldade de aplicagao e interpretacdo dos testes de sensibilidade. Recomenda-
se aplicar o Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de Casos de
Hanseniase em Menores de 15 anos - PCID < 15, conforme Guia de Vigilancia
Epidemioldgica do Ministério da Saude de 2009 (Anexo Il) (BRASIL, 2010a).

As acdes de combate a Hanseniase dependem da qualificagéo de todos os
profissionais de saude para identificar sinais e sintomas suspeitos, conversar com
o paciente e encaminha-lo para realizagdo de exames, tratamento adequado e
reabilitagdo, quando necessaria. Elas dependem ainda da gestdo em rede dos
servigos necessarios a assisténcia integral e igualitaria a saude das pessoas
acometidas pela doenca. (BRASIL, 2008a)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, toda pessoa que
apresenta lesées ou, um ou mais dos critérios listados a seguir (leséo de pele
com alteragbes de sensibilidade, espessamento de nervo(s) periféricos(s),
acompanhado de alteragcédo de sensibilidade e baciloscopia positiva para bacilo de
Hansen., com ou sem historia epidemioldgica requer tratamento quimioterapico
especifico.

Segundo Opromolla (2002), o exame dos contatos intradomiciliares (toda e
qualquer pessoas que resida ou tenha residido com o doente nos ultimos 10
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anos), € justificado pelo fato de que elas apresentam um maior risco de
adoecimento do que a populagdo em geral.

No municipio de Inga um fator importante desde a implantagdo das
Unidades Basicas de Saude € a proporgéo de abandono ao tratamento, visto que
€ um indicador operacional que mede a capacidade dos servigcos em assistir aos
casos de hanseniase. Em se tratando da taxa de detecgédo de casos novos de
Hanseniase, a mesma chega a resultados satisfatorios. Um fator importante € a
deteccdo de casos em criangas/adolescentes indicando a manutencdo da
endemia e a precocidade da exposi¢cao ao bacilo.

Visto isso € que este estudo pretendeu-se contribuir na definicdo do perfil
epidemiolégico da doenga no municipio podendo subsidiar agbes de
enfrentamento desse agravo no ambito municipal bem como na formulagdo de
estratégias em Saude Publica visando o controle da hanseniase.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A hanseniase, também chamada de Mal de Hansen é causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae (ARAUJO, 2003). A doenca é considerada importante
problema de saude publica no Brasil e o controle desta doenga considerada
endémica se configura como grande desafio, pois 0 pais ocupa o segundo maior
nimero de casos registrados, sendo superado apenas pela india (BECHELLI
apud SANCHES, et al., 2007). Considerada uma doenga polimorfa, a expressao
das manifestagoes clinicas da hanseniase reflete a relagéo entre o hospedeiro e o
parasita (HINRICHSEN, et al., 2004). E doenca cronica, curdvel e seu agente
etiologico é capaz de infectar um elevado numero de pessoas por sua alta
infectividade. Porém, poucos individuos adoecem, pois o bacilo possui baixa
patogenicidade. Seu poder imunogénico € responsavel pelo alto potencial
incapacitante da hanseniase (BRASIL, 2006).

A hanseniase se constitui como problema de saude publica em muitos
paises em fungcdo de sua magnitude, potencial incapacitante e também por
acometer predominantemente a faixa etaria economicamente ativa (TALHARI,
2006; BRASIL, 2006). Além dos danos fisicos, a condicdo do portador se
apresenta, em razdo do pré-conceito, marcada por sofrimento, abandono,
deformidades e problemas psicossociais que possam ocorrer (OLIVEIRA;
ROMANELLI, 1998). Também ocorre a discriminagdo social e prejuizos
econdmicos, dando a doenga um carater transcendente (LANA et al., 2007).

A transmissdo do Mycobacterium leprae se faz pelo contagio direto,
embora haja a possibilidade de se processar por método indireto (objetos
contaminados, vetores). Admite-se que a inoculagdo ocorra pela mucosa nasal e,
ocasionalmente, pela pele (solugdes de continuidade).

Um caso de hanseniase caracteriza-se pela existéncia de uma pessoa que
apresenta uma ou mais das caracteristicas: lesdo de pele com alteragdo de
sensibilidade, acometimento de nervo com espessamento neural e baciloscopia
positiva. O diagnéstico € feito através do exame clinico (anamnese, avaliagao
dermatoldgica e neuroldgica); laboratorial (através da baciloscopia, onde se
observa o Mycobacterium leprae diretamente nos esfregagcos de raspados
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intradérmicos das lesdes hansénicas ou de outros locais: I6bulos auriculares e/ou
cotovelos).

A Organizagdo Mundial de Saude, em 1991, propés a reducdo da
incidéncia para menos de 1 caso para cada 10 mil habitantes nos paises onde a
doengca era endémica, mas o Brasil ndo conseguiu alcangar essa meta
(MAGALHAES, ROJAS, 2007).

E doenca j4 mencionada desde os tempos biblicos (EIDT, 2004). A
hanseniase é uma doenga muito antiga com uma terrivel imagem na histéria e na
memoria da humanidade e vem sendo desde a antiguidade, considerada uma
doenga contagiosa, mutilante e incuravel, provocando uma atitude de rejeicéo e
discriminagdo do doente e a sua exclusdo da sociedade (BRASIL, 2001). A
doenca vem ocorrendo de forma endémica em todos os continentes, atingindo
cerca de 2,5 milhdes de, segundo dados da OMS para 1994 (EIDT, 2004).

O ser humano é considerado a unica fonte de infec¢gdo da hanseniase, pois
a partir de uma pessoa doente ocorre o contagio quando o individuo ndo tratado
elimina os bacilos infectando pessoas susceptiveis (BRASIL, 2002). As vias
aéreas superiores séo consideradas a porta de entrada no organismo susceptivel,
como também a via de eliminagéo do bacilo (BRASIL, 2002).

A rede que determina as causas da doenca, atualmente, leva em
consideragdo a biologia molecular do bacilo de Hansen, aspectos genéticos e
imunolégicos do hospedeiro - mesmo ainda ndo sendo totalmente conhecidos —
os determinantes sociais, a exemplo da qualidade de vida, saneamento, praticas
culturais, pobreza e outros aspectos (MAGALHAES:; ROJAS, 2007).

O diagnodstico da hanseniase é realizado através do exame clinico
dermatoneurolégico (BRASIL, 2001). Buscam-se sinais da doenga no paciente,
que passa a ser considerado um caso de hanseniase se apresentar uma ou mais
de uma das caracteristicas a seguir: presenca de lesdo ou lesées de pele com
alteragdo de sensibilidade, acometimento de um ou mais nervos associado a
presenca de espessamento neural e/ou baciloscopia positiva (BRASIL, 2002).

Nas ultimas décadas as taxas de prevaléncia tiveram declinio como
consequéncia da consolidagéo do tratamento poliquimioterapico (ARAUJO, 2003).

A PQT inativa o bacilo, tornando-o inviavel e evitando a continuidade da
doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas, levando
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a cura, pois, o bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a
cadeia epidemioldgica da doenga. Sendo assim, com o0 comego do tratamento, a
transmissao da doenca € logo interrompida e, se realizado de forma completa e
correta, garante a cura da doenga (BRASIL, 2005).

Foi visto que, desde a implantacdo das Unidades Basicas de Saude no
municipio, a propor¢édo de abandonos no tratamento da Hanseniase vem trazendo
resultados mais que satisfatério com percentual de 0%. Com isto, verifica-se que
este € um indicador operacional que mede a capacidade dos servigos em assistir
aos casos de hanseniase. Pude perceber que a qualidade dos dados depende da
implantagéo e alimentagdo regular do sistema de informacéo utilizado, bem como
das condigbes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiologica. Em
se tratando da taxa de detecgdo de casos novos de Hanseniase o indicador
estima o risco de ocorréncia de casos novos em qualquer de suas formas clinicas
e serve como aproximagao da taxa de incidéncia de hanseniase, com isto o
municipio vem trabalhando no controle e tratamento de 100% dos casos (Revisao
da Programacgao Pactuada Integrada - PPI, 2015).

Taxas elevadas de detecgdo geralmente estdo associadas a baixos niveis
de desenvolvimento socioecondmico e a insatisfatérias condigbes assistenciais
para o diagnostico precoce, o tratamento padronizado e o acompanhamento dos
casos. A qualidade dos casos depende das condigdes técnico-operacionais do
sistema de vigilancia epidemioldgica, em cada area geografica, para detectar,
notificar, investigar e confirmar casos de hanseniase. O indicador ndo permite
detectar oportunamente as variagées de tendéncia, pois o diagnéstico da doenca
é geralmente tardio (BRASIL, 2013).

A implantagcao das agdes de controle da hanseniase em todas as unidades
da rede basica é a principal diretriz para o alcance da meta de controle e
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica. As atividades de
controle devem ser implantadas em toda a rede de servigos de saude para que a
populagéo tenha acesso a atengao integral, de acordo com as suas necessidades
(BRASIL, 2013).

O municipio devera gerenciar e executar as agbées de controle,
considerando a sua esfera administrativa e a agao integrada com outras areas

técnicas de interface (Unidades Basicas de Saude, Programa Agentes
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Comunitarios de Saude, Programa Nacional de Imunizagédo, Educagao em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Rede de Laboratérios, Atencédo a Pessoa Portadora de
Deficiéncia, Saude do Trabalhador, entre outros) e parcerias. Para tanto a esfera
estadual devera promover as condi¢des e incentivar o poder municipal para que
assuma a gestao da atengcdo a saude dos seus municipios, ser promotor da
harmonizagdo, da integracdo e da modernizagcdo dos sistemas municipais,
compondo assim o Sistema Unico de Salde-Estadual (BRASIL, 2013).

Para a atencdo ao doente de hanseniase, a organizagéo de servigos locais
de saude deve contemplar os seguintes elementos, de acordo com os niveis de
complexidade existentes no municipio ou fora dele: divulgacdo de sinais e
sintomas, suspeicdo diagndstica e encaminhamento, confirmagao diagndstica,
tratamento integral, compreendendo quimioterapia especifica, diagnéstico e
tratamento das intercorréncias e ou complicagdes durante e apds o tratamento,
exame e vacinagao dos contatos e reabilitagéo fisica e psicossocial.

A programacao das atividades de diagndstico, tratamento e reabilitagdo da
hanseniase devem ser efetuadas nas esferas municipal e estadual do SUS, estar
inserida nos Planos municipais e estaduais de saude e negociada por intermédio
da Programacgdo Pactuada Integrada - PPI, visando o financiamento de agdes
previstas (BRASIL, 2013).

Ainda na esfera municipal, compete identificar, planejar, executar e avaliar
a capacitagdo dos profissionais da rede basica para o desenvolvimento das
atividades de controle. As geréncias estaduais e municipais de hanseniase junto
as Secretarias de Educacdo deverdao desenvolver um trabalho em nivel de
municipios, visando contemplar o estudo da hanseniase dentro das nosologias
existentes, nas escolas de ensino fundamental e médio.

As equipes de saude devem ser instrumentalizadas de forma
descentralizada, de acordo com as necessidades do servico e, dentro dos
principios do SUS, com metodologia participativa e problematizadora, para o
desempenho de sua fungdo educativa, nos servigcos e com o usuario, que permita
as equipes da saude, usuarios e grupos sociais a reflexdo critica sobre a sua
realidade e a atuag&o conjunta para transforma-la. Cabe ao municipio programar
e enviar em tempo habil as Secretarias Estaduais de Saude, segundo fluxo do
estado, as necessidades de medicamentos e insumos (BRASIL, 2013).
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A Educagdo em Saude nos niveis de atendimento ao paciente de
hanseniase, devem ser discutidos e analisados com eles os efeitos e para-efeitos
dos medicamentos. Além disso, deve-se orientar o paciente sobre a possibilidade
do surgimento de episodios reacionais, mesmo apds a alta, por cura, quando
deve procurar imediatamente a atengdo do servigo de saude para evitar sequelas.
Nos aspectos sociais, deve-se promover agbes junto ao nucleo familiar,
objetivando a sua compreenséao e participagao no apoio ao doente, especialmente
na regularidade do tratamento, no controle de comunicantes e demais atividades
de controle da hanseniase. (Portaria 1073/GM 26.09.2000/Instrugbes

Normativas).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
quantitativa utilizando dados secundarios provenientes do Sistema de Informagéo
Nacional e Agravos Notificaveis Windows mediante situagdo do municipio de Inga
no periodo de 2005 a 2015.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Inga — PB inserido no 122
Geréncia Regional de Saude do Estado da Paraiba, da | Macrorregido de Saude.

O Inga estd situado na Mesorregido do agreste Paraibano e na
Microrregido de Itabaiana. Possui uma area de 197,9 Km? e uma altitude de
140m. Tem 7°17°00” de latitude Sul e 35°36°00” de longitude Oeste.
Apresenta-se com um clima quente e seco, com maxima de 34°¢ minima de 22°.
O inverno tem seu inicio em abril, terminando em julho.

O municipio possui uma populagdo de acordo com o censo de 2010 de
18.180 habitantes, sendo 8.838 homens e 9.342 mulheres segundo o (IBGE -
Censo 2010).

3.3 Populagao
Constituiu-se dos casos de hanseniase diagnosticados no periodo de 2005
a 2015, pertencentes a populagdo do municipio de Inga e notificados pelo SINAN
nas 08 Unidades Basicas de Saude e Policlinica.
3.4 Amostra
A amostra foi composta pelas caracteristicas epidemioldgicas dos doentes

de Hanseniase do municipio de Inga — PB, no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2015, totalizando uma amostra de 141 portadores, considerando as
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variaveis pertinentes a problematica em questdo visando atingir os objetivos

propostos.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados em fonte secundaria pelas fichas do Sistema de
Informac&o Nacional e Agravos Notificaveis Windows — SINAN/W, e transferidos
para formulario proprio que facilitasse a compilagéo dos dados para verificagdo de
uma analise estatistica meramente descritiva.

3.6 Métodos de coleta

O método de coleta dos dados ocorreu por meio de uma busca no Sistema
de Informagao Nacional e Agravos Notificaveis Windows a nivel local pelo qual
comparou-se em termos de média para as pessoas cadastradas e acompanhadas
nos seguintes anos: 2005 — 16, 2006 — 12, 2007 — 12, 2008 — 10, 2009 — 08, 2010
-12,2011-10, 2012 - 20, 2013 - 13, 2014 - 15 e 2015 - 13.

Os dados quantitativos foram compilados e armazenados em banco de
dados, utilizando-se o Programa Statistical Package for Social Sciense (SPSS-
1°). Os mesmos foram coletados na Secretaria Municipal de Saude no municipio
de Inga PB, através do Programa SINAN/Windows na Coordenagéo de Vigilancia
em Saude mediante cada ficha disponibilizada para que eu pudesse fazer analise.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.6 Caracteristicas epidemiolégicas
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relacionadas aos doentes de

hanseniase no municipio de Inga — PB

Tabela 1 — Casos de Hanseniase notificados por ano e sexo - Inga — PB

Sexo
Ano Namero | % Masculino Feminino Total
Ndmero % Namero %
2005 16 11,3 05 3,5 11 7,8 16
2006 12 8,5 02 1,4 10 7,1 12
2007 12 8,5 08 57 04 2,8 12
2008 10 7,1 05 3,5 05 3,5 10
2009 08 57 03 2,1 05 3,5 08
2010 12 8,5 05 3,5 07 5,0 12
2011 10 7,1 03 2,1 07 50 10
2012 20 14,2 08 57 12 8,5 20
2013 13 9,2 09 6,4 04 2,8 13
2014 15 10,6 04 2,8 11 7,8 15
2015 13 9,2 06 4,3 07 5,0 13
TOTAL 141 100 58 41 83 58,8 141

Fonte: SINANW / SMS INGA-PB

Os resultados obtidos na pesquisa revelaram que houve uma prevaléncia

de casos de hanseniase nos anos de 2011 a 2015 conforme a porcentagem dos

quatro anos com 50,3% (71), dos quais 29,1% (41) foram do sexo feminino e

21,3% (30) do sexo masculino, embora nos anos de 2005 a 2010 foi quase que

igual conforme também a porcentagem dos cinco anos com 49,6% (70), dos quais
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29,7% (42) foram do sexo feminino e 19,7% (28) do sexo masculino. Os dados
mostraram uma maior percentagem do sexo feminino em todos os anos, embora,
Margarido-Marchese; Tedesco-Marchese e Rivitti (1996), os autores afirmaram
que, a doenga compromete ambos o0s sexos, porém, na maior parte do mundo
incide mais sobre o sexo masculino, numa proporgdo de 2:1, provavelmente por

maior exposigao.

Tabela 2 — Casos de Hanseniase notificados por ano, sexo e faixa etaria -

Inga - PB
FAIXA ETARIA

ANO  |SEXO| 4 5 | 612 1231 %% 31-40| 41-50 | 51-60 | 60+ | 1012
2005 - 2010 M 01 01 04 01 09 04 10 30
F 01 04 02 01 06 07 07 11 40
2011 - 2015 M 03 04 01 04 04 04 13 33
F 01 04 01 05 07 06 14 38
TOTAL o1 | 00 | 12 | o7 | 16 | 27 | 21 | 48 | 141

Fonte: SINANW / SMS INGA-PB

Com relagao a faixa etaria, com a tabela 2 acima, nos anos de 2005 — 2010
houve um numero maior de casos no sexo feminino embora o0 sexo masculino
tenha ficado apenas um caso a menos para a idade de 60 anos a mais seguidos
com a faixa etaria 41 — 50 para ambos os sexos. Nos anos de 2011 — 2015
continua com o aumento de casos na faixa etaria de 60 anos a mais tendo uma
reducdo na faixa etaria de 41 — 50 anos. Pude observar também a presenca
razoavel de um bom numero de criangas e adolescentes acometidos pela doencga
quando vemos as faixas etarias a partir dos seis anos. Observamos que com a
criagdo do Programa Saude da Familia (2001), houve sempre uma maior
preocupacao em busca ativa e capacitagdo de um maior numero de profissionais
quando observamos 141 casos da doenga notificados e que este numero comega
a baixar em dezembro de 2015 com apenas 19 casos de hanseniase em
tratamento, mostrando assim, que os servigos de saude do municipio ja estdo
mais estruturados para o controle e eliminagédo da hanseniase.
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Também Nunzi; Massone (2012) colocam que com o advento da
poliquimioterapia nos anos 1980, cerca de 14 milhdes de pessoas no mundo todo
foram curadas em todo o mundo e a incidéncia da doenga caiu
consideravelmente. No entanto, cerca de 250.000- 300.000 novos casos sdo
diagnosticados por ano no mundo, inclusive muitas criangas, indicando a

manutenc¢ao da cadeia de transmissao.

Tabela 3 — Distribuicao dos casos de Hanseniase notificados por areas onde
atualmente estao instaladas na Policlinica e Unidade Basica de
Saude - Inga - PB

ANO UNIDADE DE SAUDE M F TOTAL

POLICLINICA - - -

UBS - | 06 07 13

I 06 04 10

I 08 19 27

2005 - 2010 vV 08 07 15
Vv - - -

VI 01 02 03
Vi - - -
VI - - -

POLICLINICA - 01 01

UBS - | - 08 13

I 09 08 17

I 10 11 21

2011 - 2015 vV 03 04 07
\Vj - - -

VI 01 03 04

VI - - -

Vil 06 04 10

TOTAL 63 78 141

Fonte: SINANW / SMS INGA-PB

Com uma melhor estruturagcdo das UBS no municipio, os casos de
hanseniase foram distribuidos de maneira que cada uma pudesse realizar um
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melhor acompanhamento, antes concentradas em um soé local, pois sé este
oferecia os servigos basicos.

Mediante as fichas de notificagdo, foi observado um crescimento no
numero de casos em apenas uma UBS, entdo passou a ser observado os
enderecos e uma redistribuicdo de todos estes casos para que as equipes
pudessem realizar um melhor acompanhamento.

Com a referida estruturagao e treinamento das equipes, estas passaram a
fazer busca ativa mais intensa e estes dados estdo mostrados na Tabela 3.

Analisando a mesma tabela observamos que as UBS |, Il, Il e IV nos anos
de 2005 a 2010 estavam com o maior numero de casos num total de 65,
permanecendo quase que 0s mesmos nos anos de 2011 a 2015 num total de 58,
registrando uma baixa apenas na UBS |V, observando que os casos sdo sempre
maior no sexo feminino. Ainda na tabela 3, observei que em 2011 a 2015 foram
notificados um grande numero de casos na UBS VIII — 10 casos, isto devido a
uma redistribuicdo de area, mais provaveis casos que eram de outra UBS.

Tabela 4 — Tipo de alta para hanseniase por ano -Inga - PB

ANO TIPO DE ALTA N° TOTAL

2005 - Cura 63 63
2010 Obito 03 03
Erro diagnéstico - -
Transferéncia 04 04

2011 - Cura 44 44
2015 Obito 02 02
Erro diagnodstico 05 05
Transferéncia 01 01

TOTAL 122 122

Fonte: SINANW / SMS INGA-PB

Analisando o tipo de alta na Tabela 4, observamos que dos 122 registros
que tiveram alta nos anos de 2005 a 2015, o maior tipo de alta foi por cura, sendo
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63 casos nos anos de 2005 — 2010 e 43 casos nos anos de 2011 - 2015
perfazendo um total de 107 casos, seguidos de 05 altas por ébito, que nao
conseguimos saber se estas tém relagcao com a doenca. Verificam-se 05 altas por
erro de diagnostico e 05 altas por transferéncia. Pelo exposto, 0 municipio tera
condigdes de controlar e eliminar a hanseniase, ja que o preconizado € 1 caso
para 10.000 habitantes e o mesmo pela estimativa, chega a seus 20 000
habitantes.

Com relagcdo ao numero de comunicantes, apenas vistos, mas nao inclusos
neste estudo, verificou-se que houve registros, alguns examinados e outros nao
foram examinados. Este dado ainda é preocupante pelo fato de demonstrar um
nuamero consideravel de comunicantes que nao foram examinados, tornando
necessario uma investigacdo por parte da Vigildncia em Saude no controle
dessas pessoas.

No tocante a questdo da Classificacdo Operacional dos doentes de
hanseniase, verificou-se que dos 141 doentes, a maioria eram Paucibacilar e
quase sua metade Multibacilar, sendo, portanto, classificados ao tipo que
transmite a doencga, aumentando o risco de contaminagao.

A classificagdo operacional € baseada no numero de lesbes cuténeas.
Dessa forma, pacientes que apresentem até cinco lesbes de pele séao
classificados como paucibacilares. Incluem-se nessa classificagdo as formas
indeterminadas e tuberculdide. Pacientes com mais de cinco lesdes de pele sdo
classificados como multibacilares. Incluem-se nessa classificagdo as formas
dimorfa e virchowiana (BAKKER, 2005; BRASIL, 2010c). O exame baciloscépico
positivo, ou seja, com detecgao de bacilos, classifica o paciente como multibacilar
independentemente do numero de lesées (BRASIL, 2010c). Barreto (2011)
argumenta que o uso dessa classificagdo foi aplicado pela OMS visto a
dificuldade de muitos servicos para o acesso a exames laboratoriais como a
baciloscopia, mas seus critérios ndo sdo bem aceitos por especialistas, uma vez
que ha a possibilidade de nao corresponder, com pacientes multibacilares
podendo receber tratamento paucibacilar, insuficiente, o que pode contribuir para

a recidiva da doenca.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS.

Este trabalho buscou revelar a situacdo da Hanseniase no municipio de
Ingad — PB no ano de 2005 a 2015. Ao tragar o perfil do doente de hanseniase no
municipio de Inga, tentamos contribuir de forma esclarecedora sobre a situagao
da hanseniase no municipio, uma vez conhecendo o doente nas areas mais
atingidas. Pretendeu-se contribuir com os gestores visando tragar metas para um
planejamento de agbes de controle da doenga no municipio. Mediante isso
identificamos, segundo dados, os seguintes resultados: nos anos de 2005 a 2015
tiveram 141 casos de hanseniase no municipio de Inga - PB, desses 141 casos
tiveram as seguintes caracteristicas ou seja: 63 do sexo masculino e 78 do sexo
feminino dos quais numa faixa etaria no sexo masculino de 6 — 60 anos e mais e
no sexo feminino uma faixa etaria de 0 — 60 anos e mais e desses 107, tiveram
alta por cura. Utilizou dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao,
de pacientes com hanseniase, no periodo entre 2005-2015. Incluiu as variaveis:
numero de casos notificados; idade; sexo; tipo de alta. Totalizaram 141 casos de
hanseniase, sendo a maioria constituida de mulheres-58,8%, alta por cura como
principal tipo de saida do sistema - 87,7%. Conclui-se que o conhecimento
epidemioldgico da doenga na cidade implicara mais suporte para o controle de
saude publica local. Portanto o nosso objetivo foi alcangado uma vez que com
esse estudo demonstrou-se que tragar um perfil passa por um aspecto muito
amplo, que é o conceito de cidadania, segundo o qual o cidadao tera direito
igualitario e participativo na sociedade. Aqui sugiro que as agdes para colaborar
com a meta de eliminagdo da Hanseniase no municipio sera sempre a ampliagéo
da assisténcia a saude através do Programa de Saude da Familia considerando
que é uma das prioridades do Sistema Unico de Saude; intensificar também a
educagao em saude, através de palestras na comunidade e Unidade Basica de
Saude, divulgando que a hanseniase tem cura e que o tratamento é gratuito;
incentivar um trabalho multiprofissional, oferecendo cursos de atualizacao para os
profissionais de saude, a fim de melhorar a qualidade do atendimento; organizar
os sistemas de informagdes em saude e qualificar os profissionais que trabalham
com o Sistema de Informacado Nacional e Agravos Notificaveis objetivando um
adequado monitoramento da situacao da saude.
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