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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO
DE ARACATI-CE

RESUMO

A hanseniase é uma doenca dermatolégica e infecciosa, causada por um
microorganismo chamado Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen). Ela se
apresenta por meio de lesdes na pele com alteracGes de sensibilidade, e
espessamento do nervo. A fisioterapia atua ativamente no tratamento da
hanseniase, visto que é uma doenca que se nao for tratada, se torna altamente
incapacitante. Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico de pessoas com
hanseniase em Aracati, fazendo uma analise epidemiologica da situagcao desta
doenc¢a na mesma cidade. Método: Foi realizado coleta de dados de portadores
com hanseniase referente aos anos de 2011 a 2015 na cidade de Aracati, através
do SINAN - Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo. Foram
pesquisados 0s seguintes requisitos: quantidade de casos novos em cada ano,
sexo, faixa etéria, classificac@o operacional, forma clinica da doenca, quantidade
de lesdes cutaneas, grau de incapacidade e o tipo de saida. Resultados: No
municipio de Aracati, verificou-se que foram notificados 44 casos novos,
correspondente ao periodo de 2011 a 2015. Em relacdo ao sexo, ha presenca da
doengca em maior quantidade no sexo masculino (59%). Na faixa etéria o que
prevaleceu foi de 50 a 64 anos, a classe operacional foi a multibacilar, ndo ha
preenchimento da forma clinica, quantidade de lesdes foi ignorado e o tipo de alta
que se destacou foi a cura. Conclusao: E possivel inferir que é importante o
incentivo dos gestores priorizando esta doenca, em busca de erradica-la e
diminuir o impacto social negativo perante a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Hanseniase. Perfil epidemiolégico.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HANSEN’S DISEASE IN THE
CITY OF ARACATI-CE

ABSTRACT

Leprosy is a dermatological and infectious disease caused by a microorganism
called Mycobacterium leprae (Hansen’s bacillus). It causes skin lesions with
alterations in sensibility, and thickened nerves. Physiotherapy is an active
treatment of leprosy, since it is a disease which, if not treated, becomes highly
disabling. Objective: To trace an epidemiological profile of people with Hansen’s
disease in the city of Aracati, through an epidemiological analysis of the disease
and conditions. Methodology: Data collection of patients with leprosy was
obtained from the years 2011 to 2015 in the city of Aracati, using SINAN -
Notifiable Diseases Surveillance System. The following requisites were studied:
number of new cases in each year, age group, operational classification, clinical
form of the disease, number of skin lesions, degree of disability and type of output.
Results: In the municipality of Aracati, it was verified that 44 new cases were
notified corresponding to the period from 2011 to 2015. In regard to sex, the
disease is more prevalent in males (59%) and females (41%). Considering the age
group, what prevailed was 50 to 64 years old, while the classification was
multibacillary, clinical form was not cataloged, number of lesions was ignored and
the type of medical release was the cure. Conclusion: It is possible to sum up
with that it is important to encourage public administrators to look forward this
disease eradication and diminishing its negative social impact on society.

KEYWORDS: Epidemiological Profile. Epidemiology. Hansen’s Disease.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca dermatoldgica e
infecciosa, causada por um microorganismo chamado
Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen). Ha registros
muito antigos dessa doencga. Nessa época, os “leprosos”
- assim eram conhecidos - eram isolados, viviam em
colbnias, sendo excluidos do convivio social com o
objetivo de eliminar ou diminuir a corrente de contagio.
O isolamento compulsério ocorria naquele periodo,
devido a falta de conhecimento da doenca, sua forma de
transmisséo e tratamento (BRASIL, 2008).

Ela se apresenta por meio de les6es na pele com
alteracdes de sensibilidade, e espessamento do nervo.
O contagio ocorre através de uma pessoa doente, ndo
tratada, que elimina o bacilo pela via respiratéria superior
para 0 meio exterior, contaminando individuos
susceptiveis que tenham um convivio maior com o0s
infectados, com um periodo de incubacao de 2 a 7 anos
(VERONESI, 2002 apud CASSOL et al., 2015).

Atualmente, todo recém-nascido tem o direito de
tomar a vacina BCG, que apesar de ter sido
desenvolvida para combater a tuberculose, pesquisas
mostraram que ela tem um efeito protetor também contra
a hanseniase, sendo que a segunda dose da vacina
acrescenta protecéo. (BARRETO; PEREIRA;
FERREIRA, 2006, p. 07). Provavelmente, esta seja a
causa da resisténcia da maioria da popula¢éo ao bacilo,
e acabam nao adoecendo. Dessa forma, podemos ver
gue é uma doencga altamente infectante, mas apresenta
baixa patogenicidade.

Esta doenca se manifesta através de quatro
formas clinicas: Indeterminada, Tuberculoide,
Virshowiana ou Dimorfa, podendo ser classificada em
paucibacilares (quando apresenta até 5 lesdes) e
multibacilares (apresenta acima de 5 lesfes). Essa
classificacéo ira definir a forma de tratamento da doenca,
especificamente quanto ao tempo e ao tipo de droga a
ser utilizada (CASSOL et.al., 2015). A poliquimioterapia
é a forma medicamentosa para tratar pessoas com
hanseniase, e tem apresentado resultados positivos. A
transmissdo da doenca é interrompida a partir do
momento em que o portador do bacilo comeca a tomar a
medica¢do. Hoje, a hanseniase € uma doenca tratavel e
curavel, tendo como principal forma de prevencédo o
diagnéstico precoce, além de ter um baixo custo.

O hanseniano vive em conflitos constantemente.
Muitas vezes, por néo ter a informacédo correta sobre a
doenga, passa a se isolar do convivio social, sendo
preconceituoso consigo mesmo. Devido a doenca gerar
uma incapacidade funcional e deformidades no corpo,
faz com que a sociedade acabe tratando-o com
discriminacgéo, interferindo dessa forma na sua auto-
estima.

Conforme Talhari et al. (2015, p. 01):

A hanseniase ainda se configura como grave
problema de Saude Publica em muitos paises,
inclusive no Brasil. [...] Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), atualmente, um pais
é considerado endémico quando apresentar um
ou mais doentes para 10.000 habitantes
(1/10.000). O Brasil e a India s&o os dois paises
mais endémicos do mundo, contribuindo com
15,4% (37.610 casos) e 54,7% (133,717) dos
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pacientes existentes no mundo, em 2009,
respectivamente.

“No continente americano, dos 33.926 casos
prevalentes de hanseniase registrados no primeiro
trimestre de 2012, 29.311 foram notificados no Brasil,
segundo estatisticas da OMS, o que corresponde a 86%
dos casos prevalentes” (TALHARI, 2015, p 09).

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil
estipulou como meta, eliminar a hanseniase até 2015,
visto que em 2009, o pais havia registrado mais de
37.000 novos casos da doenca. A estratégia utilizada foi
detectar os municipios com o maior nimero de casos e
incluir a deteccdo precoce no programa Saude na
Escola, ndo s6é para identificar os casos entre as
criangas, mas para informar os estudantes e mobilizar o
conjunto das familias (BRASIL, 2012). A meta
infelizmente n&o foi atingida (um caso a cada dez mil
habitantes), devido esse nimero de novos portadores da
doenca ainda ser uma constante no pais.

“A prevengao de incapacidades em hanseniase
inclui um conjunto de medidas visando evitar a
ocorréncia de danos fisicos, emocionais e
socioecondmicos. Em danos ja existentes, a prevencao
€ adotar medidas que visam evitar complicagdes”
(BRASIL, 2016, p. 10).

A fisioterapia atua ativamente no tratamento da
hanseniase, visto que é uma doenca que, se ndo tratada,
se torna incapacitante. O paciente € encaminhado para
tratamento fisioterapéutico quando é apresentado dano
fisico que necessita de técnicas mais complexas,
buscando assim a sua reabilitacao.

De inicio é necessario avaliar o paciente e ver
qual o grau de incapacidade em que ele se encontra,
analisando: as diferentes disfun¢des sensitivo-motoras,
deformidades, comprometimento neural,
comprometimento funcional e forga muscular. Dentre os
principais objetivos da fisioterapia para esses pacientes
estdo: evitar deformidades, treinamento funcional —
trabalhar marcha e Atividades de Vida Diaria — orteses,
propriocepc¢édo e estimulacdo sensitiva.

De acordo com Almeida Filho e Rouquayrol
(2006), “a epidemiologia se constitui na principal ciéncia
da informacdo em saude”. Através dela é possivel
quantificar os casos de doenga no pais, e a partir desses
dados tragar estratégias de combate as demais
enfermidades,  possibiltando um avangco do
conhecimento sobre o processo saude/doenca.

A coleta dos dados é feita por meio do
preenchimento de notificagdes que sao distribuidos em
todo o pais. Muitos casos ainda néo sao relatados devido
a falta de conhecimento de alguns profissionais, ou até
mesmo por negligéncia. Cada caso que néo é notificado,
acaba gerando um dado irreal para o Ministério da
Saude.

A hanseniase, por ser uma doenca
transmissivel, € uma das enfermidades de maior
relevancia para a sociedade por causar grande
incapacidade ao portador, ndo sendo tratado. Por isso, a
informacao epidemiolégica dessa doenca é de suma
relevancia para o pais, visto que o Ministério da Saude
tem como objetivo elimina-la.

A escolha do tema esta relacionada ao fato de
que h& um alto indice de casos de hanseniase no Brasil,
e por mais que seja um problema de saude publica, ha
pouca discussédo e estudos sobre a doenca.

Holanda, Gild, Silva Junior, Soares e Cerdeira
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Essa lacuna precisa ser preenchida, devido a
possibilidade de incapacidade do portador, podendo
afetar de forma temporaria ou permanente a sua vida
nos aspectos fisicos, emocionais e sociais.

Esse estudo teve por objetivo tracar o perfil
epidemiolégico de pessoas com hanseniase em Aracati,
fazendo uma analise epidemiolégica da situacdo desta
doenca na cidade.

2 REFERENCIAL TEORICO

Considerado um grave problema de saude
publica, a hanseniase é uma doenca que atinge uma boa
parte da populacdo mundial, apresentando grandes
indices de novos casos no Brasil. Anualmente, o
Ministério da Saude luta contra a disseminagdo da
doenga, tendo como objetivo elimina-la do pais.

E uma doenca transmissivel e incapacitante,
caso o portador do bacilo de Hansen, que é o agente
etiolégico da doenca, ndo receba o tratamento correto.
Mesmo tendo essa facilidade na transmisséo da doenca,
a maioria da populagdo € resistente ao agente
patolégico, o que reduz a probabilidade de uma pessoa
ter a doenca, mas ndo a impede de contrai-la se mantiver
um contato constante com portadores.

Ela se manifesta por meio de lesbes na pele,
espessamento do nervo e auséncia da sensibilidade. Os
nervos periféricos mais afetados séo: facial, trigémeo,
auricular, radial, mediano, ulnar, tibial e fibular comum
(IGNOTTI, 2014).

A hanseniase se apresenta de quatro formas
clinicas. A indeterminada, que ¢é a fase inicial,
apresentando uma lesdo, geralmente mais clara que a
pele normal, com alteracdo de sensibilidade. A
tuberculéide se apresenta em pessoas com alta
resisténcia ao bacilo, com poucas lesdes, alteracdo de
sensibilidade térmica, tatil e dolorosa e espessamento do
nervo. Pode ter lesdes papulosas ou nodulares, Unicas
ou em pequeno numero, principalmente na face. A
dimorfa apresenta uma maior quantidade de lesdes, o
acometimento de nervo é mais extenso, podendo ocorrer
neurites agudas. E a virchowiana, que é a mais grave de
todas, podendo causar até deformidades (BRASIL,
2014).

Atualmente a hanseniase é tratada com o uso da
poliquimioterapia, que é um conjunto formado por trés
medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina.
Juntos, elas sédo capazes de eliminar o bacilo do
organismo, onde o hanseniano toma doses
supervisionadas mensais e doses didrias. Tomando o
medicamento de forma correta, os doentes néo
transmitem a doencga, e progridem para a cura.

A poliguiomioterapia é ofertada de forma gratuita
e realizada na atencdo basica. Seu esquema de
medicamento é dividido de acordo com a classificagao
apresentada pelo paciente: paucibalar ou multibacilar
(TRINDADE, 2014).

Alguns portadores da doenca podem apresentar
algumas reacbes hansénicas a partir do momento que
comegam o tratamento, durante ou apés 0 mesmo.
Essas reacdes séo classificadas como reacdo hansénica
tipo 1 — que “ocorre por exacerbagao da resposta imune
celular em individuo com boa capacidade para destruir
bacilos” (TRINDADE, 2014); e a reagao hansénica tipo 2
— que “ocorre por exacerbagdo da resposta imune
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humoral por depdsitos de imuno-complexos em individuo
com pouca capacidade para destruir bacilos”
(TRINDADE, 2014).

A incapacidade e deformidade causada pela
hanseniase, sdo os grandes responsaveis pelo
preconceito sofrido pelos portadores desta doenca,
gerando assim um afastamento dos mesmos do convivio
social e familiar.

“Registram-se em média, a cada ano, 47.000
novos casos, dos quais 23,3% com graus de
incapacidade | e II” (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, a fisioterapia se torna
necessdaria indicando condutas que devem ser
realizadas e fazendo o acompanhamento do tratamento.
A avaliacdo frequente e exames regulares facilitam esse
acompanhamento da evolucéo da doenca e 0 progresso
para a cura.

Segundo Dias, Cyrino e Lastéria (2007):

A atuacdo do fisioterapeuta na hanseniase
devera, assim, fazendo parte de uma formacéo
mais ampla focada no cuidado integral ao
paciente, conter orientacdo sobre a doenca ao
doente, ao comunicante e a populagdo em geral;
realizacdo de diagndstico precoce; prevencao de
novos casos; avaliagdo, prevencéo, tratamento e
reabilitacdo de incapacidades; e por fim,
reintegracdo dos doentes a sociedade.

De acordo com a Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica — SAGE, do Ministério da Saude, o municipio
de Aracati teve um aumento significante no ano de 2015
na taxa de deteccdo da populacdo geral (20,62 por
100.000 hab/ano), e em 2014 apresentou um aumento
de casos em menores de 15 anos (11,24 por 100.000
hab/ano), conforme mostra o grafico 1 abaixo.

Grafico 1 — taxa de deteccdo de hanseniase em Aracati
(2001 a 2016)

Hanseniase - Taxa por 100.000 hab/ano

ek ':"[bj l"l'l
285
20 | -
m 18- |
-1 {
=
= 40 - -
-] - - L]
- - - . & - @
2001 2003 D05 2007 2000 2091 2013 2015

Fonte: SAGE — Sala de Apoio a Gestdo Estratégica.

Em relagdo a quantidade de casos novos no
periodo de 2001 a 2015, os anos de 2001 e 2008
recebem destaque por apresentar uma maior incidéncia.
Comparado a capital do estado, Fortaleza, (ver o gréfico
2 abaixo), pode-se perceber que Aracati predomina em
guase todos os anos analisados, niveis altos de novos
casos de hanseniase, mesmo apresentando uma
populacdo menor.

Holanda, Gild, Silva Junior, Soares e Cerdeira
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Grafico 2 — Percentual de casos de hanseniase em Aracati (2001 a 2016) e Fortaleza (2001 a 2016).
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Fonte: SAGE — sala de apoio a gestdo estratégica.

Esse fato pode estar relacionado a uma falha da
Secretaria Municipal de Saude ou dos colaboradores
deste setor, em ter um maior acompanhamento dos
casos registrados e uma deficiéncia em promover uma
politica de conhecimento sobre a doenca, sua forma de
transmissdo e tratamento que seja designado a
populagdo como forma de informacéo e prevengéo.

3 METODO

Este estudo é do tipo retrospectivo, descritivo,
com abordagem quantitativa.

A populacdo deste estudo foram os habitantes
da cidade de Aracati diagnosticadas com hanseniase. As
amostras foram as pessoas diagnosticadas com
hanseniase na cidade de Aracati nos anos de 2011 a
2015.

Foi realizada uma pesquisa no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN,
coletando a quantidade de casos de hanseniase em
Aracati nos anos de 2011 a 2015.

Foram pesquisados 0s seguintes requisitos:
quantidade de casos novos em cada ano, sexo, faixa
etaria, classificacdo operacional, forma clinica da
doenca, quantidade de lesBes cuténeas, grau de
incapacidade e o tipo de saida.

Foram excluidos do estudo, os casos que foram
diagnosticados em anos anteriores a 2011 e posteriores
a 2015.

Todos os dados foram coletados e tabulados no
Microsoft Excel®, sendo expostos na pesquisa com
graficos produzidos neste mesmo programa. Foram
cruzados os dados de todos os portadores da doencga, e
registrado aqueles que apresentaram a maior incidéncia
de cada requisito, para assim construir o perfil
epidemiolégico da cidade de Aracati.

A pesquisa utilizou dados secundarios,
disponiveis na plataforma SINAN-NET, sem risco para a
populacdo de estudo ou identificacdo nominal dos
sujeitos. Foram cumpridas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, estabelecidas pela Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizado a pesquisa no SINAN dos casos de
hanseniase no municipio de Aracati, verificou-se que
foram notificados 44 casos novos, correspondente ao
periodo de 2011 a 2015. Pode-se observar também que
houve um aumento de novos casos nos ultimos anos—
2013 a 2015 - (FIGURA 1), chegando a uma média de
12,33 casos/ano huma amostra de 100.000 habitantes.

Figura 1 - Quantidade de casos novos por ano (2011 a
2015).

CASOSNOVOS

QUANT. CASOS

2013

\ ® CASOS NOVOS

Fonte: SINAN — Sistema Informacdo de Agravos De
Notificacéo

Essa progresséo de casos acaba confirmando o
que estd registrado na Sala de Apoio a Gestédo
Estratégica — SAGE (2016), do Ministério da Saude. Isso
pode ser visto como um descuido da parte da Secretaria
Municipal de Saude, visto que a hanseniase é um grave
problema de salde publica. E mesmo Aracati
demonstrando quantidade de casos relevantes dessa
doenga, a mesma ndo esta inclusa como cidade
prioritaria no combate a hanseniase no estado do Ceara
(BRASIL, 2005).

J& de acordo com o ultimo relatério do Governo
do Estado do Ceard (2017), € possivel constatar que
houve uma queda bem significante no nimero de casos,
como pode ser visto na tabela abaixo. Mesmo
apresentando um Unico caso na 7° CRESS, o mesmo foi
diagnosticado em Aracati.

Holanda, Gild, Silva Junior, Soares e Cerdeira
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Tabela 1 — Casos de Hanseniase

LOCAL QUANT. DE CASOS DE HANSENIASE 13/2017
Ceara 235

7° CRESS (Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba) 1
Aracati 1

Fonte: Site do governo do estado do Ceara

E importante ressaltar que todos 0os municipios
do Estado do Ceara fazem diagndsticos e realizam
tratamento poliquimioterapico, visto que houve um
treinamento em 2004 para 2.067 profissionais (BRASIL,
2005). Esse fato reforca que as pessoas que estdo em
constante contato com a populacdo tém a obrigacdo de
saber realizar um diagnostico precoce e a informacao
necessaria para o encaminhamento deste individuo ao
tratamento.

Em relacdo ao sexo, podemos observar que ha
a presenca da doenca em maior quantidade no sexo
masculino (59%), mas o feminino (41%) ndo deixa de ser
significante por apresentar também um numero
consideravel de casos (figura 2).

Figura 2 - Quantidade de casos em pessoas do sexo
masculino e feminino (2011 a 2015).

SEXO
2011 W
2012 B
5013 o Fem.
2014 ® Masc.
2015
0 5 10 15

TOTAL: MASCULINO 26
FEMININO 18

Fonte: SINAN — Sistema Informacdo de Agravos De
Notificacdo

A pesquisa apresentou uma prevaléncia do sexo
masculino, corroborando com outros estudos, como de
Veronesi e Focacia (2002) deduzindo que o homem
apresenta um descuido em relagdo ao corpo e mantém
mais relagdo social do que a mulher, mas, acaba
discordando de Meldo et al., (2011), do qual afirma que
0 género feminino é mais prevalente na deteccdo de
casos de hanseniase, devido as mulheres apresentarem
uma maior preocupac¢do com a salude e com a estética,
tendo assim mais oportunidades de diagnéstico do que
em homens.

Analisando a faixa etaria, verificou-se que houve
casos desde em criangas até idosos, mostrando que a
doenca permeia por todas as idades. Houve uma maior
incidéncia de casos entre a faixa etéria de 50 a 64 anos
(figura 3).
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Figura 3 - quantidade de casos por faixa etaria (2011-
2015)

FAIXA ETARIA (2011-2015)

i Quantidade de casos por idade

MUUL

15-19 20-34, 35-49 50-64 65-79 >80

Fonte: SINAN — Sistema Informacdo de Agravos De
Notificacdo

Segundo Pereira et al. (2011), em relacéo a faixa
etaria, h4 uma presenca maior de casos de hanseniase
em pessoas com idade abaixo de 15 anos, apresentando
um aumento da transmissibilidade da doenga por
contato.

Neste estudo, foi diagnosticado a doenca em
criangas de 5-9 anos, o que reforca essa teoria de
transmissdo, mas houve um indice maior em adultos e
idosos de 50-64 anos, confirmando com os estudos de
Queiroz et al. (2015), comprovando a falta de cuidado
dos cuidadores e responséveis por essas pessoas, Visto
que ja se encontram em uma idade mais avancada.

Em relag&o a classe operacional, na maioria dos
casos notificados j& apresentavam a fase da doenca de
maior facilidade para transmissdo, que sdo o0s
multibacilares (figura 4).

Figura 4 — Quantidade de casos por classe operacional
(2011- 2015)
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Fonte: SINAN — Sistema Informacédo de Agravos De
Notificacéo
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Muitos  estudos  corroboram com a
predominéncia multibacilar, ou seja, a doenca no seu
estagio mais avancado. Dentre estes estudos,
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confirmam com os dados da pesquisa de Meldo et al.,
(2011) e Queiroz et al., (2015). Isso pode nos mostrar
gue ha uma deteccéo tardia da doenca devido a uma
falta de informacdo da populacdo ou ineficiéncia dos
agentes comunitarios de salde ou demais profissionais
da area em realizar diagndstico da doenca.

Para Imbiriba et al., (2008), a classe operacional
paucibacilar se destaca, demonstrando que hd uma
eficacia no diagnostico precoce.

Em Pereira et. al. (2012), diz que os casos
paucibacilares apresentam duas formas clinicas da
doenca, a tubercul6ide e indeterminada. Sendo que a
tuberculéide se caracteriza de forma leve, e a
indeterminada se desenvolve para tipo mais grave. Nos
casos multibacilares, se apresentam as formas
virchowiana e dimorfa. Respectivamente, a virchowiana
atinge as visceras de forma mais agravante e a dimorfa
atua em nivel de comprometimento neuroldgico.

A forma clinica em todos os anos foi ignorada,
ou seja, ndo sabemos realmente em que estado cada
individuo se encontrava no momento do diagndstico,
podendo apresentar a doenca de forma mais amena ou
mais agravante. Nao foi detectada ou registrada nos
casos que foram notificados.

Essa falta de informag&o pode representar uma
deficiéncia das pessoas que realizam o cadastro e que
detectam a doenca, mas ndo sabem classifica-las. E
esse déficit de informagéo pode ocasionar uma maior
disseminacgédo da doenca e ter complicacdes na forma de
tratamento, visto que, dependendo do grau em que o
paciente se encontra, h& presenca de reacdes
hansénicas, que devem também ser classificadas como
tipo 1 ou tipo 2. Essa falta de dados acaba interferindo
numa analise mais detalhada dos casos notificados.

De acordo com Miranzi, Pereira e Nunes (2010),
a forma clinica determinante é a dimorfa. Esse tipo se
apresenta através de uma maior quantidade de les6es,
podendo ocorrer inflamacdes, devido ao acometimento
de nervo ser maior. Em seguida se destaca a
virchowiana, acompanhada da tuberculbide e
indeterminada. Esta ultima é a forma mais amena da
doencga.

Ja& em relagdo a quantidade de lesdes
apresentadas por cada hanseniano, na maioria das
notificacbes foram registrados branco/ignorado, mas
prevaleceram também casos em que apresentavam uma
Unica lesdo ou de 2 — 5 lesdes (figura 5).

Figura 5 — Quantidade de lesdes presentes nos casos
notificados (2011-2015)

Lesdes Cutdneas

® Nenhuma lesdo
® Les3o Unica
2 -5 lesdes

m > 5lesdes

2011 2012 2013 2014 2015

m Branco/Ignorado
Fonte: SINAN — Sistema Informacdo de Agravos De
Notificac&o

Segundo Vieira et al., (2014), a quantidade de
lesBes que se apresentam em maior propor¢ao sao de 1
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a 4 lesdes, confirmando com os dados obtidos nesta
pesquisa. Dessa forma, pode-se observar que o
diagnéstico precoce esta sendo bem realizado.

Zanardo et al.,, (2016), em seus estudos,
mostrou que 74% dos casos estudados apresentavam
mais de 5 lesBes, e apenas 26% de 1 a 2 lesdes.
Levando-se em consideracdo que o nimero de lesdes
esta relacionado ao nivel da doenga, pode-se observar
que ha um diagnéstico tardio, visto que o
desenvolvimento da doenca acontece de forma lenta.

O grau de incapacidade apresentado durante a
pesquisa, pode-se observar que 56,8% dos doentes era
grau 0, sem incapacidade. Por outro lado, 20,4%
apresentaram grau |, e 18,1% grau Il, um nivel maior de
incapacidade. E importante ressaltar que 4,5% desses
casos ficaram sem avaliagéo (figura 6).

Figura 6 — Grau de incapacidade presentes nos casos
notificados (2011- 2015)

56,8%
50 ? 20,4% 18,1% 45%
. = - .
Grau 0 Graul Graull Nao
avaliado

B Quant. Casos

Fonte: SINAN — Sistema Informacdo de Agravos De
Notificagcéo

Para Lima et. al. (2010), o grau O em relagéo ao
nivel de incapacidade se destaca em relacdo aos
demais. Apesar de ter varios casos de hanseniase, a
maioria ndo chega a um grau significante de perda da
funcionalidade.

J& de acordo com Corréa et al., (2014), o grau
de incapacidade se apresenta de forma predominante,
do qual o paciente perde boa parte de suas funcdes.
Nesse estudo, dentre as sequelas mais frequentes
apresentadas pelos pacientes estdo a perda da
sensibilidade e deformidades. Ele também destaca a
presenca de sintomas depressivos, como tristeza,
insOnia, choro facil, dificuldade de trabalho e alteracao
da imagem.

Nos estudos de Ikehara et al., (2010), os danos
mais relatados pelos pacientes depois da hanseniase
sdo dores nos bracos e pernas, dorméncia de méaos e
pés, deformidades, diminuicdo da ADM do tornozelo e
membros, visdo desfocada e depresséo.

E nesse momento que a fisioterapia atua de
forma ativa, com o objetivo de reverter essa insuficiéncia
funcional, evitando deformidades.

No tipo de alta, se destaca a cura, estando
presente na maioria dos casos, mas também chegou a
ser registrado um Obito por causa da doenca (figura 7).
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Figura 7 — quantidade do tipo de saida (2011-2015)
TIPO DE SAIDA- 2011 A 2015
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A cura é o tipo de saida mais frequente nos
casos relatados, concordando com os estudos de Rocha
e Garcia (2014). Mesmo tendo como resultados desta
pesquisa um 6bito, e apesar da falta de dados em alguns
campos de informacao, isso mostra a eficiéncia na forma
de tratamento da doenca.

Segundo Lana et al.,, (2007), prevé-se que
apenas 1/3 dos pacientes sejam registrados e que
destes, muitos realizam o tratamento ndo apropriado ou
afastam-se, elevando o indice da doenca.

Moreira et. al (2014), relata em seus estudos a
importancia da acdo educativa sobre a hanseniase.
Muitas informagdes sobre a doencga séo desconhecidas
pela  populagdo e acabam favorecendo a
transmissibilidade da patologia. Vale ressaltar também
que uma das causas de abandono do tratamento é
justamente essa falta de informacéao.

5 CONCLUSAO

A hanseniase € uma doenca que precisa de
muitos cuidados e conhecimento da populagéo para que
ela seja eliminada, principalmente por propiciar ao
portador uma incapacidade funcional, ser vitima de
preconceito e exclusao social.

A luta pelo exterminio desta doenga é uma
constante em varios paises, e no Brasil ndo pode ser
diferente. Nele esta presente o Morhan — Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase,
instituicdo sem fins lucrativos, que desde 1981 busca
construir politicas publicas que favoregcam a populagéo,
garantir o respeito e os direitos humanos as pessoas
atingidas pela doenca, levando conhecimento sobre o
tratamento e cura, tentando desmistificar a figura da
lepra. Trabalham realizando @ Campanhas de
Conscientizacdo em Hanseniase, em todo o Brasil.
Possuem uma rede de voluntarios e oferece um telefone
gratuito (telehansen) para delacdo de desrespeito e
esclarecimentos sobre a doenca (MENDONCA, 2012).

Tendo como exemplo o Morhan, sugere-se um
maior engajamento da Secretaria Municipal de Salde de
Aracati, em ofertar aos seus funcionarios e pessoas que
atuam na area, a participacao em palestras sobre o que
€ a doenca, como diagnostica-la, sua forma de
transmissdo e tratamento. Podendo ser requisitado ao
Morhan a realizacdo desse projeto. Em seguida, um
treinamento na base de dados do SINAN, para que todas
as informacdes sejam preenchidas corretamente,
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facilitando a fonte de pesquisa para quem tenha
interesse. Depois desse momento de aprendizagem dos
servidores, criar um movimento para conscientizacdo da
populacdo e a busca pela eliminacdo da doenca no
municipio, e assim diminuir os indices de novos casos,
além de ofertar a fisioterapia as pessoas que ja
contrairam a doenca e apresentam algum tipo de
incapacidade, tentando restabelecé-las ou melhorando
de alguma forma sua qualidade de vida.

Com a analise epidemioldgica, é possivel
concluir que é importante o incentivo dos gestores
priorizando esta doenca, em busca de erradica-la e
diminuir o impacto social negativo perante a sociedade.
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