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RESUMO

OBJETIVO: Verificar o perfil epidemiolégico da hanseniase na Microrregido de Tucurui, estado do Pard, Brasil, nos
anos de 2010 a 2014. MATERIAIS E METODOS: Foram coletados dados sobre os seis municipios da Microrregido
de Tucurui, referentes ao periodo de 2010 a 2014, disponibilizados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagéo, organizados em planilhas e analisados estatisticamente no software BioEstat v5.3. RESULTADOS:
A Microrregido de Tucuruf estd na segunda posicdo em notificagdes de casos no Estado, na terceira na Regido
Norte e na 179 do Brasil; em 2010, registrou 95,53/100.000 habitantes e notificou 1.786 casos no periodo
de 2010 a 2014, sendo 61,5% do sexo masculino; 45,0% na faixa etdria de 15 a 39 anos; 66,5% com ensino
fundamental como grau de instrucdo; e predominou a forma multibacilar (68,1%). Aproximadamente um terco
(30,1%) da populacdo estudada apresentou algum grau de incapacidade no momento do diagnéstico. E vélido
ressaltar que 214 casos ocorreram em menores de 15 anos de idade no periodo estudado, representando 12,0%
do total. CONCLUSAO: A Microrregido ainda permanece no perfil de hiperendemicidade, com elevado nimero
de casos entre menores de 15 anos de idade, e/ou algum grau de incapacidade apés a alta por cura, o que
demonstra a necessidade de adogdo de politicas de educagdo em salde voltadas para a populacdo em situacdo
de risco, visando o diagnéstico precoce.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the epidemiological profile of leprosy in Tucurui Microregion, Pard State, Brazil, from 2010
to 2014. MATERIALS AND METHODS: Data were collected on the six municipalities of Tucurui Microregion from
2010 to 2014, available in the Brazilian Information System for Notifiable Diseases organized in spreadsheets and
analyzed statistically in the BioEstat v5.3 software. RESULTS: Tucurui Microregion is in the second position in case
noftifications in Pard, the third in North Region and the 17" in Brazil; in 2010, it was registered 95.53/100,000
inhabitants and reported 1,786 cases from 2010 to 2014, which 61.5% were male; 45.0% in the age group of 15
to 39 years old; 66.5% with elementary education as schooling status; and the multibacillary form predominated
(68.1%). Approximately one-third (30.1%) of the study population presented some degree of disability at the time
of diagnosis. It is important to note that 214 cases occured in children under 15 years old in the period studied,
representing 12% of total. CONCLUSION: The Microregion still remains in the hyperendemicity profile with a high
number of cases among children under 15 years old and/or some degree of disability after hospital discharge
demonstrating the need to adopt health education policies for people at risk situation aiming early diagnosis.
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INTRODUCAO
A hanseniase, ou mal de Hansen, é uma
doenca  crénica  granulomatosa  causada  pelo

Mycobacterium leprae, bacilo dlcool-4cido resistente,
intracelular, que afeta nervos periféricos; apresenta
grande capacidade de infeccdo (alta infectividade),
porém poucos individuos desenvolvem a doenca
(baixa patogenicidade)'. A hanseniase é uma questdo
de sadde publica de grande relevancia, pelo seu poder
de causar incapacidades, atingindo todas as idades,
especialmente a populacdo economicamente ativa,
entre os 15 e 40 anos de idade, com casos em todo
o ferritério brasileiro'?. Apesar de ter sido declarada
a busca pelo eliminacdo em escala mundial como
um problema de saldde puiblica até o ano de 20003,
o Brasil ainda néo alcancou a meta de reduzir a
carga de hanseniase para menos de 1 caso/10.000
habitantes.

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS)4, foram notificados, em 2010, 37.610
casos no Brasil, ficando atrés apenas da india, que
registrou 133.717 casos. Dos 40.474 casos novos nas
Américas, 93% foram notificados no Brasil®. Segundo
o Ministério da Salde, em 2014, foram detectados
31.064 casos novos no Brasil, correspondente a um
coeficiente de deteccGo geral de 15,32/100.000
habitantes, considerado muito alto. As Regides Norte
e Centro-Oeste apresentaram os maiores coeficientes
de deteccéo geral de casos novos de hanseniase, com
mais de 30 casos novos/100.000 habitantes®. Segundo
Barreto et al.?, mais de 80.000 casos de hanseniase
foram diagnosticados no periodo de 1995 a 2015
no Pard, e, at¢é o momento deste estudo, a doenca
permanecia como um grave problema de salde
publica no Estado.

A OMS toma como modelo dois indicadores para
avaliacdo do controle da infeccdo, sendo o primeiro
o diagnéstico de novos casos em individuos na faixa
etéria abaixo de 15 anos, e o segundo, as nofificacdes
com grau 2 de incapacidade fisica’.

A partir da implantagéo do Sistema de Informagéo
de Agravos de Nofificacdo (Sinan) pelo Ministério da
Salde, tornaram-se vidveis exploracées detalhadas
de dados daos mais variadas doencas em escalas
geogrdficas, entre elas a hansenfase®. De acordo
com a OMS?, a meta mundial era diminuir em 35%
a taxa de deteccdo de novos casos com grau 2 de
incapacidade a cada 100.000 habitantes, até o
final de 2015, em comparacéio com os nUmeros de
2010. E a nova Estratégia Global para Hanseniase
2016-2020 tem o propdsito de promover a deteccéo
precoce da hanseniase e o tratamento imediato, para
evitar a incapacidade e reduzir a transmissdo da
infeccdo na comunidade®.

O conhecimento da local &

epidemiologia
importante  para  aumentar o defteccdo  precoce
de casos novos, sendo necessdria sua utilizacdo
pelos municipios do Par4, para que o Estado

possa finalmente alcancar as metas de controle da
hanseniase. Entretanto, ndo foram encontrados, na

literatura  cientifica, levantamentos epidemiolégicos
da hanseniase na Microrregido de Tucurui, o que,
juntamente com os dados j@ encontrados na literatura
sobre a situacdo do Pard em relacdo & hanseniase,
especialmente a auséncia de diagnéstico da doenga'®,
pode justificar o presente estudo.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar o
perfil epidemiolégico da hanseniase na Microrregido
de Tucurui, estado do Pard, Brasil, no perfodo de 2010

a 2014.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo epidemiolégico,
descritivo, de corte transversal, que teve como drea
de pesquisa a Microrregido de Tucurui, cuja coleta de
dados foi realizada em 2015.

Segundo o plano de Desenvolvimento Regional
Sustentédvel do Lago de Tucurui'!, essa Microrregido
¢ formada pelas cidades de Breu Branco, ltupiranga,
Jacundd, Nova Ipixuna, Novo Repartimento e Tucurui,
sendo esse Ultimo o polo da Microrregido, com uma
distdncia aproximada de 400 km de Belém, a capital
do Estado. Tucurui é um dos 144 municipios do Pard
e possuia a maior populacéo da regido, de acordo
com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizado em 2010'%, com 105.451
habitantes; enquanto os outros municipio possufam:
Novo Repartimento, 69.267; Breu Branco, 59.651;
Jacundd, 55.204; ltupiranga, 51.743; e Nova Ipixuna,
15.632 habitantes. Entretanto, em extensdo territorial,
se sobressai o municipio de Novo Repartimento,
que possui 15.368,63 km?, o que representa 38,5%
do total da MicrorregiGo. Os menores sdo Tucuruf
e Nova lIpixuna, com 1.600,32 e 2.086,17 km?,
respectivamente!’.

Em relacGo ao Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), apenas dois municipios superam a
média regional, Tucurui e Jacundd, que possuem os
maiores IDH da regido, 0,66 e 0,62, respectivamente.
Contudo, apenas Tucurui se enquadra na zona
de médio desenvolvimento humano, enquanto os
demais sdo de médio-baixo desenvolvimento. Novo
Repartimento  (0,53) e ltupiranga (0,58) tém os
menores IDH da regiGo'?.

Todos os dados foram extraidos do Sinan'3, tendo
sido incluidos os casos de hanseniase de individuos
infectados nas mais diversas localidades, porém,
notificados nosmunicipios da Microrregido de Tucurui,
nos anos de 2010 a 2014. Os dados populacionais,
paracdlculo da taxa anual de deteccdo, foram obtidos
a partir do IBGE'2.

Foram destacadas as varidveis sexo, idade,
escolaridade, raca/cor, forma clinica, classificacéo
operacional, avaliacdo do grau de incapacidade

durante o diagnéstico e
tratamento'.

esquema terapéutico para o

Para a andlise estatistica, os dados coletados foram
organizados, filtrados e tabelados em planilhas no
programa Microsoft Excel 2010. Foi feita a estatistica



descritiva utilizando-se o programa BioEstat v5.3.
Para analisar as diferencas entre as frequéncias de
algumas varidveis, foram usados o teste G (aderéncia
e independéncia) e o qui-quadrado,
assumindo-se o nivel de 5%
(p < 0,05).

O trabalho respeitou os preceitos da Resolucdo n°
da pesquisa 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que frata de pesquisa com seres humanos, sendo
que os dados foram obtidos em bancos de dados
fidedignos e de livre acesso, justificando-se, assim,
a auséncia do parecer de um Comité de Etica em
Pesquisa.

teste do
significéncia  de

RESULTADOS

Entre 2010 e 2014, houve 1.786 casos nofificados
de hanseniase na MicrorregiGo de Tucurui, resultando
em uma média de aproximadamente 358 casos por
ano (Tabela 1).

Comparando-se os anos de 2010 e 2014,
houve uma diminvigdo na taxa de deteccdo da
hanseniase, tanto na Microrregido, como no Paré
e no Brasil. No entanto, essa diminuicGo ndo foi
significativa  (p < 0,05). Apesar do declinio, o
nimero ainda ¢é alarmante quando comparado
com as taxas do Pard e do Brasil, conforme mostra
a figura 1.

Tabela 1 — Casos de hanseniase na Microrregido de Tucurui, estado do Pard, Brasil, de 2010 a 2014

Municipio de notificacdo 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Breu Branco 38 38 48 39 24 187
[tupiranga 40 32 77 64 58 271
Jacunda 85 149 117 52 72 475
Nova Ipixuna 9 18 15 9 8 59
Novo Repartimento 68 66 83 80 87 384
Tucuruf 101 72 100 92 45 410
Total 341 375 440 336 294 1.786
Fonte: Sinan, 2015.
O valor de P para todos os municipios foi p > 0,05.
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Figura 1 — Taxa de deteccao geral da hanseniase por 10.000 habitantes na Microrregio de Tucurui, no estado do Paré e no Brasil,

em 2010 e 2014

Fonte: Sinan, 2015.
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Na Microrregido, o nimero de casos em menores
de 15 anos de idade correspondeu a 12,0% do total
no periodo. A faixa etdria predominante foi a de 15
a 39 anos (45,0%), tendo sido observada pouca
alteracdo entre os municipios, principalmente quanto
aos menores de 15 anos (desvio padrdo — DP = 1,33
e coeficiente de variacdo — CV = 11,4%). A raca/cor
parda foi a mais notificada (61,1%), seguindo-se a
preta (21,1%) e a branca (16,8%) (Tabela 2).

Na andlise das medidas de tendéncia central
e dispersdo, observou-se que a proporcdo média
de individuos do sexo masculino foi de 61,5%

dos casos (Tabela 2). Houve pouca variacdo
entre os municipios (DP = 3,94 e CV = 6,34%), com

a proporcéo de homens maior que a de mulheres em
todos os anos.

A escolaridade predominante das pessoas afetadas
em todos os municipios da MicrorregiGo foi o ensino
fundamental (66,5%), vindo em seguida os analfabetos
(14,2%), com diferenca p < 0,0001. O grau de
escolaridade de 9,2% dos casos encontrava-se em
ignorado/branco/néo se aplica (Tabela 2).

A forma clinica predominante na drea do estudo
foi a dimorfa (53,5%; 955/1.786), com mais de cinco
lesdes, multibacilar (68,1%). A indeterminada, que se
constitui na forma inicial da doencga, foi a segunda em

prevaléncia (20,7%; 369/1.786) (Figura 2).

Tabela 2 — Perfil dos pacientes na Microrregido de Tucurui, estado do Pard, Brasil, de 2010 a 2014

Novo

Varidveis de perf Breu Branco [tupiranga Jacunda Nova lpixuna Reparfimento Tucurui Total
N % N % N % N % N % N % N %
Idade (anos)
<15 20 10,7 34 12,6 51 10,8 6 10,2 52 13,5 51 12,4 214 12,0
15-39 89 47,6 109 40,2 211 44,4 24 40,7 171 44,5 199 48,5 803 45,0
40-59 54 28,9 80 29,5 153 32,2 21 35,6 117 30,5 1M1 27,1 536 30,0
= 60 24 12,8 48 17,7 60 12,6 8 13,5 44 11,5 49 12,0 233 13,0
Subtotal 187 100,0 271 100,0 475 100,0 59 100,0 384 100,0 410 100,0 1.786 100,0
p-valor < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 0,0008 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Sexo
Masculino 110 58,8 164 60,5 278 58,5 40 67,8 255 66,4 251 61,2 1.098 61,5
Feminino 77 41,2 107 39,5 197 41,5 19 32,2 129 33,6 159 38,8 688 38,5
Subtotal 187 100,0 271 100,0 475 100,0 59 100,0 384 100,0 410 1000 1.786 100,0
p-valor 0,0193 0,0007 0,0002 0,0092 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Raga/cor
Branca 36 19,2 40 14,8 73 15,4 11 18,7 66 17,2 74 18,1 300 16,8
Preta 40 21,4 50 18,4 105 22,1 17 28,8 75 19,5 89 21,7 376 21,1
Amarela 1 0,5 - - 1 0,2 - - 5 1,3 3 0,7 10 0,6
Parda 108 57,8 181 66,8 293 61,7 31 525 237 61,7 242 590 1.092 61,1
Indigena - - - - 2 0,4 - — - - 2 0,5 4 0,2
ignorado/ 2 10 - - 102 - - 103 - - 4 02
Subtotal 187 100,0 271 100,0 475 100,0 59 100,0 384 100,0 410 100,0 1.786 100,0
p-valor < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Escolaridade
Analfabeto 27 14,4 51 18,8 75 15,8 12 20,3 54 14,1 35 8,5 254 14,2
Fundamental 126 67,4 182 67,2 363 76,4 28 47,5 206 53,6 282 68,8 1.187 66,5
Meédio 29 15,5 26 9,6 29 6,1 3 5,1 25 6,5 57 14,0 169 9,4
Superior 1 0,5 2 0,7 2 0,4 1 1,7 3 0,8 3 0,7 12 0,7
Ignorado/
branco/néo 4 2,2 10 3,7 6 1,3 15 25,4 96 25,0 33 8,0 164 9,2
se aplica
Subtotal 187 100,0 271 100,0 475 100,0 59 100,0 384 100,0 410 100,0 1.786 100,0
p-valor < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Fonte: Sinan, 2015.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
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Figura 2 - Forma clinica de hanseniase na Microrregido de Tucurui, estado do Pard, Brasil, de 2010 a 2014

Quanto ao grau de incapacidades,
aproximadamente um terco (30,1%) da populacao
estudada apresentou algum grau de incapacidade no
momento do diagnéstico, tendo sido a maior parte de
grau 1 (426 casos), o que é mostrado na tabela 3.

Na andlise sociodemogréfica, 31,7% dos pacientes
com 35 anos ou mais apresentaram algum grau de
incapacidade, e 21,7% dos pacientes abaixo de 35
anos apresentaram algum grau de incapacidade, sendo
0s mesmos com baixo nivel de escolaridade, havendo a
mesma proporcdo entre homens e mulheres.

No entanto, na avaliacdo do grau de incapacidade
de cura (pés-poliquimioterapia), aproximadamente
metade dos casos (47,0%) foram preenchidos como
ignorado/branco, ndo permitindo assim uma andlise
precisa de uma tendéncia ao longo do periodo
estudado. O esquema terapéutico PQT/MB 12 doses
foi o mais aplicado (67,4%). A cura foi alcancada em
933 casos (52,2%), e houve 57 (3,1%) abandonos de
tratamento; porém, 681 (38,1%) fichas foram enviadas
para a base do Sinan sem o preenchimento da
evolucdo dos casos.

Tabela 3 — Grau de incapacidade notificada por municipio na Microrregido de Tucurui, estado do Pard, Brasil, de

2010 a 2014
Grau de incapacidade classificado (nUmero de casos)
Ignorado/ Total
Municipio de branco o
notificacdo Grau 0 Grau 1 Grau 2 Néo avaliado
N % N % N % N % N % N %
Breu Branco 2 1,1 90 48,1 58 31,0 36 19,3 1 0,5 187 100,0
ltupiranga 2 0,7 197 72,7 68 25,1 3 1,1 1 0,4 271 100,0
Jacundd - - 380 80,0 81 17,1 12 2,5 2 0,4 475 100,0
Nova Ipixuna 3 5,1 31 52,5 16 27,1 7 11,9 2 3,4 59 100,0
Novo Repartimento 9 2,3 247 64,3 102 26,6 19 5,0 7 1,8 384 100,0
Tucuruf 2 0,5 263 64,2 101 24,6 35 8,5 9 2,2 410 100,0
Total 18 1,0 1.208 67,7 426 23,8 112 6,3 22 1,2 1.786 100,0
Fonte: Sinan, 2015.
Média anual de grau 0 = 242; Média anual de grau 1 = 85; Média anual de grau 2 = 22. O valor de p para todos os municipios, em relagéo ao

grau de incapacidade, foi p < 0,0001.
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DISCUSSAO

Na Microrregido estudada, a taxa de deteccGo de
hanseniase foi maior do que no estado do Paré e no
pais, alcancando 7,95 no ano de 2014. De acordo
com o padrdo do Ministério da Salde', essa taxa
¢ considerada hiperendémica, por apresentar, em
todos os anos do estudo (2010 a 2014), coeficientes
de deteccdo maiores que 4 casos novos/10.000
habitantes. Esse fato é ainda mais grave, pois Barreto
et al.® mostraram haver uma alta taxa de prevaléncia
oculta de hanseniase e de infeccdo subclinica pelo M.
leprae no Pard. De acordo com Blok et al.’®, até 2020
haverd uma tendéncia decrescente; todavia, em lugares
de alta endemicidade, como no Pard, a meta de
eliminacdo para menos de 1 caso/10.000 habitantes
ainda ndo serd alcancada. Adicionalmente, modelos
matemdticos mais recentes preveem que, mantidas as
condicdes atuais, as Regides Norte, Nordeste e Centro-
Qeste do Brasil ndo deverdo alcancar a eliminacéo
da hanseniase como problema de sadde publica em
menos de 44 a 45 anos'®.

O nimero de casos de hanseniase
encontrados em uma drea pode sofrer influéncia
de acées de educacdo e salde, de controle da
doenga, bem como da competéncia dos profissionais
de salde para o diagnéstico exato e precoce’!.
Municipios com poucos habitantes e um nimero de
casos novos baixos resultam em altos coeficientes,
o que pode mascarar a realidade epidemiolégica do
municipio'®'. Essa é a realidade do municipio de
Nova lIpixuna, cuja populagdo pequena apresentou
coeficiente de deteccdo de 12,11/10.000 habitantes
em 2011, tornando-o assim homogéneo em relacéo
aos demais municipios da Microrregido. Apesar da
diferenca de nofificagdes entre os municipios, todos
permaneneceram no parémetro de hiperendemicidade
nos anos do estudo, sinalizando a necessidade
de medidas de controle na regido. Além disso,
a hanseniase indeterminada foi o segunda mais
prevalente (20,7%) neste estudo; ela se constitui na
forma inicial da doenca e pode evoluir para cura
espontnea ou para formas polarizadas®, merecendo
atencdo quanto ao seu controle.

novos

Com relacdo aos dados de perfil nos municipios
da MicrorregiGo, a faixa etdria entre 15 e 59 anos
foi a prevalente, o que permite pressupor que a
faixa economicamente ativa é a mais afetada pela
infeccdo por M. leprae. Miranzi et al.?! afirmaram que
pode haver prejuizos para a economia dessa dreaq,
uma vez que essa classe pode desenvolver multiplas
incapacidades fisicas, como leses, reacées hansénicas
e, por fim, a exclusdo do mercado de trabalho,
sendo isso um grande prejuizo social. Outros estudos
corroboram esses achados, como os realizados em
Divinépolis, estado de Minas Gerais'” e no estado da
Paraiba??.

Em 2010 e 2011, os casos em menores de
15 anos de idade corresponderam a 7,1% do total
de casos novos no Brasil>?. Na Microrregido de

Tucurui, a média de casos em menores de 15 anos
foi de 214 casos, representando 12,0% do total
de casos notificados no perfodo estudado, sendo
observado um coeficiente de variacdo de 15,3% entre
os anos; ressalta-se que houve aumento de casos
entre o primeiro e o Ultimo ano da pesquisa. Segundo
informacées do Sinan?, em 2010, a quantidade de
casos de hanseniase, no Brasil, foi de 34.894 casos
novos, sendo 2.461 (7,1%) em menores de 15 anos, e
o coeficiente geral de deteccdo era de 18,2 para cada
100.000 habitantes. A existéncia de casos em menores
de 15 anos indica que hd circuitos de transmisséo
ativos, o que sugere um contdgio nos primeiros
anos de vida — uma das caracteristicas de regides
com intensa transmisséo da doenca — e significa que
medidas precisam ser tomadas?2.

Dessa forma, é necessdrio manter a vigilancia
sobre a populacdo mais jovem, porque o aumento
dos casos e a situagdo de adoecimento na faixa etéria
infantojuvenil mostraram que hd transmissdo recente
e ativa que precisa ser controlada, sendo o aumento
de casos em menores de 15 anos um indicador
de aumento de portadores baciliferos. Esses, sem
tratamento, poderdo aumentar o indice de infecgéo,
pois, de outra forma, se hd diminuicdo da transmisséo
da doenca, o numero de criancas afetadas também
diminuird??; essa diminuicGo nd&o estd ocorrendo na
Microrregido pesquisada. Com isso, espera-se que
a vigilancia epidemiolégica possa promover a busca
ativa em menores de 15 anos de idade, no sentido
de detectar a doenca precocemente, para diminuir os
riscos de se contrair hanseniase?.

Para Brito et al.??, a varidvel raca/cor é pouco

considerada, e, em estudos onde é avaliada, essa
varidvel estd mais relacionada com a regido de estudo
do que com a doenca propriamente dita, uma vez
que, no Brasil, existe muita miscigenacéo, e a maioria
da populacdo é de cor parda. Assim, na Microrregido
de Tucurui, foi encontrada a maior prevaléncia de
doentes de raca/cor parda (61,1%), devido & grande
miscigenagdo.

Quanto ao género, observou-se a predomindncia
de hansenfiase no sexo masculino, com média de
220 casos/ano (61,5%; p < 0,0001), corroborando
outros achados'?2. De acordo com a OMS?%,
embora a hanseniase comprometa tanto homens
quanto mulheres, na maior parte do mundo, o sexo
masculino é o mais afetado, com proporcdo de 2:1.
Deve ser salientado que, particularmente na Africa, hé
ocorréncia igual de hanseniase em ambos os sexos, e
algumas vezes prevalece no sexo feminino?2.

Os achados sobre a escolaridade neste estudo
apenas ratfificam o que | se encontra na literatura,
em que se observa uma predominéncia de hanseniase
em individuos com baixos niveis de escolaridade???,
reforcando a tese de que fatores sociais tém forte
relagio com a ocorréncia dessa doenca no Brasil?®.
Dessa forma, Amaral e Lana® sugeriram que, no
momento do planejamento das atividades de educacdo



e salde, as instituicdes levassemem consideracéo o
nivel de conhecimento da populacdo, com o objetivo
de garantirem o entendimento.

Em relagdo & forma clinica e ao grau de
incapacidades, a Microrregido de Tucurui indica que
houve uma possivel falha no diagnéstico precoce da
hanseniase, pois 68,1% dos casos apresentavam mais
de cinco lesdes (multibacilar), com mais da metade do
total classificada como dimorfa; além disso, a cada
trés casos, pelo menos um apresentava algum grau de
incapacidade. Segundo Costa e Patrus?, a presenca
de incapacidades no momento do diagnéstico pode
indicar afraso, tendo em vista que tardiamente
a hanseniose causa grandes incapacidades nos
pacientes, sinalizando a necessidade de um melhor
controle.

Amaral e Lana® ressaltaram que as incapacidades
fisicas e deformidades sGo os principais problemas
da  hanseniase, pois, como @ mencionado
anteriormente, essa doenca atinge principalmente a
faixa economicamente ativa, logo as incapacidades
podem afetar as atividades dos pacientes, tornando-os
incapazes de fazerem parte do setor econdmico, o
que leva ao desenvolvimento de problemas sociais e
psicolégicos, diminuindo drasticamente a qualidade de
vida®. Diante disso, Pimentel et al.®' explicaram que,
durante o diagnéstico, é imprescindivel a realizacéo do
exame dermatoneurolégico, para verificacdo do grau
de incapacidade.

O percentual de incapacidades na Microrregido
¢ superior ao encontrado por Ribeiro Junior et al.®?,
em um estudo realizado no norte de Minas Gerais,
porém, inferior ao encontrado por Sobrinho et al.,
em uma regido do estado do Parand. Vale ressaltar
que é perceptivel uma discrepéncia em relacdo ao
grau de incapacidade de cura entre os municipios da
mesma Microrregido, o que pode gerar hipétese de
falhas na busca ativa da hanseniase em determinados
municipios.

De acordo com Lana et al.®, as consequéncias

negativas da hanseniase na vida do individuo podem
ser agravadas se a doenca ocorrer na infancia, e
isso forna preocupante o quadro encontrado na
Microrregido quanto & incapacidade em menores de
15 anos de idade.

A literatura aponta uma relagdo entre o atraso
do diagnéstico da hanseniase por mais de um ano
e a classificagdo da doenca como multibacilar, com
presenca de incapacidade fisica®. O objetivo maior
das acées de controle da doenca é o diagnéstico
precoce, sendo esperado um predominio da forma
clinica indeterminada, pois, segundo Gomes et al.®¢,
em algumas dreas onde a hanseniase foi considerada
eliminada, houve aumento no grau de incapacidades.
Dessa forma, é indispensdvel realizar atfividades de
controle e pesquisa sobre a hanseniase, ainda que
sejom em dreas nas quais a doencga foi oficialmente
erradicada?0,

Além disso, a avaliacGo e a prevencdo das
incapacidades fisicas devem acontecer em conjunto
com a poliquimioterapia, iniciada precocemente para
interromper a cadeia de transmissGo do M. leprae,
pois isso, juntamente com outras intervencdes
especificas, aumenta a possibilidade de controle da
hanseniase?32.

Entre os trabalhos primordiais do Ministério da
Sadde, estd o Programa Nacional de Controle da
Hanseniase. Atualmente, a politica nacional de

controle da doenca trabalha para que a hanseniase
deixe de ser um problema de satde publica no
Brasil, e, para isso, anseia-se diminuir a prevaléncia
para 1 ou menos de 1 caso/10.000 habitantes?.
Entretanto, em um estudo sobre a capacitacéo
da equipe de enfermagem®, foi ressaltado que
¢ imprescindivel que o diagndstico precoce seja
efetivo, observando-se principalmente o diagnéstico
de casos em menores de 15 anos de idade, para
diminuicdo das incapacidades fisicas. Mas, para
isso, é necessdria a capacitagdo dos profissionais
de satde.

Entre outras atribuicées da equipe de enfermagem,
estd o preenchimento das fichas de notificacéo.
Neste estudo, houve um grande problema, tendo em
vista que 38,1% das fichas ndo foram preenchidas
em relocdo & evolucdo dos casos, figurando apenas
como ignorado ou em branco, o que dificultou
tracar um perfil de cura. Para Brito et al.??, o
preenchimento inadequado pelos profissionais ou a
perda de dados durante a alimentacGo do sistema é
uma das arestas enfrentadas em se trabalhar com
sistemas de informacées. Os autores do referido
estudo evidenciaram a necessidade de treinamento
profissional.

Diante disso, Sobrinho et al.®® afirmaram que se

faz necessario um trabalho de educacdo permanente
junfo  a@os municipios, promovendo-se discussbes,
com a colaboracdo de profissionais capacitados
para diagnosticar, avaliar e classificar o grau de
incapacidade fisica dos pacientes, como atividades de
rofina.

CONCLUSAO
No presente estudo, as notificacdes de casos
de hanseniase, ocorridas nos anos de 2010 a

2014, n&o ftiveram mudancas significativas, e a
Microrregido pesquisada permanece no parGmetro de
hiperendemicidade. A hanseniase afeta, principalmente,
pessoas na faixa etdria economicamente ativa, de
baixa escolaridade, tendo sido a forma multibacilar
a mais encontrada. Também se evidenciaram
altos indices de casos em menores de 15 anos
de idade, e muitos casos com algum grau de
incapacidade, o que indica o descontrole da
doenca na regiGo. Assim, a hanseniase ainda é
um problema de salde publica na Microrregido de
Tucurui.
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Os

dados revelaram o importéncia das acdes

de vigildncia em saldde de cada municipio para a
diminuicdo e o controle dessa doenca — até mesmo
em Nova Ipixuna, onde houve o menor nimero de
casos relatados — bem como medidas de capacitacéo
dos profissionais quanto ao diagnéstico, a busca ativa
e a notificacdo da doenca.
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