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RESUMO

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa de alta prevaléncia em regides de
clima tropical e em paises de baixa a média renda, sendo desigualdade social e
pobreza fatores de risco importantes. Por se tratar de uma doenga infectocontagiosa
cujo contato prolongado € fator primordial para a transmissdo desta via
comunicantes, a analise da distribuicdo da doenca e seus determinantes nas
populagdes, no espago e no tempo sdo aspectos fundamentais. O objetivo do
presente estudo foi analisar incidéncia de Hanseniase e suas reagdes em uma area
endémica da doenca. Trata-se de uma corte observacional retrospectiva com corte
transversal, com dados obtidos a partir do Banco de Dados da Vigilancia Sanitaria,
oriundos do Sistema Nacional de Atendimento Médico, do municipio de Caceres
entre 2008 a 2018. As variaveis analisadas foram: sexo, idade, tipo de hanseniase
(Paucibacilar ou Multibacilar), tipo de reacdo hansénica e localizagdo do paciente
notificado para realizagdo do geoprocessamento. Ao todo, 398 casos foram
notificados, sendo 59,11% do sexo masculino, média de idade de 44,7 £ 16,9 anos e
forma clinica mais comum Multibacilar (53,3%), em sua maioria do sexo masculino
(58,80%). Do total, 50 pacientes tiveram reagdes hansénicas, sendo 46 % do tipo 1,
36% do tipo 2 e 18% apresentaram tanto reagdes do tipo 1 quanto do tipo 2. Os
bairros de maior incidéncia de casos foram Rodeio, Vitéria Régia, Cavalhada 3 e
Jardim Guanabara. A partir da utilizagdo de geoprocessamento em individuos
diagnosticados com hanseniase, foi possivel constatar areas com maior densidade
de casos, 0 que auxilia no direcionamento de politicas publicas para tratamento e

prevencao da doenca.

Palavras-Chave: Hanseniase; Epidemiologia; Geoprocessamento.



ABSTRACT

Leprosy is a highly prevalent infectious disease in tropical regions and in low to
medium income countries, with social inequality and poverty being important risk
factors. As it is a contagious infectious disease whose prolonged contact is a primary
factor for the transmission of this communicating pathway, the analysis of the
distribution of the disease and its determinants in populations, space and time are
fundamental aspects. The aim of the present study was to analyze the incidence of
leprosy and its reactions in an endemic area of the disease. This is a retrospective
observational cross-sectional cut, with data obtained from the Health Surveillance
Database, from the National Medical Service System, in the municipality of Caceres
between 2008 to 2018. The variables analyzed were: sex, age, type of leprosy
(Paucibacillary or Multibacillary), type of leprosy reaction and location of the notified
patient for geoprocessing. In all, 398 cases were reported, 59.11% were male, mean
age 44,7 £ 16,9 years and the most common clinical form was multibacillary (53,3%),
mostly male (58,8%). Of the total, 50 patients had leprosy reactions, 46% of which
were type 1, 36% of type 2 and 18% had both type 1 and type 2 reactions. The
neighborhoods with the highest incidence of cases were Rodeio, Vitoria Régia,
Cavalhada 3 and Jardim Guanabara. From the use of geoprocessing in individuals
diagnosed with leprosy, it was possible to find areas with a higher density of cases,

which helps in directing public policies for treatment and prevention of the disease.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Geoprocessing.



DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

O presente estudo avaliou a distribuicdo espacial dos casos de Hanseniase em uma
area endémica da doenga. A Hanseniase € uma doenga infectocontagiosa cuja
transmissdo se da através do contato intimo e prolongado entre os comunicantes.
Além dos sintomas classicos da doenga, como manchar de pele com perda de
sensibilidade, a doenga pode causar diversas sequelas, pelo acometimento dos
nervos periféricos pelo agente etioldgico. O presente estudo, avaliou a distribuicdo
espacial dessa doenga ao longo de 11 anos em Caceres — Mato Grosso, uma area
considerada hiperendémica da doenga. E a partir das técnicas de
geoprocessamento demonstrou as areas de maior concentragdo desta, bem como
apresentou a evolugdo dos casos ao longo desse periodo de tempo. A partir dos
achados do presente estudo é possivel realizar intervencdes focais e mais efetivas
nas regides onde ha maior acometimento da doenca, tratando corretamente os

pacientes e interrompendo o ciclo do bacilo.
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1 INTRODUGAO

A hanseniase, é uma doenca infectocontagiosa, tendo como agente etioldgico
o parasita intracelular obrigatorio o Mycobacterium leprae (SOUZA; LUNA;
MAGALHAES, 2019). Segundo o Ministério da Saltde a hanseniase é definida como
uma doenga cronica, infectocontagiosa, com afinidade por células cuténeas e
células de Schwann que interferem nos nervos periféricos sendo considerada um
problema de saude publica (BRASIL, 2017). Pode ocorrer em todos os continentes,
com maior incidéncia em regides de clima tropical e em paises de baixa a média
renda, onde ha um predominio de desigualdades sociais, deste modo, a literatura
descreve que a pobreza um importante fator de risco, o que pode estar relacionado
com saneamento basico e moradia em ambientes pequenos, onde se compartilha
cbmodos e objetos de uso pessoal.

Observou-se que trés paises com grandes populagbes — india, Brasil e
Indonésia — notificam mais de 10.000 novos pacientes anualmente. Juntos, esses
trés paises representam cerca de 81 % dos pacientes recém-diagnosticados e
notificados no mundo, segundo grandes estudos epidemiologicos,(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

O ser humano é considerado a unica fonte de infeccdo da hanseniase
conhecida na atualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Usualmente, a
transmissao € feita por um paciente portador do bacilo de Hansen sem tratamento,
eliminando-o ao ambiente e contagiando individuos susceptiveis. Existe um
componente genético responsavel pela defesa natural ao M. leprae que seria
responsavel pela susceptibilidade, ainda em estudo (MENDONCA, 2019;
PREVEDELLO; MIRA, 2007).

As vias aéreas superiores como mucosa nasal e orofaringe s&o as principais
vias de eliminacdo e de entrada do M. leprae no corpo humano. Pacientes com a
forma infectante da doenga, multibacilar (MB), a transmitem através de contato
intimo e prolongado, usualmente na convivéncia domiciliar, pelas vias aéreas. Diante
desse fator de risco, 0 ambiente domiciliar € apontado como importante espaco de
transmissdo da doenga (ARAUJO, 2003).

Nas vias aéreas, apOs atravessar a barreira tegumentar, o M. leprae aloja-se

nos ganglios linfaticos, e a partir desse sitio, emite €mbolos microbacterianos que se
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alojam em diferentes tecidos do corpo como pele, nervos periféricos ou 6rgaos.
Ressalta-se que a patogenicidade do bacilo € baixa, e o principal fator progndstico é
a imunocompeténcia do paciente, bem como susceptibilidade genética
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os portadores de hanseniase podem ainda apresentar o que se conhece
como reagdes hansénicas. As reacdes hansénicas sao episodios inflamatérios, que
podem ser do tipo 1, tipo 2 ou mistas (tipo 1 e 2), desencadeados por diversos
fatores, tais como: infecgbes intercorrentes, vacinagdo, gravidez e puerpério,
medicamentos iodados, estresse fisico e emocional. As reagdes podem acometer de
10 a 50 % dos pacientes, causando grande impacto em sua na qualidade de vida
(TEIXEIRA et al., 2010).

Por se tratar de uma doenca infectocontagiosa cujo contato prolongado é fator
primordial para a transmissao desta via comunicantes, a analise da distribuicdo da
doencga e seus determinantes nas populagdes, no espago e no tempo sdo aspectos
fundamentais. Deste modo, € possivel identificar quem adoce, quem transmite, onde
a doenga ocorreu e quando esta ocorreu.

Partindo desse pressuposto, diversos autores (ASSUNCAO et al., 1998;
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2007; HINO et al., 2006) ja se utilizaram nas
técnicas de geoprocessamento para entender a evolugdo espacial de doencgas
infectocontagiosas. Hino et al. (2006) se utilizou destas técnicas para compreender o
perfil de transmissibilidade de tuberculose em uma grande cidade no Estado de Sao
Paulo, deste modo e a partir de estudos como este € possivel atuar na prevengao
primaria da doenga com foco especifico em areas de maior risco (HINO et al., 2006).

A cidade de Caceres, localizada na regido sudoeste do estado de Mato
Grosso, esta entre os municipios que se configuram como focos histéricos da
hanseniase, com reproducdo dos registros de casos novos desde a instalacdo da
situacdo hiperendémica no estado até os dias atuais. Ja foi relatado que existe uma
correlacdo do aumento da ocorréncia de novos casos da doenca com a presenca de
residéncias e domicilios vizinhos a domicilios com diagnostico confirmado de
hanseniase (Garcia et al., 2013), o que justifica a necessidade de estudos de

geoprocessamento nessa regido.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi realizar uma analise temporal e espacial da

incidéncia de Hanseniase e suas reacdes em uma area endémica da doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Avaliar a incidéncia dos casos de Hanseniase no municipio de Caceres — MT
entre 2008 e 2018;

2) Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos pela doenga na
regiao estudada entre 2008 e 2018;

3) Avaliar a evolugdo do numero de novos casos de Hanseniase por bairros e
microrregides entre 2008 e 2018;

4) Estabelecer a distribuicdo espacial da doenca pela técnica de
geoprocessamento no municipio de Caceres - MT entre 2008 e 2018;
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. DEFINIGAO

A hanseniase € uma doencga crdnica, infectocontagiosa, cujo agente etioldgico
€ 0 Mpycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-
positivo, que infecta os nervos periféricos e, mais especificamente, as células de
Schwann. (OMS, 2017)

A doenga acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos
nervosos periféricos (localizados na face, pescogo, ter¢co médio do brago e abaixo do
cotovelo e dos joelhos), mas também pode afetar os olhos e 6rgéos internos
(mucosas, testiculos, ossos, bago, figado etc.).

Se nao tratada na forma inicial, a doenga quase sempre evolui, tornando-se
transmissivel. A doenga pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade, inclusive
criangas e idosos. Essa evolugédo ocorre, em geral, de forma lenta e progressiva,
podendo levar a incapacidades fisicas. Entretanto, € necessario um longo periodo
de exposicao a bactéria para que os sintomas apare¢gam, sendo que apenas uma
pequena parcela da populacdo infectada realmente adoece. A doenca evolui
lentamente e, muitas vezes, pode levar até 20 anos para apresentar sinais da
infecgdo na pele humana. (BRASIL, 2017)

Sua apresentacgao clinica € marcada pela presengca de manchas na pele e
pode atingir os nervos periféricos, sendo algumas manchas esbranquicadas,
acastanhadas ou avermelhadas na pele, com alteracdo na sensibilidade. Essas
caracteristicas favorecem identificar a hanseniase e diferencia-la de outras doencas
de pele. Além da mancha, o paciente pode ter papulas, nodulos (carogos),
diminuicdo ou queda de pelos em algumas areas do corpo, especialmente nas
sobrancelhas; constatacdo da diminuicao ou auséncia de suor em areas especificas
do corpo, dentre outros sintomas ou sinais. Se os sintomas forem bem especificos
dos nervos, a pessoa pode sentir formigamentos, choques nos bragos e nas pernas,
indicando que a doenga pode evoluir para dorméncia nas maos e nos pes.
(GROSSI, 2003).
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3.2. ETIOPATOGENIA

O contato com o M. leprae se faz principalmente pelas vias aéreas superiores
e a infecgdo subclinica ocorre em uma grande proporgdo de pessoas. Em uma
minoria de individuos infectados ocorre propagagao do bacilo para nervos periféricos
e pele onde é fagocitado por células de Schwann e macréfagos. Este periodo de
incubacdo é de, em média, 5 anos. E a epidemiologia de um bacilo lento, que faz
uma divis&o binaria a cada 12 a 21 dias, e sua localizagao intracelular obrigatoria no
sistema fagocitico-mononuclear, que imprimem a caracteristica de doenga crénica a
hanseniase (BERNARDES GOULART; PENNA; CUNHA, 2002).

Apesar da producéo de anticorpos especificos contra o M. leprae em grande
quantidade, em algumas formas da doencga esta produgdo nao contribui para a
eliminagdo dos bacilos. A defesa é efetuada pela resposta imunoldgica celular, que
fagocita e destréi os bacilos, por meio de citocinas como TNF-alfa, IFN-gama e
mediadores da oxidagdo, como os reativos intermediarios do oxigénio e do
nitrogénio. (ARAUJO, 2003).

A depender do padrdao de resposta imunolégica do individuo, este ira
apresentar um tipo especifico da doenca, as quais sdo apresentadas no tépico
seguinte.

3.3. CLASSIFICACAO

A hanseniase € classificada de duas maneiras. A primeira se baseada nos
padrdes clinicos (ou forma clinica) da doenga proposta por Ridley e Jopling (1966),
Tubercul6ide, Dimorfa (ou Borderline) e Virchowiana, como demonstrado na Figura
1. A segunda, descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é focada na
realizagdo do tratamento, sendo caracterizada pelas formas clinicas (Ministério da
Saude, 2010):

1) Individuos Paucibacilares (PB) para aqueles que apresentam até cinco
lesdes;

2) Individuos Multibacilares (MB) com mais de cinco lesdes e/ou baciloscopia

positiva.
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Figura 1 - Esquema representativo da classificagdo da hanseniase segundo Ridley
e Jopling (1966) modificada.
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Fonte: CARVALHO (2016, p. 24).

A forma clinica apresentada pelo paciente depende da eficiéncia do sistema
imunoldgico deste. Se o sistema for ineficiente, surge a forma Indeterminada que
permanece por meses ou anos, até que sofra uma definicdo imunopatologica para
cura ou de evolugdo para um dos polos da doenca: Tuberculdide e virchowiana que
sdo compreendidos por dimorfa ou borderline (DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS, 2010). Estas formas clinicas foram propostas pela classificagcéo de
Madri (1953) e sdo utilizadas até os dias atuais para classificar os pacientes no
Brasil (BRASIL, 2017; QUAGLIATO, 1953).

A Hanseniase Indeterminada, segundo o Ministério da Saude (MS) no
manual do SUS (BRASIL, 2019, p. 01), é a forma inicial da doenga que evolui
espontaneamente para a cura, em cerca de 25 % dos casos, 0 que pode ocorrer em
3 a 5 anos. Geralmente, apresenta-se uma lesdo, de cor mais clara que a pele
normal, com disturbio da sensibilidade, ou areas circunscritas de pele com aspecto
normal e com disturbio de sensibilidade, podendo ser acompanhadas de alopecia
e/ou anidrose. Sendo comum acometer criancas, raramente aos adultos. Seu

aspecto clinico € apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Aspecto clinico na lesdo da Hanseniase Indeterminada

Hanseniase Indeterminada

Fonte: DAHW BRASIL, 2020.

A Hanseniase Tuberculéide, segundo dados obtidos da Coordenagao Geral
de Hanseniase e Doengas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS-MS (BRASIL,
2019), é a forma mais benigna e localizada, ocorrendo em pessoas com maior
resisténcia ao bacilo. Sua apresentacao clinica se caracteriza por lesdes papulosas
ou nodulares, unicas ou em pequeno numero, principalmente na face (BRASIL,
2019). Pode ocorrer comprometimento simétrico do sistema nervoso periférico,
causando dor, fraqueza ou atrofia muscular. Proximo as lesbes em placa podem ser
encontrados filetes nervosos espessados. Nas lesdes e/ou trajetos de nervos pode
haver perda total da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, auséncia de sudorese
e/ou alopecia. O aspecto caracteristico da lesao é apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Aspecto clinico na lesdo da Hanseniase Tubercul6ide

Hanseniase Tuberculdide

Fonte: DAHW BRASIL, 2020
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Ainda sobre a forma Tuberculdide, esta pode se apresentar através de duas
manifestagdes: a forma neural pura e a infantil. Na variedade infantil, manifesta-se
como nodulos, placas ou lesdes tricofitdides ou sarcoidicas em regido de face, em
criangas conviventes de portadores de formas baciliferas. Na forma neural pura, ha
espessamento dos nervos periféricos e dano neural, sem lesdes cutaneas.
(ARAUJO, 2003)

A Hanseniase Dimorfa (ou Borderline), conforme indica a Coordenacgéo
Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagcdo —-CGHDE/DEVIT/SVS-MS (BRASIL,
2019), é a forma intermediaria da doenga, caracterizado por instabilidade
imunologica, fator que € responsavel pela variagdo de manifestagcdes (cutaneas,
sistémicas ou nervosas). As lesdes cutdneas s&o numerosas, com morfologia similar
a hanseniase Virchowiana e Tuberculdide, podendo haver predominancia ora de um,
ora de outro. Compreendem placas eritematosas, manchas hipocrémicas com
bordas ferruginosas, manchas eritematosas ou acastanhadas, com limite interno
nitido e limites externos imprecisos, placas eritemato-ferruginosas ou violaceas, com
bordas internas nitidas e limites externos difusos (les6es foveolares) As lesbes mais
caracteristicas nesta forma clinica sdo denominadas lesbes pré-foveolares ou
foveolares, elevadas ou ndo, com areas centrais deprimidas e aspecto de pele
normal, com limites internos nitidos e externos difusos. Conforte apresentado na

Figura 4.

Figura 4 - Aspecto clinico na lesdo da Hanseniase Dimorfa.

Hanseniase Dimorfa

Fonte: DAHW BRASIL, 2020.

A Hanseniase Virchowiana (ou lepromatosa), demonstra nos casos em que

a imunidade celular € nula e o bacilo se multiplica muito, levando a um quadro mais
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grave, com anestesia dos pés e maos que favorecem os traumatismos e feridas que
podem causar deformidades, atrofia muscular, inchago das pernas e surgimento de
lesdes elevadas na pele (nédulos). As lesbes cutaneas caracterizam-se por placas
infiltradas e nodulos (hansenomas) de coloragcdo eritemato-acastanhada ou
ferruginosa que podem se instalar também na mucosa oral.

A progressao da doenga resulta em acentuagao do eritema e infiltracéo, pele
luzidia, com poros dilatados, tipo “casca de laranja”, e sobre estas areas se
sobrepdem papulas, nédulos e tubérculos. Frequentemente comprometidos estao: a
regido frontal, centromedial da face e I6bulos da orelha, caracterizando a facies
leonina, além de extensas areas do tegumento. Usualmente, as regides mais
quentes, como axilas, linha média do dorso, perineo e virilhas sdo poupadas. Nos
membros, ha comprometimento das superficies extensoras, particularmente
antebragos, dorso das mé&os e extremidades, tanto dos membros superiores, como
dos inferiores, observando-se articulagbes e digitos edemaciados. “As lesdes
encontram-se com diminuicdo ou auséncia de pelos; na face, o comprometimento na
cauda da sobrancelha é denominado madarose” (SOUZA, 1997).

Pode ocorrer infiltragao facial com madarose superciliar e ciliar, hansenomas
nos pavilhdes auriculares, espessamento e acentuagao dos sulcos cutadneos. Pode
ocorrer ainda o acometimento da laringe, com quadro de rouquiddo, e de 6rgaos
internos (figado, baco, suprarrenais e testiculos), bem como a hanseniase histéide,
que é caracterizada pelos sinais e sintomas como manchas hipocrédmicas,
acastanhadas ou avermelhadas, com alteragdes de sensibilidade; papulas,
infiltracdes, tubérculos e ndédulos; rarefagao dos pelos, localizada ou difusa, afetando
especialmente sobrancelhas (madarose). Apresenta auséncia de sudorese no local
da lesado, a pele extremamente seca. Seu aspecto caracteristico € apresentado na
Figura 5.
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Figura 5 - Aspecto clinico na lesdo da Hanseniase Virchowiana.

Hanseniase Virchowiana

Fonte: DAHW BRASIL, 2020.(DAHW, 2020)

Independentemente do tipo de hanseniase, lesbes na pele ocorrem em
pacientes portadores de hanseniase. Geralmente, os primeiros sintomas se iniciam
com hiperestesia local, evoluem para auséncia de sensibilidade e depois dorméncia.
Somente com a analise clinica pode ser indicado o tipo de hanseniase que acomete
ao paciente. Outros sintomas como dor e/ou espessamento de nervos periféricos,
diminuigdo da sensibilidade nas areas dos nervos afetados, diminuicdo ou perda de
forca nos musculos inervados por esses nervos, edema de maos e pés, febre e
artralgia, nddulos eritematososos dolorosos e ressecamento dos olhos estédo
também presentes em portadores de Hanseniase (BRASIL, 2019).

3.4 DIAGNOSTICO

O primeiro passo diagnostico a ser realizado em pacientes com
caracteristicas de hanseniase € a analise da historia e das condi¢gbes de vida do
paciente que apresenta lesdes ou areas de pele com alteracédo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico) (SILVA et
al., 2017; SOUZA, 1997)

O Diagnostico da hanseniase € essencialmente clinico, atravées do exame
fisico. Destaca-se a palpacao de nervos e sua avaliagao funcional que tem como
objetivo pesquisar possiveis alteragbes neurologicas provocadas pela hanseniase.
Deve-se fazer a palpacdo dos troncos nervosos acessiveis e a avaliacdo funcional
(sensitiva, motora e autondémica) daqueles mais frequentemente comprometidos
pela doenga (SOUZA, 1997).

Cumpre lembrar que qualquer ramo ou tronco nervoso superficial podera ser
afetado, especialmente nas partes mais superficiais, onde estdo mais sujeitos aos

traumatismos e na sua passagem por estruturas osteoligamentosas (areas de
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constricdo). Na palpacao deve ser avaliado o calibre do nervo em comparagado com
0 contra-lateral, a presenca de dor, fibrose ou nodulagées. Os nervos comumente
avaliados nos membros superiores sdo o nervo ulnar, o mediano, radial e radial
cutaneo; nos membros inferiores sdo o tibial posterior e o fibular comum; no
segmento cefalico sdo o grande auricular e o nervo facial, que nao é palpavel
(SILVA et al., 2017).

Apos a avaliagao clinica completa do paciente é possivel classificar o tipo da
doenca. Esta classificagao leva em conta o numero de lesdes que aparecem na pele
do paciente, analisando-se a alteracdo da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou
tatil, ou espessamento de nervo periférico, associado a alteragcdes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas (MARTINS-MELO et al., 2014).

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS recomenda que se observe o
numero de lesbes cutdneas e classifique a tipo de hanseniase que acomete o
paciente de acordo com os seguintes critérios (GROSSI ARAUJO, 2003; SAUDE,
2010; SILVA et al., 2017):

1. Paucibacilar (PB) - Casos com até 5 lesdes de pele;

2. Multibacilar (MB) - Casos com mais de 5 lesdes de pele.

Apesar de essencialmente clinico, pode-se lancar mdo do exame de
baciloscopia, quando disponivel, para diagnosticar e classificar o paciente em PB e
MB. A baciloscopia de pele consiste na pesquisa do bacilo a partir de um esfregago
intradérmico, quando positiva classifica-se o caso como MB, independentemente do
numero de lesdes. Cabe destacar que a baciloscopia negativa nao exclui o
diagnodstico de hanseniase. Um paciente que apresenta uma forma clinica PB pode
evoluir para cura ou para forma MB, a depender de sua imunocompeténcia
(ARAUJO, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Além disso, para auxiliar no diagnostico clinico, varios exames
complementares podem ser solicitados, como a prova da pilocarpina, onde se avalia
se o paciente apresenta diminui¢do ou auséncia de sudorese em local de lesdes, os
testes detectam alteragdo na sensibilidade dolorosa, tatil e térmica da pele lesada.
Toda avaliagcdo dermatoneuroldgica possui papel significativo importante para
avaliacdo também do grau de incapacidade do paciente, que varia de O (zero) a |l
(dois).
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O grau 0 é determinado pelo ndo comprometimento neural; o grau | € a
diminuicdo ou perda de sensibilidade; e o grau Il sugere a presengca de
incapacidades e deformidades do tipo lagoftalmo, m&os e pés caidos, contraturas,
garras, entre outras. Diante do diagndstico realizado, por médicos especialistas, na
doenca de hanseniase, constata-se as limitagdes fisicas e de atividades de vida
diaria que podem levar a diminuigdo na qualidade de vida das pessoas atingidas por
essa doenga. Além dessas restricdes, observa-se o grande impacto nas relagdes
interpessoais, interferindo na dinamica familiar, no convivio com os amigos, no
trabalho e na interagdo com a comunidade (MARANHAO FERREIRA SILVA et al.,
2019).

Os resultados dos diferentes testes diagnésticos podem variar de acordo com
a forma clinica da hanseniase avaliada na ampla gama de respostas que o paciente
pode manifestar (GROSSI ARAUJO, 2003; SILVA et al., 2017).

3.5. TRATAMENTO

Ap0s a realizagdo dos exames e confirmagao do diagnodstico através de todos
os critérios, institui-se o tratamento da Poliquimioterapia (PQT), de acordo com a
classificagdo em Hanseniase PB ou MB. Atualmente no Brasil, a PQT é
disponibilizada gratuitamente na rede publica de saude.

O tratamento preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019) e
recomendado pela OMS & composto por uma associagdo de Rifampicina, Dapsona
e Clofazimina, na apresentacéo de blister, conforme Tabela 1 e 2. Essa associagéo
evita a resisténcia medicamentosa do bacilo. A resisténcia ocorre com frequéncia ao
utilizar-se apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doenca.

A PQT é administrada através de esquema padrdo, de acordo com a
classificacado operacional do doente. A PQT aplicada para a classificacdo PB e MB
estdo apresentados nas Tabelas 1 e 2, respectivamente. As legendas das tabelas 1
e 2 apresentam também os respectivos critérios de alta. Para criangas com
hanseniase, a dose dos medicamentos € ajustada de acordo com a idade e peso. Ja
no caso de pessoas com intolerancia a um dos medicamentos do esquema padréo,

sdo indicados esquemas substitutivos.
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Tabela 1 - Esquema terapéuticos utilizados para Paucibacilar: 6 cartelas

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas com administr¢éo
Adulto supervisionada)

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

100mg autoadministrada

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e 01
Crianga  capsula de 300mg) com administracdo supervisionada.

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

50mg autoadministrada.

Duracao: 06 doses; Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada;
Critério de alta: o tratamento estara concluido com seis (06) doses supervisionadas em até 09 meses.
Na 62 dose, os pacientes deverao ser submetidos ao exame dermatolégico, a avaliagdo neuroldgica
simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Fonte: Adaptado de Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos

- CGDES/SVS/MS. Ministério da Saude (BRASIL, 2019).

Tabela 2 - Esquema terapéuticos utilizados para Multibacilar: 12 cartelas

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

administragdo supervisionada e uma dose diaria de 50mg autoadministrada.

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

administragao supervisionada e uma dose de 50mg autoadministrada em

dias alternados.

Duracgao: 12 doses; Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada;
Critério de alta: o tratamento estara concluido com doze (12) doses supervisionadas em até 18 meses.
Na 122 dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliagdo neurolégica
simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura. Os pacientes MB que
excepcionalmente ndo apresentarem melhora clinica, com presenca de lesdes ativas da doenca, no final
do tratamento preconizado de 12 doses (cartelas) deverdao ser encaminhados para avaliagdo em servigo
de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para verificar a conduta mais adequada para o
caso.

Fonte: Adaptado de Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos

- CGDES/SVS/MS. Ministério da Saude (BRASIL, 2019).

A alta por cura € dada apos a avaliacdo médica, na qual o paciente é
submetido ao exame dermatoldgico, a avaliagdo neurolégica e a avaliagdo do grau
de incapacidade fisica, apos a administracdo do numero de doses preconizado pelo
esquema terapéutico, dentro do prazo recomendado, que varia entre 06 meses a 18
meses (SAUDE, 2010).



28

O bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia
epidemioldgica da doenga. Assim sendo, logo no inicio do tratamento a transmisséo
da doenga é interrompida e, se realizado de forma completa e correta, garante a
cura da doenca.

Para o Ministério da Saude (2019), a gravidez e o aleitamento nao
contraindicam o tratamento PQT padrao. Em mulheres na idade reprodutiva, deve-
se atentar ao fato que a Rifampicina pode interagir com anticoncepcionais orais,

diminuindo a sua agao.

3.5. ESTADOS REACIONAIS

As alteragdes no sistema imunoldgico causadas pela hanseniase e/ou os
tratamentos PQT preconizada pela OMS pode levar a estados reacionais. Os
estados reacionais, também conhecidos como reagdes hansénicas, sao
manifestagdes inflamatdrias agudas e subagudas, que podem ocorrer antes, durante
ou depois do tratamento com PQT/OMS, tanto nos casos PB como nos MB
(BRASIL, 2017). Os estados reacionais se dividem em dois tipos (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2002; GROSSI ARAUJO, 2003; SAUDE, 2010):

I. Reacgado Tipo 1 ou Reacéo Reversa (RR) caracterizada por:
¢ Infiltrac&o, alteragcdes de cor e edema nas lesdes antigas;
e Surgimento de novas lesdes dermatoldgicas (manchas ou placas);
e Comprometimento de nervos periféricos (neurite), com ou sem lesdes

cutaneas agudas.

Il. Reacao Tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH) caracterizada por:
e Apresentar ndédulos subcutédneos dolorosos, acompanhados ou ndo de
febre;
e Dores articulares e mal-estar generalizado;
e Irite ou iridociclite;
e Orquiepididimite;
e Maos e pés reacionais;

e Glomerulonefrite;



29

e Comprometimento de nervos periféricos (neurite).

Essas ocorréncias deverao ser consideradas como situagdes de urgéncia que
sdo encaminhadas as unidades de referéncia para tratamento nas primeiras 24
horas, principalmente por seu grande potencial de causar sequelas, além das
sequelas intrinsecas da doenca.

O tratamento para Reacdo Hansénica do Tipo 1 é dado pela Prednisona,
40 mg/dia, que além de acdo anti-inflamatéria, também apresenta excelentes
resultados cosméticos em curto periodo de tempo, permitindo ao paciente, continuar
desenvolvendo suas atividades (URA, 2007). O tratamento para Reagao Hansénica
do Tipo 2 é dado pela Talidomida, 100 a 400 mg/dia, que devido seus efeitos
teratogénicos, ndo deve ser usada em mulheres no periodo fértil (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2002; GROSSI ARAUJO, 2003; SAUDE, 2010).

A Reacao Tipo 2, diferentemente da Reagao Tipo 1, tem menor duracéo e
maior frequéncia. Cada surto em si, dura cerca de 15 dias, e ocorre em intervalos de
tempos variaveis.

Estudos (BARBOSA, 1985; BRASIL, 2017) demonstram que a doencga ainda
possui muito estigma e pode diminuir a qualidade de vida dos pacientes que sao
afetados e convivem com a doencga, caracterizando a necessidade de priorizagao e
intensificagdo das acdes de prevencdo de incapacidades e reabilitacdo da
hanseniase, que poderédo influenciar positivamente na melhora da interagdo social e
realizagédo das atividades diarias pelo paciente.

Neste quesito, a melhora da estrutura e a organizagcédo dos servigos de saude
especializados podem ter influéncia no desenho da atual situagao epidemiologica da
hanseniase no Brasil. Além disso, uma maior cobertura pela Estratégia Saude da
Familia no Brasil também esta intimamente relacionada a reducdo dos focos de
contagio da hanseniase e contribui para prevenir incapacidades fisicas e promover
adesdo ao tratamento (MARANHAO FERREIRA SILVA et al., 2019; RIBEIRO;
SILVA; OLIVEIRA, 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AREA GEOGRAFICA DO ESTUDO

Caceres, Mato Grosso - MT localizada nas coordenadas 16° 04' 14" S de
Latitude e 57°40'44" W de Longitude, na regido Sudoeste do Estado de Mato
Grosso a cerca de 215 km da capital (Figura 6). Com uma populagdo de 93.882
habitantes estimada segundo dados do IBGE a partir dos dados do ultimo Censo
Demografico de 2018. A cidade possui area territorial de 24.593,123 km? com uma
densidade demografica de 3,61 hab/km? (TRAVASSOS et al., 2000).

O Boletim Epidemioldgico mais recente sobre Hanseniase destaca que o
Estado de Mato Grosso apresenta as maiores taxas de incidéncia de Hanseniase
pais, um valor de deteccdo de 88 novos casos por 100.000 habitantes entre 2012 a
2016, sendo considerada uma é&rea hiperendémica (MINISTERIO DA SAUDE,
2018). Tal fato, ja foi demonstrado em boletins epidemiolégicos anteriores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).

O estudo de Garcia et al. (GARCIA et al., 2007) que avaliou os casos de
hanseniase com foco em uma area de risco no municipio de Caceres — MT (Figura
6), destacou alta prevaléncia de casos da doenga na cidade e constatou o seu
perfil endémico, o que justifica a realizagdo do presente estudo nesta regiao.

Figura 6 - Localizagc&o da cidade de Caceres-MT, no contexto de Mato Grosso.
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4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo seccional com coorte transversal, retrospectivo e
observacional. “Estudos seccionais ou de corte transversal sdo investigagdes que
produzem instantaneos da situacdo de saude de uma populagido ou comunidade,
com base na avaliacéo individual do estado de saude de cada um dos membros do
grupo, dai produzindo indicadores globais de saude para o grupo investigado, sendo
de grande utilidade para realizagdo de diagnésticos comunitarios da situagéo local
de saude“ (FILHO, 2014 p. 369). Tendo isso em vista, para atender os objetivos

propostos delineou-se um estudo de coorte transversal.

4.3 OBTENGAO E ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados foram obtidos a partir do Banco de Dados da Vigilancia Sanitaria do
municipio de Caceres — Mato Grosso, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2018. Este banco inclui todos os casos notificados da doenca pelas Unidades
Basicas de Saude, bem como do ambulatério municipal especializado no
atendimento de pacientes com Hanseniase. Os dados sao oriundos do Sistema
Nacional de Atendimento Médico - SINAN.

Dentre as informacdes presentes no banco de dados, as variaveis de
interesse avaliadas neste estudo foram: O numero de casos de hanseniase
notificados, a localizagcdo completa do domicilio de cada caso notificado (para
realizacdo do geoprocessamento), a forma clinica, a classificagcdo operacional (PB
ou MB), o grau de incapacidade, tipo de reagdo hansénica (ausente, Tipo 1, Tipo 2 e
Tipo 1 e 2 associadas). Além de variaveis sociodemograficas, como sexo , idade,
etnia e escolaridade.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Definiu-se como critérios de inclusdo: Ter sido um caso confirmado e
notificado de Hanseniase no Sistema Nacional de Atendimento Médico - SINAN
localizado no municipio de Caceres, estar com os dados de interesse completos no
sistema e se enquadrar na corte temporal definido pelo estudo.
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E como critérios de exclusdo: Preenchimento incorreto dos dados da
notificacdo ou informacgdes incompletas de endereco que impedissem a realizagéo
do geoprocessamento e notificagbes de casos de outras regides que ndo a de

interesse.

4.5. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

As variaveis categodricas foram apresentadas por meio de frequéncias
relativas e absolutas e representados em graficos e tabelas. Os dados continuos,
guando normalmente distribuidos, foram apresentados como média e desvio padrao,
caso contrario, por mediana e interquartis. Para o teste da normalidade dos dados
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.

A comparagao das variaveis categoricas entre os grupos foi procedida atraves
do Teste Chi quadrado. Todos os testes foram bicaldais. Definiu-se como
estatisticamente significativo um valor de p < 0.05 dentro de um intervalo de
confianga de 95%.

As analises foram realizadas utilizando-se software Matlab R2019 e a
linguagem Python além do software Statistical Package for the Social Sciences
SPSS versao 25.00.

4.6. GEOCODIFICACAO

Os enderegos constantes no banco do SINAN foram corrigidos quanto a erros
de digitacdo passiveis de identificacdo e georreferenciados com o auxilio do
software Google Earth (DATUM WGS84, compativel com SIRGAS2000). Os
enderegos foram identificados e plotados no Google Earth em dois sistemas de
coordenadas distintos e equivalentes: UTM (Universal Transversa de Mercator -
coordenadas planas cartesianas) e graus decimais (Latitude e Longitude -
coordenadas geodésicas). Ambas as formas de georreferenciamento foram salvas
em arquivos de extensao .kmz e .kml. Cada ponto plotado recebeu 0 mesmo numero
da notificagdo presente no banco de vigilancia e todas as coordenadas referentes a
cada um dos pontos foram associadas a eles em planbilha de dados Excel.
Utilizando o software QGis e localizagdo geografica de cada caso, foram construidos
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mapas de densidade de casos e contatem de casos, por sub-regido da cidade de

caceres seguindo as subdivisdes disponibilizadas pelo IBGE.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo do presente estudo, o projeto foi previamente submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil, CAAE:
24963819.9.0000.5494, conforme a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Por se tratar de um estudo observacional, que se utiliza dos dados exclusivos
da Vigilancia Sanitaria e ndo envolveu em nenhuma etapa do estudo a identificagéo
dos doentes, foi solicitado e aprovado pelo CEP através do parecer numero
3.825.281, foi concedida a dispensa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, devido a garantia do sigilo pois os dados foram codificados.
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Ao todo 398 casos foram notificados entre 2008 e 2018 na Cidade de Caceres

- MT. Os casos de Hanseniase Multibacilar representaram 53,3 % (n =212) das

notificacdes. A Tabela 3 apresenta a frequéncia dos casos notificados em cada ano,

2014 foi o ano em que houve a maior incidéncia da doenga com 52 novos casos

foram reportados.

Tabela 3 - Casos notificados entre 2008 a 2010 separados pela forma clinica

Ano PB % (n) MB % (n) Total
2008 12,9 % (24) 6,60% (14) 9,55% (38)
2009 15,05% (28) 7,55% (16) 11,06% (44)
2010 17,74% (33) 7,08% (15) 12,06% (48)
2011 11,83% (22) 6,60% (14) 9,05% (36)
2012 9,68% (18) 8,96% (19) 9,30% (37)
2013 10,75% (20) 5,66% (12) 8,04% (32)
2014 8,06% (15) 17,45% (37) 13,07% (52)
2015 7,53% (14) 11,32% (24) 9,55% (38)
2016 4,30% (8) 9,91% (21) 7,29% (29)
2017 1,08% (2) 9,91% (21) 5,78% (23)
2018 1,08% (2) 8,96% (19) 5,28% (21)
Total 100% (186) 100% (212) 100% (398)

Legenda: PB, Paucibacilar MB, Multibacilar

Fonte: Autoria Propria

A Figura 7 apresenta a evolugédo temporal do numero de casos de hanseniase

de acordo forma clinica (PB e MB) reportados no periodo. E possivel observar que a

partir de 2014 houve uma mudanca do perfil de casos reportados. Antes deste ano a

maior parte dos casos eram da forma PB, passando a ser da forma MB apds 2014.
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Figura 7 - Evolugéo temporal da forma clinica da hanseniase.
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Fonte: Autoria Propria.

Houve um predominio de individuos do sexo masculino. Dos casos
notificados, os homens representaram 58,80 % (n = 234) da amostra, enquanto as
mulheres representaram 41,2 % (n = 164), o que corresponde uma relagéo de 1,42
homens para cada mulher.

Quando avaliada a frequéncia de cada tipo clinico da doencga entre os sexos,
observou-se um predominio da forma MB no sexo masculino. Dentre os individuos
notificados como MB, 58,11 % (n=136) eram homens, uma diferenga que se
demonstrou estatisticamente significativa a partir do teste de Qui-Quadrado
(p =0,02), ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre o sexo dos
individuos PB (p = 0,09). A Figura 8 apresenta a comparagdo do numero de casos

dos tipos clinicos entre os sexos.
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Figura 8 - Comparacédo do numero de casos reportados da classificagédo operacional
dos individuos entre os sexos
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Fonte: Autoria Propria.

Os casos paucibacilares apresentaram entre 1 a 5 lesbes de pele, com média de
1,32 £ 1,21 lesbes, enquanto os multibacilares de 1 a 30, com média de 5,5 + 5,43
lesdes.

5.2 AVALIACAO DA IDADE

A idade dos individuos variou entre 8 a 96 anos, com média de
44,7 + 16,9 anos. A partir do teste de Kolmogorov-Smirnov foi constatado que a
distribuicdo de frequéncia etaria dos individuos acometidos pela doenga atende a
uma distribuicdo normal (p = 0,061). A Figura 9 apresentada abaixo representa um
histograma em barras com a distribuicdo da frequéncia das idades acrescida de uma
curva normal para o Desvio Padrao da amostra. Nesta € possivel observar o pico de
incidéncia entre 30 e 50 anos.



Figura 9 - Histograma da distribuigdo de frequéncias da idade dos individuos
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Fonte: Autoria Propria.

5.3 AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA
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Quanto ao grau de escolaridade, a maior frequéncia de individuos possuia 12

a 4?2 série incompleta, 28 %, seguida pelos individuos que possuiam Ensino

Fundamental Incompleto, 16 %. A Tabela 4 apresenta o grau de escolaridade dos

individuos de forma detalhada separado pela classificacdo operacional, € observada

semelhanga entre o grau de escolaridade dos

multibacilares.

Tabela 4 - Grau de escolaridade dos individuos pela classificagado operacional da
doenca

individuos paucibacilar

Grau de Escolaridade Paucibacilar Multibacilar Total

Analfabeto 10,8 % (17) 10,4 % (20) 10,6 % (37)
12 — 42 Série Incompleta 26,1 % (41) 29,5 % (57) 28,0 % (98)
12 — 42 Série Completa 8,3 % (13) 8,8 % (17) 8,6 % (30)
Fundamental Incompleto 17,8 % (28) 14,5 % (28) 16,0 % (56)
Fundamental Completo 6,4 % (10) 5,7 % (11) 6,0 % (21)
Ensino Médio Incompleto 5,1 % (08) 7,3 % (14) 6,3 % (22)
Ensino Médio Completo 14,6 % (23) 14,0 % (27) 14,3 % (50)
Ensino Superior Incompleto 4,5 % (07) 3,1 % (06) 3,7 % (13)
Ensino Superior Completo 6,4 % (10) 6,7 % (13) 6,6 % (23)

e
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Os dados sdo apresentados em percentuais relativos a coluna com o numero de casos entre
parénteses: % (n).
Fonte: Autoria Propria

Em relac&o a avaliagao da etnia, houve um predominio de individuos pardos,
0S quais representaram 56 % da amostra, seguidos pelos individuos brancos,
27,6 %. A Tabela 5 apresenta a frequéncia das ragas separadas pela classificagao
operacional da doenca, tal como o grau de escolaridade foi observada uma

similaridade na frequéncia em individuos paucibacilar e multibacilares.

Tabela 5 - Percentual da etnia dos individuos pela classificagao operacional da

doenca
Etnia Paucibacilar Multibacilar Total
Parda 56,9% (103) 55,3% (120) 56% (223)
Branca 28,7% (52) 26,7% (58) 27,6% (110)
Preta 12,7% (23) 16,6% (36) 14,8% (59)
Amarela 1,1% (2) 0,9% (2) 1% (4)
Indigena 0,5% (1) 0,5% (1) 0.5% (1)

Os dados sdo apresentados em percentuais relativos a coluna com o numero de casos entre
parénteses: % (n).
Fonte: Autoria Propria

5.4 ANALISE DO TIPO CLINICO DA DOENCA

O tipo clinico da doenca foi reportado somente em 373 dos casos. Na
classificagdo Paucibacilar houve um discreto predominio da forma clinica
tuberculdide, enquanto na Multibacilar houve um predominio da forma clinica
Dimorfa, a Tabela 6 apresenta a frequéncia das formas clinicas separadas pelo tipo
operacional da doenca.
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Tabela 6 - Frequéncia de cada formas clinicas de Hanseniase agrupado pela
classificagao operacional

Forma Clinica % (n)

Paucibacilar

Indeterminada 44.7% (76)

Tuberculdide 55,3% (94)
Multibacilar

Dimorfa 74,8% (152)

Virchowiana 25,3% (51)

Fonte: Autoria Propria

Quanto ao acometimento de nervos, essa avaliagdo estava disponivel em 131
pacientes paucibacilares, desses 61% nao possuia acometimento neural, 22%
apenas um nervo e os demais 2 ou mais. Quanto aos multibacilares, essa avaliagao
estava disponivel em 186 pacientes, dos quais 48,38% n&o possuia acometimento
neural, 10% apenas um nervo, 17% dois nervos espessados e 0os demais 3 ou mais

nervos acometidos.

5.5 ANALISE DOS ESTADOS REACIONAIS

Durante o periodo avaliado, 50 reacdes hansénicas foram notificadas, das
quais 46 % (n = 23) eram do tipo 1, 36 % (n = 18) do tipo 2 e 18 % (n = 9) tiveram as
reagoes tipo 1 e 2 associadas. A Figura 10A apresenta a frequéncia de cada tipo de
reagcdes observadas no periodo estudado. Das reagdes reportadas, 52 % (n = 26)
foram em individuos do sexo masculino e 48 % (n =24) do sexo feminino, como
demonstrado na Figura 10B. Os casos que apresentaram algum tipo de reacgéo
corresponderam a 12,56 % do total de casos reportados.
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Figura 10 - Casos de estados reacionais reportados entre 2008 a 2018
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Fonte: Autoria Propria.

A Tabela 7 compara os tipos de reacdo hansénica desenvolvida por pacientes
PB ou MB. Foi encontrada uma diferenga estatisticamente significativa entre estes
(p = 0,039) quanto ao tipo de reagao o que corrobora o achado de que a maior parte
dos pacientes que desenvolvem reacdo hansénica sdo multibacilares ndo se deve

ao acaso.

Tabela 7 - Frequéncia de reacdo Hansénica por classificacdo operacional.

Tipo de Reacéo PB MB Total
Reacao Tipo 1 7 16 23
Reacao Tipo 2 0 18 18
Reac&o Tipo 1 e 2 2 7 9
Total 9 41 50

Legenda: PB, Paucibacilar MB, Multibacilar
Fonte: Autoria Prépria

Ao longo do periodo estudado foi notificado uma média de 4,56 reacdes por
ano. A Figura 11 demonstra a distribuigdo temporal do numero de reagdes em cada
ano, observa-se nesta uma queda acentuada em 2014, retornando a patamares

préximos aos anteriores em 2018.
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Figura 11 - Evolugéo temporal dos episodios de reagdo hansénica reportados entre
2008 a 2018.
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5.6. ANALISE TERRITORIAL DA INCIDENCIA DE HANSENIASE NO MUNICIPIO
DE CACERES — MT

Durante o periodo avaliado pelo estudo, a doenca foi notificada em 48 bairros
distintos. A Figura 12 apresenta um grafico que pormenoriza a incidéncia de casos
de Hanseniase Paucibacilar e Multibacilar em todos os bairros do municipio de
Caceres onde houve notificagao.

Apés uma analise extensa baseada no perfil de incidéncia (numero de novos
casos) de cada microrregido, selecionou-se 4 bairros, onde foram constatadas as
maiores taxas de incidéncia, para construir um diagrama de frequéncia acumulada,
objetivando melhor compreender a propagacéao e evolu¢ao da doenga.

Os bairros de maior incidéncia foram:

e Rodeio — 20 casos (5 % do total; Figura 13A);
e Cavalhada 3 — 19 casos notificados (4,8 % do total; Figura 13B);
e Vitoria Régia — 19 casos notificados (4,8 % do total; Figura 13C);

e Jardim Guanabara — 17 casos notificados (4,3 % do total; Figura 13D);
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Figura 12 - Incidéncia dos Casos de Hanseniase nos Bairros de Caceres MT entre

os anos de 2008 a 2018
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Figura 13 - Grafico de frequéncia acumulada de novos casos de hanseniase entre
2008 — 2018 nos bairros de maior incidéncia da doenca.
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Fonte: Préprio Autor

5.7. DISTRIBUICAO ESPACIAL DA HANSENIASE POR GEOPROCESSAMENTO

Os casos reportados de hanseniase foram georreferenciados de acordo com
o endereco reportado no banco de dados da SINAN. Todos os enderegcos foram
conferidos quanto a erros de digitagdo, como bairros com mesmo nome, mas grafias
distintas.

A Figura 14 apresenta a densidade e contagem dos casos de hanseniase
reportados na macrorregido do municipio de Caceres — MT, entre 2008 e 2018.
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Figura 14 - Distribuigdo espacial dos casos de hanseniase reportados na
macrorregiao de Caceres — MT no periodo de 2018 a 2018.
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Fonte: Autoria Propria.

A Figura 15 apresenta o mapa das zonas urbanas e periurbanas no municipio
de Caceres — MT, na qual € possivel observar as zonas de calor que correspondem
aos bairros destacados como os de maior incidéncia da doenca na analise
qualitativa do estudo. Destaca-se a importancia dessas areas por se tratar de uma
doenga infectocontagiosa cujo principal fator de risco para se contrair € o contato

intimo e prolongado.
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Figura 15 - Distribuicdo espacial dos casos de hanseniase notificados na zona
urbana e periurbana de Caceres — MT no periodo de 2008 a 2018. (em azul)
contagem de casos por sub-regido; (em vermelho) densidade de casos.
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Fonte: Autoria Propria.

Na Figura 16 sdo apresentados os mapas de densidade dos casos com a
densidade dos casos por bairro para os casos notificados em cada ano do corte
temporal do estudo. E na Figura 17 sao apresentados os mapas com a contagem de
casos por bairro em cada no do estudo. Os mapas apresentados na Figura 16 e 17
sao apresentados sobrepostos no Apéndice B.

E possivel observar nessas figuras, no periodo entre 2008 a 2014, areas de
intensa incidéncia da hanseniase (Figura 16), areas em tons de vermelho escuros,
tanto na regido central, quanto na regido periférica da cidade. O mapa de contagem
de casos por bairros (Figura 17) reforca o comportamento encontrado no mapa de
densidade de casos, indicando que a maior contagem de casos da doenga se
concentrou nos bairros periféricos em todos os anos do periodo estudado.
Entretanto, apesar dessa intensa sobreposicdo e densidade, observa-se que a
doenca até 2015 estava distribuida em praticamente todo territério da cidade. E

possivel observar ainda a redugao importante a partir de 2014, tanto a densidade
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como a contagem foi reduzida. Mesmo apds essa importante redugao, no ultimo ano
avaliado pelo estudo, 2018, a doenca manteve seus casos principalmente nas
regides periféricas da cidade.

Figura 16 - Mapas de densidade dos casos de Hanseniase em Caceres -MT ao
longo dos 11 anos de corte temporal do estudo.

Fonte: Autoria Propria.
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Figura 17 - Mapas em cores com o numero dos casos de Hanseniase por bairro em
Caceres -MT ao longo dos 11 anos de corte temporal do estudo.

Fonte: Autoria Propria.

E possivel observar a maior concentragdo dos casos em 2010 e 2014, que
foram os picos de incidéncia descritos pelo estudo. A partir de 2014 nota-se a
reducdo espacial dos casos até que em 2018 € observada a menor distribuicdo da
doenga no territorio de Caceres-MT. A Tabela 3 ja havia demonstrado que em 2018

houve o menor numero de casos notificados nos 11 anos analisados.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo colabora com a literatura por demonstrar o perfil
epidemioldgico de uma regido hiperendémica de hanseniase. Por se tratar de uma
regiao hiperendémica, estudos epidemiolégicos sao de suma importancia para guiar
politicas publicas direcionadas a regido, como demonstrado por autores
anteriormente (DUARTE-CUNHA; MARCELO DA CUNHA; SOUZA-SANTOS, 2015;
MAGALHAES; MEDRONHO, 2017). A anélise desses fatores epidemiolégicos como
idade e sexo auxilia profissionais da area de saude a investigar e direcionar a
abordagem dos casos, utilizando de forma responsavel os recursos destinados a
contencéo e tratamento da doenga.

O municipio de Caceres, localizado no estado de Mato Grosso, apresenta-se
endémico para a hanseniase, e a vigilancia de contatos domiciliares é uma medida
importante em um contexto de alta endemicidade, uma vez que, nessas regides,
tem-se observado maiores proporgdes de perda de diagnodstico. (GARCIA et al.,
2013)

A predominancia de individuos do sexo masculino, estatisticamente
significativa, corrobora com alguns estudos que demonstravam essa proporgao.
(ANDRADE et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2018). E importante notar dentre
os individuos portadores da variante multibacilar o sexo masculino se demonstrou
predominante, 64,5%, enquanto individuos do sexo feminino apenas 35,5% dos
casos notificados.

O estudo de Schwarz et al (2012) destacou as dificuldades que individuos do
sexo masculino em procurar os servicos de saude, por vezes negligenciando
achados que sugerem patologia (SCHWARZ et al., 2012). Nossa hipotese, enquanto
autores do presente estudo, quanto ao predominio de homens na forma multibacilar
€ que estes podem ter tardado em procurar o servico de saude nas formas iniciais
da doencga, podendo esta ter evoluido para forma MB.

No que se diz respeito a idade, a amostra variou entre 8 a 96 anos, com
meédia de 44,7 + 16,9 anos, demonstrando que a faixa etaria na regido de Caceres
difere da média de idade no Brasil que apresentou média de 55 anos, analisado pelo
Boletim Epidemiolégico de 2018 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). O qual

demonstra a incidéncia maior em individuos acima de 60 anos em relagao as outras
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faixas etarias, enquanto no presente estudo foi observado o pico de incidéncia entre
30 e 50 anos. A populagdo acometida pelo estudo foi ainda mais jovem do que
relatada pelo MS.

O predominio de individuos jovens, na Populacdo Economicamente Ativa
(PEA) reforga ainda mais a relevancia do estudo pois essa parcela da populagao é
um dos pilares da economia, preceito que pode nortear medidas preventivas na
regido para realizar o diagnostico precoce e prevenir comorbidades que se associam
a doencga, como incapacidades fisicas (FERREIRA SILVA et al., 2019).

Quanto a distribuicdo espacial no periodo de 2008 a 2018 a maior parte dos
novos casos de hanseniase em Caceres-MT ocorreram em pessoas residentes da
area urbana, a prevaléncia da doenga em areas urbanas ja foi demonstrada por
outros autores (DIAS; DIAS; NOBRE, 2005; SABROZA PC; ET AL, 2003).

Foram descritas altas taxas de incidéncia da doenca no periodo avaliado.
Diversos estudos ja associaram altas taxas de incidéncia de hanseniase com baixas
condicbes socioeconOmicas. Neste sentido, a cidade de Caceres tem uma
populagcdo em situagdo de pobreza de 26,37 %, e em estado de indigéncia de
7,90 % (BRASIL et al., 2004). Nesta mesma dire¢do, segundo dados da Frente
Nacional de Prefeitos (FNP) (BRASIL, 2013), a partir de indices e taxas do IBGE,
Caceres faz parte do ‘G 100°, grupo que engloba locais com mais de 80 mil
habitantes e que apresentam alta vulnerabilidade social (CURY et al., 2012; DIAS;
DIAS; NOBRE, 2005; MERCARONI, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Caceres esta entre as 100 cidades mais pobres do pais, com baixo
dinamismo econémico e, por consequéncia, baixo nivel de receita publica per capita.
Conforme este levantamento, a falta de uma economia dindmica no municipio
ocasiona fraca capacidade de geragdo de empregos, menor nivel de renda das
familias em relacdo as demais cidades e a existéncia de uma propor¢ao maior de
pessoas em situacdo de pobreza. Ainda, de acordo com a FNP Caceres também
possui indices elevados de cidaddaos com menos de 15 anos, com uma taxa de
26,8 %, o que influencia diretamente no numero da populagcdo economicamente
ativa e, consequentemente, estreita as possibilidades quanto ao desenvolvimento da
economia, o que exige uma maior capacidade social em reinventar um novo modelo
de economia e desenvolvimento econémico, capaz de responder positivamente a
esta realidade (BRASIL, 2013).
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O estudo de Dias et al. (2005) também avaliou a distribuicdo espacial da
doenca em uma cidade com altos indices de vulnerabilidade social e destacou uma
maior densidade de doenca em bairros com alta densidade demografica e baixo
padrao socioecondmico. Em nosso estudo os bairros de maior incidéncia foram os
que apresentam alta densidade demografica, habitagcdes sociais em estado precario
e com baixo acesso a saneamento basico e tratamento de agua (DIAS; DIAS;
NOBRE, 2005). Além disso, foi observado que a distribuigdo dos casos néo é
homogénea, neste sentido Mercaroni et al (2003) afirmou que o espago socialmente
organizado, integrado e profundamente desigual, ndo apenas possibilita como
determina a ocorréncia de endemias e sua distribuicdo (MERCARONI, 2003).

A identificacdo dos 4 bairros que tiveram a maior incidéncia da doenca-
Rodeio (20 casos), Cavalhada (19 casos), Vitéria Régia (19 casos) e Jardim
Guanabara (17 casos) - € de grande utilidade para as Unidades Basicas de Saude
destes bairros, norteando a atencdo primaria nas agdes de prevengao, diagnostico,
identificac&o precoce dos individuos baciliferos, manejo terapéutico e profilaxia.

Em relacdo ao ano de notificagdo, nota-se que os anos com mais notificagdes
foram 2014 (13,07 %) seguido por 2010 (12,06 %). Ja os anos mais recentes deste
estudo, 2018 (5,2 %) e 2017 (5,78 %), foram os anos com menores notificagdes,
indicando a redugdo da incidéncia da doenca. Em 2014 houve uma mudanca
organizacional e do quadro de profissionais no servico de saude de atengdo aos
pacientes com hanseniase na cidade de Caceres a partir desse ano foi criado um
ambulatério especializado no atendimento a esses pacientes. Uma hipotese para o
aumento significativo dos casos reportados em 2014 €& que através desse
ambulatério os individuos passaram a ter atencdo especializada e a ser
corretamente diagnosticados e classificados quanto a classe operacional (PB e MB).
Ao se estabelecer o diagnostico correto, o tratamento é imediatamente iniciado,
interrompendo o ciclo natural da doenga, evitando a disseminagdo do patdgeno,
como descrito pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). A interrupgao
do clico natural da doencga p6de ser observada com a queda dos casos a partir de
2014 e a diminuigdo da concentragdo dos casos na zona urbana.

Além deste fator, outra hipotese para a reducdo dos casos de hanseniase
reportados a partir de 2014 € a instituicdo do curso de graduagdo em medicina da
Universidade Estadual do Mato Grosso (UNEMAT), na cidade de Caceres, em 2012
(DUARTE, 2011). Desde sua implementacdo, a graduagdo em medicina atuou com
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atividades de prevengdo e promog¢ado de saude na cidade, com atuacido no
ambulatério que atende aos pacientes com hanseniase (MARQUES; ALMEIDA,
2017). O Projeto Pedagogico do Curso de medicina da Universidade do Estado de
Mato Grosso prevé a atuagcdo dos académicos desde o primeiro semestre no
ambiente das Unidades Basicas de Saude, os quais atuaram na busca ativa de
doencgas negligenciadas, como € o caso da Hanseniase (FACIS, 2016).

Quanto a classificagdo operacional da hanseniase cabe destacar que os
pacientes portadores da forma Multibacilar tiveram um numero aumentado de
reagdes hansénicas corroborando com a literatura ja descrita (IGNOTTI et al., 2007).
Pacientes portadores da forma Paucibacilar tendem a ter menos reagdes quando
comparados aos Multibacilares. Deste modo, o presente estudo, além de colaborar
com os aspectos epidemiolégicos na regido refor¢ga preceitos intrinsecos a
fisiopatologia da doencga (TEIXEIRA; DA SILVEIRA; DE FRANCA, 2010).

E de suma importancia o entendimento de que a transmissdo da Hanseniase
se da por um contato intimo e prolongado, deste modo, o entendimento da
distribuicdo espacial da doenca pode direcionar a execu¢ado de acgdes de controle e
prevencado primaria, que inclua desde o rastreio até ao acompanhamento dos
pacientes situados nas areas de maior incidéncia e, deste modo, contribuir para o
efetivo controle da doenga a partir da identificagdo de areas de risco (DIAS; DIAS;
NOBRE, 2005).

Estudos recentes demonstram o incremento terapéutico que o
geoprocessamento associado as politicas publicas para direcionamento de recursos
as areas endémicas de doengas infectocontagiosas como hanseniase e tuberculose
(ANDRADE et al., 2013; ANSELIN, 2005; ASSUNCAO et al., 1998; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE., 2007; CATELAN; LAGAZIO; BIGGERI, 2010; CURY et
al., 2012; DRUCK et al., 2004).

A aplicagao das técnicas de georreferenciamento, utilizadas neste estudo, ja
se mostraram uteis oferecendo grandes possibilidades nas pesquisas em saude
publica e em epidemiologia. Tal fato, possibilita aos pesquisadores a aplicagdo de
novos métodos para o manejo da informagéo espacial, tornando-se uma ferramenta
que realiza a conexao entre saude e ambiente, englobando, assim, diversos fatores
do espectro saude — doenga (DUARTE-CUNHA; MARCELO DA CUNHA; SOUZA-
SANTOS, 2015; IMBIRIBA et al., 2009; SOUZA; LUNA; MAGALHAES, 2019).
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Outrossim, o entendimento das relacbes entre o tempo, o espaco e o
individuo que adoece fornece elementos para constru¢do de uma cadeia logica e
explicativa dos problemas territoriais, que podem nortear a¢des especificas criando
subsidios para tomada de decisdes (MAGALHAES; MEDRONHO, 2017; MONTEIRO
et al., 2015; MURTO et al., 2014; NERI; SOARES, 2002; TRAVASSOS et al., 2000).

Finalmente, o presente estudo descreveu o perfil da distribuicdo espacial da
hanseniase a partir das técnicas de geoprocessamento. Neste trabalho
descrevemos 0s numeros de novos casos reportados e suas caracteristicas em
cada ano do periodo estudado, entretanto, ndo descrevemos as taxas de incidéncia
e prevaléncia da doenga, que leva em conta o numero de habitantes na regido. Esta
escolha n&o altera os resultados e discussdes realizadas neste trabalho, no entanto
sugerimos que este procedimento seja realizado em futuros trabalhos que visem

uma comparacgao direta de nossos achados com dados de outras regides.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo descreveu as caracteristicas epidemiologicas da
hanseniase na cidade de Caceres — MT, entre 2008 e 2018. A analise do banco de
dados de casos reportados de hanseniase no SINAN permitiu estabelecer os
principais fatores de risco relacionados a doenca. Os homens formam o principal
grupo de risco de contrair a doenga em sua forma Multibacilar. Nos pacientes de
sexo feminino, a doenca se manifestou principalmente em sua forma Paucibacilar.
Em relagdo ao predominio da doenga em individuos do sexo masculino no periodo
analisado, ndo existe consolidacdo da razdo dessa prevaléncia, sendo necessario
aprofundamento nos estudos para identificagdo de sua origem/causa. Uma das
hipéteses levantadas pelos autores do presente estudo € o fato de os individuos do
sexo masculino demorarem mais a buscar o servigo de saude, o que pode culminar
na evolugédo da doenga para um de seus polos mais graves.

Foi observado uma mudancga do perfil epidemioldégico da doenga a partir do
ano de 2014. Antes de 2014 a maior incidéncia era de casos de classificagao
operacional PB, passando para uma maior incidéncia de casos MB apds este ano,
diversas hipoteses sobre a causalidade deste fato foram levantadas neste estudo,
como por exemplo uma mudanga no servigo de saude local, o qual pode ter
contribuido com a correta classificagdo dos casos, bem como uma busca ativa dos
pacientes portadores dessa doenca.

As reagdes hansénicas atingiram 12,56 % dos casos reportados,
demonstrando sua relevancia para o acompanhamento da saude dos pacientes. O
perfil dos pacientes acometidos por reagbes hansénicas acompanharam as
caracteristicas dos casos de hanseniase reportados, tendo sido predominante em
individuos do sexo masculino portadores de hanseniase da classificagao operacional
MB.

Finalmente, a analise da distribuicdo espacial dos casos demonstrou que a
doenca ocorreu em todo o territério da cidade de Caceres - MT, no periodo
estudado. No entanto, analise da evolugdo temporal, a partir de 2014 pode-se
observar uma reducao das regides com presenga de hanseniase.

Os achados desse estudo podem contribuir para elaboracdo de medidas
efetivas para prevengao primaria e secundaria da doenga nas areas onde ha maior

risco de ocorréncia da doenca, visto a partir da analise tempo-espacial elas foram
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identificadas. Outrossim, contribui por discutir uma doenga que tradicionalmente é
negligenciada e que apesar disso a adogao de medidas de contensdo desta pode
evitar desfechos funcionais desfavoraveis, como sequelas e incapacidade.
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