Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Prevencao e
Promocdo de Saude 3

Atena

Editora
Ano 2019



Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

o
™

Prevencao e
Promocdo de Saude 3

Atena

Editora
Ano 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P944  Prevengéao e promogao de saude 3 [recurso eletronico] / Organizador
Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa, PR: Atena
Editora, 2019. — (Prevengao e promogéao de saude; v. 3)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-829-8

DOI 10.22533/at.ed.298190912

1. Politica de saude. 2. Saude publica. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da. Il. Série.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condi¢cdes derivadas
de exposi¢cdo microbiologica, toxica etc., determinam diretamente a ocorréncia e
distribuicdo dos processos de saude-doenca. Deste modo averiguar a distribuicéo
das doencas e seus determinantes é um processo chave para a prevencao e
promocéao da saude.

Nesse terceiro volume o leitor podera observar estudos como da avaliacdo da
frequéncia ou distribuicdo das enfermidades, assim como os fatores que explicam
tal distribuicdo, assim tanto aspectos epidemiologicos descritivos quanto analiticos
serao abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 11

PERFIL CLINICO — EPIDEMIOLOGICO DA
HANSENIASE NO INTERIOR MARANHENSE NO

Adriane Mendes Rosa

Barbara de Araujo Barbosa Sousa
Gabriella Marly Pereira de Jesus
lara Leal Torres

Gleciane Costa de Sousa

Helayne Cristina Rodrigues
Francilene de Sousa Vieira

RESUMO:
uma doencga cronica, infectocontagiosa, cujo

Introducao: A hanseniase é
agente etiolégico € o Mycobacterium leprae. A
transmissdo da hanseniase acontece de forma
direta, por via respiratoria, em um hospedeiro
suscetivel, apds contato intimo e prolongado
com o doente sem tratamento. Objetivo: Tracar
o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes
acometidos por hanseniase no municipio de
Colinas- MA. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa. Os dados foram obtidos junto a
Vigilancia Epidemiologica no Centro de Saude
Dr. Osano Brandao. O instrumento de coleta
de dados foi construido a partir de dados
secundarios, obtidos no Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), e de
uma Ficha Protocolo. O projeto foi submetido
a Plataforma Brasil, sendo encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Maranhao, do Centro de Estudos
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PERIODO DE 2013 A 2017

Superiores de Caxias, aprovado mediante
parecern®3.130.353. Resultados e Discussao:
Foram registrados 45 casos de hanseniase na
cidade de Colinas — MA no periodo de 2013 a
2017. Ao analisar a prevaléncia em uma série
temporal de cinco anos, observou-se uma
maior prevaléncia no ano de 2017, com faixas
etarias entre 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos.
Quanto a distribuicao de casos por sexo, houve
predominancia da doenca no sexo masculino
correspondendo a 51%. Quanto ao nivel de
escolaridade, a pesquisa revelou que essa
informacao foiignorada em 44% dos prontuarios.
Em relacdo a variavel raga/cor verificou-se
maior acometimento na cor parda com 64%
casos. Os achados da analise de baciloscopia,
mostraram que 47% dos casos tiveram
baciloscopia negativa. No que diz respeito a
forma clinica, destacou-se a forma Dimorfa. Os
dados relacionados a classificagéo operacional
evidenciam que 71% sao casos multibacilar e
29% sao paucibacilar. Com relagdo ao grau
de incapacidade, 49% apresentam grau 0. Ja
0 esquema terapéutico, 69% dos pacientes
utilizaram poliquimioterapia/12 doses, enquanto
que 31,1% dos casos paucibacilar fizeram uso
de poliquimioterapia/ 6 doses. Conclusao: O
presente estudo possibilitou o conhecimento
clinico-

sobre o perfil epidemiolégico da

Capitulo 11




hanseniase no municipio de Colinas-MA, no decorrer dos anos de 2013 a 2017, em
houve mais acometimento por hanseniase no sexo masculino e em adultos jovens
economicamente ativos, as formas clinicas que se destacaram foram a Dimorfa e a
Indeterminada. Os dados relacionados a baciloscopia, demonstram que a maioria dos
casos apresentam baciloscopia negativa e poliquimioterapia utilizada pelos pacientes
poliquimioterapia/multibacilar12doses.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil epidemioldgico, Hanseniase, Mycobacterium leprae.

CLINICAL PROFILE - EPIDEMIOLOGICAL PROPOSAL OF HANSENIASIS IN THE
MARANHANIAN INTERIOR FROM 2013 TO 2017

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is a chronic, infectious disease, whose etiological
agent is Mycobacterium leprae. Transmission of leprosy occurs directly through the
respiratory tractin a susceptible host after close and prolonged contact with the untreated
patient. Objective: To outline the clinical and epidemiological profile of leprosy patients
in the city of Colinas-MA. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach. Data were obtained from Epidemiological Surveillance
at the Dr. Osano Brandé&o Health Center. The data collection instrument was built from
secondary data, obtained from the Notification Disease Information System (SINAN),
and from a Protocol Sheet. The project was submitted to Plataforma Brasil and was
submitted to the Research Ethics Committee of the State University of Maranhao,
Caxias Center for Higher Studies, approved by Opinion No. 3,130,353. Results and
Discussion: There were 45 cases of leprosy in the city of Colinas - MA from 2013 to
2017. When analyzing the prevalence in a five-year time series, a higher prevalence
was observed in 2017, with age ranges between 20 to 29 years and from 30 to 39
years. Regarding the distribution of cases by sex, there was a predominance of the
disease in males corresponding to 51%. Regarding the level of education, the survey
revealed that this information was ignored in 44% of medical records. Regarding the
race / color variable, there was greater involvement in brown color with 64% cases.
The findings of the smear analysis showed that 47% of the cases had negative smear.
Regarding the clinical form, the Dimorfa form stood out. Data related to the operational
classification show that 71% are multibacillary cases and 29% are paucibacillary cases.
Regarding the degree of disability, 49% have grade 0. In the therapeutic scheme, 69% of
patients used polychemotherapy / 12 doses, while 31.1% of paucibacillary cases used
polychemotherapy / 6 doses. Conclusion: The present study allowed the knowledge
about the clinical and epidemiological profile of leprosy in the city of Colinas-MA, from
2013 to 2017, allowing the following conclusions: There was more involvement of
leprosy in males and in economically active young adults. Clinical forms that stood out
were Dimorfa and Undetermined. Data related to smear microscopy show that most
cases have negative smear and multidrug therapy used by multidrug / multibacillary
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patients12 doses.
KEYWORDS: Epidemiological Profile, Leprosy, Mycobacterium leprae.

11 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca crénica, infectocontagiosa, cujo agente etioldgico
€ 0 Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, que infecta os nervos
periféricos e, mais especificamente, as células de Schwann. Acomete principalmente
a pele e os nervos periféricos, mas também manifesta-se como uma doenca
sistémica comprometendo articulagdes, olhos, testiculos, ganglios e outros 6rgaos
(BRASIL, 2017).

De acordo com Melo et al., (2017), a transmissdo da hanseniase acontece
de forma direta, por via respiratéria, em um hospedeiro suscetivel, ap6s contato
intimo e prolongado com o doente sem tratamento. Com o diagnéstico tardio da
doenca, surgem lesbes cutdneas com comprometimento de nervos periféricos,
gue consequentemente podem provocar incapacidades e deformidades fisicas,
ocasionando prejuizos econémicos, psicologicos e sociais aos doentes.

O diagnoéstico é essencialmente clinico e epidemiologico, confirmado a partir
da histéria clinica do paciente e do exame dermatoneurolégico. A escassez de
sintomas no inicio da doenga pode contribuir para a demora e erros no diagnéstico
ou para subdiagnéstico (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014).

O tratamento da hanseniase é realizado com poliquimioterapia padronizada,
composta por dapsona, rifampicina e clofazimina, esta ultima apenas para os
multibacilares (MB). A poliquimioterapia é fornecida gratuitamente nas Unidades
Basicas de Saude, e os pacientes devem comparecer mensalmente até o término
do tratamento para receberem as doses supervisionadas (CAMPOS; BATISTA;
GUERREIRO, 2014).

Em 2016, 143 paises reportaram 214.783 casos novos de hanseniase. No
Brasil, neste mesmo ano, foram notificados 25.218 casos novos, perfazendo uma
taxa de deteccao de 12,2/100 mil habitantes. Esses parametros classificam o pais
como de alta carga para a doencga, sendo 0 segundo com o maior numero de casos
novos registrados no mundo (BRASIL, 2018).

Conforme registros do Maranhdo (2016), no ano de 2014, das 19 Regides
de Saude do Maranhao, 08 apresentam situacdo hiperendémica (Santa Inés,
Pedreiras, Cod0, Bacabal, Metropolitana, Presidente Dutra, Acailandia e Zé Doca);
09 regionais indicam indice muito alto (Imperatriz, Caxias, Timon, Barra do Corda,
Itapecuru, Rosario, Viana, Balsas e Pinheiro) e 2 duas regionais com indice alto (Sao
Jodo dos Patos e Chapadinha). Nesse contexto, devido seu impacto e dimensao,
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a Hanseniase é considerada como um problema de saude publica em todas as
regides de saude do estado.

Portanto, ressalta-se a importancia de identificar os fatores que contribuem
para a manutencéo da endemia na regido. A obtencéo de dados atualizados sobre
o perfil dos pacientes pode auxiliar na determinacdo se ha uma tendéncia maior de
acometimento da doenca segundo indicadores clinicos-epidemioldgicos e contribuir
na deteccédo de casos novos. Descrever as caracteristicas e interpretar os dados
epidemiologicos séo de relevancia para a criacao de novas estratégias direcionadas
para prevengao, controle e eliminacdao da endemia, enquanto problema de saude
publica. Desse modo, temos como objetivo geral tracar o perfil clinico-epidemioldgico
dos pacientes acometidos por hanseniase em um Municipio do Interior Maranhense.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa com
instrumento proprio de coleta de dados. De acordo com Gil (2008), as pesquisas
descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populac¢do ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relagcbes entre
variaveis. Zanella (2009), descreve que a abordagem quantitativa se caracteriza
pelo emprego de instrumento estatisticos, tanto na coleta como no tratamento de
dados, e que tem como finalidade medir relagdes entre as variaveis.

Os dados foram obtidos junto a Vigilancia. A amostra dessa pesquisa foi
composta por 45 prontuarios de pessoas acometidas por hanseniase. E foi definida
de acordo com o critério de disponibilidade, devido ao numero de prontuarios contidos
no local de coleta de dados. Para o desenvolvimento do estudo, utilizou-se como
critério de inclusdo: casos notificados e com diagnostico confirmado de hanseniase
registrados no SINAN, no periodo de 2013 a 2017 na cidade de Colinas — MA,
pacientes de ambos o0s sexos, ser paciente submetido a tratamento assistido no
municipio onde foi realizada a coleta de dados e existéncia de prontuario na unidade
de saude em estudo. E como critérios de exclusao: pacientes imunodeprimidos.

O instrumento de coleta de dados foi construido a partir de dados secundarios,
obtidos no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), na pagina do
DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), e uma Ficha Protocolo baseada
na Ficha de Notificacao/Investigacdao da Hanseniase do Sistema de Informacao
e Agravos de Notificacdo (SINAN), que contempla o perfil epidemiolégico dos
pacientes, os aspectos clinicos, a situagdo de tratamento, incapacidades fisicas, os
estados reacionais e as caracteristicas do atendimento ambulatorial.

Para a estruturagcdo do banco de dados foram utilizados os softwares: Word
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for Windows (Versao 7.0) como processador de texto e Microsoft Office Excel
(Versdo 7.0) para elaboracdo das tabelas e graficos. Os dados obtidos foram
apresentados através de tabelas geradas, expondo a incidéncia de incapacidades
fisicas encontradas, assim como, a relacdo dessas com as caracteristicas clinica-
epidemiologicas da hanseniase, levantadas mediante a pesquisa.

Tratando de pesquisa envolvendo informacgdes de seres humanos, o projeto foi
submetido a Plataforma Brasil, aprovado através do parecer n° 3.130.353.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre o periodo de 2013 a 2017 foram registrados 45 casos de hanseniase na
cidade de Colinas — MA, apresentados na tabela abaixo (Tabela 1).

Periodo N° Casos %

2013 1

2014 9 20%
2015 8 18%
2016 12 27%
2017 15 33%

2%

Total 45 100%

Tabela 1- Distribuicdo dos casos de hanseniase segundo ano de notificagdo em Colinas — MA,
Brasil, 2019.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos e de Notificagcdao (SINAN), 2013 a 2017.

Identificou-se uma maior prevaléncia no ano de 2017, com 33% (n=15). Dessa
forma, os anos que compuseram as séries temporais deste estudo demonstram a
elevada carga da hanseniase no municipio de Colinas, classificando-o em nivel de
hiperendemia, conforme padrdes de referéncia instituidos pelo MS.

De acordo com Ribeiro, Silva e Oliveira (2018), os coeficientes de prevaléncia
sdo classificados como baixo (0,00 a 0,99/10 000 habitantes), médio (de 1,00 a
4,99/10 000 habitantes), alto (5,00 a 9,99/10 000 habitantes), muito alto (10,00 a
19,99/10 000 habitantes) e hiperendémico (acima de 20,00/10 000 habitantes).

A pouca frequéncia de tendéncia decrescente dos coeficientes de deteccédo de
hanseniase sinaliza para a manutencao da cadeia epidemiolégica de transmissao
da doenca, indicando também a exposicéo a altas cargas bacilares.

Os resultados desse estudo, permitem caracterizar que a prevaléncia da
endemia na regido quanto a faixa etaria € maior entre as idades de 20 a 29 anos e
de 30 a 39 anos, com 9 (20%) casos em ambas, e a menor prevaléncia representada
foi na faixa de 10 a 19 anos, com 3 (7%) casos (Tabela 2).

No que se refere ao género, verificou-se que a maior predominancia no de
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acometimento no sexo masculino com 51% (n=23) dos casos. Ao avaliar a raga/cor,
os pardos se sobressairam com 64% (n=29). Quanto ao grau de escolaridade, tem
se o resultado de que essa informacéao foi ignorada em 44% (n=20) dos casos e que

18% (n=8) possuem ensino fundamental completo. (Tabela 2)

Variavel N° %

Faixa etaria
10a19
20 a?29
30a39
40 a 49
50 a 59
60 a 69
70a79

Género
Masculino
Feminino

Raca\Cor
Branca

Parda

Preta

Amarela
Indigena

N&o Registrada
Ignorada

Escolaridade

Analfabeto

12 a 4® série incompleta do EF
42 série completa do EF

52 a 82 série incompleta do EF
Ensino Fund. Completo
Ensino M. Incompleto

Ensino M. completo

Ignorado

Nao se aplica

Total

7%
20%
20%
18%
18%

9%

9%

A BAOOOOOOW

N
w

51%
49%

N
N

7%
64%
18%

0%

2%

9%

0%

- N
o~ O P w

7%
4%
9%
4%

18%
4%
7%

44%
2%

100%

—LBOOMODT\)-P[\)OJ

Y
(3]

Tabela 2- Caracteristicas s6ciodemograficas de pacientes com hanseniase atendidos nas
unidades da zona urbana no periodo de 2013 a 2017, no municipio de Colinas — MA, Brasil,
2019.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos e de Notificagcdo (SINAN), 2013 a 2017.

As faixas etarias que apresentam maior prevaléncia nesse estudo foram entre
20 a 29 anos e de 30 a 39 anos. Nota-se que 0 aumento de casos na populacéao
economicamente ativa gera um certo desconforto, visto que as pessoas tendem a
se isolarem e se afastarem do mercado de trabalho.

Percebe-se entao, aimportancia de detecg¢ao precoce, a fim de cessar a cadeia
de transmissao do bacilo, diminuindo os prejuizos fisicos, sociais e psicologicos das
pessoas acometidas pela doenca. Observou-se que a prevaléncia de notificacdes
em menores de 19 anos foram apenas 3 casos durante todo o periodo investigado.

Os esfor¢os devem ser continuos para que o diagnéstico contribua para um quadro
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mais satisfatorio no que diz respeito a hanseniase em Colinas - MA.

Costa et al.(2017) e Neto, (2017) encontraram situacédo semelhante em seu
estudo epidemioldgico na cidade de Caxias e Buriticupu — MA, respectivamente.
No estudo de Quaresma et al., (2019), a faixa etaria predominante foi entre 30 a 39
anos, o que confirma a ideia de que a populagcdo adulta é a mais acometida.

Quanto a distribuicdo de casos por género, houve predominancia da doenca
no sexo masculino, com um total correspondente a 51%, com diferengas numéricas
pequenas em relacdo ao sexo feminino, com 49%. Mostrando concordancia com
as pesquisas realizadas por Santana et al., (2018), onde foram notificados 56,1%
casos no sexo masculino e 43,9% no sexo feminino, demonstrando, assim, uma
leve predominancia nos homens. Souza, Neto e Lisboa (2018), 55% eram do sexo
masculino contra 45% do feminino.

Constatou-se durante a pesquisa que a prevaléncia da hanseniase quanto ao
sexo, € um fator preocupante, evidenciada pelo fato dos homens ndo comparecerem
aos servicos de saude, impossibilitando, dessa forma, o diagnéstico inicial e a
realizagdo do tratamento.

Para Sarmento et al., (2015), o maior contato social entre homens e o frequente
risco de exposicdo ambiental contribui para a elevagcdo do numero de casos, ja
o fato das mulheres se preocuparem mais com a aparéncia, e devido a criacao
de politicas publicas voltadas para elas, o diagnéstico é facilitado, favorecendo a
eficacia do tratamento.

Em relac&o a variavel raga/cor, verificou-se maior acometimento na cor parda
com 64% casos. Na pesquisa realizada por Amoroso, Conto e Lima (2017), a cor
parda também predominou com 50,2% dos casos e as ragas branca e preta com
37,5% e 11,9% casos, respectivamente.

Segundo Costa et al., (2017), esta variavel € pouco considerada, ja em outras
literaturas, esta mais relacionada com aregiao estudada do que com outras doencas,
uma vez que, no Brasil, existe muita miscigenac¢éo. Portanto, na cidade de Colinas
— MA, a maior prevaléncia de doentes de raca/cor parda € devido a miscigenacao e
a maioria da populacao se autodeclararem pardas.

Quanto ao nivel de escolaridade, a pesquisa revelou que essa informacao foi
ignorada em 44% dos casos e que 18% possuem ensino fundamental completo.
Divergindo do estudo realizado na cidade de Rondonépolis — MT, por Souza, Neto
e Lisboa (2018), onde houve maior frequéncia na populagdo que possui ensino
fundamental incompleto com 58,41% dos casos.

Em Silva (2014), a baixa escolaridade foi predominante, entrando em
divergéncia com os resultados deste estudo. Dessa forma, o grau de escolaridade
dos casos de hanseniase deve ser considerado por profissionais de saude, uma
vez que pode influenciar significativamente na compreenséo das orientacdes sobre
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0 processo saude-doenca, bem como nos cuidados durante todo o tratamento e no
po6s-alta (MELO, 2017).

Segundo a tabela 3, a forma clinica que prevaleceu foi a Dimorfa com 36%
(n=16). E 4% (n=2) ndo foram classificadas. A forma multibacilar foi predominante
com 71% (n=32), em relacado a paucibacilar. A distribuicdo dos casos quanto ao GIF,
27% (n=12).

Variavel N° %
Forma Clinica

Dimorfa 16 36%
Indeterminada 12 27%
Tuberculoide 8 18%
Virchowiana 7 16%
Nao Classificado 2 4%
Classificacdo Operacional

Multibacilar -MB 32 71%
Paucibaliar —PB 13 29%
Grau de Incapacidade

Grau | 12 27%
Grau ll 6 13%
Grau 0 22 49%
Nao avaliativo 3 7%
N&o Registrado 2 4%
Total 45 100%

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas de pacientes com hanseniase atendidos nas unidades da
zona urbana no periodo de 2013 a 2017 no municipio de Colinas — MA, Brasil, 2019.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos e de Notificagcdo (SINAN), 2013 a 2017.

No que diz respeito a forma clinica, destacou-se que a forma Dimorfa é a mais
frequente, com 36%. O resultado encontrado assemelha-se com um estudo sobre
0s aspectos epidemioldgicos dos casos de hanseniase em um municipio no interior
do maranhao, realizado por Silva, et al., (2018), onde a forma clinica predominante
no estado é a Dimorfa.

Emumapesquisa, realizadaem S&o Luis—MA, a partir de banco de dados, foram
identificadas similaridades e divergéncias com a ordem dos resultados comparada
a esse estudo. Atestou-se que a maioria dos casos sao Dimorfa (48,54%), seguida
pela Tuberculdide (29,13%), Indeterminada (13,59%) e Virchowiana (8,74%)
(FONSECA, 2017).

Estudo realizado no estado da Bahia, registrou uma maior prevaléncia da forma
Dimorfa (36,3%), Tubercul6ide (30,7%), Virchowiana (17,8%) e Indeterminada com
(12,5%) casos (SANTANA et al., 2018). Essas informacgcdes apontam que grande
parte dos pacientes apresentam diagnésticos tardios. Além do fato de servirem de

alerta, ja que a forma predominante é considerada contagiante e potencialmente
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incapacitante (SARMENTO et al.,2015).

Os dados relacionados a classificacdo operacional evidenciam que 71% sao
casos MB e 29% sao PB. No estudo de Lira et al., (2019), realizado no Piaui;
também foi identificado a predominéancia multibacilar em 68% dos casos, seguida
pela classificacdo paucibacilar, representando 32% dos casos analisados.

Esse fato também foi demonstrado por Silva (2018), onde revela que o aumento
da proporcéo das formas MB tem influéncia nas taxas de detec¢ao, tornando-se um
fator desencadeante para o surgimento de novos casos.

Com relacao ao grau de incapacidades fisicas (GIF), 27% séao grau |, 13%
grau Il e 49% apresentam grau 0. Assemelhando-se com o estudo realizado por
Quaresma et al.,, (2019), onde 53% dos pacientes evoluiram sem apresentar
qualquer sinal de incapacidade. Ja os pacientes que evoluiram com algum grau de
incapacidade, prevaleceu 25,5% de grau | em comparacéo as de grau I, 21,5%.

O estudo de Lira et al., (2019), também entra em consonéncia com o resultado
dessa pesquisa, no qual o grau de incapacidade predominantemente foi grau 0 com
64% dos casos, seguido por grau | 21% e grau Il, 8%.

Segundo Brasil (2018), as incapacidades fisicas na hanseniase sinalizam
um diagndstico tardio e manifestam-se por perda de sensibilidade, diminuicdo da
forca muscular e/ou surgimento de deformidades visiveis. Apesar da maioria dos
casos analisados apresentarem grau 0 no diagnéstico, percebe-se uma parcela
significativa de pacientes com alguma incapacidade, considerando o fato de uma
evolucdo lenta e com maior propor¢cdo de incapacidade identificada no momento
do diagnoéstico, revela deteccéao tardia da doencga e sugere a existéncia de controle
ineficaz.

A avaliacdo da associacéo entre o GIF e 0 sexo mostrou que os graus que
indicam maior incapacidade apresentam maior frequéncia no sexo masculino: Grau
| 18% (n=8) e Grau Il 7% (n=3), quando comparados com o feminino Grau | 9%
(n=4) e Grau Il 7% (n=3). E 22% (n=10) dos homens e 27% (12) das mulheres,
evoluiram sem nenhuma incapacidade (Tabela 4).

Na associacdo entre o GIF e a forma clinica, todos os pacientes mesmo
acometidos por diferentes formas clinicas apresentaram um predominio do grau de
incapacidade 0, tendo na forma Dimorfa 9% (n=4) de casos, Indeterminada 20%
(n=90), na forma Tuberculoide 11% (n=>5), na Virchowiana 7% (n=3) e 2% (n=1), N&o
classificada. No grau | de incapacidade, a forma Dimorfa apresentou 16% (n=7), a
forma Indeterminada apresentou-se com 2% (n=1), a forma Tubercul6ide com 7%
(n=), a forma Virchowiana com 2% (n=1) e 1 % (n=0), N&ao classificada. Ja no grau Il
de incapacidade, 9% (n=4) na forma Dimorfa, 2% (n=1) na forma Indeterminada, néo
ha nenhum caso de forma Tuberculoide, 2% (n=1) na forma Virchowiana. (Tabela 4)
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Grau 0 Grau | Grau ll Nao Nao Total N Total

avaliado registrado %
Sexo N % N % N % N % N %
Masculino 10 22 8 18 7 1 2 1 2 23 51
Feminino 12 27 4 9 3 7 2 4 1 2 22 49
Forma Clinica
D 4 9 7 16 4 9 1 2 0 0 16 36
| 9 20 1 2 0 0 1 2 1 2 12 27
T 5 11 3 7 0 0 0 0 0 0 8 18
\" 3 7 1 2 1 2 1 2 1 2 7 16
NC 1 2 0 0 1 2 0 0 0 0 2 4
Total 22 48,89 12 26,67 6 13,33 3 6,67 2 4,44 45 100

Tabela 4 - Perfil clinico dos casos de hanseniase com Grau de Incapacidade entre 2013 a 2017,
em Colinas — MA, Brasil,2019.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos e de Notificacdo (SINAN), 2013 a 2017.

No que concerne a analise da associacao entre o GIF e 0 sexo, os resultados
indicam que o grau de incapacidade é mais frequente no sexo masculino, onde
a incapacidade grau | ocorreu 18% nos homens e 9% nas mulheres. O grau |l
equiparou-se 7% em ambos os sexos. Dentre os que apresentaram grau 0, 22%
foram homens e 27% mulheres. Corroborando, assim, com estudo de Quaresma et
al., (2019).

Nas formas clinicas, a maior prevaléncia avaliada foi de grau 0, totalizando 49%
casos, sendo 20% Indeterminada, 11% Tuberculoide, 9% Dimorfa, 7% Virchorwiana
e 2% nao classificadas. Ainda em Quaresma et al., (2019), o tipo Tuberculbide
apresenta menos incapacidade de grau 0 (84,6%) e o tipo Virchowiana apresenta
(29,8%) no Grau Il.

A analise desses dados sugere aumento de busca ativa nas demais areas da
comunidade, promocéao e estratégias de prevencédo e controle eficaz da doenca,
melhora no indice de diagnoésticos precoces, maior adesédo ao tratamento pelos
pacientes e maior acompanhamento. Contudo, ndo se pode descartar uma
subnotificacdo desses casos.

Os resultados relativos a abordagem de pacientes com hanseniase, sao
apresentados na Tabela 5. Onde 47% (n=21), dos casos tiveram baciloscopia
negativa. O indicador, esquema de tratamento mostrou que 31% (n=14) dos
pacientes fizeram uso de PQT/PB/6doses e 69% (n=31) PQT/MB/12doses.
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Baciloscopia N° %

Negativa 21 47%
Positiva 13 29%
Ignorada 8 18%
Nao realizada 3 7%

Esquema Terapéutico

PQT/PB/6 doses 14 31%
PQT/MB/12 doses 31 69%
Outros Esq.Substitutos 0%
Total 45 100%

Tabela 5 - Dados relativos a abordagem de pacientes com hanseniase atendidos nas unidades
da zona urbana no periodo de 2013 a 2017, no municipio de Colinas — MA, Brasil, 2019.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos e de Notificagcdo (SINAN), 2013 a 2017.

Os achados da analise de baciloscopia mostram que 47% dos casos tem
baciloscopia negativa. Discordando do estudo de Silva et al., (2019), onde 31,6%
dos casos apresentaram baciloscopia positiva. Segundo Fonseca (2017), o
resultado negativo ndo exclui o diagnostico da doenca. Todavia, somente pacientes
MB apresentam baciloscopia positiva e capacidade de eliminar o bacilo.

Acredita-se que nos casos em que a baciloscopia foi ignorada, deve-se ao fato
da néo realizagado do exame ou pela demora em receber o resultado. No estudo de
Fonseca (2017), 57% dos pacientes nao realizaram o exame. Silva (2018), destaca
que ignorar a importancia desse exame no auxilio da caracterizacdo das formas
clinicas, pode interferir no processo terapéutico.

O esquema terapéutico preconizado pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) adota o uso de PQT/MB/12 doses e PQT/PB 6 doses (CAMPOS; BATISTA;
GUERREIRO, 2018).

Pode se perceber a predominéncia de pacientes com classificagao operacional
MB, 69% utilizaram PQT/12 doses, enquanto que 31% dos casos PB fizeram uso de
PQT/ 6 doses. Entrando em conformidade com Silva et al., (2018), onde teve mais
frequéncia o esquema PQT/MB/12 doses, 65,83% em relagcdo ao esquema PQT/
PB/6 doses, 34,17%. O mesmo foi verificado no estudo de Marques et al., (2019),
onde 61,0% dos pacientes foram tratados com o esquema PQT/MB. O tempo de
tratamento de 6 a 12 meses foi 0 mais ocorrente o que reforca o fator classificacao

operacional multibacilar, em maior parte dos participantes.

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados esperados conclui-se que houve mais acometimento
por hanseniase no sexo masculino e em adultos jovens economicamente ativos, as

formas clinicas que se destacaram foram a Dimorfa e a Indeterminada; no decorrer
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dos anos é observavel a frequéncia da classificacdo multbacilar da doenca, foi
constatada associacdo entre o grau de incapacidade e o sexo, com prevaléncia
de grau de incapacidade maior no sexo masculino e quanto a forma clinica, a
maioria dos pacientes ndo apresentam incapacidades. Os dados relacionados
a baciloscopia, demonstram que a maioria dos casos apresentam baciloscopia
negativa e poliquimioterapia utilizada pelos pacientes PQT/MB12doses.

Os resultados deste estudo apontam que o fato de apresentar uma maior
prevaléncia no ano de 2017, pode estar relacionado com a melhora do programa de
controle e ndo com o aumento real da incidéncia de hanseniase, em contrapartida,
o valor apresentando no ano de 2013, se deve ao fato de falhas no registro e
informacdes.

O trabalho apresentou limitacdes, sobretudo na coleta de dados do ano de
2013, por ndo conter prontuarios no local pesquisado. O preenchimento incompleto
das fichas de notificacédo deixa lacunas em algumas variaveis, o0 que compromete a
obtencéao de informacdes fidedignas e alerta os profissionais a conscientizacao sobre
a importancia das doencas submetidas a vigilancia. Existe também a possibilidade
de ocorréncia de casos que nao sejam notificados, o que impede o conhecimento
da real dindmica epidemiolégica, levando a uma falsa reducado de incidéncia. Sao
necessarios, portanto, outros estudos que enfoquem a subnotificacdo da hanseniase
para que se possa conhecer a dimensao dessa doenca na coletividade.
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