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1. INTRODUCAO

A hanseniase € uma patologia infectocontagiosa de carater crbnico, cujo agente
etioldgico é o Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente que apresenta um
tropismo especifico pelas células de Schwann no sistema nervoso periférico e pelos macréfagos
cuténeos. A interacdo entre o bacilo e a resposta imunoldgica do hospedeiro determina o curso
clinico da doenca, que pode variar desde formas paucibacilares, com lesdes localizadas e baixa
carga bacilar, até formas multibacilares, caracterizadas por uma disseminacéo sistémica e alto
potencial de transmissibilidade. A transmissdo ocorre predominantemente pelas vias aéreas
superiores de individuos baciliferos ndo tratados, o que reforca a necessidade de diagnostico
precoce para a interrupcéo da cadeia epidemioldgica.t

No organismo humano, o M. leprae atua de forma insidiosa, invadindo os nervos
periféricos e provocando um processo inflamatério que culmina na desmielinizacéo e perda da
funcdo neural. Esse comprometimento neurolégico é o principal responsavel pelas
incapacidades fisicas e deformidades caracteristicas da doenca, como a perda de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil, além de atrofias musculares. A fisiopatologia da hanseniase envolve
mecanismos complexos de evasdo imune, onde o bacilo consegue sobreviver intracelularmente,
muitas vezes inibindo processos de autofagia celular, o que permite sua persisténcia cronica e
a progressdo dos danos teciduais se ndo houver intervencéo terapéutica oportuna.?

O tratamento padrdo estabelecido € a poliquimioterapia (PQT), composta pela
associacdo de rifampicina, dapsona e clofazimina, sendo essencial para a cura clinica e a
eliminacdo da infectividade do paciente. Contudo, o abandono do tratamento configura-se como
um dos maiores obstaculos ao controle da endemia, resultando em graves consequéncias como
a recidiva da doenca, o agravamento das incapacidades fisicas e o surgimento de cepas
bacterianas resistentes aos farmacos. A interrup¢ao da terapia ndo apenas compromete a satde
individual do paciente, mas também perpetua a transmissao ativa na comunidade, dificultando
o alcance das metas de eliminagio propostas pelos 6rgdos de satde.?

Um dos fatores determinantes para a baixa adesédo e 0 abandono terapéutico é o estigma
social profundamente enraizado, muitas vezes exacerbado pelos efeitos colaterais visiveis da
medicacdo. A clofazimina, componente vital da PQT, frequentemente causa uma
hiperpigmentagéo cutanea acentuada, resultando em manchas escurecidas que tornam a doenca
"visivel" a sociedade. Em um contexto de forte preconceito histérico, essa alteracdo estética

gera sofrimento psiquico e medo da discriminacéo, levando muitos pacientes a interromperem
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0 uso dos medicamentos para evitar a identificacdo social como "leprosos”, o que demonstra a
necessidade de uma abordagem que integre o suporte psicossocial ao tratamento clinico.*

No cenario epidemioldgico atual, o Brasil permanece como o segundo pais com maior
numero de casos novos no mundo, enfrentando desafios persistentes para o controle da doenca.
Durante o ano de 2024, o Ministério da Saude intensificou as acOes através da Estratégia
Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030, visando reduzir a carga da doenca e as
incapacidades fisicas associadas. Os dados preliminares de 2024 e as projecOes para 2025
indicam uma busca ativa mais rigorosa, com o objetivo de diagnosticar casos precocemente e
garantir a adesdo ao tratamento, especialmente em regides consideradas prioritarias devido a
alta endemicidade.®

O estado de Mato Grosso destaca-se nesse panorama por apresentar indicadores
epidemioldgicos criticos, mantendo-se em situacdo de hiperendemicidade com taxas de
detec¢do muito superiores a média nacional. Em 2024, o estado notificou 4.723 novos casos, e
os dados parciais de 2025 ja registram mais de dois mil casos apenas no primeiro semestre,
evidenciando uma transmissdo ativa sustentada no territorio. Essa realidade motivou a
Secretaria de Estado de Saude (SES-MT) a reforcar as acdes de vigilancia e capacitacdo
profissional, focando na reducgéo da transmissdo em menores de 15 anos, indicador que reflete
agravidade da exposicdo domiciliar e a precocidade da infecgdo na populagéo mato-grossense.®

No ambito municipal, Varzea Grande configura-se como uma area de alta carga de
morbidade, registrando 404 casos novos em 2024 e mantendo uma tendéncia de alta deteccéo
em 2025, com 125 casos notificados apenas nos primeiros cinco meses do ano. A Estratégia
Saude da Familia (ESF) Cohab Cristo Rei, localizada em uma regido de densidade populacional
expressiva e vulnerabilidades socioeconémicas, desempenha um papel fundamental na
identificacdo e acompanhamento desses pacientes. A justificativa deste estudo reside na
necessidade premente de analisar o perfil epidemiol6gico local no biénio 2024-2025, visando
subsidiar estratégias de intervencdo que minimizem o abandono do tratamento e combatam o
estigma, contribuindo para a melhoria dos indicadores de salde na comunidade atendida pela
ESF Cohab Cristo Rei.’

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem quantitativa e carater

retrospectivo, desenvolvido com o objetivo de analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos
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casos de hanseniase diagnosticados na Unidade de Saude da Familia Cohab Cristo Rei,
localizada no municipio de Varzea Grande — Mato Grosso, no periodo de 2024 a 2025.

A populacéo do estudo foi composta por individuos diagnosticados com hanseniase e
acompanhados pela equipe de saude da referida unidade durante o periodo estabelecido. A
delimitacdo desse grupo possibilitou a analise da ocorréncia da doenca no contexto da Atencao
Priméria a Salde, considerando as especificidades do territorio adscrito e os determinantes
sociais, clinicos e assistenciais envolvidos no processo salde-doenca.

A construcdo do estudo foi orientada pela metodologia da problematizacéo,
fundamentada no Arco de Maguerez, amplamente utilizado em préticas extensionistas e na
formacdo em saude por favorecer a integragdo entre teoria e pratica. Inicialmente, realizou-se a
observacao da realidade no territério de abrangéncia da unidade, por meio da insercdo dos
académicos no cenario da atencdo primaria, permitindo identificar a hanseniase como um
agravo relevante em saude publica local, associado a vulnerabilidade social, possiveis atrasos
diagnosticos e dificuldades no acompanhamento longitudinal dos pacientes.

Posteriormente, foram definidos os postos-chaves relacionados a problematica
identificada, incluindo fragilidades na detec¢éo precoce dos casos, limitagbes na busca ativa de
contatos, estigmas sociais associados a doenca e dificuldades na adesdo ao tratamento. Em
seguida, realizou-se a etapa de teorizagdo, baseada na analise critica da literatura cientifica e de
documentos técnicos do Ministério da Salde, especialmente o Guia de Vigilancia em Saude e
as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Saude
Publica, possibilitando relacionar os achados locais ao cenario epidemioldgico estadual e
nacional.

Na sequéncia, foram elaboradas hipdteses de solucdo voltadas ao fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica, intensificacdo da busca ativa de contatos, qualificacdo das acGes de
educacdo em saude e ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce. Como instrumento
complementar de planejamento, as estratégias podem ser organizadas por meio da matriz
5W2H, favorecendo a sistematizacdo e aplicabilidade das acbes no contexto da atengédo
priméria. Por fim, na etapa de aplicacéo a realidade, foram propostas intervencdes compativeis
com a estrutura e 0s recursos disponiveis na unidade de salde, visando a melhoria da
assisténcia, reducdo da transmissdo da doenca e fortalecimento das acdes de promocéo,
prevencdo e vigilancia em saude.

A coleta de dados foi realizada por meio de fontes secundarias, incluindo prontuarios

médicos e fichas de notificacdo do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
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instrumento oficial utilizado para registro e monitoramento dos casos de hanseniase no Brasil.
Complementarmente, diante da auséncia de determinadas informacgdes nos registros
institucionais, foram obtidos dados primarios por contato telefénico com os pacientes, com
posterior registro em formulario eletrénico estruturado (Google Forms), visando maior
completude e confiabilidade dos dados.

Os dados coletados foram organizados e tabulados em planilhas eletronicas no
software Microsoft Excel, permitindo a realizacdo de analise estatistica descritiva, com calculo
de frequéncias absolutas e relativas. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, como sexo,
faixa etaria e escolaridade, além de variaveis clinicas, incluindo classificacdo operacional,
forma clinica, grau de incapacidade fisica e modo de entrada no sistema de salde.

Para a andlise epidemioldgica, utilizou-se o coeficiente de incidéncia, calculado a
partir do nimero de casos novos de hanseniase no periodo de 2024 a 2025 em relagdo a
populacdo adscrita a unidade de satde, multiplicado por uma constante de 1.000 habitantes.
Esse indicador possibilita avaliar a ocorréncia de novos casos ao longo do tempo, contribuindo
para a analise da dindmica de transmissdo da doenca e subsidiando acdes de vigilancia e
planejamento em saude. Além disso, a utilizacdo de dados provenientes do SINAN permitiu a
comparacdo dos achados locais com dados municipais, estaduais e nacionais.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da pesquisa em
salde, assegurando o sigilo, a confidencialidade e a protecdo das informac6es dos participantes,

respeitando as diretrizes éticas vigentes.

3. RESULTADOS

3.1 Perfil epidemiolégico dos casos de hanseniase

Dos casos analisados, observou-se predominancia de casos novos de hanseniase,
correspondendo a 75% das notificacOes, enquanto os casos classificados como recidiva
representaram 25% dos registros analisados. Esse achado sugere maior ocorréncia de
diagnosticos recentes da doenca na populacdo estudada, embora a presenca de recidivas indique
persisténcia da transmissdo e necessidade de acompanhamento continuo dos pacientes (Grafico
1).
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Grafico 1: Casos novos.

Caso novo ou Recidivo

4 respostas

@ Caso Novo
@ Recidivo

Fonte: Dados coletados dos prontuarios da unidade de saide COHAB Cristo Rei.

Em relacdo ao perfil etario, observou-se maior concentracao de casos nas faixas etarias

adultas e idosas. As faixas de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos apresentaram 0s maiores percentuais,

ambas correspondendo a 26,3% dos casos. Também foram observados registros relevantes entre

individuos de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, ambos representando 15,8% dos casos analisados.

Esses dados demonstram maior ocorréncia da hanseniase em individuos economicamente

ativos e idosos, o que pode estar relacionado ao longo periodo de incubacdo da doenca (Grafico

2).
Gréfico 2: Perfil Etario.
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Fonte: Dados coletados dos prontuérios da unidade de salde COHAB Cristo Rei.
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Quanto ao sexo, verificou-se predominancia do sexo feminino, correspondente a 70%

dos casos notificados, enquanto o sexo masculino representou 30% dos registros (Gréafico 3).
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Gréfico 3: Predominancia por sexo.

® Feminino
® Masculino

Fonte: Dados coletados dos prontuarios da unidade de salde COHAB Cristo Rei.

3.2 Caracteristicas sociodemograficas

No que se refere a variavel raga/cor, observou-se predominio absoluto de individuos
autodeclarados pardos, correspondendo a 100% das respostas obtidas para essa variavel.
Entretanto, ressalta-se que apenas trés fichas apresentavam esse campo preenchido,
evidenciando importante limitacdo na completude dos dados e possivel comprometimento da
andlise epidemioldgica mais abrangente da populacédo estudada (Gréfico 4).

Grafico 4: Variavel racga/cor.

@ Pardo
@ Branco
Pretos
@ Indigena
@ Amarelo

Fonte: Dados coletados dos prontuarios da unidade de salde COHAB Cristo Rei.

Em relacdo ao local de residéncia, observou-se distribuicdo heterogénea dos casos
entre diferentes bairros da area adscrita da Unidade Basica de Saude. O bairro Parque do Lago
apresentou maior frequéncia de registros, correspondendo a 21,1% dos casos analisados,
enquanto os demais bairros apresentaram distribuicdo semelhante, com menor frequéncia

individual de notificacGes (Grafico 5).
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Gréfico 5: Local de residéncia.
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0
Bairro Cristo rei Bairro jardim Vasconcelos ~ R. Piris Alencastro 16 Q9... Rua Benetido Vaso de Vig...

Bairro Cristo rei Parque do Lago R. Presidente Joéo, Coha... Rua Presidente. Joa...

Fonte: Dados coletados dos prontuarios da unidade de salde COHAB Cristo Rei.

3.3 Aspectos terapéuticos e acompanhamento dos pacientes

Quanto ao inicio do tratamento, observou-se distribuicdo varidvel das datas
registradas, com maior concentracdo de inicios terapéuticos no més de setembro de 2025,
correspondente a 15% dos registros analisados. Também foram identificados registros
distribuidos em diferentes periodos, evidenciando continuidade do acompanhamento
terapéutico dos pacientes diagnosticados (Gréafico 6).

Gréfico 6: Inicio do tratamento.

3
]

3/15%)
2 (10%) 2 (10%)

1(5%) 1(5%) 1(5%) 1 (5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1 (5%) 1(5%)

0
02/07/2025  04/11/2024  05/09/2025  10/12/2025  13/06/2026  21/01/2025  25/07/2024  28/02/2025

Fonte: Dados coletados dos prontuérios da unidade de salde COHAB Cristo Rei.
Em relacdo a situacdo terapéutica dos pacientes, verificou-se que 55,6% encontravam-

se com o tratamento em andamento, enquanto 44,4% apresentavam tratamento concluido. N&o

foram identificados registros de abandono terapéutico ou pausa do tratamento entre 0s casos

analisados.
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Gréfico 7: Situacdo terapéutica dos pacientes.

@ Em andamento

@ Concluido
Pausa

@ Abandono

Fonte: Dados coletados dos prontuarios da unidade de saide COHAB Cristo Rei.

No que se refere ao encaminhamento para avaliacdo especializada em hansenologia,
observou-se que 62,5% dos pacientes foram encaminhados, enquanto 37,5% ndo apresentaram
encaminhamento especializado registrado (Gréafico 8).

Grafico 8: Encaminhamento Hansenologia.

® Sim
® Niao

Fonte: Dados coletados dos prontuérios da unidade de salde COHAB Cristo Rei.

Quanto a classificacdo operacional, observou-se predominio absoluto de casos
multibacilares (MB), correspondendo a 100% dos registros analisados, ndo havendo casos
classificados como paucibacilares (PB) entre os participantes avaliados (Gréafico 9). Esse
achado sugere predominancia de formas mais avancadas da doenca, associadas a maior carga

bacilar e maior potencial de transmissao.
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Gréfico 9: multibacilar e Paucibacilar

Multibacilar (MB) Paucibacilar (PB)

20 respostas

® Vb
®FrB

Fonte: Dados coletados dos prontuarios da unidade de saide COHAB Cristo Rei.

3.4 Exames clinicos e acompanhamento na atencdo béasica

Em relacdo ao exame dermatoldgico, observou-se diversidade na quantidade de lesdes
cuténeas registradas entre os pacientes avaliados. Foram identificados casos com duas a cinco
lesGes, além de registros entre seis e dez lesdes cutaneas. Também foram observadas fichas sem
registro dessa informacdo e pacientes sem lesfes aparentes descritas no momento da avaliacao,
evidenciando inconsisténcias no preenchimento das informaces clinicas (Grafico 10).

Gréfico 10 - Exame dermatoldgico

2

2 a5 lesoes. De 2 a 5 lesGes Nao consta de 2 a 5 lesGes sem lesdes
2 a6 lesdes De 6 a 10 lesbes Sem lesées ndo consta

Fonte: Dados coletados dos prontuarios da unidade de saide COHAB Cristo Rei.

No que se refere ao acompanhamento regular na Unidade Basica de Saude (UBS),
verificou-se que apenas 20% dos pacientes realizavam acompanhamento continuo na unidade,

enquanto 80% relataram ndo realizar seguimento regular. Esse dado evidencia possivel
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fragilidade na continuidade do cuidado e no monitoramento longitudinal dos pacientes
acometidos pela hanseniase (Grafico 11).

Grafico 11: Acompanhamento regular na Unidade Bésica de saude

® Sim
® Nao

Fonte: Dados coletados dos prontuarios da unidade de salde COHAB Cristo Rei.

3.5 Avaliacéo do grau de Incapacidade Fisica

O Grau de Incapacidade Fisica (GIF) constitui um importante indicador
epidemiol6gico na hanseniase, pois permite identificar e quantificar comprometimentos
sensoriais e motores nos olhos, méos e pés decorrentes da neuropatia periférica causada pelo
Mycobacterium leprae. Sua classificacdo varia entre grau 0, quando ndo ha comprometimento
neural detectavel, grau 1, quando ha perda de sensibilidade protetora, e grau 2, quando ha
deformidades visiveis, sendo este ultimo um importante sinalizador de diagndstico tardio.

No contexto da UBS, ndo foi possivel realizar a avaliagdo do GIF dos pacientes
acompanhados, uma vez que esse campo ndo constava nos formularios de coleta de dados
utilizados durante o periodo de estudo. A auséncia desse registro representa uma lacuna
relevante, pois impede a mensuragéo do impacto funcional da doenca na populacéo atendida e
dificulta 0 monitoramento da efetividade das acGes de prevengdo de incapacidades. Essa
limitacdo reforca a necessidade de incorporar sistematicamente a avaliacdo do GIF nos
instrumentos de coleta e nas rotinas de acompanhamento clinico da unidade, conforme
preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase do Ministério da
Saude.
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3.6 Terapéutica

A anélise dos dados coletados pelas fichas de notificacéo de hanseniase da UBS Cohab
Cristo Rei, revelou que todos os 20 casos registrados foram classificados como multibacilares
(MB), correspondendo a 100% da amostra, dado que converge com o perfil epidemiolégico
predominante na regido. Quanto ao esquema terapéutico adotado, observou-se uma diversidade
de regimes entre os 16 pacientes com informacdes sobre medicacdo. O protocolo de 12 doses
de PQT/MB foi o mais frequente, presente em 5 casos (31,3%), seguido por esquemas
alternativos envolvendo Rifampicina, Ofloxacino, Minociclina, Polioquimeoterapia e
Albendazol, cada um representando 6,3% dos casos. Em 3 registros (18,8%), a medicacéo néo
constava nas informagdes disponiveis, evidenciando falha no preenchimento dos dados.
Grafico 12: Esquema Terapéutico utilizado nos pacientes com hanseniase acompanhados
na UBS Cohab Cristo Rei, 2026.

5 (31,
4 3%)

3 (18,
8%)
1(6,3%) 1(6,3%) 1 (6,3%) 1(6,3%) 1(6,3%) 1(6,3%) 1(6,3%) 1(6,3%)
| | | | | | |

0
01 CP Ofloxocina p... 12 doses PQT/MB P... Né&o consta Polioquimioterapia p... Rifampicina 300mg,...
12 doses PQT/MB P... Albendazol 400mg,... Ofloxacino, Minocicli... Rifampicina 300mg,... Rifampici...

Fonte: Dados coletados dos prontuarios da unidade de salde COHAB Cristo Rei.

No que se refere ao status do tratamento, entre os 18 pacientes com essa informacéo
disponivel, 55,6% encontravam-se com o tratamento em andamento no momento da coleta,
enquanto 44,4% estavam com o tratamento em pausa, ndo sendo identificados casos de
conclusdo do tratamento na amostra analisada. Quanto ao encaminhamento, para a
hansendloga, dos 16 pacientes com essa informacéo registrada, 62,5% foram encaminhados
para acompanhamento especializado, ao passo que 37,5% ndo receberam tal encaminhamento,
0 que pode refletir barreiras no acesso a atencdo especializada ou lacunas na conducéo clinica

dos casos.
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Gréfico 13: Status do Tratamento dos pacientes com Hanseniase acompanhados na UBS
Cohab Cristo Rei, 2026.

Status tratamento

18 respostas

@® Em andamento

@ Concluido
Pausa

@ Abandono

Fonte: Dados coletados dos prontuarios da unidade de salde COHAB Cristo Rei.

3.7 Prevencao

As estratégias de prevencdo da hanseniase compreendem trés eixos fundamentais: a
imunoprofilaxia por meio do tratamento regular com PQT-U, o monitoramento continuo dos
pacientes diagnosticados e a vacinacdo com BCG dos contatos intradomiciliares. No contexto
da UBS Cohab Cristo Reli, a auséncia de registros sobre contatos intradomiciliares e sobre a
situacdo vacinal dos pacientes constitui uma lacuna significativa, uma vez que nenhum dos
formulérios coletados apresentava essas informacgdes preenchidas. Essa auséncia compromete
diretamente a vigilancia epidemioldgica ativa, pois impede o rastreamento de individuos
potencialmente expostos e a ado¢do de medidas preventivas em tempo habil.

A ndo documentacao do historico de contatos e da cobertura vacinal com BCG aponta
para fragilidades importantes no processo de notificacdo e acompanhamento, indo de encontro
as diretrizes preconizadas pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
Hanseniase do Ministério da Saude. Tais lacunas reforcam a necessidade de educacgdo
continuada das equipes de salde quanto a importancia do registro sistematico dessas
informacdes, bem como de agdes estruturadas de busca ativa de contatos, essenciais para a

interrupgdo da cadeia de transmissdo da doenca no territorio.
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4. DISCUSSAO

Os dados obtidos na ESF Cohab Cristo Rei mostram que a hanseniase continua
presente no territorio estudado, principalmente por meio da identificacdo de casos novos e da
elevada frequéncia de formas multibacilares. Esse cenario acompanha a realidade observada
em Mato Grosso, estado que historicamente apresenta alguns dos maiores coeficientes de
deteccdo da doenca no pais. A presenca de casos novos sugere que a transmissdo do
Mycobacterium leprae permanece ativa na comunidade, reforcando a importancia das acdes de
vigilancia e diagnostico precoce.®

Em relacéo ao sexo, observou-se maior nimero de casos entre mulheres, resultado que
difere do perfil descrito em estudos brasileiros, nos quais a hanseniase costuma ocorrer com
mais frequéncia entre homens. A utilizacdo dos servi¢os de Atencdo Primaria pelo publico
feminino pode contribuir para a identificacdo e 0 acompanhamento dos casos. Assim, aspectos
relacionados ao acesso e a busca pelos servicos de saude podem ter influenciado o perfil
observado na unidade estudada.®

A concentracdo de casos entre individuos de 40 a 59 anos também foi observada em
outros estudos nacionais. A literatura demonstra que a hanseniase acomete predominantemente
pessoas em idade economicamente ativa, ampliando o impacto social da doenca. Além das
repercussdes clinicas, o surgimento de incapacidades fisicas pode comprometer a capacidade
laboral e interferir nas atividades cotidianas desses individuos.®

Quanto a classificacdo operacional, verificou-se exclusivamente a ocorréncia de
formas multibacilares. Esse perfil tem sido associado ao diagndstico tardio e a manutencdo da
cadeia de transmissao da doenca. Segundo o Ministério da Salude, o aumento da proporcao de
casos multibacilares é considerado um indicador indireto de falhas na deteccéo precoce. Assim,
a auséncia de casos paucibacilares na amostra sugere que os pacientes podem estar sendo
diagnosticados em fases mais avancadas da hanseniase.!!

Durante a analise dos prontuérios, também foram identificadas falhas importantes no
preenchimento das informac@es. Dados referentes ao Grau de Incapacidade Fisica, a avaliacdo
de contatos intradomiciliares e a situacdo vacinal estavam ausentes em parte dos registros
analisados. Embora esse resultado possa parecer apenas uma limitagédo documental, ele possui
impacto direto sobre a vigilancia epidemioldgica. Informacbes incompletas dificultam o
acompanhamento dos pacientes e comprometem a avaliacdo das acdes desenvolvidas pela
equipe de saude. A incompletude das informagfes referentes aos contatos intradomiciliares

pode comprometer as a¢Ges de controle da hanseniase. O rastreamento desses contatos é
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considerado uma das principais estratégias para a identificacdo precoce de novos casos e a
interrupgdo da cadeia de transmissdo. Quando essas informagbes ndo sdo registradas
adequadamente, perde-se uma importante ferramenta para o controle da doenca, especialmente
em regides endémicas como Mato Grosso.*?

A baixa frequéncia de acompanhamento regular observada na unidade pode indicar
dificuldades na continuidade do cuidado. Considerando que a Atencdo Primaria € responsavel
pelo seguimento longitudinal desses pacientes, 0 acompanhamento periodico torna-se essencial
para identificar precocemente reacdes hansénicas, monitorar a resposta ao tratamento e prevenir
incapacidades fisicas. Além disso, dificuldades relacionadas & adesdo e a permanéncia no
tratamento podem comprometer o0s resultados terapéuticos e favorecer desfechos
desfavoraveis.™

De modo geral, os resultados encontrados apontam que os desafios enfrentados pela
ESF Cohab Cristo Rei ndo estéo relacionados apenas ao diagnéstico da hanseniase, mas também
ao acompanhamento dos casos e a qualidade dos registros realizados. O fortalecimento das
acOes de vigilancia, da busca ativa de contatos e do preenchimento adequado dos instrumentos
de notificacdo pode contribuir para uma compreensao mais precisa da situacdo epidemioldgica

local e para o desenvolvimento de estratégias mais efetivas de controle da doenca.

5. CONCLUSAO

A anélise epidemioldgica da hanseniase realizada na Estratégia Saude da Familia
Cohab Cristo Rei, localizada no municipio de Varzea Grande — MT, evidenciou que a doenca
ainda representa um importante desafio para a saude publica local, principalmente em territ6rios
marcados pela vulnerabilidade social e pela persisténcia da transmissdo ativa da doenca. Os
dados observados ao longo do estudo demonstram que, apesar dos avancos nas politicas
publicas e das estratégias nacionais voltadas para o enfrentamento da hanseniase, ainda existem
dificuldades relacionadas ao diagndstico precoce, a adesdo terapéutica e ao acompanhamento
continuo dos pacientes. Durante a realizacdo do projeto extensionista, observou-se também a
presenca de informacgBes incompletas e inconsistentes nos prontuarios e fichas de
acompanhamento dos pacientes com hanseniase, situagdo que dificulta a continuidade da
assisténcia, o monitoramento clinico e o adequado acompanhamento epidemioldgico dos casos.
Dessa forma, destaca-se a importancia da melhoria no preenchimento dos prontuarios meédicos
e registros no sistema de saude, considerando que essas informacdes sdo fundamentais para

garantir uma assisténcia mais organizada, eficiente e segura aos pacientes.
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Outro aspecto importante identificado foi o estigma social ainda fortemente associado
a hanseniase. Muitos pacientes convivem diariamente com preconceito, medo e desinformacao,
fatores que contribuem para o isolamento social, sofrimento emocional e, em alguns casos,
abandono ou irregularidade no tratamento. Além disso, as alteragdes fisicas provocadas pela
doenca e os efeitos visiveis da poliquimioterapia podem intensificar ainda mais esse processo
de exclusdo social. Dessa maneira, torna-se indispensavel o fortalecimento das acfes de
educacdo em salde junto a populacdo, promovendo conscientizacdo, combate ao preconceito e
disseminacéo de informacdes corretas sobre a doenca, sua transmisséo, tratamento e cura.

O acompanhamento continuo dos pacientes durante todo o tratamento também se
mostrou um fator essencial dentro da realidade observada na unidade de satde. O seguimento
adequado permite maior adeséo terapéutica, identificacao precoce de complicacfes e prevencao
de incapacidades fisicas decorrentes da progressao da doenca. Além disso, o vinculo entre a
equipe de salde e os pacientes contribui diretamente para maior seguranca, acolhimento e
confianca durante o processo terapéutico. Por fim, conclui-se que o projeto extensionista
desenvolvido na ESF Cohab Cristo Rei possibilitou uma compreensdo mais ampla sobre a
realidade da hanseniase no territdrio estudado, evidenciando a necessidade de fortalecer as
acOes de vigilancia, educacdo em salde e acompanhamento dos pacientes. Assim, espera-se
que este estudo contribua para o aprimoramento da assisténcia prestada a populacdo, para a
reducdo do estigma relacionado a hanseniase e para o fortalecimento das estratégias de

prevencdo, diagnostico precoce e controle da doenca no municipio de Varzea Grande — MT.
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