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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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RESUMO: A hanseniase €& uma doenca
infecciosa causada por um bacilo intracelular
obrigatério, Mycobacterium leprae, tendo o ser
humano como hospedeiro. O objetivo desse
estudo foi avaliar por meio do site do Sistema
de Informacéo de Agravos e Notificagao, o perfil
epidemiologico dos pacientes diagnosticados
com hanseniase na cidade de Cariré - CE, de
janeiro de 2011 a dezembro de 2015. Trata-
se de um estudo do tipo epidemiolbgico,
retrospectivo, documental de abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado utilizando
dados de notificacao relacionados a hanseniase,
disponiveis no SINAN, para a microrregiao de
Cariré. Foram registrados 67 casos no periodo
de 2011 a 2015. A analise de distribuicao por
idade revela que a minoria dos pacientes
infectados estao abaixo dos 25 anos e acima de
78 anos e que 53,8% estao entre 26 e 51 anos.
Em relacdo aos dados s6ciodemograficos, no
que se refere ao género, zona de habitacao,
raca, escolaridade e ocupacdo, a frequéncia
foi de: 53,7% (masculino); 59,7% (urbana);
68,6% (pardos); fundamental incompleto
(36%); desempregados/ignorado (49%),
respectivamente. Quanto a baciloscopia, em
47,7% dos casos, 0 exame nao foi realizado.
A classificagdo Multibacilar foi a mais frequente
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(51%), a forma clinica Indeterminada apresentou o maior indice (33%). O grau zero de
incapacidade foi 0 que mais ocorreu (33,5%) e 100% dos pacientes obtiveram alta por
cura. Este estudo reforca a necessidade de realizagdo de pesquisas regionais, a fim
de se conhecer melhor a distribuicdo desta patologia em nivel local, buscando levantar
aspectos que contribuam para agcdes de prevencao, diagndstico e tratamento precoce.
PALAVRAS-CHAVE: Mycobacterium leprae. Epidemiologia. Saude Publica.

Abstract: Leprosy is an infectious disease caused by an obligate intracellular bacillus,
Mycobacterium leprae, with the human being as host. The objective of this study was to
evaluate, through the SINAN website, the epidemiological profile of patients diagnosed
with leprosy in the city of Cariré-Ce, from January 2011 to December 2015. This is an
epidemiological, retrospective and documental study of a quantitative approach. The
study was conducted using leprosy-related notification data, available on the SINAN
website, for the Cariré microregion. Sixty-seven cases were recorded in the period 2011
to 2015. The analysis of age distribution reveals that the minority of infected patients
are below 25 years and over 78 years and 53.8% are between 26 and 51 years. With
regard to socio-demographic data, related to gender, housing area, race, education and
occupation, the frequency was: 53.7% (male), 59.7% (urban); 68.6% (brown people);
incomplete elementary school (36%); unemployed / ignored (49%), respectively. In
terms of smear microscopy, the examination was not performed in 47.7% of the cases.
The multibacillary classification was the most frequent (51%) and the indeterminate
clinical form presented the highest index (33%). The zero degree of disability was the
one that occurred the most (33.5%) and 100% of the patients were discharged for cure.
This study reinforces the need for regional research in order to better understand the
distribution of this pathology at the local level, seeking to raise aspects that contribute
to prevention, diagnosis and early treatment.

KEYWORDS: Mycobacterium leprae. Epidemiology. Public health.

11 INTRODUCAO

A Hanseniase € uma doencga infecciosa causada por um bacilo intracelular
obrigatdrio, o Mycobacterium leprae, um dos primeiros agentes etiol6gicos identificados
que tem o ser humano como hospedeiro (PENELUPPI et al., 2015). E uma das
doencas mais antigas, além de ter sido a primeira doenca infecciosa em que o agente
etiolégico foi identificado. Em meados do século XX, quando o tratamento especifico
foi descoberto, as pessoas deixaram de viver isoladas em colénias e foram tratadas
em ambulatérios (PEREIRA et al., 2011).

A hanseniase é um importante problema de saude publica, ndo sé no Brasil,
mas em varios paises, e é definida pela Organizacdo de Mundial de Saude (OMS)
como um problema de Saude Publica, principalmente nos paises que ultrapassam
um caso a cada 10.000 mil habitantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
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2010). Em 1991, a OMS propds a eliminacdo da doenca até o ano 2000. Passando
a ser considerada erradicada quando fosse notificado um novo caso a cada dez mil
habitantes (BARBOSA et al., 2014). A OMS fixou metas para diminuir a prevaléncia e
até erradicar a doenca através de medidas como diagnéstico precoce e utilizacéo de
tratamento poliquimioterapico (PQT) (PENELUPPI et al., 2015).

Entre os anos de 1991 a 2006, ocorreu um elevado numero de casos novos
anuais na regiao das Américas, sendo diagnosticados 47.612 casos, destes 93%
foram no Brasil. Em 2008, foram registrados 218.605 casos da doenc¢a em todo mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010), sendo que grande parte se concentra
em cinco paises: Madagascar, Mogcambique, Mianmar, Nepal e a Republica Unida da
Tanzania (LOBO et al., 2011).

Em 2011, a OMS apontou que o Brasil apresentou 33.955 casos notificados
de hanseniase, sendo 0 segundo maior pais com numero de casos, ficando abaixo
somente da india que apresentou 127.295 casos no mesmo ano. Entres os anos de
2009 a 2012, o Brasil apresentou cerca de 47.000 casos, sendo que a regiao Norte e
Centro-oeste foram as que apresentaram as maiores taxas de deteccéo, seguida das
regides Nordeste, Sudeste, respectivamente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2010).

A transmissdo ocorre por meio do contato direto ou indireto com pacientes
infectados, com alta carga bacilar (PENELUPPI et al., 2015). O ser humano é
considerado a unica fonte efetiva de infec¢éo, no entanto, ha registros de animais como
o chimpanzé e o tatu infectados, que poderiam atuar como reservatérios (ROMAO;
MAZZONI, 2013). Os pacientes com a forma paucibacilar ndo sado considerados
importantes agentes transmissores da doencga, pois apresentam baixa carga bacilar, no
entanto, os que apresentam a forma multibacilar sdo altamente infecciosos (BRASIL,
2014), desta forma é importante o diagnéstico precoce, para encaminhamento do
paciente para tratamento correto, por que a partir do inicio do mesmo, o paciente deixa
de transmitir os bacilos (PEREIRA et al., 2011).

A hanseniase constitui-se uma doenca de grande impacto para o paciente néo
tratado devido seu alto poder incapacitante e deformidades que podem vir a causar
(BATISTA et al., 2010). E uma doenca de evolucéo cronica e podem ocorrer varias
complicagdes no sistema imunoldgico que se caracterizam por inflamagdes agudas e
subagudas, ocorrendo com maior frequéncia nas formas multibacilares, tanto durante
o tratamento como apo6s o seu término (BRASIL, 2014).

O tratamento é gratuito, feito em Unidades Béasicas de Saude (UBS) do Sistema
Unico de Saude (SUS) e indicado pelo Ministério da Saude (MS). O tratamento
especifico é feito com PQT e padronizado pela OMS. Os poliquimioterapicos sao:
clofazimina, dapsona e rifampicina, que utilizados em associacao, evitam a resisténcia
do bacilo, o que ocorre comumente se usados sozinhos. O esquema € padrdo de
acordo com o tipo de classificacao operacional em paucibacilar (PB) e multibacilar

(MB) (BRASIL, 2007).
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Portanto, este estudo refor¢a a necessidade de realizagdo de pesquisas regionais,
a fim de se conhecer de melhor a distribuicdo desta patologia em nivel local, buscando
levantar aspectos que contribuem para acdes de prevencéao, diagnostico e tratamento
precoce, assim conseguindo evitar as deformidades e incapacidades da hanseniase.
Para tanto, tem como objetivo avaliar por meio Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com
hanseniase na cidade de Cariré de janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico, retrospectivo,
documental e dentro de uma abordagem quantitativa, realizado na cidade de Cariré
- CE, a regido abriga segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 uma populacao de 18.347 habitantes. Foirealizado utilizando
dados de notificagcbes relacionadas a hanseniase, disponiveis no Sistema Nacional
de Notificacoes e Agravos (SINAN) do Ministério da Saude, para a microrregido de
Cariré no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015. O SINAN é um sistema que
possui como funcéo a coleta e transmissao de dados epidemioldgicos de doencgas de
notificagcdo compulséria, como é o caso da hanseniase e é alimentado pelo Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes diagnosticados e notificados com
hanseniase no municipio de Cariré no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2015. Foram excluidas as infecgbes ocorridas antes de 2011 e depois de 2015 e casos
ocorridos em outros municipios.

As informacdes obtidas a partir do SINAN foram organizadas por meio de figuras
e tabelas formulados no programa Microsoft® Excel Office 2010 e analisados de forma
quantitativa. Os resultados foram expressos em valores absolutos e percentuais. A
discussao e a analise foram fundamentadas de acordo com a literatura pertinente.

O estudo néo apresenta nenhum risco aos participantes, pois hdo ha envolvimento
direto com os pacientes, visto que € um estudo de pesquisa com dados secundarios. O
estudo trouxe como beneficio, a criacdo de dados que poderao servir parar tragcar um
perfil epidemiol6gico da populacdo acometida para que medidas preventivas sejam
realizadas no municipio.

Portanto, por se tratar de um estudo em que os dados sdo secundarios, ou seja,
de dominio publico e ndo ha envolvimento direto de pacientes, ndo se faz necessaria a
submisséo e consequentemente aprovacéao por comité de ética ou comité de pesquisa
local.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 67 casos de hanseniase entre janeiro de 2011 a dezembro de
2015 (TABELA 1), pela secretaria municipal de saude de Cariré, com uma média anual
de 13,4 casos. Sendo que em 2012, ano com o maior numero de notificacdes (32,8%
do total), registrou-se 22 novos casos.

2011 14 20,9%
2012 22 32,8%
2013 15 22,4%
2014 10 14,9%
2015 6 9%
TOTAL 67 100%

Tabela 1 - NUmero de casos de hanseniase notificados na cidade de Cariré em cada ano.

Por se tratar de um municipio de pequeno porte no interior do Estado, esses
dados coincidem com o estudo de Oliveira, Le&o e Britto (2014) e Melao et al. (2011)
realizado no interior de do Rio de janeiro na cidade de Maric4, registrando o seu recorde
em 2012 com 14 casos e no extremo sul de Santa Catarina, registrando um total de
54 casos em sete anos respectivamente, divergindo com estudos de Miranzi, Pereira
e Nunes (2010) e Junior, Vieira e Caldeira (2012) por se tratarem de areas conhecidas
anteriormente como endémicas. Contudo, o numero encontrado nesta pesquisa é
bastante limitado, tanto pela quantidade de habitantes no municipio estudado como
pela distribuicéao.

A andlise de distribuicéo por idade revela que a minoria dos pacientes infectados
estao abaixo dos 25 anos e acima de 78 anos e que 53,8% estao entre 26 e 51 anos
conforme a tabela 2:

N° 3 3 12 24 11 13 1
% 4,5% 4,5% 18% 358% 16,3% 19,4% 1,5%

Tabela 2 — Percentagem de casos confirmados referente a faixa etaria no municipio de Cariré
no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Estes resultados se assemelham com outras pesquisas, inclusive uma realizada
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em Montes Claros/MG por Santo et al. (2012), onde quase 50% das pessoas
acometidas estavam na faixa etaria entre 20 e 49 anos e sdo economicamente ativos,
prejudicando a economia do municipio, uma vez que essa faixa da populagdo pode
desenvolver estados reacionais, lesdes e incapacidades, podendo afastar-se das
atividades produtivas e gerando um custo social elevado e evitavel. Além disso, com
a progressao da idade, estes pacientes tendem a se relacionar mais, seja de forma
afetiva ou sexual, propagando ainda mais a doenca e limitando-a a esta faixa etéaria
(DUARTE; AYRES; SIMONETT, 2007; BATISTA, 2010; CORREA, et al., 2012).
Quanto a anélise do sexo, os numeros foram relativamente proximos, sendo que
0 sexo masculino apresentou mais casos que o feminino, conforme tabela 3. Este fato
vai de encontro com diversos estudos realizados em varias cidades como Londrina/
PA, Montes Claros/MG, Marica/RJ e no estado do Maranhao. Muitos autores afirmam
que uma maior interacdo social entre homens e sua habitual exposi¢cao a lugares
de risco contribui para aumentar o numero de casos, além disso, a falta de politicas
especificas para esse grupo e um menor cuidado com a estética corporea pode ajudar
na deficiéncia do diagnéstico (KROL; MATTOS, 2009; SILVA et al., 2010; MELAO et al.,
2011; SANTO et al., 2012; CORREA et al., 2012; OLIVEIRA; LEAO; BRITTO, 2014).

Sexo
Feminino 31 46%
Masculino 36 54%
Zona Habitada 60%
Urbana 40
Rural 27 40%
Grupo étnico
Parda 46 69%
Branca 14 21%
Negra 7 10%
Escolaridade
Ignorado 14 21%
Analfabeto 11 17%
Fundamental Incompleto 24 36%
Fundamental Completo 8 12%
Médio Incompleto 4 6%
Médio Completo 5 8%

Ocupacao
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Desempregado/Ignorado 32 49%
Aposentado 7 11%
Trabalhador Rural 11 16%
Dona de Casa 9 13%
Estudante 5 8%
Servente de Obras 1 1%
Gari 1 1%

Motorista 1 1%

Tabela 3 — Dados s6ciodemograficos referente a: idade, zona habitada e grupo étnico,
escolaridade e ocupagéo dos pacientes cadastrados no SINAN no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2015.

No que tange a zona de moradia dos pacientes, houve um ndamero superior de
pacientes que moravam em habitagbes urbanas sobre os da zona rural (TABELA 3).
Estudos de perfis epidemiologicos realizados em Uberaba/MG (2010) e em Salvador/
BA (2011) confirmam que a zona urbana concentra 0 maior numero de casos, 0 que
pode ser, provavelmente, pelo aglomerado de pessoas € 0 maior contato fisico entre
elas (MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010; PINTO et al., 2011).

Em relagdo variante grupo étnico, este estudo obteve um maior percentual
de pacientes pardos divergindo de um estudo realizado por Pinto et al. (2011), que
encontraram um numero bem superior de casos em negros. Contudo, diversos
outros estudos apontam que os movimentos migratorios, miscigenacdo, o processo
historico de colonizagdo, organizacéo espacial e dindmica de ocupacéo territorial
S&0 responsaveis por uma elevacao do numero de pacientes pardos (BRASIL, 2012;
LANZA et al., 2012; SARMENTO et al., 2015).

Quanto a escolaridade, apesar de haver um grande numero de dados ignorados
(21%), a quantidade de pacientes com o fundamental incompleto (36%) supera em
muito esse numero, seguidos dos analfabetos (17%) como podem ser observados na
tabela 3. Estudos semelhantes foram realizados em Fortaleza/CE e Jaguaré/ES onde
a maioria dos pacientes estudados possuia apenas o ensino fundamental incompleto
ou eram analfabetos. Doencas endémicas, como a hanseniase, sdo geralmente
influenciadas pelo nivel de escolaridade e as condi¢cdes de vida da populagdo, onde
se observa que o nivel educacional de uma nacéao é responsavel pela dificuldade no
acesso aos servicos de saude e no conhecimento que influéncia na busca desses
servigcos de saude (SANTOS; CASTRO; FALQUETO, 2008; SOUZA et al., 2013).

Dos pacientes estudados, a maioria é desempregado (49%), seguidos de
trabalhadores rurais (16%) e donas de casas (11%). Essa elevada parcela de
desempregados pode ser um reflexo da baixa escolaridade informada antes, ou
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mesmo das poucas perspectivas profissionais oferecidas no municipio, pois se
trata de um local cujas atividades principais sdo destinadas a subsisténcia, como a
agricultura familiar e cuidados do lar, fato que contribui para a baixa renda familia,
além de favorecer a probabilidade de patologias como o mal de Hansen. Este achado
€ afirmado por um estudo realizado em Igarapé-Acu, interior do Para, onde os autores
avaliaram que a grande maioria dos pacientes estudados estavam desempregados
(74%), trabalhadores rurais (12%) e empregadas domésticas (5%) (LOBATO; NEVES;
XAVIER, 2016).

De todos os pacientes estudados, a maioria n&o realizou a avaliagcao da
baciloscopia (74%). Dos avaliados, houve uma maior porcentagem de positivos (20%)
em relacdo aos negativos (6%).

Realizacao da baciloscopia
# Nao realizada Il Positiva  Negativa

Grafico 1 — Classificacdo quanto a baciloscopia dos pacientes avaliados no municipio de
Cariré- Ceara.

A baciloscopia € um exame que faz parte do arsenal utilizado no diagnéstico da
doenca (TEXEIRA et al., 2010), e por mais que seja acessivel, a alta taxa de pacientes
nao avaliados neste estudo, deve-se ao fato do municipio estudado se localizar no
interior do estado e ndo prover de recursos para efetuar a baciloscopia de todos os
pacientes, além da demora para a entrega nos resultados, como foi encontrado em
outros estudos (ROMAQO; MAZZONI, 2013; SOUZA et al., 2013; SARMENTO et al.,
2015).

Em se tratando da classificacdo operacional, os resultados deste estudo foram
bem préoximos com uma diferenca de apenas 2% entre as formas paucibacilar
e multibacilar. A forma multibacilar foi superior com 51%, enquanto que a forma
paucibacilar apresentou-se em 49%.

Este achado difere um pouco dos estudos encontrados na literatura, uma vez
que a forma multibacilar & a mais prevalente e mais agressiva (MELAO et al., 2011;
PINTO et al., 2011; SARMENTO et al., 2015), sendo responsavel por aumentar em até
nove vezes as chances de o paciente desenvolver um grau de incapacidades fisicas,
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sendo uma provavel causa de pacientes mal informados ou um precario sistema de
saude (SANTO et al.,, 2012).

O esquema terapéutico mais utilizado foi o multibacilar com 12 doses na mesma
proporcao da classificacao operacional, onde foi notado uma relagcao bastante
significativa entre os dois. Esta relagdo vem se tornando comum e, sua utilizagao é
corroborada por estudos realizados em por Santo et al., (2012) em Montes Claros/MG
e por Pinto et al., (2011) em Salvador/BA.

Ja com relacdo a forma clinica, a maior prevaléncia dos pacientes estudados foi
indeterminada, seguida da tuberculoide, virchowiana, dimorfa e n&o classificada.

Forma Clinica

49%

21%

Indeterminada Tuberculoide Virchowiana Dimorfa Né&o Classificada

Grafico 2 — Percentual de casos referente as formas clinicas dos pacientes portadores do
bacilo de Hans em Cariré/CE.

O grande numero de pacientes com forma clinica indeterminada se da,
provavelmente, pelos baixos recursos do municipio, uma vez que o local se encontra
no interior do Estado. Estudos realizados no nordeste, nas cidades Sao Luis/MA
(2010), Salvador/BA (2011) e Fortaleza/CE (2013), coincidem quando apresentam a
forma dimorfa como sendo a mais frequente, contudo divergem desta pesquisa ja que
as formas determinadas a tuberculb6ide apresentaram maior prevaléncia, podendo os
nuameros indeterminados ser formas dimorfas que nao foram identificadas (LIMA et al.,
2010; PINTO et al., 2011; SOUZA et al., 2013).

No que tange o grau de incapacidade fisica no momento do diagnéstico, o de
maior prevaléncia nos pacientes estudados foi o grau zero. Os graus | e || apresentaram
apenas 3% e 2% respectivamente, o que seria um resultado benéfico, contudo foi
encontrado um grande numero de casos nao avaliados (43%) como mostra a grafico
3:
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Grau de incapacidade fisica

Grau 2 2%

3%

Grau 1

Nao avaliado 43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafico 3 - Grau de Incapacidade fisica do paciente no momento do diagnéstico no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro 2015.

Com o grau zero sendo o0 mais, 0 percentual encontrado nesta analise (52%), foi
bem préximo do relato de outros autores (LIMA et al., 2010; FINEZ; SALOTTI, 2011;
PINTO et al., 2011; OLIVEIRA; LEAO; BRITTO, 2014). Estudo realizado em Montes
Claros/MG por Santo e colaboradores (2012), evidenciaram um alto indice de pacientes
nao avaliados, concordando com esta pesquisa, contudo, n&o foi discutida a razao.
Outro estudo executado em 11 municipios do Parana responsabiliza os profissionais a
nao avaliacdo, pelos mesmos nao possuirem a qualificacdo necessaria para executar
corretamente, concordando diretamente com este levantamento (PACHECO; AIRES;
SEIXAS, 2014).

Quanto ao tipo de alta dos pacientes estudados, 100% dos pacientes receberam
alta por cura.

Este resultado concorda com um estudo realizado também no Ceara, neste caso
em Fortaleza (2013) e em Uberaba/MG (2010), em que a ocorréncia dos pacientes
estudados evoluiu para a cura. Isso demonstra que houve um grande comprometimento
com o tratamento poliquimioterapico e que o mesmo ainda possui eficacia frente ao
bacilo de Hans (MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010; SOUZA et al., 2013).

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados verifica-se que as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas dos pacientes com hanseniase cadastrados no SINAN
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na cidade de Cariré/CE no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015 s&o de
pacientes com idades entre 39 A 51 anos, do sexo masculino, pardos, que moram
na zona urbana, desempregados, apresentando uma infeccdo multibacilar, mas com
nenhum grau de incapacidade e que evoluiram para cura.

Salienta-se, que a compreenséo da epidemiologia da doenca e dos atributos
clinicos dos pacientes com diagnéstico de hanseniase é essencial e de grande
importancia para se construir estratégias direcionadas para este grupo, desenvolvidas
pelo governo e profissionais de saude, em conjunto com a populagcéo, por meio do
controle social, buscando, assim, politicas publicas para redimensionar o atendimento
nas unidades de saude municipais aos portadores do bacilo de Hans, dando uma
especial atencdo ao efetivo diagnéstico o mais precocemente e assimilagcdo do
panorama desta doenca na atualidade; assim como criar discussbes e estratégias
para apoiar as praticas de servigcos de saude, com énfase no controle da doenca e
promocéao da saude, em um sentido amplo, para toda populagao.

O presente estudo visa contribuir para a identificacéo dos dados epidemiologicos
encontrados e notificados no municipio de Cariré - CE, e, assim, servir como
ferramenta de informacao, para que medidas possam ser tomadas no que se refere ao
controle da doenca no municipio. Além disso, este estudo torna-se relevante por trazer
informacdes adicionais a comunidade académica, aos farmacéuticos e aos futuros
profissionais da area, uma vez que este profissional também deve estar inserido
na equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado e atengcdo ao pacientes com
hanseniase, assim como o farmacéutico deve participar ativamente na supervisao
da administracdo do esquema de tratamento desta patologia, a fim de assegurar a
eficicia e a seguranca dos medicamentos em relagcdo ao paciente.

REFERENCIAS

BATISTA, A. M. N. Avaliacéo da incapacidade e limitacado de atividades em Pacientes afetados
pela hanseniase: uma analise do escore Salsa [monografia]. Bauru (SP): Secretaria de Estado da
Saude; 2010.

BARBOSA, D. R. M. et al. Perfil epidemiolégico da hanseniase em cidade hiperendémica do
maranhao, 2005-2012. Revista Rede de Cuidados em Saude, n. 8, v.1, p. 1-13, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para o Controle da Hanseniase - Cadernos da Atengéo Basica.
Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de Atengéo Basica. Brasilia - DF, 2007. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de_hanseniase.pdf.> Acesso em: 04 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em Saude: Situacao epidemiolégica da
hanseniase no Brasil. 2014. Disponivel em: <[http:/www.portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/ boletim_novembro.pdf>. acesso em: 25 de maio de 2018].

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Integrado de A¢des Estratégicas de eliminacao da
Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e Oncocercose como problema de saude publica,
Tracoma como causa de cegueira e controle das Geohelmintiases: plano de agédo 2011-
2015. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude. 2012.

Saude Publica e Saude Coletiva 3 Capitulo 4



CORREA, R. G. C. F. et al. Epidemiological, clinical, and operational aspects of leprosy patients
assisted at a referral service inthe state of Maranhao, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 45, n. 1, p. 89-94. 2012.

DUARTE, M. T. C.; AYRES, J. A.; SIMONETT, I. J. P. Perfil socioecondmico e demografico de
portadores de hanseniase atendidos em consulta de enfermagem. Revista Latino-Americana de
Enfermagem [online], v. 15, n. spe, p. 774-779, 2007.

FINEZ, M. A.; SALOTTI, S. R. A. Identificacao do grau de incapacidades em pacientes portadores
de hanseniase através da avaliacao neurologica simplificada. Journal of the Health Sciences
Institute, v. 29, n. 3, p. 171-175, 2011.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Contagem da populagao 2010.
Disponivel em: http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=2303105. Acesso em:
04 mar. 2018.

JUNIOR, A. F. R.; VIEIRA, M. A.; CALDEIRA, A. P. Perfil Epidemiolégico da Hanseniase em uma
cidade endémica no Norte de Minas Gerais. Revista Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Sao
Paulo, v.10, n.4, p. 272-277, 2012.

KROL S. S.; MATTOS, E. D. Perfil Epidemiolégico dos Pacientes com Hanseniase no Municipio
de Londrina/PR. Unopar Cientifica Ciéncias Bioldgicas e da Saude, v. 11, n. 4, p. 9-14, 2009.

LANZA, F. M. et al. Perfil epidemiolégico da hanseniase no municipio de Divinépolis, Minas
Gerais. Revista de Enfermagem da UFSM [online], v. 2, n. 2, p. 365-374, 2012.

LIMA, H. M. N. L. et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes com hanseniase atendidos em
Centro de Salude em Sao Luis, MA. Revista Brasileira de Clinicas Médicas, v. 8, n. 4, p. 323-327,
2010.

LOBATO, D. C.; NEVES, D. C. O.; XAVIER, M. B. Avaliacao das acoes da vigilancia de contatos
domiciliares de pacientes com hanseniase no Municipio de Igarapé- Acu, Estado do Para,
Brasil. Revista Pan-Amazdnica de Saude, v.7, n. 1, p. 45-53, 2016.

LOBO, J. R. et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com hanseniase através
de exame de contato no municipio de Campos dos Goytacazes, RJ. Revista da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, v. 9, n. 4, p. 283-7, 2011.

MELAO, S. et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes com hanseniase no extremo sul de Santa
Catarina, no periodo de 2001 a 2007. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 44, n.
1, p. 79-84. 2011.

MIRANZI,S. S. C.; PEREIRA, L. H. M.; NUNES,A. A. Perfil epidemiolégico da hanseniase em um
municipio brasileiro, no periodo de 2000 a 2006. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 43, n. 1, 62-67, 2010.

OLIVEIRA, J. C.; LEAO, A. M. M.; BRITTO, F. V. S. Analise do perfil epidemiolégico da hanseniase
em Marica, Rio de Janeiro: uma contribuicao da enfermagem. Revista enfermagem UERJ, v. 22,
n. 6, p. 815-821, 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Situacdao mundial da hanseniase. 2010. Disponivel em:
<new.paho.org/bra/index.php?option=com_content&task=view&id=1477&ltemid=52> Acesso em: 04
mar. 2018.

PACHECO, M. A. B.; AIRES, M. L. L.; SEIXAS, E. S. Prevaléncia e controle de hanseniase:
pesquisa em uma ocupacao urbana de Sao Luis, Maranhao, Brasil. Revista Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade, v. 9, n. 30, p. 23-30, 2014.

Saude Publica e Saude Coletiva 3 Capitulo 4



PENELUPPI, L. S et al. Perfil Epidemiolégico da Hanseniase em uma Cidade do Sul de Minas
Gerais no Periodo de Nove Anos: Estudo Retrospectivo. Revista Ciéncias em Saude, v. 5, n. 4, p.
28-34, 2015.

PEREIRA, E. V. E. et al. Perfil epidemiologico da hanseniase no municipio de Teresina, no
periodo de 2001-2008. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 2, n. 86, p. 235-240, 2011.

PINTO, R. A. et al. Perfil epidemioldgico da hanseniase em um municipio brasileiro, no periodo
de 2000 a 2006. Revista Baiana de Saude Publica, v 34, n 4, p. 906-918, 2011.

ROMAOQ, E. R.; MAZZONI, A. M. Perfil epidemiolégico da hanseniase no municipio de Guarulhos,
SP. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, v. 3, n. 1, p. 22-27, 2013.

SANTO, L. R. E. et al. Perfil epidemiologico da hanseniase no municipio de brasileiro no periodo
de 2005 a 2009. Motricidade, v. 8, n. S2, p. 212-219, 2012.

SANTOS, A. S.; CASTRO, D. S.; FALQUETO, A. Fatores de risco para transmissao da
Hanseniase. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 61, n. esp, p. 738-43, 2008.

SARMENTO, A. P. A. et al. Perfil epidemiolégico da hanseniase no periodo de 2009 a 2013 no
municipio de Montes Claros (MG). Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, v.13, n. 3, p.
180-184, 2015.

SILVA, A. R. et al. Hanseniase no municipio de Buriticupu, estado do Maranhao: busca ativa de
casos ha populacao adulta. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 43, n. 6, p. 691-
694, 2010.

SOUZA, V. B. et al. Perfil Epidemioldgico dos Casos deHanseniase de um Centro de Saude da
Familia. Revista Brasileira em Promogdo da Saude, v. 26, n.1, p. 110-116, 2013.

TEIXEIRA, M. A. et al. Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das reacoes hansénicas em
individuos paucibacilares e multibacilares, atendidos em dois centros de referencia para
hanseniase, na cidade de Recife, estado de Pernambuco. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 43, n. 3, p. 287-92, 2010.

Saude Publica e Saude Coletiva 3 Capitulo 4




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-162-6






