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RESUMO

O estudo objetiva caracterizar o  peffil
sociodemografico, clinico e epidemiolégico da
hanseniase em menores de quinze anos registrados
em Mato Grosso, no periodo de 2001 a 2013, por meio
de um estudo transversal. Houve uma incidéncia
médiade 22,7 casos por 100 mil habitantes no periodo.
A maior proporcao de entradas foi do sexo masculino
(51,6%), da faixa etaria de 10 a 14 anos (65%). Dentre
as caracteristicas clinicas, 67,3% foram classificados
como paucibacilares e 45,8% com lesdo Unica. Quanto
ao modo de deteccao, 46,2% das entradas foram por
demanda espontanea. A hanseniase em menores de
quinze anos foi hiperendémica no estado.

Palavras-chave: Hanseniase; Crianca; Adolescente;
Epidemiologia.

ABSTRACT

The studyaimsto characterize the socio-demographic,
clinical and epidemiological profile of leprosy in
individuals under fifteen years old registered in Mato
Grosso, from 2001 to 2013, through a cross-sectional
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study. There was an average incidence of 22.7 cases
per 100,000 inhabitants in the period. The highest
proportion of inputs was male (51.6%), from 10 to 14
years old (65%). Among the clinical characteristics,
67.3% have been classified as paucibacillary and 45.8%
with a single lesion. As for the detection mode, 46.2%
of inputs were on spontaneous request. Leprosy in
individuals under fifteen years oldwas hyperendemic
in the state.
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INTRODUGCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
cronica causada pelo Mycobacterium leprae, conheci-
do como bacilo de Hansen, que atinge predominan-
temente a pele e os nervos periféricos. O contagio
ocorre devido ao contato direto do doente bacilifero
com uma pessoa susceptivel através das vias aérea
superiores e solucdes de continuidade da pele, sendo
que os individuos diagnosticados como multibacila-
res sao considerados a principal fonte de transmissao
da doenca'.

Em 2016, o Brasil ocupou o segundo lugar no
mundo em numero absoluto de casos da doenca
com 25.218 casos novos, sendo superado apenas pela
india2. As altas taxas evidenciadas em menores de
quinze anos configuram um grave problema de sau-
de publica, sugerindo a intensa circulacdo do bacilo e
transmissao ativa®.

Em regides endémicas, os menores de quinze
anos entram precocemente em contato com doen-
tes baciliferos e os sinais clinicos da doenca nestes
pacientes nao sao faceis de serem diagnosticados,
podendo ocasionar complica¢des relevantes quando
detectados tardiamente, como a dor neuropatica, as
deformidades e incapacidades fisicas e as alteragdes
psicolégicas*®.

Os menores de quinze anos quando acometidos
por esta enfermidade sofrem mudangas em seu ritmo
de vida, sobretudo relacionadas ao tratamento. Eles
vivenciam um periodo de desestruturacdo e incerte-
zas, tendo que aprender a lidar com os sintomas, pro-
cedimentos diagndsticos e terapéuticos, estigma e
preconceito, para, assim, reorganizarem suas vidas. A
presenca da doenca interfere, especialmente, no pro-
cesso escolar e de brincar, que permitem uma atuacao
ativa no desenvolvimento de suas potencialidades,
favorecendo o seu crescimento e desenvolvimento. O
adoecer é considerado negativo pelo individuo afeta-
do, principalmente quando se vé privado das ativida-
des cotidianas e tem sua participacdo social limitada’.

Desse modo, a¢des de promocao e vigilancia em
saude, como busca ativa de contatos intradomicilia-
res e o tratamento dos casos novos diagnosticados,
sdo fundamentais para a diminuicao da carga da do-
enca. Especificamente nesta populacdo a aproxima-
¢do com o Programa Saude nas Escolas é essencial
para a identificacdo da doenca a fim de diagnostica-la
e tratad-la precocemente, pois este visa a integracdo e
articulacdao permanente da educacao e da saude, com
vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades deste
publico, sendo a escola uma area institucional privi-
legiada para agdes ativas de controle da hanseniase
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como o exame de coletividade®?®,

Para se propor acdes de prevencdo e controle da
doenca, é necessario o conhecimento das caracteris-
ticas sociodemogrdficas, clinicas e epidemioldgicas
locais, principalmente entre os menores de quinze
anos, o que contribui para o acompanhamento dos
programas e dos resultados obtidos pela implemen-
tacao das politicas publicas de saude. Nesse contexto,
estudos tém sido realizados nacional e internacional-
mente, demonstrando as caracteristicas, nos quais
para o sexo nao tém evidenciado diferencas signifi-
cantes' ', A faixa etdria mais atingida tem sido a de
dez a quatorze anos'*'*. A propor¢ao de casos pauci-
bacilares prevalece e a presenca de casos multibacila-
res na populacao de estudo, geralmente, esta correla-
cionada as areas mais endémicas e a lentidao no diag-
noéstico™ 13, Imbiriba et al.’® identificou que a maioria
das deteccdes de casos de hanseniase em menores de
quinze anos foi por demanda espontanea.

A caracterizacao do perfil da hanseniase em me-
nores de quinze anos é importante, pois propicia a
monitorizacdo da doenca nesta faixa etaria e contri-
bui para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgi-
ca'. Por isso, o presente estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil sociodemogriéfico, clinico e epi-
demioldgico da hanseniase em menores de quinze
anos registrados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo de Mato Grosso (SINAN/MT), no periodo
de 2001 a 2013.

MATERIAIS E METODO

Estudo epidemioldgico transversal constituido de
todos (n=2567) os casos novos de hanseniase regis-
trados no SINAN/MT em menores de quinze anos, no
periodo de 2001 a 2013.

As informacgdes relativas aos menores de quinze
anos notificados com hanseniase foram obtidas via
banco de dados do SINAN/MT, fornecidos pelo setor
de vigilancia epidemiolégica da Secretaria Estadual de
Saude de Mato Grosso (SES-MT) em marco de 2014.

Para a selecdo do estudo foram incluidos todos os
anos (2001-2013) disponiveis no banco do SINAN/MT
na data de obtencao, sendo elegivel um total de 2.567
casos novos notificados e registrados de hanseniase
em menores de quinze anos, no periodo em estudo.
Destes, foram excluidos os casos com erro de diag-
nostico (n=65), com transferéncia para outro estado
ou pais (n=19), duplicidade (n=12) e inconsisténcia
dos dados (aqueles dados que apresentaram data de
nascimento igual a data de diagnéstico; (n=16), perfa-
zendo um total de 2.455 casos.
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A taxa de deteccao refere-se ao nimero de casos
novos confirmados de hanseniase em menores de
quinze anos residentes em um determinado local e
diagnosticado no ano de avaliacdo pela populacdo de
zero a quatorze anos no mesmo local e periodo, mul-
tiplicado por 100 mil. Para sua classificacao considera-
-se: Hiperendémico: =10,00 por 100 mil habitantes;
muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil habitantes; Alto:
2,50 a 4,99 por 100 mil habitantes; Médio: 0,50 a 2,49
por 100 mil habitantes e; Baixo: <0,50 por 100 mil ha-
bitantes®.

Para a descricao, verificou-se a frequéncia absoluta
e relativa dos casos em relacao as seguintes variaveis:
sociodemograficas (sexo, idade, faixa etaria, cor/etnia
e moradia) e clinicas e epidemioldgicas (classificacdao
operacional, forma clinica, incapacidade fisica, nime-
ro de lesdes, modo de deteccao, baciloscopia no diag-
nostico e episddio reacional). Utilizou-se o software
SPSS 20.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso — SES/MT sob o parecer n°
491.444, de acordo com a Resolucao 466/12.

Resultados

No periodo de estudo foram selecionados 2.455
casos de hanseniase em menores de quinze anos no
estado de Mato Grosso, que representaram uma mé-
dia de 188,8 casos novos por ano e um coeficiente
médio da incidéncia da doenca de 22,7 casos por 100
mil habitantes no periodo.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos casos no-
vos de hanseniase em menores de quinze anos se-
gundo as variadveis sociodemogréficas, na qual 51,6%
(n=1268) corresponderam ao sexo masculino e 65%
(n=1595) a faixa etaria de 10 a 14 anos, sendo a idade
média de 10,37 anos (DP=+2,9; minimo 1, maximo 14
anos).A maior proporc¢ao das entradas foi de individu-
os da cor/etnia parda (47,7%; n=1172) e com moradia
urbana (81,7%; n=2007).

A distribuicao dos casos novos de hanseniase em
menores de quinze anos segundo as variaveis clinicas
e epidemiolégicas pode ser visualizada na Tabela 2,
demonstrando maior proporcdo de casos com classi-
ficacdo operacional paucibacilar (67,3%; n=1652), for-
ma clinica indeterminada (38,2%; n=939), grau zero
de incapacidade fisica (78,7%; n=1934) e lesdo Unica
(45,8%; n=1125). O modo de deteccao com maior per-
centual foi a demanda espontanea (46,2%; n=1133)
e entre os casos registrados, 60,6 (n=1487) e 52,1%
(n=1279) dos campos foram considerados ignorados
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e/ou nao preenchidos em relacao as varidveis bacilos-
copia no diagnostico e episédio reacional, respectiva-
mente. A média de nervos afetados foi de 0,89 (DP=
+1,7; minimo 0, maximo 12 nervos afetados).

Tabela 1 - Distribuicao dos casos novos de hanseni-
ase em menores de quinze anos segundo as variaveis
sociodemograficas. Mato Grosso, Brasil, 2001-2013

Variaveis

Sexo n %

Masculino 1268 51,6
Feminino 1186 48,3
Ignorado* 1 0,1

Faixa Etaria

1a4anos 92 3,7
5a9anos 768 31,3
10a 14 anos 1595 65,0
Cor/etnia

Branca 703 28,6
Preta 333 13,6
Amarela 45 1,8
Parda 1172 47,7
Indigena 8 03

Ignorado” 194 8,0
Moradia

Urbana 2007 81,7
Periurbana 31 12,7
Rural 312 1,3

Ignorado” 105 43

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SI-
NAN/Hanseniase). Secretaria de Estado de Saude do

Mato Grosso (SES/MT), 2001-2013.
Nota:"Campo ignorado ou nédo preenchido.
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Tabela 2 -Distribuicdo dos casos novos de hanseniase
em menores de quinze anos segundo as variaveis clini-
cas e epidemioldgicas. Mato Grosso, Brasil, 2001-2013

Variaveis

Classificagdao Operacional n %
Paucibacilar 1652 67,3
Multibacilar 722 29,4
Ignorado” 81 33
Forma Clinica 38,2
Indeterminada 939 29,0
Tuberculdide 713 26,0
Dimorfa 638 3,5
Virchowiana 84 3,3
Ignorado’ 81
Incapacidade Fisica

Grau zero 1934 78,7
Grau 1 220 9,0
Grau 2 29 1,2
Néo avaliado 252 10,3
Ignorado’ 20 08
Numero de lesées

Auséncia de lesoes 283 11,5
Lesdo Unica 1125 45,8
2 a5 lesdes 738 30,1
> 5 lesdes 285 11,6
Ignorado” 24 1,0
Modo de deteccao

Encaminhamento 636 25,8
Demanda Espontanea 1133 46,2
Exame de Coletividade 162 6,6
Exame de Contatos 486 19,8
Outros modos 26 1,1
Ignorado’ 12 0,5
Baciloscopia no diagnéstico

Negativa 355 14,5
Positiva m 4,5
Nao realizada 502 20,4
Ignorado” 1487 60,6
Episodio Reacional

Sem reacao 1102 44,9
Reacao tipo 1 60 2,4
Reacao tipo 2 10 0,4
Reacao tipo1e2 4 0,2
Ignorado’ 1279 52,1

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo
(SINAN/Hanseniase). Secretaria de Estado de Saude do Mato
Grosso (SES/MT), 2001-2013.

Nota:"Campo ignorado ou néo preenchido.
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Discussao

Atualmente, o estado de Mato Grosso permanece
como uma das regides brasileiras mais endémicas em
hanseniase e, apesar dos esforcos politicos, manteve
nivel hiperendémico, conforme observado neste es-
tudo. Foi mais frequente no sexo masculino, na faixa
etaria de 10 a 14 anos, na cor/etnia parda e nos habi-
tantes da zona urbana. Os casos paucibacilares, com
lesdo Unica e detectados por demanda espontanea,
apresentaram maior proporcao de entrada. As altas
taxas encontradas nos menores de quinze anos a con-
figuram, ainda, como um grave problema de saude
publica no estado.

Conforme o achado deste estudo em relacdo a dis-
tribuicdo da doenca entre os sexos, algumas pesqui-
sas também evidenciaram maior percentual no sexo
masculino'®'8, Entretanto, outras indicam ndo haver
diferenca significante entre os sexos''".

A maioria dos individuos acometidos tinha entre
10 e 14 anos, assim como em outros estudos, fato que
pode ocorrer devido ao processo imunopatolégico,
genético e, também, ao longo periodo de incubacao,
que varia de dois a sete anos'"'>'7'®, Porém, o registro
da idade minima de um ano de idade identificado nes-
ta pesquisa, sugere que ha transmissibilidade precoce,
evidenciada em regides mais endémicas, sendo um po-
tencial risco para deformidade e incapacidade fisica>'®.

Quando acometido pela doencga, o individuo me-
nor de quinze anos vé sua rotina alterada, principal-
mente em relagdo a escola, tendo que muitas vezes
se ausentar em virtude dos sinais e sintomas da doen-
ca, do tratamento, das limitacoes fisicas, do medo do
preconceito e da vergonha dos colegas, o que pode
acarretar atraso e prejuizo ao seu aprendizado, inter-
ferindo também no processo de crescimento e desen-
volvimento’.

A moradia urbana foi a mais frequente nos casos re-
gistrados, assim como em outras pesquisas, provavel-
mente devido a habitacdo ser maior nesta (2.482.801)
do que na rural (552.321) no estado, conforme o ul-
timo censo, e, sobretudo, ao aglomerado de pessoas
evidenciado na zona urbana possibilitar maior conta-
to entre casos-indices e os susceptiveis',

Em relacdo a classificacdo operacional, a propor-
¢ao de casos paucibacilares prevaleceu semelhan-
temente a outros estudos, sendo o estdgio inicial da
doenca muito comum em criancas e adolescentes.
Contudo, ha de se considerar a resposta imunoldgica
do individuo diante da presenca do M. Leprae. Neste
caso, quando o individuo apresenta imunocompe-
téncia, a doenca evolui para a forma clinica localizada
e nao contagiosa, porém se esta imunocompeténcia

Hansenologia Internationalis: hanseniase e outras doencas infecciosas | 15



nao for efetiva, uma forma difusa e contagiosa é de-
senvolvida. Entre estes dois extremos, encontram-se
as formas intermediarias, que refletem graduais varia-
¢oes de resisténcia ao bacilo*'"7, No presente estu-
do, 29,4% de entradas dos casos foram classificados
como multibacilares, os quais sugerem ser em decor-
réncia dos aspectos imunopatolégicos, genéticos e
epidemiolégicos da doenca no estado?'%2,

Estudo identificou que a idade menor de quin-
ze anos e a classificacdo multibacilar em hanseniase
apresentam 7,0 e 5,7 chances de desenvolver defici-
éncia fisica quando se compara aos casos em maiores
de quinze anos e a classificacao paucibacilar, respecti-
vamente, o que reforca a magnitude do evento nesta
faixa etdria'.

A forma clinica indeterminada foi a que apresen-
tou maior proporcao, esta se constitui na forma inicial
da doenca, podendo evoluir para cura espontanea ou
para formas polarizadas'. A presenca de baciloscopia
positiva, incapacidade fisica grau 1 com alteracdo de
sensibilidade da pele (9,0%) e grau 2 com perda de
forca muscular e/ou deformidade (1,2%), episédio re-
acional tipo 1 (2,4%), tipo 2 (0,4%) e tipo 1 e 2 (0,2%)
e até 12 nervos afetados em menores de quinze anos
permitem avaliar tanto o componente operacional
quanto o epidemioldgico e advertem sobre a presen-
ca de diagnostico tardio nesta populacao, evidencian-
do o tempo de duragao da doenga, com comprome-
timento da efetividade do seu controle. Os episddios
reacionais ocorrem devido ao comprometimento do
sistema imunoldgico, ocasionando manifestacoes in-
flamatdrias nos individuos afetados e sao a principal
causa de lesbdes dos nervos e de incapacidade fisica,
que pode evoluir para deformidades, constituindo
um potencial de risco para problemas como a limita-
¢ao social, alteragcOes psicolégicas, estigma e precon-
ceito'=,

Deve-se ater para os possiveis comprometimentos
das alteragdes psicolégicas que ocorrem em razao do
sentimento de diferenciacdo, visto que os individu-
os afetados necessitam de cuidados especiais, como
medicacdo, acompanhamento de saude e também
devido as alteracdes fisicas decorrentes da doenca. Tal
sentimento pode ser agravado pelo estigma e precon-
ceito, causando baixa autoestima e baixa socializacdo
do menor de quinze anos, necessitando de suporte
emocional para a construcao e reafirmacdo de uma
autoimagem positiva que predispde ao ajustamento
e a competéncia durante a vida adulta’.

O modo de deteccdo por demanda espontanea foi
0 mais evidente neste estudo, considerado uma for-
ma de deteccdo passiva, feita a partir da procura do
atendimento pelo individuo, ndo sendo a melhor for-
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ma de deteccdo, pois depende da suspeicao pelo pré-
prio paciente. Verifica-se que, somadas, a proporcao
de casos detectados por exame de contatos intrado-
miciliares e de coletividade nao atingem 50% das en-
tradas, sendo que estes meios sao mais efetivos para
o diagnostico precoce dos casos a fim de interromper
a cadeia de transmissao e a instalagdo das complica-
¢oes ao individuo™.

Constata-se uma grande proporcdo de dados nao
preenchidos e ignorados no SINAN, principalmente
quanto ao exame de baciloscopia e episédio reacio-
nal. Quanto ao exame de baciloscopia, isto pode ter
ocorrido devido a este campo da ficha de investiga-
¢do e notificacdo ndo ser considerado obrigatério e
pelo fato de o exame nao ser solicitado na rotina dos
servicos, principalmente em menores de quinze anos,
em que os critérios clinicos e epidemiolégicos sobres-
saem. O campo do episédio reacional também nao
é obrigatdrio e faz parte do Boletim de Acompanha-
mento do paciente, entretanto o preenchimento des-
tas informacodes é essencial, uma vez que os campos
em branco e os cédigos atribuidos a informacéo ig-
norada no preenchimento da ficha de notificacdo ge-
ram incompletude dos dados e favorece a deficiéncia
no planejamento das a¢des relacionadas ao agravo,
além do déficit no conhecimento da real magnitude
do evento®.

Ha que se considerar como uma das possiveis li-
mitacdes do estudo a incompletude nas fichas de
notificacdo, pois estas contribuem na geracdo de
dados deficientes e ndo confidveis, interferindo no
conhecimento do processo salde-doenca, ao passo
que a completitude é garantia de uma informacao
de qualidade, condicdo ideal para analise objetiva da
situacdo do evento em estudo®. Sao necessarios no-
vos estudos com andlises estatisticas sofisticadas para
aprofundar o entendimento sobre a doenca nesta po-
pulacao.

CONCLUSAO

O coeficiente de incidéncia da hanseniase em me-
nores de quinze anos no periodo foi hiperendémico
no estado de Mato Grosso e mais frequente no sexo
masculino, na faixa etaria de 10 a 14 anos, na cor/
etnia parda e nos habitantes da zona urbana. Os ca-
sos paucibacilares, com lesao Unica e detectados por
demanda espontdnea, apresentaram maior propor-
¢do de entrada, o que indica a fase inicial da doen-
ca. Entretanto, a presenca de casos multibacilares, de
baciloscopia positiva, de até 12 nervos afetados e de
incapacidade fisica nesta populagdo ocorre devido a
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presenca de transmissdo ativa e diagndstico tardio da
doenca. O contexto de estudo aponta a manutencao
da endemia no estado, demandando a¢des estratégi-
cas para o controle deste agravo, principalmente para
a faixa etdria estudada, assegurando a deteccao e tra-
tamento precoce, a fim de se reduzir substancialmen-
te a carga da doenca no estado.
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