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RESUMO

Objetivos: discutir o panorama da doenga em Pinheiro - MA e ponderar novas perspectivas acerca do cuidado em sadde referente
a patologia, sob a 6tica da interprofissionalidade. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, entre
2015 e 2017, utilizando-se arquivos do departamento de controle e tratamento da Hanseniase localizado no Centro de Especia-
lidades Médicas de Pinheiro (CEMP). O programa Stata, versao 14 foi utilizado para analise das variaveis. Resultados: O perfil epi-
demiolégico do municipio demostrou prevaléncia de homens 58 (52,7%), entre 40 — 59 anos 28(25,45%), com ensino fundamentsal
incompleto e classificacdo terapéutica multibacilar prevalente 60(54,5%). Maioria dos pacientes teve alta no periodo de analise
66(60%). A avaliacdo dermatoneurolégica esta subnotificada. Conclusdo: A situacdo mapeada aponta falhas nas estratégias de
enfrentamento da hanseniase que poderiam ser reformulado através de trabalho interprofissional, colaborativo e estruturado.
DESCRITORES: Hanseniase; Indicadores; Epidemiologia; Educacao Interprofissional.

ABSTRACT

Objectives: to discuss the panorama of the disease in Pinheiro - MA and to consider new perspectives on health care related to pa-
thology, from the perspective of interprofessionality. Methods: A cross-sectional, descriptive and retrospective study was carried
out between 2015 and 2017, using files from the Hansen's disease control and treatment department located at the Centro de Es-
pecialidades Médicas de Pinheiro (CEMP). The Stata program, version 14 was used to analyze the variables. Results: The epidemio-
logical profile of the municipality showed a prevalence of men 58 (52.7%), between 40 - 59 years old 28 (25.45%), with incomplete
elementary education and prevalent multibacillary therapeutic classification 60 (54.5%). Most patients were discharged during the
analysis period 66 (60%). The dermatoneurological evaluation is underreported. Conclusion: The mapped situation points out flaws
in the strategies for coping with leprosy that could be reformulated through interprofessional, collaborative and structured work.
DESCRIPTORS: Leprosy; Indicators; Epidemiology; Interprofessional Education.

RESUMEN

Objetivos: discutir el panorama de la enfermedad en Pinheiro - MA y considerar nuevas perspectivas sobre la atencion de la salud
relacionada con la patologia, desde la perspectiva de la interprofesionalidad. Métodos: se realizd un estudio transversal, descriptivo
y retrospectivo entre 2015y 2017, utilizando archivos del departamento de control y tratamiento de la enfermedad de Hansen ubi-
cado en el Centro de Especialidades Médicas de Pinheiro (CEMP). Se utilizé el programa Stata, version 14 para analizar las variables.
Resultados: El perfil epidemiolégico del municipio mostré una prevalencia de hombres 58 (52,7%), entre 40 - 59 afos 28 (25,45%),
con educacion basica incompleta v clasificacion terapéutica multibacilar prevalente 60 (54,5%). La mayoria de los pacientes fueron
dados de alta durante el periodo de analisis 66 (60%). La evaluacion dermatoneurolégica no se informa. Conclusion: La situacion
cartografiada sefala fallas en las estrategias de afrontamiento de la lepra que podrian reformularse mediante un trabajo interpro-
fesional, colaborativo y estructurado.

DESCRIPTORES: Lepra; Indicadores; Epidemiologia; Educacion Interprofesional.
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INTRODUCAO

hansenfase ¢ estabelecida pela
AOrganizagéo Mundial da Sadde

(OMS) como um problema de sad-
de publica, por causar incapacidade fisica,
social ¢ econdmica. Uma das caracteristi-
cas da doenga ¢ o tropismo do Mycobac-
terium leprae por nervos periféricos, re-
sultando em dano neural. A doenca pode
evoluir de forma lenta e silenciosa, com

diminuicao da sensibilidade térmica, do-
lorosa, e tatil'.

De acordo com Ribeiro?, a prevaléncia
de casos de hanseniase no Brasil no ano de
2015 foi de 1,01/10 000 habitantes. Os
coeficientes de prevaléncia mais elevados
foram registrados entre os anos de 2005
¢ 2009. Desde 2005, o coeficiente de pre-
valéncia do pafs permaneceu classificado
como médio (de 1,00 a 4,99/10 000 ha-
bitantes). Apesar da tendéncia nacional

de diminuicao da prevaléncia, esse com-
portamento nio foi observado nas regides
Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste apresen-
tando coeficiente de prevaléncia acima
da média nacional no ano de 2015. Os
estados responsdveis pelos altos indices de
prevaléncia nessas regides no ano de 2015
foram Mato Grosso, no Centro-Oeste
(7,75/10 000 habitantes); Tocantins, no
Norte (4,2/10 000 habitantes); e Mara-
nhio, no Nordeste (3,76/10 000 habitan-
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tes). As regioes Sudeste e Sul nao tiveram
registro de casos de hanseniase entre 2005
€ 2008. Nos demais anos, o coeficiente de
prevaléncia ficou abaixo da média nacio-
nal nessas regioes.”

O Brasil ocupa a segunda posi¢io mun-
dial em nimero de casos novos notifica-
dos, perdendo apenas da India. No Mara-
nhio, em 2011, foram detectados 56 casos
por 100.000 habitantes, caracterizando-o
como estado hiperendémico. Suas taxas
médias de deteccao ultrapassam a média
do Nordeste e do Brasil>%,

Partindo do principio de que nao
h4 uma forma eficiente de se proteger
da doenga ¢ compreendendo que sua
transmissio estd associada a um menor
nivel socioecondmico, justifica-se a pre-
valéncia da doenca em paises em desen-
volvimento5. A doenca estd implicada
numa baixa mortalidade, contudo alta
morbidade, principalmente em funcio

das sequelas neurolégicas ¢ dos estigmas
sociais®”®?.

O Projeto PET SAUDE - Interprofis-
sionalidade de Pinheiro no Maranhio tem
como um de seus grupos tutoriais voltado
para a temdtica da Hansenfase, que possui
altas taxas de incidéncia e prevaléncia na
regido. Entende-se por educagio inter-
profissional (EIP), quando estudantes de
duas ou mais profissdes aprendem sobre
os outros ¢ entre si para possibilitar a co-
laboragio eficaz ¢ melhorar os resultados
na satide’. Neste sentido, compdem ob-
jetivos desse estudo discutir o panorama
da doenca em Pinheiro - MA ¢ ponderar
novas perspectivas acerca do cuidado em
satide referente A patologia, sob a dtica da
interprofissionalidade.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, des-

Tabela 1. Distribuicao das variaveis, idade, sexo, escolaridade e classificagao de

hanseniase em Pinheiro — Maranhao, no periodo de 2015 a 2017.

VARAVEIS 2015
Idade
0-15anos
16 — 39 anos
40 — 59 anos

60 anos ou mais

N w9 O

Sexo

Masculino 11
Feminino 6
Escolaridade

Nao informado -
Analfabeto -
Fundamental inc. -
Fundamental comp. -
Médio incompleto =
Médio completo =
Graduacao -
Classificacao

Paucibacilar 6
Multibacilar 11

Total de casos 17

Fonte: Fichas da vigilancia epidemiolégica de Pinheiro/MA
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2016 2017
3 0
14 9
18 7
14 7
32 15
19 8
15 5
8 0
16 12
1 0
1 3
10 3

2
17 5
31 18
51 23

critivo e retrospectivo, utilizando-se dados
de2015a2017, disponiveis nos arquivos do
departamento de controle e tratamento da
Hansenfase localizado no Centro de Espe-
cialidades Médicas de Pinheiro (CEMP).
As varidveis do estudo foram agrupadas em
nove categorias: idade, sexo, escolaridade,
classificagio, abandono, alta, ébito, transfe-
réncias ¢ avaliagio neuroldgica.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um
formuldrio especifico com informagoes
compreendidas nas fichas de vigilancia dos
pacientes, desenvolvido pelos integrantes
do Grupo Pet-Hansenfase.

A populagio do estudo contou com
91 pacientes notificados entre os anos de
2015 (17 casos), 2016 (51 casos) e 2017
(23 casos). A definicio das formas clinicas
foi feita a partir das caracteristicas relacio-
nadas pelo Ministério da Satde (MS) do
Brasil, em paucibacilares ¢ multibacilares.

Para cilculo da referéncia, utilizou-se
a populacio de Pinheiro — Maranhio, se-
gundo o IBGE 2018, totalizando 82.990
pessoas. Todas as taxas foram equivalentes
para 100.000 mil habitantes. Para célcu-
lo da incidéncia, excluiram-se os casos de
ébito e de transferéncia intermunicipal. A
andlise foi realizada através de estatistica
descritiva simples e comparativa, utilizan-
do o programa Stata, versio 14.

O presente estudo obedeceu aos tra-
mites éticos estabelecidos pela Reso-
lucio do Conselho Nacional de Saude
466/2012, sendo aprovado pelo Comi-
t¢ de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Maranhio sob o CAAE
n° 29652520.0.0000.5087 ¢ Parecer n°
3.938.591.

RESULTADOS

A hansenfase apresentou prevaléncia
de 110 casos para 100 mil habitantes,
no municipio, nos anos de 2015 a 2017.
Quanto a incidéncia, observou-se 20 ca-
s0s, 57 casos € 23 casos nos respectivos
anos de anilise. A situacio epidemioldgi-
ca da hansenfase encontra-se disposta na
tabela 1.

Quanto a idade, tem-se a prevaléncia
da faixa etdria dos maiores de 15 anos



em todos os anos analisados. Em 2016
tem-se o pico da faixa de 40 — 59 anos,
¢ duas idades nio foram notificadas. O
sexo masculino foi mais prevalente em
todos os anos analisados, 11 (64,79%),
32 (62,74%) e 15 (65,21%) casos em
ordem crescente dos anos pontuados.
No que se refere & escolaridade, a maior
prevaléncia ¢ de “ensino fundamental
incompleto”, e nao hd registros em 2015.
Pontua-se que o numero de casos 20
(27%) nio informados ¢ significativo
nos anos analisados. O nimero de gra-
duados com hansenfase foi de apenas
dois casos em 2017. Em ntimeros gerais
a formacio académica cumpre funcgio
inversa quando relacionada proporcio-
nalmente ao numero total de casos.
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A frequéncia dos multibacilares ¢
maior em todos os anos pesquisados
11(64,79%), 31 (64,38%) e 18(78,26%)
em 2015, 2016 ¢ 2017, respectivamente.
Dois casos quanto & classificagio terapéu-
tica ndo foram registrados em 2016. A
taxa de alta prevalece quanto a evolucio
terapéutica de hansenfase no periodo 13
(76,47%), 39 (76,47%) e 14 (60,86%) em
ordem crescente dos anos. Duas evolucoes
nio foram informadas nos anos pesquisa-
dos. Relata-se um ébito em 2016 ¢ um em
2017. Por fim consideram-se as taxas de
abandono significativas ao longo do espa-
co temporal 12 (13,18%), frente A trans-
miss3o da doenga e sua evolucio.

Com relagio a presenga de incapaci-
dades fisicas, observa-se que o numero

Grafico 1. Seguimento terapéutico de hanseniase em Pinheiro — Maranhao, no
periodo de 2015 a 2017

ABANDONO ALTA

TRANSFERENCIA 2015
INTERMUNICIPAL 2016
2017

Fonte: Fichas da vigilancia epidemiologica de Pinheiro/MA

Grafico 2. Grau de incapacidade por hanseniase em Pinheiro — Maranhao, de

2015a 2017
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Fonte: Fichas da vigilancia epidemiologica de Pinheiro/MA

de casos nao informados ¢ prevalente 24
(61,53%), 18 (78,26%) nos anos de 2016
¢ 2017 (Grafico 2). Essa categoria nio foi
relatada em 2015. Dentre as categorias
que investigam o grau de incapacidade,
destaca-se 0 “Grau de incapacidade 1”7 com
6 (35,29%), 7 (7,39%) e 1 (5,26%). Den-
tre as alteracoes relatadas pontuam-se:
sensibilidade térmica e dolorosa ausente
ou diminuida em qualquer parte do corpo
encontrada em cinco casos, acuidade visu-
al em 3 casos, espessamento fibular em 3
casos, dor ¢ parestesia dos membros em 3
casos ¢ um caso de alopecia nas manchas.

DISCUSSAO

O municipio de Pinheiro apresentou
110 casos de hanseniase para 100.000 no
periodo estudado, dados que ultrapassam
a prevaléncia brasileira de 14,8 casos para
100.000 habitantes, em 201810. Todos
os territérios em analise ferem a meta de
eliminagao da hansenfase proposta pela
OMS (menos de 10 casos por cem mil
habitantes)'!.

Mostrou-se prevaléncia da populagao
masculina no estudo. Este fato pode ser
explicado pela negligéncia com a satde,
somado a maior exposicio em ambientes
de risco, caracteristicos dessa populagao'.

Em consonincia com a producao lite-
raria os casos se concentram na faixa etdria
dos maiores de 15 anos, sem significAncia
entre as classes'. Por atingir a populacio
economicamente ativa, frente & possibili-
dade de incapacidades fisicas ¢ alteracoes
neuroldgicas, estipulam-se prejuizos a eco-
nomia. Em 2015 hd trés casos relatados
entre os menores de 15 anos. A ocorréncia
de hansenfase em criangas pode ser con-
siderada um indicador da prevaléncia da
doenga na populagio geral e sua detecgio
¢ importante para determinar a gravidade
da endemia'.

Individuos de baixa escolaridade pre-
valeceram no estudo, apontando neces-
sidade de focalizar a¢des educativas para
essa classe. Essa concentragao estd atrelada
as condi¢oes de vida, grau de exposicio e
acesso a rede de satide. A porcentagem sig-
nificativa de nao preenchimento dessa ca-
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tegoria pode alterar a disposicao ¢ andlise
dos dados em relagio a essa varidvel.

O predominio de multibacilares estd
em concordincia a artigos similares.
Esses pacientes sio, em geral, os mais
suscetiveis & doen¢a ¢ a maior taxa de
transmissao da hanseniase, o que reitera
necessidade de identificagdo ¢ tratamento
dessa populacao®.

Apesar do prevalecimento de alta clini-
ca, a significativa taxa de abandono pressu-
poe retomada do ciclo de propagacio em
uma sociedade fragilizada quanto 4 satde
¢ & economia. A subnotificagio quanto ao
grau de incapacidade fisica pontua falta de
investigacio para essas altera¢des ou nio
relato aos 6rgaos competentes seja por

falta de equipamento ¢/ou prética investi-

gativa, seja por morosidade de notificagio,
frente ao acimulo de tarefas.
Considerando os baixos niveis socio-
econdmicos do municipio somados a ne-
gligéncia caracteristica da patologia que se
interseccionam e potencializam a endemi-
cidade disposta em Pinheiro — MA. Nesse
sentido, o trabalho em equipe através da
Interprofissionalidade surge como estra-
tégia para a reformulagio do mérodo de
trabalho pretendendo melhor qualidade
nos servicos de satde da Atencio Bisica,
formacio profissional ¢ procurando focar
as relacoes entre saberes ¢ préticas acadé-
micas, profissionais e comunitdrias por
meio do trabalho colaborativo, efetivo e

resolutivo!® 17,

CONCLUSAO

Conclui-se que o municipio de Pinhei-
ro no Maranhao ¢ hiperendémico em re-
lagao 4 hansenfase. Em geral os pacientes
sio homens, maiores de 15 anos, de baixa
escolaridade, multibaciliares com segui-
mento terapéutico prevalente para alta.
Diante deste cendrio, evidencia-se a neces-
sidade de facilitar o acesso ao diagnéstico
¢ a0 tratamento precoce, por meio da rees-
truturagio do programa de controle 2 han-
senfase com enfoque na unido de forgas
para uma abordagem ampla, que valorize
os diferentes papeis envolvidos, sejam eles
o da familia, comunidade, usudrio, equipe
de satide e académica. =
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