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INTRODUC AO até os dias atuais. Entretanto, essa doenga tem cura ¢ o seu tratamento

é totalmente gratuito, realizado pelo Sistema Unico de Satude (SUS)
(BRASIL, 2017). A prevaléncia mundial de Hanseniase foi de
174.608 casos, presentes em 136 paises no ano de 2015 (BRASIL,
2019). No ano de 2016, o Brasil ocupou o segundo lugar dentre os
que tiveram mais casos de hanseniase, identificando 25.218
individuos com a doenga, perdendo apenas para a India. Os paises que
seguem o ranking, respectivamente, sdo: Indonésia, Republica
Democratica do Congo, Nepal e Bangladesh. Estes apresentam os

A Hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo
Mycobacterium Leprae, com manifestacdes dermatoneurologicas.
Encontra-se no grupo de doengas tropicais negligenciadas com
prevaléncia em 4areas de populacdes vulneraveis social e
economicamente. Além disso, acomete ambos os sexos e qualquer
faixa etaria e, também, apresenta historico de estigma e discriminagio
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maiores nimeros de casos novos de hanseniase no mundo depois do
Brasil (SANTOS et al, 2020). De acordo com a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), as taxas da doenga no Brasil tendem a se
reduzir, porém, algumas regides como Norte, Nordeste e Centro-
Oeste mantém alta a endemicidade. No Sudeste ¢ no Sul, as
proporgdes sdo medianas (BRASIL, 2019). O Brasil é o segundo pais
do mundo com maior niimero de casos, destacando-se entre os paises
que compdem o percentual de 90% dos casos no mundo (PEREIRA et
al., 2021; RUELA; SIMOES, 2019). A hanseniase, apesar de ter sido
considerada eliminada em nivel mundial, ainda se caracteriza como
um problema de saude publica em varios paises e niveis nacionais,
pela sua alta incidéncia, o que compromete principalmente pessoas
em idade produtiva (PEREIRA et al., 2021; RUELA; SIMOES,
2019). Conforme recomenda¢des do Ministério da Saude, considera-
se um caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais cardinais: lesdo(des) e/ou area (s) da pele com
alteracdo de sensibilidade, acometimento de nervo(s) periférico(s),
com ou sem espessamento, associado a alteragdes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas, que necessite de tratamento
poliquimioterapico e baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico
(BRASIL, 2010).

A hanseniase pode apresentar manchas na pele e pode progredir para
alteracdes na face ¢ nos membros superiores ¢ inferiores. Nervos
periféricos também podem ser acometidos por Mycobacterium leprae,
sendo os mais comuns o trigémeo, o mediano, o ulnar, o facial, o
auricular, o radial, o tibial e o fibular comum. Muitas vezes, mesmo
com o diagnostico precoce e a terapia adequada, ocorre o
comprometimento neural, que pode levar a incapacidades e
deformidades irreversiveis (TAVARES, 2021). A classificacdo
operacional do caso de Hanseniase € essencial para direcionar a forma
de terapia adequada, através do esquema terapéutico caracteristico
para cada tipo PQT/OMS (poliquimioterapia). Essa classificacdo se
baseia no numero de lesdes de pele, sendo Paucibacilar (PB) —
pacientes que apresentam de uma até cinco lesdes — e Multibacilar
(MB) — aqueles com mais de cinco lesdes (VELOSO et al., 2018). Os
mesmos autores enfatizam que a definicBo de caso e a maior
compreensdo pode se dar pela classificagdo de Madri (1953):
Hanseniase Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana. O
tratamento da hanseniase tem como objetivo atingir a cura, a
eliminagdo da fonte de infecgdo e, dessa forma, o bloqueio da cadeia
de transmissdo, estratégias imprescindiveis para o controle da doenga
(TAVARES, 2021). A terapia ¢ realizada pelo SUS, em ambulatorio,
com o PQT-U (preconizado pela OMS). A medicagdo ¢ eficaz e reduz
a resisténcia medicamentosa do bacilo, eliminando-o e quebrando o
seu ciclo de transmissdo. O tratamento deve ser com doses mensais,
supervisionadas por profissional de satide. A porta de entrada para o
usuario sdo as unidades publicas de satde e os servigos de referéncia
(BRASIL, 2021). Silvestre (2016) reforca que, mesmo com a
producdo de pesquisas cientificas sobre a hanseniase, a enfermidade
ainda persiste como uma condigdo prioritaria de saude publica em
paises endémicos. Assim, diante da relevancia de conhecer e entender
sobre essa doenga no cenario nacional, o presente estudo objetiva
identificar e descrever o perfil epidemiologico dos pacientes com
Hanseniase, no municipio de Montes Claros — MG/Brasil, no periodo
de 2015 a2019.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no municipio de Montes Claros-MG,
principal polo urbano do norte do estado de Minas Gerais. Trata-se de
um estudo epidemioldégico quantitativo, de série temporal,
retrospectivo ¢ de base documental, realizado com base nos registros
de casos de hanseniase. As informagdes foram coletadas na base de
dados do sistema oficial do Ministério da Satde, o Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN-NET), vinculado a
Secretaria Municipal de Satde de Montes Claros, com informagdes
originadas da ficha Individual de Notificagdo/Investigagdo de
hanseniase. A composicdo do estudo foi individuos de ambos os
sexos ¢ de todas as faixas etdrias, diagnosticados e notificados no
SINAN no periodo de 2015 a 2019, e que possuiam a ficha de

notificagdo completa. A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro a outubro de 2021, através da extracdo dos dados da base do
Sistema SINAN-NET. Utilizaram-se no estudo as seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria, modo de entrada, formas clinicas, classificacdo
operacional, baciloscopia, grau de incapacidade fisica e tipo de saida.
Para a analise, os dados foram organizados e analisados com o auxilio
dos programas software Statistical Package for Social Science (SPSS)
for Windows (versdo 18.0) e Microsoft Excel, posteriormente
apresentados em tabelas e graficos. Por se tratar de dados publicos,
esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de FEtica em Pesquisa
(CEP), porém, atendeu a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Satde (CNS), e os dados contém apenas informagdes de interesse
a saude coletiva, sem a identificac@o, assim, da sua identidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do periodo de 2015 a 2019, o municipio de Montes Claros-
MG/Brasil registrou 210 casos de hanseniase. Em 2015, observou-se
que o numero foi 51% (45), superior a 2016, que foi 11% (23).
Durante os 5 anos da analise, o maior nimero de pessoas infectadas
foi em 2019, com 81 casos, destacando-se um aumento expressivo de
aproximadamente 250% em relacdo aos anos de 2016 (23) e 2017
(24). O municipio apresentou um decréscimo no ano de 2016,
permanecendo com praticamente o mesmo numero em 2017,
enquanto os anos de 2018 e 2019 apresentam acréscimo, 37 e 81
casos respectivamente, um aumento de 118,9% em relagdo ao ano
anterior (Grafico 1).
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN NET, 2021.

Grafico 1. Distribuiciio dos casos notificados de Hanseniase no
municipio de Montes Claros, Minas Gerais/Brasil, 2015 a 2019

A hanseniase ¢ uma doenca de notificagdo compulsoria em todo o
territorio nacional e deve ser notificada sempre ao ser confirmado o
diagnostico (MELO et al, 2017, NOVATO et al., 2019).
Ultimamente, vem ocorrendo uma diminui¢do no nimero de casos de
hanseniase em nivel mundial, mas sua eliminagdo em alguns paises
persiste como um desafio, mesmo diante do empenho da Organizagdo
Mundial de Satde e dos governos em erradica-la (RIBEIRO, SILVA;
OLIVEIRA, 2018). Uma pesquisa afirma que um dos motivos para a
discrepancia nos indicadores econdmicos e de saide sdo as
desigualdades socioecondmicas entre as regides. Ademais, as regides
mais pobres apresentam-se mais endémicas (BRASIL, 2015;
RIBEIRO, SILVA; OLIVEIRA, 2018). O presente estudo aponta um
predominio na forma de entrada dos casos, com 95% (201) de casos
novos, 4 pacientes transferidos de outros municipios, 3 de outros
reingressos, ¢ o restante com 1 recidiva e 1 transferéncia de outro
estado (Tabela 1).

Quanto a distribuicBo de casos em relagdo ao género, o estudo
mostrou uma predomindncia do sexo feminino, com 55% (116) dos
casos, enquanto os homens corresponderam a 45% (94). Apenas o
ano de 2016 apresentou um caso a mais do sexo masculino em
relagdo ao feminino (Tabela 2). A prevaléncia do sexo feminino de
55% concerne com outros estudos que também mostraram maior
proporgdo de casos em mulheres (SANTOS et al., 2017; UCHOA et
al, 2017). Em Aracatuba, no estado de Sdo Paulo, municipio
endémico no Brasil, identificaram-se 434 individuos com hanseniase
durante o ano de 2015, com maior distribuigdo de casos em mulheres,
228 (52,5%) (SILVA et al., 2018).
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Tabela 1. Distribuicio do modo de entrada dos pacientes com hanseniase em Montes Claros, Minas Gerais/Brasil, 2015 a 2019

Modo de entrada 2015 2016 2017 2018 2019 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Caso novo 42 (93,3) 23(100,0) 24 (100,0) 34 (91,9 78 (96,3) 201 (95,7)
Transferéncia de outro municipio (mesma UF*) 1(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,7) 2(2,5) 4(1,9)
Transferéncia de outro estado 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(2,7) 0(0,0) 1(0,5)
Recidiva 1(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Outros ingressos 1(2,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,7) 1(1,2) 3(1,4)

*UF: Unidade Federativa

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET, 2021.

Tabela 2. Frequéncia do nimero de casos de hanseniase por sexo e ano de notificacio, Montes Claros, Minas Gerais/Brasil, 2015 a 2019

Ano Sexo masculino Sexo feminino Total de casos
n (%) n (%) n (%)
2015 20 (44,4) 25 (55,6) 45 (21,4)
2016 12 (52,2) 11 (47,8) 23 (11,0)
2017 12 (50,0) 12 (50,0) 24 (11,4)
2018 18 (48,6) 19 (51,3) 37 (17,6)
2019 32 (39,5) 49 (60,5) 81 (38,6)

Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET, 2021.

Tabela 3. Frequéncia do nimero de casos de hanseniase, por faixa etaria e ano de notificacao,
Montes Claros, Minas Gerais/Brasil, 2015 a 2019

Ano da notificagio 5-9 10-14  15-19 20-34  35-49  50-64 65-79 80et+  Total
2015 1 0 2 8 9 14 8 3 45
2016 0 1 0 5 7 6 4 0 23
2017 0 0 1 3 5 8 6 1 24
2018 0 4 0 6 10 7 9 1 37
2019 0 2 3 12 17 33 13 1 81

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET, 2021

Tabela 4. Frequéncia por ano de notificaciio de hanseniase segundo formas clinicas, Montes Claros, Minas Gerais/Brasil, 2015 a 2019

Ano Virchowiana Dimorfa Tuberculdide Indeterminada Nio classificada Ign*/Branco
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2015 9 (20,0) 24 (53,3) 10 (22,2) 2 (4,4) 0 (0,0) 0(0,0)
2016 6 (26,1) 16 (69,6) 14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
2017 4 (16,7) 11 (45.8) 6 (25,0) 3(12,9) 0(0,0) 0(0,0)
2018 9(24,3) 10 (27,0) 6 (16,2) 11 (29,7) 0(0,0) 1(2,7)
2019 13 (16,1) 15 (18,5) 8(9,9) 39 (48,2) 0 (0,0) 6(7,4)

*Ign.: Ignorado

Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET, 2021.

O resultado do presente estudo difere de outras regides, identificado
por pesquisa, a qual identificou o sexo masculino com maior
predominio (NOGUEIRA et al., 2017). Ante o exposto, esse
crescimento no numero de mulheres infectadas pela hanseniase pode
estar relacionado ao fato de estas procurarem mais 0s servigos
assistenciais de saude e terem uma preocupagdo maior com a questio
da autoimagem do que os homens. Assim, esse quadro contribui para
a detecc@o precoce da sintomatologia da doenca e, consequentemente,
para o diagnostico (MELO et al., 2017). Atengdo especial deve ser
dispensada as criangas e mulheres, a fim de garantir uma rapida
deteccgdo, através de exames periddicos, do auxilio ao diagnostico e
do acesso a assisténcia (OMS, 2016). Apesar de ser uma doenga
conhecida ha décadas, o que fica evidente ¢ que homens e mulheres
ainda sdo afetados, independentemente da idade e da classe social. No
tocante a frequéncia da hanseniase por faixa etdria, a mais acometida
compreendeu o intervalo entre 50 ¢ 64 anos, com 32,4% (33), seguida
de 35 a 49 anos, com 22,8% (17). O numero de pessoas acometidas
com idade < 15 anos representa 3,8% (8) do total dos casos e, ao
analisar-se o grupo de pessoas acima de 65 anos, identificou-se um
numero representativo de infectados 22% (46) (Tabela 3).
Evidenciou-se que, de um total de 210 casos registrados da doenga no
periodo de 2015 a 2019, 42% (89) eram adultos jovens com idade
ativa de 15 a 49 anos. Na faixa etaria inferior a 15 anos, demonstra-se
transmissao ativa da doenga, enquanto, nos grupos de 15 a 39 e de 40
a 59 anos, indica-se o acometimento de pessoas em idade
economicamente ativa (ROCHA, NOBRE; GARCIA, 2020).

Um estudo realizado no estado de Tocantins identificou que a
populagdo economicamente ativa entre 20 a 64 anos ¢ a mais afetada
pela hanseniase NOVATO et al., 2019). Municipios da microrregido
de Tucurui, no estado do Para, apresentaram prevaléncia na faixa
etaria entre 15 e 59 anos (COSTA et al., 2017). Ao analisar-se as
informagdes supracitadas, infere-se que, em se tratando do contexto
econdmico, podem ocorrer prejuizos, uma vez que a doenga traz a
possibilidade de diversas incapacidades fisicas, como lesdes e reagdes
hansénicas, o que reduz, assim, a capacidade de trabalho, limita a vida
social e traz distarbios psicologicos devido ao estigma, traduzindo-se
muitas vezes na exclusdo desse individuo no mercado de trabalho
(COSTA et al., 2017, NASCIMENTO et al., 2020). Indicadores com
casos positivos em menores de 15 anos alertam para a existéncia de
transmissao e infecgdo recente, pois um fator de risco para a infecgio
pelo bacilo Mycobacterium leprae ¢ o contato com pacientes
portadores da doenca na forma multibacilar sem tratamento
(RIBEIRO, SILVA; OLIVEIRA, 2018). Assim, a identificacdo
precoce, o tratamento adequado e o exame de contatos para a
hanseniase sdo essenciais. A relagdo do numero de idosos com
hanseniase ¢ um fato crescente em varios estudos. O contexto da
transicdo demografica e da estrutura etaria traz mudangas importantes
que ocorrerdo principalmente nas faixas de idades extremas, em que
menores de 15 anos perderdo representatividade, enquanto a
proporgdo dos mais longevos (> 60 anos) sera crescente (ROCHA,
NOBRE; GARCIA, 2020). As implicagdes da doenca agravam-se
quando se trata de pessoas idosas, pois, além de alteragdes bioldgicas
e funcionais, especificas do processo de envelhecimento, outras
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Tabela 5. Distribuicio da classificacio operacional dos casos de Hanseniase em Montes Claros, Minas Gerais/Brasil, 2015 a 2019

Classificagdo operacional 2015 2016 2017 2018 2019

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Paucibacilar 12(26,7) 1(4,4) 9(37,5) 17 (45,9) 50 (61,7)
Multibacilar 33(73,3)  22(95,7) 15 (62,5) 20 (54,1) 31(38,3)
Ign*/ Branco 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

*Ign.: Ignorado
Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET, 2021.

Tabela 6. Frequéncia por ano da notificaciio de hanseniase segundo grau de incapacidade fisica em Montes Claros, Minas
Gerais/Brasil, 2015 a 2019

Ano Grau Zero Grau I Grau II Nao avaliado  Ign*/Branco
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2015 35(77,8) 2(4,4) 3(6,7) 1(2,2) 4(8,9)
2016 16 (69,6) 2(8,7) 2 (8,7) 2(8,7) 1(43)
2017 11 (45.,8) 5(20,8) 2(8,3) 2(8,3) 4 (16,7)
2018 14 (37.,8) 19 (51,4) 4 (10,8) 0(0,0) 0(0,0)
2019 32 (39,5) 24 (29,6) 19 (23,5) 2 (2,5) 4(4,9)

*Ign.: Ignorado
Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET, 2021.

Tabela 7. Distribuicao dos registros dos casos notificados de Hanseniase, segundo avaliacao do grau de incapacidade
fisica no momento da cura em Montes Claros, Minas Gerais/Brasil, 2015 a 2019

Ano Grau Zero Grau | Grau II Naio avaliado Ign*/Branco
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2015 35(77,7) 12 (52,1) 5(20,8) 8(21,6) 22 (27,1)
2016 1(2,2) 7(30,4) 11 (45.,8) 22 (59.4) 27 (33,3)
2017 1(2,2) 3(13,0) 5(20,8) 6(16,2) 23 (28,4)
2018 1(2,2) 0(0,0) 1(4,1) 1(2,7) 1(1,2)
2019 7 (15,5) 1(4,3) 2(8,3) 0 (0,0) 8(9,8)

*Ign.: Ignorado
Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET, 2021.

Tabela 8. Distribuicdo dos registros dos casos notificados de Hanseniase, segundo o tipo de saida em Montes Claros,
Minas Gerais/Brasil, 2015 a 2019

Tipo de saida 2015 2016 2017 2018 2019

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cura 38(84,5) 22(957) 22091,7) 36(973) 72 (88,9)
Transferéncia para outro municipio 1(2,2) 0(0,0) 1(4,2) 0(0,0) 1(1,2)
Obito 1(2,2) 1(4,4) 1(4,2) 1(2,7) 1(1,2)
Abandono 2 (4,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7 (8,6)
Erro diagnéstico 3 (6,7) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET, 2021.

limitagdes também podem comprometer a vida social e prejudicar a
qualidade de vida do idoso (SANTOS et al., 2019). No que concerne
a forma clinica, a mais comum em todos os casos notificados foi a do
tipo dimorfica, 37% (76), seguido pela forma indeterminada, 26%
(55). A virchowiana também demonstra um valor representativo, 19%
(41). Por Gltimo, mas ndo de menor importancia, a tuberculdide, com
15% (31) dos casos (Tabela 4). Um estudo realizado na Bahia
também revelou predominio da forma clinica dimorfa e multibacilar
(COSTA et al, 2019). Dados corroboram com grande parte dos
estudos abordados, como a pesquisa realizada em Jodo Pessoa-PB
(SANTANA et al., 2018). A partir das formas clinicas apresentadas, ¢
realizado o diagnéstico de hanseniase, que pode ser classificada em
paucibacilar (apresenta de 1 até 5 lesdes) ou multibacilar (acima de 5
lesdes) (OLIVEIRA et al., 2021). Ao analisar-se a classificacdo
operacional da hanseniase, a Tabela 5 revela que a maioria, 58%
(121) dos pacientes com hanseniase, apresentou a forma multibacilar,
e 42% (89) dos casos, a forma paucibacilar. Essa situagdo torna-se
preocupante, pois a forma multibacilar da doenga pode resultar em
individuos incapacitantes € em um tratamento mais complicado
(SANTANA et al., 2018). Um estudo traz que o predominio de casos
na forma multibacilar pode ser um indicativo de falha no diagnostico
precoce da hanseniase (COSTA et al., 2017). Estudos corroboram
com os achados de predominancia de lesdes multibacilares, como no
estado do Piaui e em outra cidade do Nordeste (MELO et al., 2017,

MONTEIRO et al., 2017). Entretanto, essas informag¢des diferem de
um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, onde foi constatado
76,7% dos acometidos com a classificagdo paucibacilar (SANTOS et
al., 2017). Andrade (2015) ressalta a importancia da presenga de
profissionais de satde capacitados para reconhecer as formas atipicas
da hanseniase, a fim de realizar a terapia adequada, pois o diagndstico
tardio de um paciente bacilifero pode favorecer um elevado indice de
transmissdo. A tabela 6 demonstra o grau de incapacidade fisica no
diagnoéstico de hanseniase, em um total de 210 pacientes, sendo que 7
desses nao foram avaliados e 13 estdo com registro ignorado/branco.
Em um total de 90% (190) dos pacientes avaliados, identificou-se
predominancia de 57% (108) no Grau Zero. No grau I de
incapacidade, o percentual foi de 27% (52), e a frequéncia do grau II
esteve presente em 16% (30) dos pacientes. Uma pesquisa
previamente realizada em Montes Claros, no periodo de 2009 a 2013,
identificou dados equivalentes ao do presente estudo, em que a
maioria dos pacientes ndo apresentou incapacidade (SARMENTO et
al., 2015). Ressalta-se que a classificagdo de incapacidade na
hanseniase se d4 com base na presen¢a de lesdes em olhos, maos e
pés, graduadas conforme a gravidade em leve (grau 1), moderada
(grau 2) e grave (grau 3) (OLIVEIRA et al., 2021). A regido Norte do
Brasil apresentou acréscimo de casos detectados com grau 2 de
incapacidade, no periodo de 2005 a 2015, o que representa um
diagnostico tardio da hanseniase (RIBEIRO, SILVA; OLIVEIRA,
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2018). Em relagdo ao grau de incapacidade fisica no momento da
cura, da soma de 210 pacientes, 92 foram avaliados, representando
um déficit de informagdes no grau de avaliagdo de 56% (118) de
pessoas acometidas pela doenga, ja que 37 (18%) ndo foram avaliados
e 38% (81) tiveram registro na ficha de notificagdo como
ignorado/em branco. O grau zero esteve presente em 49% (45) dos
pacientes no momento da cura, o grau I de incapacidade foi registrado
em 25% (23) e o grau II de incapacidade fisica foi classificado em
26% (24) das pessoas. Pela analise, pode-se inferir que, no presente
estudo, houve falhas no preenchimento da notificacdo da doenga, o
que dificulta uma analise fidedigna e o direcionamento correto da
assisténcia. Esse comportamento pode estar relacionado as falhas na
alimentagdo dos sistemas de informagfio, que ¢é diretamente
dependente do empenho dos profissionais de saide dos municipios e
das regides, responsaveis por fornecer os dados através das fichas de
notificagdes (RIBEIRO, SILVA; OLIVEIRA, 2018). Ressalta-se o
elevado niimero de pacientes que ndo foram avaliados quanto ao grau
de incapacidade fisica no momento da cura, informagao
extremamente importante para a conducdo apds o tratamento. Estes
resultados incitam uma reflexdo sobre as inconsisténcias nas
notificagdes, uma vez que nos remete a davidas se houve falha no
registro da ficha e na alimentagdo do sistema ou
despreparo/dificuldades por parte dos profissionais de saide em
realizar a avaliagdo clinica desses pacientes. Essas dtividas necessitam
ser sanadas junto com a Vigilancia Epidemiolégica do municipio, a
fim de melhorar a qualidade dos registros, bem como a avaliagdo dos
pacientes em tratamento.

Diante desse contexto, ¢ de extrema importancia capacitagdes
constantes para os profissionais de satide que atuam na Atengdo
Primaria a Saude, uma vez que essa é a porta de entrada para o
usuario, com vistas a preparagdo/atualizacao desses profissionais para
uma assisténcia integral ao paciente (SANTOS et al., 2018). Apesar
das discrepancias regionais apontadas, a proporc¢do de alta por cura
neste estudo foi predominante, fato identificado em todo o territorio
brasileiro. Pela andlise, a propor¢do de cura da hanseniase entre os
anos de 2015 e 2019 foi de 90% (190) dos infectados, sendo o maior
numero de cura em 2018 (97,3%) e os piores em 2015 e 2019, com
84,4% e 88,8%, respectivamente, com 91,6% em 2017. No periodo
desse estudo, ocorreram 4 Obitos € 9 casos de abandono ao
tratamento. Em 2019, foi registrado maior nimero de abandonos ao
tratamento, 3% (7). Esse dado sobre a cura possibilita inferir que os
servicos de satide ofereceram uma assisténcia integral as pessoas
acometidas com hanseniase e demonstraram qualidade da assisténcia,
assegurando boa adesdo ao tratamento até a alta. Observa-se que
houve um acréscimo brusco no nimero de abandonos de 2015 a 2019,
conforme a Tabela 8. O abandono ¢ uma questdo para se refletir, ja
que, ao ocorré-lo, o paciente continua com a doenca e, assim, a
transmissibilidade da doenga perdura, e as complicagdes poderdo ser
mais graves. Um estudo corrobora com dados sobre o abandono, que
sdo bem semelhantes ao supracitado, cujo resultado revelou uma
propor¢do em média de 2,78% de abandonos entre os casos novos
diagnosticados no Brasil, entre os anos de 2004 ¢ 2014 (MACARI et
al., 2016). A proporcdo de abandono e dos casos novos curados nos
anos de cortes sdo certificados e caracterizam-se como pardmetros
para avaliacdo da qualidade da assisténcia e do monitoramento dos
casos novos diagnosticados até a alta do tratamento (SA; SILVA,
2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com
hanseniase no municipio de Montes Claros-MG/Brasil, no periodo de
2015 a 2019, apontou predominio de casos em adultos com faixa
etaria entre 50 e¢ 64 anos, no sexo feminino, com classificagdo
multibacilar, forma clinica dimorfa e grau zero de incapacidade no
diagndstico. As limitagdes do estudo referem-se ao uso de dados
secundarios, em que a principal dificuldade encontrada foi a
incompletude no registro das fichas de notificagdo do SINAN-NET,
com dados de extrema importancia, que ndo foram registrados na
ficha ou foram registrados com incompletude, como foi exposto nas

planilhas. Esses dados poderiam gerar informagdes com maior
qualidade nas estatisticas. Entretanto, as limitagdes inerentes ao
estudo ndo impediram a identificagio e a revelagdo de achados
imprescindiveis, que permitiram caracterizar a hanseniase como um
relevante problema de satide publica no municipio de Montes Claros-
MG/Brasil. A realizagao deste estudo permitiu conhecer e descrever o
perfil epidemioldgico e clinico da doenca no municipio. Além disso,
dados importantes foram revelados, como, por exemplo, a
identificacdo de que a maioria dos pacientes sdo portadores da
hanseniase na forma multibacilar. Isso implica a necessidade de
fortalecer as agdes de vigilancia em saide em toda a rede de
assisténcia, com foco na busca ativa e no tratamento precoce, com o
objetivo de evitar ou reduzir as incapacidades fisicas e os impactos
sobre a qualidade de vida dos portadores dessa condigdo. Diante dos
resultados e do numero crescente de casos, faz-se necessaria a
descentralizagdo da ateng@o primaria das agdes de controle da doenga,
quanto a suspeita, ao diagnostico e ao monitoramento durante e apos
o tratamento, com a busca ativa de novos casos. E importante,
também, desenvolver a¢des educativas a fim de quebrar o estigma
sobre a doenca, o que pode ser feito por meio das informagdes, pois
pacientes informados sobre questdes de saide sdo mais conscientes na
promogao e no autocuidado. Consequentemente, sera obtida uma
melhor qualidade de vida.
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