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RESUMO

Objetivo: Revelar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes diagnosticados
com hanseniase, entre o ano de 2007 e 2008, em uma Unidade Basica de Satde da Familia do
municipio de Fortaleza-CE, Brasil. Método: Estudo documental, quantitativo e descritivo.
A amostra do estudo foi composta por todos os prontudrios dos pacientes atendidos e
diagnosticados com hanseniase no periodo compreendido entre 2007 a 2008, totalizando um
quantitativo de 55. Os dados, transcritos, tabulados e numerados foram expostos em tabelas e
graficos. Resultados: Observou-se a concentragdo de casos na faixa etaria economicamente
ativa; género feminino (37 - 67%); cor/raga parda (36 - 65,5%); baixo nivel de escolaridade,
com concentracdo no fundamental incompleto (25 - 45,5%). O percentual de cura em
2007 foi de 95,5% (21 casos) e, em 2008, de 57,2% (19 casos). O nimero de casos com
formas clinicas multibacilares era alto, revelando o diagnoéstico realizado tardiamente e
mantendo a transmissdo da doenga. Conclusdo: A compreensdo do perfil epidemiologico
e das caracteristicas clinicas dos pacientes com diagnostico de hanseniase ¢ de fundamental
importancia para a constru¢ao de estratégias direcionadas para esse grupo, buscando politicas
publicas que atendam as necessidades dos profissionais da saude e fortalecam as atividades
de prevencdo de agravos e promogao da satide da populagao.

Descritores: Hanseniase; Epidemiologia Descritiva; Preven¢ao de Doengas.
ABSTRACT

Objective: 7o reveal the clinical and epidemiological characteristics of patients diagnosed
with leprosy between the years 2007 and 2008, in a Family Primary Healthcare Unit in the
city of Fortaleza-CE, Brazil. Methods: Documentary, quantitative and descriptive study. The
research sample consisted of all medical records of patients examined and diagnosed with
leprosy in the period from 2007 to 2008, totaling an amount of 55. Data was transcribed,
tabulated, numbered and presented in tables and charts. Results: It was observed a
concentration of cases in economically active age group, females (37 - 67%), race brown (36
- 65.5%); low schooling level, mostly incomplete primary education (25 - 45.5%). The cure
rate in 2007 was 95.5% (21 cases) and, in 2008, 57.2% (19 cases). The number of cases with
multibacillary clinical forms was high, revealing the late diagnosis, leading to maintained
transmission of the disease. Conclusion: Understanding the epidemiological profile and
clinical characteristics of patients diagnosed with leprosy is of fundamental importance for
the development of strategies directed towards this group, seeking public policies that meet
the needs of health professionals and strengthen the activities of grievance prevention and
health promotion among the population.

Descriptors: Leprosy, Epidemiology, Descriptive; Disease Prevention.
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Perfil epidemioldgico dos casos de hanseniase

RESUMEN

Objetivos: Revelar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de los pacientes diagnosticados con lepra entre el aiio 2007
vy el 2008, en una Unidad Basica de Salud de la Familia
del municipio de Fortaleza-CE, Brasil. Métodos: Estudio
documental, cuantitativo y descriptivo. La muestra del estudio
fue formada por las historias clinicas de los pacientes de las
consultas diagnosticados con lepra en el periodo de 2007 y 2008,
en total de 55. Los datos, trascritos, tabulados y numerados
fueron presentados en tablas y gradficos. Resultados: Se observo
la concentracion de casos en la franja etaria economicamente
activa, del género femenino (37 - 67%); color/raza parda (36 -
65,5%), bajo nivel de escolaridad con mayor parte en la primaria
incompleta (25 - 45,5%). El porcentaje de cura en el 2007 fue del
95,5% (21 casos) y en el 2008 del 57,2% (19 casos). El numero de
casos con formas clinicas multibacilares fue elevado, revelando el
diagnostico tardio y manteniendo la trasmision de la enfermedad.
Conclusion: La comprension del perfil epidemiologico y de las
caracteristicas clinicas de los pacientes con el diagnostico de
lepra es de fundamental importancia para la elaboracion de
estrategias dirigidas a ese grupo, buscando las politicas publicas
que atiendan las necesidades de los profesionales sanitarios
e incrementen las actividades de prevencion de daros y de
promocion de salud de la poblacion.

Descriptores: Lepra; Epidemiologia Descriptiva; Prevencion de
Enfermedades.

INTRODUCAO

I3

A hanseniase é uma doenga infecciosa e cronica,
transmitida de pessoa para pessoa mediante o contato
com pacientes ndo tratados ou portadores de suas formas
transmissiveis. Na atualidade, ainda representa um grave
problema de satide publica no Brasil ¢ em paises em
desenvolvimento.

Identificada como doenca dermatologica, atinge
também os nervos, fato que causa os maiores problemas
e limitagdes aos seus portadoresV. Além dos agravantes
inerentes a qualquer doenga de origem socioecondmica,
ressalta-se a repercussdo psicossocial gerada pelas
incapacidades fisicas advindas da doenca. Elas constituem,
na realidade, a causa maior do estigma e isolamento do
portador®.

Até hoje, o impacto provocado pela doenga interfere
no cotidiano das pessoas que tém na hanseniase a
ameaca constante de preconceito, sofrimento, abandono,
deformidade e problemas psicossociais.

Uma das questdes importantes, porém pouco abordada
ndo apenas no Brasil, mas em outros paises, ¢ o padrao
epidemioldgico desigual de ocorréncia da hanseniase,
determinante e condicionante para sua ocorréncia, que
nos leva a refletir sobre como as politicas de saide ainda
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precisam ser contextualizadas, com foco na cultura, nos
costumes, nos aspectos socioecondmicos € no proprio
comportamento da doenga em cada territorio.

Estudos realizados na regido Nordeste do Brasil, mais
especificamente no Ceara, vém contribuindo para uma maior
compreensdo desse aspecto da epidemiologia da doenga.
Municipios com maior desigualdade social apresentaram
os maiores coeficientes de detec¢do e prevaléncia de
hanseniase, refor¢ando que indicadores socioecondémicos ¢
ambientais também se mostram importantes preditores da
hanseniase®.

Portanto, estudos relacionados aos  aspectos
epidemioldgicos e operacionais da hanseniase, uma doenga
expressa em territorios ¢ populagdes negligenciados,
principalmente nas periferias dos grandes centros urbanos,
sdo de grande relevancia para o direcionamento do trabalho.
De fato, hd uma necessidade premente de delineamento
das areas vulneraveis socialmente ou de maior risco para a
hanseniase, a fim de melhor estruturar as a¢des de controle™.

A vigilancia epidemioldgica da hanseniase ¢ baseada
na andlise dos dados coletados nos servigos de satide por
meio de indicadores epidemiologicos e operacionais que
visam a reorientacdo das agdes a serem tomadas em nivel
local®. No entanto, na maioria dos municipios brasileiros,
os dados sdo encaminhados para os niveis hierarquicamente
superiores (estadual e federal) sem haver retroalimentacao
efetiva. Assim, os municipios ndo desenvolvem de forma
satisfatdria meios para analisa-los e tomar as providéncias
cabiveis (quando necessario)®.

A hanseniase ¢ um grande problema de satde publica e
seu controle depende da participagdo de todas as instancias
do sistema municipal de satide. Nesse contexto, a Unidade
Basica de Satde ¢ um servigo da atengdo basica que, por
ser uma das portas de entrada dos pacientes nos servigos
de satde, tem uma fun¢@o primordial no diagnoéstico,
tratamento e acompanhamento dos portadores de hanseniase.
Um servico € porta de entrada quando identificado pela
populagio e pela equipe como o primeiro recurso de satude.
Para isso, deve ser de facil acesso e disponivel®.

No Ceara, a realidade da doenga ndo difere da situagdo
nacional. Em 2008, foram notificados 2.586 casos novos
de hanseniase, respondendo por um taxa de deteccdo de
30,6/100.000 habitantes, considerada muita alta, segundo
os parametros da OMS/MS. Em Fortaleza, observa-se uma
detecgdo crescente de casos ao longo dos ultimos 15 anos.
Com média de 900 casos ao ano, o coeficiente de deteccao
geral médio no periodo de 1995 a 2007 foi de 3,74. Esse
fato se amplifica quando se considera a subnotificacdo de
casos, 0 que aumenta ainda mais a carga da doenga no
municipio”.

O presente trabalho teve como objetivo revelar as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes
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diagnosticados com hanseniase, entre o ano de 2007 e 2008,
em um Centro de Satide (CS) do municipio de Fortaleza.

METODOS

Estudo documental, quantitativo e descritivo. A
pesquisa quantitativa ¢ focalizada em termos de grandeza
ou quantidade do fator presente em uma situacdo. Os
caracteres possuem valores numéricos, isto €, sdo expressos
em nimeros e, a partir desses aspectos, faz-se as inferéncias
possiveis®.

O estudo foi realizado na Unidade Bésica Saude da
Familia Eliezer Studart, da Secretaria Executiva Regional
III do municipio de Fortaleza-CE. Nessa unidade de
satde, quatro equipes de Saude da Familia atendem a
uma populagdo adscrita de aproximadamente 21.323 mil
habitantes, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistica (IBGE) de 2000. A escolha
dessa unidade para a obtencdo de dados epidemioldgicos
utilizados nesta pesquisa deve-se ao fato de ser uma equipe
que agrupa profissionais de referéncia na tematica e por ser
um local que ¢ referéncia municipal no que diz respeito a
hanseniase.

A amostra do estudo foi composta por todos os
prontuarios dos pacientes atendidos e diagnosticados com
hanseniase no periodo compreendido entre 2007 e 2008,
totalizando 55 prontuarios. Como critério de inclusao,
foi utilizado o intervalo de tempo e o preenchimento da
ficha em sua completude, presente tanto no Centro de
Saude quanto no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN). O SINAN ¢ um sistema criado pelo
Ministério da Satide para o acompanhamento dos agravos
agudos e cronicos ocorridos nos municipios®.

Apds coletados, os dados foram transcritos,
numerados e tabulados. Em seguida, foram apresentados os
resultados em textos, tabelas e graficos, com comentarios
esclarecedores e reflexivos, fundamentados na literatura.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Ceara (Processo n° 09230292
FR-287517), de acordo com os parametros éticos e legais
estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Solicitou-se, ainda, a unidade de satude estudada a
autorizagdo para a realizag@o da investigacao, apresentando-
se, também, o termo de fiel depositario dos dados colhidos
no periodo de julho a agosto de 2009. Nesse termo, foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, o compromisso de
que o estudo ndo traria prejuizo a instituicdo e aos seus
usuarios/as, ¢ a garantia do sigilo das informagdes.

RESULTADOS

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes acometidos
pela hanseniase, prevaleceu o intervalo entre 30 e 39 anos,
em 06 (27,5%) dos casos estudados em 2007. Em 2008,
destaca-se a faixa etaria entre 20 e 29 anos, com 08 (24,2%)
ocorréncias (Tabela I).

O género com maior destaque ¢ o feminino, com
16 (72,7%) em 2007 e 21 (63,6%) em 2008. A cor/raga
prevalecida foi a parda, tanto em 2007, com 16 (72,7%),
quanto em 2008, com 20 (60,6%).

Em relagdo a escolaridade dos pacientes estudados,
em 2007, a maioria dos individuos possuia o ensino
fundamental incompleto, perfazendo 10 (45,5%) casos; o
mesmo ocorreu no ano de 2008, com 15 (45,5 %) casos,
seguido do ensino fundamental completo, com um aumento

Tabela I - Distribuigdo da faixa etaria dos pacientes com hanseniase do CSF Eliezer Studart. Fortaleza-CE, 2007 - 2008.

Idade 2007 2008 Total

em anos n % n % n %
0a9 01 4,5 03 9,1 4 7,3
10a19 02 9,1 03 9,1 5 9,1
20a29 03 13,6 08 242 11 20,0
30a39 06 27,5 04 12,1 10 18,2
40 a 49 05 22,7 03 9,1 8 14,5
50a59 03 13,6 07 21,2 10 18,2
60a 69 01 4,5 01 3,0 2 3,6
70 a79 01 4,5 02 6,1 3 5,5
80 a 89 - - 02 6,1 2 3,6
Total 22 100,0 33 100,0 55 100,0

Fonte: CSF, 2009.
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Tabela II - Caracterizagdo dos pacientes com hanseniase do CSF Eliezer Studart quanto ao sexo, cor/raga e escolaridade.

Fortaleza-CE, 2007 - 2008.

Sexo 2007 2008 Total

n % n % n %
Masculino 06 27,3 12 36,4 18 32,7
Feminino 16 72,7 21 63,6 37 67,3
Cor/Raga 2007 2008 Total

n % n % n %
Parda 16 72,7 20 60,6 36 65,5
Branca 05 22,7 07 21,2 12 21,8
Preta 01 4,6 06 18,2 07 12,7
Escolaridade 2007 2008 Total

n % n % n %
Analfabeto 02 9,1 04 12,1 06 11
Fundamental incompleto 10 45,5 15 45,5 25 45,5
Fundamental completo 03 13,6 09 27,3 12 21,8
Ensino médio incompleto 02 9,1 01 3,0 03 5,5
Ensino médio completo 02 9,1 03 9,1 05 9
Ignorado 03 13,6 01 3,0 04 72
Total 22 100,0 33 100,00 55 100,0

Fonte: CSF, 2009.

Tabela III - Distribui¢do da forma clinica e

Studart. Fortaleza-CE, 2007 - 2008.

da classificagdo operacional dos pacientes com hanseniase do CSF Eliezer

Forma clinica 2007 2008 Total

n % n % n %
Dimorfa 09 40,9 18 54,5 27 49,1
Tuberculoide 07 31,8 07 21,2 14 49,1
Indeterminada 06 27,3 07 21,2 13 49,1
Virchowiana - - 01 3,1 01 49,1
Total 22 100,0 33 100 55 100,0
Classificacdo operacional 2007 2008 Total

n % n % n %
Paucibacilar 13 59,1 14 42,4 27 49,1
Multibacilar 09 40,9 19 57,6 28 50,9
Total 22 100,0 33 100 55 100,0

Fonte: CSF, 2009.
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Tabela I'V - Distribui¢@o do tipo de alta dos pacientes com hanseniase do CSF Eliezer Studart. Fortaleza-CE, 2007 - 2008.

. 2007 2008 Total
Tipo de alta
n % n % n %

Cura 21 95,5 19 57,6 40 72,8
Transferéncia intramunicipal - 2 6,1 2 3,6
Transferéncia intermunicipal 1 4.5 1 3,0 2 3,6
Obito - - 2 6,1 2 3,6
Abandono - - 1 3,0 1 1,8
Em tratamento - - 8 24,2 8 14,6
Total 22 100,0 33 100,0 55 100,0

Fonte: CSF, 2009.

significativo de 50% no ano de 2008 comparado ao ano
anterior. Vale ressaltar o nimero expressivo de analfabetos
nessa populacdo, sendo, em 2007, um total de 02 (9,1%)
casos e, em 2008, de 04 (12,1%) (Tabela II).

A forma clinica dimorfa prevaleceu com 09 (40,9%)
em 2007 e 18 (54,5%) em 2008. Em relagdo a classificacao
operacional, em 2007, observou-se que 13 (59,1%) eram do
tipo paucibacilar e 09 (40,9%), multibacilar. Ja em 2008,
14 (42,4%) eram paucibacilar e 19, (57,6%) multibacilar
(Tabela I1I). Em 2008, houve 01 caso na forma virchowiana,
a qual possui alto poder de transmissao.

Em relagdo ao tipo de alta que receberam, notou-se
prevaléncia da categoria por cura, com 21 (95,5%) casos
em 2007 e 19 (57,6%) em 2008 (Tabela IV).

DISCUSSAO

A presente pesquisa revela que os pacientes estudados
estdo concentrados na faixa etaria mais jovem, na fase
produtiva; portanto, periodo em que muitos ainda estdo
trabalhando, ou seja, ha uma elevagdo do numero de casos
com a progressao da idade, com a doenca acometendo,
principalmente, a populagdo ativa e, em menor nimero, 0s
idosos!'?. Outra questdo esta relacionada ao diagnodstico da
doenga na infancia em paises endémicos. Essa populagdo
entra precocemente em contato com doentes baciliferos,
colaborando para a elevagdo do risco de adoecimento nesse
periodo da vida""

Observou-se que a populagdo em estudo era composta
principalmente por mulheres, havendo, em 2007 e 2008,
predomindncia feminina. Em 2008, houve um aumento de
9% no atendimento ao género masculino em relagdo ao ano
de 2007.

Esse fendmeno, ainda sem uma explicagao consolidada,
pode apresentar como justificativa a maior frequéncia das
mulheres nas Unidades Basicas de Saude, provavelmente,
por causa da existéncia de programas especificos de
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saude da mulher e/ou da crianca (aos quais teriam acesso
em virtude de seus filhos); ou, ainda, a inadequagdo
diagnostica, devendo ser foco de estudos posteriores para
sua elucidagdo!?.

Os dados nacionais e do estado do Ceara revelam
uma predominancia de casos entre homens, considerando,
geralmente, o risco de exposicdo a doenca e a menor
preocupagdo com o corpo e a saide como os fatores
responsaveis por tal situacdo!¥, divergindo do que foi
revelado neste estudo. Torna-se importante investigar mais
essa questao e refletir sobre estratégias que possibilitem um
maior alcance da atengdo aos homens nos servigos de saude.
Que estratégias e métodos garantem atencdo qualificada
para homens e mulheres?

A busca pela consolidagio da aten¢do basica,
especificamente da Estratégia Saude da Familia (ESF), seria
uma tentativa de reorientacdo da assisténcia a satde, com
praticas que visassem as reais necessidades de saude da
populagdo, independentemente de raga/cor, género, classe
social e religido.

Quanto a cor dos acometidos por hanseniase
investigados nesta pesquisa em 2007, a maioria era da cor
parda, ¢ 0 mesmo ocorreu no ano de 2008. Esses dados
convergem com estudos realizados na regido Nordeste,
tendo a cor parda também como predominante¥.

Informagdes semelhantes, sobre o nivel de escolaridade
dos portadores de hanseniase, foram encontradas no
estudo realizado na cidade de Jaguaré-ES, onde a maioria
dos pacientes apresentava o nivel fundamental ou eram
analfabetos!?.

Doengas endémicas, como a hanseniase ¢ a tuberculose,
podem ser influenciadas pelas condicdes de vida da
populagdo e pelo nivel de escolaridade'®. Observa-se que
o nivel educacional de uma nagao representa o seu estrato
populacional, podendo-se considerar também a dificuldade
no acesso aos servigos de satde ¢ na promogao da saude e
prevengdo de doengas!.
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Com relacdo a forma clinica, percebe-se que os
dados da presente investigagdo se aproximam da pesquisa
realizada anteriormente em um centro de referéncia no
municipio de Fortaleza-CE, segundo a qual 54,6% eram
da forma clinica dimorfa, manifestagdo que possui elevado
poder de transmissao?.

A hanseniase na forma indeterminada se constitui na
fase inicial da doenc¢a, podendo evoluir para a cura ou para
formas polarizadas'). No presente estudo, o percentual da
forma indeterminada foi inferior ao encontrado na forma
dimorfa, permitindo supor que o diagnéstico da hanseniase
nao esta sendo realizado, na unidade, em sua fase inicial,
inferindo-se que ndo se tem atuado tdo eficientemente na
perspectiva de prevenir a cadeia de transmissibilidade na
comunidade.

Pacientes multibacilares sdo considerados a principal
fonte de infeccdo e sdo, também, os mais susceptiveis ao
adoecimento!”. Dessa forma, o estudo demonstra que os
casos com maior potencial de transmissibilidade estdo
sendo detectados pela Unidade Béasica de Satde, mas
também mostra que o diagnodstico desses pacientes esta
sendo feito tardiamente.

Uma pesquisa realizada em um municipio brasileiro,
no periodo de 2000 a 2006, também apresentou uma
prevaléncia significativa da classe operacional multibacilar,
com 87% do total de casos identificados de hanseniase!'®),
0 que caracteriza a endemicidade da patologia no territorio
nacional. Esses dados revelam a necessidade de agdes
mais efetivas para o alcance de melhores resultados. E
preciso chegar antes, isso ¢ fato, mas como? Essa é uma
questdo para ser discutida em equipe regionalizada,
buscando a descentralizagdo dos servicos de hanseniase e
o desenvolvimento de capacitagdes para os profissionais
da ateng@o basica, possibilitando diagndstico e tratamento
precoces.

A distribuicdo dos casos segundo o tipo de alta
demonstra um efetivo comprometimento dos pacientes com
a adesdo ao esquema terapéutico, dados que corroboram
com a pesquisa anterior, na qual a porcentagem de pacientes
que obtiveram cura foi de 83,9%, mostrando a efetividade
do tratamento poliquimioterapico (PQT)!®.

Nao ¢ possivel avaliar os dois (6,1%) casos que
resultaram em Obito, por falta de variaveis e indicadores
da causa mortis. Obito por complicagdes hansénicas é fato
raro, pois a hanseniase tem tratamento e cura. A taxa de
abandono foi de apenas um (3%) caso em 2008, e em 2007
nao houve registro. Essas ocorréncias devem ser ponderadas
pela unidade de satde, uma vez que o tratamento com o
esquema poliquimioterapico incompleto torna o portador
um transmissor potencial do M. leprae.

Sugere-se promover e implementar acdes educativas,
contando, para isso, com profissionais da saude, da
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educagdo, além de representantes da comunidade, com
0 objetivo de informar a populagdo sobre sinais clinicos,
sensibilizar quanto ao preconceito e levar a reflexao sobre
as questoes locais que envolvem a tematica da hanseniase,
manter atividades coletivas como o Dia da Mancha, que
houve na unidade em 2007, e incorporar no cotidiano de
praticas um olhar atento e permanente ndo apenas para a
mancha, mas para todos os aspectos psicologicos, sociais
e morais que envolvem a questdo da hanseniase como um
problema de saude publica.

CONCLUSAO

As caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos
pacientes com hanseniase identificados no estudo em
questdo retratam o seguinte perfil: sexo feminino, faixa
etaria jovem (economicamente ativa), parda, com baixo
nivel de escolaridade, prevaléncia da forma clinica dimorfa,
classificagao operacional multibacilar e elevada taxa de alta
por cura.

A compreensdao do perfil epidemiolégico e das
caracteristicas clinicas dos pacientes com diagnostico de
hanseniase ¢ de fundamental importancia para a construgao
de estratégias direcionadas para esse grupo, desenvolvidas
pela gestdo, em conjunto com a populagdo, por meio
do controle social, almejando, assim, politicas publicas
que atendam as necessidades dos profissionais da satde
e fortalecam as atividades de prevencdo de agravos e
promocao da saude da populagao.

Pretende-se, portanto, sensibilizar a gestdo para o
redimensionamento do atendimento nas unidades de satide
do municipio aos portadores de hanseniase, com especial
atengdo a realizagdo do diagnostico o mais precocemente
possivel e compreensdo do panorama da hanseniase na
atualidade; assim como fomentar a discussdo de estratégias
para subsidiar as praticas de servicos de saude, com vistas
ao controle da doenga e promogao da saude, no seu sentido
mais amplo, para toda a sociedade.
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