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Resumo: Introducdo: A hanseniase € uma doenca crénica e insidiosa cujo agente
etiolégico € a bactéria Mycobacterium leprae, de elevada infectividade, porém de
baixa patogenicidade. Sua transmissdo ocorre pelo ar, liberado por individuos
contaminados e infectando individuos susceptiveis. As manifestacdes clinicas,
geralmente, demoram a aparecer, levando a um diagndstico tardio sendo que, nesse
periodo, o infectado é o transmissor da doenca. O tratamento se faz por meio de
poliquimioterapia, por um tempo prolongado, que ocorre, principalmente, na unidade
basica de saulde. Objetivo: O objetivo do presente trabalho é avaliar os dados
estatisticos de diagndstico de hanseniase no municipio de Porto Nacional — TO
entre o periodo de 2013 a 2017. Métodos: trata-se de um estudo descritivo de
investigacdo epidemioldgica e revisdo de literatura de dados presentes no SINAN
(Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo) juntamente a Secretaria de Vigilancia
em Salde, dados do banco de informacdes do DataSUS e levantamentos
bibliogréficos eletrénicos de bibliotecas virtuais. Resultados: Foi observado grande
variacdo de diagndstico de hanseniase entre o periodo de estudo, prevaléncia da
forma multibacilar, prevaléncia de diagnéstico de hanseniase sem acometimento do
tronco nervoso e predisposicdo ao sexo masculino. Conclusdo: Os niveis de
diagnosticos permaneceram variaveis, com maioria masculino, de forma multibacilar,
sendo 12 recidivas.

Palavras chave: Hanseniase. Hanseniase multibacilar. Mycobacterium leprae.



Abstract: Introduction: The leprosy is a chronic and insidious disease whose
etiological agent is Mycobacterium leprae, a highly infectious but low pathogenic
bacterium. Its transmission occurs through the air, released by contaminated
individuals and infecting susceptible individuals. The clinical manifestations usually
delay to appear, leading to a late diagnosis and, in that period, the infected is the
transmitter of the disease. The treatment is done by means of polychemotherapy, for
a prolonged time, that occurs, mainly, in the basic health unit.Objective: The
objective of the present study is to evaluate the statistical data of leprosy diagnosis in
the municipality of Porto Nacional - TO between the period of 2013 to 2017.
Methods: This is a descriptive study of epidemiological investigation and literature
review of data present in SINAN (National System of Notification Aggravations)
together with the Health Surveillance Secretariat, DataSUS information bank data
and electronic bibliographic surveys of virtual libraries. Results: There was big
variation of leprosy diagnosis between the study period, prevalence of the
multibacillary form, prevalence of leprosy diagnosis without involvement of the
nervous trunk and predisposition to the male sex. Conclusion: The diagnostic levels
remained variable, with a masculine majority, in a multibacillary form, with 12
recurrences.

Keybords: Leprosy. Multibacillary lepra. Mycobacterium leprae.



1 INTRODUCAO

A hanseniase (CID: A30), conhecida também como doenca da Hansen, ou
ainda como lepra, é uma infec¢do cronica, granulomatosa, curavel, que tem como
agente etioldégico a bactéria Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen) (WHITE,
2015). E um microorganismo de elevada infectividade, porém de baixa
patogenicidade, ou seja, muitos individuos entram em contato com a bactéria, porém
poucos adoecem (GRACIE, 2017), atingindo pessoas de todas as idades e sexos,
entretanto é raro em criangcas abaixo de 5 anos e idosos. E considerada um dos
principais problemas de saude no mundo, especialmente no Brasil, um dos poucos
paises que ainda ndo atingiu a meta de erradicacdo completa da doenca,
considerado o segundo pais mais endémico do mundo, evidenciando dificuldade da
saude publica em controlar a infecgcdo (LUNA, 2018).

Nos ultimos anos varios foram os programas de saude, apoiado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para o seu controle, detec¢cdo precoce da
hanseniase e tratamento gratuito com poliquimioterapia (PQT) (VELOSO, 2018),
como a “Estratégia Global para Maior Redugdo da Carga da Hanseniase e a
Sustentacdo das Atividades de Controle da Hanseniase: 2006-2010”, Estratégia
Global Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-2015, e
por ultimo, Campanha Nacional de hanseniase, geo-helmintiases e Tracoma. S6 em
2014 foram registrados 213 mil casos novos mundialmente, sendo o Brasil
responsavel por 36.521 casos, aproximadamente, e por 93% dos casos de
hanseniase em todo o continente americano (MONTEIRO, 2015). Os estados em
que prevalecem o coeficiente de Hanseniase sdo: Mato Grosso, Tocantins,
Maranh&do, Rondonia e Para (FREITAS, 2017).

A transmissao da bactéria ocorre pelo ar, no qual o infectado sem tratamento
(homem) libera os patégenos através das vias aéreas superiores até atingir o
individuo susceptivel (MONTEIRO, 2017). O agente patologico tem um tropismo
para o Sistema Nervoso Periférico (SNP), levando a lesdes de origem sensitiva-
dolorosa da pele (NETA, 2017). Entretanto, varios fatores predispdem para que o
individuo seja infectado e torna-se sintomético, sdo eles: predisposicdo genética,
imunidade e viruléncia da bactéria (FORTUNA, 2018).

Existem alguns modos para classificar a hanseniase. O mais utilizado no

Brasil é a classificacdo operacional da OMS que divide basicamente em dois grupos:



Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB) (PEIXOTO, 2016), que auxilia também no
tratamento. O grupo PB é caracterizado nos individuos com menos de 5 lesGes na
pele, o que reflete a baixa carga de bacilos no organismo impedindo-o de transmitir
a outros individuos. J& no grupo MB, os individuos apresentam mais de cinco lesfes
na pele ou apresentam lesdo neural, como espessamento dos nervos (FORTUNA,
2018).

A manifestagéo clinica leva em conta, principalmente, a resposta imune do
hospedeiro. Porém o que € possivel ver em todos os tipos, e 0 que define a doenga,
sdo as manchas hipocrébmicas localizadas na epiderme, derme, podendo alcancar
até o tecido adiposo, associado a alteracbes de sensibilidade (anestesia e
anidrética), manifestacfes sistémicas, como queda de pélos, especialmente da
sobrancelha, papulas, infiltracbes, tubérculos e nddulos sem quaisquer sintomas
assosiados (RODRIGUES, 2016).

Apesar do quadro clinico ser vasto, ha diferentes modos de manifestar a
hanseniase. Sendo assim, utiliza-se a Classificacdo de Madri, feito no Congresso de
hanseniase em 1953, aceito até hoje, que classifica o hansénico em 04 (quatro)
tipos de acordo com o exame fisico: virchowiano (forma multibacilar, caracterizada
por infiltracdo progressiva da pele, acometendo 6rgdos como olhos, testiculos,
linfonodos e baco); forma tuberculoide (lesGes hipocrbmicas que apresentam em
suas bordas placas com bordas papulosas e eritematosas); indeterminado
(caracterizado por manchas hipocréomicas, de bordas imprecisas que se localizam
em qualquer regido da pele, sem comprometer ramos nervosos); e por fim, a forma
dimorfa (estdo em individuos com instabilidade no sistema imune, tendo grandes
variacdes nas manifestacdes clinicas, desde lesées neurais assimétricas quanto
comprometimento sistémico) (FORTUNA, 2018).

O diagnodstico € essencialmente clinico e epidemiolégico. Nao ha teste
laboratorial sensivel e especifico para concretizar a hanseniase (RODRIGUES,
2016). As lesdes suspeitas de hanseniase devem ser estudadas por meio de exame
fisico dermatologico e neural, por profissionais aptos a realizar as condutas, por ser
uma doenca peculiar, no qual ha um exame clinico especifico (VELOSO, 2018). Na
maioria dos casos, a pesquisa das lesdes é realizada a nivel de atencdo béasica de
saude, com o objetivo de avaliar les6es hipocrémicas, alteracdes de sensibilidade e
comprometimento do SNP. Nesse momento, é feito a classificacdo quanto a PB ou
MB, e 0 modo de apresentagédo da doenca (AMORIM, 2016).



O tratamento € feito por um conjunto de antibidticos denominado
poliquimioterapia (PQT), com o intuito de eliminar a bactéria do organismo (LIRA,
2017), adotado pela OMS a nivel mundial. Ap6s o diagndstico, deve-se classificar o
paciente hansénico para iniciar o esquema de terapia especifico para o individuo
(FORTUNA, 2018). Dessa forma, para os PB utiliza-se o esquema de rifampicina,
uma dose mensal de 600 mg, supervisionado na atencao basica de saude, dapsona,
uma dose mensal supervisionada e uma dose didria autoadministrada. Nesse caso,
o tratamento dura 6 meses. Ja a MB utiliza as mesmas doses da PB associando a
clofazimina, uma dose mensal de 300 mg com administracdo supervisionada e uma
dose diaria de 50 mg autoadministrada, sendo a duracao do tratamento de 12 meses
(MONTALVAO, 2018).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo geral analisar os
nameros de casos notificados de hanseniase pelo Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2017, visto que a OMS iniciou um programa em 2014 para diminuir 0s
casos de hanseniase no Brasil até 2020. O objetivo do presente trabalho é avaliar os
dados estatisticos de diagnéstico de hanseniase no municipio de Porto Nacional —
TO entre o periodo de 2013 a 2017.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva epidemioldgica com
investigacdo bibliografica, de carater quantitativo. Os dados foram obtidos no
SINAN, um site que facilita a avaliacao dos planos e projetos de saude, melhorando
a tomada de decisfes e transmitir os dados aos profissionais de saude. Também foi
disponibilizado informacfes do banco de informacdes do DataSUS, que serve para
subsidiar analises e evidéncias quanto a colaboracdo dos programas de saude.

A coleta de dados foi feita durante o periodo de 24 de setembro de 2018 até
10 de outubro de 2018. Além disso, foram captadas referéncias bibliograficas no
periodo de 2014 a 2018, onde foi buscado programas da OMS e dados
epidemioldgicos.

Para melhor avaliagdo dos dados, estes foram tabelados em uma planilha
Excel 2010, expressos em numeros e porcentagens e, posteriormente, em graficos.

As variaveis foram coletadas pelos pesquisadores autores deste projeto. A idade



nao foi definida, os individuos que receberam o diagndstico de hanseniase deveriam
ser do municipio de Porto Nacional, independentemente de ser zona urbana ou

rural, e o sexo dividido em feminino e masculino.

3 RESULTADOS

De acordo com os levantamentos de dados feito de pacientes infectados
pela hanseniase, observou um maior nimero de casos de hanseniase em homens
nos 4 anos estudados, como mostra a tabela 1. Dos 247 casos notificados no
municipio de Porto Nacional — TO, 154 foram do sexo masculino (62,34%) e 93,
feminino (37,65%).

Tabela 1 - Frequéncia de infeccdo por hanseniase de acordo com o género

Sexo 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Masc 29 35 29 30 31 154
Fem 15 24 12 20 22 93

Total 44 59 41 50 53 247

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da Vigilancia Epidemiol6gica de Porto Nacional - TO.

No periodo de 2013 a 2017 os casos de hanseniase houve significativa
alteracdo no que tange ao numero total de casos, com uma média de 49,5 casos
notificados/ano. As maiores frequéncias foram vistas no ano de 2014, como mostra

a tabela 2, a seguir.

Tabela 2 - Frequéncia quanto ao nimero de casos notificados de hanseniase no municipio de Porto
Nacional — TO por ano

Més da 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Notificacdo

Total 44 59 41 50 53 247
Jan 2 1 4 4 2 13
Fev 1 5 1 2 4 13
Mar 7 2 5 4 8 26

Abr 4 7 3 7 1 22




Maio 6 5 0 2 12 25
Jun 2 6 7 6 9 30
Jul 5 6 1 1 1 14
Agos 7 5 3 6 0 21
Set 3 5 0 0 3 11
Out 1 6 11 7 6 31
Nov 5 6 5 6 4 26
Dez 1 5 1 5 3 15

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da Vigilancia Epidemioldgica de Porto Nacional - TO.

No tocante ao numero de nervos acometidos, percebidos pelo exame fisico,
avaliou-se um predominio de 0 nervos acometidos, correspondendo a 33,19% (82
casos notificados), 71 individuos tiveram entre 1 a 3 nervos acometidos; 64, entre 4

a 6 nervos acometidos; 27, entre 7 a 9 nervos acometidos e apenas 3 tiveram mais

de 10 nervos acometidos, como é mostrado no grafico 1.

A distribuicdo dos casos foi realizada de segundo a classificacdo de Madri
(forma indeterminada, Tubercul6ide, Dimorfa e Virchowiana), baseando-se nas
caracteristicas da forma clinica da doenca.

Por outro lado, a classificacdo do OMS, que € muito mais utilizada no Brasil

por ela ser preditivo para a melhor escolha medicamentosa, obteve os resultados

segundo a tabela 4.

Gréfico 1 - Frequéncia de individuos quanto ao nimero de nervos acometidos
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados da Vigilancia Epidemioldgica de Porto Nacional - TO.

Tabela 3 - Distribuicdo da hanseniase quanto a forma clinica da doenca

Forma Clinica 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Total 44 59 41 50 53 247
Indeterminada 15 18 3 3 11 50
Tuberculoide 1 8 2 2 5 18
Dimorfa 21 27 28 38 32 146
Virchowiana 5 4 3 3 2 17
N&o Classificada 2 2 5 4 3 16

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da Vigilancia Epidemiol6gica de Porto Nacional - TO.

Tabela 4 - Distribuicdo da hanseniase quanto o critério operacional

Classificacao 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Total 44 59 41 50 53 247

Paucibacilar 16 26 7 5 15 69
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Multibacilar 28 33 34 45 38 178

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da Vigilancia Epidemioldgica de Porto Nacional - TO.

Por fim, nesse estudo, foi observado um grande numero de recidivas,
resultando em 12 casos no total. No ano de 2013 ndo houve nenhum relato. No ano
de 2014 e 2016 houve 3 casos cada um, 2014 apenas uma recidiva e em 2017, 5

casos notificados.

4 DISCUSSAO

A hanseniase € uma doenca de curso cronico e insidiosa que acomete,
principalmente, agrupamento de pessoas, contato continuo com o individuo
infectado e nivel de classe social mais baixa (WHITE, 2015). No Brasil, os altos
niveis endémicos da doenca tém colocado como um dos paises com mais casos
diagnosticados pela OMS (PEIXOTO, 2016).

Pelos resultados mostrados e estudados dos dados colhidos, foram
identificados 4 (quatro) evidéncias, sendo estas: (1) houve variacdo no numero de
infectados entre os anos estudados, (2) prevaléncia da forma multibacilar (MB) em
relacdo ao paucibacilar (PB), (3) prevaléncia do sexo masculino, (4) diagnosticos de
hanseniase sem acometimento de troncos nervosos.

Nesse trabalho, pode-se observar o comportamento do curso de infeccdo da
hanseniase na populacdo do municipio de porto Nacional — TO. Com relacéo a estes
nameros, podemos perceber que houve uma grande variacdo entre 0S anos
estudados, ficando entre os limites de 41 casos/ano a 59 casos/ano em um
municipio de aproximadamente 52 mil habitantes. O resultado € semelhante a nivel
de proporc¢éo ao trabalho de Monteiro, em que evidenciou uma grande discrepancia
dos casos notificados entre os anos de estudo no estado de Piaui (MONTEIRO,
2017), que variava entre 1194 casos/ano a 1348 casos/ano, no periodo de 2011 a
2015, em um estado de aproximadamente 3.195 milhdes.

Enguanto a nivel mundial a hanseniase vem apresentando um decréscimo
de casos por ano, em muitas regibes do Brasil ha a manutencdo da doenca
circulante, ainda que o MS, juntamente com a OMS, tem programado metas para a
erradicacao da doenca (RIBEIRO, 2018). Muitas teorias sdo pregadas para explicar

a auséncia de diminuicdo de casos de hanseniase. Entre elas podemos citar a
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desigualdade socioecon6mica entre os varios territérios brasileiros; dificuldade dos
pacientes em continuar o seguimento do tratamento, levando ao abandono do
mesmo; dificuldade em diagnosticar, mantendo-os como agentes infectantes por
muito tempo; e pouca efetividade da vigilancia epidemioldgica que visa a eliminagéo
total da doenca (FREITAS, 2017; RIBEIRO, 2018). Essas teorias também podem
explicar a razdo da semelhanca de casos diagnosticados neste trabalho.

A forma MB é caracterizada como a principal forma clinica transmissora da
doenca. Dentre os casos relatados na literatura, esta é responsavel por até 75% dos
casos, por ter um longo periodo de incubacdo da bactéria (2 a 10 anos), por
apresentar sintomas mais tardios e por serem 0s maiores transmissores do bacilo
(ALBUQUERQUE, 2018). Percebe-se que essa é a forma predominante no contexto
da hanseniase, 0 que esta de encontro com o resultado deste estudo, no qual 178
casos (equivalente a 72,06%) sédo do tipo MB.

Dessa forma, como nos casos de MB ha uma maior disseminacdo da
doenca, se comparado aos casos de PB, o que favorece um diagnéstico tardio, fica
evidente que ha uma falha na deteccdo da doenca na saude priméria, resultando
numa maior disseminacéo e infec¢cdo dos bacilos nos individuos susceptiveis. Além
disso, na literatura ja mostra que a forma MB € a principal causa de incapacidade
fisica, por meio de lesbes neurais (COSTA, 2017).

A forma MB & caracterizado com mais de 5 (cinco) les6es dermatolégicas,
de caracteristica hipocromica, sem pelifinicacdo e com auséncia de sudorese local, o
que poderia ser de facil diagnéstico clinico-dermatolégico na saude publica.
Entretanto, por ser insidiosa e sem manifestacdo clinica importante, os individuos
contaminados demoram a procurar atendimento médico, fazendo com que a doenca
se propague no organismo e dissemine entre os individuos que estdo em intimo
contato (LIRA, 2018), o que explica, em partes, a dificuldade em erradicar a doenca.

A hanseniase, ainda hoje, € uma patologia que ha muito preconceito na
sociedade. Homens e mulheres sentem vergonha de dizer que apresentam
hanseniase, outros infectados relatam desconforto em relagdo a aparéncia e aos
defeitos neurais que o bacilo pode causar e outros ainda ndo se sente confiantes em
relatar o caso para a familia (NETA, 2017). Sendo assim, muitos infectados que
iniciam o tratamento ndo se sentem amparados pela familia/amigos, tendo por fim o

abandono do tratamento e reclusao social.
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No quesito de género, segundo a distribuicdo de casos, o sexo masculino foi
o principal sexo acometido pela doenca, o que condiz com a literatura brasileira, ja
que a nivel mundial as mulheres sdo mais afetadas. Isso se deve ao contato social
maior entre os homens, se comparado as mulheres, por compartilhar mais
ambientes fechados e, principalmente, por ter menor preocupacdo com a saude,
retardando a ajuda médica, retardando o diagnostico, transmitindo o bacilo por todo
esse momento (MONTEIRO, 2017). Esse estudo condiz com o levantamento feito
pelo MS no periodo de 2012 a 2016, no qual foram relatados 151.764 novos casos,
sendo que destes 55,6% (84.447) eram homens (RODRIGUES, 2018). Neste
trabalho a média foi de 62,34%.

Como j& foi explicitado nesse artigo, o diagndstico da hanseniase é
essencialmente clinico-dermatoldgico, andlise dos sintomas do paciente e, em
rarissimos casos, testes especificos. Na maioria dos casos, apenas as lesdes
hipocrébmicas na derme, associado a um contexto epidemiolégico, pode dar o
diagnéstico definitivo ao paciente (PEIXOTO, 2016).

Apesar da hanseniase apresentar lesdo dermatologica, ela também pode ser
precursora de lesdo neural, devido ao tropismo das bactérias por esse sistema, o
gue ndo é vista em alguns casos, principalmente as paucibacilares. Os principais
nervos acometidos séo: nervo auricular, supra-orbicular, ulnar, radial, radial cutaneo,
mediano, tibial posterior, fibular e sural.

Dessa forma, muitos casos nao sao definidos por auséncia de
espessamento do nervo, dor no nervo acometido, paresia, parestesia e outras
manifestacdes neuroldgicas, ja que o bacilo de Hansen acomete o sistema nervoso
periférico (NETA, 2017). No que tange a manifestacdo clinica nervosa tardia, em
altimo caso, ha a diminuicdo da forca muscular inervados pelos nervos
comprometidos, sendo feito, em muitos casos, o diagndstico definitivo. Dos casos
descritos neste estudo, 33,19% (82 casos) dos casos notificados ndo apresentavam
quaisquer lesdes nervosas, apenas dermatoldgica, o que difere da literatura, ja que
o diagndstico é tardio na maioria dos casos e sO ocorre apos lesbes nervosas
(FORTUNA, 2018). Este resultado evidencia que no Municipio de Porto Nacional —
TO o diagndstico tem sido feito de forma rapida, antes mesmo de haver leséo
nervosa perceptivel, mostrando a capacidade dos médicos.

A recidiva da hanseniase é definida como um novo caso de contaminacéo

da bactéria, desenvolvendo sinais e sintomas em pacientes que realizaram o
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tratamento com poliquimioterapia. Dentre as variacbes nas manifestacdes clinicas
podemos destacar: aparecimento de novas lesfes hipocrémicas, exacerbacdes de
lesbes antigas e/ou lesbes de tronco nervoso com ou sem neurites (ALMEIDA,
MENEZES, ALVEZ, 2018). Na América Latina o Brasil € o principal pais responséavel
pelos casos de recidivas da doenca. Entre o periodo de 2004 a 2009 foram relatados
1.602 casos de recidivas, sendo que destes, 1.483 ocorreu s6 no Brasil. Dentre
estes, os estados prevalentes sdo: Mato Grosso, Acre, Amazonas, Sao Paulo,
Parana e Santa Catarina (BONA, 2015). No estudo deste trabalho, foi visto apenas
12 casos de recidivas dentre os 247 casos, 0 que é considerado muito, ja que pelo
MS, os casos de recidiva sdo raros, além de estarem relacionados mais com a forma
MB, num prazo de 5 (cinco) a 10 (dez) anos, do que a forma PB, considerada mais
dificil de recidiva, e quando ocorre, aparecem ap6s 1 (um) ano apés a cura (DINIZ,
2009).

Véarios sdo os motivos que podem explicar a razdo das recidivas, como:
abandono do tratamento, insuficiéncia terapéutica e convivio com outros individuos
contaminados pela bactéria que ndo iniciaram o tratamento com poliquimioterapia
(PQT) (ALMEIDA, MENEZES, ALVEZ, 2018).

O tratamento da hanseniase foi iniciado na década de 40, porém sé iniciou
no Brasil apés 1991, quando ja era preconizado a PQT instituido pela OMS. O
tratamento para a hanseniase é longo, durando cerca de 6 meses a 1 ano associado
a varias medicacdes diarias, o que implica em grandes chances de abandono por
parte do paciente. (TAVARES, 2017). Além disso, pelo menos 1 (uma) vez por més
o individuo deve comparecer a Unidade Basica de Saude para realizar uma tomada
da medicagédo. Dessa forma, a locomoc¢éo impede que 0s pacientes se apresentem
na Unidade Basica, ndo aderindo completamente a PQT, aumentando a chance de
nao curar e recidivar a hanseniase.

Outro aspecto que pode influenciar nas recidivas é a insuficiéncia
terapéutica, levando a resisténcia bacteriana. Muitos individuos contaminados
apresentam fatores que impedem que o principio ativo do medicamento haja contra
a bactéria, como alteracdes anatbmicas no trato gastrointestinal (doenca celiaca,
gastropatias), ou hiperfuncdo renal e hepatica, acarretando em um metabolismo e
excrecdo aumentados, impedindo a acao total da PQT sobre a bactéria (BONA,
2015).
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Por fim, muitos individuos contaminados que estdo realizando tratamento
correto convivem com outros individuos que também estéo infectados, porém estao
assintomaticos e sem diagnostico. Acontece que este € um individuo infectante que
podera transmitir o bacilo para outros individuos apos a cura da doenca, acarretando
em uma nova infeccdo. Dessa forma, é importante uma busca ativa de todos os
individuos que convive com portadores ou pacientes ja curados da hanseniase, para

gue o ciclo de contaminacao cesse.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, observou-se que o diagnéstico de hanseniase
apresentou variacdo durante o periodo de estudo, evidenciando poucas acdes de
promocao e prevencao no controle da doenca. Entretanto, foi visto que o diagndstico
da hanseniase no municipio de Porto Nacional — TO, é feito de forma rapida, mesmo
antes de iniciar sintomas nervosos.

Na forma clinica da doenga, pode-se ver predominio da forma multibacilar,
compativel com o que é relatado na literatura. Além do predominio do sexo
masculino sobre o feminino, o que ndo ocorre a nivel mundial. Neste estudo é
possivel perceber que ha muitos casos de recidiva, o que é raro de acordo com o
MS. A razdo para tal, pode ser explicado pela resisténcia bacteriana, tratamento
insuficiente ou falta de aderéncia as medicacbes que causam muitos efeitos
colaterais.

Este estudo aponta para a necessidade de capacitacdo e melhorias na
busca ativa de individuos assintométicos transmissor da doenca, incentivando o

diagndstico e, por fim, a quebra do ciclo da doenca.
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