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RESUMO

Introducdo: A hanseniase, ainda é um problema de saude publica no Brasil, seja pelo
obstaculo socioeconémico, a falta de informac&o ou capacitagédo dos profissionais da area
de salde a respeito da patologia. A doenca, também conhecida como Mal de Hansen ou
hanseniase, é uma doenca infecciosa cronica causada pela bactéria Mycobacterium leprae
(M. Leprae). A doenca ataca mais a pele e nervos periféricos, porém o dano neurolégico
responsabiliza-se pelas sequelas que podem surgir. Objetivo: Este trabalho teve o intuito
de determinar o carater epidemioldgico e a distribuicdo espacial da prevaléncia da
hanseniase em Foz do lguacu - Parana. Método: Foi realizada uma pesquisa transversal,
exploratério e de abordagem quantitativa. O estudo abrangeu a investigacdo de dados
através do Centro Municipal de Apoio a Tuberculose e Hanseniase (CMATH), obtendo
informacdes dos casos notificados desde 2015 até 2019. A amostra foi formada por 170
casos e as variantes da pesquisa foram: género, faixa etaria, formas clinicas, grau de
incapacidade e classificacao diagnostica. Resultados: Na regido oeste do Parana, teve uma
dominancia da classificacdo multibacilar (54,11%, n= 92). Grau 0 de incapacidade fisica
(32,35%, n=b55), sendo que o grau 2 (8,82%, n=15) apresenta incapacidade e
deformidade. A faixa etaria com maior nimero de casos foi entre 46 a 60 anos, sendo 30
homens (17,6%) e 22 mulheres (12,9%). Na forma clinica desta doenca e ao sexo se
caracteriza como predominancia no aspecto dimorfa (D) que acomete entre 60 homens e
49 mulheres. A distribuicdo de casos por motivo de alta, mostra que mostra que 122
(71,78%) pacientes obtiveram alta por cura, 20 (11,76%) continuaram em tratamento, 13
(7,64%) tiveram transferéncia de municipio ou pais, 10 (5,88%) abandonaram o
tratamento, e 5 (2,94%) obtiveram Obito. Conclusdo: o estudo mostra que a regido
estudada denota elevada endemicidade, devido ao diagndstico tardio e contagio ainda
ativo da hanseniase. Essas tendéncias estdo relacionadas com a poténcia de morbidade
existente. Diante disso conclui-se serem imprescindiveis as condutas para erradicacdo da
enfermidade, a prevencdo de incapacidade e o incentivo de concessdo ao tratamento,
minimizando assim os impactos da doenca e amplificacdo da importancia da hanseniase
como um problema de saude publica ainda existente na regido de Foz do Iguagu, Parana.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is still a public health problem in Brazil, either due to the
socioeconomic obstacle, the lack of information or training of health professionals
regarding the pathology. The disease, also known as Hansen's disease or leprosy, is a
chronic infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium leprae (M. Leprae).
The disease attacks the skin and peripheral nerves more, but neurological damage is
responsible for the sequelae that may arise. Objective: This study aimed to determine the
epidemiological character and spatial distribution of the prevalence of leprosy in Foz do
Iguacu - Parana. Method: A cross-sectional, exploratory and quantitative research was
carried out. The study covered the investigation of data through the Municipal
Tuberculosis and Leprosy Support Center (CMATH), obtaining information on the cases
notified from 2015 to 2019. The sample consisted of 170 cases and the research variants
were: gender, age group, clinical forms, degree of disability and diagnostic classification.
Results: In the western region of Parand, there was a dominance of the multibacillary
classification (54.11%, n = 92). Grade 0 of physical disability (32.35%, n = 55), with
grade 2 (8.82%, n = 15) showing disability and deformity. The age group with the highest
number of cases was between 46 and 60 years old, with 30 men (17.6%) and 22 women
(12.9%). In the clinical form of this disease and sex, it is characterized as predominant in
the dimorphic aspect (D) that affects between 60 men and 49 women. The distribution of
cases for reasons of discharge shows that it shows that 122 (71.78%) patients were
discharged due to cure, 20 (11.76%) continued on treatment, 13 (7.64%) had transfer from
city or country, 10 (5.88%) abandoned treatment, and 5 (2.94%) died. Conclusion: the
study shows that the region studied shows high endemicity, due to the late diagnosis and
still active contagion of leprosy. These trends are related to the existing potency of
morbidity. Therefore, it is concluded that the conducts for the eradication of the disease,
the prevention of disability and the incentive to grant treatment are essential, thus
minimizing the impacts of the disease and amplifying the importance of leprosy as a
public health problem that still exists in the Foz region do Iguacu, Parana.

Keyword: IlIness; Prevalence, Leprosy, Epidemiological Clinical Profile.

1 INTRODUCAO

A hanseniase, é desafiante como problema de satde publica, seja pelo obstaculo
socioeconémico, a falta de informacéo ou capacitacdo dos profissionais da area de saude
a respeito da patologia. Assegurar que os profissionais da salde sejam capacitados de
modo que oriente o0 paciente a respeito da doenca, sendo uma forma de garantir que este
objetivo seja alcancado, com o intuito de melhorar a conscientizacdo da populacéo para
que procure o atendimento médico. Preferencialmente através de uma boa estrutura de
diagnostico, com um sistema de vigilancia epidemiolégico eficiente para notificar a
prevaléncia e a deteccdo dos casos, com profissionais qualificados para fazer a suspeita e

a confirmagéo da doenca Mal de Hansen’.
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A doenca, também conhecida como Mal de Hansen ou hanseniase, € uma doenca
infecciosa cronica causada pela bactéria Mycobacterium leprae (M. Leprae). A doenca
ataca a mais a pele e nervos periféricos, porém o dano neurol6gico responsabiliza-se pelas
sequelas que podem surgirt. No periodo de 2012 a 2016, a taxa de detec¢do de 12,2/100
mil habitantes na populagdo masculina foi elevada do que a populagdo feminina em todas
as faixas etarias®.

A detecgdo da hanseniase vem-se reduzindo no mundo, tendo passado de 763.000
casos em 2001 para 249.007 em 2009, no Brasil, obteve uma queda no coeficiente de
constatacdo em todas as grandes regides geogréaficas: média de reducéo de 1,3 casos/100
mil habitantes na década de 2001 a 2010*. Em 2010, foram identificados 18,2 casos/100
mil habitantes no Brasil, e na regido Sul, 5,2 casos/100 mil habitantes. No estado do
Parané apresentou um coeficiente de deteccdo de 10,2 casos/100 mil habitantes, e as
cidades de Curitiba, Foz do Iguacu e Londrina, 3,1, 21,8 e 9,9 casos/100 mil habitantes®®.

Com o intuito de seguir o historico epidemiolégico da doenca, o Programa
Nacional de Controle da Hanseniase aumentou suas ac¢fes para detectar novos casos. Em
2010, o programa se concentrou nas atividades de capacitagcdo e assessoria técnica
dirigida as regies endémicas'?.

O tratamento especifico da hanseniase, € a poliquimioterapia — PQT, uma
associacdo de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, na apresentacdo de blister. Essa
combinacdo faz com que decline a resisténcia medicamentosa do bacilo que com
frequéncia, quando apenas um farmaco é utilizado, impedindo o tratamento da doenca. E
administrada através de esquema padrdo, de acordo com a classificacdo operacional do
doente: PB e MB®.

O conhecimento a respeito da classificacdo operacional do enfermo é importante
para que seja distinguido a medicacdo indicada para o tratamento de cada caso. Para
criancas com esta doenca, a dosagem do medicamento € padronizada conforme a idade e
0 peso. Nos casos de individuos que possuem rejeicdo ao farmaco padréo, é recomendado
esquemas substitutivos®®.

A alta por cura é feita apds 0 manejo da contagem de dosagens aconselhada do
padrdo terapéutico, entre o prazo recomendado. O tratamento da hanseniase ¢é
ambulatorial, utilizando os esquemas terapéuticos padronizados®.

O tratamento € gratuito de forma que possa ser encontrado nas redes pubicas de
satde. A PQT mata o bacilo e evita a evolugdo da doenca, levando a cura®®. Apds o bacilo

ser morto, ndo é possivel transmitir para pessoas, quebrando a corrente da propagacao da
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doenca. Portanto, a inoculagdo da doenca é interferida no comeco do tratamento, que
sendo executado adequadamente assegura a cura do paciente®®.

A observacédo dos dados apresentados no estudo mostra que a hanseniase alcanga
criangas em menor escala referente aos adultos, de acordo com a literatura existente.
Contudo, é elevado o percentual de pacientes acometidos na faixa etaria de 01 a 18 anos,
denotando que a transmisséo do M. leprae néo foi interrompida.

Por outro lado, observa-se aumento no nimero de casos com a progressdo da
idade, com a doenca acometendo principalmente a populacdo economicamente ativa de
20 a 75 anos e, em menor nimero, os individuos com idade superior a 80 anos, dados
condizentes com a literatura existente. Em relagdo ao sexo, dados do Centro Municipal
de Apoio a Tuberculose e Hanseniase (CMATH), reportam que entre 0s novos pacientes
detectados em 2015, o sexo masculino foi mais frequente do que o feminino.

Os novos casos sdo detectados precocemente com ajuda dos profissionais da saude
do CMATH para interromper a cadeia de transmissao e prevenir o contagio da doenca.
Também sdo acompanhados os diagnosticos dos individuos de Foz do lguagu — PR,
trazendo informacdes aos residentes do local a respeito da doenca, tendo como objetivo

realizar o levantamento epidemioldgico da doenca, que se confirma em na cidade.

2 METODOLOGIA

Trate-se de uma pesquisa transversal, exploratorio e de abordagem quantitativa.
O levantamento de dados ocorreu no més de marco de 2020 através do Centro Municipal
de Apoio a Tuberculose e Hanseniase (CMATH), sendo levantados os dados dos casos
notificados de hanseniase em Foz do Iguagu — Parana desde 2015 até 20109.

A amostra foi formada por 170 casos e as variantes da pesquisa foram: género,
faixa etaria, formas clinicas, grau de incapacidade e classificacdo diagnostica.

Os dados quantitativos foram demonstrados em forma de graficos de acordo com
as variantes existentes. Os valores encontrados foram arredondados utilizando duas casas
decimais. Para formacédo dos graficos foi utilizada a ferramenta Microsoft Office Excel
2010.

O trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP local, por
ser um estudo de fontes secundarias e ndo se enquadrar dentro da legislacdo do
CONEP/PR, Resolucdo de 466/2012.
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3 RESULTADOS & DISCUSSAO

Dos 170 casos de pacientes com hanseniase, foram identificados 92 (54%) do
género masculino e 78 (46%) do género feminino de acordo com o Gréfico 1. Segundo
este mesmo grafico, apresenta uma prevaléncia da classificacdo da doenga, sendo
Multibacilar (MB) mais incidente comparado ao Paucibacilar (PB).

Apresenta-se um indice elevado ao sexo masculino em comparacao as mulheres
exibidas no levantamento de casos. Nesta pesquisa, observou-se que é acometido mais
em homens, provavelmente devido ao maior risco de exposi¢do, relacionado as
mulheres’. Conforme os dados de outros artigos, corrobora-se que os casos confirmados
de Multibacilar (MB) possuem um maior indice de transmisséo da doenca em relagdo ao
Paucibacilar (PB), em concordancia desta forma, mostra-se uma grande quantidade de
bacilos na derme e nas mucosas e capaz de expelir os bacilos para 0 meio exterior®°. Por
fim, os casos possuem uma maior relevancia quanto a saude do paciente, quando sao
identificados tardiamente, uma vez que os efeitos da doenca sdo mais visiveis que em
casos recentes®®.

Dentre os casos analisados neste artigo, nota-se uma baixa incidéncia nas faixas
etarias menores. Em pacientes menores de 15 anos nao foi constatado a doenga no género
masculino, e verificado apenas 3 (1,7%) no género feminino. Porém, em uma faixa etaria
com maiores nimeros de casos, entre 46 a 60 anos foi detectado 30 casos no género
masculino (17,6%) e 22 casos no género feminino (12,9%) respectivamente, conforme
apresentado no Grafico 2, ndo apresentando correlagcdo entre o género e faixa etaria dos
casos identificados.

Mencionando-se a faixa etaria e a severidade da doenca, a enfermidade prevalece
nas idades ativas socioeconomicamente de acordo com o Gréfico 2 do estudo realizado,
mostrando a prevaléncia que acomete nas idades, de 46 a 60 anos. De acordo com 0s
resultados de outra pesquisa mostra-se que os indices predominantes sdo nas faixas etarias
de 41 a 60 anos e de 61 a 80 anos como mais acometidos, concordando com os resultados
mostrados no presente trabalho*.

A forma clinica desta doenca e ao sexo se caracteriza no Grafico 3, tendo a forma
clinica dimorfa (D) mais prevalente entre 60 homens e 49 mulheres, em segundo maior
indice é o virchoviana (V) apresentando em 30 homens e 20 mulheres com este
diagnostico. Ja a forma indeterminada (1) mostra-se com apenas 01 homem e 05 mulheres

diagnosticado e o tipo tuberculdide (T) tem a incidéncia inferior em relacdo aos demais.
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Referente as formas clinicas, o vigente estudo apresentou um grande predominio
da forma Dimorfa (64,11%), na sequéncia a forma Virchowiana em (29,41%) nos
pacientes e em terceiro lugar apresenta a forma Indeterminada (3,5%), e por ultimo, a
forma Tuberculdide com (2,9%) dos casos. Os valores resultantes corroboram com uma
predominédncia na forma clinica Dimorfa (58,5%), e apenas 58% da forma
Indeterminada®. Controverso ao estudo que analisou uma prevaléncia no dmbito das
formas clinicas observaram Tubercul6ide (49,6%), Dimorfa (21,3%) e Virchowiana
(15,4%), discordando da pesquisa realizada®.

Na analise do grau de incapacidade, apresentaram-se 55 pacientes com grau 0, ou
seja, sem comprometimento dos olhos, médos e pés, em contrapartida apresenta-se 67
pacientes com incapacidade do grau 1, ou seja, tendo uma diminui¢do ou perda da
sensibilidade nos olhos, nas méos e nos peés, e 15 pacientes que possuiam o grau 2, quando
tem incapacidade e deformidade. Além disso, nota- se que 33 pacientes ndao foram
avaliados a incapacidade no momento do diagndstico, de acordo com o Grafico 4.

Em relacdo ao grau de incapacidade, 19,41% ndo foram avaliados
preliminarmente neste estudo, ao contrario de outro estudo que mostra que apenas 7%
dos pacientes foram considerados como ndo avaliados, em relacdo ao grau de
incapacidade, mostrando uma melhor pré-avaliagdo dos pacientes diagnosticados®®.
Apesar disso, ressalta-se que nestes valores, ndo foram avaliadas questfes
socioeconémicas nem educacionais em relagédo a populagdo em estudo.

Além disso, tem-se 50,3% dos pacientes identificados com nenhuma
incapacidade, ao contraponto que nesta avaliacdo é apresentado com grau 1 de
incapacidade (39,41%) dos pacientes avaliados'®. Demonstrando que uma pré- avaliacio
mais rigorosa e o acompanhamento das suspeitas, pode identificar uma grande quantidade
de pacientes sem nenhuma incapacidade.

A distribuicdo de casos por motivo de alta nos resultados apresentados, mostra
que 122 pacientes obtiveram alta por cura, sendo que 20 continuaram em tratamento, 13
tiveram transferéncia de municipio ou pais, 10 abandonaram o tratamento, e 5 obtiveram
obito, segundo o Grafico 5.

Os variados tipos de conclusdes dos casos finalizados implicam em um
diagnostico ndo conclusivo causado por uma série de possibilidades ou variacdes, sendo
elas, diagnostico tardio que leva a crer que os pacientes demoram ao buscar 0s servicos
de salde depois do aparecimento das lesbes, por desisténcia dos pacientes durante o

periodo de tratamento devido a transferéncia do paciente para outro estado ou pais, por
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ndo seguir corretamente o tratamento com uso comitente de bebida alcodlica, desistindo
da pesquisa realizada por exemplo.

O tratamento ¢ gratuito e fornecido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Os
antibioticos séo utilizados para o tratamento de infeccdo, mas a terapia completa é em
longo prazo®®. Na forma menos acometida (paucibacilar) o tratamento tem a duracdo em
torno de seis meses. Na forma mais afetada sendo grave (multibacilar), o periodo é de um
ano ou mais®3. Possui varias medicacdes especificas e associacdes que sdo prescritas pelo
médico. E essencial seguir corretamente o tratamento, visto que é efetivo e permite a cura
da doenca, caso ndo seja interrompido, sendo que a primeira dosagem da medicacao ja

interrompe que a hanseniase no seja transmitida®®.

Grafico 1. Distribuicdo em porcentagem por sexo e classificagdo operacional dos pacientes diagnosticados
com hanseniase.
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Gréfico 2. Distribuicdo por faixas etarias dos pacientes diagnosticados com hanseniase.
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Gréfico 3. Distribuicdo por forma clinica e sexo dos pacientes diagnosticados com hanseniase.
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Grafico 4. Distribuicdo por grau de incapacidade dos pacientes diagnosticados com hanseniase 0 = sem
incapacidade; 1 = algum grau de incapacidade; 2 = com incapacidade.

&0
70 67

60 55

50
40

20 27
21

20 14 15
10 12

10 5

0
Masculino Feminino Total de Pacientes

Grau 0 Grau 1 Grau 2 MNao Avaliado

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Gréfico 5. Distribuicdo por motivo da alta dos pacientes diagnosticados com hanseniase
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4 CONCLUSAO

No estudo apresentado, constatou-se que mulheres e homens atingiram a
enfermidade, tendo uma elevada taxa que se mostrou o grau de incapacidade no comego
do tratamento, ocasionando um diagnostico tardio. De acordo com as pesquisas
consultadas, foi identificada uma propor¢do maior dos casos MB em comparagéo aos PB
nos periodos estudados.

Os artigos utilizados como referéncia deste trabalho foi realizada
predominantemente nas regides norte e nordeste do Brasil, uma vez que estas sdo as
regides mais afetadas por este tipo de doencga. Porém, isso reforca a importancia de
estudos dos municipios e regides do sul do Brasil para identificar a distribui¢do da doenca
e suas caracteristicas epidemioldgicas, para contribuir com tratamentos precoce e maior
taxa de alta cura. Assim, contribuindo com a erradicacdo desta doenca através de acoes
preventivas, diminuindo grau de incapacidades e de deformidade. Por fim, o estudo

realizado deve contribuir com a erradicagdo da doenga no municipio e regido analisados.
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