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1. INTRODUGCAO

A Hanseniase e uma infeccdo granulomatosa cronica, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae. Apresenta alta contagiosidade e baixa morbidade. Sua
transmisséo ocorre através do contato direto com pessoas deentes e principalmente
mediante o convivio com pacientes multibacilares antes do tratamento, com
interferéncia de fatores determinantes e condicionantes do meic em gue vive
(LASTORIA; ABREU, 2012).

A hanseniase lem sido uma doenca infeciosa de grande relevancia para a
salude publica, sendo alvo de acdes exclusivas voltadas para sua eliminacdo no
ambito nacional, por meio do Programa de Controle da Hanseniase, presente na
Atencdo Primaria 2 Saude (APS) e nas Equipes de Salde da Familia (EgSF), que
atendem a populacao através de acdes preventivas e curativas.

Apesar da significativa reduc@o na ocorréncia da doencga apds a introdugao da
poliquimioterapia, a Hanseniase ainda a & causa de elevada carga de morbidade,
sobretudo em areas de maior vulnerabilidade social, devido ao seu allo polencial de
gerar incapacidade, pobreza e estigma. No Brasil se registra uma distribuicao
espacial de casos de hanseniase. com areas focais de maior risco localizadas nas
regices Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Os 10 aglomerados com maior risco de
ocorréncia de casos novos estdo localizados nos estados de Mato Grosso, Parg,
Maranhéo, Tocantins, Goids, Rondénia e Bahia, que juntos totalizaram mais de 44%
dos casos no ano de 2013 (SOUZA, et. al., 2018).

Este estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia de hanseniase em
moradores do Bairro Santa Cruz, municipio de Juara/MT. Para que o objetivo fosse
alcangado, buscou-se inicialmente realizar uma pesquisa bibliografica scbre a
doenga, seus métodos de prevencgac e tratamento. Posteriormente. realizou-se uma
pesquisa de campo, aplicando-se uma ficha de avaliacio simplificada, visando
identificar o nimero de moradores que apresentam suspeita de hanseniase.

O municipio de Juara esta localizado no estado do Mato Grosso, uma das
regides brasileiras com maior risco de ocarréncia de novos casos de Hanseniase.
Alem disso. trata-se de um bairro pobre, onde os moradores deparam-se com
problemas de ordem social e econémica, tornando ainda mais relevante a realizagao

da pesquisa e 0 encaminhamento dos moradores aos servicos de salde.



2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio da aplicagéo de uma ficha de avaliagéo de
hanseniase aplicada aos moradores do Bairro Santa Cruz, municipio de Juara/MT.
Todos os moradores do bairro foram convidados a participar da pesquisa. Foram
realizadas visitas em todas as residéncias do bairro, convidando-se para a pesquisa
todos os moradores que se encontravam nas residéncias. Ao final da pesquisa,
foram realizadas 87 (oitenta e sete) avaliagSes. A avaliagdo aplicada encontra-se no

anexo 1.

2.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo ficou limitado devido a muitos moradores ndo estarem em suas
residéncias nos dias das visitas, por estarem estudando ou trabalhando. Além disso,
alguns se negaram a participar da pesquisa devido & desconfianca em aceitar que

0s pesguisadores entrassem em suas residéncias.

3. RESULTADOS

O Brasil apresenta uma das maiores incid&ncias de hanseniase do mundo,
sendo superado no total de casos apenas pela india. A melhor estratégia para
combater a hanseniase € a busca ativa de casos, principalmente entre as pessoas
que convivem com o doente, pois a deteccéo precoce previne as Incapacidades. O
diagnostico precoce €, portanto, o elemento individual mais importante na cura da
doenga, prevencgio de deficiéncias e redugao da transmissao. O diagndstico inicial
baseia-se em sintomas clinicos e histérico epidemiolégico (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA, 2019),

Conforme relatado anteriormente, o estudo foi realizado por meio da aplicagao
de uma ficha de avaliagao de hanseniase {Anexo 1) aplicada aos moradores do
Bairro Santa Cruz, municipio de Juara/MT,

Ao final da pesquisa, foram realizadas 87 (oitenta e sete) avaliagbes, das
quais 36 (trinta e seis) apresentaram resultados positivos para a suspeita de

hanseniase. Conforme o Grafico 1. 41% da populagao do Bairro Santa Cruz



(Juara/MT} pode ser considerada suspeita para a doenga em questdo, sendo

importante a realizacéo de exames mais aprofundados para confirmar a suspeita.

Grafico 1 — Numero de moradores com suspeita de Hanseniase

Nimero de moradores com suspeita de Hanseniase

# Suspeitas dg Hanseniase

= N3o suspeltas

Fonte: Pesquisa de Campo

Pode-se observar uma elevada incidéncia de hanseniase, ou pelo menos de
indicagbes de sua ocorréncia na populagdo em estudo, o que pode estar relacionado
a regiao do pais onde esta inserida e também das condigbes socioecondmicas dos
moradores. Lopes e Rangel (2014) explicam que a hanseniase pode atingir
individuos de qualquer classe sacial, porém sua incidéncia & maior nos segmentos
mais empobrecidos da populagao, devido & presenca de condigbes
socioecondmicas desfavoraveis, e condigdes precarias de vida e salde, o que
facilita a contaminacéo e a propagacao do bacilo causador dessa enfermidade.

A bacteria causadora da hanseniase ¢ transmitida pelas vias respiratorias.
Ministério da Salde estima que a maioria da populagdo possua defesa natural
(imunidade) contra o M. leprae. Assim a maioria das pessoas que entrarem em
contato com o bacilo nao adoecerao, porém sabe que a susceptibilidade ao M.
leprae possui influéncia genética. Assim, familiares de pessocas com hanseniase
possuem maior chance de adoecer,

Entre os sintomas da Hanseniase incluem manchas avermelhadas,
esbranquicadas ou amarronzadas em qualquer parte do corpo. Estas manchas
apresentam alteragao ou perda da sensibilidade térmica, tatil e dor, principalmente
em areas como as maos, pés, face, orelhas, tronco, nadegas e pernas. Também



pode-se observar pele seca e com falta de suor, queda de pelos e sensacgéo de
formigamento. Os pacientes podem relatar ainda dor e sensacdo de choque,
fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos dos bragos e pernas, reducéo de forma
nos musculos das maos. pés e face devido & inflamacdo de nervos. Ulceras de
pernas e pes tambeém podem ser encontrados, assim como nodulos no corpo, febre,
ressecamento do nariz e olhos. E importante destacar que, em alguns casos as
lesbes de pele ndo aparecem, havendo apenas o comprometimento de nervos
periféricos que alteram a sensibilidade e forma muscular, assim como dores na
regido dos respectivos nervos (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO
PARANA, 2019).

Se a Hanseniase ndo for tratada na forma inicial pode evoluir, tornando-se
transmissivel, atingindo pessoal de qualquer gé&nero ou idade, inclusive criangas e
idosos. E importante destacar ainda que os pacientes diagnosticados com
Hanseniase tém direito a tratamento gratuito com a poliquimioterapia (PQT-OMS),
disponivel em qualquer unidade de salde, e o tratamento & capaz de intferromper a

fransmissao em poucos dias e cura a doenca.
4. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo proporcionou uma rapida visdo sobre a problemética da Hanseniase
no Estado do Mato Grossa, alertando para seu elevado indice de incidéncia.
Verificou-se que os desafios para controle da doenca ainda sao grandes. pois estao
relacionados a questoes como a pobreza, desigualdades social e iniquidades em
saude, de forma com gque seu enfrentamento exija refarmas profundas que atuem
nos complexos determinantes sociais da hanseniase, sendo necessarias mudancas
econdmicas, sociais e culturais dos nicleos familiares dos portadores da doenca.

Além disso, é importante a qualificagio das acdes de controle desenvolvidas
pelos servicos da rede do Sistema Unico de Salde, em especial as Unidades
Basicas de salde e da equipe multidisciplinar envolvida no atendimento a esta
populacgao.

O diagnéstico precoce & determinante nao apenas para o controle da doenca
e prevencdo de incapacidades, mas também para romper o ciclo de transmissao. E
indispensavel que os profissionais de salde atuem no sentido de orientar a familia

dos pacientes acometidos, indicando cuidados e tratamentos adequados.
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ANEXOS

ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAO SIMPLIFICADA

Nome: Data de nascimento:
Enderecgo: Telefone:

1) Inspecionar os olhos:
()ardéncia ()coceira () vistaembagada () ressecamento {) palpebras

pesadas
( )} lacrimejamentoe () nddulos () infiltracdes { ) secrecda ( vermelhidaa

{ ) madarose () triquiase (cilios) { ) ectropio  { ) entropio  { ) pupilas escuras
() lagoftalmo( palpebra) () opacidade da cdmea () pupilas esbranquicadas

QOutros (especifique):

Acuidade visual (6m distancia):
Olho direito: ( ) normal { yreduzida () ausente
Olho esquerdo: { ) normal () reduzida () ausente

2) Inspecionar o nariz:
{ )entupido () sangramentc () ressecamento () corisa (secrecao)

Condicoes da pele e mucosa (descrever a cor):
( ycrostas ( )atrofias () infitracao () Ulceras

Avaliacio do septo nasal (lanterna):
() perfuragao () feridas

3) Inspecionar os MMSS:

( ) perda de forca () dorméncia/ formigamento ( ) ressecamento ({ )calosidades
() fissuras ( ) ferimentos ( ) cicatrizes ( ) atrofias musculares ( ) reabsorcdes 6sseas
(Jdor ()edema () manchas

4} Inspecionar os MMII:

() perda de forga ( ) dorméncia/ formigamento { ) ressecamento  ( jcalosidades

() fissuras ( ) ferimentos ( ) cicatrizes ( ) atrofias musculares ( ) reabsorgoes dsseas
( ) dor { ) edema ( ) manchas

9) Avaliacao da marcha:



6) Avaliacdo Global: analisar o paciente como um todo, inspecionando. sobretudo,
a presenca de manchas

7)Avaliacao da sensibilidade: testar com diferentes objetos (
algodéo/agulha/gelo/pincel) a sensibilidade nas manchas comparando com outros
locais do corpo.
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