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RESUMO

A hanseniase é uma doenca milenar, infecciosa e com alto indice de incapacitacédo
nos individuos com diagndsticos tardios devido as lesdes que ocorrem no sistema
nervoso. Nosso Estudo descritivo possui como objetivos, descrever e analisar 0s
casos de hanseniase no Estado de Mato Grosso, entre os anos de 2014 e 2018, ndo
somente, analisar a ocorréncia dos casos de hanseniase em si, como também,
observar a ocorréncia dos casos de incapacidade fisica, tanto no diagndstico, quanto
na cura, tendo como base de andlise o sexo e faixa etéria das pessoas infectadas no
Estado, nos anos de 2014 a 2018. O trabalho tem por objetivo analisar a ocorréncia
de incapacidade fisica, em individuos diagnosticados com hanseniase no estado de
Mato Grosso, no periodo de 2014 a 2018. Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo e retrospectivo da taxa de Incapacidade Fisica adquirida pelos pacientes
de hanseniase no Estado de Mato Grosso, durante o periodo analisado, a partir dos
dados publicados unicamente no Departamento de Informacdes do Sistema Unico de
Saude. O total de casos de hanseniase ocorrido no Estado de Mato Grosso, nos
anos analisados, totalizaram 13.184 casos, incidéncia mais elevada do que a média
nacional. Dentre os pontos analisados, destaca-se que entre as pessoas infectadas
e acometidas por incapacidades fisicas, as com idade entre 40 a 59 anos, foram os
mais infectadas, onde nos homens representam percentual de 40% dos
diagnosticados, e nas mulheres 45,62% das mulheres diagnosticadas. Ressalta-se
ainda que a incidéncia de incapacidade fisica, entre as mulheres € bem menor, que
entre os homens, basta verificar que, no diagndstico da cura, a incapacidade fisica
de grau Il, entre as mulheres é de apenas 0,85%, enquanto nos homens, esse
percentual sobe para 1,78%, o que indica, que as pessoas do sexo feminino, leva
mais a sério a doenga, fazendo um tratamento mais eficiente. A hanseniase se
apresentou elevada no Estado de Mato Grosso, consequentemente sera elevado o
namero de casos de incapacidades fisicas. A prevencao e o acompanhamento das
pessoas infectadas, o mais cedo possivel, e a elaboracdo de novos estudos, devem
ser implementados como estratégias, para o controle da doenca, principalmente
para a reducao das incapacidades fisicas dela advinda.

Palavras-chave: Doencas transmissiveis; adesdo ao tratamento; hanseniase;

enfermagem.



ABSTRACT

Leprosy is a millennial disease, infectious and highly incapacitating in individuals with
late diagnoses due to lesions that occur in the nervous system. Our descriptive study
aims to describe and analyze cases of leprosy in the State of Mato Grosso, between
2014 and 2018, not only to analyze the occurrence of leprosy cases themselves, but
also to observe the occurrence of cases of physical disability, both in diagnosis and
cure, based on the sex and age of the infected persons in the State, from 2014 to
2018. The objective of this study is to analyze the occurrence of physical, in
individuals diagnosed with leprosy in the state of Mato Grosso from 2014 to 2018.
This is a descriptive and retrospective epidemiological study of the rate of physical
disability acquired by leprosy patients in the state of Mato Grosso during the period
analyzed, based on data published only in the Information Department of the Single
Health System. The total number of cases of leprosy occurred in the State of Mato
Grosso, in the analyzed years, totaled 13,184 cases, incidence higher than the
national average. Among the analyzed points, it should be noted that among those
infected and affected by physical disabilities, those aged between 40 and 59 years
were the most infected, where in men represent 40% of those diagnosed, and in
women 45,62 %. Should be noted that the incidence of physical disability among
women is much lower than that among men, it is sufficient to verify that in the
diagnosis of cure, physical disability of grade Il among women is only 0.85% while in
men, this percentage rises to 1.78%, which indicates that the female, takes the
disease more seriously, making treatment more efficient. leprosy was high in the
state of Mato Grosso, consequently, the number of cases of physical disabilities will
be high. The prevention and follow-up of infected people as soon as possible and the
preparation of new studies should be implemented as strategies to control the
disease, mainly to reduce physical disabilities.

Key words: Communicable diseases; adherence to treatment; leprosy; nursing
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INTRODUCAO

Nosso trabalho teve como base o interesse de realizar um estudo sobre a
ocorréncia de incapacidade fisica, sofrida pelos individuos de hanseniase no Estado
de Mato Grosso, tendo por base a incapacidade no diagnéstico, na cura, de grau |,
de grau Il, levando-se em comparacdo a maior ou menor incidéncia, por sexo e faixa

etaria, com dados, relativos aos anos de 2014 a 2018.

Somente a titulo de andlise, achamos por necessario também, identificar a
forma de como é realizado o trabalho de diagndstico e tratamento da hanseniase no
municipio de Juina, bem como, analisar dados epidemiolégicos da doenca no

referido municipio, por tratar-se do local onde estamos inseridos.

Apés analise geral, dos casos de hanseniase no Estado de Mato Grosso,
faremos em seguida, uma analise dos casos de Incapacidade fisica, sofrida pelos

pacientes acometidos por esta doenca.

Sabendo que atualmente, com um tratamento satisfatério, as maiorias das
pessoas acometidas com a hanseniase chegam a cura, torna-se importante verificar
a incidéncia de casos de Incapacidade fisica, a que sao expostos os pacientes de tal

enfermidade.

A hanseniase é uma doenca milenar transmitida pela bactéria Mycobacterium
leprae, infecciosa e com alto indice de incapacitacdo nos individuos com
diagndsticos tardios devido as lesGes que ocorrem no sistema nervoso danificando
0s nervos e tenddes. Um dos fatos do diagnostico tardio sédo os sintomas que muitas
das vezes comecam sutis, e assim, como a pessoa hao tem conhecimento, passa
por despercebido (BRASIL, 2018).

Um caso de hanseniase pode ser definido quando o individuo apresenta uma
ou mais caracteristicas clinicas: lesdo ou lesbes de pele com alteracdo da
sensibilidade, baciloscopia positiva ou acometimento de tronco nervoso com

espessamento neural (BRASIL, 2002).

A hanseniase tem varias caracteristicas que causa pavor a sociedade desde

0s tempos medievais, devido aos sinais no estereétipo do individuo como nédulos,
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mutilagdo, médo em garra e queda de cabelo. E assim mudando a fisionomia de

maneira que todos podem ver a sua doenca em evolucao (CUNHA, 2002).

O grau de incapacidade €é determinado a partir da avaliacdo neurologica
valores que variam de 0 (zero) a Il (dois) O acometimento neural ocorre em todas as
formas da hanseniase, jA que a doencga atinge o sistema nervoso, o grau de
incapacidade é avaliada conforme ao dano no sistema nervoso (SOBRINHO et al.,
2007).

Outro dado importante a ser analisado, € que a hanseniase, bem como as
incapacidades fisicas dela advinda, tem maior prevaléncia no sexo masculino,
devido a maior exposicdo de pessoas do sexo masculino ao bacilo, é a maior falta
de atencéo destes para com a saude, ja nas pessoas do sexo feminino, estas estao
sempre mais atentas a mudancas no corpo e estdo sempre a procura de
atendimento de saude (BRASIL, 2018).

Além do que a hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que se que
encontra no mundo todo tendo maior prevaléncia em paises em desenvolvimento
(BRASIL, 2018). Podendo ser classificada em Paucibacilar (PB), onde a doenca é
localizada na regido anatdmica e tronco nervoso comprometido e Multibacilar (MB)
se encontra em diversas regides anatdbmicas e diversos tronco nervoso
comprometido (BRASIL, 2017)

O contato com a bactéria Mycobacterium leprae, ndo significa que vai
desenvolver a doencga, ja que 95% (noventa e cinco por cento) dos que tem contato
com a bactéria ndo desenvolvem. A hanseniase € uma doenca milenar que esta

sempre ocorrendo em todo o mundo (BRASIL, 2002).

Aos cuidados da hanseniase tem alguns percalcos devido o meio de contagio,
e assim, tem que ter cuidados com o manejo do cliente, sendo que ao ser
diagnosticado com hanseniase, a familia em si tem que realizar o exame devido o

poder de contagio com os demais (ARAUJO, 2003).

No Brasil, 0 caso de hanseniase tem alto indice de prevaléncia destacando as
regides norte, nordeste e centro oeste, devido ser uma regido com maior problema
socioecon6mico e assim as atitudes de prevencao nédo sdo muito eficazes (BRASIL,
2018).
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Quando estamos falando de hanseniase, temos que ter em mente que € um
problema, que com tratamento adequado tem cura, 0 maior problema no tratamento
de hanseniase € o tempo que é prolongado e com poliquimioterapicos PQT, onde
muitos relatam mal-estar e assim tem dificuldade de ir até o fim no tratamento
(BRASIL, 2007).

Cabe ainda destacar, que 0s casos de hanseniase, ndo seguem uma mesma
classificacdo, pois segundo ja confirmado, a hanseniase € classificada como:
hanseniase indeterminada, hanseniase tuberculdide e a hanseniase virchoviana
(MARTINS et al.,2008).

A hanseniase tem uma extensa historia, a respeito de como a doenca
comecou a se manifestar onde € conhecida como a doenca dos amaldicoados
devida os sintomas clinicos e como ela poderia ser disseminada para os demais.
Temos que compreender que desde o inicio os portadores sofrem muito preconceito
e exclusdo (MARTINS et al.,2008).

Analisando dados, que consta a incidéncia dos casos registrados de
hanseniase no Brasil, no decorrer dos anos, e levando-se em conta o longo periodo
de tratamento suportado pelos pacientes, torna-se interessante verificar a
importancia da andlise, dos casos de Incapacidade Fisica sofrida pelas vitimas da
hanseniase, desde o periodo do diagnéstico até a cura (SOBRINHO et al. , 2007).

Temos que ter em mente, que a hanseniase em todos os tipos bacilares
podem causar incapacidades fisicas e, conforme o Ministério da Saude, todos o0s
casos novos devem ser avaliados no inicio do tratamento e no momento da alta

(BRASIL, 2017).

7

Sabe-se que a hanseniase é uma moléstia, que tem um amplo campo de
danos ao ser humano, causando desde perdas de fungbes, dores musculares,
manchas, depreciacdo do sistema nervoso além da existéncia de alto grau de
preconceito, devido ser uma doenca milenar, conhecido da maioria das pessoas,

onde muitas a conhecem por “Lepra” (QUEIROZ, 1997).

Além de tudo, o ja descrito acima, cabe também salientar, que a hanseniase é
uma moléstia de facil transmissdo, e com agravos que podem ser permanentes,
temos que ter em mente, que 0 quanto mais se discutir o assunto e mitos sobre a

doenca, mais precoce podera ser o diagnostico e a cura, como também podera ser
16



combatido o enorme preconceito existente em relacdo a esta grave doenca
(BRASIL, 2017).

Desta forma, este estudo tem como objetivo, analisar a ocorréncia de
incapacidade fisica em individuos diagnosticas dos com hanseniase, onde faz
relacdo com a saude e a doenca de uma maneira ampla, ja que os dados a serem
exibidos, levam em consideragéo, dados dos casos de hanseniase, levando-se em
consideracdo, a incapacidade fisica dos pacientes, com inicio ja no diagndstico,
como na cura, analisando ainda, o grau de incapacidade sofrida, expondo dados,
distribuidos em tabelas e gréficos, levando-se em consideracgéo faixa etaria, sexo, e

seu grau de incapacidade fisica.
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1. OBJETIVO

Analisar a ocorréncia de incapacidade fisica, em individuos diagnosticados

com hanseniase no estado de MT (Mato Grosso) no periodo de 2014 a 2018.

18



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. HISTORICO

Ao falar em hanseniase temos que ter em mente que é uma doenca milenar,
que se acredita ter sido espalhado pelo mundo, através de povos némades, ou até
mesmo por navegadores, e que ate hoje persiste com altos indices de vitimas no

mundo, néo sendo diferente no decorrer dos anos no Brasil (EIDT, 2004).

A hanseniase é uma doenca, que vem acometendo os humanos a milhares
de ano, mas que, somente no ano de 1873 a bactéria foi identificada pelo noruegués
Armauer Hansen, e mesmo com a descoberta da bactéria o preconceito persistiu, ja
gue todos pensavam que era uma doenca hereditaria ou castigo de Deus que toda
uma geracdo vai sofre com a moléstia, pois esta pagando pecado de todo uma
linhagem (QUEIROZ 1997).

Mesmo com toda a descoberta a respeito da bactéria, nos meados do século
XX, no Brasil, os acometidos com a doenca, eram obrigados a ficarem no
isolamento, chamados leprosarios, tinham todos o0s objetos pessoais queimados, e 0
paciente era obrigado ao isolamento total do mundo externo. Somente no ano de
1962, que a internacdo compulséria passou a ndo ser mais realizada e o tratamento
foi iniciado a partir de medicacdo em préprio domicilio do infectados, com

acompanhamento medico regularmente (QUEIROZ, 1997).

A hanseniase é uma doenca cercada de preconceito, os individuos que
possuisse eram vista como amaldicoada, e quem possuisse devera ser isolado sem
nenhum contato com as demais pessoas, era obrigados avisar que possuia a
doenca e para ninguém se aproximar, era visto como, a escoria da sociedade, sem
direito a trabalho, ter familia, amigos e um lar, muitas das vezes a familia expulsava

de casa ao saber que estava com a doenca (EIDT, 2004).

A hanseniase sempre foi cercada de dor e sofrimento que a sociedade impde
aos portadores da doenca, e a sua familia. A sociedade sempre teve enraizado
como uma doenca amaldicoada e esse estigma percorrem por séculos, sem quebrar

essa barreira do preconceito (EIDT, 2004).
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Figura 01: Leproso medieval sem o pé e a méo direita, usando um sino para avisar

que estava chegando.

Fonte: Google imagens

2.2. HANSENIASE

A hanseniase é classificada de acordo como ela se manifesta no organismo
do portador, tem quatro classificacbes de hanseniase, sendo elas (MARTINS et
al.,2008):

) Hanseniase indeterminada onde é manifestada com mancha mais
clara na pele, com perda sensibilidade, e de facil tratamento, com boa evolucédo de

cura,

° Hanseniase tuberculéide, que é a forma mais severa de hanseniase,
com poucos sintomas visuais como manchas apresentam mais danos nos nervos

proximos das lesdes;

7

° Hanseniase dimorfa é caracterizada com maior extensdao nas
manchas e com danos severos nos nervos, e sem o tratamento adequado, pode
evoluir para tuberculdide e virchoviana e assim agravando o quadro clinico,

aumentando as sequelas permanentes;

) Hanseniase virchoviana, que tem o quadro de imunidade bem
danificado, onde pode chegar a zero e assim se agravando muito o quadro clinico,
perdendo as sensibilidades dos membros inferiores e superiores, e assim

acarretando mais danos a saude, jA que vai perder ou reduzir as funcdes dos

20



membros afetados, podendo até mesmo, na hanseniase virchoviana serem atingidos

0s 0rgaos internos.

Figura: 02 Formas de demonstracdo da hanseniase pele.

Fonte: Google imagens

2.3. DIAGNOSTICO

O diagnoéstico de hanseniase é realizado através do exame fisico e exame
baciloscopico. O exame fisico vai observar todo o paciente, de maneira criteriosa,
onde ira demarcar manchas e nervos danificados e com o exame
dermatoneurolégico, que é realizado com auxilio de agulhas vai fazer o teste de
sensibilidade para avaliar o grau de incapacidade do paciente, temos que ter em
mente que o exame exige atencdo para todas as areas desde a pessoa ao meio em
que ela convive, pois os dados epidemiolégicos sdo importantes para ter um

panorama geral da situagdo (BRASIL, 2002).

O Exame baciloscépico € um exame laboratorial da pele que é realizado o
esfregaco intradérmico. Esse exame é realizado quando disponivel utilizado como
exame complementar, caso o resultado seja negativo a diagnostico de hanseniase
ndo é descartado, j& que o exame ¢€ utilizado para a classificacdo dos casos em PB
ou MB. A baciloscopia positiva classifica 0 caso como MB, independentemente do
namero de lesGes (BRASIL, 2002).

No diagnéstico hanseniase é classificada em: Paucibacilar (PB) - Casos com
até 5 lesGes de pele e Multibacilar (MB) - Casos com mais de 5 lesbes de pele
(BRASIL, 2002).
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2.4. TRATAMENTO

O todo o tratamento de hanseniase € disponivel pelo SUS (Sistema Unico de
Saude), e com acompanhamento por profissionais mensalmente para avaliar o

paciente e administrar a primeira dose de cada ciclo (BRASIL, 2002).

O tratamento da hanseniase tem percalgos devido o tempo que leva e com 0s

poliquimioterdpicos que causam diversos efeitos colaterais (EIDT, 2004).

Os esquemas terapéuticos deverdo ser utilizados de acordo com a
classificacdo da hanseniase que pode variar de seis meses a 18 meses de
tratamento. Tratamento de seis meses a nove é para PB, e o tratamento de doze
meses ou 18 meses é para MB (BRASIL, 2002).

Os esquemas terapéuticos deverdo ser utilizados de acordo com a
classificacdo da hanseniase que pode variar de seis meses a dezoito meses de
tratamento. Tratamento de seis meses a nove é para PB, e o tratamento de doze
meses ou dezoito meses € para MB (BRASIL, 2002).

— Dapsona

= Rifampicna

Dapsona

Figura 03: Cartela (PB)
Fonte: Google imagens

Adulto Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg)

com administracao supervisionada (BRASIL, 2002).

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e dose diaria de
100mg autoadministrada (BRASIL, 2002).

Crianca Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e

01 cépsula de 300mg) com administracdo supervisionada (BRASIL, 2002).
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Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e dose diaria de 50mg
autoadministrada (BRASIL, 2002).

Dapsona
Clofarimina

- Rifamgicina

Dapsona

Clofazimina

Figura 04: Cartela (MB)
Fonte: Google imagens

De acordo com o Ministério da Saude (2002), para adulto usa-se o0 seguinte

esquema:

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 cépsulas de 300mg) com

administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria de

100mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg (03 capsulas de 100mg) com
administracdo supervisionada e uma dose diaria de 50mg autoadministrada.

E para crianca (BRASIL, 2002) usa-se 0 seguinte esquema:

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e 01

capsula de 300mg) com administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose diaria de

50mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (03 capsulas de 50mg) com
administragdo supervisionada e uma dose de 50mg autoadministrada em dias

alternados.
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3. MATERIAL E METODO

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo da taxa de
Incapacidade Fisica adquirida pelos pacientes de hanseniase no Estado de Mato
Grosso, no periodo de 2014 e 2018 a partir dos dados publicados unicamente no

Departamento de Informacfes do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

O estudo epidemiolégico descritivo tem como finalidade, mostrar um
panorama, onde podemos ver os indices mais elevados de doenca, mostrando os
mais vulneraveis, e assim, sendo possivel, montar estratégia de prevencédo e

medidas que minimizem danos (BRASIL, 2003).

A pesquisa tem como foco discutir sobre o assunto, e assim sancionar as
davidas a respeito da doenca, jA que as pesquisa de enfermagem tem o fim de
informar maneira de diminuir o dano do problema que a doenca tras a sociedade
(TURATO, 2005).

A pesquisa documental é realizada através de dados escritos ou ndo. Para
realizar a pesquisa podemos seguir 3 variaveis, fontes escritas ou ndo; documentos
primarios e secundarios; contemporaneo ou retrospectivo (MARCONI; LAKATOS,
2010).

3.2. LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo sera no TABNET que é um programa de dados dentro da

plataforma do DATASUS, usando os dados do Estado de Mato Grosso.

3.3. O ESTADO DE MATO GROSSO

O Estado de Mato Grosso é um dos 27 Estados, que compdem o Estado

brasileiro.

Localizando-se naregido Centro-Oeste do Brasil. Parte de seu territorio é
ocupada pela Amazbnia Legal, sendo a parte sul, pertencente ao Centro-Sul do
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pais. Grandes planicies e planaltos constituem o relevo de sua area (LOBATO et a,
2010).

Convém aqui ressaltar, que quase 3/4 (trés quartos) de sua area, se encontra
com altitudes inferiores a seiscentos metros. Possui importantes Rios, dos quais,
como principais, podemos mencionar: Juruena, Xingu, Teles Pires, Paraguai, Piquiri,
Guaporé, Cuiabd, Das Mortes e Sdo Lourenco (LOBATO et a, 2010).

Mato Grosso possui como limites: ao Norte: os Estados do Amazonas e Parg;
a Leste: os Estados de Tocantins e Goias; ao Sul: o Estado de Mato Grosso do Sul;
e a Oeste: 0 Estado de Rondénia e o pais vizinho da Bolivia. Ocupa uma extensao
de area equivalente a area da Venezuela e pouco menor do que a area da Bolivia
(LOBATO et a, 2010).

Atualmente o Estado de Mato Grosso, se encontra organizado ou subdividido
em microrregides, num total de 22 (vinte e duas) e mesorregioes, num total de 05
(cinco). Divide-se hoje em um total de 141 (cento e quarenta e um) municipios,
destacando-se como os mais populosos do Estado, a capital Cuiaba, como o mais
populoso, com uma populacdo, de mais de 600 mil habitantes, e seguindo a ordem
populacional; Varzea Grande, Rondonépolis, Sinop, Tangara da Serra, Barra do
Garcas e Caceres(LOBATO et a, 2010).

Figura 05: Mapa do Brasil com destaque para o Estado de Mato Grosso
Fonte: Google imagens

Ainda no final de Século XIV, mais precisamente em 7 de junho de 1494, &
assinado o Tratado de Tordesilhas, onde o territorio equivalente ao do Estado de
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Mato Grosso atual fica pertencendo a Espanha. Diante disso, 0s jesuitas, a servigco
do Rei Espanhol, fundaram nudcleos, de onde os bandeirantes paulistas, mais tarde
0s expulsaram em 1680. A descoberta do ouro em 1718 acelerou o povoamento, e
para garantir a nova fronteira Portugal entdo cria a capitania de Mato Grosso,
construindo na nova capitania, um poderoso e eficiente sistema de defesa. Os
bandeirantes realizaram grandes conquistas na regido de Mato Grosso, conquistas
estas, reconhecidas pelo Tratado de Madri, de 1750. Na primeira metade do século
XIX, com a chegada dos exploradores de erva-mate, seringueiros, pecuaristas, etc.,
0 Estado retoma seu desenvolvimento. Por fim, em 1977, o Estado de Mato Grosso
foi desmembrado, onde sua parte sul, forma um novo estado, que passa a chamar-
se Mato Grosso do Sul, o que na pratica legalmente s6 se daria ho ano de 1979
(LOBATO et a, 2010)

3.4. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo e amostra foram constituidas unicamente por dados disponiveis
no DATASUS, sobre hanseniase no Estado de Mato Grosso, com incapacidade
fisica no diagnostico de grau 0, 1 e 2, e incapacidade na cura, nos anos de 2014 a
2018, por faixa etaria e sexo.

3.5. COLETAS DE DADOS

As informacdes foram retiradas de registros de dados oficiais, provenientes do
DATASUS, incluindo a taxa de incapacidade no diagnostico de Hanseniase no grau
0, 1 e 2, no diagnostico da cura, grau 0, 1 e 2 na populagédo do Estado de Mato
Grosso em geral. Para construcéo dos resultados, a amostra sera dividida conforme
0 sexo, idade e grau de incapacidade, considerando Mato grosso, e informagdes dos
anos de 2014 e 2018.

Os dados estavam disponiveis em tabelas, das quais se extraiu os dados

referentes ao estado de Mato Grosso, o periodo de coleta foi Margo de 2019.

Foram apresentados em tabelas, com taxa dos indices em percentual. Foi
calculada a taxa de ocorréncia considerando a raz&o entre 0 niumero de pessoas

acometidas pela doenca e a populacdo do Estado de Mato Grosso, nos anos de
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2014 e 2018. O resultado desta divisédo foi, entdo, multiplicado por 100. As médias
para as taxas de mortalidade conforme o sexo e a faixa etaria foram comparados

considerados significativos as diferencas para p<0,05.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo, utilizaremos os dados publicados no DATASUS,
qgue ja tenham finalizado a investigacdo, no Estado de Mato Grosso, com grau de
incapacidade O, | e Il, no diagnostico e na cura, nos anos de 2014 a 2018, por sexo

e faixa etéria.

Critério de exclusdo sera deixado de analisar o grau de incapacidade fisica,

nos casos, em que, o diagnastico foi nos anos anteriores a 2014.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa néo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, conforme determinado a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, por se tratar da analise de dados secundarios de dominio publico, de uma
fonte do DATASUS-TABNET.

3.8. ANALISE DE DADOS

O indicador aqui utilizado, em nosso estudo, teve por base, a representacao
através do coeficiente de incidéncia geral de casos de hanseniase no Estado de
Mato Grosso, nos anos de 2014 a 2018, com énfase para os casos de incapacidade

fisica, no diagnostico inicial e na cura, por faixa etaria e sexo.

Os calculos de faixa etéaria, sexo e demais classificacdes, foram expressos em
namero absoluto e percentuais. Os dados foram tabulados e estruturados no
programa EXCEL versédo 2016, os quais sao apresentados em formas de tabelas
disponiveis no site DATASUS-TABNET.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram examinadas as notificacdes de casos de hanseniase no
Estado de Mato Grosso, tendo como objetivo observar o nimero de pessoas que
adquiriram algum tipo de incapacidade fisica pelo fato de ter adquirido a doenca,
tanto as incapacidades no diagndstico como na cura, nos graus | e I, realizando um

levantamento, considerando-se sexo e faixa etaria, nos anos de 2014 a 2018.

Para principio de uma andlise satisfatoria, faz-se necessério, ter uma visédo
inicial, do total de casos de hanseniase ocorrido no Estado de Mato Grosso, nos

anos a serem analisados, ou seja, 0os anos de 2014 a 2018.

As notificacbes da doenca no Estado de Mato Grosso, durante o periodo de
2014 a 2018, segundo 0. DATASUS totalizaram 13.184 casos, acometendo as mais
variadas faixas etarias, a ser posteriormente analisadas, com destaque para o ano
de 2017, com incidéncia de 4.274. Para comparacdo e analise dos dados acima
descritos, sobre a totalidade de casos de hanseniase no diagnéstico, apresentamos

a tabela seguinte:

Tabela 01: Notificacdes de hanseniase no Mato Grosso.

Ano Casos de
notificacao

2014 226

2015 3.764

2016 3.392

2017 4.272

2018 1.528

Total 13.184

Fonte: SINAN/SVS-MS

Durante o periodo analisado, o numero de casos/ano da doenga oscilou entre
226 casos em 2014 a 4.272 no ano de 2017.

De um modo geral, pode ser observado, que o trabalho de monitoramento e
controle da hanseniase, por parte das equipes de saude no Estado de Mato Grosso,
demonstra de forma clara, a existéncia de falhas no atendimento e na atencao

basica de saude, ja que no ano de 2014 foram notificados apenas 226 casos de
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hanseniase, pois o Ministério da Saude preconiza a notificacdo de todos os
diagnosticos de hanseniase, como também, o rastreamento de pessoas que estejam
em contato com pacientes com hanseniase, tendo em vista, que a referida doenca é

contagiosa em todo o periodo que o individuo ndo esteve em tratamento.

Identificamos assim, que apenas no ano 2015, o Estado deu uma atencéo
maior, quanto a importancia da notificacdo e da realizacdo do rastreamento de
contatos de hanseniase, com isso podemos observar, que os casos de hanseniase,

durante o periodo analisado, teve niumero mais elevado no Estado, no ano de 2017.

Temos entdo, que no Estado no ano de 2014 incidiu uma taxa média de
0,7/10.000 hab., em 2018 incidiu uma taxa média de 4,77/10,000 habitantes,
contudo nos anos de 2015, 2016 e 2017, apresentaram em meédia a incidéncia de
11,90/10.000 hab.

Conforme descrito na introducdo do presente trabalho, achamos por
necessario também, fazer uma pesquisa dos dados referente aos dados
epidemioldgicos da hanseniase no municipio de Juina, levando-se em consideracéo
0S mesmo anos analisados para o Estado de Mato Grosso, ou seja, 0s anos de 2014
a 2018.

Segundo dados extraidos do DATASUS, verificamos que para o municipio de
Juina, ndo aparecem dados referentes aos anos de 2014 e 2015, tendo que, da
tabela de Notificacdo por Municipio, do Estado de Mato Gross, residéncia segundo
Ano Notificacdo, aparecem os seguinte dados: 67 casos de hanseniase para o0 ano
de 2016, 114 casos para 2017 e 72 para 0 ano de 2018.

Levando-se em consideracdo, que a populacdo do municipio nos referidos
anos era de aproximadamente 40 mil habitantes, temos entdo, que a incidéncia da
hanseniase para o ano de 2016 era de 16,75/10000 habitantes 0000 hab.

Verificamos entdo, que os casos de hanseniase no nosso municipio sdo até
assustador, pois enquanto no Estado, para os anos de 2016 e 2017, apresentaram
em média a incidéncia de 11,90/10000 habitantes e em 2018 incidiu uma taxa média
de apenas 4,77/10,000 habitantes, enquanto que, em nosso municipio foi
del6,75/10000 habitantes para 2016, 28,5/10000 habitantes para 2017 e 18/10000
habitantes para 2018.
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Enquanto em nivel de Brasil os casos de Hanseniase no ano de 2017, tiveram
uma taxa de incidéncia de 1,28/10.000 habitantes. Mato Grosso e Juina
apresentaram no mesmo ano uma taxa de aproximadamente 12,78/10.000 e
28,5/10000 habitantes respectivamente, tendo incidéncia expressivamente mais
elevada do que a incidéncia nacional. Se comparado ao ano de 2014, a taxa de
incidéncia do Estado de Mato Grosso foi inferior, a incidéncia nacional que foi de
1,52/10000, uma vez que a incidéncia no Estado foi de 0,7 casos para cada 10.000

habitantes.

Depois de identificado, os casos gerais de incidéncia de hanseniase no
Estado de Mato Grosso, Ano diagndstico de 2014 a 2018, passaram a identificar tal
incidéncia, levando em consideracdo o sexo dos pacientes, 0 que demonstramos

com a tabela a seguir apresentada.

Tabela 02: Classificacdo de casos novos segundo sexo, ano diagnéstico.

Ano Masculino Feminino Total
2014 124 102 222
2015 2.040 1.724 3.764
2016 1.759 1.633 3.392
2017 2.218 2.056 4.374
2018 751 776 1.527
Total 6.892 6.291 13.183

Fonte: SINAN/SVS-MS

Conforme se extrai da referida tabela, temos que, em relagcdo ao género, a
doenca incidiu 52,28% (6.892 casos) no sexo masculino, e 47,72% (6.291 casos)
sob o sexo feminino. Dentro dos anos pesquisados, ou seja, 2014 a 2018, temos
uma maior incidéncia de casos em pessoas do sexo feminino apenas no ano de
2018, quando temos para o sexo masculino 49,18% (751 casos) e para 0 Sexo
feminino 50,82% (776 casos).

Analisando os dados, que levam em conta o género, temos que, a
hanseniase atinge tanto pessoas do sexo masculino como o sexo feminino,
mantendo quase que um equilibrio, tendo em vista, que a diferenca entre eles,

guase nao ultrapassa os 4,5%.
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Tabela 03: Incidéncia de hanseniase no diagnostico, por sexo, de 2014 a 2018.

Sexo Incidéncia
Masculino 52,28%
Feminino 47,72%
Total 100%

Fonte: SINAN/SVS-MS

Podemos destacar entdo, que diante dos dados até agora analisados,
observa-se, que os casos de incidéncia de hanseniase no Estado de Mato Grosso,
mantiveram em quase todos 0s anos da pesquisa, incidéncia maior que a nacional,
guando analisado em termos gerais, e ja, quando se trata de incidéncia por género,
esta manteve equilibrio, mantendo para o sexo masculino e feminino, percentual

proximo aos 50% para ambos.

A classificacdo quanto a faixa etaria, também se faz interessante analisar,
pois podemos ter uma visdo, de quais idades demonstram maiores indices de
incidéncia de hanseniase no diagndstico no Estado de Mato Grosso, nos anos aqui
estudados. Para andlise por faixa etaria da incidéncia de hanseniase no Estado de

Mato Grosso, trazemos a seguinte tabela:

Tabela 4: Notificacdo e diagnoéstico de hanseniase, faixa etéria e sexo.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
01 a 04 anos 08 07 15

05 a 09 anos 87 115 202
10 a 14 anos 218 242 460
15a 19 anos 268 264 532
20 a 29 anos 172 708 1.480
30 a 39 anos 1.149 1.143 2.292
40 a 49 anos 1.444 1.460 2.904
50 a 59 anos 1.413 1.410 2.823
60 a 69 anos 1.039 645 1.684
70 a 79 anos 395 222 617
80 anos e mais 99 75 174
Total 6.892 6.291 13.183

Fonte: SINAN/SVS-MSA
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Classificacdo quanto a faixa etéria apresentou notificagdes de novos casos de
hanseniase no diagndstico, entre as idades de 1 a 80 anos ou mais, conforme

descrito na tabela acima analisada.

A idade dos pacientes acometidos pela hanseniase no Estado de Mato
Grosso, se assimilou com 0s parametros nacionais, pois segundo dados ofertados
pelo Ministério da Saude, mais de 90% desses pacientes sdo maiores de 15 anos
(Indicadores de Hanseniase 2000/2017 - BRASIL).

Os dados revelam que 1,65% (217 casos) dos individuos possuiam idade
entre 01 e 09 anos, ou seja, sao <10 anos. Segundo Guerra et al (2007) a
transmissdo entre essa faixa etaria sugere o contato desses pacientes com o vetor
no ambito intra/peridomiciliar, e que ha de se levar em conta, a existéncia de uma
relacdo proporcional de casos em criancas abaixo de 15 anos e a gravidade da
doenca e quando isso ocorre, sugere que a hanseniase apresenta-se bastante
intensa. Afirma que, quando a doenca é diagnosticada de forma intensa, ocorre mais
casos da doenca na populacdo jovem, tendo em vista, sua precoce exposicao a

doenca, principalmente nos primeiros anos de vida da crianca.

A faixa etaria com maior predominancia foi dos 30 aos 59 anos, estando
compreendidos 60,83% (8019 casos), a idade média dos pacientes foi de 44,5 anos.

Foi notdria a incidéncia sob a idade mais produtiva dos individuos, estando

estes mais propicios ao contato com o vetor.

Destacamos também, que os coeficientes da doenca, levando-se em
consideracdo o0 sexo, mostraram-se predominantemente mais elevados no sexo
masculino, tendo incidéncia maior para o sexo feminino apenas nas faixas etarias de
5 a 14 anos e de 40 a 49 anos, podendo indicar, que pode indicar que o diagnostico
nas pessoas do sexo masculino, pode estar melhorando, ja que, os cuidados e a
busca por diagndstico e servigos de saude pelas pessoas do sexo feminino é muito

maior.

A necessidade de tratamento rigoroso faz com que o paciente busque as
unidades de saulde, além disso, a doenga o expde ao risco de lesGes incapacitantes,
esses entre outros fatores geram um dano biopsicossocial ao paciente, que podem
diminuir sua produtividade, (BRASIL, 2013).
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Por falar em lesBes incapacitantes, que € o tema chave de nosso estudo,
passaremos a analisar as incapacidades fisicas sofridas pelos pacientes, vitimados
pela hanseniase no Estado de Mato Grosso, inicialmente no diagnostico em todos
seus graus, fazendo uma analise distinta por sexo e faixa etaria, e em seguida,

faremos uma andlise de incapacidade fisica na cura, também em todos os graus.

Antes de passarmos a analise dos dados referentes a incapacidade fisica,
sofrida por vitimas da doenca, interessante se faz, analisarmos cada tipo de
incapacidade ou graus de incapacidade, sendo assim definidos: grau O no
diagnéstico, sdo pacientes que no momento do diagnodstico da doenca, nao
apresentavam nenhuma incapacidade fisica, e grau 0 na cura, sdo pacientes que
apos todo tratamento, ficaram curados da doenca, sem demonstrar nenhuma
incapacidade fisica provenientes da doenca; grau | no diagndéstico, pode ocorrer no
paciente a diminuicdo ou perda da sensibilidade na pele (anestesia), em forma de
manchas e nos olhos. Podendo ocorrer ainda diminuicdo ou perda da sensibilidade
nas maos e/ou pés; incapacidade de grau Il no diagndéstico, ocorre a perda parcial
de tecido envolvendo a epiderme ou a derme; a ulceracdo é superficial e se

apresenta em forma de escoriagéo ou bolha e deformidades (BRASIL, 2017).

Incapacidade no diagnostico da cura, € classificado no momento da avaliacao
da alta do tratamento, diagnosticando se 0 paciente que estava com incapacidade
de grau | ou Il, continua com ou sem a incapacidade. Temos que ter em mente que
durante o tratamento o paciente pode evoluir ou ndo, para minimizar o grau de
incapacidade sofrida (BRASIL, 2017).

Fazendo entdo, uma analise inicial, dos casos de Incapacidades Fisicas que
podem ocorrer nos pacientes portadores de hanseniase, bem como, identificado as
diferenciacbes entre cada um dos Graus de Incapacidade passaram agora, a
analisar os casos de incapacidade propriamente dita, desde a incapacidade no
diagnoéstico do paciente até a cura, em todos seus graus de avaliacdo, como até

mesmo a quantidade de casos néo avaliados.

Conforme se extrai acima, ja apresentamos a Tabela que tras todos 0s casos
diagnosticados de hanseniase no Estado de Mato Grosso (Tabela 01), onde temos
13.184 casos, nos anos de 2014 a 2018. Inserimos também, a Tabela que tras o

diagnéstico por sexo (tabela 02), e a Tabela que além de separar 0s casos
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diagnosticados por sexo, ainda separa por faixa etaria. Com o referido trabalho até o
momento, estamos tentando passar, uma visdo geral da hanseniase no Estado de
Mato Grosso, passando ja a seguir, a analisar de forma mais detalhada entéo, os

casos de incapacidade fisica sofrida pelos pacientes de hanseniase.

Iniciando nossa analise da incapacidade fisica em todos seus graus,
trazemos a analise a tabela a seguir, que apresenta tais incapacidades em todos os

graus, faixa etaria, mas somente pessoas do sexo Masculino.

Tabela 5: Incapacidade Fisica no diagnostico em individuos do sexo masculino.

Faixa Etaria Grau O Grau 1 Grau 2 Nao Branco Total
avaliado

01 a 04 anos 04 02 00 01 01 08
05 a 09 anos 62 10 02 08 05 87
10 a 14 anos 128 39 04 30 17 218
15a 19 anos 168 55 08 28 09 268
20 a 29 anos 416 179 29 112 36 772
30 a 39 anos 563 309 53 147 77 1.149
40 a 49 anos 689 409 72 191 83 1.444
50 a 59 anos 608 474 103 134 94 1.413
60 a 69 anos 380 395 96 119 49 1.039
70 a 79 anos 126 142 46 57 24 395
80 anos e mais 31 48 11 06 03 99
Total 3.175 2.062 424 833 398 6.892

Fonte: SINAN/SVS-MS

Na tabela acima, podemos ressaltar a existéncia de alto numero de nao
avaliados e brancos chegam a taxa de 17,86% do total de homens diagnosticados

com hanseniase.

Outro ponto interessante a ser comentado, € que as pessoas com idades de
40 a 59 anos, intervalo de apenas 19 anos, representam mais de 40% de todos o0s
diagnosticados, tendo menor taxa para néo avaliados e branco, sendo 40,77 e maior
taxa, de 42,82 para incapacidade de grau |I. Temos entdo, que as pessoas do sexo
masculino, mais acometidos pela hanseniase, como também, pelas incapacidades
fisicas dela advinda, sdo as pessoas com idade de 40 a 59 anos. Referida faixa
etaria iniciando nossa analise da incapacidade fisica em todos seus graus, trazemos
a andlise a tabela a seguir, que apresenta tais incapacidades em todos 0s graus,

faixa etaria, mas somente pessoas do sexo Masculino.
34



Verificamos que a média percentual entre a incapacidade de grau | e de grau
I, é de 22,67%. Por fim, analisamos ainda, que o percentual entre os avaliados, com
grau Il de incapacidade fisica, oscila de forma crescente na tabela, tendo uma
diferenca para menor, somente nos individuos de 80 anos ou mais. O maior
percentual de grau Il pode ser observado na faixa etaria de 70 a 79 anos, atingindo
14,64%.

Podemos concluir entdo, que da analise da tabela acima, podemos verificar
alguns pontos interessantes, como: que um percentual de quase 18% dos
diagnosticados n&o sao avaliados; os homens com idade entre 40 e 59 anos,
somam mais de 40% dos casos de hanseniase entre os homens, e ainda, que o
percentual entre os homens com incapacidade fisica de grau Il, é crescente,
acompanhando o crescimento da faixa etaria, com exce¢do apenas para a faixa

etaria de 80 anos ou mais.

Tendo realizado o estudo da tabela, que trata das pessoas do sexo
masculino, cabe agora, passar para analise da tabela de dados referente a

incapacidade fisica no diagndstico, para o sexo feminino.

Tabela 6: Incapacidade Fisica no diagnostico em individuos do sexo feminino.

Faixa Etaria Grau O Grau 1 Grau 2 Nao Branco Total
avaliado

01 a 04 anos 05 00 00 00 02 07

05 a 09 anos 87 11 02 11 04 115
10 a 14 anos 143 57 04 26 12 242
15a 19 anos 175 50 04 26 09 264
20 a 29 anos 439 168 22 49 30 708
30 a 39 anos 661 304 24 100 54 1.143
40 a 49 anos 758 474 58 119 51 1.460
50 a 59 anos 671 508 50 120 61 1.410
60 a 69 anos 300 211 33 71 30 645
70 a 79 anos 86 76 22 30 08 222
80 anos e mais 24 25 05 18 03 75
Total 3.349 1.884 224 570 264 6.291

Fonte: SINAN/SVS-MS

Fazendo uma andlise, equivalente a tabela 03, observamos a existéncia de

pontos a serem analisados e discutidos, percebe-se inicialmente que o niumero de
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casos “ndo avaliados ou em branco” é menor do que entre os homens, atingindo

percentual de apenas 13,25, portanto 4,61 mais avaliadas do que os homens.

Entre as mulheres, as pessoas com idades de 40 a 59 anos, representam
45,62% de todas as mulheres diagnosticadas. Temos entdo, que também entre as
pessoas do sexo feminino, as mais acometidas pela hanseniase, e pelas
incapacidades fisicas dela advinda, sdo as pessoas com idade de 40 a 59 anos.
Entre as mulheres diagnosticadas, com incapacidade de grau | e de grau Il, verifica-
se que média percentual entre os dois graus nao ultrapassa os 7%, o que indica que
as mulheres diagnosticadas com incapacidade de grau Il, sdo bem menores do que

0 numero de homens.

Pela analise da tabela, podemos concluir que sdo mais examinadas ou
diagnosticadas, sobre a existéncia de incapacidades fisicas; as mulheres com idade
entre 40 e 59 anos, também sdo as mais atingidas pela hanseniase, chegando ao
percentual de 45,62%, e ainda que, é menor o percentual de mulheres

diagnosticadas com grau Il de incapacidades, em relacdo ao niumero de homens.

Como sabemos a existéncia de incapacidade fisica, pode ser considerada no
momento do diagndstico inicial da doencga, como também no diagndstico da cura, ou
seja, apOs todo periodo de tratamento, a pessoa ficou com deficiéncia ou nao?
Assim sendo, necessario faz se, uma analise rapida, também nos dados referentes
ao diagnéstico na cura, verificando qual o percentual de pacientes, que apos

tratamento ainda continuou com alguma deficiéncia.

Tabela 7: Incapacidade Fisica na cura em individuos do sexo masculino.

Faixa Etéaria Grau 0 Grau 1 Grau 2 Na&o avaliado Branco Total

01 a 04 anos 03 00 01 00 04 08

05 a 09 anos 31 03 00 08 45 87

10 a 14 anos 73 04 01 19 121 218
15 a 19 anos 88 09 03 20 148 268
20 a 29 anos 192 33 10 74 463 772
30 a 39 anos 292 52 24 110 671 1.149
40 a 49 anos 336 91 17 146 854 1.444
50 a 59 anos 336 107 29 119 822 1.413
60 a 69 anos 227 77 16 93 626 1.039
70 a 79 anos 67 31 18 34 245 395
80 anos e mais 12 06 04 14 63 99
Total 1.657 413 123 637 4.062 6.892

Fonte: SINAN/SVS-M
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Passamos entdo a analisar, dados referentes ao diagnéstico na cura, das
incapacidades fisicas adquiridas ou ndo, pelas vitimas da hanseniase, passando a
analise da tabela a seguir. O primeiro ponto a ser destacada na tabela acima, é o
enorme numero de casos ndo avaliados e branco, que chegam ao percentual de
68,18% deixando claro, que no momento da alta o profissional de saude néo se
atentou para importancia da realizagdo do diagndstico na avaliacado de incapacidade

na cura.

Um dado importante referente a tabela de incapacidade de cura, € o
percentual mais elevado depois dos classificados como branco é o de grau 0, esse
dado € relevante, pois mostra que o diagnostico ndo esta tardio e que o paciente

esta realizando o tratamento adequadamente sem interrupcoes.

O menor indice relatado na tabela € no grau Il. O grau Il no diagnostico de
cura mostra um panorama de como 0S pacientes procura o tratamento, ja que
guanto mais tardio o inicio do tratamento, aumenta as sequelas e consequentemente

a incapacidade na cura € maior.

Na tabela, esta demonstrado que de um total de 6.892 (seis mil, oitocentos e
noventa e dois) casos diagnosticados, a incapacidade fisica de grau | e Grau I,
tiveram baixo percentual no diagnéstico na cura, atingindo apenas 5,99 no grau | e
apenas 1,78% no Grau Il. Feito a analise da tabela, referente ao diagnéstico de
incapacidade fisica na cura, para o sexo masculino, torna-se necessario também,

darmos uma analisada na mesma tabela, com o sexo feminino.

Tabela 8: Incapacidade Fisica na cura em individuos do sexo feminino.

Faixa Etéaria Grau 0 Grau 1 Grau 2 Na&o avaliado Branco Total

01 a 04 anos 02 00 00 01 04 07

05 a 09 anos 37 03 01 11 63 115
10 a 14 anos 74 06 01 24 137 242
15 a 19 anos 79 09 00 34 142 264
20 a 29 anos 208 22 04 66 408 708
30 a 39 anos 336 48 07 116 636 1.143
40 a 49 anos 408 89 11 125 827 1.460
50 a 59 anos 353 85 12 107 853 1.410
60 a 69 anos 150 45 09 64 377 645
70 a 79 anos 57 12 08 29 116 222
80 anos e mais 15 06 01 10 43 75
Total 1.719 325 54 587 3.606 6.291

Fonte: SINAN/SVS-MS
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Acompanhando a tabela de incapacidade fisica na cura dos homens, em
relagdo ao sexo feminino, é também o enorme numero de casos “ndo avaliados e
brancos”, que chega ao alto percentual de 66,65% o0 que demonstra que ndo se
atentou de forma eficaz par a realizacdo do diagndstico na avaliagdo de

incapacidade na cura, também com as pessoas do sexo feminino.

7

Destaca-se um ponto positivo, € o percentual de pessoas, que apdés o
tratamento completo da hanseniase, ainda ficam com grau Il de incapacidade fisica,
dissemos ponto positivo, pelo fato do referido percentual ficar em apenas 0,85% dos
casos, tendo apenas uma faixa etaria com percentual um pouco mais, que sao as

mulheres com idade de 70 a 79 anos de idade, que atinge percentual de 3,6%.

Fazendo uma observacao, entre as tabelas de incapacidade na cura, entre
pessoas do sexo feminino e masculino, podemos observar que o numero de
mulheres, que apds completo o tratamento, ficam com incapacidade de grau I, é de
51% e de grau Il, e bem menor, jA que o percentual de mulheres que continuam
com esse grau de incapacidade é de apenas 0,85%, enquanto nos homens, esse
percentual fica em 1,78%. O que indica que as pessoas do sexo feminino levam
mais sério a doenca, buscando diagnosticos mais cedo, e fazendo um tratamento

mais eficiente.

Como sabemos e ja comentado anteriormente, a existéncia de incapacidade
fisica, pode ser considerada no momento do diagnostico inicial da doencga, como
também no diagndstico da cura, ou seja, apos todo periodo de tratamento, deve ser

de suma importancia saber, se pessoa ficou com deficiéncia ou nao?

Assim sendo, faz-se necessario, uma analise e registro dos dados referentes
ao diagndstico na cura, para se tiver uma visdo mais ampla, sobre o percentual de

pacientes, que apds tratamento ainda continuou com alguma incapacidade fisica.

Verificamos assim, que é um fator, a ser discutido, provavelmente ndo s6 em
nivel de Estado de Mato Grosso, mas sim a nivel nacional, que segue com dados
bem semelhantes, o porqué, de tantas pessoas portadoras de hanseniase entram na
estatistica como nao avaliados e branco, chegando ao nivel de Estado a um

percentual de 67,45, dos casos.

Diante do acima descrito, se faz necessario, a realizacdo de um trabalho de

conscientizacdo junto a populagdo, através das Secretarias de Saude dos
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municipios, para que 0s pacientes, ja de inicio, fagam um diagnéstico completo,
capaz de identificar qualquer tipo de incapacidade fisica, e que também, depois de
efetivado todo o periodo de tratamento, ainda assim, facam o diagndéstico para a
constatacdo da existéncia ou ndo, de qualquer dos graus de incapacidade, saindo

assim, da estatistica dos “nao avaliados e brancos”.

Ha necessidade, de que sejam promovidas discussfes, com adesdo de
profissionais capacitados para executar a efetiva avaliacdo e classificacdo exata, do

grau de incapacidade adquirida por seus pacientes, como sendo atividade de rotina.

Sabemos ser fundamental, que o paciente seja efetivamente avaliado, para
que seja identificado o grau de incapacidade, dos novos casos de hanseniase,
através de exame dermatoneuroldgico, pois o paciente pode desde inicio, ou até
mesmo, antes de procurar tratamento, podendo apresentar nervos periféricos ja
afetados ou incapacidade fisica, a ser identificado no momento do diagnostico
(BRASIL, 2017).

Temos que ressaltar a importancia de profissionais de saude com capacitacao
adequada, para melhor atender os pacientes, orientando sobre a importancia do
tratamento em todo o periodo e o diagnostico de cura com avaliacdo de
incapacidade, e assim ter uma visao geral de todo o quadro clinico.

Os profissionais de saude tem que ter em mente a importancia do diagnostico
de incapacidade na cura, para ter um panorama de como a doenca esta afetando a
populacao, ja que o grau de incapacidade se da conforme a demora ao inicio do

tratamento.

Com os dados correto € possivel tracar estratégias de buscas ativas para que

o diagndstico seja precoce, sem 0 acometimento de incapacidade fisica.

Para que o Mato Grosso elimine a hanseniase que é uma doenca, que dentro
do periodo analisado, caracteriza-se ate mesmo, como um problema de saude

publica.

E notério que os servicos voltados & salde, precisam de profissionais com
capacitacdo adequada para atender a demanda de casos com diagnosticos corretos
e assim ter maior prevaléncia de cura sem grau de incapacidade, pois 0 maior

problema enfrentado no caso de hanseniase € o diagnostico tardio, os profissionais
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de salde tem que esta atenta ao tratamento para que o paciente ndo deixe o
tratamento pelo meio e assim quando voltar devido o agravo da doenca, assim

aumentando o grau de incapacidade.

Temos que ter em mente, que ndo sao somente estratégias pedagogicas que
vao melhorar o quadro da hanseniase no Estado, mas sim, a conscientiza¢do, nao
s6 dos profissionais da saude, como também da populacdo de um modo geral, a
respeito da importancia de se trabalhar em conjunto, para eliminar essa doenca, que
gera tantas incapacidades fisicas, além de ainda ser, geradora de enorme

preconceito.

Em todo o processo de controle e tratamento de hanseniase o enfermeiro
esta inserido, por isso a importancia de sempre entender sobre a notificacdo da
hanseniase e como esse processo pode mudar o quadro de doenca, pois com um
panorama real de como este indice da patologia o enfermeiro usard estratégia de

como preveni-la e diminuir o caso.

Como estamos focando o trabalho no indice de incapacidade temos que ter
em mente que o paciente que ira realizar o tratamento de hanseniase vai esta sendo
acompanhado com consultas mensais e com isso estara sempre em contato com a
equipe de salde, e o papel da equipe é orientar sobre o tratamento e da patologia

de um modo claro e conciso sempre visando o bem estar do paciente.

O enfermeiro tem um papel importante no tratamento, pois tem sempre que
esta falando com o paciente sobre a importancia de realizar o tratamento e nao
abandonar no meio, pois assim doenca ndo ira regredir e assim tera cura e s6 ira

prejudicar o quadro de adoecimento.

Segundo Ministério da Saude (2015) o Brasil € um pais endémico para a
hanseniase, com uma média de 47 mil novos casos da doenga por ano,

especialmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

A Hanseniase esta fortemente relacionada as condicbes econémicas,
sociais e ambientais desfavoraveis. Sua endemicidade compromete a interrupgéo
da cadeia de transmissdo. A dificuldade de acesso a rede de servicos de saude
pelas populagdes mais vulneraveis, tornando-se imprescindivel a incorporacéo de

acOes estratégicas que visam garantir o atendimento integral as pessoas
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acometidas pela doenca logo no primeiro sinal de estar infectado e assim

minimizando o indice de incapacidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando néo estamos inseridos diretamente em analise da incidéncia de
hanseniase, achamos que sdo poucos casos, poucas pessoas infectadas, mas a
realidade € totalmente diferente, pois os indices s&o assustadores, quando
passamos a levantar dados sobre a doenca em um municipio, Estado, Regido e até

mesmo em nivel de Brasil.

A hanseniase causa preconceito, desprezo, deforma, quando ndo mata e a
partir deste preceito este trabalho teve como objetivo analisar a ocorréncia de
incapacidade fisica, em individuos diagnosticados com hanseniase, no estado de
Mato Grosso, no periodo de 2014 a 2018 apds a cura. Destacamos que quando
falamos em hanseniase, rapidamente ja nos vem a mente, que é uma doenca
milenar, e todos nés ja sabemos disso, porque j& ouvimos falar ou ja lemos sobre

isso reforcando assim conhecer os individuos que tiveram alteracfes ap0s a cura.

A andlise foi realizada com énfase aos casos de incapacidade fisica,
chamando a atencdo o enorme numero de pessoas “ndo avaliado e branco’,
chegando, no diagndstico da cura, ao elevado indice de 67,45% dos casos, sendo
preocupante, pois como se sabe a hanseniase é um problema de saude publica e
ndo conhecer o numero real de incapacidade fisica implica em mais ou menos

gastos para a mesma sendo impossivel detectar.

Salientamos que € de suma importancia a avaliacdo do individuo com
diagnéstico de hanseniase, assim como de seus contatos para um diagndstico mais

precoce possivel. Visto que o microrganismo causador dela € uma bactéria que

passa por contato.

Para uma mudanca ou melhoria neste quadro deve-se implementar
corretamente as Politicas Publicas e capacitagdo dos profissionais de saude, para
que todos possam trabalhar em conjunto, com realizagédo inicialmente, de um
trabalho de conscientizacdo junto a populacdo, através das Secretarias de Saude
dos municipios, para que o0s pacientes deem inicio, ao acompanhamento fazendo
um diagndstico completo o mais precoce possivel, capaz de identificar qualquer tipo

de incapacidade fisica, e que também, depois de efetivado todo o periodo de
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tratamento, avaliacdo de incapacidade para a constatacdo da existéncia ou néo, de

qualguer dos graus de incapacidade apds o tratamento.

Diante dos dados analisados, podemos considerar que o0s casos de
incapacidades fisica, em todos seus graus, descrevem uma enorme queda, levando-
se em consideracdo o momento do diagndstico inicial e o momento do diagndstico
na cura, chegando no grau Il, para o sexo feminino, a ficar com indice de 0,85%,
contudo, esses dados podem ser outros, se analisados e avaliados todos os casos,

ja que o numero de “ndo avaliados e branco” foi de 66,65% dos casos.

De modo geral, a hanseniase se apresentou significativamente elevada no
Estado de Mato Grosso, consequentemente sera elevado o numero de casos, e
também o numero de pacientes com incapacidades fisicas. A prevencdo, a
conscientizacdo, o acompanhamento das pessoas infectadas, o mais cedo possivel,
e a elaboracdo de novos estudos estratégicos, devem ser implementados como
estratégias prioritarias para o controle da doenca, principalmente para a reducéo das

incapacidades fisicas deixadas pela doenca.

Ha assim, necessidade de que os 6rgdos administradores da saude,
principalmente a Secretaria Estadual e Municipal de salde no Estado de Mato
Grosso, para que capacitem sua equipes de Saude, para o desenvolvimento de
estratégias eficazes junto a populacdo, visando assim, um rapido e eficaz
diagnéstico e tratamento da hanseniase, pois quando, mais cedo e rapido for o
diagnéstico e tratamento, menor sera o numero de casos de ocorréncia de
incapacidade nos pacientes. A relacdo entre as equipes de saude da familia e sua
comunidade deve ser estreitada, por meio de acdes educativas, fortalecendo a
atencdo a saude dos portadores da doenca, assegurando a busca do diagndstico e

da cura da doenca, prevenindo do surgimento de incapacidades.

Um aliado importante sdo os meios de comunicacdo em massa, para a
propagacéo de informacdes sobre a doenca a populacéo, para que estas busquem
0s servigos de saude para o diagnostico da doenca. Pois somente um tratamento
precoce da doenca, podera prevenir os pacientes de incapacidades fisicas por suas

complicacbes, que surgirdo pelo diagnostico tardio da doenca.

Por fim, para que o Estado de Mato Grosso elimine ou diminua
satisfatoriamente os casos de incapacidades fisicas derivadas da hanseniase, este
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terd que se preocupar em eliminar ou diminuir os novos casos da doenca, fazendo
um maior e melhor trabalho, para que os cidadaos busquem tratamento ao menor

sinal de estarem infectados.

A melhor maneira de tratar a hanseniase € o diagnostico precoce, e assim o
paciente vai ter menos tempo de tratamento e sem nivel de incapacidade, pois a
doenca ainda nédo atingiu todo o sistema. Temos que entender que a maior arma
contra a hanseniase e a profilaxia, por isso a importancia de cuidado com os

contatos de hanseniase.

O controle da doenca € em conjunto com a sociedade e a equipe de saude,
onde a sociedade se conscientize que € uma doenca que tem tratamento e pode
atingir outras pessoas se nao for tratada, a equipe de salude tem sempre que esta
em alerta a respeito dos casos de hanseniase na cidade e assim minimizar o

contagio monitorando os contatos.
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mMKrCsrNXutGLwqc-
_18i0SCcLkw6kJdTGKERflIvIC160HeKhIJ_1gfKsYG4P9IRrRW4XXUEnk4gEgmFam
Z-0YIAbhF066vONnhfNWyoSCeul0Stv-
DAtEcyYsGKWb1WgKhIIMIIVOgGQQg8ERILQS8LjtsdLYgEgkfvyYgsKys1RHt8qOrvwD
_14i0SCe60YVvCpz7_1yEZIP4UjulruK&tbo=u&sa=X&ved=2ahUKEwiH2sOz54XhAh
UzDbkGHam5DfYQ9C96BAgBEBs&biw=1350&bih=591&dpr=1#imgrc=FCsvb-
yWWDyO7M:

Acesso em 15 de marg. , 2019

Figura 04disponivel em:
https://www.google.com/search?q=remedio+para+o+tratamento+da+hanseniase&tb
m=isch&tbs=rimg:Ca27D4-
gjlqQIjjIC5MOpPCXUxpP6nyrGBuD_1ShWpmftGJQGT7rtdErb_1gwLTJYIToBKIPBH78
MKrCsrNXutGLwqc-
_18i0SCcLkw6kJdTGKERflvJC160HeKhIJ_1gfKsYG4P9IRrRW4XXUEnk4gEgmFam
Z-0YIAbhF066vONnhfNWyoSCeul0Stv-
DAtEcyYsGKWb1WgKhIIMIiVOgGQQg8ERILQS8LjtsdLYgEgkfvyYqsKys1RHt8qOrvwD
_14i0SCe60YVvCpz7_1yEZJIP4UjulruK&tbo=u&sa=X&ved=2ahUKEwiH2sOz54XhAh
UzDbkGHam5DfYQ9C96BAgBEBs&biw=1350&bih=591&dpr=1#imgrc=FCsvb-
yWWDyO7M:

Acesso em 19 de marg. , 2019

Figura O5disponivel em:

https://www.google.com/search?q=mapa+do+Estado+de+Mato+Grosso&source=Inm
s&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEw;jFI-P-
_onhAhWEFLkGHcd3APkQ _AUIDygC&biw=1366&bih=608#imgrc=--gbtVg-5z9e XM:

Acesso em 25 de marg. , 2019
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FICHA DE NOTIFICACACOY vESTIGACAD  HANSENIASE

Caso confimado de Hanseniase: passoa que apresenta uma ou Mais das. sequintes CAAcEricas & que Mequer pollquimiolerapia;
- eedo (Beg] ¢ peie com aBeracio de LeneDIGIOe, ICOMENTHTID 98 NEND [§) 00M SEPeEEITHIED NEUral DacTcEoopla posltha.

F‘m“m 2~ Indvicual I
[l — = Sl
i |Wllﬂwuw _ |T°T| |'| J
zﬁm_mmmm : CTN:HH lTmlmlllll I
ilﬂmmm . Ell MI*|I||JJ
: ﬁ!m!mm, - lﬂmu - Mansdr i s I Aragacar ,.:__D
e e —
2 |5 haumero do Cantlio SUS Nome o2 mle
:||||||r|||||||rJ J

@Em-m — | I | 1 [Em - l
ing Jm — B 1Illlll]
5 - Compiemento | . wea) campo J
!%m im“m g F!Iﬂ:TII-III
_E ) Tesetone IE ;:mumzrn Emmmmm I

Dados Complementares do Caso

'.I W* 30 Frontuang Ocupagdo

| I T I |

N e Lesbes Forma Ciinlea 0 Mervos. afetades
o Boa= P i ae v PR R

7| Avataclo 0o Grau de Incapaciaade FIano DRGReBo o | oy 3. Graull 3 - Mo Avalas
! Miodo de Entrada

1-CasoMovo  2- mmmwmm: 3- mmmw;mw}
4 - Transferéncla Oe Oulro Estado 5 - Trans®erincia de Culio Pak.  6- Recidiva 7 -Oulios Reingresscs 9

I
J
=
Mo e Detecs 60 Ca80 Nove I
1- Encaminhamento 2 - Demanda Espontinea 3 - Exame de Coletvidade 4 - Exame 0¢ Contaios. 5 - Oubos Modos - Ignarado ]
J
)
—

E ﬁm 1. Pogitva 2 Negatha 3 Mo reatzada 9. ignoraon

Dat do Inicio do Tratmenio Esquema Terapfusop Iniclal
@; ‘ 1-POT/PEV 6 doses 2 -POTMES 12 doses 3 - Dulrts Esquemas Subsiiuins

I I
Hlmen de Contatos Regisiranos

EM

ml"'“““‘“““‘ Jf"”."‘i"‘?"f“’.“' d

[ [ I
HINLENLEE Sinan NET M 30102007

48



Ministério da Sadde

Secretaria de Vigilinda em Sadde
Departamento de Vigilincia Epidemiadgica
Coordenacio Geral do Programa Nacional de Contrale da Hansenfase

ANEXO IV

AVALIACAO SIMPLIFICADA DAS FUNCOES NEURAIS E COMPLICACOES

o Sexo: MI_IFI_L

Municipo________ 0 A S e S0 Unidade Federads
Classificagio Operacional PBI_IB1_IDstamicioPQT:___/ [/ DaaAla

PQT. __ /[ [

(Qrrin peanecipal

Reove smento (S N)

T-nb.\.\,

Porfars bo de septo (N N

Questa poancipal

Focha alios o forcs (e )

Fochn oldos ¢ Sorgs (o)

Toaquasse (S N)  Ectiguo (A N)

O b da sbalidade da comen (A'N)

Opecidade comes (5N

Cotarats (SN)

Acwadade \ il

m—

Ulow

Madan>

Fadul

Legenda

N = poemal E=eygpiads D =dor

Avaliacho da Forca

Abrr dado mumnuno
Abducio &0 5* Sedo
{mervo ulnar)

Elevar 0 polean
Abducso do polepar
(e o wedisno

Elvr o punbo
Extentdo d¢ paubo

\§ [ (A

(meryo radhal)

Legenda Folote

1~Coutracho 0=Prnalinado

Inspeciao e Avaliacio Sensitiva

D=Dunmmada P=Panalisado eu S=Forte 4=Restséncis Parcnl $=Movimento completo 3=Movumento Parcal
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e e

O -

al : \x
ad@l‘é i

¥
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oAl
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ANEXO VI
. PNCHASVS-MS Ficha de Investigagio de Intercorréncias Apés Alta por Cura
Regional de Sadde N.* Reg. Sinan:
Mun, Notificagho: UF N.* Prontudnio:
Unidade de Sabde:
o do Paciente
Nome:
Idade: Data de Nascimento: _ / / Sevo: M)Masc F) Fem
Nome da Mie:
Enderego:
Municipio de Residéncia: UF
Histéria Anterior
1. Exame Dermatoncurologico:

1.1 Lesdes cutineas 1) Sim, 2)Ndo

Manchas| | Placas[ ] Nodulos [ Infiltragdes[ ] N De Lesdes
Outras

1.2 Nervos acometidos: 1) Sim, 2)Ndo

Awiclarl ] Umnar[]  Medimo [ radit]  Fivuiar Tiviat

2. Classificagio 3. Baciloscopia D 4. Grau Incapacidade D
NP8 2)MB B 1)Positiva Ib 0)Zero
DLDT. 3)D, 4V, 2)Negativa HUm
Data do Dupbmco o Sy Nio Nio 2)Dois
MEsRealindeMio it 13 Nio Avalladittno lasouiiado

S TRATAMENTO
Data do Inicio do Tratamento Anterior:  / /

1) PQT/IOMSPB 2) PQT/OMSMB 3) Outros Esquemas (Especificar): 0O
Tempo de Tratsmento: Anos Doses M Regularidade: 1) Sim 2)Nio [[]
Data do Término do Tratamento: /| /

Observagdes:

6. EPISODIOS REACIONAIS DURANTE O TRATAMENTO:
1) Sim, 2)N3o mro1 ] mreon [J meor/n [J Nevrimes[] N DE EPISODIOS
Conduta (Medicamentos usados ):

SITUACAO DO PACIENTE NO MOMENTO DA ALTA POR CURA

1. Exame Dermatoncuroldgico

1.1 Lesdes cutincas 1) Sim 2)Ndo

Arcas hipoancstésicas ] Infiltragdes a
Manchas Lesdo resadual

Placas Sem lesdo cutinea

Nédulos N* de lesdes

1.2 Nervos acometidos 1) Sim, 2)Ndo

Aurcular (] Unar [ Medianol ]  Radiat [ Fivutar (] Tibiat [

2. Episédios Reacionais: 1) Sim 2)Ndo TIPO 1] Twoun[ ] mwor/nJ]
Conduta (Medicamentos usados ):

3. Grau De Incapacidade:
0)Zcro 1)Um 2) Dois 3) Ndo AvaliadoNao Informado [
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