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Objetivo: Analisar os casos de hanseniase em menores de quinze anos. Métodos: Estudo
de campo, quantitativo, transversal, série histérica e descritivo, com 48 casos de
hanseniase entre 2009 a 2018 de Rondondpolis (MT). A coleta de dados utilizou
prontuarios do Servigco de Assisténcia Especializada e visitas domiciliarias. Foi utilizada
estatistica descritiva e testes Qui-quadrado e Exato de Fisher; nivel de significancia de 5%;
foi calculada razdo de chances e intervalos de confianca. Pesquisa aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE:97441618.2.0000.8088). Resultados: Os casos predominaram
em 2013 (18,8%), sexo masculino (52%), faixa etaria 10 a 14 anos (54,2%), multibacilar
(64,6%) e tuberculdide (64,6%). Foi possivel verificar associacdo estatistica significativa
entre classe operacional e renda familiar (p<0,0434) e ano de diagnéstico e classificacdo
multibacilar (p<0,0189). Conclus@es: O perfil dos casos e os fatores associados indicam alta
transmissibilidade da doenca e a dificuldade em realizacdo do diagnéstico precoce no
municipio em estudo.

Palavras-chave: Hanseniase.

Adolescente.

Doencas Negligenciadas. Epidemiologia. Crianca.

ABSTRACT

Objective: To analyze leprosy cases in children under fifteen years old. Methods: Field
study, quantitative, cross-sectional, historical and descriptive series, with 48 leprosy cases
from 2009 to 2018 from Rondondpolis (MT). Data collection used medical records of the
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Specialized Assistance Service and home visits. Descriptive statistics and chi-square and
Fisher's exact tests were used; significance level of 5%; odds ratio and confidence intervals
were calculated. Research approved by the Research Ethics Committee (CAAE:
97441618.2.0000.8088). Results: The cases predominated in 2013 (18.8%), male (52%),
age group 10 to 14 years (54.2%), multibacillary (64.6%) and tuberculoid (64.6%). It was
possible to verify a significant statistical association between operating class and family
income (p <0.0434) and year of diagnosis and multibacillary classification (p <0.0189).
Conclusions: The case profile and associated factors indicate high transmissibility of the
disease and the difficulty in early diagnosis in the city under study.

Keywords: Leprosy. Neglected Diaseases. Epidemiology. Child. Adolescent.

INTRODUCAO

A hanseniase é considerada uma doenca cronica, negligenciada, de notificacdo compulsoéria,
infectocontagiosa, de evolucdo lenta, cujo agente etiolégico € o Mycobacterium leprae. Considerada
como um dos principais problemas de salde publica no Brasil, o Ministério da Saude (MS) criou o
Programa Nacional de Controle da Hanseniase em 2010. Este programa preconiza a¢@es que visam
nortear a pratica em servico em todos os pontos da Rede de Atengdo a Saude, com meta para
diagndstico precoce, prevencao e tratamento oportuno das incapacidades, favorecendo a diminuicao
dos casos endémicos (BRASIL, 2017; 2010).

Nas ultimas décadas, varias estratégias tém sido implantadas para o controle da hanseniase. Neste
contexto, o Brasil encontra-se entre 0s cinco paises que nao atingiram a meta de controle
estabelecida pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS), perseverando elevado indice de
endemicidade. De 2001 a 2016, a média da taxa de deteccdo foi elevada para os casos de
hanseniase em menores de 15 anos no Brasil (5,77 por 100 mil habitantes). Entre 0s mesmos anos
de estudo, as regides Centro-Oeste e Nordeste permaneceram com a média alta (9,55 e 8,64 casos
por 100 mil habitantes), respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; SCHNEIDER &
FREITAS, 2018).

Ha alguns anos, Mato Grosso ocupa o primeiro lugar em coeficiente de detec¢do da doenca. O
estado é classificado como hiperendémico e tradicionalmente apresenta detec¢ao geral em menores
de 15 anos com tendéncia crescente, acima da média encontrada no Brasil em 2012. No periodo de
2001 a 2013, o total de casos novos notificados em menores de 15 anos foi de 2.567; a tendéncia da
incidéncia foi decrescente, mas o0 coeficiente médio de incidéncia de casos permaneceu
hiperendémico (MATO GROSSO, 2015; FREITAS et al., 2017).

Em é&reas de maior prevaléncia e em casos de deteccdo da doenca em focos domiciliares, a
incidéncia no intervalo de idade € esperada. No periodo de 2009 a 2016, Mato Grosso registrou 1.334
casos em menores de 15 anos, equivalendo a 6% do total de casos registrados (MATO GOSSO,
2018). Em Rondondpolis, de 2007 a 2016 foram registrados 139 casos nesta faixa etaria, no entanto,
a maioria das tendéncias apresentaram estaveis e decrescentes (SANTOS et al., 2018).

Os fatores que contribuem para a reducdo da carga da doenca sdo as melhorias socioeconémicas e
ecoldgicas, visto que as baixas classes socioecondmicas influenciam nos niveis de higiene, no
aglomeramento de individuos nas familias, menos anos de estudo, nas condi¢des gerais de saude e
desnutricdo e movimentos migratdrios, que sao condi¢des associadas a hanseniase. Um dos fatores
indicados para a queda da taxa de deteccao em menores de 15 anos é a mudanca na distribuicdo
etaria dos casos detectados, com o deslocamento para os grupos etarios mais avancados (LEE et al.,
2015).

Neste sentido, esta pesquisa optou por restringir a populacdo com individuos menores de 15 anos de
idade por indicar uma transmisséo ativa e recente da infeccdo na comunidade. Fato que reforca o
compromisso politico de enfrentamento dessa doenca negligenciada em prol da sua eliminagdo como
problema de salde publica, por meio do diagnéstico precoce e tratamento oportuno (BRASIL, 2016a).
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De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e os dados epidemiol6gicos, o municipio em
estudo apresenta-se como regido hiperendémica para hanseniase. Diante disso, torna-se necessaria
a seguinte questdo norteadora: Qual a situacdo epidemioldégica dos casos de hanseniase em
menores de quinze anos no municipio de Rondonépolis? Diante deste cenario, o presente estudo tem
como objetivo analisar os casos de hanseniase em menores de quinze anos no municipio de
Rondondpolis — MT, no periodo de 2009 a 2018.

METODOS

Estudo de campo, transversal, de série historica, descritivo e com abordagem quantitativa, realizado
no municipio de Rondonoépolis, localizado na regido sul do estado de Mato Grosso (MT). Este
municipio possui populagdo estimada em 228.857 habitantes. A area da unidade territorial é
equivalente a 4.159,118 km2 (sendo 129,2 km2 de zona urbana e 4.029,922 km?2 de zona rural) e
densidade demografica 47,00 hab./ km2 (IBGE, 2018).

Rondondpolis (MT) possui cinquenta e cinco Estratégias de Salude da Familia com Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (CNES) que dispdem da ficha para notificagdo compulséria de
hanseniase do Sistema de Informagcdo de Notificacdo de Agravos Nacionais (SINAN). Apds o
preenchimento, é enviada ao 6rgdo de vigilancia epidemioldgica, permanecendo uma cépia no
prontuario do usuério com suspeita ou diagnéstico de hanseniase. Além desta notificacdo, nas
unidades de saude, também, é utilizado o Boletim de Acompanhamento Mensal do SINAN.

A populagéo do estudo foi constituida por todos os dados dos prontuérios disponiveis no Servi¢go de
Assisténcia Especializada (SAE) dos casos de hanseniase em menores de quinze anos,
diagnosticados no periodo de 2009 a 2018. Os critérios de inclusdo foram usuérios de qualquer
género, residentes na area urbana e rural e com permissdo de abordagem mediante assinatura dos
termos de assentimento e consentimento do responsavel. Foram excluidos usudrios identificados
com erro de diagnéstico para hanseniase, ndo encontrados no domicilio apds trés tentativas e
agueles que nao aceitaram participar do estudo. Totalizando 87 usuarios, destes 48 aptos e 39
exclusos.

Foram utilizadas duas fontes de dados. Os dados clinicos foram coletados de forma secundaria, a
partir da ficha de notificacdo compulséria e dos dados disponiveis nos prontuarios do SAE. As demais
informacdes foram coletadas primariamente por meio de visitas domiciliarias, através da aplicagédo de
um questiondrio estruturado, apés validacdo do teste piloto. A coleta de dados foi realizada entre
janeiro a abril de 2019, por pesquisadoras devidamente capacitadas e treinadas quanto a abordagem
e identificacdo do grau de incapacidade fisica nos usuarios. Cabe ressaltar que todos os dados séo
relativos ao periodo de diagnéstico e tratamento dos casos de hanseniase.

O questionario foi constituido por variaveis referentes as condi¢fes sociodemogréficas, clinicas e
epidemiolégicas: sexo, idade, raca autodeclarada, escolaridade, renda familiar, abastecimento de
agua, coleta de esgoto, coleta de lixo, residente em Rondondpolis, surgimento da lesdo até o
diagnéstico, modo de detecgdo, exame dermatolégico, numero de lesbes, local da lesao,
caracteristicas das les@es, baciloscopia da bidpsia, ano diagnoéstico, grau de incapacidade fisica no
diagnéstico, classificagdo operacional, forma clinica, esquema terapéutico, situacdo do tratamento,
grau de incapacidade ap0s cura, sequelas apds cura e numero de contatos intradomiciliares.

O banco de dados foi organizado no Microsoft Office Excel 2016. Em seguida, os dados foram
exportados e codificados no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0.
Os dados foram digitados e checados de forma dupla por pesquisadores diferentes.

Apos o tratamento dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva, utilizando frequéncias simples
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e organizacdo dos resultados em tabelas com
as respectivas distribuicdes de frequéncias.

Na sequéncia, foi aplicado o teste de aderéncia de qui-quadrado para verificar a adequabilidade do
modelo probabilistico aos dados da pesquisa. Ademais, para verificar possiveis associacdes entre
variavel dependente (condi¢des clinicas e epidemioldgicas) e as variaveis independentes (condi¢des
sociodemograficas), foram utilizados o teste qui-quadrado e o teste Exato de Fisher nos casos onde
as frequéncias esperadas foram menores que 5, considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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Por fim, para as variaveis com associacdo significativa, foi calculado a razdo de chances (OR) com
respectivos intervalos de confianca (IC95%). As andlises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico R (R CORE TEAM, 2019).

Os participantes que aceitaram participar liviemente da pesquisa assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido e os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa atendeu as determinagdes da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Salde, que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). Foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Mato Grosso, Campus Universitario de Rondonopolis sob o parecer n° 3.036.673 e CAAE:
97441618.2.0000.8088.

RESULTADOS

No presente estudo, os casos de hanseniase em menores de quinze anos no periodo de 2009 a 2018,
prevaleceu no ano de 2013 (18,8%) (Tabela 1). A distribuicdo dos casos foi considerada estavel ao
longo dos anos de estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de hanseniase em usuéarios menores de 15 anos (n=48), entre
2009 a 2018. Rondonépolis/MT, 2019.

Casos de hanseniase

Ano n % valor-p*
2009 4 8,3 0,2794
2010 7 14,6

2011 6 12,5

2012 6 12,5

2013 9 18,8

2014 3 6,2

2015 6 12,5

2016 1 2,1

2017 2 4,2

2018 4 8,3

Total 48 100 -

*Teste qui-quadrado de aderéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O perfil sociodemografico foi: sexo masculino (52%), faixa etaria entre 10 a 14 anos (54,2%), raga
autodeclarada parda (54,2%), escolaridade 5 a 8 anos (54,2%), renda familiar dois salarios minimos
(47,9%), abastecimento de agua potavel (91,7%), coleta de esgoto em fossa rudimentar (72,9%),
coleta de lixo existente (89,6%) e residentes em Rondondpolis acima de 10 anos (95,8%) (Tabela 2).
Cabe ressaltar que na faixa etaria, ndo houve notificacdes em menores de 1 ano, de 1 a 4 anos
(6,2%), de 5 a 9 anos (39,6%) e 10 a 14 anos (54,2%).

Hygeia Uberlandia - MG v. 19 2023 e1901 4



Camila Beatriz Alves da Rocha

Débora Aparecida da Silva Santos

Ricardo Alves de Olinda

Hanseniase em menores de quinze anos em um Andréia Maciel Rodrigues Campelo
municipio hiperendémico Leonardo José Araujo de Campos
Elaine Menezes Rossi

Leticia Silveira Goulart

Magda de Mattos

Tabela 2 — Perfil sociodemografico dos casos de hanseniase em menores de 15anos (n=48), no
periodo 2009 a 2018. Rondondpolis/MT, 2019.

Variavel Casos de hanseniase
n % Valor-p*

Sexo Feminino 23 48 0,8853
Masculino 25 52

Idade 1 a4 anos 3 6,2 <0,001
5a9 anos 19 39,6
10 a 14 anos 26 54,2

Raca autodeclarada Branca 05 104 <0,001
Parda 26 54,2
Preta 17 354

Escolaridade 0Oa4 22 458 0,6689
5a8 26 54,2

Renda familiar Até 1 salario 14 29,2 0,0965
2 salérios 23 479
= 3 salarios 11 229

Abastecimento de agua Agua potéavel 44 91,7 <0,001
Poco artesiano /mina 04 8,3

Coleta de esgoto Rede de esgoto 13 271 0,0024
Fossa rudimentar 35 72,9

Coleta de lixo Sim 43 89,6 <0,001
Néo 04 83
Seletiva 01 2,1

Residente em Rondondpolis Até 5 anos 1 2,1 <0,001
6 a 10 anos 1 2,1
Acima de 10 anos 46 95,8

*Teste qui-quadrado de aderéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas: surgimento da mancha ao diagnéstico até 3
meses (81,3%), modo de detec¢do forma ativa (72,9%), exame dermatolégico completo (75%), lesdo
Unica (75%), local da lesdo brago (47,9%), mancha homocrémica (89,6%), baciloscopia da biopsia
(52,1%), grau de incapacidade fisica zero no diagndstico (97,9%), classificagdo operacional
multibacilar (64,6%), forma clinica tuberculdide (64,6%), esquema terapéutico PQT/MB/12 doses
(60,4%), situacdo do tratamento por cura (87,5%), grau zero para incapacidades apés a alta (79,2%),
sem sequelas (75%) e até 4 contatos intradomiciliares (54,2%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de hanseniase em menores de 15
anos (n=48) diagnosticados no periodo 2009 a 2018. Rondonopolis/MT, 2019.

(continua)
Variavel Casos hanseniase
n % Valor-p*

Surgimento da lesdo até o Até 3 meses 39 81,3 <0,001
diagnostico Até 6 meses 5 10,4
Acima de 6 meses 4 8,3

Modo de deteccgéo Forma ativa 35 72,9 0,002
Forma passiva 13 27,1

Exame dermatoldgico Sim, completo 36 75 <0,001
Sim, incompleto 8 16,7
Sim, ndo sabe se completo 4 8,3

ou incompleto

Numero de lesbes Unica 36 75 <0,001
Até 5 4 8,3
Mais de 5 6 12,5
Nenhuma 2 4,2

Local da leséo Face 6 12,5 <0,001
Braco 23 47,9
Abdome 1 2,1
Perna 7 14,6
Disseminado 9 18,8
Nenhum local 2 41

Caracteristicas das lesdes Mancha hipocrémica 43 89,6 <0,001
Placa eritematosa 3 6,3
Nenhuma caracteristica 2 4,1

Baciloscopia da biopsia Positiva 25 52,1 0,8880
Negativa 23 47,9

Grau de incapacidade fisica no Grau zero a7 97,9 <0,001
diagnostico Grau 1 1 21

Classificacdo operacional Paucibacilar 17 35,4 0,0621
Multibacilar 31 64,6

Forma clinica Indeterminada 9 18,8 <0,001
Tuberculdide 31 64,6
Dimorfa 5 10,4
Vichorwiana 3 6,2
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Tabela 3 — Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos casos de hanseniase em menores de 15
anos (n=48) diagnosticados no periodo 2009 a 2018. Rondonopolis/MT, 2019.

(concluséo)

Variavel Casos hanseniase
n % Valor-p*
Esquema terapéutico PQT/PB/6 doses 14 29,2 0,0304
PQT/MB/12 doses 29 60,4
Outros esquemas 5 10,4
Situacdo do tratamento Cura 42 87,5 <0,001
Abandono 21
Em tratamento 5 10,4
Grau de incapacidade ap6s Grau 0 38 79,2 <0,001
cura Grau 1 3 6.2
Grau 2 2 4,2
N&o avaliado em tratamento 5 10,4
Sequelas apés cura Sim 7 14,6 <0,001
N&o 36 75
Em tratamento 5 10,4
Numero de contatos Até 4 26 54,2 0,5557
intradomiciliar Até 10 21 438
Acima de 10 1 2

*Teste qui-quadrado de aderéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Legenda: PQT — Poliquimioterapia / PB — Paucibacilar / MB — Multibacilar.

Foi possivel verificar a associacdo estatisticamente significativa entre a classificagdo operacional e
renda familiar (p <0,0434). A incidéncia do tipo paucibacilar diminuiu com o aumento da renda familiar,
a taxa de deteccdo do tipo paucibacilar foi 3,56 vezes maior em usuarios com até um salario do que
naqueles com 22 saléarios (Tabela 4).

Tabela 4 — Casos de hanseniase em menores de 15 anos por renda familiar e classificagcao
operacional, Rondonopolis, Mato Grosso, 2009-2018.

Renda familiar Classificacdo operacional Total  Valor p* Taxa de 1Cos0%
(salérios deteccao
minimos)
PB MB OR**
n % N %
Até 1 8 16,6 6 12,5 14 0,0434 REF 1,00
=2 9 18,8 25 521 34 3,56 [1,09; 14,15]
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* Teste de associac¢éo de qui-quadrado.
** Razdo de Chances
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

IC: intervalo de confianca; MB: multibacilar; PB: paucibacilar.

Quanto ao ano de diagnéstico 2009 a 2013 e a classificagdo multibacilar exibiram uma associagao
ainda mais forte (p <0,0189; Tabela 5). A probabilidade do tipo multibacilar foi maior no periodo de
2009 a 2013 do que nos anos de 2014 a 2018, aumentando em, aproximadamente, 5,7 vezes mais a
chance de diagnéstico no periodo (Tabela 5).

Tabela 5 — Casos de hanseniase em menores de 15 anos por ano de diagndstico e classificagédo
operacional, Rondondpolis, Mato Grosso, 2009-2018.

Ano Classificacdo operacional  Total  Valor p* Taxade IC 95%
. L deteccgéo
diagnaostico
PB MB OR**
n % N %
2009 a 2013 15 313 17 35,4 32 0,0189 5,67 [1,27; 44,29]
2014 a 2018 2 4,2 14 29,1 16 REF 1,00

* Teste de associacdo de qui-quadrado.
** Razdo de Chances
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

IC: intervalo de confianca; MB: multibacilar; PB: paucibacilar.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados evidenciaram que o nimero de casos de hanseniase em menores de 15
anos, apresentou estavel no periodo estudado. Ainda que, em Mato Grosso no intervalo de 2001 a
2013, houve decréscimo da tendéncia do coeficiente de incidéncia, mantendo o estado
hiperendémico, com variaveis que indicaram transmissdo da doenca e déficit na prevencdo e
acompanhamento dos casos novos até o término do tratamento (FREITAS et al., 2017).

Neste estudo, predominou o maior nimero de casos de individuos do sexo masculino (52%) e raca
autodeclarada parda (54,2%), em consonancia com casos nhovos no estado de Tocantins, entre 2001
a 2012, em que verificaram a mesma porcentagem de participantes do sexo masculino e prevaléncia
de 64,8% da raca parda (MONTEIRO et al., 2019). Quanto a faixa etaria prevalente entre 10 a 14
anos, outro estudo realizado no municipio de Rondondpolis, no periodo de 2007 a 2016, em que
analisaram as tendéncias temporais dos casos de hanseniase em menores de 15 anos, constataram
resultado analogo (SANTOS et al., 2018).

Em relacdo as condigBes de saneamento basico, foi possivel verificar que a maioria ndo possui coleta
de esgoto (72,9%). Fato que retrata a fragilidade socioecondmica associada a endemia, visto que a
estratégia integrada para a campanha nacional de hanseniase, a selecdo dos municipios prioritarios
se deu através da implantacdo de um indice integrado, fundamentado em dados de saneamento e
condic¢des de vida (BRASIL, 2016a).

No que se refere ao tempo de moradia no municipio, foi considerada a quantidade de anos de
residéncia da familia do menor, verificado acima de 10 anos em 95,8% dos casos. Sabe se que a
investigacdo epidemiolégica tem por objetivo a deteccdo de casos, entre aqueles que convivem ou
conviveram com o doente e possiveis fontes de infeccao, considerando contato intradomiciliar todo e
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qualquer individuo que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase nos Ultimos cinco anos
(BRASIL, 2010). Nesse sentido, fica evidente que grande parte dos casos indices trata-se de contatos
intradomiciliares.

Dentre as caracteristicas clinicas e epidemiologicas, deve-se enfatizar a preponderancia da
classificacdo operacional multibacilar, o que configura provavel fonte de infeccdo de um individuo
com hanseniase multibacilar ndo diagnosticado, convivéncia com o doente, pertinente ao pouco
tempo de doenga (BRASIL, 2017). Esse achado difere do que foi constatado nos estudos realizados
entre 2012 e 2014, no municipio de Juazeiro (BA) (SOUZA & MATOS, 2017) e no estado de
Tocantins, entre 2001 a 2012, onde sobressaiu a classificacdo operacional paucibacilar, o que reflete
aspectos sobre a imunidade e a lenta evolugéo da doenca e o diagnéstico precoce (MONTEIRO et al.,
2019).

Cabe ressaltar que para fins operacionais de tratamento, a OMS classifica os doentes em
paucibacilares (presenca de até cinco lesdes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico
negativa, quando disponivel) ou multibacilares (presenca de seis ou mais lesGes de pele ou
baciloscopia de raspado intradérmico positiva). Contudo, é possivel que alguns pacientes nao
apresentem lesdes de facil visualizacéo na pele no momento do diagndéstico, porém podem ter lesdes
nos nervos (hanseniase primariamente neural), ou as lesées podem se tornar visiveis somente apés
inicio do tratamento (BRASIL, 2017).

Quanto ao surgimento da leséo até o diagnéstico, foi possivel verificar o periodo de até trés meses
(81,3%), o que evidencia diagndstico precoce, apesar da predominancia de casos multibacilares.
Outro estudo realizado em um municipio prioritario do nordeste brasileiro, obteve-se preminéncia de
menos de seis meses (42,8%), entretanto com 90,5% de casos paucibacilares (SOUZA & MATOS,
2017). O modo de detecgao predominou a forma ativa (72,9%), a qual € alcangada através de busca
sistematica dos contatos intradomiciliares e de coletividade, oportunizando o diagndstico precoce e
reduzindo a transmissibilidade. Visto que ao invés disso, cabe o individuo acessar o servigo de saude
no surgimento de sinais e sintomas da doenca, o que predispbe uma deteccéo tardia. Antagdnico a
esse dado, estudo realizado no Ceard, no periodo de 2009 a 2015 detectou (3,2%) justificando a
prevaléncia da forma passiva mediante a importancia de profissionais atentos ao diagndstico, através
de encaminhamentos (88,0%) (BRASIL, 2016b; CORPES et al., 2018).

Além disso, todos foram submetidos ao exame dermatoneurol6gico durante o diagndstico, no entanto
75% afirmaram o exame dermatolégico completo. Exames que devem ser executados em individuos
suspeitos de hanseniase, em investigacdo epidemiolégica de contatos, trata-se de um dos critérios
clinicos para classificacdo operacional e recomendado para seguimento de casos e alta (BRASIL,
2016b). A variavel lesdo Unica foi mais evidenciada no presente estudo, bem como nos estudos
desenvolvidos nos municipios prioritarios de Mato Grosso e em um municipio hiperendémico da
regido norte do Brasil (FREITAS et al., 2018; FRANCO et al., 2014). O ultimo estudo citado também
apresentou resultado congénere a variavel caracteristica da lesdo, preponderando o aspecto
hipocrémico e divergéncia quanto a predominancia do local da lesédo (FRANCO et al., 2014).

Ao analisar o grau de incapacidade no diagnéstico foi possivel verificar 97,9% com grau zero,
enquanto que na alta houve a reducdo para 79,2%, explicada pelo comprometimento da capacidade
fisica durante o tratamento ou possivel avaliagdo inadequada. Este achado encontra-se em paridade
com a investigacao realizada no municipio de Juazeiro/BA (SOUZA & MATOS, 2017). A forma clinica
tuberculéide e o esquema terapéutico PQT/MB 12 doses foi predominante, corroborando assim,
resultados de Rondondpolis entre 2007 a 2016 (SANTOS et al., 2018). Fortalecendo a necessidade
de maior reflexdo sobre as acfes de controle para hanseniase em os individuos menores de 15 anos.

Na forma clinica tuberculéide, o sistema imune do paciente consegue eliminar os bacilos
espontaneamente. O tempo de incubacgéo é cerca de cinco anos, porém pode acometer até criangas
de colo, onde a lesdo de pele € um nédulo totalmente anestésico na face ou tronco (hanseniase
nodular da infancia). No entanto, 0 MS enfatiza a necessidade de atentar-se para as caracteristicas
das les@es clinicas, pois a doenca pode se manifestar com menos de cinco lesGes, porém com
aspectos da forma dimorfa, ou manchas extensas hipocrémicas em hemicorpo ou em diferentes
membros, necessitando ser classificado como multibacilar, evitando provaveis recidivas (BRASIL,
2017). Situacdo encontrada no presente estudo, onde predominou a forma clinica tuberculéide,
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porém prevaleceu o esquema terapéutico PQT/MB 12 doses, mesmo com alta propor¢cdo de lesédo
Unica e grau zero de incapacidade.

Conforme Crespo et. al (2014), nenhuma metodologia isolada é especifica para realizar uma
classificacéo operacional precisa. Existem dessemelhancas identitarias entre as classificacfes PB e
MB, o que ndo recomenda a padronizacdo do tratamento. Diante de resultados contrarios as
recomendacfes da OMS, preconiza-se a necessidade de vigilancia epidemiolégica continua,
objetivando a comunicacédo entre a Rede de Atencao a Salde e o centro de referéncia de controle da
doenga, com intuito de adequagédo da gestdo dos respectivos servigos de salde, para implementacao
de novas estratégias para obter uma classificacdo mais assertiva, sobretudo que compete a reducgéo
de taxas de recidivas.

Em relacdo a variavel situacdo de tratamento, o estudo apontou que 87,5% dos participantes
encontram-se curados, evidenciando boa evolug¢édo clinica. Além disso, 75% n&o apresentaram
sequelas, demostrando concordancia com dados constatados no estudo realizado em um municipio
hiperendémico da regido norte do Brasil que apontou 93,1% e 86,2%, respectivamente (FRANCO et
al., 2014).

O achado das associac¢des significativas das variaveis classificagdo operacional e renda familiar,
assim como ano de diagnéstico e classificacdo multibacilar, coincidiram com os resultados de um
estudo com uma coorte de 100 milhGes de brasileiros entre 2007 a 2014, destacando que menores
de 15 anos residentes em &reas de maior pobreza (regides centro-oeste, norte e nordeste)
apresentaram risco de incidéncia cinco a oito vezes maior que os demais. Retratando condi¢cbes
desfavoraveis de vida, sendo associada a um aumento de até duas vezes na incidéncia de
hanseniase (NERY et al., 2019).

A limitacdo deste estudo esta relacionada a série histérica, que resultou em um namero menor de
participantes, devido a quantidade significante de usuarios que nao residiam no municipio no periodo
da pesquisa.

CONCLUSOES

A partir desse estudo constatou-se que o0 ano com maior prevaléncia dos casos de hanseniase foi
2013, contudo apresentou-se estavel em relagédo a distribuicdo de casos no periodo estudado. Tal
fato, suscita a permanéncia do caso indice junto aos individuos, necessitando de maior vigilancia por
parte dos servicos de saude.

Com relacéo ao perfil sociodemogréfico foi predominante o sexo masculino, faixa etaria entre 10 a 14
anos, raca autodeclarada parda, condicdo de saneamento bdsico insatisfatéria e residentes em
Rondondpolis acima de 10 anos. Quanto as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas destacaram-se
a prevaléncia da classificagdo multibacilar, enfatizando a alta transmissibilidade da doenca e a
dificuldade em realizagdo do diagnostico precoce. As associagfes estatisticamente significantes

permitiram entender que a prevaléncia da hanseniase na area pesquisada € marcada pelos
problemas econdmicos e sociais.

Conclui-se que, além de contribuir para o campo da saude coletiva, o presente estudo tem como
intuito proporcionar beneficios e aplicacdo dos dados obtidos na populagdo estudada, através de
Orgaos responsaveis, bem como promover discussfes para prevencdo, controle e erradicacdo da
hanseniase.
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