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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de hanseniases no
municipio de Coroata, Maranhdo. Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo,
descritivo e quantitativo. Utilizaram-se dados de pacientes com hanseniase, referentes
ao periodo de 2012 a 2021, obtidos a partir da base de dados do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude. Resultados: No periodo analisado, notificaram-se 646 casos
de hanseniase. Observou-se maior frequéncia no sexo masculino (56,7%) e na faixa
etaria de 15-59 anos (60,1%). Quanto aos aspectos clinicos, 56,3% eram da forma
dimorfa, 74,9% classificados como multibacilar e 60,1% sem incapacidades fisicas.
Apresentaram algum grau de incapacidade 226 casos (34,9%). O diagndstico da
hanseniase ainda € realizado tardiamente devido a deteccdo da classificacdo

multibacilar e forma clinica dimorfa, além da presenca de incapacidade fisica no
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momento do diagnostico. Conclusdo: Os resultados demonstraram que a hanseniase
continua sendo um grave problema de saude publica no municipio necessitando de
implementacdo de politicas publicas que impactem diretamente nos indicadores para
reducdo da doenca.

Palavras-chave: hanseniase; perfil de saude; salde publica.

Abstract

Clinical-epidemiological profile of leprosy in the city of Coroata/MA

Objective: To characterize the clinical-epidemiological profile of leprosy cases in the city
of Coroatd, Maranhdo. Methods: Epidemiological, retrospective, descriptive and
gquantitative study. Data from patients with leprosy were used, referring to the period from
2012 to 2021, obtained from the database of the Notifiable Diseases Information System,
made available by the Department of Informatics of the Unified Health System. Results:
In the analyzed period, 646 cases of leprosy were reported. The frequency was higher
in males (56.7%) and in the 15-59 age group (60.1%). As for clinical aspects, 56.3%
were borderline, 74.9% classified as multibacillary and 60.1% without physical
disabilities. 226 cases (34.9%) presented some degree of disability. The diagnosis of
leprosy is still carried out late due to the detection of the multibacillary classification and
borderline clinical form, in addition to the presence of physical disability at the time of
diagnosis. Conclusion: The results showed that leprosy remains a serious public health
problem in the municipality, requiring the implementation of public policies that directly
impact the indicators for reducing the disease.

Keywords: leprosy; health profile; public health.

Resumen

Perfil clinico-epidemioldgico de la lepra en la ciudad de Coroatd/MA

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico-epidemioldgico de los casos de lepra en la ciudad
de Coroata, Maranhao. Métodos: Estudio epidemiolégico, retrospectivo, descriptivo y
cuantitativo. Se utilizaron datos de pacientes con lepra, referentes al periodo de 2012 a
2021, obtenidos de la base de datos del Sistema de Informacién de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria, puesta a disposicion por el Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud. Resultados: En el periodo analizado fueron notificados 646
casos de lepra. Hubo una mayor frecuencia en el sexo masculino (56,7%) y en el grupo
de edad de 15 a 59 afios (60,1%). En cuanto a los aspectos clinicos, el 56,3% eran
limitrofes, el 74,9% clasificados como multibacilares y el 60,1% sin discapacidades
fisicas. 226 casos (34,9%) presentaron algun grado de discapacidad. El diagnostico de

lepra aun se realiza de forma tardia debido a la deteccién de la clasificacién multibacilar
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y forma clinica borderline, ademas de la presencia de discapacidad fisica al momento
del diagnostico. Conclusion: Los resultados mostraron que la lepra sigue siendo un
grave problema de salud publica en el municipio, lo que requiere la implementacion de
politicas publicas que impacten directamente en los indicadores para la reduccién de la
enfermedad.

Palabras-clave: lepra; perfil de salud; salud publica.

Introducao

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa crbnica, causada pelo
Mycobacterium leprae, que se manifesta de forma lenta, por meio de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos. Infecta os nervos superficiais da pele e troncos nervosos
periféricos, podendo causar incapacidades fisicas e deformidades [1].

A transmissdo ocorre pelas vias aéreas superiores e por contato préximo e
prolongado entre pessoas contaminadas e pessoas suscetiveis. O bacilo é eliminado no
ar por goticulas de saliva, tosse e espirro, no entanto, com o inicio do tratamento a
transmissdo € interrompida. A hanseniase tem um longo periodo de incubagéo
geralmente de dois a sete anos, antes do aparecimento dos sintomas. Acomete pessoas
de ambos os sexos, idade e classe social [2].

O diagndstico é clinico, com base na histéria epidemioldgica do paciente.
Realiza-se o0 exame fisico geral e dermatoneurolégico para identificacéo de leses com
perda de sensibilidade térmica, dolorosa e tétil, assim como palpacao dos nervos
periféricos e comprometimento das suas fung¢Bes. Exames laboratoriais como a
baciloscopia de raspado intradérmico ou histopatolégica cutdnea ou de nervo periférico
sensitivo e exames eletrofisiolégicos sdo usados para identificar comprometimento
cutaneo e neural, e identificar diagnéstico diferencial com outras neuropatias periféricas
[3].

No Brasil, a classificacdo dos casos de hanseniase baseia-se na Classificacdo
Internacional de Madrid (1953), que considera como formas clinicas a Hanseniase
Indeterminada (I), a Tuberculoide (T), a Dimorfa (D) e a Virchowiana (V). Para fins de
tratamento, estas sdo agrupadas em Paucibacilares — PB (I e T) e Multibacilares — MB
(D eV)[4].

Apdés a confrmacdo da doenca, o tratamento € iniciado através de
poliquimioterapia (PQT), que consiste na associacdo de medicamentos como
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. Deve-se iniciar o tratamento medicamentoso a
partir da primeira consulta. O diagndstico precoce € um fator determinante para o

controle e a eliminacdo do bacilo de Hansen [5].
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Em 2020 foram reportados a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 127.396
casos novos da doenca no mundo. Brasil, india e Indonésia reportaram mais de 10.000
casos, correspondendo a 74% dos casos detectados em 2020. No Brasil, no mesmo
ano, foram notificados 17.979 casos o0 que corresponde a 93,6% de casos novos da
doenca. O pais ocupa o segundo lugar entre aqueles com maior nimero de casos de
hanseniase no mundo, ficando atras, apenas da india, em nimeros absolutos [6].

No estado do Maranh&o, entre os anos de 2018 e 2020, foram notificados 10.776
casos, com média de 3.592 casos/ano. No ano de 2018, 4.195 casos foram registrados
em oposicao a 2020, que teve uma baixa nos casos notificados com 2.316 casos, sendo
0 menor nimero registrado nos Ultimos 3 anos [7]. Em 2021 o estado registrou a primeira
posicdo em numero de casos em menores de 15 anos, com 126 casos, um indicador
importante, que mostra a transmissibilidade ativa da hanseniase em ambiente familiar
[6].

O programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) foi desenvolvido em
1976, com o objetivo de controlar a hanseniase no pais, por meio de a¢des para orientar
as préticas de promocao da salde, aumentar as a¢des de vigilancia epidemiolégica da
hanseniase, orientar os profissionais de salide com alvo na educac¢do permanente e a
assisténcia integral aos portadores da doenca. Essas a¢6es foram remanejadas para a
rede de Atencdo Priméria a Saude (APS) e coordenadas pela Estratégia da Saude da
Familia (ESF), a fim de facilitar o acesso da populagcéo aos servicos [8].

O enfermeiro tem um papel importante no desenvolvimento das acdes de
controle realizadas na Unidade Béasica de Saude (UBS). Por meio da consulta de
enfermagem é realizado o histérico de saude, exame fisico, suspei¢do diagnéstica,
prescricdo e evolucdo de enfermagem. Além de auxiliar o doente durante todo o
tratamento medicamentoso e auxiliar no fator psicoldgico, ajudando na superacéo do
preconceito e discriminacéo ocasionados pela doenca [9].

Como exposto, a hanseniase é uma doenga com alta infectividade e baixa
patogenicidade, considerada silenciosa e com grande nuamero de infectados
subnotificados na comunidade, capaz de causar danos fisicos, neurolégicos e sociais
aos individuos. Neste sentido, conhecer o perfil epidemioldgico da hanseniase pode
auxiliar na compreensao do problema e na elaboracgéo de politicas publicas municipais
para enfrentamento da doenca. Assim, objetivou-se com este estudo caracterizar o perfil

clinico-epidemioldgico dos casos de hanseniases no municipio de Coroata, Maranhéo.

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e quantitativo.
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Foram utilizados dados de pacientes com hanseniase, referentes ao periodo de
2012 a 2021, obtidos a partir da Ficha de Notificagéo Individual de Hanseniase contida
na base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) do Ministério da Saude, via aplicativo Tabnet, disponivel no endereco
eletrbnico: http://www.datasus.gov.br.

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2022, a partir de formulario
préprio, elaborado pelos pesquisadores contendo questdes fechadas relacionadas as
variaveis de interesse do estudo.

Foram considerados como critérios de inclusdo: todos os casos de hanseniase
diagnosticados em Coroata e notificados no SINAN entre os anos de 2012 e 2021. As
variaveis investigadas no estudo foram: nimero de casos, ano de notificacdo, faixa
etaria, sexo, forma clinica, classificacdo operacional e grau de incapacidade fisica.

O conjunto de dados para andlise foi selecionado e obtido por meio do aplicativo
Tabnet, a partir de suas caixas de opcdes (linha, coluna e contetdo). Os dados
coletados foram inseridos em um banco de dados do programa Microsoft Excel 2016.
Logo apos, foram exportados e analisados usando recursos da estatistica descritiva,
utilizando o R (versdo 4.5.1).

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis do estudo e
apresentados em forma de tabelas. A discussdo dos dados foi feita com base na
producdo cientifica sobre a tematica.

Por se tratar de dados secundarios de um banco de dominio publico, ndo foi
necessario submeter o trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) como consta na Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 e Resolucao 466 de
12 de dezembro de 2012, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres

humanos.

Resultados

No periodo analisado foram registrados 646 casos de hanseniase. O ano em
gue ocorreu 0 maior numero de registro de casos novos foi o de 2013, com 19,2% e o
menor, no ano de 2020, com 4,2% dos casos. Em relagdo a faixa etaria, a hanseniase
apresentou maior percentual entre 15-59 anos correspondendo a 60,1%. Entretanto,
observa-se também a ocorréncia de casos novos de hanseniase em criangas menores
de 15 anos e em idosos com 60 anos ou mais, correspondendo a 9,2% e 26,0%,

respectivamente, no periodo analisado (Tabela I).
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Tabela | - Distribuicdo dos casos novos de hanseniase por faixa etaria e ano de
notificagdo. Coroatd, Maranh&o, Brasil, 2012 a 2021

Ano <15anos 15-50 anos =60 anos Total
m{%} n %} n (%) n (%)
2012 3(6,1) 36(73,5) 10020, 4) 48(100)
2013 11(8,0) 88(65,9) 35(26,1) 134{100)
2014 8 (5,6) 47(32,9) 15(10,5) T0{100)
2015 13(14,0) 53(57,0) 27(29,0) 93(100)
2016 3(5,0) 43(73,0) 13022 0) 58{100)
2017 10(13,0) 48(63,0) 19(24,0) TF(100)
2018 2(4.0) 361,00 18(35,0) 51(100)
2019 24.0) (67,00 15(29,0) 51{100)
2020 5(16) 18(55,0) 9{29) 32(100)
2021 2(7.0) 22(73,0) 6(20,0) 30(100)
Total 58(9,1) 420(65,0) 167(25,9) B45(100)

Fonte: DATASUS, 2022

Houve predominio do sexo masculino (56,7%), quando comparado ao sexo

feminino (43,3%) por ano de notificacdo. No ano de 2013, observou-se a mesma

percentagem de casos novos tanto para o sexo feminino quanto para o masculino

(Tabela II).

Tabela Il - DistribuicAo dos casos novos de hanseniase por sexo e ano de
notificacdo. Coroat4, Maranhéo, Brasil, 2012 a 2021

Ano Sexo masculino Sexo feminino Total de casos
n (%) n (%) n (%)

2012 32(66,0) 17(34,0) 48(100)
2013 67(50,0) 67(50,0) 134(100)
2014 42(60,0) 28(40,0) T0{100)
2015 55(59,0) 38(41,0) 93(100)
2016 36(61,0) 23(39,0) 58{100)
2017 41(53,0) 36(47,0) Tr{100)
2018 26(51,0) 25(49) 51{100)
2019 34(67,0) 17(33,0) 51{100)
2020 16(50,0) 16(50,0) 32(100)
2021 17(56,0) 13(44,0) 300100)
Total 366(56,7) 280(433) G46(100)

Fonte: DATASUS, 2022

Quanto a distribuicdo das formas clinicas, observou-se predominio da dimorfa

em todos os anos investigados, 56,3% do total de casos registrados no periodo do

estudo. Observaram-se registros de 0,9% de casos nao classificados, com destaque

para os anos 2012, 2013, 2014 e 2018 somando-se seis casos neste periodo (Tabela

).

11



Enfermagem Brasil 2023;22(1):6-19

Tabela Il - Distribuicdo dos casos novos de hanseniase por ano de notificacéo,
segundo formas clinicas. Coroata, Maranhdo, Brasil, 2012 a 202

Ano  Indeterminada Tuberculoide Dimorfa Virchowiana Nao Total
ni%) n (%) n (%) n (%) classificado n (%)
2012 15(31,0) 4(8,0) 2204500  T(14,0) :EGEI}} 490100)
2013 8(6,0) 2802100 80{60,00  16(12,0) 2(1.2) 134{100)
2014 T(10,0) T(10,0) 38(54,00  16(23,0) 2(3,0) FO{100)
2015  T(B0) 10(11,0) 670,00 11(12,0) - 93(100)
2016 &6(10,0) 4(7.0) 45(76,00 47,0 - 58{100)
2017 23(30,0) 14(18,0) 304000 9120) - Fr00)
2018 10{20,0) 10(20,0) 28(55,00 24,0 11,0} 51(100)
2019 15(30,0) a{17,0) 18(35,00  9(180) - 51{100)
2020 3(10,0) 2(6,0) 21(65,00  6(19,0) - 32(100)
201 - T(23,0) 15(50,00  B{27) - 300100y
Total 94(14,5) 9514, 7) 363(86,3) 88(13,6) 6(0,9) G46(100)

Fonte: DATASUS, 2022

Considerando a classificacdo operacional, a maioria dos casos foi do tipo

multibacilar, registrando-se 484 casos (74,9%) durante o periodo analisado (Tabela 1V).

Tabela IV - Distribuicdo dos casos novos de hanseniase por ano de notificacéo,
segundo classificacdo operacional. Coroata, Maranhdo, Brasil, 2012 a 2021

Ano Paucibacilar Mu ltibacilar Total de casos
n{¥%) n (%) n (%)
2012 19(29,0) 30(61,00 49(100)
2013 Ir(28,0) g7 (72,0) 1340100}
2014 12(17,0) BB(E3,0) T0{100)
2015 12(17,0) 58(83,0) T0{100)
2016 10017 ,0) 48(83,0) 59(100)
2017 30(28,0) 47(61,0) 770100}
2018 15(28,0) 36(71,00 51(100)
2019 14(28,0) e 51(100)
2020 4(12,0) 28(88,0) 32(100)
2021 4014,0) 26(86,077) 300100}
Total 162(25,1) 484(74,9) G46(100)

Fonte: DATASUS, 2022

A Tabela V mostra o grau de incapacidade entre os casos investigados,

constatando-se que o Grau Zero foi predominante, sendo inclusos nesta classificacdo

388 casos (60,1%). Entretanto, observou-se que 226 casos (34,9%) apresentaram

algum grau de incapacidade, correspondendo 26 % ao Grau | e 9 % ao Grau Il.
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Tabela V - Distribuicdo dos casos novos de hanseniase por ano de notificagdo
segundo grau de incapacidade fisica. Coroata, Maranhao, Brasil, 2012 a 2021

Ano G rau zero Grau | Grau Il MNao avaliado Branco Total

n (%) n{%) ni%) n (%) mi{%} n (%)
2012 38(78,0) 6(12,0) 2(4,0) 3(6) - 48(100)
2013 81(50,0) 37(28,0) 12(8) - 4(3) 134{100)
2014 42(50,0) 16(23,0) 11(16,0) 101,0) - TO{100)
2015 48(52,0) 38(41,0) 6(7,0) 1) - 93(100)
2016 34(58,0) 18(30,00 120 - - 5a{100)
2017 41(53,0) 13(17,00) 8011,0) 12(16) 3(4,0) Fr{100)
2018 32(62,0) 816,00 36,00 8(16,0) - 51{100)
2019 28(B5,0) 18(35,0) 5(10,0) - - 51(100)
2020 24(74,0) 5(16,0) 310) - - 32(100)
2021 20(68,0) 9{30,0) 1(2,0) - - 30{100)
Total 388(60,0) 168(26,0) BE(8,0) 25(4.0) 7i1,1) B46(100)

Fonte: DATASUS, 2022.

Discussao

O presente estudo permitiu identificar o perfil clinico e epidemiolégico da
hanseniase em Coroata, localizado no estado do Maranh&o, situada no centro leste do
estado, no vale do Itapecuru, a 260km da capital Sao Luis, na regido nordeste do Brasil.
No periodo analisado notificaram-se 646 casos novos de hanseniase, destacando-se o
ano de 2013 com 127 casos.

Em relacédo a idade, houve predominancia de adolescentes, adultos jovens e
adultos (15 a 59 anos) o que demonstra que a hanseniase tem afetado a classe
economicamente ativa, este dado é semelhante a outros estudos realizados [10,11]. O
alto indice de contaminados nesta faixa etaria causa um impacto social e emocional na
vida destas pessoas, pois a hanseniase tem alto grau incapacitante, capaz de gerar
repercussdes negativas na vida social dos individuos, principalmente traumas fisicos e
neurol6gicos o que acaba conduzindo a perdas financeiras e diminuicdo da qualidade
de vida [12].

Observou-se também a ocorréncia de casos novos de hanseniase em criancas
menores de 15 anos. Os dados demonstram que ocorre uma deficiéncia na vigilancia e
no controle da doenga em menores de 15 anos, pois a transmissdo familiar indica
infeccdo ativa e continua na comunidade.

Devido ao longo periodo de incubacédo e atraso na percepcao dos sinais e
sintomas, em muitos casos ocorre atraso no diagndstico, associado a baixa qualidade
na assisténcia voltada & hanseniase, nos servi¢os de salde. As populacdes vulneraveis
socialmente sdo mais acometidas, assim como foi encontrado em outros estudos [13-
15].
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Em relacdo aos idosos com 60 anos ou mais, 0 aumento no niumero de casos
pode relacionar-se a presenca de casos ndo tratados ou demora na busca pelos
servicos de saude, para diagndstico. Associada ao longo periodo de incubacdo da
doenca, esse diagnostico tardio culmina no aumento do periodo de contato, favorecendo
a disseminacao da hanseniase entre os comunicantes [16].

Quanto ao sexo, observou-se maior frequéncia de casos de hanseniase no sexo
masculino, evidenciando uma provavel caréncia na procura dos servicos de salde pelo
publico masculino, que colabora para o aumento na taxa de casos. Culturalmente, os
homens procuram os servigos de saude quando ja é nitido o comprometimento fisico,
além de ndo terem habitos de prevencdo da saude e monitoramento anual da saude.
Por outro lado, as mulheres cuidam mais do seu bem-estar, procuram as redes de
saude, observam mais 0 corpo e seus aspectos naturais alertando-se para o
aparecimento anormal no aspecto fisico, conforme demonstram outros estudos [17,18].

A presenca da forma clinica dimorfa demonstra que o diagndstico da hanseniase
esta sendo realizado tardiamente no municipio o que pode influenciar no aumento da
transmissibilidade da doencga. Estudo realizado na cidade de Pinheiro (MA) reportou
maior numero de casos com forma clinica dimorfa, o que aumenta os niveis de detec¢ao
de incapacidades fisicas e o desenvolvimento de complicacdes neurais, devido a
demora do paciente buscar os servicos de salude, aumentando as chances de sequelas
graves [19].

Quanto a classificacdo operacional, houve predomindncia dos casos
multibacilar, assim como ocorreu em estudo realizado na regido nordeste do pais onde
0s casos multibacilares eram maiores no estado do Maranhdo. Os dados apontaram
que o estado apresenta alta carga da doenca, contaminacéo ativa e diagndstico tardio
[20].

O diagnéstico da doenca nas formas multibacilares (dimorfa e virchowiana)
indica manutencao continua da cadeia de transmissdo do M. leprae na populagéo e
deteccdo tardia da doenca [21]. As formas multibacilares sdo as formas mais
contagiosas da doenga, 0 que deve ser um alerta para as redes de saude, para um
maior mapeamento e alcance de diagndéstico precoce, na tentativa de mudar esse
quadro, uma vez que existe risco de uma maior possibilidade de instalacdo das
incapacidades fisicas, principalmente, nas areas mais carentes e desassistidas da
cidade [22].

Em relagdo ao grau de incapacidade fisica, os resultados apontaram baixo
comprometimento neural diagnosticado entre os casos, resultado semelhante ao
encontrado em um estudo realizado em S&o Luis, capital do Maranh&o, entre 0s anos
de 2010 a 2020 [23].
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O acometimento grau | e Il foi inferior ao encontrado em outros estudos. O grau
1 de incapacidade ocorre quando h& diminuicdo ou perda de sensibilidade nos olhos,
mMAaos e pés e grau 2 de incapacidade quando ha lesdes mais graves nos olhos, maos e
pés [24].

A avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica é um indicador epidemiol6gico, que
permite uma estimativa indireta da efetividade das acBes de deteccdo precoce da
doenca, o diagndstico precoce, auxiliando na identificacéo de pacientes com maior risco
de desenvolver reacfes e novas incapacidades, durante o tratamento, no término da
poliquimioterapia e apos a alta [1]. As deficiéncias fisicas adquiridas sdo consideradas
as principais causas de estigma e isolamento social e representam forte impacto
econdmico e psicologico na vida das pessoas atingidas [25].

O percentual elevado de casos de hanseniase notificados com grau 2 de
incapacidade fisica e o predominio das formas multibacilares, reforcam a afirmativa da
persisténcia do ciclo da doenca na regido e, consequentemente, a prevaléncia oculta
com diagnéstico tardio ou falha/despreparo dos profissionais na Atengéo Basica para o
diagndstico correto e oportuno na busca ativa de novos casos [26].

A atuacao do profissional de saude € fundamental para o diagndstico precoce da
doenca, e um fator fundamental para eficacia do tratamento, e sua possivel cura [27].
No entanto, a falta de conhecimento e capacitacdo da equipe reflete em falhas
assistenciais, tais como auséncia de diagnéstico oportuno, que culmina em evolucao
das complicacbes da doenca e manutencao da transmisséao, dificultando a adoc¢éo de
medidas de controle capazes de reduzir a incidéncia da doenca [28].

Observou-se, neste estudo, que a propor¢ao de casos novos de hanseniase com
grau de incapacidade fisica ndo avaliados no momento do diagnéstico aumentou de
0,6% para 4,0% o que demonstra falha por parte da equipe de salude [22]. A avaliacdo
do Grau de Incapacidade Fisica constitui uma importante ferramenta na identificacéo de
pacientes com maior risco de desenvolver reacdes e novas incapacidades fisicas [1].
Porém, as dificuldades de acesso dos doentes aos servicos de saude, a pouca
gualificacdo de profissionais que reflete na realizacdo de avaliagdo fisica pouco
criteriosa, o0 atraso no diagnostico da doenca, entre outros fatores, auxilia na evolugao
de algum grau de incapacidade fisica e aumento de mais pessoas infectadas [29].

A atuacdo do enfermeiro da Atencdo Priméria a Saude promove e garante
acesso aos pacientes suspeitos ou com hanseniase, pois estes profissionais agem na
prevencdo da doenca, promoc¢do da saude, diagnostico e tratamento, prevencdo de
incapacidades fisicas, acompanhamento dos casos registrados em domicilio,
administracdo do sistema de registro da vigilancia epidemiolégica, efetivacdo de

notificacbes compulsérias dos casos, supervisdo e execucdo da dose dos
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medicamentos poliquimioterapicos e o acompanhamento na cura do paciente e no pés-
alta [30].

Nesta perspectiva, a ESF representa um importante papel. A equipe
multidisciplinar composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente
comunitario de saulde, precisa estar capacitada e atuando em conjunto, visando um
maior alcance das medidas de controle da hanseniase na comunidade, promovendo
atividades de educacdo em salde, busca ativa de casos novos, assisténcia humanizada
e integral, garantindo a oferta e 0 acesso a todos os servicos da rede de salde,
conforme atribuigBes profissionais de cada componente da equipe de saude buscando
o controle da doenca e diminuigdo dos casos [31].

Quanto as limitacbes do presente estudo, aponta-se que o uso de dados
secundarios ndo permite ao pesquisador controlar possiveis erros decorrentes de
digitacdo e de registro, além de possiveis subnotificacdes. Apesar disso, acredita-se
gue, por se tratar de dados oficiais e de preenchimento obrigatério em todos os servi¢os
de saude, seus resultados permitiram o alcance do objetivo proposto.

Concluséo

A hanseniase foi predominante no sexo masculino, idade entre 15-59 anos e
forma clinica dimorfa. O ano em que ocorreu 0 maior numero de registro de casos novos
foi o de 2013. O diagnostico da hanseniase ainda é realizado tardiamente devido a
deteccd@o da classificacdo multibacilar e forma clinica dimorfa, além da presenca de
incapacidade fisica no momento do diagnadstico.

Os resultados demonstraram que a hanseniase continua sendo um grave
problema de saude publica no municipio necessitando de implementacéo de politicas

publicas que impactem diretamente nos indicadores para reducao da doenca.
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