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| AVALIACAQ CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE

MUNICIPIO DE TTAUBA - MATO GROSSO

RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica de grande importancia
para a Salde Publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante.
Com periodo de incubacdo que varia entre trés e cinco anos, sua primeira
manifestacdo consiste no aparecimento de manchas dormentes, de cor avermelhada
ou esbranquicada, em qualquer regido do corpo. Placas, carogos, inchaco,
fraqueza muscular e dor nas articulacdes podem ser outros sintomas.Com o
avanco da doenca, o nlmero de manchas ou o tamanho das jd existentes aumenta e
os nervos ficam comprometidos, podendo causar deformacbes em regides, como
nariz e dedos, e impedir determinados movimentos, como abrir e fechar as mdos.
Além disso, pode permitir que determinados acidentes ocorram em razdo da falta
de sensibilidade nessas regides. Esta doenca é capaz de contaminar outras
pessoas pelas vias respiratérias, caso o portador ndo esteja sendo tratado, ja
que assim que a pessoa comeca O tratamento deixa de transmitir a doenca; porém
0 que se sabe é que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a maioria das
pessoas € resistente ao bacilo e ndo a doenca ndo se desenvolve. 0 presente
estudo utilizou de questiondrios com o objetivo analisar as dificuldades
enfrentadas pelos habitantes e o servico de salde do municipio de Itadba/MT,
com isso podendo estabelecer medidas associadas ao diagnéstico precoce e
prevencao das incapacitacdes. 0 que se pode observar, contudo, foi que a maior
parte da populacdo ndo tem pleno conhecimento sobre a doenca ou apresentam
ideias erroneas sobre sua transmissdo, sendo algo ndo relacionado com nivel
educacional ou socioecondmico, ja que pessoas de diferentes classes sociais e
niveis de formacdo demonstravam semelhante desconhecimento. Além disso, a
doenca tem cardter endé@mico, pois o Estado Tidera os casos de Hanseniase ha 30
anos ultrapassando nove vezes o considerado aceitdvel pela Organizagdo Mundial
da Saide (2016), e possui grande incidéncia na cidade, mas ainda assim, a
populacdo manifesta preconceito sobre o assunto.

Palavras-Chave: hanseniase; doenga; populacdo.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION OF LEPROSY IN
MUNICIPALITY OF ITAUBA - MATO GROSSO

ABSTRACT

Leprosy is a chronic, infectious, contagious disease of great importance to
public health because of its magnitude and its high incapacitating power. With
an incubation period ranging from three to five years, its first manifestation
is the appearance of dormant spots, reddish or whitish in any region of the
body. Plaques, Tumps, swelling, muscle weakness and joint pain may be other
symptoms. As the disease progress-es, the number of spots or the size of
existing ones increases and the nerves be-come impaired, causing deformation
in regions such as the nose and fingers, and prevent certain movements, such
as opening and closing hands. In addition, it may allow certain accidents to
occur because of the lack of sensitivity in those regions. This disease is
capable of contaminating other people through the respiratory tract if the
patient is not being treated, since as soon as the person starts treatment he
stops transmitting the disease; but what is known is that, according to the
World Health Organization, most people are resistant to bacillus and the
disease does not develop. The present study used questionnaires to analyze the
difficulties faced by the inhabitants and the health service of the
municipality of Itadba / MI, with the purpose of establishing measures
associated with early diagnosis and prevention of disabilities. What can be
observed, however, was that most of the population does not have full
knowledge about the disease or have misconceptions about its trans-mission,
being something not related to educational or socioeconomic level, since
people of different social classes and levels of evidence of this lack of
knowledge. In addition, the disease has an endemic character, since the State
has been Tleading cases of Tleprosy for 30 years, exceeding nine times that
considered acceptable by the World Health Organization (2016), and has a high
incidence in the city, but the population manifests bias about the subject.

Keywords: Teprosy; disease; population.
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A hanseniase, nomenclatura adotada no Brasil para a lepra, é uma doenca
infecciosa cronica cujo principal agente etioldgico é o Mycobacterium leprae, (M.
Leprae), também conhecido como bacilo de Hansen, por ter sido descrito por Hansen em
1874 (BEIGUELMAN, 2002).

A hansenfase encaixa-se entre as doencas humanas mais antigas que se tem
conhecimento, ainda nos dias atuais é considerado um problema de salde publica em
muitos pafses, como o Brasil. O Mycobacterium Tleprae ndo apenas foi o primeiro
patdgeno bacteriano identificado como a causa de uma doenca humana, como também
sobreviveu como um enigma pela sua singularidade devido a incapacidade de ser
cultivado in vitro (STEFANI, 2008).

Segundo um estudo realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), o Brasil encontra-se em 2° lugar de acordo com o nlmero de casos, sendo
responsavel por 14,3% dos novos casos diagnosticados no mundo e mais de 92% dos casos
das Américas. A doenca pode afetar varios 6rgdaos, com isso, o numero de transplantes
aumentou rapidamente no Brasil, e conseqlientemente a expectativa de vida dos
portadores da doenca (DUTRA, FARAH, GUEDES, 2014).

0 diagnéstico de hanseniase, ainda é tardio na maior parte do pais, pois 0S
sintomas Tlevam cerca de um ano e meio a dois anos para surgirem. A falta de
conhecimento quanto aos sinais e sintomas e a busca tardia pelo atendimento nos
servicos de salde sdo fatores que influem diretamente no diagnéstico tardio, além da
dificuldade do cidaddao em encontrar atendimento, e profissionais habilitados e
instruidos para detectar a doenca. Deste modo b5,7% dos portadores brasileiros
descobrem ter hanseniase quando ja apresentam lesdes sensitivas ou motoras, alteracOes
que poderiam ser munidas (ARANTES, GARCIA, SCOMBATTI, 2010).

HANSENTASE

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) (2018) a Hanse-nfase é
uma doenca infecciosa tratdvel causada pela bactéria Mycobacterium Tlepra-ee que,
apenas no ano de 2016, foram registrados 28.000 novos casos da doenca. Esta bactéria
tem como caracteristica ser um bacilo intracelular obrigatério, tendo preferéncia por
células cutaneas e por células do nervo periférico, podendo gerar Tlesdes em nivel
tegumentar e em nervos periféricos. (VELOSO et al., 2018)

0 M. Tepraese instala no organismo da pessoa, podendo ou ndo se multi-
plicar; tendo um periodo de propagacdo de aproximadamente 11 a 16 dias. Dentre o
contato que gerou a contaminacdo até a manifestacdo da doenca, ou seja, o perio-do de
incubacdo, pode transcorrer um tempo de dois a cinco anos, sendo importan-te o
diagnéstico precoce para evitar lesdes incapacitantes. (VELOSO et al., 2018)

A doenca possui diversas formas clinicas, que estdo diretamente relacio-
nadas com a imunogenicidade do bacilo e com o sistema imunolégico do hospedei-ro,
sendo levado em consideracdo para sua classificacdo o aspecto, quantidade e gravidade
das lesbes. As formas clinicas podem ser dividas em Tuberculéide e Inde-terminada, que
apresentam carater paucibacilar; e Virchowiana e Dimorfa, que sdo multibacilares.
(MONTEIRO et al., 2017; VELOSO et al., 2018)

TRANSMISSAO
A transmissdo da doenca se dd através de goticulas de saliva e/ou secre-cdo

nasal, tendo a forma multibacilar como a infectante. A convivéncia muito préxi-ma com
pessoas infectadas sem tratamento pode aumentar a chance de transmis-sdo, entretanto,

0 contato com a pele do-paciente infectado ndo € capaz de resultar em uma infecgdo. /ﬂ//"

e
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W/ﬂ*ﬁStima-se, também, que 90% das pessoas poégﬁém’Uma-defesa natural comtra a doenca.

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2018)
FATORES GENETICO RELACIONADOS AO DESENVOLVIMENTO DA DOENGA

A Hansenfase ndo é uma doenca hereditdria, ou seja, ndo é passada ge-
neticamente de pais para filhos, entretanto fatores genéticos podem influenciar na
ocorréncia da infeccdo e no desenvolvimento da forma clinica da doenca. Jd no co-meco
do século XX, mais especificamente em 1937, Rotberg ao estudar a reacdo de Mitsuda,
sugeriu que pudesse existir um componente genético de controle da sus-ceptibilidade a
doenca, que denominou Fator N. Segundo ele, pessoas que apresen-tavam positividade a
reacdo teriam um fator de resisténcia natural; hoje, contudo, sabe-se que este fator é
a manifestacdo de um conjunto de genes, que interagindo de forma complexa, vao
resultar em diferentes respostas do individuo ao antigo de Mitsuda. (PREVEDELLO; MIRA,
2007)

Segundo Prevedello e Mira (2007) e Francheschi et al. (2009) alguns dos
genes relacionados sdo:

a) 0 complexo HLA, Tlocalizado na regido cromossdmica 6q21, que vdo
in-fluenciar na resposta Thl e Th2 do hospedeiro. Muitos estudos
demonstram que especificamente alguns alelos e hapldétipos, como HLA-
DR2 e HLA-DR3, ambos da classe HLA II, sdo importantes com relacdo a
fatores de risco ge-nético para a susceptibilidade a subtipos da
doenca;

b) 0s genes MICA e MICB sdo pertencentes a classe I do complexo HLA que
vdo expressar proteinas na superficie de células, resultando em uma
apre-sentacdo de antigeno para as células T CD8+ e natural killer. A
presenca de uma variacdo funcional do gene MICA e o polimorfismo do
tipo microssatélite préximo ao gene vizinho MICB estdo associados ao
desenvolvimento da do-enca. Essas proteinas tém papel na resposta
imune 1inata do individuo em re-lacdo a infeccdo, entretanto esse
polimorfismo ainda ndo é associado a dife-rencas na patogénese;

c) Nota-se também relacdo na susceptibilidade e/ou desenvolvimento da
doenca modificacBes nos genes que codificam o Fator de Necrose Tumoral
Alfa (TNFA) e a Linfotoxina Alfa (LTA), bem como, genes ndo ligados a
regidao HLA como mostra no quadro abaixo:
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Quadro 1: Principais genes e regides ca

~ q N
tos ndo-HLA relacionados a hanseniase.
Gene Desenho Fenbtipo Tipode  Cromossomo LOD, OR, Populacio  Primeiro Ano
candidato estudo valor de P autor
IL-10 casocontrole  Hanseniase Associagio  1g31-g32 P = 0,005 Brasileira Moraes et al, 2004
per se, MB

VDR cso-controle  Tipo dlinico Associagio  12g13.11 OR=43P=0004 Indiana Roy et al, 1999
NRAMP1 pares irmios  Hanseniase perse  Ligacio 2935 P < 0,005 Vietnamita  Abel et al, 1998

csocontrole  Tipo clinico Associagio P = 0.007 Maliindiana Meisner eral, 2001
PARKZ/PACRG scan gendmico  Hanseniase perse  Ligacio 6q25.2.q27/6q26 P = 0,0002 (overall) Vietmamita Miraeral 2004

Brasileira

Regido
candidata
Regido 6q25-q27 scan gendmico  Hanseniase perse  Ligacio LOD = 431 P = 25x10-" Vietnamita  Mira et al 2004
Regiio 10p13 scan gendmico  Hanseniase PB Ligacio LOD = 4,09 < 2x10-" Indiana Siddiqui et al, 2001
Regiio 20p12 scan gendmico  Hanseniase PB Ligacio LOD = 348.P = 0,00003 Indiana Tosh et al, 2002
Regido 17q11g21 scan gendmico  Hanseniase perse  Ligacio LOD = 267 P= 0004 Brasileira Miller et al, 2004

Fonte: Prevedello e Mira (2007).

A doenca traz como sintoma classico e inicial a lesdo de pele associada a
perda de sensibilidade cutanea que se inicia apenas com a perda de sensibilidade
térmica, evoluindo para perda da dolorosa e tdtil. Outros sintomas que podem estar
associados sdo presenca de maculas, noédulos Unicos ou miltiplos, eritematosos ou
hipopegmentados. (SECRETARIA DA SAUDE, 2018)

A sintomatologia pode ser diferenciada também com relacdo a forma cli-nica
da doenca, onde pode-se classificar como sendo multibacilar ou paucibacilar:

a

b

DIAGNOSTICO

comprometime

)

)

Paucibacilar: nesta classificacdo tem-se a hansenifase indeterminada,
que no seu estagio inicial, apresenta um nlmero de até cinco manchas
de contornos mal definidos e sem comprometimento neural; e a
hanseniase tuberculoide, que apresenta manchas ou placas de até cinco
lesBes, sendo bem definidas, com apenas um nervo comprometido e
podendo  ter inflamacdao do mesmo.  (SOCIEDADE  BRASILEIRA  DE
DERMATOLOGIA, 2018)

Multibacilar: Nesta tem-se a Hanseniase borderline ou dimorfa, onde as
manchas e placas se apresentam em nlmeros maiores do que cinco Tle-
sdes, com bordas variando entre pouco e bem definidas, com comprometi-
mento de dois ou mais nervos, e sendo relacionada a maior frequéncia
de ca-sos reacionais; e a Hansenfase virchowiana, que é a forma mais
dissemina-da da doenca, onde encontra-se dificuldade para separar a
pele normal da danificada, podendo comprometer nariz, rins e 0rgaos
reprodutivos masculi-nos, neste caso pode haver a ocorréncia de
neurite e presenca de ndédulos dolorosos na pele.(SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA, 2018)

0 diagnostico é feito com base na andlise clinica e epidemioldgica, onde
serdo avaliadas as lesOes apresentadas pelo paciente e a ocorréncia ou ndo de

nto—-dos—nervos_—periféricos (sensitivo, motor e/ou autbnomo), ou seja,

——
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__~“através de um exame dermatoneurolégico; além dfsse;—taboratorialmente € realizada a

baciloscopia, podendo ser realizada também a biopsia do tecido lesado para tentar
visualizar o agente causador. (VELOSO et al., 2018)

Especula-se que por causa de mecanismos que dependem diretamente da
presenca de certos genes, o M. leprae mostra incapacidade de crescer em meios
artificiais, por isso ndo é indicada a cultura do mesmo. (FRANCHESCHI et al., 2009)

OBJETIVO

Considerando a caréncia em encontrar estratégias de melhoria no atendimento
e na precocidade do diagnéstico, visando a promocdo a salde e qualidade de vida dos
portadores de hanseniase residentes no municipio de Itauba-MT, contribuindo com o
rompimento ou diminuicdo do ciclo de transmissdo. 0 estudo teve como objetivo analisar
as dificuldades enfrentadas pelos habitantes e o servico de salde associado ao
diagndstico precoce para inicializar ou dar seguimento ao tratamento.

METODOLOGIA

Foram usados como base metodoldgica a elaboracdo de dois questiondrios, o
primeiro contemplando a populacdo em geral com questBes que abordem idade, género,
escolaridade, faixa salarial, conhecimento sobre a doenca e seu modo de transmissdo,
bem como se ja foi infectado pela a mesma; caso a pessoa Jjd tenha sido infectada,
houve o preenchimento de um segundo questiondrio com questdes mais especificas sobre a
doenca para conhecimento do seu quadro. A elaboracdo destas questdes tem a finalidade
de contemplar os aspectos clinicos e epidemioldgicos, da populacdo de Itadba/MT.
Também foram utilizados dados disponibilizados pela Secretaria da Saude da cidade em
questdo, através do Projeto Rondon, visita que ocorreu em 2017. Como forma de analisar
0s dados coletados através da pesquisa de campo, fora utilizado a plataforma
eletronica do Excel, para a elaboracdo de tabelas e grdficos. Foram entrevistados 96
moradores da cidade, sendo que, destes, apenas 12 afirmaram jd ter recebido um
diagnéstico da doenca. 0O termo de consentimento foi preenchido por todos os
participantes, tendo sido esclarecida qualquer divida pelos pesquisadores da presente
pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Lusiada (Protocolo do CEPSH/UNILUS - 476/2017).

RESULTADOS

Durante a Operacdo Serra do Cachimbo/2017 do Projeto RONDON, foram
avaliando toépicos como o conhecimento da populagdo sobre a doenca e suas
caracteristicas, bem como a ocorréncia de casos na cidade. Segue abaixo graficos com
0s dados colhidos:
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- Grafico 1—jhggaﬁgz?ﬁﬁﬁﬁxrﬂaubgg_p que é a doenca.

Conhecimento sobre a doenga (Hanseniase)
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Fonte: Dados colhidos a partir de Tevantamento de campo (Autoria propria)

Dentre as pessoas entrevistadas 85,4% diziam saber no que consistia a
doenga (Grdfico 1), sendo, portanto, a maioria. Entretanto, destas, 51% relataram ndo
saber a maneira de transmissdo (Grdfico 2), como pode-se ver no grafico abaixo:

Grafico 2 - Conhecimento sobre a transmissdo.

Conhecimento Sobre a Transmissao

49,5
49
48,5
48
47,5
47

46,5

46 -
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m Total 419 a7

Fonte: Dados colhidos a partir de levantamento de campo (Autoria prépria).

Entre os 49% de pessoas que relataram saber a forma de transmissdo da
doenca, pode-se notar que a maioria tinha uma opinido errbnea sobre o assunto ou
entraram em contradicdo com a pergunta anterior dizendo saber. Segundo as respostas
obtidas de forma escrita (Grdfico 3), tem-se: 1,04% transmissdo por animais; 3,12% por
bactérias; 11,46% contato com a pessoa contaminada; 4,17% convivéncia; 1,04%
hereditdrio; 57,3% ndo souberam responder ou deixaram em branco essa pergunta; 2,08%
pelo ar; 1,04% por picada de mosquito; 5,21% pela saliva; 2,08% por relacdo sexual;
7,29% por vias respiratorias; e 4,17% por virus. Durante o levantamento de dados foi

— =
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“Tealizada também a orientagcdo correta para Nna atquer tipo de
divida que pudesse surgir.

Grafico 3 - Conhecimento sobre as Maneiras de Transmissao.

Conhecimento sobre as Maneiras de Transmissao
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Fonte: Dados colhidos a partir de Tevantamento de campo (Autoria prépria)

Outros dados como sexo e escolaridade também foram coletados, descritos nos
Graficos 4 e 5, onde nota-se que a maior parte da populacdo entrevistada foram pessoas
do sexo feminino (79,2%). Com relacdo a escolaridade 4,17% apresentavam o Ensino
Fundamental Completo; 9,37% Ensino Fundamental Incompleto; 34,38% Ensino Médio
Completo; 5,21% Ensino Médio Incompleto; 30,21% Ensino Superior Completo; 15,62%
Ensino Superior Incompleto; e 1,04% ndo informaram a escolaridade.
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Grafico €X0.
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Fonte: Dados colhidos a partir de levantamento de campo (Autoria prépria).

Grafico 5- Escolaridade.
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Fonte: Dados colhidos a partir de Tevantamento de campo (Autoria propria)

Diante dos dados Tlevantados, 12,5% dos entrevistados possuem ou ja
possuiram a doenca (Grafico 6), cerca de 74% afirmam conhecer alguém que tem ou Jja
teve a mesma (Grdfico 7).
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Tem ou Teve Hanseniase
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Fonte: Dados colhidos a partir de levantamento de campo (Autoria prépria).

Grédfico 7 - Conhecimento sobre casos da doenca.

Conhece alguém que teve Hanseniase ou tem
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Fonte: Dados colhidos a partir de levantamento de campo (Autoria prépria).

Segundo as notificacdes de diagndstico disponibilizadas pela prefeitura
(Tabela 1), pode-se visualizar o numero de casos confirmados entre 2010 e julho de
2017.
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Tabela 1 - Casos diagnosticados por an refeitura de 2010 a julho de

ona

Rural Urbana
Ano
10 16
11 13
6 8
15 17
10 14
4 14
23 29
2017 17 19
34 96 130

Fonte: Dados disponibilizados pela Secretaria de Salde de Italba/MT.

0 segundo questiondrio, com informacdes relacionadas as pessoas que Jja
tiveram a confirmacdo da doenca, ndao foram explorados devido a falta de informacdo por
parte da maioria da populacdo estudada com relacdo com a forma da doenca que
apresentam, sobre tempo de tratamento e sequelas.

DISCUSSAO

Segundo uma andlise epidemioldgica publicada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) sobre a notificacdo de novos casos de Hanseniase pelo mundo, evidenciou-se
que a mesma persiste como um problema de salde significativo em vdrias partes do
mundo. De acordo com a andlise realizada, de 121 paises, 213,899 novos casos foram
notificados em todo o mundo em 2014, sendo que 25.785 (59%) ocorreram na India, 31.064
(15%) no Brasil e 17.025 (8%) na Indonésia. Esses paises representaram 81% do total de
novos casos notificados em todo o mundo. (ASSIS et al., 2017)

Como se pode ver no grafico abaixo (Grafico 8), publicado pelo estudo de
Assis et al. (2017), entre os anos de 2008 e 2015 houve redugdo importante no
coeficiente de prevaléncia de hanseniase no Brasil. De acordo com o mesmo estudo, que
foi embasado em dados publicados pelo DATASUS, a prevaléncia em 2015 caiu para 1,01
casos/10 mil habitantes, ressaltando que a maior reducdo da prevaléncia ocorreu entre
2008 e 2009, onde os valores saltaram de 1,99 casos/ 10 mil habitantes para 1,56
casos/ 10 mil habitantes. Esses dados foram confirmados pelo “Estudo epidemioldgico da
hanseniase no Brasil: reflexdo sobre as metas de eliminacdo™ (RIBEIRO et al., 2018).
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Gréfico 8 - Taxas de Prevaléncia e detecgéoéaE‘Hanseniase.no”BrgsilL.ZOOS“éﬁ§615.

Taxas de Prevaléncia e Detecgdo de Hanseniase no Brasil, 2008 a 2015
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Fonte: Assis et al. (2017)

Com relacdo ao panorama nacional, dados fornecidos pelo Ministério Pdblico
do Estado do Mato Grosso (2012), afirmam que o estado do Mato Grosso possui a maior
taxa de incidéncia de Hanseniase no pais, sendo considerado um estado hiperendémico,
como visto também no artigo de Assis et al. (2017) e esbocado no Grafico 9, onde
mostra-se que houve um aumento de 392,30% na taxa média percentual de prevaléncia
nacional do ano de 2015 com relacdo ao ano de 2014, sendo que de acordo com cada
regido tem-se 325% de aumento na regido Sudeste(0,34), 480% na regidgo Sul (0,29),
embora ambas tenham permanecido com taxas menores que a média nacional (1,02); 275,47%
na regides Norte (1,99); 267,44% no Nordeste (1,58)e, em evidéncia, 337,87% na regido
Centro-Oeste (2,89). Como citado no artigo de Ribeiro, Silva e Oliveira (2018), os
estados responsdveis pelos altos indices de prevaléncia nessas regidoes no ano de 2015
foram Mato Grosso, no Centro-Oeste (7,75/10 000 habitantes); Tocantins, no Norte
(4,2/10 000 habitantes); e Maranhdo, no Nordeste (3,76/10 000 habitantes).

Gréfico 9 - Coeficiente de prevaléncia por ano diagndstico e Regido do Brasil, 2008 - 2015.

35

Centro-Oeste

w

]
n

Norte

r

Nordeste

-
n

Brasil

TAXA POR 10.000 HABITANTES

=
n

Suldeste
Sul

=]

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=@ Regido Norte =—@— Regido Nordeste =@ Regido Sudeste
== Regido Sul =8 Regido Centro-Oeste ==@=Brasil

Fonte: Assis et al. (2017).

Em consondancia com oS ndmeros levantados através de questiondrios e nas
bibliografias, tem-se os dados disponibilizados pela Prefeitura de Itauba/MT, que é um

municipio com-aproximadamente 4575 habitantes, segundo o Gltimo censo do IBGE em 2016, -

- e
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Jgndé”éﬁ%fe o ano de 2010 e Julho/ ~foram diagnosticados 130 noves  casos,

//wfﬁfre1acionando com as 111 pessoas diagnosticadas entre 2010-e-2016,—2,42% da populacdo
v durante esse periodo receberam um diagnéstico positivo para a doenca.

Um grande problema encontrado na cidade é a deficiéncia no diagndstico e na
notificacdo dos casos, ou seja, muitos portadores continuam desconhecidos ou
subnotificados. Problemdtica também levantada no estudo de Ribeiro, Silva e Oliveira
(2018) e Neta et al. (2017), onde nota-se que o problema na notificacdo é disseminado
em todo o territdrio nacional e dificulta o rastreio e o direcionamento da assisténcia
para a doenca, Jjd que depende diretamente do empenho dos municipios em alimentar a
fonte de dados e, além disso, observa-se também o despreparo e falta de conhecimento
sobre as possiveis atividades a serem realizadas na atencdo a hanseniase.

Entretanto, as acles de controle da Hanseniase fazem parte do programa de
Atencdo Primdria a Salde.Estabelecem estratégias para melhorar o sistema de atencdo a
doenca, utilizando para tal uma equipe multidisciplinar de modo a oferecer os cuidados
necessarios para o paciente e reduzir as suas possiveis complicacBes causadas pela
Hansenfase. (NETA et al., 2017)

De acordo com o presente estudo, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo
entre a falta de conhecimento sobre a doenca e sua transmissdo com 0 drau de
escolaridade do individuo. J& que a maior parte da populacdo entrevistada apresenta o
nivel médio e/ou superior completo e, ainda sim, demonstra desconhecimento sobre as
questdes levantadas. Inclusive, foi possivel notar durante o lTevantamento de dados que
algumas pessoas que tinham o ensino superior completo e trabalhavam como agentes de
saude na cidade, também apresentavam ddvidas sobre a doenca. 0 que se observa como
fator crucial na disseminacdo e controle da doenca é a falta de informacdo da
populacdo, que desta forma, acabam ndo aderindo ao tratamento e acabam se tornam uma
fonte de infeccdo ativa. (NETA et al., 2017)

Como forma de tentar orientar a populacdo e em conformidade com a
estratégia apresentada no Plano Integrado, no ano de 2013 foi estabelecida a primeira
Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses e Tracoma. Nesta campanha, com relacdo a
Hanseniase, o objetivo era fazer a descoberta de novos casos, entrar com o tratamento,
orientar a populacdo sobre a doenca em questdo e assim serem minimizados 0s
sofrimentos causados pelas sequelas resultantes do diagndéstico tardio ou da falta de
acompanhamento adequado, Jja que sabe-se que a reducdo da prevaléncia e das
complicacoes dependem do diagnéstico dos casos na fase inicial e bloqueio da fonte de
infeccdo. (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016)

Ap6s o levantamento da problemdtica na cidade de Italba, a prefeitura como
forma de tentar diagnosticar novos casos e conscientizar a populacdo, promoveu uma
Campanha Municipal da Hanseniase no més de outubro de 2017, sendo disponibilizada
também pelo site da mesma como mostra a imagem abaixo:
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Figura 1 - Campanha contra a-Hanseniase.

Neste més de Outubro
estara acontecendo na unidade basica de saude

a campanha contra hanseniase, procure a unidade de

saude e previna-se.

Paralelamente a campanha da hanseniase
estardo disponiveis na unidade 02 técnicos de
enfermagem realizando a coleta do exame preventivo.

§§§|17anaA

Secretaria de saude pensando no bem estar do ltaubense.
Fonte: Prefeitura de Italba, 2017.

Infelizmente ndo foram encontrados dados sobre o resultado da campanha na

cidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como citado nesse presente estudo, o Brasil continua uma incessivel Tluta
para a erradicacdo da Hanseniase, sendo o Estado do Mato Grosso o grande destaque em
relacdo a aparicdo de novos casos todo ano. Com a pesquisa de campo realizada na
cidade de Itauba/MT, pode-se observar que o principal problema estd na orientacdo e
conscientizacao da populacao com relacdo a doenca, seus modos de contdgio, prevengdo e
manifestacdo clinica. O diagndstico precoce e o tratamento, neste caso, sdo medidas
importantes para que haja a interrupcdo do ciclo da doenca, anulando possiveis fontes
de infeccdo; conclui-se, portanto, que a informacdo aliada a uma politica publica que
vise a investigacdo de novos casos e neutralizacdo de possiveis fontes infectantes, é
imprescindivel para a erradicacdo da Hanseniase no pafs.
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