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Perfil epidemiolégico da Hanseniase em Rondonépolis /

MT: 2001 a 2010

Epidemiology of Leprosy in Rondonépolis / MT: 2001 to

2010

Tony José de Souza, Lourenco Ribeiro da Cruz Neto, Helen Cristina Favero Lisboa

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar os casos novos de Hanseniase notificados e confirmados
no Municipio de Rondonopolis/MT. Trata-se de pesquisa de carater quantitativo, com delineamento
transversal, ndo experimental, retrospectiva, por meio de avaliagéo exploratéria e descritiva utilizando
dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Satde no periodo
de 2001 a 2010. Durante o periodo do estudo foram diagnosticados 1.919 novos casos, 0 grupo etario
mais frequente foi de 20 a 39 anos, sexo masculino, pardos, ensino fundamental incompleto e residente
em zona urbana. Constatou-se ainda que a classificagdo operacional mais frequente foi a multibacilar,
sendo a dimorfa predominante e a maioria dos casos ndo apresentaram nenhuma incapacidade fisica.
Os resultados evidenciam elevado indice de casos de Hanseniase, sendo necesséario descentralizar
as agdes de controle desta doenga, capacitar os profissionais de saude para realizarem o diagnostico
precoce e prevengao.

Descritores: Epidemiologia, Hanseniase, Prevaléncia

ABSTRACT

The aim of this study was to characterize new cases of leprosy reported and confirmed in the city of
Rondonédpolis / MT. This is a quantitative research, cross-sectional, non-experimental, retrospective,
through exploratory and descriptive assessment using data from Information System for Notifiable
Diseases (SINAN) of the Ministry of Health from 2001 to 2010. During the study period, 1,919
new cases were diagnosed, the most common age group was 20 to 39 years old, male, brown,
elementary school and residing in urban areas. It was further observed that the classification was
the most frequent operational multibacillary borderline being predominant and most cases do not
present any physical disability. The results show a high rate of cases of leprosy, being necessary
to decentralize the control actions of this disease, empower health professionals to carry out early
diagnosis and prevention of disability.

Descriptors: Epidemiology, Leprosy, Prevalence



Perfil epidemiolégico da Hanseniase em Rondonépolis / MT: 2001 a 2010

Introducéo

AHanseniase parece ser uma das mais antigas doengas que acomete o0 ser humano, sendo que 0s primeiros re-
gistros datam de 600 a.C. sendo descrita ao longo da histéria como uma doenga que causava espanto, em decorréncia,
das deformidades fisicas relacionadas ao doente néo tratado?.

Causada pelo Mycobacterium Leprae, que apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade, € uma patologia
de evolugao lenta envolvendo os nervos periféricos, pele, membranas e mucosas®. Manifesta-se, principalmente, por
lesdes cutdneas com diminuicdo ou perda de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, manifestagbes resultantes da
afinidade do bacilo em acometer células cutaneas e nervosas periféricas*.

O contagio da-se através de uma pessoa doente, portadora do bacilo, néo tratada, que o elimina para o0 meio
exterior, contagiando pessoas susceptiveis, sendo a porta de entrada no organismo a pele com lesdes e as vias
respiratérias'. Apds confirmado o diagnésticos, o tratamento é a poliquimioterapia (PQT) padronizada pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), que mata o bacilo, tornando o inviavel, evitando assim a evolugéo da doenca, prevenindo as
incapacidades e as deformidades por ela causadas, levando a cura quando realizada corretamente e de forma completa®.

O Brasil, nas Ultimas décadas passou por um expressivo processo de mudancgas em seu perfil de morbimortalidade,
na medida em que as doengas cronico-degenerativas assumiram as primeiras posi¢oes entre as principais causas de
morte, em detrimento das doencas infecto-parasitarias, porém, a hanseniase ainda se constitui em relevante problema
de saulde publica’.

A OMS definiu a hanseniase como um problema de saude publica, principalmente nos paises cujas taxas de
prevaléncia ultrapassam um caso por 10.000 habitantes. No entanto, a doenga ainda n&o foi eliminada no Brasil e em
diversos paises®. Segundo dados do Boletim de Situagéo Epidemiologica da Hanseniase no ano de 2011 o Brasil registrou
a prevaléncia de 1,24 casos de Hanseniase a cada 10.000 habitantes. Atualmente a Hanseniase esta distribuida de
maneira heterogénea no Brasil, em 2012 a regido Norte apresentou coeficiente de prevaléncia de 3,28/10.000 habitantes,
seguida pela regido Centro Oeste com 3,15/10.000 habitantes, precedida pela regi@o Nordeste com 1,56/10.000 e as
regides Sudeste e Sul com 0,56/10.000 e 0,46/10.000 respectivamente®.

Quando esse recorte é o estado de Mato Grosso o indice de prevaléncia registrado em 2011 foi de 7,52 casos
de Hanseniase a cada 10.000 habitantes, este cenario € extremamente desfavoravel e se apresenta como um problema
potencial para os servigos de saude publica. No municipio de Rondondpolis somente no ano de 2011 foram detectados
164 novos casos da doenga, 0 que representa um alto nimero de casos'?. Diante dessa problematica, o presente estudo
teve como objetivo caracterizar os casos novos de Hanseniase notificados/confirmados no Municipio de Rondondpolis/
MT, no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2010.

Metodologia

O estudo trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, com delineamento transversal, ndo experimental,
retrospectiva, por meio de avaliagdo exploratéria e descritiva, ndo havendo nenhum tipo de conflito de interesses. O
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cenario do estudo foi 0 municipio de Rondonopolis, situado na regido sul do estado de Mato Grosso.

Os dados foram coletados no Escritério Regional de Saude de Rondondpolis (ERSR) que é uma representacéo
da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso. Foram incluidos todos os casos novos de hanseniase notificados no
periodo de 01 de Janeiro de 2001 & 31 de Dezembro de 2010 na area urbana e rural do municipio de Rondondpolis que
apresentaram o diagnéstico confirmatorio da patologia. Foram excluidos os casos que, apesar de terem sidos notificados,
nao apresentaram confirmacao do diagnostico ou que continham dados incompletos ou erréneos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 10 de Janeiro a 28 de Fevereiro de 2012, no ERSR por meio do
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) utilizado pelo referido escritorio para armazenar os dados das
doengas de notificagdo compulséria, como no caso da Hanseniase. Este sistema é utilizado para armazenar os dados
extraidos da ficha de notificagdo/investigagdo que sé@o preenchidas pelos profissionais de saude durante o atendimento
aos usuarios na rede de servigos de saude.

A coleta aconteceu em etapa Unica e os dados coletados foram devidamente anotados e posteriormente,
analisados e descritos através de graficos e tabelas. Os dados obtidos foram divididos em oito categorias de analise que
sa0: sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, zona de residéncia, classificagéo operacional, forma clinica e avaliagdo do
grau de incapacidade fisica.

As informacdes extraidas do SINAN estao disponiveis para consulta publica, néo sendo necessaria a submissao
deste ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), entretanto, para o desenvolvimento desta, primeiramente, enviou-se um
oficio a Diretora do ERSR solicitando a autoriza¢do para a realizacdo deste estudo. Os dados obtidos foram calculados
e tabulados com a utilizag&o do programa Microsoft Excel Windows 2007.

Resultados e Discussé&o

O municipio de Rondondpolis apresentou de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2010 a notificagdo/confirmagao
de 1.919 casos de Hanseniase, com uma média anual de 191 casos novos diagnosticados. Desse total, 9,58% foram
notificados em 2001, 10,73% em 2002, 9,06% em 2003, 9,74% em 2004, 9,58% em 2005, 9,64% em 2006, 10,73% em
2007, 10,31% em 2008, (10,26%) em 2009 e 10,31% em 2010.

Dos 1.919 casos diagnosticados, 55% eram do sexo masculino contra 45% do feminino, mostrando em
concordancia com o estudo realizado no Distrito Federal, que apontou maior frequéncia em homens do que em mulheres'.

Em relacao a faixa etaria, a maior incidéncia foi a compreendida entre 20 a 39 anos representando 40,07% dos
casos, seguida da faixa entre 40 a 59 anos (33,24%) e as demais 26,69% (tabela 01).

No que se refere a escolaridade (Tabela 02), houve maior frequéncia das notificagdes da hanseniase na populagéo
que possui ensino fundamental incompleto (58,41%), seguido do grupo de analfabetos (15,99%). Os demais niveis de
escolaridade totalizaram 20,98% e as fichas de notificagdo que ndo apresentavam informagdes sobre a escolaridade
representaram 4,62% dos casos notificados.
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Tabela 01. Distribuicdo dos casos novos de Hanseniase confirmados em Rondondpolis - MT segundo a faixa etaria,
no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2010.

FAIXA ETARIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
<1ano 1 0,05
1-4anos 13 0,70
5-9anos 45 2,34
10 - 14 anos 83 4,32
15-19 anos 102 5,31
20 - 39 anos 769 40,07%
40 - 59 anos 638 33,24%
60 - 64 anos 90 4,68
65 - 69 anos 81 4,22
70 - 79 anos 79 411
80 anos ou + 18 0,96

Fonte: SINAN NET Abril de 2012.

A média de casos novos apresentada durante o periodo de estudo (2001 a 2010) esteve sempre acima do
esperado pelos 6rgaos de salde e evidenciaram a situagdo endémica no municipio de Rondonépolis. Observa-se que o
numero de casos apresentou- se constante durante os anos deste estudo, fator que pode ser resultante da limitagdo do
programa municipal de Hanseniase decorrente da falta de investimentos publicos e o déficit de profissionais de saude
capacitados para atuarem na prevencgao/controle desta epidemia. Outro agravante que contribui para manutencéo destes
elevados numeros de casos € a centralizacdo das agdes de controle desta patologia que atualmente sdo realizadas
pela coordenacado do programa, enquanto as agdes de tratamento e prevencao de incapacidades ocorrem por meio do
ambulatorio de dermatologia sanitaria.

A maior porcentagem de homens apresentando a doenga provavelmente estd relacionado com o contexto
histérico no qual 0 mesmo € inserido desde sua concepcao (homem sinénimo de forca e virilidade), esta condicao
gera uma maior exposi¢ao social ao homem, seja por meio da execucao de atividades laborais em espagos confinado/
insalubres, migracdo em busca de oportunidades de trabalho, recusa em buscar servi¢os de saude ou busca tardia pelos
servicos de saude™, enquanto a menor frequéncia na populagdo feminina pode ser resultante de uma menor exposi¢éo
social ou de uma maior resisténcia natural devido a influéncia hormonal.™

Observa-se que a doenga ocorre em maior numero entre os individuos de 20 aos 39 anos de idade, ou seja, a
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populacéo adulta economicamente ativa é a mais afetada pela Hanseniase em Rondondpolis. Este dado permite afirmar
que a doenca pode vir a prejudicar a economia do municipio, visto que essa faixa da populagdo pode vir a desenvolver
incapacidades, lesdes e estados reacionais e por tais motivos serem obrigados a afastar-se das atividades laborais e
gerar custos sociais'.

Em Rondonédpolis durante o periodo do estudo foram notificados 142 casos em menores de 15 anos o que
representa 7,41 do numero total de casos diagnosticados. A hanseniase atinge pessoas de todas as idades, no entanto,
raramente acomete criangas devido ao longo periodo de incubagao do Mycobacterium leprae. Os resultados encontrados
nesta pesquisa s&o concordantes com a literatura onde descreve que criangas, menores de quinze anos, adoecem mais
quando ha uma maior endemicidade da doenga“.

O presente estudo demonstrou maior frequéncia de Hanseniase na populagéo que apresenta menor nivel de
escolaridade (ensino fundamental incompleto) e entre os analfabetos, provavelmente devido a auséncia de informagdes
a cerca da patologia e suas formas de transmissdo neste grupo. Em estudo semelhante realizado no Distrito Federal
observou-se que quanto maior o nivel de escolaridade, menores sdo as taxas de incidéncia da Hanseniase, podendo-se
inferir que a educagao proporciona ao individuo uma maior compreensdo do processo saude-doenca, levando a busca
precoce do servico de saude™.

Tabela 02. Distribuigdo dos casos novos de Hanseniase confirmados em Rondonédpolis - MT segundo o grau de escola-
ridade, no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2010.

FAIXA ETARIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
Ignorado/Branco ) 2,86%
Analfabeto 307 15,99%
Ensino Fundamental/ Incompleto 1121 58,41%
Ensino Fundamental/Completo 29 1,51%
Ensino Médio/ Incompleto 193 10,05%
Ensino Médio/ completo 100 5,21%
Ensino Superior/ Incompleto 12 0,62%
Ensino Superior/ Completo 69 3,59%

N&o se aplica 1,76%

Fonte: SINAN NET Abril de 2012.
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No que se refere a ragalcor (grafico 01), houve maior frequéncia da doenga na populagdo parda seguida pela
raca branca. Araga/cor predominante observada neste estudo foi a parda, porém, esta situagdo nao significa uma maior
suscetibilidade e sim o perfil populacional da cidade, onde a cor parda é a mais frequente, devido a forte miscigenagéo
originada pelo cruzamento de negros, brancos e indigenas, e desta forma, concordante com a literatura pesquisada o
Mycobacterium Leprae ndo apresenta suscetibilidade étnica ou racial®.

Figura 1. Distribuicdo dos casos novos de Hanseniase segundo a raga/cor

mlgnorado/Branco
OBranca

OPreta

W Amarela
mParda
OlIndigena

Quanto a zona de residéncia, o estudo revelou que dos 1.919 casos novos diagnosticados 1.732 (90,25%) eram
residentes na area urbana, 97 (5,05%) na rural e 6 (0,31%) na regido periurbana. Ainda foram observadas 84 (4,39%)
notificagces que ndo apresentavam informacdes sobre esta variavel.

Os dados encontrados em relagéo a zona de residéncia revelam que a Hanseniase em Rondondpolis apresenta
um perfil endémico urbano que pode ser justificado pela grande concentragéo de pessoas no mesmo espaco, executando
atividades cotidianas em espagos comunitarios que favorecem a transmisséo desta doenga e dificulta o controle deste
crescente problema de saude publica.

A maior concentragao de casos na zona urbana ainda pode ser justificado pela forma de transmisséo desta
patologia (contato direto) rotineiramente, o que acontece frequentemente nas cidades. Neste sentido, podemos afirmar
que a Hanseniase em raros casos acomete a populagao residente na zona rural, fato observado em estudo semelhante
realizado em Santa Catarina™.

Na analise da Classificagdo Operacional verificou-se que a forma multibacilar representou 52% e a forma
paucibacilar 48%. Ja em relagéo a forma clinica predominante foi a Dimorfa, seguida pela tuberculdide, as formas menos
prevalentes foram a Indeterminada e virchowiana e os casos em que ndo houve classificagéo representaram 0,10% do

6 Saude (Santa Maria), Vol. 44, n. 3, p. 1-10, setembro/dezembro, 2018



total (Grafico 02).

A analise da Classificagdo Operacional aponta a forma multibacilar com maior frequéncia concordando com
estudos realizados em outras regides do Brasil?'. Os casos multibacilares apresentam elevada concentragdo do
Mycobacterium Leprae no organismo e sdo considerados fonte de infeccdo e manutengéo da cadeia epidemiologica da
doenca*. A predominancia da forma mais grave da hanseniase (casos multibacilares) indica a necessidade dos servigos
de salde em desenvolver estratégias eficazes para o controle desta patologia e consequentemente, reduzir o indice de
casos novos diagnosticados tardiamente.

Considerando-se a forma clinica, observou-se que a maioria dos pacientes pertencia a forma dimorfa, o que fora
evidenciado em outros estudos "> 67, A maior predominancia de Hanseniase dimorfa observado neste estudo corrobora
com o resultado da variavel anterior que demonstrou a maior incidéncia de casos multibacilares que sao representados
pelas formas dimorfa e virchowiana*. A forma dimorfa é caracterizada por instabilidade imunol6gica e caminha entre os
polos tuberculoide e virchowiano, com caracteristicas de ambos®. A analise desta variavel permite afirmar que os casos
novos de hanseniase estdo em sua maioria sendo diagnosticados tardiamente e desta maneira contribuindo para a ma-
nutencdo da cadeia de transmisséo da doenca.

Figura 2. Distribui¢do dos casos novos de Hanseniase confirmados segundo a forma clinica

M Indeterminada
Tuberculaide

m Dimorfa

m Virchowiana

m MNao Classificada

O estudo realizado revelou que o grau de incapacidade fisica com maior frequéncia no momento da notificagao/
diagndstico era o grau zero (Grafico 3), semelhante ao observado em outras regiées'".

O grau de incapacidade fisica é determinado a partir da avaliagdo neuroldgica dos olhos, méos e pés, por serem
estas as areas com maior frequéncia de leséo, o resultado final desta avaliagdo € expresso em valores que variam de 0 a
2. Para o grau 0 estéo classificados os doentes sem qualquer tipo de incapacidade funcional; grau 1, aqueles que apre-
sentam perda de sensibilidade protetora e o grau 2 os que, além da perda de sensibilidade, apresentam complicagdes
tais como: Ulceras troficas, garras, reabsorcoes dsseas em maos e/ou pés ou, ainda, lesdes oculares diversas*.

Os dados observados para o grau de incapacidade fisica podem ser resultantes do esforgo dos servigos locais
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saude em prestar atendimento resolutivo, seja por meio de busca ativa de casos nas comunidades, realizagdo de muti-
roes estratégicos e diagnosticos precoces. A proporgédo de pacientes ndo avaliados (4,06%) e os casos de auséncia do
preenchimento desta informacao (0,41%) sao fatores que podem denotar falta de habilidade para o preenchimento das
notificagcdes ou despreparo profissional para execugdo do exame dermatoneuroldgico.

Figura 3. Distribuigdo dos casos novos de Hanseniase confirmados segundo o grau de incapacidade fisica.

3,18% 4,06% 0.41%

6,82% i -

m Ignorado/Branco
@ Graud
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OGraull

O Nao Avaliado

Consideracdes finais

O perfil dos portadores de Hanseniase em Rondondpolis-MT € composto principalmente
por homens adultos, pardos, residentes na zona urbana, predominando os casos multibacilares e forma dimorfa da
doenga.Observa-se ainda que os pacientes apresentam baixa nivel de escolaridade e incapacidades fisicas minimas
ou ausentes. O municipio durante o periodo do estudo apresentou elevado numero de casos, superando os indices
aceitaveis pelo Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial de Saude, sendo considerado uma regido endémica.

Diante dos resultados encontrados, considera-se necessario a descentralizagao das acdes de controle desta
doenga, o desenvolvimento de programas de capacitagéo dos profissionais de satde das Estratégias de Saude da Familia
(ESF) e abusca ativa de novos casos. Também é importante que sejam desenvolvidas agoes de acompanhamento durante
e apos o tratamento, com o objetivo de prevenir incapacidades fisicas,manter o controle dos contatos intra domiciliares
e consolidar a vigilancia epidemiolégica sobre esta patologia. O enfrentamento desta epidemia exige compromisso dos
servigos de saude em desenvolver estratégias inovadoras que atendam as necessidades da populagao da zona urbana,
rural e também os grupos minoritarios.

AcoOes dessa natureza possibilitam a melhor compreenséo do perfil epidemioldgico da Hanseniase em diversas
regides do pais, possibilitando o desenvolvimento de ag¢des pontuais dos servicos de saude para o enfrentamento desta
epidemia, seja por meio de agdes preventivas, tratamento ou reabilitagdo dos usuarios, além do esfor¢o conjunto da
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populagdo e dos servigos de saude para juntos trabalharem na prevencgéo, controle, diagndstico e tratamento dessa
patologia.
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