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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de casos de hanseniase, tendo como pardmetros niimero de
casos diagnosticados, faixa etéria, sexo, forma clinica da doenga, grau de incapacidade fisica,
nervos acometidos e esquema terapéutico. Métodos: Trata-se de estudo descritivo. Os dados
foram coletados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagéo, referentes ao periodo
de 2014 a 2017 e relativos ao estado do Mato Grosso (MT), Brasil. Resultados: No periodo em
estudo notificaram-se 11.388 casos no estado, com maior prevaléncia no ano de 2017. A maior
parte dos casos diagnosticados foi em individuos com mais de 15 anos, com discreto predominio
no sexo masculino. Prevaleceu o grau zero de incapacidade fisica durante o diagnéstico e menos
de cinco nervos em cada individuo, naqueles com nervos afetado. Conclusao: A anélise da
prevaléncia e do perfil epidemiolégico de casos da hanseniase no estado de Mato Grosso (MT)
torna-se essencial para o enfrentamento da doenga, pois auxilia no manejo e no tratamento, com
énfase no trabalho multiprofissional para recuperacéo dos casos ja existentes e na prevencéo de
novos casos, especialmente em estados hiperendémicos.

Descritores: Hanseniase; Doencas transmissiveis; Epidemiologia descritiva; Modalidades de
fisioterapia; Reabilitagao

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of leprosy cases using as parameters the number of diagnosed
cases, age group, sex, clinical form of the disease, degree of physical disability, affected nerves,
and therapeutic methods. Methods: This was a descriptive study. Data were collected in the
Information System for Notifiable Diseases (Sistema de Informagées de Agravos de Notificagéo)
from 2014 to 2017 in the state of Mato Grosso (MT), Brazil. Results: In the studied period, 11,388
cases were notified in the state, with a higher prevalence in the year 2017. Most cases were
diagnosed in individuals older than 15 years with a slight predominance of men. During diagnosis,
there was prevalence of zero degree of physical disability and among individuals with affected
nerves, mostly had less than five nerves affected. Conclusion: Analyzing the prevalence and
epidemiological profile of leprosy cases in the state of Mato Grosso (MT) turns to be essential
for coping with the disease, as it helps in its management and treatment, with an emphasis
on multidisciplinary approach for the recovery of existing cases and prevention of new cases,
especially at hyperendemic states.

Keywords: Leprosy; Communicable diseases; Epidemiology, descriptive; Physical therapy modalities;
Rehabilitation

INTRODUGAO

A hanseniase, uma doenca cronica, infectocontagiosa, de evolucao lenta,
cujo agente etioldgico é Mycobacterium leprae, que tem predilegdo em aco-
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meter pele e nervos periféricos, em especial as células
de Schwann, € considerada um dos principais proble-
mas de saude publica no Brasil. Além de provocar o
comprometimento neuroldgico periférico, que pode
contribuir para incapacidades funcionais permanentes,
a doenca traz ainda consigo um ciclo vicioso de exclu-
sdo, estigma e preconceito, refletido nas relacoes so-
ciais desses doentes.!?

O Brasil destaca-se como o segundo pais em nimero
de casos absolutos. Ha alguns anos, o estado do Mato
Grosso (MT), Brasil apresenta nivel hiperendémico
para casos de hanseniase, ocupando a primeira posi¢ao,
com as maiores taxas de prevaléncia e incidéncia da
doenga no pais. De acordo com o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagio (Sinan), de 2010 a 2013, foram
notificados 10.521 casos novos, sendo que, entre as doen-
cas transmissiveis, a hanseniase ¢ considerada uma das
principais causas de incapacidade fisica permanente.®>

A hanseniase, além de ser caracterizada pelo surgi-
mento de manchas na pele, pode evoluir ainda para al-
teracoes na face e nos membros superiores e inferiores.
Em relacao ao sistema nervoso periférico, os nervos fre-
quentemente acometidos por Mycobacterium leprae sao:
trigémeo, mediano, ulnar, facial, auricular, radial, tibial
e fibular comum. O comprometimento neural, que pode
ocorrer até mesmo com o diagndstico precoce e trata-
mento adequado da doenga, ocasiona incapacidades e
deformidades muito caracteristicas e peculiares a cada
um dos nervos afetados, podendo ser reversiveis ou nao,
de acordo com o grau observado.®”?

Embora seja considerado um problema de satde
publica, a hanseniase tem cura, e os individuos acome-
tidos dispdem de tratamento e reabilitacao ofertados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O tratamento ob-
jetiva a cura, a eliminacao da fonte de infeccao e, dessa
forma, o interrompimento da cadeia de transmissao,
sendo uma estratégia para o controle da doenca.® Para
pacientes com incapacidades fisicas, a reabilitacao reco-
nhece a importancia de atender suas necessidades, com
o intuito de inclui-lo ativamente nas atividades familia-
res e de sua comunidade, com igualdade de cidadania,
eliminando toda e qualquer barreira de exclusiao.®

Tendo em vista que a equipe de satide apresenta
extrema importincia para o tratamento e a reabilita-
cao dos doentes, torna-se imprescindivel a utilizacao
de dados epidemioldgicos, para melhor planejamento
das acoes e da conducao do tratamento dos casos diag-
nosticados, além de adequar planos de cuidado para os
pacientes com sequelas da doenga.®

OBJETIVO

Analisar a prevaléncia de casos de hanseniase tendo
como parametros nimero de casos diagnosticados, faixa
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etéria, sexo, forma clinica da doenca, grau de incapacida-
de fisica, nervos acometidos e esquema terapéutico.

METODOS

Trata-se de estudo sobre dados secundarios, obtidos do
Sinan, referentes ao registro de casos de hanseniase no-
tificados entre os anos de 2014 e 2017 para o estado de
Mato Grosso (MT), localizado na regiao Centro-Oeste
do Brasil. O estado esta organizado em 22 microrregioes
e cinco mesorregioes, dividindo-se em 141 municipios,
sendo os mais populosos e importantes a capital Cuiaba,
Varzea Grande, Rondondpolis, Sinop, Tangard da Serra,
Barra do Gargas e Caceres, com estimativa de 3,442
milhoes de habitantes.!?)

O periodo selecionado correspondeu aos anos de
2014 a 2017, tendo como variaveis o niumero de casos
diagnosticados, a faixa etaria, o sexo, a forma clinica da
doenca, o grau de incapacidade fisica, os nervos acome-
tidos e o esquema terapéutico.

A faixa etaria operacionalizada no presente estudo
corresponde a duas categorias: zero a 14 anose 15 anos e
mais. Para forma clinica, consideraram-se indetermina-
da, tuberculoide, dimorfa, virchowiana, nao classificada e
ignorada. A incapacidade fisica foi analisada a partir do
diagnostico. Os esquemas terapéuticos descritos foram
poliquimioterapia paucibacilar (PQT/PB, seis doses),
poliquimioterapia multibacilar (PQT/MB, 12 doses) e
outros esquemas substitutivos. Para a apresentagao dos
resultados, utilizaram-se tabelas e figuras, que expdem
as frequéncias relativas de cada informacao coletada no
sistema de dados.

O presente estudo foi realizado exclusivamente com
dados secundarios, de acesso publico, sem identificagao
dos sujeitos, obedecendo aos principios éticos da re-
solucao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, o que
justifica a auséncia do parecer do Comité de Etica em
Pesquisa.!)

RESULTADOS

No periodo considerado para o estudo, foram notifi-
cados 11.388 casos de hanseniase Em 2014, de acordo
com o Sinan, observaram-se apenas trés casos, com au-
mento significativo no ano seguinte para 3.639 casos,
com prevaléncia de 11,14% por 10 mil pessoas; em
2016, registraram-se 3.470 casos, que corresponderam a
10,49% por 10 mil pessoas e, em 2017, foram 4.276 ca-
sos e prevaléncia de 12,78% por 10 mil pessoas — sendo
este o ultimo ano com notificacoes divulgadas.
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A doenca predominou em individuos com 15 anos
ou mais (94,6%) e no sexo masculino 52,6% (Tabela 1).

A figura 1 relaciona a forma clinica da doenga no
momento de seu diagndstico. Do total de casos diagnos-
ticados, a forma mais notificada foi a dimorfa (68,5%),
com aumento significativo no ano de 2016.?

A tabela 2 apresenta o grau de incapacidade fisica
no momento do diagndstico, especificando o grau em
cada individuo e por sexo. A maioria dos individuos
apresentou grau 0, sendo que, em 14,9% nao foi identi-
ficado o grau de incapacidade.?

No que se refere ao acometimento de nervos, dos
11.388 individuos diagnosticados, 47% apresentaram
acometimento de cinco ou menos nNervos, € a proporgao
de casos ignorados foi similar (47,5%). Em relacio aos
que apresentaram cinco ou mais nervos acometidos, em
2015, esses casos corresponderam a 1,3% e, em 2017,
aumentaram para 2,3%.

Em relagao ao esquema terapéutico utilizado pelos in-
dividuos diagnosticados com hanseniase, a PQT/MB/12
doses foi evidenciada em 85,2% deles. Seu uso aumen-
tou em fungao do tempo, e houve a reducao da PQT/
PB/6 doses: em 2015, correspondeu a 5,5% dos casos e,
no ano seguinte, reduziu a 3,6%. Destaca-se ainda que
outros esquemas terapéuticos corresponderam a ape-
nas 1,7% (Figura 2).

Tabela 1. Casos de hanseniase notificados de acordo com faixa etéria e sexo

Faixa etaria Feminino Masculino Total
(anos) n (%) n (%) n (%)
0-14 336(2,9) 281(2,5) 617 (5,4)
15 ou mais 5.067 (44,5) 5.704 (50,1) 10.771(94.6)
Total 5.403 (47,4) 5.985 (52,6) 11.388 (100)

Fonte: Brasil. Ministério da Satide. Tecnologia da Informagéo a Servigo do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Hansenlase
- Mato Grosso. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2008 [citado 2020 Mar 13]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/dhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def."?
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Figura 1. Nimero de casos de hanseniase de individuos notificados no Mato
Grosso, segundo a forma clinica da doenca

Tabela 2. Casos de hanseniase no estado de Mato Grosso com grau de
incapacidade fisica avaliado no diagnéstico, segundo sexo

Grau de incapacidade

Varidveis  Grau0 Graul Graull Ignorado/ndo Branco Total
n(%) n(%) n(%) avaliadon(%) n(%) n(%)

Sexo
Masculino 2781 1816 377(6.3) 734(12,3) 277(46) 5985
(465)  (30,3) (100)
Feminino 2.896 1.609  206(38) 506 (9,3) 186 (35)  5.403
(536)  (29.8) (100)

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Tecnologia da Informacao a Servigo do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Hansenfase
- Mato Grosso. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2008 [citado 2020 Mar 13]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgildhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def."”
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Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Tecnologia da Informacao a Servigo do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Hanseniase
- Mato Grosso. Brasilia (DF):Ministério da Satide; 2008 [citado 2020 Mar 13]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgildhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def."?

PQT/PB/6 doses: poliquimioterapia paucibacilar, seis doses; PQT/MB/12 doses: poliquimioterapia multibacilar, 12 doses
Figura 2. Esquema terapéutico utilizado pelos individuos diagnosticados com
hanseniase

DISCUSSAO

A endemia da doenga encontra-se sustentada na forga
de sua morbidade, na transmissao persistente e no diag-
noéstico tardio, fato que amplia a relevancia da hanse-
niase como questao de satde publica.'®

Neste estudo, 0 ano com maior nimero de casos
notificados foi 2017, sendo que, para a série temporal
escolhida, os pacientes com hanseniase, em sua maio-
ria, eram da faixa etaria de 15 anos ou mais, homens,
com a forma clinica dimorfa e grau 0 de incapacidade
fisica. Apresentaram acometimento de cinco ou menos
nervos 47% da amostra, e o esquema terapéutico mais
evidenciado foi PQT/MB/12 doses (85,2%).

Ao que se refere a faixa etaria, o estado do Mato
Grosso apresenta maior indice da doenga em individuos
com 15 anos ou mais, equivalente a 94,6%. Em conso-
nancia com este estudo, no estado do Espirito Santo, no
periodo de 1988 a 1995, a tendéncia crescente ocorreu
para as faixas etérias de 15 a 19 anos, 20 a 29 anos e 50
anos e mais - equivalente a 6% ao ano.'¥ No que se
refere a prevaléncia da doenca em criancgas, alguns es-
tudos destacam que, a partir de 2003, o Mato Grosso,
juntamente de Bahia, Tocantins, Rondonia, Pard e
Maranhao, apresentou aumento significativo de casos
em menores de 15 anos.!¥

einstein (Sao Paulo). 2021;19:1-5


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def.(12)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def.(12)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def.(12)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def.(12)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?hanseniase/hantfmt.def

Tavares AM

O percentual de notificagoes em individuos do sexo
masculino foi de 52,6%. Moreira et al.,(" também veri-
ficaram achados que corroboram os de outras pesquisas,
evidenciando discreto predominio no sexo masculino.
Pesquisas revelam que, na distribuicdo percentual por
sexo, hd predominio discreto de acometimento do sexo
masculino, com média de 1,1 homem para uma mulher.

Segundo o boletim epidemioldgico divulgado em 2018,
no que se refere ao sexo masculino, a taxa foi bem mais
elevada, atingindo 15,17 casos por 1 milhao de homens,
enquanto, no sexo feminino, a taxa foi de 6,07 casos para
cada 1 milhdao de mulheres. Esses dados sao relevantes,
além de apontar que a hanseniase é um problema rela-
tivamente maior entre os homens, grupo populacional
que tem menor frequéncia nas unidades de satde.®

Houve predominancia ainda da forma clinica di-
morfa com 68,5% e aumento significativo no ano de
2016, fato que também foi evidenciado na pesquisa
realizada por Lima et al., em que a forma dimorfa
correspondeu a 58,5% dos casos, seguido pela forma
virchowiana com 19,6%.

Em um estudo sobre incapacidade fisica em pessoas
acometidas pela hanseniase no periodo pds-alta da po-
liquimioterapia em um municipio da regido Norte do
Brasil, predominaram as formas clinicas indetermina-
das e dimorfa, havendo maior percentual dos casos pau-
cibacilares e acompanhando o padrao clinico epidemio-
16gico nacional e estadual.!®

Neste estudo, a maioria dos individuos apresentou
grau de incapacidade 0, sendo que, em 14,9%, nao iden-
tificou-se o grau de incapacidade. Pesquisas apontam
que, em relacdo a deteccdo de casos novos com grau 2
de incapacidade fisica, ou seja, no qual ja sao visiveis de-
formidades nas maos, nos pés ou nos olhos, os estudos
revelaram taxa média de 10,53 casos para cada 1 milhao
de habitantes do Brasil, no periodo de 2012 a 2016.®

Em relacdo a varidvel acometimento de nervos, dos
11.388 individuos diagnosticados, 47% apresentaram
acometimento de cinco ou menos Nervos, € a proporgao
de casos ignorados foi similar (47,5%). Essa variavel,
embora relevante, aponta para a fragilidade em se obte-
rem dados fidedignos na base de dados Sinan.

Em relacido ao esquema terapéutico utilizado pe-
los individuos diagnosticados com hanseniase, a PQT/
MB/12 doses foi evidenciada em 85,2% deles. A defi-
nicao do esquema terapéutico depende da classificacao
operacional do caso, utilizando-se o bactericida rifam-
picina e os bacteriostaticos dapsona e clofazimina. Para
os casos paucibacilares, a alta por cura pode ser obtida
apos seis doses mensais. Ja para os casos multibacilares,
o esquema compreende 12 doses mensais.©
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Em estudo realizado por Machado et al., no muni-
cipio de Alta Floresta (MT), dentre os participantes,
86,54% foram classificados como multibacilares e ape-
nas 13,56% como paucibacilares, resultando, dessa for-
ma, no uso do esquema multibacilar para tratar a maio-
ria dos individuos, fato que se assemelha ao presente
estudo. Os autores consideram que a predominancia de
casos multibacilares revela areas de intensa dissemina-
¢ao da hanseniase e também sugere diagnostico tardio,
resultando no aumento da incidéncia de incapacidades
fisicas nos doentes e sugerindo também falhas na reali-
zacdo do exame.(”

O presente estudo apresenta limitacoes. E impor-
tante ressaltar que, sendo esta uma doenca de notifi-
cacao compulsoria e cujas informacoes foram extraidas
de uma base de dados, elas podem conter falhas, o que
compromete a fidedignidade dos achados apresenta-
dos. A subnotificacao é uma grande fragilidade deste
estudo, pois foi fortemente evidenciada no ano de 2014,
em que foram notificados no estado de Mato Grosso
apenas trés individuos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
apenas em 2016 foi elaborada a Estratégia Global para
Hanseniase 2016-2020, que objetivou acelerar a agao
rumo a um mundo sem a doenca, as quais englobam
o Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH), que visa orientar a pritica em servicos em to-
das a instancias e diferentes complexidades, de acordo
com o SUS, fortalecendo as acoes de vigilancia epide-
mioldgica da hanseniase.('®

Outra fragilidade é em relagao a impossibilidade de
realizar alguns célculos para obtencao de taxas de pre-
valéncia para algumas varidveis, devido a inexisténcia
de dados atualizados provenientes do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

CONCLUSAO

Dentre os anos estudados, o de 2017 foi o que apresen-
tou maior prevaléncia para a doenga, o que pode ser
explicado pelo aumento da endemicidade no estado ou
avanco/uso do sistema de notificagao compulsdria, sis-
tema este que, em 2014, apresentou fragilidades, como
a subnotificacao, resultando na notificacdo de apenas
trés casos em todo o estado de Mato Grosso.

Dos individuos notificados com hanseniase entre
2014 a 2017, maioria possuia 15 anos ou mais, e foi
discreta a predominéncia do sexo masculino. A forma
clinica mais evidenciada foi a dimorfa. A maioria dos
individuos possuia grau 0 de incapacidade fisica, com
acometimento de cinco nervos periféricos ou menos e
em uso do esquema terapéutico multibacilar.
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A anélise da prevaléncia de casos da hanseniase no
estado de Mato Grosso torna-se essencial para o en-
frentamento da doenca, visto que auxilia no manejo e
no tratamento, com énfase no trabalho multiprofissio-
nal para recuperagao dos casos ja existentes e preven-
cao de novos casos, especialmente em estados hipe-
rendémicos.
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