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Contexto clinico-epidemiolégico dos casos de
hanseniase notificados em Governador Valadares, Minas
Gerais - Brasil, entre 2015 ¢ 2019

Clinical-epidemiological context of leprosy cases
notified in Governador Valadares city, Minas Gerais -
Brazil, between 2015 and 2019

Daniel Madeira Cardoso, Thalisson Artur Ribeiro Gomides

RESUMO

Objetiva-se caracterizar o contexto clinico-epidemiolégico dos casos de hanseniase notificados no
municipio de Governador Valadares (GV) entre 2015 e 2019. Metodologia: Trata-se de um estudo
ecoldgico no qual foram analisadas variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria e escolaridade)
e variaveis clinicas (forma clinica, classificagdo operacional, nimero de lesdes, presenga de
incapacidade e tipo de saida). Resultados: Entre os 387 casos notificados, 52,1% eram do sexo
masculino, 26,6% apresentavam idade 265 anos e 22,9% possuiam da 12 a 42 série do ensino
fundamental incompleta. Com relag&o as variaveis clinicas, 42,8% foram classificados como dimorfos
e 56,3% como multibacilares. Além disso, foi possivel identificar que a maior parte apresentava 5 ou
mais lesdes (43,4%) e grau de incapacidade zero (71,3%). Observou-se ainda correlagéo entre ser
do sexo masculino e apresentar forma virchowiana (*p=0,0001), multibacilar (*p=0,0004), possuir 5
ou mais lesdes (*p=0,0008) e desenvolver incapacidade de grau 2 (*p=0,002). Por outro lado, houve
correlagdo entre ser do sexo feminino e forma tuberculdide (*p=0,001) e o surgimento de somente
1 lesdo (*p=0,002). Torna-se importante ressaltar que os percentuais de cura permaneceram acima
de 90%. Consideragdes finais: A hanseniase é uma doenca de impacto em GV, fato que torna
imprescindivel o diagndstico precoce e a prevengao por meio de medidas de educagdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Epidemiologia; Detecgéo; Clinica médica.

ABSTRACT

The objective is to characterize the clinical-epidemiological context of leprosy cases notified in
Governador Valadares city between 2015 and 2019. Methodology: This is an ecological study that
includes sociodemographic variables (gender, age and education) and clinical variables (clinical form,
operational classification, number of injuries, presence of disability and type of exit). Results: Among
the 387 reported cases, 52.1% were male, 26.6% were aged 265 years and 22.9% had incomplete
elementary school from the 1st to the 4th grade. Regarding clinical variables, 42.8% were classified as
dimorphic and 56.3% as multibacillary. In addition, it was possible to identify that the majority had 5 or
more injuries (43.4%) and zero disability level (71.3%). There were correlations between being male and:
virchowian form (*p=0.0001), multibacillary (*p=0.0004), 5 or more injuries (*p=0.0008) and disability
grade 2 (*p=0.002). On the other hand, there were correlations between being female and tuberculoid
form (*p=0.001) and only 1 injure (*p=0.002). It is important to note that the cure rates remained above
90%. Final considerations: Leprosy is a disease with an impact on Governador Valadares city, what
makes early diagnosis and prevention through health education measures essential.

KEYWORDS: Leprosy; Epidemiology; Detection; Clinical medicine.
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INTRODUGAO

Ahanseniase € uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae, que acomete, majoritariamente, nervos
periféricos e pele’. Sabe-se que a moléstia é altamente contagiosa e apresenta baixa patogenicidade®. A transmissao ocorre
por meio de uma pessoa com hanseniase na forma infectante e sem tratamento, que elimina o bacilo para 0 meio externo'.
A principal via de eliminag&o do bacilo e a mais provavel porta de entrada sao as vias aéreas superiores, por intermédio
do contato préximo e prolongado com o doente’. O homem é a Unica fonte de infecgdo reconhecida, no entanto foram
identificados animais naturalmente infectados, como 0 macaco mangabei, o tatu e o chimpanzé'.

O M. leprae é um bacilo alcool-acido resistente com crescimento lento, cujo tempo de duplicagéo é de 14 dias. O
periodo médio de incubagéo esta entre trés e dez anos?. As células de Schwann séo um alvo importante para a infeccao
por M. leprae, desencadeando les&o do nervo, desmielinizagdo e perda de condutancia axonal®. Assim, a moléstia pode
acarretar incapacidade fisica, a qual € mensurada entre 0 e 2, a partir da avaliago neurologica de olhos, maos e pés*. Para
grau 0, incluem-se doentes sem incapacidade funcional®. No grau 1, ha pacientes com perda de sensibilidade protetora,
enquanto no grau 2 incluem-se complicagdes como: garras, Ulceras tréficas, reabsorcdes 6sseas ou lesdes oftalmoldgicas®.

Conforme espectro clinico, a classificagdo de Madri (1953) define: grupos polares tuberculoide e virchoviano
(lepromatoso); aformaindeterminada, considerada transitéria e inicial; e dimorfa (borderline), instavelimunologicamente
e intermediaria®. Ridley—Jopling (1966), por sua vez, indica: formas polares tuberculdide-tuberculdide (TT) e
lepromatoso-lepromatoso (LL); e os subgrupos borderline-tuberculéide (BT), borderline-borderline (BB) e borderline-
lepromatoso (BL)®. Ressalta-se que a forma tubercul6ide acontece em individuos resistentes ao bacilo, considerada
mais benigna e localizada'. A virchowiana é associada a imunidade celular praticamente nula, o que viabiliza a
multiplicagcdo do bacilo e um quadro mais grave'. Por fim, a forma dimorfa caminha entre os polos tuberculdide e
virchowiano, com caracteristicas de ambos".

Para fins operacionais de tratamento, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propde que 0s pacientes sejam
classificados em multibacilares quando possuem mais de 5 les6es, mais de um nervo afetado ou baciloscopia positiva; e
paucibacilares, quando apresentarem 5 ou menos lesdes, sem envolvimento nervoso ou apenas 1 nervo comprometido e
baciloscopia negativa®. Torna-se importante ressaltar que a baciloscopia positiva corresponde a classificagdo multibacilar
independentemente da quantidade de lesdes cutaneas ou nervos envolvidos'.

O Brasil encontra-se em segundo lugar entre os paises com maior nimero de casos de hanseniase’. Em 1991,
Minas Gerais (MG) era o estado com maior parcela de adoecimentos®. No ano de 2005, devido aos planos de contingéncia,
houve redugdo expressiva desses quadros®. Contudo, em 2006, 71% dos municipios mineiros ainda apresentavam

coeficiente de deteccdo de casos novos (CDCN) alto ou hiperendémico®. Diante do exposto, justifica-se a importancia
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de estudos que proponham uma abordagem clinica e epidemiolégica sobre a hanseniase em municipios do estado de
MG. Desse modo, o presente trabalho busca caracterizar o contexto clinico-epidemiolégico dos casos notificados de

hanseniase em Governador Valadares (GV), entre 2015 e 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico com dados secundarios de dominio publico, vinculados ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e disponiveis no Portal de Vigilancia em Satide da Secretaria de
Estado de Saude de MG®. Incluiram-se casos de hanseniase confirmados no municipio de GV, entre os anos de 2015 e
2019. As informagdes foram atualizadas pela Ultima vez no dia 05 de maio de 2020 e estao sujeitas a alteragdes.

Para coleta dos dados foram consideradas variaveis operacionais (macrorregido, municipio e ano de notificagéo),
sociodemograficas (sexo, faixa etaria e escolaridade) e clinicas (forma clinica, classificagdo operacional, nimero de
lesdes, presenca de incapacidade fisica e tipo de saida) referentes aos pacientes diagnosticados. Para célculo dos
CDCN, a quantificagdo da populagao valadarense foi adquirida a partir do site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)™. Aplicaram-se os testes de Fisher (n<5) e qui-quadrado no programa estatistico Graphpad Prism 7

para associar as variaveis estudadas, fixando-se valores de p<0,05 como significativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acidade de GV é referéncia para o diagnostico e tratamento de hanseniase, haja vista a alta incidéncia da doenca
e o fato de ter sido uma das pioneiras na implementagao da poliquimioterapia em 1980, o que viabilizou a possibilidade
de cura™. A hanseniase persiste como um importante problema de saude publica na macrorregiao do Leste Mineiro, com
um total de 825 casos e 13 dbitos pelo agravo (letalidade de 1,5%) notificados entre 2015 e 2019. O municipio de GV
destaca-se entre as cidades dessa macrorregiao, com um total de 387 notificagdes (46,9%) e 8 dbitos (61,5% do total de
mortes e letalidade de 2,0%). Além disso, cidades como Mantena (n=99; 12,0%) e Cuparaque (n=92; 11,1%) também

registraram quantidades relevantes de casos.

Distribuicdo dos casos de hanseniase entre os anos de 2015 e 2019 e avaliagdo dos coeficientes de
detecgdo de casos novos (CDCN) em Governador Valadares (Minas Gerais - Brasil)

Segundo o boletim epidemioldgico de 2020, divulgado pelo Ministério da Saude, todas as regides brasileiras
apresentaram redugdo do CDCN no periodo compreendido entre 2009 e 2018'. Todavia, no ano de 2019, houve um

aumento do nimero de casos notificados (n=98; 25,3%) no municipio de GV comparando-se com os dados notificados
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em 2015 (n=63; 16,2%). Essa mudanga refletiu nos calculos do CDCN, que passou de 22,5 (2015) para 35,3 casos novos
por 100.000 habitantes (2019) (Figura 1).
Figura 1: CDCN por 100.000 habitantes e nimero de casos novos de hanseniase ao longo da série histérica de

2015 a 2019, Governador Valadares (Minas Gerais - Brasil).
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Dados suijeitos a revisdo. Fonte: Portal de Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais. Acesso em 15 de

maio de 2020.

No Brasil, postula-se que CDCN entre 20,00 a 39,99, como identificado na area avaliada pelo presente estudo,
sdo considerados muito altos, enquanto aqueles maiores ou iguais a 40,00 retratam contexto hiperendémico’. Para fins
de comparacao, o estado do Maranh&o, em 2017, registrou a terceira maior taxa de detecgdo anual, correspondendo a
44 5caso0s/100.000 habitantes™. O estado do Para, entre 2012 e 2016, apresentou valor de 40,39 casos/100.000 habitantes™.

Frisa-se que para erradicacdo da doenca é imperativo que o CDCN seja menor que 1 caso/100.000 habitantes,
algo atingido pela China no ano de 2017 a partir do “Programa de Eliminag¢do da Hanseniase na China 2011-2020”, o
qual promoveu treinamento profissional, diagndstico e tratamento precoces e difundiu informagdes a populagédo acerca

da moléstia™.

Caracterizagao sociodemografica dos casos de hanseniase notificados em Governador Valadares (Minas
Gerais - Brasil) entre os anos de 2015 e 2019

Trabalhos recentes tém demonstrado uma forte relagcdo de dados sociodemograficos com a possibilidade de
persisténcia da hanseniase, principalmente, em localidades de alta vulnerabilidade com baixas condi¢des econdmicas
e aglomeragdes'. Para melhor caracterizagdo do perfil de pacientes notificados com hanseniase em GV, as variaveis

sociodemograficos foram coletadas e as comparagdes entre 0s grupos realizadas, assim como mostra a Tabela 1. Entre
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os 387 casos notificados, 52,1% (n=202) eram do sexo masculino. Com relagdo a faixa etaria, 26,6% (n=103) dos
pacientes apresentavam idade =65 anos. Ressalta-se que essa faixa etaria também se destaca quando avaliados os
agrupamentos por sexo, sendo que 26,7% (n=54) dos pacientes do sexo masculino e 26,4% (n=49) do sexo feminino
apresentam idade =65 anos.

Quanto a escolaridade, a maior parte dos individuos (22,9%) possuia entre a 1% e a 42 série do ensino fundamental
incompleta, sendo que, a maioria das mulheres (23,7%) também se enquadrava nesse perfil de escolaridade. Por outro
lado, a maior parte dos individuos do sexo masculino possuia escolaridade entre a 12 e a 42 série do ensino fundamental
incompleta (22,2%) ou entre a 52 e a 8 série do ensino fundamental (22,2%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas dos casos de hanseniase notificados em Governador Valadares

(Minas Gerais - Brasil) entre 2015 e 2019

Critério Masculino Feminino Total

n % n % n %
Total 202 100 185 100 387 100
Faixa etaria
5a14 16 7,9 10 54 26 6,7
15a 24 17 8,4 13 7,0 30 7,7
25234 9 4.4 12 6,4 21 54
35a44 29 14,3 23 124 52 13,4
45a 54 36 17,8 46 248 82 21,1
55 a 64 41 202 32 172 73 18,8
265 54 26,7 49 264 103 26,6
Escolaridade
Ign/ Branco 7 3,4 10 54 17 4,3
Analfabeto 25 123 21 1,3 46 1,8
12 a 42 série incompleta do EF 45 22,2 44 23,7 89 22,9
42 série completa do EF 9 4.4 10 54 19 49
52 a 82 série incompleta do EF 45 222 3 16,7 76 19,6
Ensino fundamental completo 6 2,9 8 43 14 3,6
Ensino médio incompleto 22 108 7 3,7 29 74
Ensino médio completo 30 14,8 32 172 62 16,0
Educagéo superior incompleta 5 2,4 6 3,2 1 2,8
Educagéo superior completa 6 2,9 14 7,5 20 51
N&o se aplica 2 0,9 2 1,0 4 1,0

Dados suijeitos a revisdo. Fonte: Portal de Vigilancia em Satde da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Acesso em 15 de

maio de 2020.
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Um estudo conduzido em Montes Claros (MG), também registrou maior frequéncia de casos de hanseniase
entre os homens (53,2%) e percebeu divergéncias quanto a variavel idade entre os géneros". Junior, Vieira e Caldeira
(2012) identificaram um maior nimero de casos do sexo feminino no grupo com idade entre 46 e 60 anos (16,6%)".
Entre os homens, o maior niimero de casos se referiu a individuos com idade entre 31 a 45 anos (15,6%)". De modo
semelhante ao identificado no presente trabalho, Junior, Vieira e Caldeira, (2012) mostraram que 62,3% dos pacientes
ndo alcangaram o ensino médio". Esse estudo reforga que o nimero de anos estudados influi em questdes relevantes
para controle da doenga, como: conhecimento, acesso aos servigos de saude, entendimento de instru¢des sobre medidas
profilaticas e terapéuticas e o autocuidado.

Os resultados vistos no municipio de GV estao de acordo com o cenario brasileiro relacionado a hanseniase,
no qual a maioria dos quadros da doenga entre 2014 e 2018 ocorreu em individuos do sexo masculino (55,2%)".
Entretanto, o boletim epidemiolégico de hanseniase aponta para um maior nimero de casos com faixa etaria entre 50 a
59 anos e afirma que houve predominancia de individuos do sexo masculino entre todas as faixas etarias consideradas.
Com relagéo ao nivel de escolaridade, assim como mostrado pelo presente trabalho, o boletim afirma que os casos se
concentraram em individuos com ensino fundamental incompleto (43,3%)2.

Estudos realizados na india, pais que contribuiu com mais de 60% dos casos mundiais em 2016, encontraram uma
proporgao de 3,4 homens infectados para cada mulher infectada'®. Contudo, percebeu-se um aumento das notificagdes
relacionadas ao sexo feminino nos ultimos anos, 0 que os autores atribuem ao maior cuidado pessoal e procura por

cuidados médicos entre esse grupo e a mudanga social quanto ao olhar direcionado a salde da mulher',

Caracterizagao clinica dos casos de hanseniase notificados em Governador Valadares (Minas Gerais -
Brasil) entre 2015 e 2019

Como visto anteriormente, o0 6° Congresso Internacional de Hanseniase em 1953 propés a classificagdo de
MADRID, que distingue as formas clinicas em lepromatosa (L) ou virchowiana (V), tuberculéide (T), indeterminada (1) e
dimorfa (D) ou borderline (B), sendo as formas lepromatosa e tuberculdide os polos estaveis da doenga®. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), por sua vez, propds a classificagdo operacional em Paucibacilares (PB) ou Multibacilares
(MB), considerando o numero de lesbes cutaneas e nervos envolvidos, além do indice baciloscépico (IB)*. Pacientes com
IB positivo (geralmente V e D) sao considerados como multibacilares, enquanto pacientes com IB negativo (geralmente
T e l) como paucibacilares’.

A Tabela 2 expde que do total das notificagdes avaliadas, 42,8% (n=166) dos individuos apresentavam a
forma clinica dimorfa, 34,6% (n=134) a forma tuberculéide, 13,5% (n=52) a forma virchowiana e 9,1% (n=35) a forma
indeterminada. No que concerne a classificagdo operacional, 56,3% (n=218) foram classificados como multibacilares e
43,7% (n=169) como paucibacilares. O fato de multibacilares e dimorfos serem mais frequentes é algo complementar,

porquanto dimorfos e virchowianos séo considerados multibacilares'. Outros artigos também encontraram maiores
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percentuais de multibacilares e dimorfos em diferentes populagdes*'”'8192, Em Rondonépolis (Mato Grosso), por exemplo,
foram evidenciados percentuais de multibacilares e dimorfos correspondentes a, respectivamente, 52,0% e 44,45% a
partir de 1919 casos*. Tanto aqueles classificados como dimorfos quanto virchowianos (multibacilares) apresentam alta
concentragao do bacilo Mycobacterium leprae e, por conseguinte, garantem a manutengdo da cadeia de transmisséo,
apontando para a necessidade de agdes de controle para reduzir o nimero de quadros diagnosticados tardiamente*.

Ao considerar a classificagdo da forma clinica de acordo com o sexo do paciente, foi possivel notar uma maior
frequéncia das formas dimorfa (45,0%) e virchowiana (19,8%) entre homens em comparagéo as mulheres (40,5% e 6,4%,
respectivamente). Por outro lado, as formas tuberculdide e indeterminada apresentaram-se de modo mais frequente
entre individuos do sexo feminino (42,7% e 10,2%, respectivamente) comparando-se ao sexo masculino (27,2% e 7,9%,
respectivamente). Além disso, ao considerar a classificagdo operacional, observou-se que no sexo masculino houve
maior parcela de casos multibacilares (64,8%), enquanto a maior parte das mulheres (53,0%) foi classificada como
portadora da forma paucibacilar (Tabela 2). Diferentemente do que foi percebido no presente estudo, uma pesquisa
nacional encontrou maior percentual de multibacilares em ambos os sexos".

As formas clinicas dimorfa e virchowiana (multibacilares) se manifestam, frequentemente, por meio de lesdes
multiplas’. Entretanto, ha excecado da lesdo foveolar, atrelada ao paciente dimérfico, podendo ser Unica®'. A apresentagdo
tuberculéide, muitas vezes, manifesta-se com apenas uma lesdo'. Nesse sentido, 43,4% (n=168) dos individuos
apresentavam 5 ou mais lesdes no momento do diagndstico. Porém, ao considerar o género dos individuos, 51,5 %
(n=104) dos homens tiveram 5 ou mais les6es, enquanto 49,1% (n=91) das mulheres apresentavam apenas 1 lesao
(Tabela 2). E importante lembrar que tanto a forma clinica dimorfa quanto virchowiana foi identificada com maiores
frequéncias entre individuos do sexo masculino, enquanto a tuberculdide foi majoritaria no sexo feminino.

Quantoaavaliagdo daincapacidade no diagnéstico, o grau zero foi mais frequente considerando o total de pacientes
(71,3%), somente homens (66,8%) e também apenas as mulheres (75,1%). O grau de incapacidade 2 foi identificado
em 5,9% (n=23) do total de individuos, sendo mais recorrente entre homens (9,4%) comparado as mulheres (2,1%)
(Tabela 1). Um estudo brasileiro realizado em distritos de S&o Luis (Maranh&o), hiperendémicos (CDCN=67,29/100.000
habitantes), também encontrou uma maior frequéncia do grau de incapacidade zero no diagnostico (65,24%)%. Esses
dados podem ser resultantes do esforgo dos servigos locais em prestar atendimento resolutivo, seja por meio de busca
ativa de casos nas comunidades, realizagdo de mutirdes estratégicos e diagnosticos precoces*. Outrossim, destacam-se
alguns elementos primordiais para diminuigdo da incapacidade grau 2 nos ultimos anos em territorio brasileiro, como:
a melhoria das condi¢des de vida, o avango do conhecimento cientifico e 0 acesso a informagdes, ao diagndstico e ao
tratamento com poliquimioterapia. E interessante mencionar que, em paises préximos ao Brasil, a proporgéo de casos
novos com incapacidade grau 2 no diagnostico mostrou-se alarmante em 2018, principalmente Peru (29,0%), Guiana

(26,0%), Equador (19,0%) e Uruguai (17,0%)*.
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Relagao entre o sexo do paciente e os aspectos clinicos da hanseniase, Governador Valadares (Minas
Gerais - Brasil), 2015 a 2019 (*)

Tomando como base o contexto histérico e cultural, o homem é rotulado como simbolo de forga e virilidade*.
Consequentemente, ha maior exposi¢cdo a moléstia, por exemplo, nas situagdes: atuacdo em trabalhos em locais
insalubres e propensos a aglomeragdes, realizagdo de movimentos migratorios em busca de empregos, recusa em se
submeter a uma consulta médica ou busca tardia pelos servicos de saude*. Por outro lado, a mulher apresenta menor
exposicao social e, biologicamente, tem divergéncias hormonais que podem propiciar certa resisténcia ao bacilo*. Por
meio das analises dos dados observados na Tabela 2, foi possivel identificar correlagdes entre ser do sexo feminino
e 0 desenvolvimento de forma clinica tuberculdide (*p=0,001) e com a presenga de apenas 1 lesdo no momento do
diagnéstico (*p=0,002). Por outro lado, ser do sexo masculino parece estar relacionado ao desenvolvimento de forma
clinica virchowiana, de maior gravidade (*p=0,0001), a forma multibacilar (*p=0,0004), a identificagdo de 5 ou mais lesdes
no momento do diagnéstico (*p=0,0008) e a incapacidade de grau 2 (*p=0,002).

Tabela 2: Caracterizagao das variaveis clinicas dos casos de hanseniase notificados em Governador Valadares (Minas

Gerais) entre 2015 e 2019.

Critério Masculino Feminino Total
n % n % n %

Total 202 100 185 100 387 100
Forma clinica notificada
Dimorfa 91 45 75 405 166 428
Tuberculéide* 55 2712 719 427 134 346
Virchowiana* 40 198 12 6,4 52 13,5
Indeterminada 16 7,9 19 10,2 35 9,1
Classificagao operacional notificada
Multibacilar 131 648 87 47 218 56,3
Paucibacilar 71 351 98 53 169 437
Numero de lesdes
0 1 04 0 0 1 0,2
1* 69 341 9N 491 160 413
2a5b 28 13,8 30 16,2 58 14,9
>5* 104 514 64 345 168 434
Avaliacao da incapacidade fisica no diagndstico
Grau 0 135 668 139 751 274 713
Grau 1 45 222 39 21 84 21,8
Grau 2* 19 94 4 2,1 23 59

*Testes de Fisher (n<5) e qui-quadrado, fixando-se valores de p<0,05 como significativos. Dados sujeitos a revisdo. Fonte: Portal de

Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Acesso em 15 de maio de 2020.
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Proporgao de casos novos de hanseniase curados nas coortes, Governador Valadares (Minas Gerias -
Brasil) entre 2015 e 2019.

A proporc¢éo de individuos curados entre casos novos de hanseniase é um indicador eficaz para 0 monitoramento
e avaliagdo da qualidade da atengdo aos acometidos desde o diagndstico até o término do tratamento’. Ao longo do
estudo, os percentuais de cura para hanseniase em GV permaneceram acima de 90%. No inicio da série historica (2015)
foi registrado um percentual de cura de 92,0%, passando para 93,5% (2016), 91,3% (2017) e 90,0% (2018). De acordo
com o Ministério da Saude, a cidade tem parametro bom, o que reflete no engajamento dos servigos de salde € no
acompanhamento efetivo do paciente’. E importante mencionar que as fichas de notificagdo de 2019, no que se refere &
evolugao para cura, nao foram completamente atualizadas no sistema, uma limitagdo comunmente enfrentada diante do
uso de dados secundarios.

Entre 2012 e 2018, o Brasil apresentou reducao na propor¢édo de cura, de 85,9% para 80,6%, mantendo-se no
parametro regular®. O indicador de cura reflete 0 acompanhamento intimo proporcionado pelas Estratégias de Salde
da Familia (ESF) e agdes ambulatoriais vinculadas aos setores de baixa € média complexidades®. A organizagéo e
estrutura dos servigos de saude parecem exercer maior influéncia na atual situagéo da hanseniase do que os fatores
socioecondmicos, haja vista que pesquisas apontam a cobertura pela ESF atrelada a redugéo dos focos de contagio e
incapacidades fisicas e a promogéo da adesé&o terapéutica®. Nesse cenario, GV conta com o Centro de Referéncia em
Doencas Endémicas e Programas Especiais Dr. Alexandre Castelo Branco (Creden-PES), o qual é especializado no

manejo da hanseniase, tuberculose e leishmanioses, com equipe multidisciplinar qualificada?.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds uma abordagem clinica e epidemiolégica sobre a hanseniase em um municipio de Minas
Gerais, estado considerado endémico para a doenga. A partir dos resultados obtidos, o contexto clinico-epidemioldgico
dos casos notificados de hanseniase em GV, entre 2015 e 2019, € composto predominantemente por homens, idosos,
baixo nivel de escolaridade, dimorfos, multibacilares, multiplas lesdes e grau de incapacidade zero no diagndstico. Houve
aumento do CDCN ao longo dos anos, finalizando a série histérica como muito alto. Contudo, os percentuais de cura
permaneceram acima de 90%. Esse trabalho ainda permite concluir que o sexo do paciente € um elemento de influencia
nos aspectos clinicos e na gravidade da moléstia. Diante do exposto, percebe-se que a hanseniase € uma enfermidade
de impacto para a saude publica em GV. Portanto, torna-se imprescindivel a manutengdo da busca por casos novos, do

engajamento dos servi¢os de saude e da prevengéo por meio de medidas educativas..
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