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RESUMO

Introducdo: Hanseniase é uma doenca causada pelo agente etioldgico
Mycobacterium Leprae, contém uma alta taxa infecciosa. Seu diagnostico é
clinico e conta com auxilio de exames dermateurologico. Metodologia: O estudo
trata-se duma pesquisa basica, de carater descritivo, de forma qualitativa que
visa analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de hanseniase no
municipio de Porto Nacional Resultados Esperados: Espera-se que 0s
resultados alcancados evidenciem e analisem o perfil epidemiolégico da
Hanseniase frente ao Municipio. Também almeja pontuar quais reflexos
aconteceram apds a descentralizagdo de saude. Para que ocorra a
conscientizacéo da populacao em foco.

Palavras-chave: Atencao Primaria. Epidemiologia. Hanseniase.
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase é causada pelo agente etiolégico Mycobacterium leprae,
também intitulado bacilo de Hansen, um microrganismo intracelular obrigatério,
de alta infectividade, mas de baixa patogenicidade, com predilecdo por células
dos nervos periféricos (VELOSO et al., 2018; LUCENA et al., 2019).

O diagnoéstico é clinico epidemioldgico, com auxilio do exame
dermatoneuroldgico, para avaliar nervos periféricos espessados, regido da pele
com perda téatil e/ou dolorosa e/ou térmica (BRASIL, 2017). A Organizacao
Mundial de Saude (OMS), classifica os doentes em paucibacilares (PB - com até
cinco lesdes de pele) ou multibacilares (MB - com mais de cinco lesdes de pele).
No Brasil também se utiliza a classificacdo de Madri (1953): indeterminada (PB),
tuberculdide (PB), dimorfa (MB) e virchowiana (MB), pois ha casos de
hanseniase primariamente neural ou as lesdes s6 aparecem apdés iniciar o
tratamento (RODRIGUES; BARBOZA, 2021).

De acordo com a OMS a hanseniase é considerada um problema grave
de salde publica. A india, Brasil e Indonésia sdo os paises endémicos
responsaveis por mais de 80% dos casos registrados. No Brasil as regides norte,
nordeste e centro oeste sao as registram maior risco e concentracdes da doenca.
Com mais de 33 mil novos casos anualmente, o Brasil ocupa a segunda posicao
de paises com maior incidéncia da doenca; a India com mais de 130 mil
casos/ano, ocupa a primeira posicdo (CASTRO; VERAS, 2019).

Em 2017, no ranque brasileiro, o0 Tocantins ocupou o primeiro lugar em
novos casos de hanseniase por 100 mil habitantes, na faixa etaria de menores
de 15 anos e segundo lugar de novos casos por 100 mil habitantes (MONTEIRO
et al., 2017). No municipio de Porto Nacional/TO foram notificados 546 casos de
hanseniase, no periodo de agosto de 2007 a agosto de 2018, sendo 44,7%
realizadas pelo ambulatério especializado e 55,3% pelas Unidades Basicas de
Saude (AGUIAR et al., 2020).



A descentralizacao progressiva da atencao basica de saude mostra uma
oportunidade de reverséo do quadro. Pois € uma forma de controlar o avango da
hanseniase através do diagnostico precoce, principalmente entre os contatos
intradomiciliares, e assim agilizando o tratamento para que 0 paciente néo
adquira maiores danos (RODRIGUES; ARCENIO; LANA, 2021; SA; SILVA,
2021).

A Atencao Priméria de Saude € a porta de entrada do servi¢o de saude,
porque previne e promove salude levando um atendimento de qualidade o mais
préoximo das pessoas. E para que a descentralizacdo seja qualificada é preciso
que os profissionais sejam capacitados para essa partilha, buscando
conhecimento da doenca para melhor deteccdo da mesma, levando assim a
melhores acdes desses profissionais e a uma ampla cobertura da doenca
(RODRIGUES; ARCENIO; LANA, 2021).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Verificar o perfil epidemiolégico, diagndstico e tratamento da

Hanseniase, no municipio de Porto Nacional/TO entre 2011 a 2021.

1.2 HIPOTESES

H1: Houve um aumento do niumero de casos e notificacdes realizadas
pelas Unidades Basicas de Saude, apds capacitacdes, treinamentos e
qualificacdo dos profissionais de saude.

H2: A descentralizacdo contribuiu positivamente no diagndéstico e

tratamento precoce da Hanseniase no municipio de Porto Nacional/TO.

1.3 JUSTIFICATIVA

A hanseniase continua na lista das doencas negligenciadas, mesmo

estando presente em mais de 140 paises, sendo o Brasil 0 segundo em nimero



de casos e o0 primeiro das Américas e o0 unico considerado endémico, sendo a
regido norte a segunda mais prevalente (MARCIANO et al., 2018).

Tendo em vista o cenario acima elencado o Tocantins € apontado como
um dos estados mais endémicos do Brasil. Embora todos os esfor¢cos para o
diagnéstico e tratamento precoce da hanseniase, o0 municipio de Porto
Nacional/TO permanece hiper endémico para doenca. Estre trabalho visa
analisar o perfil epidemiologico da hanseniase no municipio, proporcionando
uma reflexdo que auxilie nas estratégias para o controle da doenca e colabore

positivamente nas assisténcias prestadas.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemioldgico da populacdo do municipio de Porto
Nacional/TO de 2011 a 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sécio demografico dos casos notificados no Municipio de
Porto Nacional no periodo de 2011 a 2021.

e Avaliar os casos notificados em relacdo aos dados clinicos.

¢ |dentificar conforme o atendimento qual o modo de entrada do caso notificado
e 0 modo de deteccéo.

e Verificar qual o esquema terapéutico que mais foi notificado.

e Comparar o numero de notificacdes realizadas antes e ap0s as capacitacoes
das equipes das Unidades Basicas de Saude e correlaciona-las apos a
descentralizag&o dos servigos.

e Expor dados epidemiologicos da hanseniase.

e EXxibir o diagndstico da hanseniase.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS HISTORICOS E EPIDEMIOLOGICOS SOBRE A
HANSENIASE

O agente etiologico da hanseniase Mycobacterium leprae um bacilo com
alto poder de contaminacdo, em 1873 foi exposto pelo noruegués Gerhard
Amauer Hansen, um excelso pesquisador sobre a doenca, a qual o nome
hanseniase se originou a partir do seu devido nhome e seus maravilhosos
trabalhos (ARAUJO, 2003; GOMES, 2000). A hanseniase se trata de uma
doenca antiga, considerada estigma por possuir uma trajetoria terrivel pois sua
imagem na histéria e na biblia remonta tempos dificeis para a humanidade sendo
considerada uma doenca, mutilante e incuravel na época, de alto contagio,
consequentemente as pessoas expressavam preconceito e discriminacado com
as pessoas que se contaminavam naquele drastico periodo da doenca (BRASIL,
2001).

Essa patologia nos tempos de outrora era conhecida como lepra, como
naquele periodo o estigma da doenca era altissimo esse termo lepra precisou
ser modificado pela intromissdo da lei de 9.010 de 1995 para evitar a
discriminacdo por parte da sociedade e a exclusdo do paciente, essa
enfermidade possui relatos egipcios desde muito antigamente em 4.266 a.C. O
vocabulo lepra foi banido do vocabulo portugués e proibido em documentos
oficiais, essa modificacao tinha o intuito de sessar com o preconceito e estigma
que agregada a doenca (SILVEIRA et al., 2014). Ao decorrer da historia essa
patologia gerou inumeros preconceitos, os ‘leprosos” ndo tratados
apresentavam deformidades fisicas marcantes onde eram relacionadas a
conceitos punitivos como pecado, sujeira e poluicdo (BARBIERI; MARQUES,
2009; SILVA JUNIOR et al., 2008).



A hanseniase tem se espalhado de forma endémica por todo o territério
continental, afetando cerca de 2,5 milhdes de cidadaos, através dos dados da
OMS para 1994 (EIDT, 2004). No ano de 1985, a hanseniase passou a ser
considerada endémica em 122 paises no final do ano de 2000, o Brasil e outros
14 paises ainda permaneciam nesta condicdo (SANCHES, et al., 2007). Em
2003 o Brasil possuia 0 segundo maior indice de notificagdo por hanseniase da
Ameérica Latina (ARAUJO, 2003).

O coeficiente de prevaléncia de hanseniase passou, no ano de 1985, de
16,4, para 4,52 em 2003, o que sugere um importante declinio da endemia
(BRASIL, 2004). A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 1991, propds a
reducdo da incidéncia para menos de 1 caso para cada 10 mil habitantes nos
paises onde a doenca era endémica, mas o Brasil ndo conseguiu alcancar essa
meta (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Quadro 1 - ??
CID | Agravos 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL
A309 | Hanseniase | 44 59 41 49 35 62 228

Plano Municipal de Satde (PMS) de Porto Nacional - TO no periodo de 2018 a 2021
Fonte: ??/
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FONTE: elaborado pelos autores através de dados fornecidos pelo SINAN.



3.2 DEFINICAO E AGENTE ETIOLOGICO

A hanseniase € considerada uma doenca evolucédo cronica, totalmente
transmissivel, ao sentir alguns dos sintomas o paciente deve ir ao médico para
ser notificado, essa notificagdo é obrigatéria em todo territério nacional.
Provocada pelo agente infectante Mycobacterium leprae, bacilo que tem a
capacidade de infectar grande numero de individuos, e atinge principalmente a
pele e os nervos periféericos com capacidade de aparecimento de lesdes
neurais, consequentemente o responsavel pelo estigma e discriminacdo as
pessoas acometidas pela “Lepra”. O bacilo da hanseniase pode acometer
qualquer pessoa ndo importando o género, cor, raca, idade e etc., contudo,
para haver o contagio da doenca € preciso um longo periodo de exposicao a
bactéria, as pessoas precisam passar muito tempo juntas para que haja contato
com o0 agente infeccioso, sendo que apenas uma pequena parcela da
populacéo infectada realmente adoece. (SANTOS, 2021)

3.3 MANIFESTACOES CLINICAS E FATORES DE RISCOS DA
HANSENIASE

A hanseniase é de evolugado crénica ou aguda, 0s sinais e sintomas
presentes na doenca sao entre eles a febre alta, dor no trajeto dos nervos, 0
surgimento de lesdes da pele e a piora do aspecto de lesGes que ja existiam.
Podendo entdo evoluir para condicbes de imobilidade fisica com
comprometimento significativo da rotina dos pacientes, contudo a doenca se
destaca por estigma psicossocial. Em meio a esse contexto a hanseniase é
caracterizada notadamente como uma doenca de saude publica de expressiva
importancia, uma vez que o periodo de incubagdo pode variar de dois a sete
anos (SILVA, 2018, p. 1434, apud PALU & CETOLIN, 2015).

A hanseniase pode se manifestar em diferentes formas tais delas séo
Hanseniase Indeterminada (HI): Esses tipos de lesbes podem surgir apés
periodo de incubacéo que varia, em média, de dois a cinco anos. E caracterizada

pelo aparecimento da sensibilidade diminuida na pele, ou por areas de


https://antigo.saude.gov.br/#hansen%C3%ADase

hipoestesia na pele, manchas claras. As lesdes costumam aparecer em
pequenas quantidades, a sensibilidade térmica pode alternar frequentemente.
Nao comprometem os troncos nervosos nesta forma clinica, meramente
ramusculos nervosos cutaneos. Através da pesquisa de BAAR revela-se
negativa. Hanseniase Tuberculbéide (HT): Neste tipo de lesdo, as maculas sao
bem delimitadas, em pequenas quantidades, possuem sensibilidade e de
distribuicdo assimétrica. Suas caracteristicas fisicas sdo em formas de placas ou
anulares com presenca de bordas com erupcdes cutaneas, e areas da pele
eritematosas ou hipocrémicas. O crescimento da lesdo acontece de forma
centrifuga lenta levando a atrofia no interior das les@es, que pode, ainda, assumir
aspecto tricofitdide, com descamacdo das bordas. Hanseniase Virchowiana
(HV): Esta forma clinica € do tipo multibacilar, podendo se manifestar em
individuos imunossuprimidos ao Mycobacterium leprae. Sua evolugdo crénica
caracteriza-se pela infiltracdo progressiva e difusa nas mucosas nasais, pele
olhos, testiculos, figado, baco e nervos podendo ainda afetar os linfonodos. Na
pode apresentar papulas, maculas e nodulos, hd escassez dos pelos nos
membros, cilios e supercilios sendo considerado esse fendmeno com
mandarose. O comprometimento nervoso acomete ramusculos da pele,
inervacdes e troncos nervosos, a HV apresenta baciloscopia extremamente
positiva. Hanseniase Dimorfa (HD): Esta classe é caracterizada por apresentar
fragilidade imunoldgica, induzindo as diversas manifestacdes clinicas, seja ela
nos nervos ou pele. As lesdes na pele mostram-se numerosas e sSao muito
semelhantes a forma Virchowiana e Tuberculéide, sdo caracterizadas por
manchas hipocrémicas, placas eritomatosas, manchas eritematosas ou
acastanhadas, placas eritemato-ferruginosas ou violacea. Quando as lesdes
estdo numerosas sdo chamadas de renda ou queijo sui¢o, na pesquisa de BAAR
o indice bacilar pode variar entre positivo e negativo (GROSSI, 2003).

Estas sdo altera¢gdes do sistema imunoldgico, sédo notadas por meio de
manifestacbes inflamatérias agudas e subagudas e ocorrem com maior
frequéncia na forma multibacilar, durante ou depois do tratamento com
Poliquimioterapia (PQT). Previamente essas lesfes s&o consideradas um
estigma pela a sociedade carregada de discriminacao e preconceito e também

€ uma doenca que estd muito ligada pobreza, pois 0s riscos aumentam com 0s



individuos de classe baixa, escolaridade e moradia em condi¢cdes precarias
(SANTOS, 2021).

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O devido estudo refere-se a uma pesquisa basica, longitudinal
retrospectiva e prospectiva de carater descritivo com abordagem qualitativa,
visando analisar e detalhar o perfil epidemiolégico dos pacientes com
hanseniase frente ao tratamento da doenca. Os casos registrados de
hanseniase e uma analise com investigacao bibliografica de carater qualitativo
das literaturas j& publicadas sobre o tema, sendo uma apreciagéo exploratoria.
Foram utilizados livros, artigos cientificos, publicacdes periddicas e materiais na
Internet publicados entre os anos de 1990 a 2021 disponiveis nos seguintes
bancos de dados: Google Académico, SCIELO, Pubmed, Portal CAPES e
Ministério da Saude. Foram utilizados dados secundéarios provenientes do
Ministério da Saude, Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo SINAN e o
banco de informacdes do DataSUS, que serve para subsidiar analises e
evidéncias quanto a colaboracdo dos programas de saude. A situacdo de
hanseniase no municipio de Porto Nacional no periodo de 2011 a 2021 foi

analisada através de um estudo descritivo.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera desenvolvida no municipio de Porto Nacional/TO,
localizado a 61 km a Sul-Oeste de Palmas — Capital. O territério do municipio se
estende por 4 449,9 km2. Tem como municipios vizinhos Monte do
Carmo e Brejinho de Nazaré. Situado a 234 metros de altitude, de Porto Nacional
tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 10° 42' 27" Sul, Longitude:
48° 24' 51" Oeste. Conta com uma populagédo estimada de 53.316 habitantes
segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2007).

Possui uma rede de servicos de saude composta por tem 15 unidades
de UBS, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Hospital de Referéncia,

uma Vigilancia Epidemioldgica esta ligada também ao CEME - Centro de


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-palmas.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-monte-do-carmo.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-monte-do-carmo.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-brejinho-de-nazare.html

Especialidades Médicas, SAE — Servi¢co de Atendimento Especializado, CAPS —
Centro de Atendimento Psicossocial.

A pesquisa sera elaborada em todo territério abrangido pela Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Porto Nacional -TO, através dos dados

fornecidos pelo SINAN.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo desta pesquisa sédo todos os pacientes com diagndéstico de
hanseniase na Cidade de Porto Nacional registradas no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de janeiro de 2011 a dezembro
de 2021.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todas as notificacdes de pacientes com diagnéstico de hanseniase na
cidade de Porto Nacional registradas no SINAN, no periodo de janeiro de 2011
a dezembro de 2021.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Todas as Notificacdes incompletas, com registro de outro periodo e as

variaveis nao selecionadas para analise.

4.6 VARIAVEIS
v Raca,
v ldade;
v Escolaridade;
v' Género;
v' Apresentacgéo Clinica;
v' Grau de Incapacidade;

v Local onde realizou a notificacao;



4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a coleta de dados da pesquisa, sera necessaria uma carta assinada
pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Porto Nacional-TO, e
encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Presidente
Antoénio Carlos (FAPAC/ITPAC) Porto Nacional, ap0s a aprovacao sera iniciado
o devido estudo. Logo apds a aprovacéo, os alunos pesquisadores entrardo em
contato com o responsavel da Vigilancia Epidemiologica de Porto Nacional para
verificar o fluxo para realizar a solicitagéo das notificagdes registradas no SINAN,
no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2021.

Por se tratar de dados de dominio publico divulgados pelo SINAN, néo
constando nenhuma aluséo aos pacientes atendidos, ndo havera necessidade
do Termo de Livre Esclarecido (TCLE).

A pesquisa serd posta em préatica no periodo de fevereiro a junho de
2022, sendo que os dados serdo solicitados nos meses de fevereiro e marco.
Apos selecionar as notificacdes através dos critérios de inclusédo e exclusdo, os
dados coletados serdo organizados em planilha eletronica e apresentados na
forma de estatistica descritiva.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Sera realizada uma pesquisa para delimitar o estudo sobre o perfil
epidemioldgico da populacdo do municipio de Porto Nacional/TO de 2011 a
2021. Conforme os dados disponibilizados pelo SINAN, além dos critérios de

inclusdo, exclusdo e as variaveis determinadas.

Os dados coletados seréo tabulados em software MS Excel®, analisados
por método de estatistica e os resultados serdo apresentados em formato de

gréficos e tabelas.

6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa seguira 0s aspectos eticos determinados na

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Portanto, este projeto



sera submetido a Plataforma Brasil e aguardara o Parecer do Comité de Etica

da FAPAC/ ITPAC - Porto antes do inicio da execucao do projeto de pesquisa.
6.1 RISCOS

Por se tratar duma pesquisa que necessita de dados de dominios publicos
divulgados pelo SINAN, A indisposicdo desse conjunto de informacdes
impossibilita a execucdo do estudo. Possiveis limitagdes por ser um estudo

regionalizado com fontes secundarias podendo ter informacgdes incompletas.

6.2 BENEFICIOS

Identificar areas endémicas para casos de hanseniase no municipio de
Porto nacional, despertando um carater preventivo na populacdo em Risco.
Enfatizar os reflexos originados apés a descentralizacdo da saude.

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

O principal resultado a ser atingido é a analise o perfil epidemiol6gico da

populacdo do municipio de Porto Nacional/TO de 2011 a 2021.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

A partir do levantamento de dados e processamento de andlises
estatisticas o presente estudo visa definir o perfil epidemioldgico da hanseniase
no periodo de 2011 a 2021. Além disso, dentre os objetivos especificos esta
incluso comparar o namero de notificacdes realizadas antes e apds as
capacitacbes das equipes das Unidades Bésicas de Saude. Permitindo o
desenvolvimento de projetos e agbes que tenham como objetivo melhorar a

assisténcia prestada através do rastreamento, diagndstico e tratamento precoce.

Os resultados servirdo para corroborar outros estudos semelhantes e
enfatizar a importancia de capacitar as equipes das Unidades Basicas de Saude

e da promocdao da saude dessa parcela da populacao.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2021

2022

Apébs aprovacgédo do CEP

ETAPAS

ago.

set.

out.

nov.

dez.

M.
1

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliogréfica

Elaboracéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submisséao ao
CEP

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Selecédo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséo/Pu
blicacao do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 42,00 42,00
Pasta portfélio 1 23,00 23,00
Impressoes 4 45,00 180,00
Caneta bic 2 3,00 6,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg ol
Combustivel 10l 7,50 75,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 219.00
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 590,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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