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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com hanseniase em lItajuba, Minas Gerais, do ano 2005 até 2013.
Materiais e Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, transversal
e descritivo através de pesquisa em banco de dados, no periodo de 2005 a
2013. Resultados: Foram identificados 43 casos de hanseniase no periodo
analisado (média de 4,7 casos/100mil habitantes). Os registros mostraram
que a populacdo masculina (62,8%) e economicamente ativa, entre 16 a 60
anos (79,06%) foi a mais afetada. Também se obteve registro de todos os
tipos de formas clinicas, graus de incapacidade ao diagndéstico, sequelas
da doenca e, principalmente, falhas nos registros e falta de dados. Houve
um predominio da forma multibacilar, estando presente todas as formas
clinicas. Conclusdo. Uma melhor anélise dos contactantes é necessaria
para melhor diagnosticar todos os portadores da doenca. Soma-se a isso 0
fato de haver escassez dos dados nas fichas de notificacdo, o que
impossibilita mostrar a realidade da populacéo estudada.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this article was to analyze and trace the
epidemiological profile of patients seen and diagnosed with leprosy in the
city of Itajubd, south of Minas Gerais in the period from 2005 to 2013.
Materials and Methods: The research was based on an epidemiological,
retrospective, bibliographic and documentary study in the city of Itajuba,
Minas Gerais, in the period of 2005-2013. Results: Forty-three cases were
diagnosed in this period. It was possible to observe an average of 4.7 cases
/ 100.000 inhabitants. The records showed that the male population
(62.8%) and the economically active population, 16 to 60 years (79.06%)
were the mostly affected. It was also obtained registration of all types of
clinical forms, degrees of disability at diagnosis, the disease sequelae and
mainly failures in collecting info. In the analysis, there was a
predominance of multibacillary form being present in all clinical forms.
Conclusion: A better analysis of contacts is needed to better diagnose all
patients with the disease. In addition to this is the fact that there is scarcity
of information in the reporting forms, making it impossible to demonstrate
the reality of the population studied.
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INTRODUCAO

Hanseniase € uma doenca cronica
granulomatosa, de notificacdo compulsoria,
proveniente de infeccdo causada pelo
Mycobacterium leprae, um bacilo intracelular
obrigatorio. Esse bacilo tem alta viruléncia e
baixa patogenicidade, propriedades essas que
dependem de sua relacdo com o hospedeiro e o
grau de endemicidade do meio. O ser humano é
0 reservatdrio do bacilo e sua transmissdo se da
principalmente pela eliminacdo destes pelos
pacientes multibacilares, sendo o trato
respiratério a mais provavel via de entrada.l?
Apenas em 1873, através do médico noruegués
Gerhard Armauer Hansen, foi identificado o
bacilo M. leprae como o causador da doenca,
tendo sua terminologia substituida por
hanseniase em sua homenagem.®

O tempo entre o contadgio e o
aparecimento dos sintomas pode variar de dois
até dez anos. E observado um largo espectro de
apresentacdes clinicas, porém o principal sinal é
a presenca de manchas eshranquigadas,
avermelhadas ou amarronzadas, em qualquer
parte do corpo, com alguma alteracdo de
sensibilidade. Acomete os nervos periféricos,
atingindo desde as terminagdes na derme até os
troncos nervosos, sendo clinicamente uma
neuropatia mista, que compromete fibras
nervosas sensitivas, motoras e autonémicas. As
sensibilidades térmica, dolorosa e tatil sdo
alteradas.>*

O diagnostico é clinico, epidemiolégico
e através do exame dermato-neuroldgico, para
identificar lesdes ou areas de pele com alteragéo
de sensibilidade e/ou comprometimento de nervo
periférico. A classificacdo operacional, visando o
tratamento com Poliquimioterapia (PQT) é
baseada no numero de lesdes cutaneas de acordo

com 0s seguintes critérios: Paucibacilar (PB),

onde ocorrem casos com até cinco lesdes de pele,
e 0 Multibacilar (MB), onde existe mais de cinco
lesdes de pele.! Sdo descritos quatro diferentes
padrdes fisiopatologicos, de acordo com o
sistema de classificagdo seguido no Brasil:
virchowiana, tubercul6ide, indeterminado e
dimorfo.®

A Organizagdo Mundial de Salde
(OMS)®, determinou metas para reduzir
prevaléncia e até erradicar a doenca, utilizando o
regime de PQT e medidas de deteccdo precoce da
doenga.” Com isso, em 1991, dez anos apds a
introducdo dessa terapia, a OMS propbds a
eliminacdo da hanseniase como problema de
salde publica até o ano 2000. Passou a ser
considerada eliminada a doenca quando a
prevaléncia de casos conhecidos for menor do
que um por 10mil habitantes. 7

O Brasil é considerado o segundo pais
do mundo em prevaléncia de hanseniase, com
uma média de 47mil casos novos por ano de 2009
a 2012, onde temos a regido Norte e Centro-
Oeste como as mais prevalentes, seguidas de
Nordeste, Sudeste e Sul. Em Minas Gerais,
atualmente, 80% dos 853 municipios do Estado
fazem diagnostico e realizam tratamento com
PQT. O Estado possui 0 segundo maior
coeficiente de prevaléncia na regido Sudeste
(com taxa de 0,55:10.000hab).8 A eliminagéo da
hanseniase como problema de salde publica se
tornou um dos componentes estratégicos do
Plano Brasil Sem Miséria.”?

Este estudo tem como objetivo
determinar o perfil epidemioldgico da hanseniase
na cidade de Itajubd, no sul do Estado de Minas

Gerais, no periodo de nove anos (2005-2013).
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal, retrospectivo e descritivo realizado
no municipio de Itajubd, Minas Gerais. Os dados
foram obtidos através da base de dados do
SINAM (Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo) do Ministério da Saude. A amostra
foi censitaria, sendo incluidos todos os
hansenianos  diagnosticados, residente  do
municipio de Itajuba e notificados pelo sistema
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2013. As varidveis estudadas foram: nimero de
casos, idade, sexo, numero de lesdes cutaneas, as
formas clinicas e classificacdo técnica da doenca,
complicac@es gerais e 0 grau de incapacidade, o
qual é determinado a partir da avaliacdo
neurolégica dos olhos, maos/pés da seguinte
maneira: Grau zero: ndo ha comprometimento
neural; Grau I: hd diminuicdo ou perda da
sensibilidade; Grau Il: presenga de incapacidade
ou deformagoes.

N&o foram incluidos pacientes que néo
residiam neste municipio. Os parametros de
endemicidade para o coeficiente de deteccdo da
hanseniase recomendados pelo Ministério da

Saude utilizados nesta pesquisa foram os graus:

Hiperendémico: > 40,00/100.000 hab/ano; Muito
Alto: 20,00 a 39,99/100.000 hab/ano; Alto: 10,00
a 19,99 /100.000 hab/ano; Meédio: 2,00 a 9,99
/100.000 hab/ano; Baixo: < 2,00/100.000
hab/ano. Os dados foram inseridos no software
MS Office Excel 2007 e em seguida foram
categorizados e foram apuradas suas frequéncias

absoluta e relativa.

RESULTADOS

Do total de 43 pacientes notificados em
Itajubd, 39 deles foram casos novos e 4
ignorados, ndo havendo nenhuma transferéncia
ou relato de recidiva. Aplicando este nimero
absoluto no célculo do coeficiente de detecgdo
anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes por ano, obteve-se uma média de 4,7
casos/100.000 habitantes/ano, baseado nos
célculos propostos pelo Ministério da Satde.®

No que tange as  varidveis
sociodemograficas, verificou-se que a maioria
era do sexo masculino, residia na zona urbana e
a faixa etaria mais prevalente foi a de 45-60 anos.
N&o houve ocorréncia de casos em menores de

15 anos. Estes dados estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1- Dados sociodemogréficos

n %

Sexo

Feminino 16 37,2

Masculino 27 62,8
Zona Habitada

Urbana 29 67,4

Rural 6 13,9

Casos Indeterminados 8 18,6
Idade

Abaixo de 15 anos - -

16 — 30 anos 12 27,9

30 — 45 anos 8 18,6

45 — 60 anos 14 32,6

Acima de 60 anos 9 20,9
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Ao analisar a quantidade de lesGes
cutaneas ao diagndstico, baseado no critério
técnico, observou-se que na maioria dos casos 0s

pacientes ja apresentavam cinco ou mais lesdes

(20,9%). Em cinco casos ndo se obteve
informacdo quanto ao numero de les6es cutaneas

ao registro. (Tabela 2).

Tabela 2. LesGes cutaneas ao diagndstico

Lesdes cutaneas n %

1 9 20,9
2 4 9,3
3 4 9,3
4 4 9,3
>5 17 39,5
Nao classificadas 5 11,6

Quanto a avaliacdo da forma clinica
observou-se que, dos pacientes classificados, a
maioria  (25,5%) apresentavam a forma

dimorfica. Porém, 32,2% nao foram classificados

quanto a forma clinica, o que revela falha ou
negligéncia no preenchimento das fichas
cadastrais dos pacientes de hanseniase. (Tabela
3).

Tabela 3. Formas clinicas da hanseniase

Forma clinica n %

Virshowiana 7 16,2
Dimorfica 11 25,5
Tuberculoide 8 18,6
Indeterminada 6,9
Nao classificada 14 32,2

Ja a classificagdo técnica mostrou um
percentual de 62.7% (n=27) de multibacilares, e
30,2% (n=13) de paucibacilares, e ainda trés

pacientes ndo classificados.

Em se tratando dos graus de
incapacidade fisica, 46,5% dos pacientes
apresentaram algum grau de incapacidade ao
diagndstico. Os dados detalhados estdo contidos

na Tabela 4.

Tabela 4. Grau de incapacidade ao diagndstico

Incapacidade n %
Grau | 15 34,9
Grau Il 5 11,6
Sem Registro 6 14
Auséncia de Incapacidade 17 39,7

Complicagdes importantes nos
membros superiores foram encontradas em 25

pacientes (58,1%), entre elas perda de

sensibilidade e dor. Nos membros inferiores,
pelo menos 30 pacientes (46,5%) também

relataram alteracfes semelhantes (Tabela 5).
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Tabela 5- Complicac6es nos membros superiores e inferiores

Complicacdes n %

Membro superior 25 58,1
Perda de sensibilidade 14 32,6
Dor 9 20,9

Membro inferior 30 46,5
Perda de sensibilidade 16 37,2
Dor 14 325
Perda de forca 22 51,2

Além disso, espessamentos dos nervos
foram encontrados. Nos membros superiores,
32,6% espessamento do nervo ulnar direito e
30,21% do ulnar esquerdo. Nos membros
inferiores, espessamento de nervo fibular direito
em 35% e espessamento dos nervos fibular
esquerdo, tibial posterior direito e esquerdo em
25,6%.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu que fosse
possivel a identificacdo do comportamento da
hanseniase numa area endémica do pais. No
periodo determinado no estudo, foram
diagnosticados 43 casos e as taxas de incidéncia
se apresentaram oscilagfes discretas de um ano
para o outro. A média do coeficiente de deteccéo
anual de novos casos de hanseniase por 100.000
habitantes ficou no ordem de 4,7 casos/100.000
habitantes/ano, encontrando-se na caterogia
“endemicidade média” - 2,00 a 9,99 /100.000
habitante/ano, segundo o Ministério da Satde.®

De acordo com a literatura estudada,
Ribeiro Junior e cols®, demonstraram, em
relagdo as variaveis sociais e demograficas,
maior prevaléncia de hanseniase na faixa etaria
entre 31 e 60 anos, refletindo maiores riscos de
comprometimento da dindmica econémica
familiar devido a doenca ser limitante. Tal

resultado vai de encontro aos encontrados na

presente pesquisa, em que 32,6% dos casos
atingiram uma populacdo entre os 45-60 anos.
Tais dados podem revelar a progressdo da doenca
no decorrer da idade até por volta dos 60 anos,
decaindo a partir dai sua prevaléncia/incidéncia,
poupando a populacdo mais idosa. N&o foi
encontrado nenhum caso em criangas menores de
15 anos, o que pode indicar subnotificacdo de
pacientes baciliferos e falhas nas acgbes de
controle da doenca.

Segundo o atual levantamento houve
predominio na forma clinica dimorfica (25,5%) e
uma pequena  prevaléncia na  forma
indeterminada (6,9%), o0 que pode demonstrar
um atraso do sistema de salide no diagnéstico nas
fases inicias da doenca. Este atraso no
diagndstico da forma indeterminada ¢
preocupante, pois as formas baciliferas
conhecidas como multibacilares (dimérfica e
virchowiana) quando nao destacadas
precocemente  levam ao  acometimento
neurologico e ocorréncias de  lesBes
incapacitantes por serem fontes de infeccéo, além
de manter a transmissibilidade da doenca.'**3

Demais autores como Fernanda et. al e
Francisco et. al'®* demonstraram uma
predominéncia da forma multibacilar dos casos
identificados de hanseniase, evidenciando a
endemicidade da patologia no territério nacional.

Leva-se a pensar na necessidade de a¢Ges mais
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efetivas para o0 alcance de melhores
resultados, 8111415

E importante observar que no municipio
estudado a grande maioria dos pacientes (46,5%)
ja apresentava algum grau de incapacidade ao
diagndstico. A maior parte deles encontrava-se
em Grau | de incapacidade. Diferente de outros
estudos?>!® que mostraram uma prevaléncia do
Grau Il. Portanto pode-se concluir que a
existéncia de algum tipo de incapacidade fisica
avaliados no diagndstico é um importante
indicador para reforcar o argumento j& citado
sobre o diagnostico tardio, onde a doeng¢a quando
detectada j& provocou algum dano ao paciente.
N&o ha com isso uma busca ativa de casos.

A hanseniase no mundo vem se
tornando mais rara, porém nos Ultimos 30 anos
no Brasil o nimero de casos se manteve estavel
com areas de extrema prevaléncia.l” E necessario
levar em consideracéo alguns itens, como falta de
capacitacdo e sensibilizacdo da equipe, nédo

estabelecimento de vinculo entre profissionais de
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