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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa de notificagdo compulsoéria, cronica e milenar com
predilecao pela periferia nervosa, pele e células de Schwann e carrega forte componente social,
persistindo a incidéncia e prevaléncia desse agravoatualmente. O tratamento nacional ¢ gratuito, porém
a presenga dessa patologia ¢ distribuida desigualmente no Brasil, havendo a ocorréncia de espacos
geograficos tidos hiperendémicos, como o municipio de Mossor6/RN, locus do estudo. Objetivou-se
analisaro perfil epidemiolégico e clinico dos casos de hanseniase nesse municipio. Tratou-se de estudo
retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa e de cunho epidemiologico, realizado com base
em dados secundarios obtidos através do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao (SINAN)
referente aos casos de Hanseniase entre os anos de 2015 a 2021. Encontrou-se a maior incidéncia de
casos de hanseniase no ano de 2015 e a menor em 2020. O perfil dos pacientes foi caracterizado por
predominancia do sexo masculino, faixa etaria entre 40 e 69 anos, etnia parda, ensino fundamental
incompleto, notadamente da 1* a 4* série, classificagdo operacional multibacilar, formas clinicas
dimorfa e virchowiana, com mais de cinco lesdes, definindo a tipologia operacional que ¢ majoritaria.
Hé um percentual que teve o registro da quantidade de doses feitas ignorada ou, quando feitas, ficaram
abaixo do preconizado pelos protocolos. Conclui-se que ¢ imperativa a inser¢do de novas variaveis
técnicas epidemioldgicas e clinicas, o preenchimento cabivel e adequado das fichas de notificagao
visando a completude da informagao.

Palavras-chave: Hanseniase, Doenca de Notificagdo Compulséria, Doencas Endémicas,
Vulnerabilidade Social, Satde Publica.

Perfil epidemiologico e clinico dos pacientes hansénicos no municipio de Mossoré no periodo de 2015 a 2021
LUMEN ET VIRTUS, Sdo José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.2467-2485, 2024

2468



1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa que possui como agente etioldgico o
Mycobacterium leprae, que € da ordem das Actinomycelalis que se apresentam na forma de bacilo
alcool-resistente, com pouca ou quase nenhuma mobilidade e carater intracelular obrigatorio. O
Mycobacteriumleprae possui as caracteristicas imunopatogénicas de alta infectividade e de baixa
patogenicidade, o que significa infectar muitos individuos, todavia poucos desses adoecem
efetivamente (BRASIL, 2019). A enfermidade é cronica, por vezes silenciosa e com evolucéo gradual.
O patogeno possui baixa taxa de replicacéo e afinidade pelas células da pele, periferia nervosa e células
de Schwann. A desmielinizacdo celular gerada nos axénios dos nervos periféricos, através de reacdes
imunologicas, propicia a colonizacéo das células de Schwann, o que, em Ultima analise, aumenta a
resisténcia e periodo de vida do bacilo de Hansen (JIN; AN; LEE, 2017).

A transmissdo ocorre por meio de uma pessoa doente, que porte o bacilo de Hansen, que ndo
tenha sido tratado, que elimina o bacilo para 0 meio ambiente, assim, contamina pessoas vulneraveis.
Nessa légica, a via transmissora primordial de eliminacdo do patdégeno pelo paciente hanseniano néo
tratado é a infeccdo das vias aéreas superiores, sendo importante salientar que para a contaminacéo
existir, é preciso um contato direto e prolongado com o paciente, € ndo apenas um momento pontual
e/ou indireto (ALMEIDA; MILAN, 2020).

O diagndstico da doenca é eminentemente epidemioldgico e clinico, com histdria sugestiva e
em regides endémicas e através do exame fisico geral e dermatoneuroldgico, com a intencdo de
detectar lesdes elementares ou areas cutaneas com sensibilidade alterada e/ou comprometimento da
periferia nervosa, com modificacdes sensitivas, motoras ou autondmicas (SARAIVA et al, 2020).

O tratamento é feito com a utilizacdo dos esquemas de poliquimioterapia (PQT) recomendados
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), os quais, quando sdo cumpridos a risca, promovem a
recuperacdo dos pacientes. A PQT é formada pela associacdo das medicacdes Dapsona, Clofazimina
e Rifampicina, sendo a terapéutica concluida entre seis e nove meses, a depender da classificacdo da
doenca. A escolha dos farmacos também depende da classificacdo da doenca, a qual se subdivide em
paucibacilar e multibacilar (OLIVEIRA, 2019).

E uma patologia que, embora a evidéncia cientifica da eficacia da PQT seja robusta, ainda
existem cenarios clinicos nos quais o paciente fica sem terapéutica instituida ou mesmo hé interrupgéo
do esquema. Tal perspectiva da-se, notadamente pela duracéo do tratamento, possibilidade de rea¢des
adversas, embora raras, mas também pelos receios e medos que circundam a doenca (NEIVA;
GRISOTTI, 2019).

Apesar de cronica, € curavel, historicamente considerada uma das mais antigas do mundo, com
registros que remontam ao Egito, permeando citagdes biblicas e outras escrituras religiosas e antigas,

0 que, em partes, justifica, em boa parte, essa perpetuacéo ideoldgica na historia da humanidade que
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influencia também na angustia e apreensdo vivida pelos pacientes (SANTACROCE; PRETE;
CHARITOS; BOTTALICO, 2021).

E considerado um problema ativo de saude publica no globo, em especial em territorio
brasileiro, uma das poucas nacdes que ainda ndo logrou éxito em erradicar completamente essa
patologia, sendo posicionado como a segunda nacdo mais endémica do planeta para Hanseniase, o que
reflete empecilhos da saude publica nacional no controle eficaz dessa infeccdo (SOUZA; LUNA,;
MAGALHAES, 2018). Somente em 2020, os dados do Ministério da Satde evidenciaram que o Brasil
diagnosticou 17.979 novos casos de hanseniase, representando 93,6% do total das Américas (JESUS;
MONTAGNER; MONTAGNER; ALVES; DELDUQUE, 2023).

No Brasil, a hanseniase se apresenta como doenca endémica, negligenciada, vinculada as
desigualdades e iniquidades sociais, para além das maculas da pele, 0 que expde a dimensdo da
problematica e respalda a necessidade de continua de politicas publicas voltadas a essa questdo. A
despeito da elevada morbidade e do seu potencial de ocasionar deformidades e incapacidades com o
transcurso dos anos, é preciso reforcar cada vez mais a perspectiva do diagnostico precoce e da
terapéutica gratuita e ampla, com cura bastante acessivel (PINHEIRO; LINS; GOMES; SIMPSON;
MENDES; MIRANDA, 2019).

A Hanseniase, assim como a Tuberculose é uma doenga cronica que ndo distribuicdo nacional
uniforme, adquirindo maior proporgéo em algumas regides do Brasil (DIAS; SILVA, 2022). Boa parte
dos estudos realizados sobre hanseniase nos ultimos anos possuiu abrangéncia municipal, realgando
as cidades do Norte e do Nordeste brasileiro e a vulnerabilidade existente na doenca (JESUS;
MONTAGNER; MONTAGNER; ALVES; DELDUQUE, 2023).

No Rio Grande do Norte, 0 municipio polo do oeste potiguar Mossor6 apresenta alto coeficiente
de incidéncia desse agravo, sendo considerado prioritario para a Secretaria de Satde Publica do Estado
(SESAP/RN) na articulacdo e execucdo de acbes em saude que atuem na ruptura da cadeia
transmissora, devendo-se destacar que had uma associacdo bastante forte entre os determinantes
socioecondmicos e essas enfermidades crbnicas transmissiveis como Hanseniase e Tuberculose
(DIAS; SILVA, 2022).

Nesse sentido, o trabalho justifica-se pela necessidade de analisar os tracos caracteristicos
epidemioldgicos e clinicos dos pacientes acometidos pela Hanseniase em um municipio reconhecido
pela literatura nacional como de alta incidéncia de casos dessa patologia, e que carece de maiores
estudos acerca das varias variaveis imersas no contexto socioeconémico, geogréafico, historico e de
assisténcia a salde na regido oeste potiguar.

Assim, o presente artigo possui como objetivo de caracterizar o perfil sociodemogréafico e

clinico de pacientes hansenianos diagnosticados em Mossoro no periodo de 2015 a 2021.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa e descritiva, tendo como base
de estudo as notificacbes dos casos de hanseniase no municipio de Mossoro6 no estado do Rio Grande
do Norte, no periodo compreendido entre 2015 e 2021. A coleta de dados deu-se por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), fichas do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)e aplicativos estatais de tabulacdo desses sistemas,
como TABWIN e TABNET, alimentados pelo departamento de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Mossoro.

Com éarea de 2.099,334 km? e populacéo estimada de 303.792 pessoas, 0 municipio de Mossoro
fica a 289 km da capital do estado Natal, sendo a segunda maior cidade potiguar em desenvolvimento
econémico, dinamismo urbano e tamanho populacional (IBGE, 2021). Esse municipio foi escolhido
como lécus do estudo em razdo da hiperendemicidade da Hanseniase nessa localidade, com
coeficientes médios de detecgdo compativeis para esse enquadramento, com valores muito superiores,
inclusive, ao estado do Rio Grande do Norte (NOBRE et al, 2016).

Para a analise dos dados, foram construidas por meio do programa Microsoft Excel versdo 2010
gréficos e tabelas com variaveis sociodemogréaficas e clinicas. As varidveis sociodemograficas
analisadas foram ano de diagndstico, sexo, faixa etéria e escolaridade. As variaveis clinicas analisadas
foram classe operacional no diagnostico, forma clinica da notificacdo, lesdes cutaneas, esquema
terapéutico na notificacdo, nimero de doses no paucibacilar e nimero de doses no multibacilar. Os
dados coletados foram tabulados no software do pacote Office, com utilizacdo de analise estatistica
descritiva simples.

O presente trabalho dispensou a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de

uma pesquisa a partir de dados secundarios e de dominio publico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange aos dados sociodemogréaficos, foram pesquisadas as variaveis ano de diagnostico,
sexo, faixa etaria e escolaridade. No periodo compreendido entre 2015 e 2021, foram notificados 548
casos de Hanseniase no municipio de Mossord, conforme mostra a Tabela 1, representando uma média
de 91 casos ao ano. Durante o periodo analisado, houve uma reducgéo na incidéncia da hanseniase no

municipio de 39,9 casos novos por 100 mil habitantes em 2015 para 21,7 casos novos em 2021.
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Tabela 1 — Incidéncia de casos de Hanseniase no municipio de Mossoré no periodo de 2015 a 2021. Mossor6/RN,

2023.
Ano Numero de novos casos
2015 115
2016 73
2017 93
2018 82
2019 61
2020 58
2021 66
Total 548

Fonte: Dados extraidos do SINAN da plataforma DATASUS do Ministério da Salde.
Elaboracéo prépria

O ano de 2015 obteve a maior incidéncia da doenga (39,9/100 mil habitantes); e o que teve a
menor incidéncia foi 2020 (19,3/ 100 mil habitantes). Tais achados levam em conta os valores
absolutos encontrados no DATASUS e com base na estimativa populacional do municipio para cada
ano correlato (IBGE, 2021).

Analisando essa realidade em nivel estadual e nacional, no ano em que Mossoré obteve maior
incidéncia da doenca no periodo estudado, o Brasil registrou 28.761 novos casos, que foi 0 maior
numero alcancado de aumento em um ano. Durante esses 6 anos, a analise final dos dados demonstra
uma reducdo do montante de casos apesar de periodos em que 0s se apresentardo de forma estavel e
sem reducdo, com o ano de 2021 fechando o registro de 15. 155 novos casos. Paralelamente, o estado
do Rio Grande do Norte registrou 269 novos casos em 2015, com também posterior decréscimo ou
estabilizacdo, finalizando 2021 com 163 novos casos (BRASIL, 2021).

Vale salientar que a logistica da curva temporal no periodo analisado comportou-se de forma
semelhante entre as esferas nacional, estadual e municipal, em termos de pico incidente em 2015 e
reducdes nos anos que se sucedem, com eventuais picos de incidéncia pontuais dentro do intervalo
analisado. Chama-se a atengdo também para o fato de que, considerando Mossoré ser a maior cidade
do estado, depois da capital, a fatia correspondente a totalidade é razoavel tanto no ano de maior
incidéncia quanto nos anos que se sucedem, como por exemplo em 2015 que dos 269 casos do RN,
115 ocorreram em Mossoro.

Trabalhos relevantes ja evidenciaram que o municipio é considerado hiperendémico para a
ocorréncia de hanseniase, com elevados indices do coeficiente medio de detec¢do. Além, do mais ha
alta concentracdo de casos na zona urbana, pela aglutinacéo de pacientes em regides mais carentes e,

em muitas situacOes, a deteccdo de novos casos se processa durante as atividades em satde de busca
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ativa. Todo esse cenario locorregional atesta a razdo pela qual é um municipio considerado prioritario
para o controle da endemia no estado (NOBRE et al, 2016; DIAS; SILVA, 2022).

Ainda nesse cenario, cabe estabelecer um paralelo entre Mossor6 e um municipio do Norte do
pais: Castanhal-Para. Essa cidade fica no estado do Para e tem uma populacdo estimada de 195.253
habitantes, esta entre as cinco maiores da regido, sendo uma espécie de metrépole local. O estado do
Para, onde essa cidade se localiza, foi 0 quarto em numero de pessoas com hanseniase em 2015,
apresentando a taxa de deteccdo geral de novos casos em 35,2/100 mil habitantes. No ano de 2014,
Castanhal-Para apresentou a maior taxa de prevaléncia, com 73 casos e em 2015, ocorreu a menor
ocorréncia de casos de hanseniase, totalizando apenas 40 casos, sendo que entre 2004 a 2010, foi
considerado hiper endémico para a mesma patologia, em razéo de elevado coeficiente de incidéncia
local (CUNHA; RODRIGUES; LAMEIRA; CRUZ; RODRIGUES; SANTOS, 2019).

Ambas sdo cidades principais dentro de seus estados, possuem semelhanca em termos de
populacio e indice de Desenvolvimento Humano (IDH), todavia, divergiram nos anos de pico de
incidéncia da hanseniase, notadamente no ano de 2015 com ocorréncias diametralmente opostas em
taxas de aumento. Isso significa que ndo ha um padrdo temporal de incidéncia em todos os lugares ja
considerados ou ainda considerados hiperendémicos, isso ocorre justamente pelo fato de existem

varios fatores que se relacionam com o processo satde-doenca.

Tabela 2 — Incidéncia de casos de Hanseniase no municipio de Mossord por faixa etaria, sexo, raca e grau de
escolaridade, no periodo de 2015 a 2021. Mossor6/RN, 2023.

=

Anos

N 115 N73 N 93 N 82 N 61 N 58 N 66

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Faixa Etaria(anos) N % N % N % N % N % |N % N %

la4 - - 1 1,3% - - - - - - 1 17% - -

5a9 8 6,9% 2 2,1% 2 2,1% 2 2,4% 116% - - - -
10a14 2017,3% 1 1,3% 3 3,2% 112% 116% |2 3,4% 2 3%

15a19 4 3,4% 3 4,1% 11,07% 112% 2 3,2% 4 6,8% - -
20a29 8 6,9% 2 2,7% 6 6,4% 6 7,3% 465% |5 86% 2 3%
30a39 14 12,1% 10 13,6% 12 12,9% 7 8,5% 8 13,1% | 9155% 8 12,1%
40 a 49 2219,1% 8 10,9% 21 225% | 21 25,6% | 18 29,5% | 7 12% 15 22,7%
50 a 59 17 14,7% 20 27,3% 19 20,4% 23 28% 9 14,7% |16 27,5%| 16 24,2%
60 a 69 10 8,6% 15 20,5% 20 21,5% 8 9,7% 8 13,1% |813,7% 11 16,6%
70a79 7 6,08% 8 10,9% 5 53% 9 10,9% 8 131% | 5 8,6% 9 13,6%
80 + 5 4,3% 3 4,1% 4 4,3% 4 4,8% 2 3,2% 11,7% 3 45%

Perfil epidemiologico e clinico dos pacientes hansénicos no municipio de Mossoré no periodo de 2015 a 2021
LUMEN ET VIRTUS, Sdo José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.2467-2485, 2024

2473



=

Sexo N % | N % | N % | N % | N % [N %| N %
Masculino 54 46,9% | 43 58,9% 55 59,1% | 46 56,1% | 38 62,2% | 3967,2% | 4466,7%
Feminino 61 53,1% | 30 41,1% 38 40,9% | 36 43,9% | 23 37,7% | 1932,8% | 22 33,3%
Raga/Cor | N % | N % | N % [ N % | N % | N % | N %
Ign/Branco 4 35% 4 5,4% 9 9,7% 5 6,1% 3 4,9% - - 5 7,6%

Branca 29 252% | 20 27,4% 19 20,4% 18 22% 16 26,2% | 11 19% 8 12,1%

Preta 16 13,9% 6 8,2% 5 5,4% 5 6,1% 11 18% 11,7% 6 9,1%
Amarela 2 17% 114% 11,1% - - - - - - - -

Parda 64 55,6% | 42 57,5% 59 63,4% | 54 65,9% | 31 50,8% | 4577,6% | 47 71,2%
Indigena - - - - - - - - - - 11,7% - -
Escolaridade N % N % N % N % N % N % N %
Ign/Branco 20 17,4% 11 15,1% 19 20,4% 10 12,2% 8 13,1% 6 10,3% 17 25,7%
Analfabeto 12 10,4% | 12 16,4% 10 10,7% 11 13,4% 6 9,8% 6 10,3% 7 10,6%

12 a 42 série incompleta
do EF 20 17,4% 2027,4% 18 19,3% | 15 18,3% | 16 26,2% | 1932,7% | 17 25,7%
42 série completa do EF | 12 10,4% 4 55% 2 2,2% 15 18,3% | 7 10,4% 2 3,4% 4 6,1%
52 a 82 série incompleta
do EF 27 235% | 13 17,8% 20 21,5% | 13 159% | 7 10,4% 5 8,6% 710,6%
Ensino Fundamental
Completo 7 6,1% 3 41% 7 7,5% 6 7,3% 2 3,2% 4 6,9% 1 15%
Ensino médio
incompleto 8 6,95% 1 14% 222% 112% 4 6,5% 35,2% 3 45%
Ensino médio completo| 6 5,2% 6 8,2% 10 10,7% 8 9,8% 7 10,4% 8 13,8% 8 12,1%
Educac&o superior
incompleta - - - - - - 112% 1 1,6% 11,72% - -
Educacdo superior
completa 1 0,9% 2 2,7% 4 4,3% 2 2,4% 3 4,9% 3 52% 2 3%
N&o se aplica 2 17% 114% 1 1,1% - - - - 1 1,72% - -

Fonte: Dados extraidos do SINAN da plataforma DATASUS do Ministério da Salde.

Elaboracéo prdpria

No quesito idade, no ano de 2015 as faixas etarias mais acometidas foram de 40 a 49 anos
(19,15%) e de 10 a 14 anos (17,3%), e as menos acometidas foram de 15 a 19 anos (3,4%) e de 80
anos ou mais (4,3%), conforme mostra a tabela 2. Em 2016, a maior prevaléncia ocorreu entre 50 a 59
anos (27,3%) e entre 60 a 69 anos (20,5%), e a faixa de 10 a 14 anos, a maior percentualmente em
2015, figurou como a menor entre os intervalos de idade analisados.

Nos anos de 2017 a 2021, apesar de variacdes entre os intervalos de idade, permanecerem
proximas as faixas etarias mais prevalentes, entre 40 e 69 anos, com a manutencdo do baixo

acometimento abaixo dos 30 anos, com 80 anos ou mais, e sem novo pico nos indices infantis.
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Frente a esse resultado, é plausivel deduzir que os individuos que mais vivenciam a hanseniase
é a populacdo adulta, economicamente ativa, em especifico de 30 a 59 anos, o0 que, potencialmente
influencia os indicadores macroeconémicos da cidade, visto que as pessoas dessa idade sdo passiveis
de sofrerem as inimeras consequéncias advindas da patologia.

Exemplifiquem-se como repercussdes o ndo tratamento instituido ou feito de forma incompleta,
efeitos adversos das medicagdes, lesdes dermatolégicas e neuroldgicas incapacitantes. Essas
consequéncias do ponto de vista de analisar a produtividade e as atividades do individuo ocasionam
um custo social que ndo pode passar despercebido quando existe (CAVALCANTE; LAROCCA,;
CHAVES, 2020).

Cumpre destacar que, apesar do pico de incidéncia, em 2015, ter sido o maior e haver
contemplado com o maior indice a faixa etaria de 10 a 14 anos, esse comportamento temporal mostrou-
se pontual na analise dos 6 anos consecutivos, mas denota o cuidado para potenciais disseminacdes
em idades fora dos periodos de vida com maior prevaléncia, o que acaba contemplando a vida infantil
e adolescente, que, em um futuro préximo, também tende a formar a populagcdo economicamente ativa
do local.

Tal avaliacdo mostra a importancia de contencdo da rede de transmissibilidade de forma ampla
e irrestrita as faixas etarias e aos espacos sociais, visto que, como 0 componente socioecondmico acaba
se aglutinando na problematica da hanseniase, as aglomera¢fes humanas e o convivio intimo
domiciliar ou no bairro fomenta a perpetuacdo desses cendrios de incidéncia (BERNARDES;
OLIVEIRA; GRATTAPLAGIA; MELO; FRANCA,; PEREIRA, 2021).

Em relacdo a variavel de género, observou-se um maior nimero de homens acometidos, de
forma geral na andlise temporal feita, em consonancia com a tabela 2. Em 2018, obteve-se a menor
incidéncia masculina no tempo analisado, com 56,1% do total. J4 no ano em que se obteve a maior
incidéncia no sexo masculino foi em 2020, com a totalidade de 67,2% dos casos novos.

Esse predominio do sexo masculino na incidéncia de casos reflete-se na busca maior das
mulheres pelo autocuidado e pelos servicos de saide. Os homens, historicamente relegam ao segundo
plano a sua salde e negligénciam os cuidados, cenario que possui perspectivas de mudancas, porém
com um forte componente ideoldgico arraigado na sociedade (GARCIA; OLIVEIRA; CARDOSO;
NASCIMENTO; BERNARDI, 2019).

Assim, € necessario 0 reconhecimento do género como um fator determinante na ocorréncia e
na gravidade da hanseniase (SOUZA et al, 2018). Diante disso, cumpre realcar a importancia da
realizacdo de atividades de educacéo em saude doenca alem da atuagdo da Estratégia Satde da Familia
na Atencdo Priméaria em Salde na articulagéo e execugdo de diagnosticos cada vez mais precoces da
patologia para o segmento masculino, frente a esse prevalecimento maior, visando ao combate,

inclusive de maiores incapacidades decorrentes de maior gravidade gerada até mesmo pela assisténcia
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parcial ou falhas de tratamento por abandono (PEREIRA; SILVA; DIAS; MONTEIRO; SILVA,;
ALENCAR, 2019).

A excecdo na avaliacio do prevalecimento por sexo deu-se no ano de 2015, onde se observou
uma maior incidéncia de novos casos em mulheres (53,1%) frente aos homens (46,9%). Esse momento
temporal chama a atencdo pelo fato de que coincide com outros achados atipicos na curva dos anos
analisados, como a maior incidéncia em faixa etaria de 10 a 14 anos. Mais uma vez, evidencia-se a
importancia de quando ocorrem momentos de maior pico da incidéncia, haver o acometimento de
parcelas distintas do tipico para a epidemiologia da doenca, como mulheres e criangas/adolescentes.

Do ponto de vista étnico-racial, € plausivel conectar o perfil epidemioldgico da hanseniase com
os frutos da colonizacdo instaurada no Brasil. Isso porque o contexto colonial de regime escravocrata
gerou progressiva exclusdo e marginalizacdo social e posterior processo de urbanizacdo das cidades
com as periferias relegadas a classe negra abolida da escravatura, todavia presa as amarras do sistema
socioecondémico. Dessa forma, afetaram-se as aglomeracGes humanas locais de forma diversa,
vulnerabilizando esse segmento, o que colaborou e colabora para a prevaléncia de hanseniase em pele
negra e parda (SIQUEIRA et al, 2021).

Na realidade, no que concerne a raga/cor, notabiliza-se que essa mesma colonizacdo diversa
gerou uma miscigenacao consequente no territério nacional, com a etnia parda adquirindo participacdo
importante nos nimeros absolutos da populacao, além da autoidentificacdo da populagdo (MOREIRA
et al, 2022).

Nesse raciocinio, verifica-se, segundo a tabela 2, a etnia parda sendo a de maior ocorréncia de
novos casos ao longo de todo o periodo analisado, com tendéncia, inclusive ao crescimento de sua
participacdo no total de casos comparativamente as outras etnias. Exemplifique-se o ano de 2015 com
a participacdo de 55,6% da totalidade, e, em 2021, colaborar com 71,2%, com curva crescente, a
excecdo do ano 2019, que contabilizou 50,8% do total, e, paralelamente, uma maior ocorréncia de
novos individuos de raca negra acometidos.

Ainda, cumpre mencionar que a raga branca se consolida como a segunda etnia mais acometida
nesse perfil analisado de incidéncia local da hanseniase, porém, com tendéncia geral a queda no
comportamento da analise temporal linear, com o0s maiores percentuais em 2015 (25,2%) e
2016(27,4%), com a menor incidéncia no ano de 2021 (12,1%).

Quanto a escolaridade, boa parte dos pacientes situa-se entre o ensino fundamental incompleto,
principalmente a incompletude da 12 a 42 série em primeiro plano (com pico de 32,7% em 2020), e a
incompletude da 52 a 82 série (com pico de 23,5% em 2015) em segundo plano. Ademais, oscilam na
segunda posicdo o patamar do analfabetismo, com tendéncia a estabilizacdo nos ultimos anos

avaliados, e 0 ensino médio completo, com tracado de aumento nos ultimos anos em analise. Alem
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disso, embora seja um quantitativo pouco expressivo do ponto de vista proporcional, chama a atengéo
aumento progresivo de diagndsticos de hanseniase em individuos com ensino superior

Os individuos com menor escolaridade tendem a buscar menos os servicos de salde ou
negligenciar maiores cuidados. Sdo pessoas que ndo possuem planos de saude, em razdo da menor
renda, menos acesso educacional e uma menor chance de possuir plano privado de satde (SILVA,
TORRES; PEIXOTO, 2020).

Um estudo feito em um municipio do noroeste paulista entre 2014 e 2019 mostrou que 0 maior
numero de pacientes (31,1%) possui escolaridade incompleta entre 0 1° e 0 4° ano, o que sinaliza menor
nivel de educagdo formal (MENEZES; LUIZ; CAMPOI; MAFRA, 2021).

Trabalho realizado no Vale do Jequitinhonha também observou resultados semelhantes,
trazendo além da avaliacdo da escolaridade, a correlacdo estatistica inversamente proporcional entre
as variaveis escolaridade e grau de incapacidade. A chance de apresentacdo de incapacidades ao
diagnostico de hanseniase na auséncia de escolaridade foi 82% maior nesse estudo quando em
comparacao com os que possuem nivel fundamental, e, se tendo nivel médio de escolarizacao, a chance
foi ainda maior (LAGES; KERR; BUENO; NIITSUMA; LANA, 2018).

O grau instrucional dos individuos acometidos pela hanseniase prevalece em menos anos de
estudos de forma geral. Esse cenario reflete o componente de vulnerabilidade desse segmento que,
potencialmente estd atrelada as condi¢bes socioeconémicas precarias (MARQUES; CABRAL;
TERCAS; SANTANA; SILVA, 2017).

Faz-se imperioso nessa analise temporal destacar os casos ignorados/em branco nesse quesito
de escolaridade, presentes na tabela 2, constituindo o segundo maior nimero registrado em 2017
(20,4%) e em 2021 (25,7%). Essa informacdo é preocupante para o cenario municipal ao indicar que
muitos dados acerca da hanseniase acabam né&o sendo incluidos. relembrando-se que é uma patologia
de notificacdo compulséria e que as fichas existentes para o devido registro configuram-se o0s
instrumentos que ddo “voz” técnica aos casos incidentes e prevalentes.

Uma anélise bastante utilizada para a hanseniase é por meio da classificagdo de Madri (1953),
que analisa a doenca a partir de quatro formas pelas caracteristicas clinicas e baciloscdpicas:
indeterminada (paucibacilar), tuberculdide (paucibacilar), dimorfa (multibacilar) e virchowiana
(multibacilar) (FILHO, 2020). Essa classificagdo leva em conta o polo imunoldgico do hospedeiro,
sendo o grupo indeterminado e dimorfo com resposta estavel e o grupo tuberculdide e virchowiana
com resposta instavel (SOUZA, 2022).

Dentro dessas subdivisdes, as classes operacionais estdo em grupar as formas clinicas de acordo
com o numero de lesBes de pele existentes, sendo paucibacilares os casos com até 5 lesbes e
multibacilares os casos com mais de 5 lesdes e/ou baciloscopia positiva, e tais formas assim postas sao

utilizadas para fins de facilitar o diagnostico e a implementacao do tratamento com a poliquimioterapia
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(PQT) (OLIVEIRA; CAMARGO, 2020). A positividade da baciloscopia de esfregaco cutaneo é
utilizada como exame complementar quando disponivel, pois uma baciloscopia negativa ndo exclui o
diagnostico de hanseniase (KAIZER; SARTORI, 2022).

Do ponto de vista das variaveis clinicas pesquisas no estudo, tem-se a classe operacional no
diagnéstico como um dos marcos. Constatou-se, durante todo o periodo analisado, 0 maior
prevalecimento dos casos multibacilares, em conformidade com a tabela 3, com tendéncia de aumento
ao longo dos anos visualizados, apesar da estabilizacdo no ano de 2021 com valor proximo ao de 2015.
Especialmente em 2015, evidenciou-se 0 maior numero absoluto do periodo em termos de casos
multibacilares (69 casos) e, em 2020, foi registrada a maior ocorréncia proporcional de casos
multibacilares (70,7%).

No que concerne as formas clinicas em conformidade com a classificacdo de Madri, o presente
trabalho encontrou maior incidéncia da forma dimorfa (com menor valor incidente em 2018 com
26,8% e maior participacdo total em 2021 com 40,9%), seguida pela forma virchowiana(com menor
valor incidente em 2015 com 19,1% e maior participacao total em 2018 com 32,9%), tal qual mostra
a tabela 3. Chama a atencdo que ao final do periodo analisado, obteve-se uma tendéncia de ndo s
prevaléncia dessas duas formas, mas também de crescimento linear destas.

Tais dados corroboram a perspectiva das variaveis seguintes: o nimero de lesdes cutaneas,
onde predominou o0 acometimento com mais de 5 lesdes em todos o intervalo, que define a forma
multibacilar, com pico de participacdo em 2021 (51,5%) e 0 esquema terapéutico na notificacdo, com
a participacdo majoritaria do esquema para também as formas multibacilares, com 75,7% de parcela
da PQT com 12 doses em 2021.

Tamanha predominancia das formas multibacilares nos anos avaliados sinaliza atraso
diagndstico, e sdo as principais fontes de infeccdo, em virtude em apresentarem grande quantidade de
bacilos na derme cutdnea em mucosas, potencialmente eliminando para o meio ambiente. Em face
dessa problematica, ainda, 0s contactantes intradomiciliares possuem uma chance de seis a 10 vezes
mais de serem afetados pela hanseniase em comparacdo com a populacdo em geral (CAMPOS;
BATISTA; GUERREIRO, 2018; SANTOS; MORAES; LIMA; COSTA, 2022).

Tanto em termos de classe operacional quanto de forma clinica pela classificacdo de Madri,
avalia-se que ha uma maior prevaléncia local das formas multibacilar, virchowiana e dimorfa. Isso
espelha um panorama delicado, no qual para além do diagnostico atrasado ja discutido, ha a latente
subnotificacdo nos momentos clinicos devidos, e, também, expde certa estabilizacdo endémica da
hanseniase vigente no municipio, o que, em decorréncia desses polos e perfis categorizados da doenga
serem elevadas fontes de carga transmissora, pensa-se em continuidade do foco localmente.

Estudo similar realizado no municipio de Goianésia no estado de Goias entre 2015 a 2018

constatou que a maioria dos pacientes pesquisados eram multibacilares, inerentes as formas clinicas
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dimorfa e virchowiana, chamando o debate para a necessidade de um efetivo controle na regiéo e se
de considerarem o cumprimento das politicas publicas em areas consideradas prioritarias
(ESPINDOLA et al, 2020).

O tratamento é feito com um esquema gratuito ofertado pelo SUS, que é distinto para 0s casos
paucibacilares e multibacilares. Os paucibacilares fazem uso da rifampicina e da dapsona, com dose
mensal supervisionada e a dose diaria autoadministrada, com a terapéutica concluida com 6 doses, em
até 9 meses. Ja os multibacilares utilizam a rifampicina, dapsona e a clofazimina, com dose mensal
supervisionada e doses diarias autodministradas, e o tratamento é concluido com 12 doses, em até 18
meses (BRASIL, 2021).

Tabela 3 — Incidéncia de casos de Hanseniase no municipio de Mossor6 analisando as variaveis clinicas classe
operacional no diagndstico, forma clinica da notificacdo, lesdes cutaneas, esquema terapéutico na notificagdo, nimero de
doses no paucibacilar e no multibacilar, no periodo de 2015 a 2021. Mossord/RN, 2023.

Variaveis Anos
N 115 N 73 N 93 N 82 N 61 N 58 N 66
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Classe Operacional no diagnéstico N %

Paucibacilar 46 40% |26 35,6% | 34 36,6% |27 32,9% | 2134,4% |17 29,3% 18 27,3%
Multibacilar 69 60% |47 64,8% | 5963,4% |55 67,1% | 4065,6% |41 70,7% 40 60,6%
Forma Clinica da notificagdo N %

Ign/Branco 7 6,1% 2 27% 4 43% 3 3,6% 1 1,6% 7 12,1% - -
Indeterminada 28 24,3% | 912,3% 7 7,5% 8 9,7% 7 11,4% 3 51% 8 12,1%
Tuberculdide 22 19,1% | 15 20,5% | 25 26,9% | 19 23,1% | 14 23% 11 19% 11 16,6%

Dimorfa 36 31,3% | 29 39,7% | 31 33,3% | 22 26,8% | 22 36,1% |20 34,5% 27 40,9%

Virchowiana 22 19,1% | 16 21,9% | 24 258% | 27 32,9% | 16 26,2% |15 25,8% 19 28,8%

Nao Classificada - - 2 2,7% 2 21% 3 3,6% 1 1,6% 2 34% 1 15%
LesBes Cutaneas N %

InformadoOou99 |25 21,7% | 18 24,6% 12 12,9% 911% 10 16,4% | 1525,8% 12 18,1%
Lesdo Ginica 37 32,1% | 16 21,9% | 23247% | 15 18,3% | 8 13,1% | 6 10,3% 8 12,1%
2-5 lesdes 13 11,3% | 14 19,1% | 24258% | 18 21,9% | 11 18% | 18 31% 12 182%
>5 lesdes 40 34,7% | 25 342% | 34 36,5% | 40 48,7% | 32 52,4% | 1932,7% | 34 51,5%

Esquema Terapéutico na notificagdo N %

Ign/Branco - - 1 13% - - - - 11,6% 11,7% 1 15%
PQT/PB/6 Doses 46 40% 26 356% | 34 36,5% |27 32,9% | 2032,7% | 17 29,3% 15 22,7%
PQT/MB/12 Doses 69 60% 46 63% 59 63,4% |55 67,1% | 4065,6% | 38 65,5% 50 75,7%
Outros esq. subs. - - - - - - - - - - 2 3,4% - -
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NUmero de Doses Paucibacilar N %

Néo preenchido/lgn | 36 31,3% | 12 16,4% 13 14% 17 20,7% 9 147% | 15 25,8% | 40 60,6%

Nenhuma dose - - - - - - - - - - - _ -

Menor que 6 8 6,9% 7 9,6% 11 11,8% 4 48% 6 9,8% 8 13,7% 11 16,6%
6 doses 24 20,8% 14 19,1% 27 29% 16 195% |13 21,3% | 11 18,9% 3 45%
maior que 6 1 0,8% 1 1,3% 1 1% - - 1 1,6% - - 1 15%
Ndmero de doses Multibacilar N %
Nao
preenchido/l
Nenhuma
dose 35 30,4% | 1216,4% | 14 151% | 15 18,2% 914,7% 12 20,6% 45 68,1%
<12 34 29,5% 2534,2% | 43 46,2% | 22 26,8% 2540,9% | 21 36,2% 19 28,8%
12 doses 40 34,7% | 3243,8% | 35 37,6% | 4251,2% 2642,6% | 25 43,1% 2 3,03%
13a23 2 1,7% - - - - - - 11,6% - - - -
24 doses 4 3,5% 4 54% 1 1,1% 3 3,6% - - - - - -
> 24 - - - - - - - - - - - - - -

Fonte:Dados extraidos do SINAN da plataforma DATASUS do Ministério da Salde.
Elaboracéo propria.

Relativamente ao nimero de doses por forma clinica da classe operacional, constataram-se no
estudo, de forma geral, dois grandes limitantes para a o combate a cadeia de perpetuacdo da
transmissdo da hanseniase em nivel municipal e a efetividade do tratamento e cura nos pacientes
tratados.

O primeiro deles foi o baixo preenchimento / campo ignorado no nimero de doses para 0s
paucibacilares, que teve um aumento importante dos anos anteriores avaliados para 0 ano de 2021
(60,6%) junto a elevacdo do nimero de doses menores que 6, que é a preconizacdo minima de doses
supervisionadas para esse tipo, com o maior valor em 2021 (16,6%) dos 6 anos vistos na plataforma.

O segundo empecilho é que, embora no nimero de doses para 0os multibacilares, o0 campo nédo
preenchido ndo tenha adquirido valor estatistico, 0 que € um ponto positivo, por outro lado, o niUmero
de pacientes que ndo tomou nenhuma dose cresceu

Ap0s isso houve certa estabilizacdo, mas com posterior elevacdo significativa, tomando a
proporgdo de 68,1% em 2021, que foi um ano de importantes ascensdes nos indices epidemiologicos
da doenca na cidade, conforme o0s outros parametros ja avaliados mostram. Somam-se a esses
problemas a tomada de doses no perfil de maior contagio, o multibacilar, abaixo das 12 doses minimas
supervisionadas que sdo preconizadas pelos protocolos terapéuticos.

Ap0s a conduta com os farmacos ser concluida, o paciente passa por uma avalia¢do, podendo

receber alta ou seguimento. Quando a administracdo medicamentosa é feita de maneira tardia,
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potencialmente havera inimeras consequéncias aos individuos, tais quais diminui¢cdo ou até perda da
sensibilidade, em especial em maos, pés e olhos, além de outros acometimentos neuroldgicos e também
oftalmoldgicos (DOURADO; SANTOS; NOGUEIRA, 2020).

Estudos analisam que dentre os fatores que séo obstaculos ao seguimento do tratamento sao o
uso de alcool, crengas religiosas, dificuldades pessoais e familiares, sentimento de impoténcia frente
ao estado de saude, o proprio preconceito vivenciado, a distancia entre o posto de saude e o domicilio
do paciente, entre muitos outros atravessamentos sociais (SANTOS ; SANTOS ; SILVA; SANTOS,
2022).

Para o alcance real da meta de eliminacdo da hanseniase em paises endémicos como o Brasil,
s80 necessarias estratégias que se baseiam na precocidade do diagndstico e na cura dos casos que estdo
realizando tratamento. Para tal objetivo, as variadas tecnologias, abordagens e condutas, o que inclui
também novos protocolos, prevencdo com farmacos e vacinas e a realizacdo de exames diagnosticos,
entre outros, sdo concebidos como fundamentais para a atenuacao da rede de contagio do M. leprae,
principalmente para que o paciente tenha boa adesdo e ndo abandone a terapéutica instituida
(IGNOTTI; STEINMANN, 2020).

Nesse sentido, a educacdo permanente em saude surge como um suporte no processo de
problematizacdo de metodologias dentro dos servicos de salde, ao promover criticidade e suprir
lacunas formativas da academia, o que culmina em transformacdes na pratica laboral, qualificando os
recursos humanos. Essa melhoria é fundamental, sobretudo, da Atencdo Primaria em Salde, cenario
assistencial reconhecidamente que realiza a busca ativa de novos casos de hanseniase, sdo a ponte de
didlogo com a populacéo, realiza praticas educativas continuas e alimenta as bases epidemiologicas
que fomentam as politicas publicas locais e nacionais (MENEZES; COSTA; MONTEIRO; ALVIM,
2023).

Em razdo disso, torna-se indispensavel a criacdo de politicas publicas e a adocao de estratégias
educativas em saude, considerando os aspectos socioculturais da populacdo, assegurando aos
individuos os esclarecimentos cabiveis quanto a duracdo adequada dos tratamentos com antibidticos,
além de alertar quanto os prejuizos a salde em razdo do uso indiscriminado, abstendo-se de um
problema de satde publica (GARBIN; BATISTA; GARBIN; SALIBA, 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase ainda persiste como um grave dilema da satde publica nacional e global, e seu
diagnostico e tratamento precoces permanecem como necessidades prementes para a efetiva melhoria
assistencial multipla aos pacientes. Neste trabalho, permitiu-se a identificacdo do comportamento da

hanseniase em seus tragos clinicos e epidemioldgicos no municipio de Mossord, no estado do Rio
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Grande do Norte. Houve uma maior incidéncia de novos casos de hanseniase no ano de 2015 e a menor
em 2020.

O perfil de pacientes, no periodo, foi caracterizado pela predominancia do sexo masculino,
faixa etaria entre 40 e 69 anos, etnia parda, com escolaridade de ensino fundamental incompleto,
notadamente a incompletude da 1% a 42 série, com classificacdo operacional multibacilar, formas
clinicas dimorfas e virchowianas, com mais de 5 les6es definindo, assim, a tipologia operacional que
é majoritaria. Ainda, ha um percentual razoavel que, ou teve o registro da quantidade de doses feitas
ignorada, ou, quando feitas, ficaram abaixo do preconizado pelos protocolos.

Identificou-se como dificuldade a plena realizacdo desse trabalho o recrutamento limitado de
variaveis disponiveis no DATASUS, o que possibilita parcialmente a analise mais apurada do perfil
epidemioldgico e clinico dos pacientes hansénicos diagnosticados e em seguimento terapéutico.
Assim, sugestdes aos servicos de salde responsaveis pelo preenchimento da ficha de notificacdo
fazem-se primordiais, com maior detalhamento documental dos espacos disponiveis visando a maior
completude informacional sobre a hanseniase.

E imperativa a insercdo de novas variaveis técnicas epidemioldgicas e clinicas, como profisséo,
presenca de comorbidades associadas e habitos e vida de impacto como alcoolismo e tabagismo, bem
como a evolucéo clinica na linha do tempo da doenca em termos de sensibilidade e dermatoneurologia.

Em estudos posteriores, com possiveis evolucdes e adequacdes a serem feitas nas fichas
documentais de notificacdo e seguimento clinico, sugere-se que 0 mapeamento do perfil do paciente
hansénico seja ampliado, sobretudo no que tange os dados sobre adesdo, abandono de terapéutica e
motivacdes, bem como formas de diagnostico em hanseniase. Em especial ao se tratar de pacientes de
realidades interioranas, tal qual Mossoro, cidade de médio porte do estado do Rio Grande do Norte
que polariza servicos de saude referenciados, fluxos assistenciais e pessoas das mais variadas camadas
sociais do oeste potiguar, e que detém também elevados coeficientes de incidéncia de hanseniase,
sendo hiperendémico para tal condicao patoldgica.

A proporgéo que tais medidas forem seriamente colocadas em relevo local, estadual e nacional,
a sociedade tornar-se-4 um espa¢o fomentador da inclusao social e que dignifica integralmente a satde
de seus integrantes, minimizando lacunas milenares deixas na histéria da humanidade ideologicamente
pelo carater cutaneo e social estigmatizante da hanseniase.

Em estudos posteriores,sugere-se que o mapeamento do perfil do paciente hansénico seja
ampliado, sobretudo no que tange a dados sobre adesdo, abandono de terapéutica e motivacdes, bem
como formas de diagndstico em hanseniase. Em especial ao se tratar de pacientes de realidades

interioranas, tal qual Mossoro, cidade hiperendémica para o agravo em questao.
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