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Resumo

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, granulomatosa, sendo o Mycobacterium
leprae o agente causador que acomete células cuténeas e nervosas de regides periféricas; o
reservatério € o ser humano, sendo reconhecido como a Unica fonte de infeccdo. O Brasil
ocupa o primeiro lugar em nimero absoluto de casos no mundo. E uma doenca de
notificacdo compulséria, devendo os casos estar inseridos no Sistema de Informacdo de
Agravos de Nofificacdo (SINAN). O objetivo deste frabalho foi identificar a incidéncia de casos
notificados de hanseniase quanto a forma clinica no municipio de Sinop-MT e o percentual de
cura enfre os anos de 2006 a 2010. Trata-se de uma pesquisa quantitativa documental realizada
pelo SINAN, com verificacdo de levantamento dos dados em Sinop através de nofificacdo e de
investigacdo compulsdria no periodo de 2006 a 2010. Os resultados mostram que, o municipio
apresenta-se maior incidéncia e percentual de cura na forma Dimorfa de hanseniase.
Futuramente, espera-se que os casos diminuam mesmo que de forma gradativa devido a
interrupcdo na cadeia de transmissdo com os diagndsticos realizados durante o periodo citado.
Palavras chave: Hanseniase, incidéncia, cura.

Abstract

Leprosy is an infectious contfagious granulomatous Mycobacterium leprae is the causative agent
that affects skin cells and peripheral nerve; the reservoir is the human, being recognized as the
only source of infection. Brazil is ranking as first in the absolute number of cases worldwide. Itis a
reportable disease; the cases should be entered in the Information System for Nofifiable Diseases
(SINAN). The aim of this study was to identify the incidence of reported cases of leprosy as a
clinical form at Sinop - MT and the cure rate between the years 2006 to 2010. This is a
quanfitative research conducted by documentary SINAN with verification survey data in Sinop
through compulsory nofification and investigation in the period 2006-2010. The results show that,
the city has a higher incidence and cure rates as Borderline leprosy. In the future, it is expected
that cases even decrease gradually due to the interruptfion in the fransmission chain with the
diagnostics performed during said period.
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Infrodugao

A hanseniase € uma das doencas
que atinge grande numero da populagcdo
brasileira, sendo o Brasil o terceiro no
mundo em nUmero de casos notificados.
Apesar da taxa de incidéncia no Brasil ter
caido de 19,5 para 2,06 em 2008, estd
proxma da meta estabelecida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para erradicacdo da doenca, que é um
caso para 10 mil habitantes. Dentre os
estados brasileiros Mato Grosso registrou
taxa de 8,79 em 2009, sendo o primeiro em
deteccdo da doenca, segundo
levantamento da Associacdo Alemda de
Assisténcia da Hanseniase e Tuberculose
(DAHW), (Brasil, 2012).

E uma doenca antiga e tem-se
conhecimento desta enfermidade desde
os tempos biblicos, onde era conhecida
como lepra. Conforme Faria e cols. (2010),
além de ser conhecida desde os tempos
biblicos, € a primeira doenca que a
populacdo tomou cuidados sanitdrios.

Trata-se de uma doenca
granulomatosa e infectocontagiosa que
acomete células cut@neas e nervosas de
regioes periféricas; o Unico reservatorio € o
ser humano, sendo reconhecido como a
Unica fonte de infeccdo. O modo mais
provavel de fransmissdo é pela respiracdo
(Brasil, 2010q).

O agente efiolégico,
Mycobacterium leprae, infecta
macrofagos, células de Schwann, e o
endotélio vascular. A via de entrada do M.
leprae é o nariz, por onde atinge a mucosa
do trato respiratério e dissemina-se pelo
organismo (Gallo et al, 2005; Brasil, 2010c¢).

E uma doenca endémica em vdrias
dreas do mundo e continua sendo grande
problema para saude publica,
acarretando, apds longa evolucdo da
doenca mutiacdes e deformidades de
seus doentes (Brasil, 2009a).

No Brasil em média 20% dos doentes
sdo diagnosticados na fase inicial da
doenca e cerca de 70% apresentam
adlgum grau de incapacidade fisica ao
serem notificados (Focaccia, 2009).

Focaccia (2009) refere que um
doente multibacilar ndo fratado ou fratado
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inadequadamente poderd infectar muitos
individuos, ocasionando cerca de cinco
novos doentes por ano. Estima-se que um
terco dos doentes brasileiros estejam
nofificados, sendo que muitos abandonam
o tratamento ou o fazem irregular
acarretando a propagacdo de bacilos
resistentes ao tfratamento terapéutico
atual, intensificando a problemdatica
nacional.

Segundo  Focaccia  (2009) as
principais causas dessa endemia sdo:
diagndsticos e fratamentos tardios, pouca
integracdo entre escolas da drea médica
e de servicos publicos de saude.

Conforme o MS, o bacilo, M. leprae
é capaz de infectar grande nUmero de
pessoas (alta infectividade), mas poucos
adoecem (baixa patogenicidade) (Brasil,
2010b). Os sinadis e sintomas clinicos da
doenca sdo variados e podem contribuir
para o retardamento do diagndstico e
inicio do tratamento (Brasil, 20094).

Com a implantacdo da
poliquimioterapia (PQT) na década de 80
O nUmero de casos de hanseniase vem
caindo, quando a doenca ainda era
endémica em 122 paises com
aproximadamente 14 milhdes de casos
diagnosticados (WHO, 2007).

A classificacdo operacional  da
hanseniase & preconizada pelo MS;
considerando casos com até cinco lesoes:
como paucibacilar (PB), e clinicamente
diagnosticados nas formas tuberculoide
e/ou indeterminada. E os casos de
multibacilar (MB), com mais de cinco
lesdes e clinicamente classificados nas
formas virchoviana e/ou dimorfa (Brasil,
2009b).

O diagndstico da hanseniase €
readlizado pela clinica e epidemioldgico,
através da anamnese e condicoes de vida
do paciente, exames laboratoricis e do
exame dermatoneuroldgico, possibilitando
a identificacdo de lesdes ou dreas de pele
com alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos
(sensitivo, motor e/ou autondmico) (Brasil,
2009a).

Ndo é frequente o acometimento
da hanseniase em criangcas, pelo longo
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periodo de incubacdo e evolucdo,
(Opromolla et al., 2006). Conforme Franco
et al (2010), o periodo para manifestar a
doenca é em média de 5 anos.

O tfratamento é realizado de forma
ambulatorial nas unidades bdsicas de
saude administrando-se a PQT. O objetivo
do tratamento com a PQT é evitar a
evolucdo da doenca matando os bacilos,
conseguentemente prevenindo as
incapacidades e deformidades por ela
causadas, levando a cura. Com a morte
do bacilo, rompe a cadeia epidemioldgica
da doenca (Brasil, 2009a). A PQT é sugerida
pelo MS desde 1995 para os paises
endémicos, tornando uma estratégia de
eliminacdo da doenca, considerado
problema de salde publica (Gallo et al.,
2005).

Conforme a portaria N° 3.125, de 7
de outubro de 2010 do MS, a hanseniase
faz parte da lista das doencas de
noftificacdo compulséria em todo territério
nacional e de investigacdo obrigatdria
(Brasil, 2010b).

E necessdrio o diagndstico precoce
para a prevencdo das incapacidades

fisicas e deficiéncia causada pela
hanseniase. Devem ser associadas o
tratomento com a PQT agdes para

prevencdo de deficiéncias (fempordrias) e
incapacidades (permanentes), devendo
ser inserido na rotina de trabalho as
recomendacdes para todos os pacientes
(Brasil, 2009b).

O objetivo deste trabalho foi
identificar o incidéncia de  casos
notificados de hanseniase quanto a forma
clinica no municipio de Sinop-MT e o
percentual de cura entre os anos de 2006
a 2010.

Métodos
Trata-se de uma pesquisa
exploratéria,  quantitativa  documental

realizada no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) com o
objetivo de levantar dados de incidéncia e
percentual de cura de casos notificados
de hanseniase no municipio de Sinop no
periodo de 2006 a 2010.
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A populacdo amostrada foi de
pacientes/clientes notificados no SINAN, e
residentes no municipio de  Sinop,
independentemente da faixa etdria. A
coleta para o estudo foi construido com
informacdes da ficha de notificacdo e
investigacdo de hanseniase composto
com dados: pessoais, epidemioldgicos,
clinicos, laboratoriais, de evolucdo e
desfecho, os quais sdo incluidos no SINAN.

Foram verificadas as varidveis de
classificacdo da forma clinica, evolugcdo e
cura de hanseniase, notificados e
residentes no municipio, classificados por
ano de noftificacdo conforme anos em
estudo. Ressaltando que a escolha do
periodo de estudo deve-se ao tempo de
fratamento que a patologia requer; sendo
assim, os individuos notificados até o ano
de 2010 j& tiveram o periodo de evolugcdo
concluido.

Realizou-se um estudo de séries
temporais de dados secunddrios retirados
do SINAN no Escritério Regional de Saude
de Sinop. Os dados encontrados no SINAN
foram tabulados a incidéncia e o
percentual de cura afravés do Programa
de Planilha Eletrénica da Microsoft Excel.

Para a incidéncia da forma clinica
foram construidos os seguintes indicadores:
coeficiente de deteccdo anual de casos
novos da doenca por 100.000 habitantes,
tendo como numerador: casos novos de
hanseniase.

Resultados

Observou-se que no ano de 2006 a
incidéncia dos casos nofificados foi de 112,
e a forma clinica de hanseniase de maior
relevncia é a dimorfa, apresentando
incidéncia de 49 e a virchowiana de
menor incidéncia com 6.

No ano de 2007 destaca-se 83 a
incidéncia de casos nofificados. A forma
clinica de maior relevé@ncia foi a dimorfa,
com incidéncia 63 e a virchowiana de
menor incidéncia com 5.

Verificou-se em 2008 incidéncia de
100 e a forma de maior relevancia a
dimorfa, com incidéncia de 77 e a
virchowiana com a menor incidéncia 1. Em
2009 a incidéncia foi de 109 e
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prevalecendo a forma dimorfa, com
incidéncia 61 e a virchowiana de menor
incidéncia com 8. Em 2010 a incidéncia foi
de 151; a forma clinica dimorfa com
incidéncia de 123; a virchowiana e
indeterminada apresentaram incidéncia
de 9.

O percentual maior de cura dos

casos nofificados e  residentes de

hanseniase no municipio de Sinop foi a
forma Dimorfa em todos o0s anos
amostrados prevalecendo no ano de 2010
com 81%. A proporcdo de cura entre casos
novos diagnosticados de hanseniase tem
como pardmetro pelo Ministério da Saude:
Bom = 90%, Regular 75-859% e Precdrio
<75% (Brasil, 2009).

Tabela 1. Forma clinica de hanseniase nofificada entre 2006 a 2010 residentes no municipio de

Sinop.
Forma Clinica 2006 2007 2008 2009 2010

n Inc % n Inc % n Inc % n Inc % n Inc %
Indeterminada 41 39 35 8 7 9 13 12 12 28 25 23 10 9 6
Tuberculdide 15 14 13 9 8 10 12 11 11 17 15 14 12 11 7
Dimorfa 51 49 44 68 63 76 85 77 77 70 61 56 139 123 81
Virchowiana 6 6 5 5 5 6 1 1 1 9 8 7 100 9 6
Ign/Branco 1 1 1 0O O O 0 O 0 0O O 0O O O
Ndo Classificada 2 2 2 0O O 0O 0 0 0 0O O 0O 0O O
Total 116 112 100 90 83 100 111 100 100 124 109 100 171 151 100

Fonte: SINAN NET/ERS SINOP
Dados retirados em 29/01/2013

Conclusao

Verificou-se que a maior incidéncia
nos anos amostrados quanto a forma
clinica € a dimorfa dos casos de
hanseniase nofificados e residentes no
municipio de Sinop Nos anos amostrados.

Os dados gerais do municipio de
Sinop mostram que nos anos pesquisados,
a incidéncia da forma clinica dimorfa
prevaleceu frente as formas
indeterminada, tuberculoide e virchoviana.
Isto demonstra que os diagndsticos para o
agravo em questdo estdo sendo realizados
tardiaomente, quando os individuos j& se
apresentam multibacilares e fransmitindo a
doenca.

Mesmo tendo alcancado a meta de
cura preconizada, hd dados que devem
ser trabalhados para melhoria desse
indicador. O estudo mostrou que o
percentual de cura dos casos notificados e
residentes de hanseniase por forma clinica
no municipio de Sinop, nos anos de 2006 a
2010 sdo considerados como regular
conforme padrées do Ministério da Saude,

exceto o ano de 2009, considerado como
bom.
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