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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuagdo humanistica, que
se preocupam com 0 bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigagéo e
estudo da origem de doengas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacgéo da saude.

O campo tedrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigagbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacéo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na area.

Assim, formagdo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigagcéo da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUCAO: A Hanseniase
ainda se mostra como um problema para a

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 2

sociedade brasileira, apesar do facil diagnostico
e tratamento, podendo levar a casos de
sequelas neuroldgicas incapacitantes se nao
adequadamente evoluida. Conhecer e atualizar
os caracteres epidemiolégicos da doenga €
necessario para melhor lidar com sua progresséo
e evitar incapacidades. OBJETIVO: A presente
pesquisa objetiva conhecer e analisar os dados
epidemioldgicos da Hanseniase, em Teresina, no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018.
METODOS: Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo, de abordagem qualitativa e
quantitativa em Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), no periodo
de 2015 a 2018. Foram considerados: forma
clinica da Hanseniase, grau de incapacidade,
acometimento neurolégico, género e faixa
etaria. RESULTADOS: Todos os resultados sé@o
referentes ao periodo de janeiro de 2015 até
dezembro de 2018. Com relagdo a forma clinica,
a forma predominante & a Dimorfa, com 1643
casos, seguida pela forma Indeterminada, com
767 casos. No Grau de Incapacidade de Cura,
em relagcdo a forma clinica, a predominancia &
do grau 0 de Incapacidade (relacionada com
sequelas minimas), e, em seguida, os graus 1
e 2, com aumento de sequelas neuroldgicas.
No acometimento neurolégico, a forma Dimorfa
atinge mais de 5 nervos, ocorrendo em 10 casos
contra nenhuma das outras formas. Afetando
menos de 5 nervos, a forma Dimorfa ainda é a
predominante, em 208 casos, seguida pela forma
Virchowiana, com 62 ocorréncias. Com relagéo
ao género e ao ano de notificagdo, em todos os
anos, excetuando-se 2018, a maioria de casos
ocorreu no sexo masculino, com um namero total
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de 798, contra 720 em mulheres; somando, 1518 casos nesse intervalo. Na faixa etéaria, o
intervalo de idade de 50 a 64 anos possui 0 maior percentual de casos (26,2%), enquanto 0s
extremos de idade, possuem menor ocorréncia. Sendo assim, ha maior notificagdo de casos
na idade adulta. CONCLUSAO: Os achados deste estudo mostraram um acometimento
preponderante ao sexo masculino, principalmente na faixa etaria de 50 a 64 anos. E
mostrado que o Grau de Incapacidade de Cura na maioria das vezes foi “0” ao término do
tratamento dos pacientes. Contudo, como a forma predominante é a Dimorfa, é preciso ficar
atento ao contexto clinico, pois também é a forma que afeta a maior quantidade de nervos.
Sendo assim, o acompanhamento epidemiolégico da Hanseniase é necessario para o melhor
cuidado clinico dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo, Casos, Hanseniase, Teresina.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Leprosy is still a problem for Brazilian society, despite the
easy diagnosis and treatment, which can lead to cases of disabling neurological sequelae if
not properly evolved. Knowing and updating the epidemiological characteristics of the disease
is necessary to better deal with its progression and avoid disabilites. OBJECTIVE: The
present research aims to know and analyze the epidemiological data of leprosy, in Teresina,
from January 2015 to December 2018. METHODS: This is an observational, retrospective
study with a qualitative and quantitative approach in the Department of Informatics from
the Unified Health System (DATASUS), from 2015 to 2018. The following were considered:
clinical form of leprosy, degree of disability, neurological involvement, gender and age group.
RESULTS: All results refer to the period from January 2015 to December 2018. Regarding the
clinical form, the predominant form is the borderline form, with 1643 cases, followed by the
Indeterminate form, with 767 cases. In the Degree of Inability to Cure, in relation to the clinical
form, the prevalence is of degree 0 of Disability (related to minimal sequelae), followed by
degrees 1 and 2, with an increase in neurological sequelae. In neurological involvement, the
borderline form affects more than 5 nerves, occurring in 10 cases against none of the other
forms. Affecting less than 5 nerves, the borderline form is still the predominant one, in 208
cases, followed by the Virchowian form, with 62 occurrences. Regarding gender and year of
notification, in all years except 2018, most cases occurred in males, with a total number of
798, against 720 in females; summing up, 1518 cases in this interval. In the age group, the
age range from 50 to 64 years old has the highest percentage of cases (26.2%), while the
extremes of age have the lowest occurrence. Therefore, there is greater notification of cases
in adulthood. CONCLUSION: The findings of this study showed a predominant involvement of
males, especially in the age group from 50 to 64 years. It is shown that the Degree of Inability
to Heal most of the time was “0” at the end of the treatment of the patients. However, as the
predominant form is borderline, it is necessary to pay attention to the clinical context, as it
is also the form that affects the greatest number of nerves. Therefore, the epidemiological
monitoring of leprosy is necessary for the best clinical care of patients.

KEYWORDS: Evaluation, Cases, Leprosy, Teresina.

11 INTRODUGCAO

A Hanseniase é uma doenca relatada desde periodos remotos da antiguidade,
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sendo conhecida ha cerca de 3 a 4 mil anos na india, na China e no Japéo, além de escritos
em papiros egipcios desde 4300 a.C. Sua origem parece ser decorrente da Africa Ocidental
e do Oriente Médio, se espalhando com as continuas migracdes humanas, alcancando
outros territorios (ALVES et al., 2014).

Em perspectiva inicial, esta enfermidade € uma doencga bacteriana provocada pelo
bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae), que, embora curavel, ainda € um problema de
salde importante em varios locais do mundo (WHITE, 2015). O tempo médio de incubacgéo
mostra-se variavel, sendo de 2 a 5 anos nas ocorréncias paucibacilares e de 5 a 10 anos
nas multibacilares. O risco de adoecer, por sua vez, é, em geral, 2 a 3 vezes maior entre 0s
comunicantes dos pacientes paucibacilares e de até 5 a 10 vezes nos casos de multibacilares.
O bacilo é obrigatoriamente intracelular, ou seja, a maior parte das ocorréncias ndo mostra
transmissibilidade. Contudo, nos casos néo tratados ha a excre¢cdo de M. leprae pela
mucosa nasal e pele antes do inicio do tratamento com o poliquimioterapico. Apesar disso,
a unica via de transmissdo comprovada pelos estudos epidemioldgicos, sdo as vias aéreas
superiores de pacientes MB néo tratados (RIVITII, 2018).

Em continuidade, posteriormente a penetragcdo do M. leprae o bacilo confronta o
sistema imunolégico do individuo, originando-se disso o grau de patogenicidade. Com isso,
Rabello (1938) definiu tipos polares, ou seja, um polo benigno (hanseniase tuberculosa —
HT) e um maligno (hanseniase virchowiana — HV). Nos casos em que o sistema imunolégico
€ competente (com base no sistema linfécito-macrofagico), a pessoa infectada nao
adoece, ocorrendo uma infecgdo subclinica, que pode ser indicada por testes imunolégicos
(como, transformacao blastica, MIF — fator inibidor da migracao de macréfagos, e outros),
levando a uma eliminagéo dos bacilos. Contudo, as defesas do organismo podem mostra-
se apenas parcialmente eficientes, com essa deficiéncia defensiva levando a uma forma
indeterminada ou incaracteristica (I), que pode continuar por meses ou anos, até que a
situacé@o culmine para o sentido da cura ou para um dos po6los da doenca (HT ou HV) ou
ainda para um subtipo que se encaixa com um sistema imunolégico ainda mais instavel,
com caracteristicas dos polos tubercul6ide e virchowiano, que seria a hanseniase dimorfa
ou boderline (HD) (AZULAY, 2017).

Além disso, considera-se caso de Hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais
dos seguintes sinais cardinais, a qual necessita de tratamento com poliquimioterapia (PQT):
leséo(Oes) e/ou area(s) da pele com alteragédo da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou
tatil; espessamento de nervo periférico, associado a altera¢des sensitivas e/ou motoras e/
ou autonOmicas; presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregago
intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016).

Com a introducgéo da poliquimioterapia (PQT) para a hanseniase na década de 1980,
observou-se grande declinio na prevaléncia global, passando de 5 milhdes de doentes
em 1982, para menos de 1 milhdo em 1991, com uma taxa de mais de 25 milhdes de
pessoas curadas por essa medida. Dessa forma, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
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em 1991, estimulou a eliminagéo da hanseniase até o ano 2000, com uma meta de redugcéo
de prevaléncia para menos de um paciente para cada 10.000 habitantes. Essa meta fora
atingida em todos os paises endémicos até a data prevista, contudo, em 2014, 102 paises
registraram novos casos da doenca, com numeros preocupantes. O Brasil € um dos poucos
paises que nao atingiu a meta de eliminagéo, portando um nimero anual de novos casos,
que chega a 30.000 (RIVITII, 2018).

Além disso, a Hanseniase ainda se mostra como um problema persistente para a
sociedade brasileira, apesar da redugéo expressiva do numero de casos, de 19 para 4,68
doentes em cada 100.000 habitantes, no periodo compreendido entre 1985 a 2000. Esta
doenca é de facil diagndstico e tratamento, tendo uma cura bem estabelecida, que, contudo,
quando é proposta tardiamente, pode trazer consequéncias severas para os portadores e
para os familiares, por meio de lesdes que os incapacitam fisicamente (BRASIL, 2002).

Sendo assim, a presente pesquisa objetiva conhecer e analisar os dados
epidemiol6gicos da Hanseniase, em Teresina, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2018.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos Neurolégicos sobre a Hanseniase

Uma das particularidades apresentadas pela Hanseniase & a capacidade de
desmielinizacdo axonal que leva a neuropatia periférica. O dano neurologico é provocado
pelo bacilo M. leprae ap6s afetar a bainha de mielina produzida pelas células de Schwann.
Apesar disso, estudos recentes demonstram que tal dano nédo seria provocado diretamente
pelo microorganismo, mas sim por uma substancia chamada PGL-1 (phenolic glycolipid-1)
produzida pela bactéria. Além dos danos provocados pela PGL-1, a M. leprae pode
sequestrar importantes mecanismos de reparo e de secrecdo de substancias tdxicas que
poderiam parar o processo neurotoxico (MADIGAN et al., 2017).

Os troncos nervosos cutaneos e periféricos sao constantemente invadidos pela M.
leprae. As consequéncias dessa invasédo vao depender do grau de afecgdo nervosa, da
resposta imunoldgica individual, do tipo de hanseniase e das reac¢des (BRITTON, 2004).
O dano neurologico é geralmente caracterizado por comprometimento ou perda sensorial
completa nas areas de neurénios periféricos. O dano pode ocorrer a nivel de pele, de
subcutaneo e a nivel de tronco nervoso. Danos autondmicos podem levar a cianose e
ressecamento nas areas afetadas. Além disso, dependendo do nervo afetado, pode ocorrer
paralisia ou paresia muscular, como consequéncia de uma atrofia (GRIMAUD, 2012).

Varios nervos podem ser afetados, dentre os quais valem ser citados: Nervo Ulnar:
sem tratamento adequado pode haver uma perda sensitiva completa e uma atrofia muscular
progressiva pode ser observada na eminéncia hipotenar; com isso surge um aspecto clinico

denominado de garra minima ou ulnar. Nervo Mediano: ha uma frequéncia maior de afec¢éo
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da area do tunel do carpo, causando perda sensorial e auton6mica na metade lateral da
mé&o e fraqueza ou paralisia da eminéncia tenar e os dois lumbricais laterais. O dano nos
nervos mediano e ulnar € frequentemente associado no mesmo paciente, dando o aspecto
clinico de mao em garra. Nervo fibular comum: pode levar a uma patologia denominada
“Doenca Plantar Perfurante”, ocorrendo Hipotrofia do muasculo tibial anterior direito, queda
do pé, marcha passo, hiperqueratose, ulceras e infec¢gdo no superficie antero-lateral da
area plantar observada na fase tardia da doenca. Nervo Tibial Posterior: quando afetado,
geralmente, proximo ao maléolo medial, pode levar a parestesia e, posteriormente, a
anestesia da planta do pé, xerose local, Ulceras (doencga plantar perfurante), osteomielite e,
quando sem tratamento adequado, formacao em garra e incapacidade dos dedos dos pés.
Nervo Facial: os ramos temporal e zigomatico podem ser danificados, sendo a lagoftalmia
um fator importante e frequente de complica¢des (BRITTON, 2004; IWATA, 2011; TALHARI,
2015; VAN BRAKEL, 2000).

2.2 Aspectos epidemioldgicos das Hanseniase

A partir do explicitado, fica fundamentado a capacidade de debilidade inerente a
doenca, do ponto de vista da afecgdo neurolégico. Sendo assim, um conhecer o perfil
epidemiol6gico da Hanseniase é importante para o melhor conhecimento das caracteristicas
particulares da doenga, bem como na melhor identificacdo dos casos.

Vale ressaltar, que de 2007 a 2016 o numero de novos casos de hanseniase, no
Brasil, reduziu cerca de 37,1%, passando de 40,1 mil diagnosticados no ano de 2007, para
25,2 mil em 2016. Isso corresponde a uma reducédo de 21,19/100.000 habitantes em 2007
para 12,23/100.000 habitantes em 2016 (BRASIL, 2017).

No Estado do Piaui, no ano de 2017, foram diagnosticados 1020 novo casos de
Hanseniase, com uma predominancia no género masculino (53%) e na faixa etaria de 50 a
59 anos (19%). Com relagéo a forma clinica, a forma Dimorfa foi a principal, com 44% das
ocorréncias. Ja em relagdo a Classificagdo Operacional Diagnéstico, a forma Multibacilar
foi maioria, com 68% e a forma Paucibacilar veio em seguida com 32% dos casos (LIRA,
2019).

31 METODOLOGIA

3.1 Procedimentos Eticos

Para realizagdo da presente pesquisa foram utilizados dados obtidos através do
banco de informagdes do Sistema de Internagcdo Hospitalar (SIH), referentes ao SINAN
(Sistema de Informacdes de Agravo de Notificacdo) e ao CGHE (Coordenacdo Geral de
Hanseniase e Doencgas em Eliminacao), através do programa TABNET, por meio eletronico.
Dessa forma, sendo um banco de dados publico, disponibilizado pelo Sistema Unico
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de Satde (SUS), ndo houve necessidade de submeter o trabalho ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP).

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de abordagem qualitativa e

quantitativa, de dados secundarios, caracterizando uma andlise de dados.

3.3 Cenario e Participantes do Estudo

O cenério da pesquisa toma por base informacdes referentes ao SINAN (Sistema de
Informacgdes de Agravo de Notificagdo) e ao CGHE (Coordenagdo Geral de Hanseniase e
Doencgas em Eliminacao), através do programa TABNET, disponibilizado pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O presente trabalho foi realizado
com base em uma andlise da totalidade temporal de dados contida no DATASUS que se
estende de janeiro de 2015 até dezembro de 2018.

Com base na analise dos dados, espera-se detalhar o perfil epidemiol6gico dos
pacientes com Hanseniase, de acordo com o sexo, com a faixa etaria, com a forma clinica
mais prevalente, com 0s nervos mais afetados, com a avaliacdo da incapacidade de cura
e com a forma de saida. Dessa forma, uma avaliagdo clinica da Hanseniase, a nivel local,
pode ser melhor entendida e correlacionada a medidas sociais

Para a construgdo do presente projeto, foram utilizados, além da plataforma
DATASUS, os programas Microsoft Word e Microsoft Excel, com dados coletados de janeiro
a fevereiro de 2020.

O publico alvo foram pessoas atendidas na cidade de Teresina com o diagnéstico de
hanseniase durante tal periodo de tempo.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi capaz de realizar o perfil epidemiolégico em Hanseniase, na
cidade de Teresina, focando nos anos de notificacao e analisando a predominancia durante
o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Dessa forma, uma analise populacional
pode ser feita, bem como um registro da evolugao da doenga na capital do Estado do Piaui.

E importante considerar que se trata de um estudo baseado em dados secundarios,
onde houve a analise de informacées referentes aos casos notificados de Hanseniase no
municipio de Teresina no sistema DATASUS, em informagbes de saude TABNET.

O grafico 1 demonstra a disposicédo de casos de Hanseniase, em Teresina, de acordo
com o ano de notificagdo e o sexo, desde janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Observa-se
que, excetuando-se o ano de 2018, em todos 0s anos a maioria de casos ocorreu no Sexo
masculino, repercutindo no resultado total e final, com a maioria dos casos acontecendo
em homens, com um numero total de 798, contra 720 em mulheres, com um percentual de,
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respectivamente, 52,6% e 47,4%; somando, assim, 1518 casos nesse intervalo temporal.

Segundo AJALLA et al. (2016), em uma pesquisa realizada no estado do Mato
Grosso do Sul, sobre casos de hanseniase no periodo de 2001 a 2011, em regides
fronteiricas ao Paraguai, somando os trés grupos analisados — condados fronteiricos com
areas urbanas binacionais contiguas, condados fronteiricos sem areas urbanas binacionais
contiguas e outros municipios do estado — totalizaram 4132 homens e 3142 mulheres, com
um percentual de, respectivamente 56,8% e 43,2%. Esse estudo assemelha seu resultado
com o da presente pesquisa, mostrando uma maioria de homens afetados.

Segundo MARTINS-MELO et al. (2015), que analisou casos de 2000 a 2011 de
pacientes que morreram e possuiam hanseniase mencionada em seu obituario. Neste
estudo, dos 7732 casos analisados, 71,4% dos casos foram em homens, corroborando,
também, com a presente pequisa.

Gréfico 1. Casos de Hanseniase no municipio de Teresina, por ano de notificagéo e por sexo, nos anos
de 2015 a 2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

O gréfico 2 apresenta a disposigao de casos de Hanseniase, em Teresina, por ano
de notificagdo e com relacao a faixa etaria, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2018. Observa-se que a o intervalo de idade de 50 a 64 anos possui 0 maior percentual de
casos (26,2%), enquanto os extremos de idade, possuem menor ocorréncia. Sendo assim,
infere-se uma maior notificacdo de casos na idade adulta da populacéo.

Segundo NOBRE et al. (2017), que realizou estudo dos casos de hanseniase
no Brasil de 2001 a 2013 com foco nos casos multibacilares, a faixa etaria com maior
taxa média de detecgdo de novos casos foi a de pessoas com 60 a 69 anos em todos os
periodos avaliados e com seguinte diminuigdo ap6s os 70 anos. Em comparagdo com o
presente estudo em Teresina, o intervalo de idade com maior percentual de casos foi o de
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50 a 64 anos, com base nos dados obtidos pelo DATASUS, destacando-se ainda, a faixa
dos 35 aos 49 anos, como sendo a segunda com maior quantidade de casos. Esta ultima
faixa de idade entra em contraste com o estudo de NOBRE et al., (2017), ja que neste, essa
taxa ainda se mostra como mediana em relagdo ao apice. Dessa forma, o estudo focado
em Teresina mostra uma afecg¢éo da populacdo adulta mais fortemente do que em relacéo
a populacéo brasileira em geral.

Em contraposicdo ao estudo de NOBRE et al. (2017) e ao presente estudo de
Teresina, SILVA et al. (2018), em sua pesquisa com casos de hanseniase na cidade de
Buriticupu-MA nos anos de 2003 a 2015, relata que a faixa etaria com maior numero de
casos novos foi a de 20 a 29 anos, com 21,5% dos casos registrados, dos 879 analisados.
Dessa forma, o estudo de SILVA et al. (2018) mostra uma fragcdo popular ainda mais nova
do que a relatada pelo presente estudo de Teresina e ainda mais em relacéo a pesquisa de
NOBRE el al. (2017), concluindo-se que a faixa etaria média tem variabilidade importante
ao analisar um contexto local.

Grafico 2. Casos de Hanseniase, no municipio de Teresina, por faixa etaria, nos anos de 2015 a 2018.
Fonte: DATASUS, 2020.

O grafico 3 relata uma relagéo entre os casos de hanseniase e a forma clinica, em
Teresina, de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Analisou-se que a forma predominante
€ a Dimorfa, com 681 casos (44,9%), mais que o dobro da segunda colocagdo, ocupada
pela forma Tuberculoide, com 231 casos. A forma menos observada, nesse periodo, fica
por conta da Virchowiana.

Em contraste com o presente estudo, DE LIMA et al. (2015), que realizou uma
pesquisa no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana com prontuarios
analisados entre 2005 e 2010, mostrou que a forma Virchowiana foi a predominante, com
35,93% dos casos analisados (esta que aparece apenas em terceira posi¢ao neste estudo
realizado em Teresina, vindo logo apés a forma Indeterminada), vindo, em seguida, a forma

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 2 Capitulo 6 “



Dimorfa, com 34,39%.

Ainda em relagéo ao ja mostrado estudo de SILVA et al. (2018) é mostrado que a
forma predominante em seu estudo € a forma Dimorfa, com 282 casos (32,08%) dos 879
analisados; com a forma Tuberculoide e a Virchowiana aparecendo na sequéncia. Dessa
forma, pode-se concluir que a forma Dimorfa é bastante frequente, de forma semelhante ao

que ocorre no presente estudo de Teresina.

Gréfico 3. Casos de Hanseniase, em Teresina, por forma clinica, dos anos de 2015 a 2018.
Fonte: DATASUS, 2020.

O gréfico 4, por sua vez, é capaz de revelar que o mais frequente acometimento
neurolégico ocorre na forma Dimorfa da Hanseniase, sendo a Unica forma, nos dados
colhidos por esta pesquisa, capaz de atingir mais de 5 nervos por paciente, ocorrendo em
10 casos contra nenhuma das outras formas. Em menor grau de acometimento, ou seja,
com afeccdo de menos de 5 nervos, a forma Dimorfa ainda € a predominante, em 208
casos, seguida pela forma Virchowiana, com apenas 62 ocorréncias. Reunindo em grupos,
foram 311 casos relatados com menos de 5 nervos afetados e 10 casos com mais de 5
nervos afetados, totalizando 321 casos com dano neurolégico, dos 1518 casos avaliados;
representando 21,1% dos casos.

Assim, é importante relacionar a importéncia da afec¢do nervosa nos pacientes
com hanseniase, pois seu dano neurolégico é bastante presente e corriqueiramente leva
a incapacidades nos pacientes. Segundo SANTOS et al. (2015), dos 2358 casos em seu
estudo realizado em Aracaju, 1343 tiveram dano neuroldgico e, destes 745 ou 55,5% tiveram
mais de 2 nervos atingidos. J& segundo MONTEIRO et al., (2015), que analisou 9830
casos de Hanseniase no estado de Tocantins, de 2001 a 2012, relatou 1285 casos de dano
neurolégico, sendo 776 deles (ou 60,3%) com mais de 2 troncos nervosos afetados por
paciente. Dessa forma, fica clara a importancia da anélise de possiveis danos neurologicos

em pacientes com Hanseniase.
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Com relagédo a isso, € importante salientar que, a forma Dimorfa, a mais presente
neste estudo de Teresina e que também é bastante recorrente nas pesquisas ja citadas
anteriormente, foi a Unica a apresentar mais de 5 nervos afetados por paciente, podendo
sugerir uma maior agressividade em alguns de seus casos. Sendo assim, € sempre
necessario um olhar atento para os portadores desta forma clinica, avaliando a possibilidade

de um agravamento neurologico.

Gréafico 4. Casos de Hanseniase, em Teresina, por forma clinica e por nervos afetados, de 2015 a
2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

Com relagdo ao Grau de Incapacidade de Cura, que também é relacionado na
literatura como Grau de Incapacidade Fisica, em relagédo a forma clinica, a predominancia
€ do grau 0 de Incapacidade, com 261 casos, e, em seguida, o grau 1, com 39 casos, e,
por ultimo, grau 2, com 14 casos, excluindo os casos ndo avaliados e os brancos, como é
mostrado no Gréafico 5.

Conforme mostrado por QUEIROS et al. (2016), em seu estudo realizado com 475
casos de hanseniase atendidos no Hospital Universitario Walter Cantidio, no periodo de
2007 a 2011, 271 destes casos foram classificados em grau 0, representando 76,3%.

Ainda segundo PORTO et al., (2015), que analisou 174 casos de Hanseniase
diagnosticados no Instituto Lauro de Souza Lima entre janeiro de 2007 e dezembro de 2011,
dos 129 pacientes que possuiam descrigdo do grau de incapacidade, 34 (26%) eram grau
2, 41 (32%) grau 1 e 54 (42%) grau 0. Dessa forma, podemos ver uma predominancia do
grau 0 de incapacidade tanto no presente estudo, em Teresina, quanto nos referenciados,
podendo demonstrar um bom prognéstico dos pacientes portadores de hanseniase.
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Grafico 5. Casos de Hanseniase, em Teresina, por forma clinica, segundo classificagéo de grau de
incapacidade de cura, de 2015 a 2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

Gréfico 6. Casos de Hanseniase, em Teresina, segundo grau de incapacidade de cura, de 2015 a 2018.

Fonte: DATASUS, 2020.

51 CONCLUSAO

Com este trabalho realizado em Teresina, com base no DATASUS, conclui-se que,
nos casos notificados de hanseniase, o sexo masculino foi predominante (52,6% contra
47,4% de mulheres). Ademais, a faixa etaria de com maior ocorréncia foi a de 50 a 64 anos,
com 26,2%. Além disso, a forma clinica mais presente foi a Dimorfa, com 44,9% de todos os
casos, sendo esta a Unica forma presente, nos dados analisados, capaz de afetar mais de 5
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nervos (em 10 casos), podendo sugerir uma maior agressividade em alguns de seus casos.
Ainda com relagéo a afeccao neuroldgica, 21,1% dos casos apresentados tiverem algum
grau de dano em nervos. Por fim, o grau de incapacidade de cura “0” foi predominante nos
casos analisados, podendo significar melhores prognésticos para os pacientes portadores
de Hanseniase.
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