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Resumo

Obijetivo: compreender o perfil epidemioldgico da hanseniase no municipio de Cuiabd (MT). Métodos: Trata-se de um
estudo epidemioldgico, transversal, descritivo, baseado em dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) disponibilizados no sistema DW WEB (SES-MT). O estudo incluiu todos os pacientes
diagnosticados com hanseniase entre 2020 e 2022. Foram realizadas analises de incidéncia e frequéncias relativas para
determinar o perfil epidemiol6gico dos pacientes infectados, sendo consideradas as variaveis de classificacéo,
esquema terapéutico, formas clinicas, grau de incapacidade fisica e modo de deteccdo. Para verificar as possiveis
associacOes foram utilizados os testes Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher, com p-valor < 0,05. Resultados: foram
notificados 992 novos casos no periodo do estudo. Sendo que o ano de 2022 obteve o maior ndmero de notificacdes
do estudo (43,04%). A média de idade dos pacientes foi de 47,15 anos (desvio padrdo: 17,03 anos). O perfil de
pacientes diagnosticados predomina pessoas do sexo masculino (52,12%), de raca/cor preta ou parda (74, 84%), com
faixa etaria acima de 45 anos (soma: 59,68%) e com grau de instrucéo até o ensino médio completo (soma: 67,94%).
A forma clinica predominante foi a Dimorfa (80,65%), detectada por demanda esponténea (26,92%), com esquema
terapéutico de 12 doses (89,31%) e a maior parte dos pacientes apresentaram grau zero de incapacidade (19,35%).
Conclusao: com o estudo, foi possivel determinar a incidéncia da doenca no periodo analisado e o perfil de infectados.
Palavras-chave: Hanseniase; Incidéncia; Perfil epidemiolégico.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48565
mailto:carlapinaty@hotmail.com
mailto:ilanatneiva@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-0822-2752
mailto:pedrobarrosmedunic@gmail.com

Research, Society and Development, v. 14, n. 3, €10014348565, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48565

Abstract

Obijective: To understand the epidemiological profile of leprosy in the municipality of Cuiaba (MT). Methods: This is
a cross-sectional, descriptive epidemiological study based on data from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) available in the DW WEB system (SES-MT). The study included all patients diagnosed with leprosy
between 2020 and 2022. Incidence and relative frequency analyses were performed to determine the epidemiological
profile of infected patients, considering variables such as classification, treatment regimen, clinical forms, degree of
physical disability, and mode of detection. The Chi-square test and Fisher’s Exact test were used to verify possible
associations, with a p-value < 0.05. Results: A total of 992 new cases were reported during the study period, with
2022 accounting for the highest number of notifications (43.04%). The mean age of patients was 47.15 years
(standard deviation: 17.03 years). The diagnosed patient profile was predominantly male (52.12%), Black or Brown
(74.84%), aged over 45 years (total: 59.68%), and with an educational level up to high school (total: 67.94%). The
most common clinical form was Dimorphous (80.65%), detected through spontaneous demand (26.92%), with a 12-
dose treatment regimen (89.31%), and most patients presented with a grade zero disability (19.35%). Conclusion: The
study determined the disease incidence in the analyzed period and the profile of infected individuals.

Keywords: Leprosy; Incidence; Epidemiological profile.

Resumen

Obijetivo: Comprender el perfil epidemioldgico de la lepra en el municipio de Cuiaba (MT). Métodos: Se trata de un
estudio epidemiolégico transversal y descriptivo, basado en datos del Sistema de Informacién de Agravios de
Notificacion (SINAN), disponibles en el sistema DW WEB (SES-MT). El estudio incluyé a todos los pacientes
diagnosticados con lepra entre 2020 y 2022. Se realizaron analisis de incidencia y frecuencias relativas para
determinar el perfil epidemioldgico de los pacientes infectados, considerando variables como clasificacién, esquema
terapéutico, formas clinicas, grado de discapacidad fisica y modo de deteccidn. Se utilizaron la prueba de Chi-
cuadrado y la prueba Exacta de Fisher para verificar posibles asociaciones, con un valor de p < 0,05. Resultados: Se
notificaron 992 nuevos casos durante el periodo del estudio, siendo 2022 el afio con el mayor nimero de
notificaciones (43,04%). La edad media de los pacientes fue de 47,15 afios (desviacion estandar: 17,03 afios). El perfil
de los pacientes diagnosticados fue predominantemente masculino (52,12%), de raza/color negro o mestizo (74,84%),
con edad superior a 45 afios (total: 59,68%) y con nivel educativo hasta la educacion secundaria completa (total:
67,94%). La forma clinica predominante fue la Dimorfa (80,65%), detectada por demanda espontanea (26,92%), con
un esquema terapéutico de 12 dosis (89,31%) y la mayoria de los pacientes presentaron grado cero de discapacidad
(19,35%). Conclusion: Con el estudio, fue posible determinar la incidencia de la enfermedad en el periodo analizado y
el perfil de los infectados.

Palabras clave: Lepra; Incidencia; Perfil epidemiologico.

1. Introducéo

A hanseniase, também conhecida como lepra ou mal de Lézaro, é uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada
pelo bacilo Mycobacterium leprae, que afeta principalmente a pele e 0s nervos periféricos, especialmente as células de
Schwann (Tavares, 2021). A infeccdo pelo bacilo pode ser sintomética apés um periodo de incubacéo, o qual varia entre 2 a 7
anos, e se manifesta através do espessamento neural e/ou manchas cutaneas hipoestésicas, embora o adoecimento dependa de
predisposicdo genética e longos periodos de exposicdo a bactéria. No Brasil, é considerada um dos principais problemas de
salde publica, pois pode causar incapacidades funcionais permanentes em pessoas de qualquer idade ou género (Silva et al.,
2019; Ferreira et al., 2010).

A hanseniase é considerada uma doenca tropical negligenciada por ser prevalente em populacdes de baixa renda e
com pouco destaque, afetando mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo (Avila et al., 2019). Segundo a Organizagio
Mundial da Saude (OMS), em 2020 foram identificados 127.396 casos novos da doenca, sendo que 17.979 foram notificados
no Brasil, 0 que corresponde a 93,6% do nimero de casos novos das Américas. Nesse contexto, o Brasil ocupa o segundo lugar
entre os paises com maior nimero absoluto de casos no mundo, atras apenas da india. No estado de Mato Grosso, a doenga é
considerada hiperendémica ha varios anos e detém as maiores incidéncias e prevaléncias do pais, 0 que o torna o estado lider
em namero de casos (Lima et al., 2021), sendo que, em 2020, o estado registrou incidéncia de 71,44 casos novos por 100.000

habitantes, sendo que sua capital, Cuiab4, registrou a taxa de 29,78 casos por 100.000 habitantes (Santos et al., 2017).
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A transmissdo da doenca ocorre quando individuos suscetiveis entram em contato intimo e prolongado com pacientes
infectados pela forma multibacilar sem tratamento, principalmente por meio da inalacdo de goticulas respiratérias contendo
bacilos durante a fala, sendo a susceptibilidade influenciada por fatores genéticos e imunoldgicos (Avila et al., 2019). O
diagnéstico e tratamento precoces sdo as melhores formas de conter a disseminacdo da doenca (Lastéria, 2012). Como
principais sintomas, a hanseniase se apresenta com alteragdes cutaneas (manchas claras ou avermelhadas, ndédulos,
hiposudorese) e neuropaticas (perda de sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa), podendo ainda se associar a alteragdes visuais
(Montalvéo, 2018).

Os nervos mais acometidos em graus reversiveis ou ndo sdo o trigémeo, mediano, ulnar, facial, auricular, radial, tibial
posterior e fibular comum (Brasil, 2016). A evolucdo da doenca pode cursar com reacdes hansénicas, que sdo complicacdes
inflamatorias agudas relacionadas a resposta imune ao agente, sendo desencadeadas principalmente pelo prdprio tratamento e
podendo ser classificadas em dois tipos: a Reacdo Reversa (tipo 1), caracterizada pelo surgimento de manchas ou placas na
pele, dor, inflamacdo e espessamento dos nervos e; o Eritema Nodoso hansénico (tipo 2), que apresenta paniculite, artralgia,
febre e mal-estar e nddulo subcutaneo doloroso (Queiroz, 2009).

A hanseniase pode ser classificada de diversas maneiras, sendo que as 3 classificacbes mais utilizadas s&o: Madri,
Ridley e Jopling e operacional. O Ministério da Saude utiliza a classificagdo de Madri classificando a doenga como
Indeterminada, Virchowiana, Tuberculoide ou Dimorfa. Ridley e Jopling, por sua vez, classificam a doenga nas formas
Indeterminada, Tuberculoide, Virchowiana, Dimorfa, Dimorfa-Tuberculoide e Dimorfa-Virchowiana. A Organiza¢do Mundial
da Saide (OMS) é responsavel pela classificagdo operacional, que divide a hanseniase em Paucibacilar, quando o paciente
apresenta até cinco lesdes de pele e/ou um nervo espessado e/ou indice baciloscépico negativo, e Multibacilar, quando o
paciente apresenta seis ou mais lesdes de pele e/ou dois ou mais nervos espessados e/ou indice baciloscépico positivo
(Abracado, 2015; Signori, 2021).

O diagndstico da hanseniase é realizado com base nos sinais clinicos de perda ou reducdo da sensibilidade nas lesdes
cutaneas e/ou o espessamento dos nervos periféricos, identificados através de uma avaliacdo dermatoneuroldgica. Além disso,
o diagnostico laboratorial é feito por meio da baciloscopia, um exame microscépico que detecta a presenca do bacilo de
Hansen (Montalvéo, 2018). O tratamento objetiva a cura e eliminagdo dos focos de contaminagdo como estratégias de controle
da doenga. Atualmente, o esquema utilizado para tratamento da hanseniase é a poliquimioterapia (PQT) com Rifampicina,
Dapsona e Clofazimina, sendo que houve uma alteragdo recente no esquema de tratamento (Tavares, 2021).

Anteriormente, os casos multibacilares eram tratados com Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, com doze doses
mensais supervisionadas em um periodo méximo de dezoito meses. J4 os casos Paucibacilares, apenas Rifampicina e Dapsona
eram utilizados, com seis doses mensais supervisionadas em um periodo maximo de nove meses. No entanto, em 2018, a OMS
recomendou o0 uso dos trés farmacos para o tratamento da hanseniase, independentemente da classificagdo operacional da
doenga, mantendo o padrdo de seis doses mensais para individuos Paucibacilares e doze doses mensais para pacientes com a
forma Multibacilar (Montalvdo, 2018). Além disso, para pacientes MB com intolerancia a Rifampicina, o nimero de doses
supervisionadas passa a ser de vinte e quatro meses. Essa nova recomendacdo foi oficialmente adotada no Brasil em 2021,
sendo, agora, denominado de esquema PQT-U (Brasil, 2022).

O objetivo deste estudo é avaliar o perfil epidemiol6gico da hanseniase no municipio de Cuiaba, no estado de Mato
Grosso, no periodo de 2020 a 2022. Dessa forma, a anélise desses dados possibilita um melhor planejamento por parte dos
6rgdos publicos, visando a implementagdo de agdes mais eficazes no enfrentamento da hanseniase, com o objetivo de reduzir o

nimero de casos e, consequentemente, as complicagdes da doenca.
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2. Metodologia

Estudo epidemiologico, transversal, descritivo, de abordagem quantitativa (Toassi & Petry, 2021; Pereira et al., 2018)
e, com emprego de estatistica descritiva com uso de frequéncias absolutas e frequéncias relativas porcentuais, classes de dados,
medianas, médias, desvio padrdo(Shitsuka et al., 2024) e critérios estatisticos (Vieira, 2021), baseado em pesquisa documental
de fonte direta nos dados do SINAN os quais foram disponibilizados em na base de dados da secretaria de estado de salde do
Mato Grosso (DW WEB — SES-MT), o qual foi construido a partir do pensamento critico e das experiéncias da autora e de
especialistas da area, apoiado teoricamente por publicacBes cientificas. O cenario de estudo foi o Municipio de Cuiaba,
endémico de hanseniase no Estado do Mato Grasso. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em seu
altimo censo, Cuiaba, no ano de 2010 possuia uma populagdo de 551.350 habitantes, com estimativa para o ano de 2021 de
623.614 habitantes.

Foram incluidos, no estudo, casos novos e ja existentes de hanseniase diagnosticados entre 2020 e 2022, em pacientes
residentes do municipio de Cuiab4, sendo consideradas as seguintes varidveis socioecondmicas: sexo (masculino e feminino);
raca (ignorado/em branco, branca, preta, parda, amarela e indigena); faixa etaria (entre 5 a 9 anos; entre 10 a 14 anos; entre 15
a 19 anos; entre 20 a 24 anos; entre 25 a 29 anos; entre 30 a 34 anos; entre 35 a 39 anos; entre 40 a 44 anos; entre 45 49 anos;
entre 50 a 54 anos; entre 55 a 59 anos; entre 60 a 64 anos e acima de 65 anos); grau de instrucdo (em branco/ignorado; 1 a 4
série incompleta; 4 série completa; 5 a 8 série incompleta; analfabeto; ensino superior incompleto; ensino superior completo;
ensino fundamental completo; ensino médio completo; ensino médio incompleto; ndo se aplica).

Além disso, foram consideradas as seguintes varidveis clinicas: classificagdo (paucibacilar e multibacilar); esquema
terapéutico (em branco; PQT/MB 12 doses; PQT/MB 6 dose; outros esquemas) Formas clinicas (ignorado/em branco,
indeterminada, tuberculoide, dimorfa, virchowiana, ndo classificada) grau de incapacidade fisica (ignorado/em branco, grau
zero, grau I, grau Il, ndo avaliado) modo de deteccdo (em branco; demanda espontinea; encaminhamento; exame de
coletividade; exame de contatos; outros modos).

Os dados obtidos foram organizados em um editor de planilhas e analisados no aplicativo Epilnfo 7.0. Foram
realizadas analises exploratdrias (descritivas) dos dados a partir da apuracdo de frequéncias simples e absolutas e percentuais
para varidveis categoricas e a organizacdo dos resultados em tabelas e graficos. Para verificar possiveis associacBes entre as
variaveis em estudo, foram utilizados o teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher, sendo considera o nivel de significancia
em 5% (p-valor < 0,05).

A realizag8o deste trabalho dispensou aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Res. CNS 466/2 em
seu capitulo 1V.8), por se tratar de analise de dados de dominio publico (SIM) de acesso irrestrito, onde ndo sdo informados
dados pessoais dos registros e, segundo a Resolu¢do 510/2016, Lei 12.527/2011, ndo foi necessaria a submissdo da presente

pesquisa para a avaliacdo do Sistema CEP-CONEP.

3. Resultados

Apos o tratamento dos dados, foram encontrados 992 casos no periodo total do estudo. A Figura 1 relaciona a

distribuicdo dos casos por ano de diagndstico.
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Figura 1 - Distribuicéo de casos hanseniase diagnosticados entre 2020 e 2022, por ano, no municipio de Cuiaba - MT.

Fonte: Elaborado pelos Autores.
Conforme demonstrado, 317 casos ocorreram no ano de 2020 (31,96%), 248 novos casos em 2021 (25,00%) e a maior

parcela dos casos foi diagnosticada em 2022 (43,04%), correspondendo a 427 registros. A Tabela 1 demonstra a média de

idade dos pacientes do estudo.

Tabela 1 - Média de idade de pacientes diagnosticados com Hanseniase entre 0s 2020 e 2022, em Cuiaba, e variagdes.

Variavel Minima Mediana Maxima Meédia Desvio Padrao
Idade (anos) 5 49 88 47,15 17,03

Fonte: DATASUS.

A Tabela 2 relaciona as incidéncias de hanseniase encontradas na populacdo, durante o periodo do estudo.

Tabela 2 - Incidéncias de hanseniase diagnosticadas no municipio de Cuiaba, entre os anos de 2020 e 2022.

2020 2021 2022

FaixaEtaria  Populagdo  N° incig,  'neid. N e, 'neid- N Incid. Incid.
Casos Cum. Casos Cum. Casos Acum.

00 a 04 anos 40.553 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
05 a 09 anos 40.423 5 12,37 6,17 1 2,47 1,23 6 14,84 7,41
10 a 14 anos 45.449 8 17,60 10,28 7 15,40 6,33 17 37,40 18,19
15a19 anos 49.082 6 12,22 10,83 16 32,60 13,67 16 32,60 22,22
20 a 24 anos 55.651 12 21,56 13,41 6 10,78 12,98 15 26,95 23,36
25 a 29 anos 55.210 11 19,92 14,67 11 19,92 14,32 27 48,90 28,29
30 a 34 anos 50.824 24 47,22 19,57 14 27,55 16,31 22 43,29 30,55
35 a 39 anos 43.333 33 76,15 26,02 19 43,85 19,45 36 83,08 36,53
40 a 44 anos 38.848 21 54,06 28,61 25 64,35 23,61 42 108,11 43,16
45 a 49 anos 34.897 40 114,62 35,22 25 71,64 27,30 48 137,55 50,41
50 a 54 anos 29.585 32 108,16 39,68 36 121,68 33,07 52 175,76 58,08
55 a 59 anos 22.426 27 120,40 43,26 29 129,31 37,33 42 187,28 63,80
60 a 64 anos 16.257 44 270,65 50,33 12 73,81 38,47 47 289,11 70,81
65e+ 28.580 54 188,94 57,52 47 164,45 45,00 57 199,44 77,48

Fonte: DATASUS.
5
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A partir dos dados analisados, é possivel verificar que, nos 3 anos, as maiores taxas de deteccdo se concentraram em
pacientes com nas faixas etarias acima de 40 anos, sendo que as duas maiores incidéncias ocorreram na faixa etaria de 60 a 64
anos, nos anos de 2022 e 2020, respectivamente. Ademais, 0s dados evidenciam incidéncia anual total de 57,52 casos por
100.000 hab. em 2020, 45,00 casos por 100.000 hab. em 2021 e 77,48 casos por 100.000 hab. em 2022, respectivamente. A
Figura 2 compara a distribuicdo percentual da populacao residente no municipio com o percentual de deteccdo de Hanseniase

estratificado por sexo e faixa etaria e ano.

Figura 2 - Comparativo entre percentuais populacionais do municipio de Cuiaba com os percentuais de deteccdo de

Hanseniase, por sexo, faixa etéaria e ano, entre 2020 e 2022.
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Fonte: Elaborado pelos Autores.

Conforme evidenciado no comparativo, enquanto a faixa etaria da populagéo residente em Cuiaba se concentra entre
15 e 39 anos (soma: 46,11%), verifica-se que a detec¢do de hanseniase se concentra nas faixas a partir dos 40 anos, embora
haja grande variabilidade nos registros entre os anos. A Tabela 3 relaciona o perfil sociodemogréafico dos pacientes

diagnosticados.
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Tabela 3 - Perfil sociodemografico dos pacientes notificados com Hanseniase no municipio de Cuiaba — MT, entre 0s anos

de 2020 e 2022.
XZ
Variavel N° total % 2020 2021 2022
(valor-p)
Sexo
Masculino 517 52,12 177 133 207 4,250 (0,119)
Feminino 475 47,88 140 115 220
Raca/Cor
Amarela / Indigena 10 1,04 4 4 2 13,083 (0,004)
Branca 231 24,11 85 69 77
Preta / Parda 717 74,84 220 170 327
Faixa Etaria
05 a 09 anos 12 1,21 1 6 39,798 (0,022)
10 a 14 anos 32 3,23 7 17
15 a 19 anos 38 3,83 16 16
20 a 24 anos 33 3,33 12 6 15
25 a 29 anos 49 4,94 11 11 27
30 a 34 anos 60 6,05 24 14 22
35 a 39 anos 88 8,87 33 19 36
40 a 44 anos 88 8,87 21 25 42
45 a 49 anos 113 11,39 40 25 48
50 a 54 anos 120 12,10 32 36 52
55 a 59 anos 98 9,88 27 29 42
60 a 64 anos 103 10,38 44 12 47
65e+ 158 15,93 54 47 57
Escolaridade
Em Branco / Ignorado 142 14.31 53 46 43 24,386 (0,041)
Analfabeto 29 2,92 12 7 10
Ensino fundamental incompleto 238 23,99 71 62 105
Ensino fundamental completo 79 7,96 26 24 29
Ensino médio incompleto 86 8,67 18 23 45
Ensino médio completo 242 24,40 84 46 112
Ensino superior incompleta 27 2,72 9 6 12
Ensino superior completa 149 15,02 44 34 71

Fonte: DATASUS.

Nesse sentido, o perfil de pacientes diagnosticados predomina pessoas do sexo masculino (N=517 — 52,12%), de

raga/cor preta ou parda (N=717 — 74, 84%), com faixa etaria acima de 45 anos (soma: N=592 — 59,68%) e com grau de

instrugdo até o ensino médio completo (soma: N= 674 — 67,94%). A Tabela 4 analisa o perfil clinico dos pacientes com

diagnostico de hanseniase no periodo.
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Tabela 4 - Perfil clinico dos pacientes notificados com Hanseniase no municipio de Cuiabd — MT, entre os anos de 2020 e

2022.
X2
Variavel Ne total % 2020 2021 2022
(valor-p)
Forma Clinica
Em Branco 8 0,81 2 2 4 19,229 (0,037)
Dimorfa 800 80,65 248 194 358
Indeterminada 20 2,02 8 6 6
Nao Classificada 37 3,73 21 11 5
Tuberculoide 34 3,43 8 9 17
Virchowiana 93 9,38 30 26 37
Forma de Detecgéo
Em Branco / Ignorado 381 3841 113 96 172 25,033 (0,005)
Demanda Espontanea 267 26,92 96 79 92
Encaminhamento 221 22,28 67 47 107
Exame de Coletividade 9 0,91 4 1 4
Exame de Contatos 102 10,28 28 24 50
Outros Modos 12 1,21 9 1 2
Grau de Incapacidade
Em Branco / Ignorado 615 62,00 200 143 272 10,833 (0,211)
Grau |l 72 7,26 22 24 26
Grau Il 37 3,72 5 13 19
Grau Zero 192 19,35 64 47 81
Néo Avaliado 76 7,66 26 21 29
Esquema Terapéutico
Em Branco 7 0,71 4 0 3 5,308 (0,531)
Outros Esquemas 60 6,05 23 11 26
PQT/MB 12 doses 886 89,31 277 227 382
PQT/PB 6 doses 39 3,93 13 10 16

Fonte: DATASUS.

Em relacdo a classificagdo, a grande maioria dos registros concentram-se nas formas dimorfas (N=800 — 80,65%),
sendo que a deteccdo ocorreu principalmente por demanda espontanea (N=267 — 26,92%), seguido de encaminhamento por
outro profissional (N=221 — 22,28%) e do exame de contatos de pacientes infectados (N=102 — 10,28%). O esquema
terapéutico dominante é o esquema de 12 doses (N=886 — 89,31%) e a maior parte dos pacientes avaliados apresentaram grau

zero de incapacidade (N=192 — 19,35%).

4. Discussao

A hanseniase é uma doenca negligenciada e sua ocorréncia depende tanto de condi¢fes genéticas quanto de aspectos
sociais dos pacientes, sendo o sucesso do tratamento e do controle da doenca totalmente dependente de um processo de busca
ativa de pacientes, deteccdo e tratamento precoces. No Brasil, € um problema de salde publica e, no Mato Grosso, uma doenca
hiperendémica, o que mantém o estado em destaque no que se refere as incidéncias e prevaléncias de infeccbes (Tavares,

2021). O presente estudo evidenciou uma consideravel variabilidade nas incidéncias de hanseniase no periodo analisado.
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Contudo, as informacfes demonstram que houveram poucos avangos na Ultima década no que se refere a incidéncia de
hanseniase em Cuiaba.

A exemplo, um estudo conduzido nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, em 2010, demonstrou incidéncia de 62
casos por 100.000 hab. em Cuiab4, representando, a época, reducdo cerca de 50% nos indices de deteccdo da hanseniase entre
1999 e 2010. O mesmo estudo evidenciou maior incidéncia em pacientes do sexo masculino, o que ainda ocorre atualmente,
sendo que os setores de maiores taxas de detecgdo eram dos bairros Osmar Cabral e arredores, Jardim Vitdria e pedra 90,
respectivamente (Santos et al., 2017). Outro estudo, realizado no Mato Grosso com pacientes menores de 15 anos, evidenciou
incidéncia de 18,7 casos por 100.000 hab. entre 2011 e 2013 no estado, sendo esse dado compativel com os achados do banco
de dados analisado, o qual evidenciou incidéncias que variaram entre 6,33 e 18,19 casos por 100.000 hab. nessa faixa etéaria, no
periodo (Freitas, 2018).

Os principais achados desse estudo trazem destaque a um perfil de pacientes infectados caracterizado de homens, de
raca/cor preta ou parda, com idades acima de 45 anos e que estudaram até o ensino médio completo. Os dados de um estudo
conduzido em Rondonépolis, no Mato Grosso, em 2018, demonstraram um perfil um pouco mais jovem de pacientes
diagnosticados, com média de idade em 39,45 anos, sendo composto principalmente de pacientes do sexo masculino, assim
como no estudo atual (Marciano et al., 2018).

Os dados clinicos analisados evidenciam predominancia das formas dimorfas da hanseniase, sendo que os pacientes
foram tratados, em sua maioria com o esquema de 12 doses e apresentaram grau zero de incapacidade. Um estudo que buscava
avaliar o grau de incapacidade no momento da alta de pacientes no municipio de Varzea Grande, no Mato Grosso, demonstrou
que 69,9% dos pacientes apresentavam grau zero de incapacidade, o que corrobora 0s achados do presente estudo, sendo 0s
maiores graus de incapacidade associados ao sexo masculino e com formas multibacilares da doenga (Ramos, 2010).

Os diagndsticos se concentraram em pacientes que buscaram espontaneamente o atendimento, o que pode ser reflexo
do sucesso das campanhas midiaticas realizadas nas Ultimas décadas em alertar a populagdo da necessidade de busca por
atendimento médico mediante a ocorréncia de lesdes suspeitas. Um estudo que analisou fatores de risco para recidiva da
hanseniase em pacientes do Mato Grosso, em 2011, encontrou diversas associagdes de baixos niveis socioecondmicos com
maiores taxas de recidiva da doenga, tais como méas condicfes de moradia, pessoas que usam transporte coletivo para acessar a
unidade de saude, uso de alcool, pouca instrucdo sobre a doenca, e ma adesdo ao tratamento (Ferreira, 2011) (Pessoa, 2023).

Um fator limitante ao estudo é a auséncia de preenchimento de informacdes importantes dos pacientes, como 0 modo
de deteccdo e a avaliagdo do grau de incapacidade dos contaminados sendo uma situagdo que chama atencdo para a
possibilidade de subnotificacdo de casos. Outra questdo importante é que a influéncia da pandemia nos nimeros encontrados é
uma realidade que ndo pode ser ignorada.

Em um estudo realizado no estado de Goids, reportou que no Brasil em 2020 ouve 17.979 novos casos de hanseniase,
35,47% a menos que em 2019 (27.863). Tais dados podem ser resultado do aumento de nimeros de diagnosticos tardios, além
do fato que o periodo de isolamento favoreceu o crescimento de abandonos ao tratamento por parte dos pacientes, contribuindo
para o acréscimo de casos observados em 2022 (Pernambuco et al., 2022).

A falta de suprimentos para producdo de antibiéticos da poliquimioterapia (PQT) e problemas na distribuicdo das
medica¢fes na pandemia, também foram pontos relevantes para o0 aumento dos casos de hanseniase no ano de 2022. No Brasil
0s primeiros relatos de falta de medicamentos datam de margo de 2020 e explicitam a dependéncia de um Unico esquema
terapéutico para tratamento da hanseniase e a falta de estoque tanto na OMS quanto no Brasil (SBH, 2020).

Outro ponto que deve ser ressaltado é que, como se trata de um banco produzido por dados do SINAN, as

informacdes contidas nele estdo sujeitas a erros de preenchimento ou alimentacdo, sendo considerado um tipo de viés de
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informacdo. No entanto, como se tratam de erros aleatorios, considera-se que ndo afeta a fidedignidade dos dados,

correspondendo esses a um reflexo da realidade analisada.

5. Concluséao

O presente estudo se propds a analisar dados de notificagcdo de novos casos de hanseniase, visando entender o cenario
epidemiolégico atual da doenca no municipio de Cuiabd — MT. Nesse sentido, mesmo com as limitacdes gerais do método e
especificas do banco analisado, foi possivel definir incidéncias e o perfil dos pacientes diagnosticados. Os dados obtidos
podem ser utilizados para influenciar a ado¢do de politicas publicas que visem a melhoria dos indicadores em curto e longo
prazo, por parte das autoridades competentes.

Como exemplificagdo podemos citar a “Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022” que tem
por objetivo geral contribuir para a redugdo da carga da doenca no Brasil. O intuito da Estratégia Nacional ndo é trabalhar sob
a perspectiva de municipios prioritarios, mas sim apresentar estratégias diferenciadas para localidades que apresentam
endemicidades distintas, de forma que se possa alcangar a efetividade das acfes para o controle da doenca. Portanto, a
Estratégia Nacional é um importante instrumento para subsidiar o planejamento nas trés esferas governamentais. Buscou-se
alocar os municipios em grupos, considerando suas caracteristicas epidemioldgicas e operacionais, subsidiando estados e
municipios na elaboracéo de acOes especificas para cada realidade, permitindo identificar suas fragilidades e desafios.

Desse modo, por meio do presente estudo juntamente com o compromisso politico e recursos para os programas de
Hanseniase, conseguimos fortalecer o sistema de vigilancia e informacdo de salde para monitoramento e avaliacdo dos
pacientes com as caracteristicas epidemioldgicas evidenciadas no municipio de Cuiab6a-MT. Assim, reforcamos a
conscientizacdo dos pacientes e da comunidade sobre a Hanseniase, promovendo a detec¢do precoce de casos, assegurando o
inicio imediato, adesdo e conclusdo ao tratamento e qualificando as agdes de prevencdo e manejo das incapacidades durante o
tratamento.

Para trabalhos futuros, seria interessante ampliar a analise para outras regides, permitindo uma comparagdo mais
abrangente do cenario epidemioldgico da hanseniase no Brasil. Além disso, estudos que integrem dados socioecondmicos e
acesso aos servigos de saide poderiam fornecer uma visdo mais detalhada sobre os fatores que influenciam a incidéncia e o
controle da doenga. Outra abordagem relevante seria a avaliacdo da efetividade das politicas publicas j& implementadas,
verificando seu impacto na deteccdo precoce, adesdo ao tratamento e reducdo das incapacidades. Dessa forma, futuras
pesquisas poderdo contribuir para o aprimoramento das estratégias de enfrentamento da hanseniase e para a reducéo da carga
da doenca.
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