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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este terceiro volume esta dividido em 2 (duas) partes. A Parte | contempla
estudos sobre a saude coletiva, com uma preocupagado com os fatores de risco
e com a prevengao quanto ao desenvolvimento e disseminacdo de patologias e
demais problemas de saude, subdivida em 19 (dezenove) capitulos. E Parte Il esta
organizada em com a tematica da Saude Mental, assim sistematizada em 13 (treze)
capitulos. Totalizando 32 capitulos.

Para se ter uma envelhecimento saudavel, a preocupagcdo com a mente, com
0 corpo e com a prevencao de doencas faz-se necessario e urgente. Iniciar desde
gquando se nasce e nao esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma,
para tratamento. A saude mental é uma discussdo do século XXIl, que ainda néo
consegue explicar e combater as causas da depresséo e do Alzaheimer, frequentes
nas pessoas acima de 60 anos.

As Ciéncias da Saude relacionadas a vida, a saude e as doencgas, a exemplo
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estdo aqui contempladas com as discussdes
mais atualizadas em suas respectivas areas de atuacao.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos,
aqui apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o0 quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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CAPITULO 17

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE EM
IDOSOS NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB
ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2018
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RESUMO: Introducdo: A hanseniase € uma
doenca fragilizante quando n&o tratada e esse
fato agrava-se quando o individuo acometido
é uma pessoa idosa (ARAUJO et al., 2015).
Objetivo: caracterizar o perfil da Hanseniase
no municipio de Jodo Pessoa. Metodologia:
estudo epidemiologico, descritivo, de coleta
retrospectiva, por meio do DATASUS referentes
a hanseniase diagnosticados em maiores de 60
anos no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
entre os anos de 2016 e 2018. A coleta de dados
foi por meio do TABNET e as variaveis: sexo, tipo
de hanseniase, modo de entrada e deteccéo,
avaliacéo de incapacidades no diagnéstico e na
cura, presencade lesdes cutaneas, formaclinica
e tipo de saida. Utilizou-se o Microsoft Excel
2010 para tratamento de dados com analise
pelo uso da literatura. Resultados: Identificou-
se que dos 292 casos de hanseniase, 71 deles
(24,31%) em idosos, 76,06% destes de 60-69
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anos e 52,11% do sexo feminino. A forma clinica
dimorfa foi predominante com 31 (43,66%),
classificacao multibacilar de 46 (64,79%). O
modo de entrada por casos novos (83,10%),
detectados por encaminhamento (54,93%), tipo
de saida por cura (35,52%) e ignorado (35,21%)
ou por cura,
Quanto a avaliacao das incapacidades fisicas

transferéncia e/ou abandono.

no diagnostico prevaleceu o Grau 0 (47,89%)
e na cura (76,06%). Conclusao: os resultados
demonstram que as idosas séo vulneraveis a
Hanseniase. Ha fragilidade no preenchimento
da notificagdo, uma vez que 35,21% casos
com saida ignorados, considera-se que a
subnotificacdo pode gerar
informacgdes para novas pesquisas.
PALAVRAS-CHAVE:
Epidemiologia

imprecisdao de

Hanseniase, Idoso,

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY
IN THE ELDERLY IN JOAO PESSOA- PB
BETWEEN 2016-2018

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is a fragile
disease when not treated and this fact gets
worse when the affected individual is an elderly
person (ARAUJO et al., 2015). Objective: to
characterize the profile of leprosy in the city of
Jodo Pessoa. Methodology: epidemiological,
study  using

descriptive, retrospective
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DATASUS regarding leprosy diagnosed in those over 60 years old in the city of Jodo
Pessoa, Paraiba, between 2016 and 2018. Data collection was through TABNET and
The variables: gender, type of leprosy, mode of entry and detection, assessment of
disabilities in diagnosis and cure, presence of skin lesions, clinical form and type of
exit. Microsoft Excel 2010 was used for data treatment with analysis using the literature.
Results: It was identified that of 292 leprosy cases, 71 of them (24.31%) in the elderly,
76.06% of those aged 60-69 years and 52.11% female. The dimorphic clinical form was
predominant with 31 (43.66%), multibacillary classification of 46 (64.79%). The mode
of entry for new cases (83.10%), detected by referral (54.93%), type of exit by cure
(35.52%) and ignored (35.21%) or by cure, transfer and / or abandonment. Regarding
the evaluation of physical disabilities in the diagnosis prevailed Grade 0 (47.89%)
and cure (76.06%). Conclusion: the results show that older women are vulnerable
to leprosy. There is weakness in filing the notification, since 35.21% cases with exit
ignored, it is considered that underreporting may lead to inaccuracy of information for
further research.

KEYWORDS: Leprosy, Elderly, Epidemiology

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional traz consigo desafios de ordem biopsicossocial,
ja que o aumento demografico de pessoas idosas influencia na organizacdo dos
servicos de saude e faz repensar as politicas publicas no sentido de conferir equidade
e acesso dessas populagdes (OMS, 2015; NOGUEIRA et al., 2017).

Ahanseniase é uma doenca infecciosa de alto poder incapacitante que dispde de
diferentes formas de apresentacéo clinica. A restrita relagcdo entre o Mycobacterium
Leprae e a resposta imune celular do hospedeiro sdo determinantes na gravidade
da doenca, embora sua predilecao pelas células da pele e nervos periféricos seja
cientificamente comprovada (ARAUJO et al., 2014).

No Brasil, a hanseniase & considerada doenc¢a de notificagcdo compulsoéria e
seus aspectos epidemioldgicos exprimem um dos principais fatores para trata-la
como problema de saude publica. A World Health Organization (WHO) apresentou
relatorios oficiais de 115 paises, registrando prevaléncia global da hanseniase para
o primeiro trimestre de 2013 maior do que todos os casos notificados no ano anterior.
Isso corresponde a 81,17% dos 232.857 casos detectados em 2012 (WHO, 2013).

E vista como um problema de saltde publica no Brasil, considerando-se as
consequéncias que a doenca traz principalmente no que se refere a morbidade e a
situacdo econdmica, por se tratar de uma doencga que costuma atingir as populag¢des
de nivel mais pobres, marginalizados e menos favorecidos financeiramente (LEITE
e CALDEIRA, 2015). De acordo com a OMS, o Brasil permanece em segundo
lugar em uma lista de 130 paises referentes a doenca, sendo a prevaléncia em seu
territério de 1,54 casos para cada 10.000 habitantes e por décadas; antigamente os
pacientes portadores de hanseniase foram isolados da sociedade e de suas familias
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em decorréncia, principalmente, do estigma que havia na época, além da falta de
tratamento adequado (SAVASSI et al., 2014).

A hanseniase pode ocasionar diversas fragilidades para o individuo acometido,
principalmente quando nao tratada e esse fato agrava-se quando o individuo € uma
pessoa idosa, que por si apresenta alteragdes biolégicas, morfolégicas, funcionais e
bioquimicas, proprias do envelhecimento humano (ARAUJO et al., 2015).

No Brasil, percebeu-se em analise realizada que em todos os casos de
hanseniase notificados de 2012 a 2016, na populagédo masculina de 60 anos ou mais
a taxa média de deteccéo foi aproximadamente oito vezes maior que na populacéao
menor de 15 anos (BRASIL, 2018). Desta forma, na pessoa idosa com hanseniase
transcorre um adoecimento com mais impacto, uma vez que o bacilo de Hansen
possui vertentes incapacitantes, com isso ha um comprometimento na dinédmica da
vida do individuo, principalmente, aquele em que ja existe um comprometimento de
capacidade funcional em decorréncia do curso natural do processo saude-doenca,
além de atingir as relacbes pessoais e a rede de apoio (BRASIL, 2018).

Deste modo, torna-se pertinente o estudo da hanseniase em idosos, uma vez
gue nesse grupo a doenca tende a quadros mais complexos. Assim, é importante
ampliar o conhecimento do perfil da populacéo de idosos acometidos pela hanseniase,
este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico de idosos com
hanseniase no municipio de Jodo Pessoa-PB entre os anos de 2016 e 2018, através
dos tabuladores de dados do ministério da saude.

2| METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, descritivo, de coleta retrospectiva, por meio de casos
notificados pelo DATASUS referentes aos agravos da hanseniase diagnosticados
em maiores de 60 anos residentes no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, entre os
anos de 2016 e 2018.

A coleta de dados foi realizada por meio de tabuladores disponibilizados pelo
Ministério da Saude: TABNET e as variaveis escolhidas para analise foram: sexo,
tipo de hanseniase diagnosticada, modo de entrada, modo de deteccéo, avaliacao
de incapacidades no diagnéstico, avaliagdo de incapacidades na cura, presenca de
lesdes cutaneas, forma clinica e tipo de saida.

Foi utilizado o Microsoft Excel 2010 para tratamento de dados e sua analise
foram realizadas a luz da literatura. Por tratar-se de uma pesquisa com dados
secundarios, nao houve necessidade de aprovagao prévia do comité de ética em
pesquisa.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 292 casos foram notificados com hanseniase entre os anos de
2016 e 2018, dos quais 71 (24,31%) achados em idosos, 76,06% destes estavam na
faixa etaria de 60-69 anos e 52,11% eram do sexo feminino, conforme apresentado

na tabela 1.
Variavel n (%)
Género
Feminino 37 (52,11)
Masculino 34 (47,89)
Faixa etaria
60 — 69 54 (76,06)
70-79 11 (15,49)
80 ou mais 6 (8,45)

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos com hanseniase (N = 71)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan

Sabe-se que é mais comum a procura aos servicos de saude por parte das
mulheres, estando elas mais sujeitas aos estudos. Porém a prevaléncia do sexo
diferiu da pesquisa de Nogueira et al (2017), que prevaleceu 0 sexo masculino. Silva
et al (2018) pesquisou em igual faixa etaria entre 60-69 anos, onde observou maior
prevaléncia na mesma faixa etaria encontrada neste estudo.

Cabe refletir sobre a possibilidade de aumento de casos de hanseniase na
pessoa idosa em Joao Pessoa, quando esta entre as capitais com maior numero de
idosos.

Em relagdo a forma clinica da doenca, a dimorfa foi a mais predominante por
acometer 31 (43,66%) idosos, quanto a classificacdo operacional a multibacilar que
se apresentou em 46 (64,79%) foram as mais prevalentes (tabela 2).

Variavel n (%)
Forma clinica

Indeterminado 5 (7,04)
Tuberculoide 12 (16,90)
Dimorfo 31 (43,66)
Virchowiano 9 (12,68)
Nao classificado 12 (16,90)
Ignorado 2 (2,82)
Classificacdo Operacional

Paucibacilar 24 (33,80)
Multibacilar 46 (64,79)
Ignorado 1(1,41)

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos idosos com diagndstico de hanseniase (N = 71)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan
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A partir dos dados clinicos, imunologicos (teste de Mitsuda), histopatolégico e
baciloscopicos, é classificada em quatro formas: Indeterminada (HI), Dimorfa (HD),
Tuberculbide (HT) e Virchowiana (HV).

As formas clinicas da doencga sao classificadas em dois tipos pelo numero
de lesdes cutaneas trataveis e curaveis por meio de esquemas de tratamento
medicamentoso, Multibacilar (MB) mais de 5 lesdes e Paucibacilar (PB) até 5 lesGes.
O tratamento poliquimioterapico — PQT\OMS recomendado pela Organizacéao
Mundial da Saude segue esquemas terapéuticos padronizados pelo Ministério da
Saude — MS em cartelas especificas por tipo contendo as drogas: Rifampicina - RFM,
Dapsona - DDS, Clofazamina — CFZ por um periodo de 6 — 18 meses conforme o
caso.

Referente a forma clinica dimorfa predominante, também foi um achado de
NOGUEIRA et al (2017). E, a classificacao Multibacilar evidenciada por SILVA et al
(2018) foi semelhante a este estudo.

O modo de entrada prevaleceu os casos novos com 83,10%, modo de detecc¢ao
prevaleceu o encaminhamento com 54,93%, e em relacdo ao tipo de saida por
cura 35,52% e ignorado 35,21%, este ultimo cabe especial atencao pois quando
preenche-se a ficha de notificagcdo com o tipo de saida ignorado significa que os
usuarios podem ter sua saida por cura, transferéncia e/ou abandono (Tabela 3).

Variavel n (%)
Modo de entrada
Caso novo 59 (83,10)
Transferéncia do mesmo municipio 4 (5,63)
Transferéncia de outro estado 1(1,41)
Recidiva 3 (4,23)
Outros ingressos 3 (4,23)
Ignorado 1(1,41)
Modo de deteccéao
Encaminhamento 39 (54,93)
Demanda esponténea 20 (28,17)
Ignorado 12 (16,90)
Tipo de saida
Cura 38 (53,52)
Transferéncia para mesmo municipio 3 (4,23)
Abandono 5(7,04)
Ignorado 25 (35,21)

Tabela 3 - Caracteristicas quanto ao modo de entrada, de deteccao e tipo de saida dos idosos
com hanseniase (N = 71)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo - Sinan

Através da Vigilancia em Saude, especialmente a Vigilancia Epidemiologica
com o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) confere a Hanseniase o
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carater de doenca de notificagdo compulséria que deve ser preenchida corretamente
pelo profissional de saude, bem como impressos de acompanhamento para evidenciar
a entrada e saida do portador.

Em relacdo a avaliacdo das incapacidades fisica no diagnostico prevaleceu o
Grau 0 (47,89%) e na cura (76,06%) estavam em branco o campo, (5,63%) néo foi
avaliado e (8,45%) apresentavam Grau 0 ou Grau 1 (tabela 4).

Variavel n (%)
Avaliacao incapacidade no diagnéstico
Grau 0 34 (47,89)
Grau 1 21 (29,58)
Grau 2 9 (12,68)
N&o Avaliado 5 (7,04)
Branco 2(2,82)
Avaliacao incapacidade na cura
Grau 0 6 (8,45)
Grau 1 6 (8,45)
Grau 2 1(1,41)
N&ao Avaliado 4 (5,63)
Branco 54 (76,06)

Tabela 4 — Avaliagcéo da incapacidade fisica no diagnéstico e na cura (N = 71)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan

O estudo de Viana et al (2017) corrobora com este resultado quando infere as
incapacidades como limitadoras na qualidade de vida de idosos pode ser alterada
por perdas sensoriais e capacidade de realizar atividades diarias e interagir com
pessoas.

O Grau 0 também foi destacado por Nogueira et al diferindo de Silva et al que
ja no diagnostico os idosos apresentavam grau | e Il de incapacidade.

Desta forma, com o aumento do numero de idosos vém a discussao sobre a
incidéncia ou prevaléncia da Hanseniase nesta populacédo, sendo importante um
olhar para os casos da doencga na populacao acima de 60 anos, tendo em vista que,
no processo de envelhecimento ocorre um declinio da fungcdo imune e o idoso fica
suscetivel a adquirir infeccoes.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a hanseniase esta presente no contexto social brasileiro,
sendo por isso considerado um problema de saude publica, sua notificacdo é
importante para o controle dos casos, especialmente quando se trata de idosos,
devido aos maiores riscos que essa populacao corre devido a idade e ao seu processo
de envelhecimento. Constata-se que as principais informag¢des encontradas mostram
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um maior indice de casos em individuos do sexo feminino e tipo diagnosticado
multibacilar.

Observa-se ainda a fragilidade no preenchimento das informag¢des, uma vez
que tivemos apenas 35,52% dos casos com saida por cura e outros 35,21% tiveram
seu tipo de saida ignorados, o que nos remete a importancia de fortalecer junto aos
profissionais de saude e a importancia de preencher de forma fidedigna todas as
informacdes, especialmente com a do tipo de saida para avaliarmos os indices reais
de cura e abandono de tratamento por parte dos idosos e também por trata-se de
dados que auxiliardo pesquisas futuras, considerando-se que a subnotificacdo pode
vir a gerar imprecisédo de algumas informacdes.

Ressalta-se ainda que existe tratamento adequado e eficaz contra a hanseniase,
porém, deve-se manter uma cobertura suficiente dos servigcos de saude, possibilitando
a eliminacéo dessa patologia através da redugdo da prevaléncia.

Conclui-se que ha necessidade do conhecimento da situacdo da populacao
idosa com hanseniase em relagdo aos seus dados sociodemograficos. Desta forma,
podemos intervir ajudando na recuperacao frente a hanseniase, doenca que deixa
grandes sequelas se nao tratada precocemente. Infere-se ainda que os servicos de
saude apresentam fragilidades no diagnéstico precoce da hanseniase na populacéao
idosa, 0 que pode comprometer ainda mais a saude do idoso e contribuir para o
aumento do numero de casos da doenca.

E oportuno entdo colocar a necessidade de melhorar a busca ativa de casos na
populacdo idosa na Atencao Primaria a Saude, buscando um diagndstico precoce
e tratamento adequado, para evitar no idoso a ocorréncia de incapacidades fisicas,
entre 0s que sdo acometidos pela doenca, e interromper a cadeia de transmissao da
doenca.

Destaca-se assim, a importancia do estudo, sobretudo pela necessidade de
estudos mais aprofundados, pois com o aumento de acometimento da doenca entre
os idosos, deve-se incentivar investigacdes clinicas mais detalhadas e de forma
precoce nessa populacéo.
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