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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de portadores de hanseniase submetidos ao atendimento na
Unidade Municipal de Sadde da Marambaia no municipio de Belém — PA. Métodos: Estudo observacional, descritivo
e retrospectivo, com variaveis quantitativas. Foram analisados prontuarios de pessoas atendidas nos perfodos de janeiro
de 2007 a dezembro de 2011. As informagdoes foram registradas em ficha propria, abordando dados demograficos e
clinicos. Os dados foram analisados por meio do Teste z e teste de Correlagdao de Pearson. Resultados: A amostra
foi de 127 prontuarios, obtendo variaveis demograficas como a média de 39,48 anos de idade, predominancia do sexo
masculino (51,00%), maioria eram pessoas da raga parda (15,75%), e pertencentes a area urbana (97%), com grau
de escolaridade de ensino médio completo ou incompleto. As variaveis clinicas encontradas foi o tipo Multibacilar
incidente em 54% casos, nao demonstrando significancia estatistica entre os tipos clinicos (p=1.0). Foi identificada a
presenca de manchas na maioria dos individuos (70%), correspondentes a maior parte de 2 a 5 lesées corporais. Nao
foi observada relacio estatisticamente significante quanto ao grau de incapacidade x forma clinica (p= 0.5). Houve o
registro de 77 casos com grau 0 de comprometimento. Conclusao: Identificou-se um perfil de individuos do sexo
masculino, com média de idade de 39,48 anos, pardos, provenientes de area urbana. A maiotia apresentou-se como
caso novo e com a forma multibacilar dimorfa, apresentando a mancha como o principal tipo de lesao.

Palavras-chave: Hansenfase, Epidemiologia, Incapacidade, Para.

ABSTRACT

Objective: Describe the clinical and epidemiological profile of Hansen disease’s bearers, which were subjected
to treatment in the Basic Health Unit of Marambaia in the city of Belém-PA. Methods: Represents a theoretical,
descriptive and retrospective study of cut, with quantitative variables. Were analyzed medical records within a period
between January of 2007 to December 2011. Being the informations registered in own record, using demographic
and clinical data. The data were analyzed by the tests Pearson Correlation and Test z. Results: The sample was
composed for 127 records, obtaining demographic variables as the average of 39,48 years old, predominantly in the
male (51,00%), the best part were people of pardo race (15,75), and from urban area (97%), with level of education
between complete or incomplete high school level. The found clinical variables were the Multibacillary (MB) type,
happened in 54% of cases, not demonstrating statistical significance between the clinical types (p=1.0). Was identified
the presence of blemishes in the most of people (70%), correspondents, the best part, of 2 to 5 bodily injury. Wasn’t
observed relation statistically significant about the level of Incapacity x Clinical way (p=0.5). Had the register of 77
cases with level 0 of commitment. Conclusion: We identified a profile of male people, with average of 39,48 years
old, brown colot, from the urban area. The most of the bearers came as new case, and with multibacillary dimorfa
way, having the blemish as the main type of injury.
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Perfil de pacientes com hansenfase em Belém-PA

INTRODUCAO

A hansenfase é uma doenca muito
antiga, conhecida por ocupar a tempos posi¢ao
de preocupagido para a saude publica a nivel
mundial. Estima-se que em 2020 cerca de 1,4
milhées de pessoas no mundo apresentem
deformidades ocasionadas pela hansenfase. O
Brasil, com 37.610 casos, representa o segundo
pafs em nimero de casos de hanseniase, sendo
que de 40.474 casos novos nas Américas, 93%
sao casos notificados no Brasil, configurando-
se como sério problema de saude publica®- ¢,
sendo

A hansenfase é classificada como

uma doenga cronica infecto-parasitaria,

transmissivel e curavel, causada pelo
Mycobacterium Leprae (ML), transmitida via
respiratoria através do contato prolongado por
individuos que nao estio em tratamento, sendo
capaz de infectar grande numero de individuos,
considerada assim como uma doenca de alta
infectividade, porém, pelo fato de a pessoa
adoecer pouco a hansenfase ¢é caracterizada
como uma doenca de baixa patogenicidade,
embora com consideravel poder incapacitante
(alta viruléncia) @ ®- 0,

Trata-se de uma patologia de facil
diagnoéstico, possui prevencao, tratamento e
cura, que vem sendo caracterizada como uma
doenga multissistémica em virtude de atingir a
pele assim como nervos periféricos, entretanto
as manifesta¢cOes destes sinais clinicos decorrem
de acordo com o comportamento ao poder
imunogénico do bacilo e a resposta imunolégica
do hospedeiro, podendo ocorre uma involugao
e cura espontanea ou, se nao tratada, evoluir

para deformidades e incapacidades fisicas™©.

A hansenfase é milenar, e apesar de
ser uma doeng¢a que possui prevencio e cura,
muitas pessoas no municipio de Belém (uma
das capitais mais acometidas) atualmente, ainda
estao desinformadas quanto ao acometimento
desta patologia, sinais e sintomas, controle e
mesmo quanto ao tratamento disponivel. Com
o estudo pretende-se analisar o perfil clinico
e epidemiolégico de pacientes notificados com
hansenfase tratados na Unidade de Saude da
Marambaia, no municipio de Belém-PA.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional
(documental), descritivo e retrospectivo,
possuindo variaveis que adotaram carater
quantitativo.

Ambiente de coleta

O trabalho foi realizado na Unidade
Municipal de Saude da Marambaia (UMSM),
sito na Rodovia Augusto Montenegro, s/n, km
1, Nova Marambaia, Belém — PA.

Casuistica

Incluiu-se como populacio alvo, para o
estudo, pessoas com diagnostico de hanseniase,
com registro em prontuarios cadastrados e
atendidos na UMSM, através do Programa de
Controle da Hanseniase no periodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2011. A casuistica
contou com 127 prontuarios.

Procedimentos para coleta de dados

Realizou-se o registro das informagdes
por meio de ficha prépria contendo variaveis
como o género, a faixa etaria, registro de caso
novo ou recidivo, raga, zona de procedéncia,
assim

escolaridade e profissio/ocupacio,

como identificagdo a partir da classificagiao
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operacional da hanseniase, tipos de lesoes,
frequéncia de lesGes, grau de incapacidade e
motivo de saida do programa (alta).

Critérios de inclusao e critérios de
exclusdo

Os critérios de inclusao adotados para a
pesquisa foram prontuarios de individuos que
possuiam diagnéstico clinico de hansenfase
realizaram

confirmado, individuos que

avaliacdo de incapacidade da hanseniase,
cadastrados e atendidos na Unidade Municipal
de Satde da Marambaia municipio de Belém —
Para no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2011.

Os critérios de exclusio adotados
no estudo, eram os pacientes que possuiam
prontuario que impossibilitasse a realizagao da
coleta de dados ou sujeitos que nao estivessem
com o prontuario disponivel no momento
da pesquisa, e por fim prontuarios que se
encontravam fora dos anos estabelecidos para
esta pesquisa.

Anailise Estatistica

As variaveis foram tabuladas com uso
do Microsoft Excel 2013® de modo que todas as
respostas recebessem analise, permitindo tragar
suas médias, desvio padrio e porcentagens
como forma de compreensao e caracterizagao
do perfil dos sujeitos.

Para analise estatistica, foi respeitado o
nivel de significancia de « < 0,05 ou 5%. Foi
adotado para analise o teste de correlagao de
Pearson para comparagido entre grupos, Qui-

quadrado e o Teste z para uma amostra. Testes

estes realizados pelo Software Bioestat 5.3.

Aspectos éticos

O presente estudo seguiu os preceitos
éticos de pesquisas envolvendo seres humanos
conforme a Resolucio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, e aprova-¢ao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob registro
CAAE: 03088012.3.0000.5169.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DOS PACIENTES NOTIFICADOS COM HANSENIASE

Com relacio ao sexo, verificou-se
que 51% eram do sexo masculino, a idade
minima encontrada foi de 6 anos e a maxima
de 88 anos, sendo a média de 39.48 anos, com
desvio padrio de 17.53, nio demonstrando
significancia  estatistica com  relagdio a
predominancia de faixa etaria, p = 0,21 (Teste z
para uma amostra). Quanto a raga, 70,87% dos
prontuarios nio apresentava essa informagao,
entretanto destaca-se prevaléncia dos pardos
(15,75%). Sobre o grau de escolaridade, 18
pessoas (14.7%) possuifam o ensino médio
completo, porém a maioria dos prontuarios
(65,36%) nao constava nenhuma informagao
acerca da escolaridade dos pacientes. No que
diz respeito a profissao, a maior prevaléncia foi
para aqueles que se somavam a outras profissoes
(35.4%), seguido pelos profissionais de trabalho
autonomo (22,8%). Quanto a procedéncia,
92,13% eram provenientes da zona urbana. O
modo de admissao mais comum foram casos
novos (74,8%). Os dados sociodemograficos

estao apresentados na Tabela 01.
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Tabela 01. Dados sociodemograficos dos pacientes diagnosticados com de
hanseniase, atendidos na Unidade de Saude da Marambaia, Belem-Para.

VARIAVEIS N %o
SEXO
Masculino 65 51%
Feminino 62 49%
IDADE

Minimo e maximo

Média + Desvio Padrdo
RACA

Branco

Pardo

Megro

lgnorado
ESCOLARIDADE

Analfabeto

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Méedic incompleto

Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

MN&o consta
OCUPACAQO

Do lar

Estudante

Professor

Aposentado

Técnico mecénico

Auténomo

Outras

MN&o declarado
PROCEDENCIA

Urbana

Rural

N&o consta
ADMISSAO

MNovao

Recidiva

Mao consta

6 e 88 anos
395 + 17,5 anos

10 7.9%
20 15.7%
7 5.5%
90 70.9%
5 3.9%
8 6.3%
3 2.4%
3 2.4%
18 14.2%
1 0,8%
4.7%
83 65.3%
13 10.2%
7 5.5%
4] 4.7%
4 3.2%
4 3.2%
22 22.8%
44 35.4%
19 15%
117 92.1%
4 3.2%
6 4.7%
95 74.8%
19 15%
13 10.2%

Fonte: Pesquisa de campo.

Dados clinicos dos pacientes
diagnosticados com hanseniase

A classificac¢io operacional multibacilar
(MB) (53,54%) ¢ a forma clinica dimorfa (20,47%)
foram as mais prevalentes. A frequéncia de mais 2-5
lesbes por foi predominante (43,30%). Em relagdo
ao tipo de lesdo evidenciou-se que a mancha foi

a mais frequente totalizando 50,39%, seguida de

infiltracao (13.39%) e nédulo (12.60%). O grau de
incapacidade fisica 0 (zero) representou 56.69%
dos casos. Com rela¢do ao motivo que levou os
pacientes a alta do tratamento clinico proposto
foi evidenciando que 77,95% receberam alta por

cura, seguido de alta por abandono com uma

representatividade 11,02% (Tabela 02).
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Tabela 02. Dados sociodemograficos dos pacientes diagnosticados com de

hanseniase, atendidos na Unidade de Salde da Marambaia, Belém-Para.

HANSENIASE
VARIAVEIS N %
CLASSIFICACAO OPERACIONAL
Paucibacilar 39 46.5%
Indeterminada 25 19.7%
Tuberculdide 24 18.9%
Ndo consta 10 7.9%
Multibacilar 68 53.5%
Dimorfa 26 20.5%
Virchowiana 23 18%
MNdo consta 19 15%
NUMERO DE LESOES
Nenhuma 10 7.9%
Unica 20 15.7%
2-5 7 5.5%
=5 90 T70.9%
TIPO DE LESAO
Mancha 64 50.4%
Nédulo 16 12.6%
Placa 06 4.7%
Infiltracao 17 13.4%
Mais de um tipo associado 14 1%
Nao consta 10 7.9%
GRAU DE INCAPACIDADE
00 72 56.7%
01 49 38.6%
02 01 0.8%
MNao consta 05 3.9%
MOTIVO DE ALTA
Cura 99 77.9%
Abandono 14 11%
Encaminhamento 03 2.4%
Transferéncia 03 2.4%
Obito 02 1.6%
Retomo a cidade de origem 01 0.8%
Em tratamento 02 1.6%
N3o consta 03 2.4%
Fonte: Pesquisa de campo.
Correlacionando  as  variaveis de com p= 0.32.
classificacio da hansenfase com o grau de
incapacidade, através do teste de Correlagdao DISCUSSAO

de Pearson, nao houve significancia estatistica
com p= 0,51. Relacionando variaveis como
frequéncia de lesdo e classificagio da doenca

também ndo houve significancia estatistica

Observou-se que o sexo masculino

foi o mais prevalente (51%), mesmo sem

diferencga significativa em relagao

A prevaléncia por sexo neste

ao feminino.

estudo esti
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de acordo outras pesquisas @ 7 as quais
observaram uma pequena predominancia de
pacientes do sexo masculino em ambos, similar
ao encontrado no presente estudo. Estudos
no Pard ® encontraram predominio do sexo
feminino (68%) contrapondo os achados da
pesquisa.

Com relacao a idade, na presente
pesquisa, houve predominio na faixa etaria
adulta, com média de 39,48 anos e esse
percentual cresce se levarmos em considera¢iao
a populagao até 60 anos de idade, o que ¢
preocupante do ponto de vista socioeconoémico,
devido as incapacidades que a doenga provoca e
esses individuos ainda estarem na fase produtiva
da vida. Outros estudos se assemelham aos
achados da presente pesquisa ©©- 1011,

Com relagio a cor da pele, a
maioria dos prontuarios nao possufam essa
informag¢ao, enquanto que os documentos
que possufam tal dado notificaram a maioria
pardos (15,75%), seguidos por brancos e
negros, respectivamente. Estudos apresentam

10), (12), (13 :
). (12). 13 " a5sim como

prevaléncia diversificada ¢
nos achados desta pesquisa, estando de acordo
com a prépria populagiao do pafs, uma vez que,
no Brasil existe uma grande miscigenac¢io de
povos, todavia, nesse caso, nao sabemos se
os proprios pacientes se classificaram como
tal (autodefinicao), o que ¢é mais indicado
atualmente, ou se os profissionais preencheram

a notificacdo de acordo com sua percepgao.

Deve-se ainda levar em consideragio que as

regides do Brasil podem apresentar variagoes
quanto a predominancia raga ou cor - (12:09,

Quanto ao tipo de caso que deu entrada
na Unidade Municipal de Sadde da Marambaia,
estes foram classificados em caso novo e
recidiva, com a maioria caracterizando-se como
caso novo (74,80%), concordando com outra
pesquisa . Entretanto, nio se pode afirmar se
estes sdo realmente casos Novos ou casos que
ainda nao haviam sido diagnosticados.

Quanto a procedéncia, verificou-se que
a maioria pertencia ao municipio Belém, ou
seja, da zona urbana, semelhante aos achados
de outras pesquisas 7. A maior parte dos
casos de hanseniase esta localizada nas cidades,
podendo ser considerada uma endemia urbana
com maior concentragio em suas periferias.
Outro fator que pode justificar estes nimeros
¢ o predominio da populagdo na zona urbana
em nossos dias. F vélido salientar a presenca de
prontuarios de pessoas provenientes de outros
municipios. Sugere-se que pela localizacao
do Centro de Saude, assim como o fato de
ser considerada uma instituicio de referéncia
no atendimento dessa clientela, pessoas
provenientes de cidades vizinhas procurem
atendimento neste local.

O grau de escolaridade mais prevalente
foi o ensino médio completo, seguido pelas
pessoas que possufam o ensino fundamental
incompleto, com a maioria dos prontuarios

(65,36%) nao constando nenhum dado acerca

dessa informagao. Estudos apontam o ensino
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fundamental completo %

e incompleto™.
Apesar de no presente estudo a maioria da
populagdo pesquisada apresentar o ensino
médio completo, ainda assim sdao consideradas
pessoas que possuem um poder aquisitivo
menor dentre a populagao em geral. A doenga
ainda tem predile¢ao pelas pessoas com menor
escolaridade, e consequentemente menor
renda.

A escolaridade, associada ao nivel
socioeconomico, influencia também na génese
dos casos. Niveis baixos de escolaridade
observados podem interferir na capacidade de
o paciente compreender os sinais e sintomas
da doenga, além do estigma que venha ter em
caso de desconfianga, o que pode vir como
consequéncia a2 omissao de casos novos e ainda
dificultar as medidas de controle, diagnéstico
e tratamento, exigindo do profissional uma
abordagem apropriada e diferenciada ™.

Dentre  as  diversas  ocupagoes
identificadas, somaram-se mais de 35% o
grupo de individuos em outras ocupagoes,
seguidos pelas pessoas que possuem o trabalho

auténomo (22,8%). Pesquisas

) apresentam
perfil de profissdes diversificado evidenciado
que a transmissao da hansenfase nao esta
diretamente ligada a uma profissio especifica.
No entanto, o desemprego, frequentemente
estimado como elevado tem sido muitas vezes
encoberto pelo exercicio de ocupagdes precarias

e mal remuneradas, favorecendo a condicio

de vulnerabilidade social e a probabilidade de

ocorréncia de doengas como a hanseniase.

Considerando a classificacao
operacional e a forma clinica de detec¢io de
acordo estabelecida pela OMS, o presente
estudo evidenciou 53,54% dos casos sob

a forma operacional multibacilar com
predominio clinico da forma dimorfa. Estudos
apresentam a forma multibacilar e dimorfa
predominante ©» @ (9 @0 FEste fato indica
que o diagnoéstico esta sendo realizado apos
a evolucao da fase inicial da doenca e que os
pacientes s6 estao procurando os servigos de
saude apos a evolu¢do para as formas mais
graves (dimorfa e virchowiana), o que ¢é de
extrema preocupagao para a populagio em
geral, visto o potencial devastador que o M.
leprae pode causar no organismo humano, se
nao tratado precocemente, além de contribuir
para a manuten¢ao da transmissao do patégeno.
No presente estudo, verificou-se que apenas
31,50% dos pacientes tinham mais de 5
lesoes de pele, porcentagem desigual quando
comparada com a classificacio operacional,
pois levando em considera¢do que a maioria
dos prontuarios investigados correspondiam a
53,54 %, para a forma multibacilar. Isso pode
ser resultado do preenchimento incompleto das
fichas de avaliacdo e/ou esta relacionado a falta
de informacio e/ou habilidade de avaliacio do
profissional da satude frente essa patologia, que
acaba interferindo negativamente nesta variavel

do estudo.

Estudos apontam perfil de pacientes
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com altos numeros de lesoes %19, A condicao
do numero de lesdes cutaneas verificadas
através da inspecao na avaliagdo é extrema
de importincia para classificar o paciente
de acordo com a forma operacional da
hanseniase, além de determinar o tratamento
clinico do mesmo. Considera-se que multiplas
lesOes estdo associadas a estagios avancados
da doenga, ja que tem seu curso lento, o que
implica no diagnostico tardio.

No que diz respeito ao tipo de lesdo
que acometeu os individuos, o presente
estudo constatou que a maioria dos casos
foram predominantemente por manchas com
50,39%, seguida de infiltragdes com 13,39 %
e n6dulos com 12,60%. A forma como a lesao
dermatoldgica se manifesta estd intimamente
ligado a resposta imune do individuo em
resposta a interacdo com o bacilo, portanto, as
formas clinicas dependem intrinsecamente de

@Y, T importante salientar que

cada individuo
nao foram encontrados artigos cientificos para
confrontar achados com essa variavel, assim,
espera-se que O mesmo, seja tomado como
base para futuros trabalhos, que venham a
discutir sobre tal item da pesquisa.

Com relagdo ao grau de incapacidade,
a pesquisa demonstrou uma amostra de
56,69% para grau 0 (zero) de incapacidade,

corroborando com outros estudos ¥ (12> @2,

ou seja, pacientes sem comprometimentos

b

sensorio-motores. Em contrapartida 42,7%

dos pacientes apresentaram algum grau de

incapacidade, sendo 33,9% grau I e 8,8% grau
1I.

Com relagio ao motivo que levou o
paciente de alta do tratamento, no presente
estudo foram observados que em 77,95%
dos prontuarios investigados os pacientes
apresentaram alta por cura, seguido de alta
por abandono com uma representatividade
de 11,02%. Estudos ®? apontam motivo de
alta por cura com 52,5%. Apesar do alto
indice de alta por cura, é preocupante um
indice de abandono do tratamento, pois assim
perpetua-se o ciclo de transmissao da doenca
com a sua possivel evolugao para formas mais
graves, multiplica¢do de bacilos e consequente

transmissao do patdgeno.

CONCLUSAO

A partir da analise dos 127 prontuarios
constatou-se que a maioria dos pacientes eram
do sexo masculino, com idade minima de 6
anos e 2 maxima de 88 anos, sendo a média de
39,48 anos; com relacao a escolaridade grande
parte dos prontuarios nao apresentavam estas
informagdes, entretanto, em segundo lugar
o grau de instru¢do prevalente era o ensino
médio; maior parte eram solteiros, autonomos,
admitidos como casos novos, com raga parda
(a maioria nao constava nos prontuarios),
pertencentes a zona urbana, com a forma
operacional da hanseniase multibacilar, forma
sendo a mancha a lesao

clinica dimotfa,

dermatolégica predominante, frequéncia de 2 a
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5 lesGes por individuo, grau de incapacidade 0
(zero) e motivo de alta do paciente foi a cura.

Outros estudos devem ser realizados
a fim de priorizar a populagdo atendida na
Unidade de Saude da Marambaia, além do
mais, deve-se levar em consideracio uma das
limitacoes do estudo, a falta de informacoes
sobre dados importantes nos prontuarios
analisados. Sugere-se também que as agoes de
controle da hansenfase devem ser dirigidas a
toda a populacio, visando o esclarecimento
e detecgao precoce de casos, visto que, em
muitos, a falta de conhecimento da doenca

interfere no controle desta doenca.
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