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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes
notificados com hanseniase no Municipio de Montes Claros,
no periodo de 2009-2013, disponibilizados no Sistema de
Informagéo de Agravos e Notificagao-SINAN. Metodologia:
Realizou-se um estudo epidemiolégico observacional retrospec-
tivo, que envolveu uma amostra de 225 casos confirmados de
hanseniase. Critério de inclusao correspondeu aos hansenianos
diagnosticados, residentes em Montes Claros e notificados no
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Resultados: As variaveis do estudo foram divididas em sete
categorias de analise: ano; sexo; faixa etaria mais acometida;
classificagao operacional; forma clinica; avaliagdo do grau de
incapacidade fisica no diagnostico e esquema terapéutico.
Foram realizadas analises descritivas dos dados, em que se
verificou os seguintes dados: No periodo de 2009-2013 foram
notificados 225 novos casos de hanseniase, sendo o ano de
2009 o de maior indice de infecgdo chegando a 73 casos, cor-
respondendo a 32,44% destes, acometendo, principalmente,
homens (56%). A faixa etaria prevalente foi 20 a 39 anos e 40
a 59 anos. O grau zero de incapacidade foi o mais encontrado
(76%). A forma clinica prevalente foi a dimorfa (44,89%), a clas-
se operacional foi a multibacilar (87,11%), com poliquimiotera-
piamultibacilar (85,78%). Conclus&o: Apos a analise dos dados
estudados chegou-se a conclusdo que o nimero de casos de
hanseniase diagnosticados em Montes Claros-MG apresentou
uma redugao. A forma multibacilar ainda foi a predominante.
Embora o nimero de casos de hanseniase tenha evidenciado
uma redugao, a doenga ainda é preocupante.

DESCRITORES: Hanseniase, Mycobacterium leprae, Epide-
miologia, Notificacao de doengas.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of the patients
notified with leprosy in the municipality of Montes Claros, in the
period of 2009-2013, available in the SINAN Notification and In-
jury Information System. Methodology: This was a retrospective
observational epidemiological study involving a sample of 225
confirmed cases of leprosy. Inclusion criterion corresponded to
the diagnosed hansenians, living in Montes Claros and notified
in the Notification of Injury Information System (SINAN). Re-
sults: The study variables were divided into seven categories
of analysis: year; sex; Age group; Operational classification;
Clinical form; Evaluation of the degree of physical incapacity
in the diagnosis and therapeutic scheme. Descriptive analysis
of the data were carried out, in which the following data were
verified: In the 2009-2013 period, 225 new cases of leprosy
were reported, 2009 being the one with the highest infection
rate, reaching 73 cases corresponding to 32.44% of these; Af-
fecting mainly men (56%). The prevalent age range was 20 to
39 years and 40 to 59 years. The zero degree of disability was
mostly found (76%). The prevalent clinical form was dimorphic
(44.89%), the operational class was multibacillary (87.11%),
with polyquimioterapia multibacilar (85.78%). Conclusion: After
analyzing the data, we conclude that the number of leprosy
cases diagnosed in Montes Claros-MG reduced. The multibac-
illary form is still predominant, although the number of cases of
reduced leprosy is still worrying.

DESCRIPTORS: Leprosy, Mycobacterium lepra, Epidemiology,
Disease Notification.
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s referéncias mais remotas da Hanseniase

datam h& 600 a.C., onde era considerada

uma doenga contagiosa, mutilante e incu-
ravel, quando atitudes preconceituosas de rejeigéo
e discriminagao ao portador, o qual, comumente,
era excluido da sociedade’.

Causada pelo Mycobacterium Leprae (M.Le-
prae), a Hanseniase € uma doenca infectoconta-
giosa de evolugéo crdnica, que afeta a pele, nervos
periféricos e, ocasionalmente, érgéos internos e
mucosas. Os hansenianos sao Identificados por
lesdes cutdneas com diminuigdo de sensibilidade
térmica, tatil e dolorosa, isso devido a predilegédo
M.Leprae em acometer as células cutaneas e
nervosas periféricas?.

A manifestagido da doenca é indeterminada,
pois a maioria dos individuos apresenta respostas
imunocelulares ao agente causador da doenga de
hanseniase, pré-determinadas pela capacidade
inata do individuo em resistir ou ndo a infecgao?.

O diagndstico precoce da Hanseniase e o
seu tratamento adequado evitam a evolugao da
doenga e, consequentemente, impedem a instala-
¢ao das incapacidades fisicas por ela provocadas.
Atransmissao se dar pelo convivio com os doentes
do tipo virchowiano ou dimorfo, os quais nao foram
diagnosticados e/ou ndo deram inicio ao trata-
mento. As principais vias de transmiss&o sao as
mucosas das vias aéreas superiores. O M.Leprae
tem capacidade de infectar grande numero de
pessoas, contudo, ndo sdo todos que desenvolvem
a doenca. O diagndstico e tratamento da infecgéo
sao faceis e leva a cura em tempo relativamente
curto, feito pelo esquema de poliquimeoterapia. Em
contra partida ainda € uma preocupagao mundial
a infeccao causada pela hanseniase uma vez que
muitos paises ainda nado conseguiram eliminar
essa doenca, entre eles o Brasil'.

Em 2011, a Secretaria de Vigilancia em
Saude criou a Coordenacdo Geral da Hanseniase
e Doencas em Eliminagcdo CGHDE (Decreto n°
7.530, de 21 de Julho de 2011), com o objetivo de
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fortalecer as respostas para um grupo doengas em
que os resultados dos programas nacionais foram
considerados insuficientes e incompativeis com a
capacidade do SUS de resolugéo dos problemas
de saude da populagao®.

O Brasil, segundo pesquisa realizada em
2008, tende a diminuir significativamente a estatis-
tica para s séries temporais de coeficientes de de-
tec¢do. Contudo, em 1990 a 2008 esse coeficiente
obteve variaveis entre 20,0/100.000 habitantes em
1990 e em 2013, 29,4/100.000 habitantes, sendo
a classificacdo muito alta, segundo parametros
oficiais®.

Em Minas Gerais, segundo o mesmo
estudo, tende a diminuir significativamente e
estatisticamente para as series temporais de coe-
ficiente deteccdo. Contudo, em 1990 a 2008 esse
coeficiente obteve variaveis entre 17,55/100.000
habitantes em 1992 e 9,75/100.000 habitantes em
2008, tendo classificagao “alta”, de acordo com
dados oficiais*.

ARegido Sudeste, tem coeficiente com valor
médio de 13,71/100.000 habitantes, tendo variavel
16,16/100.000 em 1997 e 8,81/100.000 em 2008,
por isso a classificagdo alta no periodo*.

A Cidade de Montes Claros no periodo de
2005 a 2009 obteve um coeficiente médio anual
de deteccdo 1,87/100.000 habitante, resultado
elevado quando comparado ao do Estado de Minas
Gerais, classificando assim, a cidade como sendo
de alto nivel endémico®.

Tratando-se de uma Doenca de notificagédo
compulsoria e investigagao obrigatdria, depois de
concluido o diagndstico da doenca, devera ser
feito juntamente com o 6rgao de Vigilancia Epide-
miologia hierarquicamente superior as notificagées
dos casos, por meio de uma ficha de notificagédo
de investigacao do Sistema de Informagbes do
Agravo e Notificagdo (SINAN)S.

Este estudo teve como objetivo analisar
epidemiologicamente os portadores da doenca
de hanseniase no Municipio de Montes Claros no
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Norte de Minas Gerais, compreendendo o periodo
de 2009 a 2013 e, assim, estabelecer indicadores,
onde sera possivel a analise, a tendéncia do com-
portamento da doenga, os agravos, a avaliagao de
incapacidade dos acometidos pela doenga, bem
como auxiliar os profissionais da area da saude
na prevengao, no tratamento e na cura da doenga.

Metodologia

Realizou-se um estudo epidemioldgico
observacional retrospectivo, o qual envolveu uma
amostra de 225 casos confirmados de hanseniase.
Adotou-se como critério de inclusdo os hansenia-
nos diagnosticados, residentes em Montes Claros
e notificados no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagéo (SINAN). Esse sistema é gerenciado
pelo Sistema Nacional da Fundagédo Nacional de
Saude, que é o 6rgao responsavel pela elaboragéo
e expedicao de normas que regem sua utilizagdo
e operacionalizagdo em todo o territério brasileiro.
Foram excluidos da analise todos os casos que,
apesar de notificados, ndo apresentavam confirma-
¢ao diagndstica ou que continha inconsisténcias.

Foi utilizado o sistema de informagéo de
dados das notificagbes de hanseniase, vinculado
a Secretaria Municipal de Saude e ao DATASUS
abrangendo o periodo entre 2009 e 2013. Esse
banco de dados é constituido por todos os casos
de hanseniase notificados e confirmados de indi-
viduos residentes em Montes Claros, através da
Ficha Individual de Notificagdo/Investigagéo de
Hanseniase, arquivada no Sistema de Informacao
de Agravos Notificacdo (SINAN).

As variaveis do estudo foram divididas em
sete categorias de andlise: ano; sexo; faixa etaria
mais acometida pela doencga; forma clinica; idade;
classificagao operacional; avaliagdo do grau de
incapacidades fisicas no diagnostico e esquema
terapéutico. Foram realizadas analises exploraté-
rias (descritivas) dos dados, a partir da apuragéo
de frequéncias simples absolutas e percentuais

para as variaveis categoricas e organizagao dos
resultados em tabelas e graficos. Como os dados
sédo de dominio publico, foi dispensada a aprova-
¢ao pelo comité de ética em pesquisa.

Resultados e Discussao

Os resultados demonstraram que de 2009
a 2013, o que representou cinco anos de estudo,
foram registrados 225 novos casos de hanse-
niase em Montes Claros-MG e o ano com maior
ocorréncia de Hanseniase foi 2009, com 73 casos
registrados correspondendo a 32,44% do total do
periodo analisado. Nos dois ultimos anos o numero
de casos se manteve estabilizado em 32, sendo
os menores resultados desde 2009.

Em uma pesquisa realizada no periodo de
2005 a 2009 em Montes Claros, percebeu-se um
declinio no numero de casos. No ano de 2006 foi
registrado o maior numero de casos (74) e, em
2008, o menor (45). De modo geral, o Brasil ndo
demonstrou significativo declinio nos ultimos anos,
como citado anteriormente, permanecendo ainda
elevado o numero de casos notificados, apesar da
alta cobertura da poliquimioterapia. No entanto,
o Estado de Minas Gerais apresenta um quadro
melhor quando comparado ao do Brasil®.

Destes 225 infectados, 126 deles foram
referentes a pessoas do sexo masculino, corres-
pondendo a 56,00% e 99 foram em pessoas do
sexo feminino, correspondendo 44% do total de
pessoas diagnosticadas com hanseniase. Em um
estudo realizado entre os anos de 2005 a 2009,
ou seja, cinco anos de estudo, foram notificados
330 novos casos de hanseniase neste periodo.
Quando comparado ao estudo atual pode ser
observado uma redugao nos numeros de casos
notificados em Montes Claros. Quanto ao género
pesquisado, o género masculino correspondeu a
54,5% enquanto o feminino foi de 45,5%?°.

O grafico | mostra o numero de casos notifi-
cados de hanseniase estratificado por ano e sexo
de ocorréncia.

R bras ci Saude 23(2):123-130, 2019
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Tabela |I. Distribuicdo dos registros, segundo ano, sexo, idade, forma clinica,
classificacdo operacional, avaliagdo do grau de incapacidades fisicas no
diagnostico e esquema terapéutico entre os casos de hanseniase, Montes

Claros/MG, 2009 a 2013.

Wariaveis
Ano
2009
2010
2011
2012
2013

Masculino
Feminino
idade

=19 anos
20 - 49 anos
= 50 anos

Forma Clinica
Indeterminada
Tuberculdide
Dimorfa
wWirchowiana
IGMN/Branco

MN3o Classificada

Classificacio Operacional
Paucibacilar
MMultibacilar

Grau de Incapacidades
Grau O

Grau 1

Grau 2

IGMN /Branco

MN3o Avaliado/ N3o Informado

Esquema Terap&utica
POQT/PB/S DOSES
POT/MMB/12 DOSES
IGN/BRAMNCO

OUTROS ESQUEMAS SUBSTITUTIWVOS

TOTAL

n oo

73 32,4426
40 17,7826
a8 21,33%
32 14,2294
32 14,2224
126 56,0026
29 A4, 00%6
5 2,229%
160 71,1196
53 23,5626
14 65,2294
11 4,899
101 A4, 892G
=22 39,11%%
2 0,8924%

£ 11,7826
29 12,89%%
196 87,1126
171 76,0026
26 11,5626
13 5,78%2%
=] 44,0026

(3] 2,67%
26 11,56%%6
193 85,7826
3 1,33246

1 00,4495

225 100,00%:

Fonte: SINAN, 2014. Secretaria Municipal de Saude, Montes Claros/MG, 2013.

Isso confirma o fato de que mulheres, de
maneira geral, procuram mais os servigos de
saude e neste caso, tratam mais “precocemente”
a hanseniase, evitando incapacidades. Isso seria
um fator de busca do tratamento mais rapido,
pois as mulheres, de um modo geral, se mostram
mais preocupadas com a autoimagem do que os
homens. ”

Quanto a faixa etaria mais atingida pela
doencga observa-se uma concentragdo nas faixas
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de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, sendo as ultimas
as mais atingidas.

Estudo mostra que este € um indicador
importante na prevaléncia das incapacidades, o
fato de haver maior niumero de casos na faixa
economicamente ativa, e, portanto, sob o risco
de exclusdo da cadeia produtiva de adultos e,
algumas vezes, de adultos jovens’. Contudo,
podendo gerar comprometimento da dinamica
econdmica familiar, pelos efeitos e acometimento

R bras ci Saude 23(2):123-130, 2019
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que a doenga pode causar, ao considerar que a (indice baciloscépico< 2+) e multibacilar (indice
populagdo economicamente ativa é mais afetada®. baciloscépico> ou igual a 2+) e, em 1988, estabe-

A Organizagao Mundial da Saude, em 1982, leceu que critérios clinicos, considerando pauci-
para fins terapéuticos classificou a hanseniase, bacilares casos com até cinco lesbes cutaneas e/
conforme o indice baciloscépico, em paucibacilar ou um tronco nervoso acometido e multibacilares

Grafico l. Distribuigao dos registros e comparagao por sexo entre os casos de hanseniase,
Montes Claros/MG, 2009 a 2013.

Comparative delncidéncia por Sexo
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Fonte: SINAN, 2014. Secretaria Municipal de Saude, Montes Claros/MG.

Grafico Il. Distribuicdo dos registros e classificagdo operacional entre os casos de
hanseniase, Montes Claros/MG, 2009 a 2013.

Evolutivo de Casos x Agente Causador

2009 2010 2011 2012 2013
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i

Fonte: SINAN, 2014. Secretaria Municipal de Saude, Montes Claros/MG, 2013.
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casos com mais de cinco lesdes cutaneas e/ou
mais de um tronco nervoso acometido. Nos casos
em que o exame baciloscopico esta disponivel, os
pacientes com resultado positivo s&o considerados
multibacilares, independentemente, do numero de
lesdes®.

A maior parte dos casos de hanseniase pes-
quisados no periodo foi causada por agente multi-
bacilar, que correspondeu a 87,11%, constituindo
quase o total de casos diagnosticados, enquanto,
0s casos por agente paucibacilar foram de 12,89%,
isto indica, por meio de diagndéstico tardio, que a
populagao € pouco conscientizada sobre a han-
seniase. O sistema de atendimento identifica-se
como precario e epidemiologicamente ineficiente
de modo que continue o foco de transmissao ou
podemos também pensar em uma estabilizacdo da
endemia quando os individuos mais susceptiveis
sdo afetados, poupando os imunologicamente
competentes®.

O ano de 2009 foi 0 ano de maior indice
causado por agente multibacilar, correspondendo
a 68% dos casos, seguidos do ano de 2011 que
apresentou 44%, enquanto 2010, registrou uma
queda, apresentando o valor de 30%. No entanto,

no ano de 2012 a 2013 manteve-se a estabilidade
de 27%.

Em contrapartida, o ano de 2010 foi o de
maior indice causado por agentes paucibacilar
correspondendo a 10%, seguido dos anos de 2009,
2012 a 2013 apresentando 5%, enquanto no ano
de 2011 foi o de menor indice.

Os tipos mais comuns da doenga séo a
Dimorfa e Virchowiana, nas quais juntas represen-
tam a maioria absoluta das ocorréncias. Elas sao
reconhecidas pelo grande poder de transmissibi-
lidade e elevado indice de incapacidade residual.
Esses dados devem ser notadamente discutidos
entre os profissionais de saude como estratégia
de sensibilizagao para o diagnéstico e abordagem
precoces'.

Em relagdo a forma clinica, observou-se
que predominou, na maioria dos usuarios, a for-
ma dimorfa (44,89%), seguida pela virchowiana
(39,11%), fato coincidente com outros estudos.
Essa situacao indica que o diagndstico tem ocor-
rido tardiamente, colaborando para a manutencéo
da cadeia de transmissdo. No entanto, este fato
seria um sinal de estabilizagdo da endemia ou
de ocorréncia de baixa prevaléncia, uma vez que

Grafico Ill. Distribuicdo do histérico da forma clinica entre os casos de hanseniase, Montes

Claros/MG, 2009 a 2013.

4 N\
Incidéncia x Tipo
IGN/BRANCO  INDETERMINADA TUBERCULOIDE DIMORFA VIRCHOWIANA NAO
CLASSIFICADA
) (009 2010 2011 2012 2013
- J

Fonte: SINAN, 2014. Secretaria Municipal de Saude, Montes Claros/MG, 2013.
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Grafico IV. Distribuicdo do histérico de incidéncia por grau de incapacidade entre os
casos de hanseniase, Montes Claros/MG, 2009 a 2013.

lgn/Branco GRAL ZERD

Histarico delncidéncia por Grau de Gravidade

W 2009
u 2010
2011
W 2012
2013

GRAU N NEo AVALIADO

Fonte: SINAN, 2014. Secretaria Municipal de Saude, Montes Claros/MG, 2013.

apenas os individuos mais susceptiveis estariam
adoecendo. "

E evidente que, ao longo do periodo, ocorreu
um aumento na proporgéo de casos nas formas
multibacilares — dimorfa e virchowiana — enquan-
to as formas paucibacilares — indeterminada e
tuberculéide — decresceram. No total, as formas
multibacilares representam a maioria, enquanto as
paucibacilares a minoria. Esses resultados podem
ser vistos, dentro de um enfoque epidemioldgico,
como um indicativo de estabilizagdo da endemia
ou tendendo a uma situagao de baixa prevaléncia.
Por outro lado, o pequeno percentual de casos
diagnosticados na forma indeterminada — fase
inicial da doenca é a desejavel para se fazer o
diagnostico. Possivelmente, foram realizados
diagndsticos tardios, visto que a evolugao para as
demais formas, pressupde, pelo menos dois anos
de doenca na fase indeterminada’.

A maior incidéncia de tipos de hanseniase
no periodo de 2009 a 2013, quanto ao grau de
classificagéo, é do tipo Grau zero. No periodo cita-
do ocorreram 171 casos registrados deste tipo da
doenga, correspondendo a 76% do total registrado.

R bras ci Saude 23(2):123-130, 2019

Os valores encontrados no presente estudo
do nivel | devem ser considerados nivel baixo (26).
Da mesma forma, considera-se baixo o nivel de
incapacidades do grau Il no municipio (13). No
entanto, qualquer proporgéo de casos diagnosti-
cados com incapacidades tem importancia devido
ao fato de ser este um indicador de que existe uma
prevaléncia oculta da doenca, que, além de gerar
tais incapacidades e deformidades, contribui para
a manutencgdo da cadeia de transmissdo'. Em se
tratando da evolugéo dos casos pesquisados, po-
de-se observar que existiu um predominio de cura.

O medicamento mais utilizado no periodo
foi o poliquimioterapia PQT/MB/12 DOSES, que
corresponde a 85,78% de tratamento nos casos.

Mesmo sendo de facil diagnédstico e tra-
tamento, ainda existe dificuldades no controle
da hanseniase. Contudo, o esquema de poliqui-
mioterapia (PQT) é o mais recomendado para o
tratamento dos doentes, visto que leva a cura, em
periodos de tempo considerados curtos, tornan-
do possivel desenvolver atividades no controle
da doenga, mesmo em municipios com menos
estrutura®™.
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Conclusao

Apos a analise dos dados estudados, con-
cluiu-se que o numero de casos de hanseniase
diagnosticados em Montes Claros-MG apresentou
uma reducgao. A forma multibacilar ainda foi a pre-
dominante. Por mais que o numero de casos de
hanseniase tenha sido reduzido, ainda o agravo é
preocupante. A presencga de incapacidades indica
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