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Abstract This study aimed to describe the prev-
alence of leprosy and verify the factors associat-
ed with multibacillary clinical types in a Family
Health Strategy priority setting to control and
monitor the disease in northeastern Brazil. This
cross-sectional study used data from the Notifiable
Diseases Information System related to leprosy
cases notified in Imperatriz, Maranhdo, between
2008 and 2017. The prevalence was determined
yearly and for the period. Poisson regression mod-
els with a significance level of 5% were employed
to associate the variables and the multibacillary
clinical types. Most of the 2,476 leprosy cases an-
alyzed referred to multibacillary clinical types.
The prevalence ranged from 7.8 and 15.6/10,000
inhabitants, with high and very high endemicity
levels. The variables male, age groups between 30
and 59 years and 260 years, schooling <8 years,
level 2 physical disability, types 1 and 2 reactive
episodes, and urban residence area showed signif-
icant associations (p<0.05) with multibacillary
clinical types. Such findings can serve as a basis for
elaborating and implementing leprosy control and
surveillance measures, gearing actions to the most
vulnerable groups, and becoming more effective.
Keywords Leprosy, Epidemiology, Family Health
Strategy

Resumo Este estudo objetivou descrever a preva-
léncia da hanseniase e verificar os fatores associa-
dos as formas clinicas multibacilares em cendrio
da Estratégia Savide da Familia, prioritdrio para
o controle e a vigildncia da doenga no nordeste
brasileiro. Trata-se de estudo transversal, que uti-
lizou dados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo relativos aos casos de hanseniase
notificados em Imperatriz, Maranhdo, entre 2008
e 2017. Determinaram-se as prevaléncias a cada
ano e para o periodo. Para associar as varidveis
e as formas clinicas multibacilares, utilizaram-se
modelos de regressio de Poisson, com nivel de sig-
nificdncia de 5%. Dos 2.476 casos de hanseniase
analisados, a maioria referiu-se as formas clinicas
multibacilares. A prevaléncia variou entre 15,6 e
7,8/10 mil habitantes, encontrando-se niveis alto
e muito alto de endemicidade. As varidveis sexo
masculino, faixas etdrias entre 30 e 59 anos e 260
anos, escolaridade <8 anos, grau 2 de incapaci-
dade fisica, episédio reacional tipos 1 e 2 e zona
de residéncia urbana apresentaram associagoes
significativas (p<0,05) com as formas clinicas
multibacilares. Tais achados podem servir de base
para elaboragdo e implementagdo de medidas de
controle e vigildncia da hanseniase, direcionando
as agoes para os grupos mais vulnerdveis e tornan-
do-se mais efetivas.

Palavras-chave Hanseniase, Epidemiologia, Es-
tratégia Savide da Familia

1805

HID114V OSOLLIV



https://orcid.org/0000-0003-4578-792X
https://orcid.org/0000-0002-7862-1355
https://orcid.org/0000-0003-0876-3996
https://orcid.org/0000-0001-7840-7642

—_
[
(=]
[=)}

Lopes FC et al.

Introducao

Considerada uma das doengas mais antigas que
acomete o homem, a hansenfase estd associada a
desigualdade social e a condig¢oes socioecondmi-
cas desfavoraveis, como analfabetismo, condi¢des
precarias de moradia, falta de saneamento bdsico,
crescimento urbano desorganizado e servigos de
saude ineficazes'”.

Apesar de ter sido eliminada como problema
de satide publica em muitos paises (prevaléncia
<1 caso a cada 10 mil habitantes) desde o ano
2000, a hanseniase ainda persiste naqueles em
desenvolvimento como uma doenca negligencia-
da*®, capaz de ocasionar limitagoes fisicas e so-
ciais a seus portadores e aumentar os custos para
os servicos de satude, além de contribuir para a
estagnacdo do panorama de desigualdades so-
ciais dessas localidades®.

Dados da Organizagdio Mundial da Saude
(OMS) revelaram que, em 2018, 208.619 novos
casos da doenca foram detectados globalmente,
distribuidos em 161 paises, com taxa de detec-
¢ao de 2,74 casos por 100 mil habitantes e pre-
valéncia de 0,29 caso por 10 mil habitantes’. Em
comparacdo ao ano anterior, a taxa global de pre-
valéncia teve decréscimo de 4%, mas paises das
Américas, do Mediterraneo e do Pacifico Ociden-
tal apresentaram aumentos nas taxas, chegando a
0,58 caso por 10 mil habitantes’.

O Brasil mantém-se na lista dos 23 paises
prioritarios para o controle da doenca e, em con-
junto com a India e a Indonésia, foi responsavel
por cerca de 80% dos casos novos registrados em
2018”%. Ademais, permanece ocupando o primei-
ro lugar das Américas, contribuindo com 93%
dos casos novos registrados em 2018, com preva-
léncia de 1,48 casos por 10 mil habitantes”®. Nos
ultimos 5 anos, a maior concentragdo dos casos
ocorreu nas Regides Norte, Nordeste e Centro
-Oeste do pais®.

Em se tratando das unidades federativas en-
démicas, destaca-se o Maranhdo (MA), na Re-
gido Nordeste do Brasil, que apresentou, entre
2014 e 2018, taxa média de detec¢do de casos no-
vos de 79,7 por 100 mil habitantes e prevaléncia
média de 4,33 casos por 10 mil habitantes®. Entre
os municipios maranhenses, a cidade de Impe-
ratriz, no final do ano de 2017, apresentou taxa
de incidéncia de 73,87 por 100 mil habitantes’,
sendo considerada prioritdria para o controle e a
vigilancia da doenga.

Em decorréncia da magnitude da hansenia-
se como problema de satide publica brasileira, o
Programa Nacional de Controle da Hansenfase

do Ministério da Saude preconizou que as a¢des
de controle da doenca fossem descentralizadas
para a Aten¢do Primdria a Satude (APS) e coor-
denadas pela Estratégia Satide da Familia (ESF),
a fim de facilitar o acesso da populag¢do aos servi-
¢os, garantir a qualidade da assisténcia e reduzir
os niveis endémicos da doenga'®. Apesar dessa
normativa, a pratica clinica e as investiga¢des
cientificas continuam suscitando dificuldades
para a realizacdo do diagndstico precoce e trata-
mento oportuno da doenga, da prevencio e do
monitoramento das incapacidades fisicas, além
da vigilancia dos contatos, o que tem acarretado
sequelas motoras e neuroldgicas na popula¢io
acometida''.

De acordo com a OMS, para fins operacio-
nais de tratamento, os doentes sdo classificados
em paucibacilares (PB), com presenga de até
cinco lesdes de pele e baciloscopia de raspado
intradérmico negativo, quando disponivel, ou
multibacilares (MB), com presenga de seis ou
mais lesdes de pele ou baciloscopia de raspado
intradérmico positiva™. A classificagio MB so-
breleva-se por representar as formas mais graves
da doenca, diretamente relacionadas a maior
transmissibilidade de Mycobacterium leprae, até
que seja iniciado o tratamento com a poliqui-
mioterapia (PQT)™.

Destaca-se ainda que, no Brasil, ocorreu au-
mento na propor¢io de MB entre o total de ca-
sos novos. Em 2009, a propor¢ao foi de 57,2% e,
em 2018, apresentou propor¢do de 77,2%. Esse
incremento foi notabilizado em todas as regides
do pais, assim como no estado do Maranhio, que
apresentou propor¢ao de 80,8%?°.

Assim, evidencia-se a necessidade de conhe-
cer e analisar aspectos epidemioldgicos dos casos
notificados de hanseniase, no que diz respeito a
totalidade dos casos em tratamento em localida-
des prioritdrias para o monitoramento da doen-
¢a, com vistas a compreensdo de fatores associa-
dos as formas clinicas com maior possibilidade
de propagacio da doenga, fornecendo subsidios
para planejamento e intervengdes de saude mais
efetivas.

Desse modo, objetivou-se determinar a pre-
valéncia da hanseniase e verificar os fatores asso-
ciados as formas clinicas MB.

Métodos

Trata-se de estudo transversal’, realizado em
Imperatriz (MA), que possui drea territorial de
1.368,988km? e populagdo estimada em 258.016



habitantes no ano de 2018, sendo mais de 94%
destes residentes na drea urbana'*. O municipio
estd localizado a 626km da capital do estado, Sdo
Luis, e é considerado o segundo maior centro
populacional, comercial e de servicos do Mara-
nhao'®,

Foram incluidos todos os casos de hanseni-
ase notificados junto ao Sistema de Informacio
de Agravos de Notificagao (Sinan) no periodo
compreendido entre janeiro de 2008 e dezembro
de 2017, coletados em fevereiro de 2019 no Ser-
vico de Vigilancia em Satde (SVS) da Unidade
Gestora Regional de Satide de Imperatriz. Apds
a coleta de dados, foram excluidos registros em
duplicidade (74; 2,90%) e com situagdo de encer-
ramento “erro de diagnéstico” (8; 0,31%).

Foram selecionadas para investigagdo varia-
veis sociodemogréficas, como idade, sexo, raga/
cor e escolaridade, além de varidveis clinico-epi-
demiolégicas, como modo de entrada, classifica-
¢d0 operacional, forma clinica, nimero de ner-
vos afetados, incapacidade fisica no momento do
diagnoéstico, niimero de contatos registrados, ni-
mero de contatos examinados, zona de residéncia
e situagdo de encerramento.

Realizou-se a andlise descritiva dos dados,
por meio da determinagio de frequéncias abso-
lutas e relativas das varidveis sociodemograficas e
clinico-epidemioldgicas, segundo a classificacao
operacional (MB/PB). Para a variavel idade, fo-
ram calculados média, mediana, moda e desvio
-padréo. A varidvel idade também foi categoriza-
da em quatro intervalos (<15 anos, 15 a 29 anos,
30 a 59 anos e >60 anos).

Determinou-se a taxa de prevaléncia a cada
10 mil habitantes, para cada ano sob investiga-
¢do, levando-se em consideragdo todos os casos
em curso de tratamento em 31 de dezembro do
ano de avalia¢do, divididos pela populagdo total
do mesmo local e periodo®, de acordo com as
estimativas populacionais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)".

Foram utilizados os pardmetros de endemi-
cidade para a classificagdo dos achados da pre-
valéncia, conforme expresso no item Indicadores
de Monitoramento do Progresso da Eliminacido
da Hanseniase enquanto Problema de Saide Pua-
blica das Diretrizes para Vigildncia, Atengdo e Eli-
minagio da Hanseniase como Problema de Satide
Publica'®, sendo consideradas como de baixa en-
demicidade as localidades com menos de 1,0 caso
por 10 mil habitantes; média entre 1,0 a 4,9 casos;
alta entre 5,0 e 9,9 casos; muito alta entre 10,0 e
19,9 casos e hiperendémica > 20,0 casos por 10
mil habitantes.

Para verificar os fatores associados as formas
clinicas MB, foram utilizados modelos de regres-
sdo de Poisson com ajuste robusto da variancia.
As varidveis sociodemogrificas e clinico-epide-
mioldgicas que apresentaram valor de p<0,20
foram incluidas no modelo ajustado. As razdes
de prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de
confianga de 95% foram estimados diretamente
pelos coeficientes de regressio do modelo'’. Nes-
sa ocasido, os dados ignorados foram excluidos.
Os dados foram tabulados em planilhas do Mi-
crosoft Office Excel® 2019 e os testes realizados
no programa IBM Statistical Package for Social
Science® (SPSS®), versdo 24.0, a 5% de signifi-
cancia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Ma-
ranhdao (UFMA), de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos das resolu¢des 466/2012 e 510/2016.

Resultados

No periodo sob investigagao, foram notifica-
dos, junto ao Sinan do municipio de Imperatriz,
2.550 casos de hanseniase e, apds a aplicagdo dos
critérios de exclusdo (duplicidade e erro de diag-
noéstico), foram considerados 2.468 casos para a
investigagao. Destes, 1.662 (67,34%) foram clas-
sificados como MB e 806 (32,66%) como PB.

Ao longo do periodo estudado, a prevaléncia
variou entre 7,8 e 15,6 a cada 10 mil habitantes.
Houve diminui¢do da prevaléncia aos longos dos
anos até 2014, e, apds, ela se manteve com taxas
semelhantes até o final do periodo analisado (Fi-
gura 1).

A idade minima dos casos foi de 3 anos, a
maxima foi 97, e a média foi de 41,3 anos, com
desvio-padrdo de 19,2, mediana de 41 e moda
de 28 anos. Ao comparar as caracteristicas socio-
demograficas segundo classificacdo operacional,
observou-se que houve predominio dos casos
MB em individuos do sexo masculino (76,43%),
faixa etdria >60 anos (77,52%), raga/cor parda
(69,54%), escolaridade <8 anos (72,58%), além
de percentuais expressivos de informagdes igno-
radas em varidveis como raga/cor (68,42%) e es-
colaridade (68,82%) (Tabela 1).

Quanto as carateristicas clinico-epidemio-
logicas dos casos MB comparados ao PB, houve
predominancia de outros reingressos (90,90%)
como modo de entrada, forma clinica dimor-
fa (70,70%), entre dois e cinco nervos afetados
(67,96%), grau 2 de incapacidade fisica (91,36%),
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Figura 1. Prevaléncia de hanseniase no municipio de Imperatriz, Maranhéo, Brasil, 2008 a 2017.

Fonte: SINAN Hanseniase, SVS-UGRSI, Imperatriz-Maranhao, 2019.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos casos
notificados de hanseniase, segundo classificagdo ope-
racional, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2008 a 2017.

Classifica¢ao operacional

(n=2.468)
Varidveis Paucibacila- Multibacila-
res (n=806) res (n=1.662)
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 463 (45,70) 550 (54,30)
Masculino 343 (23,57) 1.112(76,43)
Idade, anos
<15 98 (47,53) 108 (52,47)
15-29 194 (35,02) 360 (64,98)
30-59 409 (32,90) 834 (67,10)
>60 105 (22,48) 362 (77,52)
Raga/cor
Branca 228 (38,00) 372 (62,00)
Preta 114 (30,48) 260 (69,52)
Amarela 20 (39,22) 31 (60,78)
Parda 427 (30,46) 975 (69,54)
Indigena 8 (42,11) 11 (57,89)
Ignorado 6 (31,58) 13 (68,42)
Escolaridade, anos
>8 335 (41,67) 469 (58,33)
<8 403 (27,41) 1.067 (72,58)
Nao se aplica 17 (68,00) 8 (32,00)
Ignorado 51 (30,18) 118 (68,82)

Fonte: SINAN Hanseniase, SVS-UGRSI, Imperatriz-Maranhao,
2019.

episddio reacional tipo 2 (93,33%), com numero
de contatos registrados e examinados maior que
cinco (67,36% e 72,28%, respectivamente), resi-
dentes em 4drea urbana (67,59%) e encerramento
por cura (68,07%). Observaram-se, ainda, va-
lores percentuais majoritarios de informacoes
ignoradas nos registros dos casos MB, especi-
ficamente em varidveis como modo de entrada
(82,35%), nervos afetados (67,30%), incapacida-
de fisica (74,07%), episédio reacional (64,34%),
numero de contatos registrados (75,00%), na-
mero de contatos examinados (71,09%) e tipo de
saida (67,74%) (Tabela 2).

Na andlise bruta, as associagdes significativas
(p<0,20) para a classificacdo operacional MB fo-
ram faixas etdrias entre 30 e 59 anos e 260 anos,
sexo masculino, raga/cor parda, escolaridade <8
anos, graus 1 e 2 de incapacidade fisica, epis6dios
reacionais tipos 1 e 2 e zona de residéncia urbana.
Na analise ajustada, as associagdes significativas
(p<0,05) para a forma MB foram sexo masculino,
faixas etarias entre 30 e 59 anos e 260 anos, esco-
laridade <8 anos, grau 2 de incapacidade fisica,
episddios reacionais tipos 1 e 2 e zona de residén-
cia urbana (Tabela 3).



Tabela 2. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos
casos notificados de hanseniase segundo classificagao
operacional, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2008 a
2017.

Tabela 2. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos
casos notificados de hanseniase segundo classificagao
operacional, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2008 a
2017.

Classifica¢ao operacional

Classifica¢ao operacional

(n=2.468) (n=2.468)
Variéaveis Paucibacilares Multibacilares Variéveis Paucibacilares Multibacilares
(n=806) (n=1.662) (n=806) (n=1.662)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Modo de entrada Episédio reacional
Caso novo 755 (37,17) 1.276 (62,83) Sem reagao 178 (29,32) 429 (70,68)
Transferéncias 13 (11,40) 101 (88,60) Reacdo tipo 1 11 (10,28) 96 (89,72)
Recidiva 17 (20,73) 65 (79,27) Reagio tipo 2 1(6,67) 14 (93,33)
Outros 22 (9,10) 220 (90,90) Reagoes tipos 3 (15,00) 17 (85,00)
reingressos le2
Ignorado 6 (17,65) 28 (82,35) Ignorado 613 (35,66) 1.106 (64,34)
Forma clinica Numero
Indeterminada 337 (41,81) - de contatos
Tuberculoide 469 (58,19) - registrados
Dimorfa _ 1.175 (70,70) <5 692 (32,72) 1.423 (67,28)
Virchowiana - 487 (29,30) >5 110 (32,64) 227 (67,36)
Ntmero de Ignorado 4 (25,00) 12 (75,00)
nervos afetados Numero
0 312 (34,21) 600 (65,79) de contatos
1 75 (32,47) 156 (67,53) examinados
2.5 116 (32,04) 246 (67,96) <5 678 (33,61) 1339 (66,39)
>5 38 (32,76) 78 (67,24) >5 56 (27,72) 146 (72,28)
Ignorado 277 (32,70) 570 (67,30) Ignorado 72 (28,91) 177 (71,09)
Incapacidade Zonade
fisica residéncia
Grau zero 654 (40,55) 959 (59,45) Rural 30 (40,54) 44 (59,46)
Grau 1 57 (13,77) 357 (86,23) Urbana 776 (32,41) 1.618 (67,59)
Grau2 14(864)  148(91,36)  1ipodesaida
Nao avaliado 74(29.36) 178 (70,63) Cura 636 (31,93) 1356 (68,07)
Ignorado 7(25.93) 20 (74,07) Transferéncias 74(37,00) 126 (63,00)
' Obito 5 (38,46) 8 (61,53)
continua Abandono 51 (36,70) 88 (63,30)
Ignorado 40 (32,26) 84 (67,74)
Fonte: SINAN Hanseniase, SVS-UGRSI, Imperatriz-Maranhao,
2019.
Discussao l6gicos e operacionais, para avaliar a efetividade

Observou-se redugdo progressiva da prevaléncia
de hanseniase ao longo do periodo analisado,
com valor maximo de 15,6 por 10 mil habitantes,
em 2008, e minimo de 7,8 por 10 mil habitan-
tes, em 2016, sendo o municipio enquadrado em
niveis alto e muito alto de endemicidade'®e com
taxas acima da meta de eliminagdo estabelecida
pela OMS™. Tais achados suscitam a preméncia
de anilises periddicas dos indicadores epidemio-

das medidas de controle e a progressao da doen-
ca®.

O coeficiente de prevaléncia da hanseniase é
considerado indicador essencial para subsidiar a
formulagdo de agdes e estratégias de controle da
doenca, com vistas ao tratamento oportuno dos
doentes, a descontinuidade da cadeia de trans-
missao e a prevengdo de incapacidades fisica®.

Estudo conduzido por Ribeiro et al.” reve-
lou tendéncia nacional similar de diminui¢ao
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada das varidveis sociodemogrificas e clinico-epidemioldgicas associadas as formas
clinicas multibacilares, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2008 a 2017.

Classifica¢ao operacional multibacilares

Variaveis RP bruta* RP ajustada
(1C95%) Valor de p (ICJ95%) Valor de p

Idade, anos

<15 1 1

15-29 1,24 (1,08-1,43) 0,083 1,17 (1,00-1,51) 0,091

30-59 1,28 (1,21-1,46) <0,001 1,60 (1,48-1,81) <0,001

>60 1,48 (1,29-1,70) <0,001 1,72 (1,51-1,99) <0,001
Sexo

Feminino 1 1

Masculino 1,82 (1,73-1,91) <0,001 1,97 (1,89-2,07) <0,001
Raga

Branca 1 - -

Preta 1,12 (1,02-1,23) 0,110 - -

Amarela 0,90 (0,78-1,24) 0,899 - -

Parda 2,12 (2,04-2,26) 0,001 - -

Indigena 0,94 (0,63-1,38) 0,749 - -
Escolaridade, anos

>8 1 1

<8 2,24 (2,12-2,36) <0,001 2,50 (2,37-2,71) <0,001

Nio se aplica 1,05 (0,63-1,75) 0,101 1,15 (0, 75-1,88) 0,151
Modo de entrada

Outros reingressos 1 - -

Caso novo 0,95 (0,88-1,03) 0,100 - -

Transferéncias 0,87 (0,77-0,98) 0,228 - -

Recidiva 0,69 (0,64-0,76) 0,257 - -
Numero de nervos afetados

Zero 1 - -

1 1,02 (0,92-1,13) 0,612 - -

2-5 1,03 (0,95-1,15) 0,454 - -

>5 1,01 (0,89-1,16) 0,752 - -
Incapacidade fisica

Grau zero 1 1

Grau 1 1,19 (1,02-1,68) 0,040 1,16(0,95-1,78) 0,082

Grau 2 1,95 (1,77-2,14) 0,020 2,10 (1,90-2,44) <0,001

Nao avaliado 1,12 (0,93-1,67) 0,070 1,22 (0,98-1,64) 0,090
Episédio reacional

Sem reagao 1 1

Tipo 1 1,32 (1,14-1,53) <0,001 1,50 (1,19-1,81) <0,001

Tipo 2 1,85 (1,70-2,01) <0,001 2,00 (1,77-2,31) <0,001

Tipos1le?2 1,17 (0,97-1,45) 0,260 1,28 (0,98-1,42) 0,563
Numero de contatos registrados

<5 1 - -

>5 0,99 (0,92-1,08) 0,990 - -
Numero de contatos examinados

<5 1 - -

>5 1,09 (0,99-1,19) 0,077 - -
Zona de residéncia

Rural 1 - -

Urbana 1,85 (1,74-1,99) 0,012 2,00 (1,75-2,36) 0,041

continua



Tabela 3. Andlise bruta e ajustada das varidveis sociodemogrificas e clinico-epidemioldgicas associadas as formas
clinicas multibacilares, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2008 a 2017.

Classifica¢ao operacional multibacilares

Variaveis RP bruta* RP ajustada
(1C95%) Valor de p (ICJ95%) Valor de p
Tipo de saida
Cura 1
Transferéncias 1,15 (0,98-1,39) 0,922 - -
Obito 1,01 (0,91-1,22) 0,824 - -
Abandono 1,20 (0,99-1,49) 0,221 - -

*RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: SINAN Hanseniase, SVS-UGRSI, Imperatriz-Maranhao, 2019.

da prevaléncia no periodo entre 2005 e 2015,
com distribui¢do heterogénea entre as regides
brasileiras, sendo as Regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste responsaveis pela carga endémica
no territério nacional e o estado do Maranhao
intendente pelos altos indices de prevaléncia da
Regido Nordeste.

A grande extensdo territorial do pais e as
desigualdades socioecondmicas entre regides
constituem as razdes explicativas para tal hetero-
geneidade, e as localidades mais desfavorecidas,
do ponto de vista socioecondémico, foram con-
sideradas de maior endemicidade. Como fatores
positivos para a reducdo, foram listadas a imple-
mentagdo da PQT e outras medidas preventivas,
como exame de contatos e detec¢do precoce®.

A expansao da rede de diagndstico e do aces-
so ao tratamento, oportunizada pela descentra-
lizagao das atividades de controle da hansenfase
com agoes integradas a APS por meio da ESF em
territorio brasileiro, é essencial para o controle
da doenga e tem demonstrado sua relevancia em
cendrios do Sul e Sudeste do pais, que tém atin-
gido a meta preconizada pela OMS no tocante ao
indicador de prevaléncia da doenga®.

Na Regido Nordeste, estudo que investigou a
relacdo da hanseniase com a cobertura da ESF em
municipios da Paraiba indicou que o aumento da
cobertura da ESF contribuiu significativamente
para o incremento na taxa de deteccao da doen-
¢a, reforcando que servicos baseados na APS sio
fundamentais para o diagnéstico precoce e o tra-
tamento oportuno?.

Em Imperatriz, no ano de 2008, a cobertura
populacional estimada da ESF era de 61,59% e,
em 2017, reduziu-se a 58,43%?*, sendo considera-

da inferior a média do Brasil, que era de 63,91%
em 2017 e com equipe formada por médico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem
e agentes comunitdrios de saide (ACS), poden-
do haver uma equipe de Satide Bucal vinculada.
Além desse panorama, a rotatividade profissional
nas equipes, as agdes incipientes de busca ativa
em menores de 15 anos e a detec¢do precoce dos
casos tém favorecido a manuten¢do da cadeia
epidemioldgica da doenga®, o que dificulta sua
eliminacdo e, consequentemente, favorece a sub-
notificagdo.

Desse modo, emerge a imprescindibilidade
de ampliacdo das agoes de diagndstico e moni-
toramento da doenca em todas as equipes da ESF
articuladas ao centro de referéncia do munici-
pio, além de considerar melhorias em elemen-
tos, como disponibilidade de recursos humanos,
capacidade técnica e sensibilidade das equipes e
defini¢ao de fluxos e processos de trabalho, es-
senciais para o controle e a vigilancia da doenca
e oportunos para qualificacdo das praticas pro-
fissionais dadas as especificidades do territério.
Ademais, os profissionais da ESF necessitam
aprimorar a qualidade do cuidado oferecido aos
usudrios e facilitar a orienta¢do de pacientes e fa-
miliares no processo de tratamento, recuperagio
e autocuidado.

Os ACSs sao profissionais inseridos na ESF
que podem contribuir ativamente para as agdes
de controle da hanseniase, devido a sua proximi-
dade com a populagio. Eles sao considerados os
principais executores da busca ativa de suspeitos
dermatoldgicos na populacio, uma vez que a vi-
sita domiciliar é um instrumento de trabalho que
permite a constru¢do de vinculos de confianca

—
oo
—_
—_

(S)9T “eADd[0D) SpNES X BIDUID

1202 ‘9181-S081*



Lopes FC et al. =
=
N

com as familias, a observac¢do de seus hébitos, a
detecgdo de problemas, a troca de informagdes e
a transmissao de orientacdes em saude*>.

Dessa forma, as orientacoes realizadas pelos
ACSs, durante as visitas domiciliares, podem ser
consideradas a principal estratégia para promo-
ver e manter a sensibiliza¢do da comunidade em
relacdo a hansenfase”. A presente investigacao,
apesar de nao ter avaliado o papel dos ACS no
contexto de Imperatriz, suscita reflexdes sobre
a importancia da capacitagdo e a atuacdo des-
se profissional no combate & hanseniase. Nessa
perspectiva, a busca ativa assume um papel he-
gemonico por ser um dispositivo que oportuni-
za a identificagdo precoce dos casos, bem como
seu aumento na comunidade, além de identificar
abandono de tratamento por parte dos doen-
teSIO,H.

Neste estudo, a maioria dos casos notificados
era MB, com predominancia de dimorfos, similar
a resultados de outros estudos??. Isso demons-
tra que ainda ha elevada circulagdo do bacilo,
o que torna desafiador controlar a hanseniase,
sobretudo por questdes operacionais, como de-
tecgdo precoce, tratamento duradouro, exame de
contatos e estigma social da doenga.

Observou-se associagdo estatisticamente sig-
nificante para a varidvel sexo, com maior ocor-
réncia de formas MB entre os homens, com quase
duas vezes mais ocorréncia quando comparados
as mulheres. Alguns autores tém apontado que
tanto a hanseniase como as formas MB da do-
enga sdo mais frequentes nos homens do que nas
mulheres®?. Esse predominio provavelmente
estd vinculado a maior exposicio em atividades
relacionadas ao trabalho, & pouca procura pelos
servicos de satde, ao baixo nivel de autocuidado
e ao reduzido acesso a informagdes®.

A baixa adesdo do publico masculino aos ser-
vigos de satide pode estar relacionada ao hora-
rio de funcionamento das unidades, o qual pode
coincidir com o exercicio das atividades laborais®,
o que dificulta o acesso e a permanéncia do sexo
masculino nesse nivel de aten¢ao™.

Estudos apontaram que as mulheres ten-
dem a frequentar mais regularmente os servicos
de saide e possuem maior preocupagdo com
hébitos sauddveis’*, o que também deve ser
considerado na diferenca quanto ao sexo. Nesse
sentido, o sexo deve ser reconhecido como fator
determinante da ocorréncia e da maior gravidade
da doenga®, o que aponta para a inevitabilidade
de estratégias diferenciadas voltadas ao publico
masculino, contemplando a diversidade do pa-
norama da hanseniase no pais. A ampliagdo do

horario de atendimento pelos profissionais da
ESF no cendrio sob investigacdo poderia ser al-
ternativa estratégica para atendimento desse pu-
blico-alvo.

Em relacio a idade, observou-se maior aco-
metimento na faixa etdria entre 30 e 59 anos
(RP=1,60) e em idade >60 anos (RP=1,72), as-
sociando-se estatisticamente com a forma clinica
MB. Conforme a idade avanca, maior é a possibi-
lidade de contrair as formas mais baciliferas, se-
melhante aos resultados encontrados em outros
estudos®**. Esses achados também evidenciaram
o predominio da hanseniase na faixa etdria eco-
nomicamente ativa® e configuram-se como de
grande relevancia, pois a fase produtiva pode ser
drasticamente interrompida, devido ao alto po-
der incapacitante da doenca.

A baixa escolaridade teve associagdo signifi-
cativa com as formas MB, na qual observou-se
que individuos com escolaridade <8 anos esti-
veram mais suscetiveis (RP=2,5), concordando
com resultado encontrado por Sousa et al.®.
Outros estudos tém revelado predominéncia do
nivel baixo de instru¢do com os casos de hanse-
niase’?.

Um aspecto preocupante da baixa escola-
ridade relaciona-se ao fato de se tratar de risco
para o surgimento de incapacidades fisicas, pois
o aumento do nivel de escolaridade dos individu-
os tende a diminuir a frequéncia de diagndsticos
com incapacidades fisicas instaladas, e pessoas
analfabetas e com ensino fundamental possuem
mais chances de serem diagnosticadas com in-
capacidades em compara¢io aquelas com ensi-
no médio ou mais®®. Nessa linha de raciocinio,
a relacdo entre escolaridade e hanseniase pode
ser explicada pela menor compreensdo de sinais
e sintomas da doenga, dificultando a adogdo do
tratamento e medidas para o autocuidado, além
da dificuldade do acesso aos servigos de saide
que essa populagdo estd sujeita®*.

Destarte, a educa¢do em satide realizada pela
ESF apresenta-se como importante fator de de-
terminacdo da saude”*, deixando explicita a
primordialidade de ampliacdo de investimentos
publicos em educagdo, além da atenuagio das
desigualdades socioeconémicas, que podem in-
crementar o controle da hanseniase, bem como
melhorar as condi¢des de vida da populacio.

Neste estudo, o grau 2 de incapacidade fisica
teve associagdo significativa com as formas clini-
cas MB, sugerindo diagnoéstico tardio da hanse-
niase, similar aos dados de outros estudos?®*'-43,
A deficiéncia, a incapacidade e a deformidade
sdo as principais causas do estigma associado a



doenga e interferem sobremaneira na qualidade
de vida dos portadores de hanseniase*. Ademais,
Leano et al.* destacam que a gravidade da hanse-
niase se mostra nas incapacidades fisicas prove-
nientes dos casos ndo tratados, o que traz redu-
¢d0 ou eliminagdo das oportunidades de trabalho
e de subsisténcia.

As evidéncias apontadas em Imperatriz reme-
tem a discussdo sobre o cumprimento das metas
da Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020
pactuadas pela OMS, cujo principio-chave era a
detec¢do precoce de todos os pacientes antes do
surgimento de incapacidades®*. Considerando
que a detec¢do precoce e a redugdo de incapaci-
dades parecem estar relacionadas a eficiéncia dos
servicos da APS™%, ressalta-se a importincia de
melhorar a oferta dos servigos de saide, no que
diz respeito ao acesso, a aplicagdo de recursos e
a capacitagdo profissional. Desse modo, faz-se
necessdria a capacitagdo periddica direcionada as
necessidades dos profissionais que atuam na ESF
do municipio de Imperatriz, visando a oferta de
uma assisténcia mais qualificada, no tocante a
detec¢do precoce dos sinais e sintomas da hanse-
niase.

Quanto a presenca de episddios reacionais 1 e
2, identificou-se associagdo estatisticamente sig-
nificativa dessa variavel com as formas MB, com
RP respectivas de 1,50 e 2,00. Resultado similar
foi encontrado por Monteiro et al.* em estudo
realizado em Tocantins, os quais reconhecem que
o0s casos MB representam fatores de risco para o
desenvolvimento de episddios reacionais, mais
frequentes nos casos MB.

Correlacionar as formas clinicas e os estados
reacionais é extremamente importante, pois esses
episddios constituem intercorréncias no curso da
doenga e sdo as principais causas de incapacida-
des nesses pacientes**. Para evitar as complica-
¢des clinicas decorrentes dessas intercorréncias, é
necessario refor¢ar a importancia da prevencao,
aliada a PQT especifica, a qual proporciona no-
vas perspectivas de cura para a hanseniase?, sem
necessidade de reinicid-la, bem como nao a con-
traindicam®.

No que diz respeito a drea de residéncia, a zona
urbana apresentou significAncia estatistica com as
formas clinicas MB. Os moradores desses espa-
¢os tiveram duas vezes mais chances de adoecer
quando comparados aos residentes da zona rural,
resultados que coadunam com outros estudos***’,
nos quais os casos de hanseniase foram identifica-
dos essencialmente nos cendrios urbanos.

O processo de urbaniza¢do da hanseniase no
Brasil intensificou-se nas dltimas décadas, prin-

cipalmente devido a condi¢des precdrias de vida
da populagdo e ao acesso restrito aos bens e servi-
cos coletivos. Essas caracteristicas relacionam-se
no espaco urbano fragilizado diante da elevada
densidade populacional e da vulnerabilidade so-
cioecondmica, que determinam, em conjunto,
um panorama geral de adoecimento e morte™.
Entretanto, é importante destacar que o reduzi-
do ntimero de casos notificados na zona rural do
cendrio sob investigacio pode estar relacionado
a desigualdades no acesso a saide, a menor ofer-
ta de servigos de satide nessas dreas e a menor
procura por esses servicos pela populacio rural,
quando comparados a populacio da zona urba-
na®’. Esses fatores podem resultar em ntimero de
notificagdes abaixo do real valor existente.

Um achado que merece ser destacado neste
estudo é o grande numero de respostas ignora-
das em informagdes importantes obtidas a par-
tir de campos de preenchimento considerados
essenciais e obrigatérios, o que significa a exis-
téncia de falhas na notificagdo da doenga e/ou
alimentagdo indevida, dificultando o rastreio e o
direcionamento da assisténcia adequada ao por-
tador da doenga. A alimentacdo dos sistemas de
informag¢do depende diretamente do empenho
dos municipios e regides em fornecer os dados*,
bem como do adequado preenchimento da ficha
de notificacio por parte dos profissionais da ESF
envolvidos na atengdo aos pacientes.

Entre as limitagoes deste estudo, destaca-se a
utilizagdo de dados secunddarios que, muitas ve-
zes, apresentam auséncia de informagdes e incon-
sisténcia dos dados. Portanto, faz-se necessario o
preenchimento adequado das fichas de notifica-
¢do compulsdria, com informagdes consistentes,
para que estes dados fornecam subsidios para a
avaliacdo do estado de satide da popula¢io e to-
mada de decisdes.

Conclusiao

A maioria dos pacientes era portadora da forma
clinica multibacilar, com maior acometimento
da populagdo economicamente ativa e baixo ni-
vel de instrugdo. Niveis alto e muito alto de ende-
micidade foram evidenciados, o que demonstra
que ainda existem falhas, por parte da gestdo e
dos servigos de saide, no controle dessa enfermi-
dade, desde acdes de prevengdo, manejo e cura.
Tais achados suscitam a necessidade de forta-
lecer as ag¢des de vigildncia em satde, sobretudo
pelos profissionais da Estratégia Satide da Fami-
lia articulados ao centro de referéncia do muni-
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cipio de Imperatriz com foco na busca ativa e no
tratamento precoce, com vistas a redugdo de in-
capacidades fisicas e do consequente prejuizo na
qualidade de vida dos portadores desse agravo.
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