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Introducéo

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, crénica, de acdo lenta e alto poder incapacitante, cujo agente etiol égico
€ 0 Mycobacterium leprae, um bacilo transmitido pelas vias aéreas por pacientes considerados baciliferos, ou sgja, sem
tratamento (BRASIL, 2017).

A doenca acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos. O diagndstico de casos
de hanseniase é essencialmente clinico e epidemiolégico, realizado por meio de exame geral, e dermatoneurol dgico
para identificar lesbes ou areas de pele com alteracéo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos,
com alteracOes sensitivas ou motoras (BRASIL, 2016). A hanseniase pode apresentar quatro formas de manifestacGes
clinicas, sendo €elas: indeterminada; tubercul6ide; dimorfa e virchowiana, que sdo determinadas por diferentes niveis de
resposta imune celular a0 M. leprae. As duas primeiras formas sdo paucibacilares, na qual poucos bacilos estéo
presentes, casos até cinco lesdes de pele e as duas Ultimas, multibacilares, na qual uma grande carga bacilar esta
presente nas |esdes, mais de cinco lesdes de pele (BRASIL, 2017).

A hanseniase é endémica no Brasil. Registram-se em média, a cada ano, 37.000 novos casos, dos quais 23,3% com
graus de incapacidade | e Il. Afetando assim a vida de milhares de pessoas (BRASIL 2017). Entre as doencas
infecciosas, a hanseniase é considerada uma das principais causas de incapacidades fisicas, em razéo do seu potencial

de causar lesdes neurais. Esse alto potencial incapacitante esta diretamente relacionado ao poder imunogénico do
Mycobacterium leprae (BRASIL, 2018).

O Brasil atualmente ocupa o segundo lugar geral em nimeros absol utos de casos de hanseniase, apresentando uma taxa
de prevaléncia de 1.5 casos/ 10000 habitantes, ficando atréas apenas da india e esta entre os quatro paises do mundo que
nao conseguiram reduzir a taxa média aceitdvel que é de 1 caso a cada 10 mil habitantes (DOMINGUEZ, 2015;
PROHANSEN,2017).

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil clinico epidemioldgico de casos notificados de
hanseniase no municipio no ano de 2017.

Material e método

Trata-se de um estudo descritivo, documental, retrospectivo realizado junto ao Setor de Vigilancia Epidemiol égica do
municipio de Montes ClarossMG. Os dados foram extraidos da ficha de notificagdo/investigacdo de hanseniase do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), com casos confirmados de hanseniase no municipio, no
ano de 2017. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo Educativa do Brasil-
SOEBRA S/Faculdades Unidas do Norte de Minas (Parecer Consubstanciado 2.426.615).

Resultados e discussao

Em 2017 foram diagnosticados 25 casos novos de Hanseniase no municipio, sendo destes 10 casos (40%) com
classificacdo operacional paucibacilar e 15 casos (60%) multibacilar. Quanto a forma clinica da doenga, a dimorfa
revelou-se mais frequente, com 11 casos (44%), logo em seguida a indeterminada com 3 casos (12%), tubercul6ide
com 7 casos (28%) e a forma virchowiana com 4 casos (16%). O predominio de multibacilares demonstra que o
diagndstico, em grande maioria dos casos, foi feito apds a evolucéo dafase inicial da doenga para as formas dimorfa ou
virchowiana. Isso nos indica que os pacientes procuram o servico de salide ap0s a polarizacdo para as formas mais
graves e contagiosas da doenca, o que pode contribuir para a manutencéo do ciclo de transmissdo da doenca (BRASIL,
2018).Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes notificados registrou-se ligeiro predominio de
casos no sexo masculino (grafico 1). Este fato vai ao encontro de estudos realizados anteriormente, que discutem que o
maior contato social entre homens e sua frequente exposicdo a ambientes de riscos, e pelo menor cuidado a salde
contribuem para elevar o niUmero de casos e 0 risco para o0 desenvolvimento de incapacidades fisicas (BRASIL, 2018;

SARMENTO, et d.,2015; JUNIOR;VIEIRA;CALDEIRA, 2012).
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A faixa etaria foi distribuida conforme tabela 1. Verificou-se maior predominancia na faixa etaria entre 20 a 79 anos,
refletindo maiores riscos de comprometimento da dindmica econdmica familiar, em decorréncia dos efeitos que a
doenca exerce, ao considerar que a populacdo economicamente ativa é mais afetada (JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA,
2012). Esta frequéncia em adultos se deve ao longo periodo de incubagéo do bacilo, que variade 2 a 7 anos (BRASIL,
2017).

Para o item ragal/cor, houve predominio da cor parda, com 15 casos (60%), a segunda raca/cor de maior relevanciafoi a
branca, com 6 casos (24%), seguida de 1 caso da raga/cor preta (4%). Os resultados estdo em consonancia com estudos
realizados previamente (ARAUJO, et al,. 2017).

Os principais problemas decorrentes da hanseniase estéo relacionados com o grau de incapacidade fisica dos pacientes,
elas sdo importantes sinalizadoras do diagndstico tardio e manifestam-se por perda de sensibilidade protetora,
diminuicdo da forca muscular e/ou surgimento de deformidades visiveis (BRASIL, 2018). O grau de incapacidade é
determinado a partir da avaliac&o neurolgica, e 0 seu resultado é expresso em valores de zero a dois, sendo zero se ndo
houver comprometimento neural; | para diminuicdo ou perda de sensibilidade e |l para presenca de incapacidade e
deformidades (SARMENTO et al., 2015). Sendo assim, constatou-se que o Grau Zero foi predominante, sendo inclusos
nessa classificacdo 12 casos (48%), seguidos por 5 casos (20%) Grau | , 2 (8%) casos Grau |1 ,4 (16%) casos ignorados
e 2 (8%) ndo avaliados, fato que entra em consonancia com outros estudos feitos na cidade de Montes Claros- MG
(SANTO et d., 2012; SARMENTO et a., 2015).

Conclusao

Os dados coletados demonstram que a hanseniase continua sendo um grave problema de salide publica, pois a elevada
proporcao de pacientes multibacilares € um achado preocupante, por ser a maioria responsavel pela transmisséo da
doenca. Os resultados evidenciam que o perfil da hanseniase esta constituido por pacientes do sexo masculino, mas
gue também afeta uma parcela significativa do sexo feminino. A maioria dos casos com faixa etéria economicamente
ativa, de 20 a 79 anos, de cor parda, e com grau zero de incapacidade fisica.

O perfil epidemioldgico da hanseniase € importante para subsidiar politicas publicas que possibilitem um
fortalecimento de atividades de vigilancia epidemiol dgica, que poderdo intensificar agdes voltadas para a promogao em
salide por meio de atividades de educacéo continuada com énfase para o diagndstico precoce que contribui no controle
e tratamento da hanseniase, prevenindo as alteragdes e complicactes advindas da doenca.
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Gréfico 1. Distribuicdo por sexo dos pacientes notificados com Hanseniase no ano de 2017, na cidade de Montes Claros-MG.
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Tabela 1. Distribuicado por faixa etaria dos pacientes notificados com Hanseniase no ano de 2017, na cidade de Montes Claros-MG.

Faixa etaria n %
5al4 anos 0 0
15 a19 anos 1 4
20 a34 anos 4 16
35 a49 anos 5 20
50 a 64 anos 8 32
65 a 79 anos 6 24
Acimade 80 anos 1 4
Total 25 100
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