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Introducido: A Hanseniase tem alta prevaléncia no mundo, de acordo com o boletim
epidemioldgico da Secretaria de Estado em Satde, o Brasil ¢ o segundo pais com maior nimero
de casos. Em territorio nacional, esta atinge sobretudo a faixa etaria entre 50 a 59 anos e o sexo
masculino, sendo uma das principais causas de neuropatia periférica. Trata-se de doenga
infectocontagiosa e cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, o qual tem predilegdo por
células epiteliais e por nervos periféricos, gerando fraqueza muscular e traumas, os quais sdo
capazes de provocar deformidades fisicas incapacitantes ao paciente. Métodos: Estudo
transversal que visa descrever o perfil dos pacientes e o grau de acometimento do sistema
nervoso periférico em decorréncia da hanseniase no estado de Mato Grosso, no periodo de 2019
a 2023. Os dados foram obtidos do Repositério de Dados dos Sistemas de Informacao da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (DwWeb/SES-MT), uma plataforma de acesso
publico. As variaveis do estudo abrangem sexo, idade, local de residéncia, raga/cor, grau da
Avaliacao da Incapacidade Atual e nimero de nervos periféricos acometidos. Os dados foram
dicotomizados através do Microsoft Excel. Resultados: A amostra foi constituida por 78
pacientes diagnosticados com hanseniase, com propor¢do homens/mulheres de 1,3:1. A faixa
etaria com maior prevaléncia foi de 50 a 54 anos em 15,3% dos casos. Quanto a zona de
residéncia, 100% das notificacdes estdo em regides periurbanas, de distribui¢do étnica com
predominio de 51,2% (n=40) de individuos pardos. A respeito da Avaliacdo da Incapacidade
Atual, foram observados que 67,9% (n=53) possuem grau zero, 28,2% (n=22) grau I e 3,8%
(n=3) grau II. Em relag@o ao niimero de nervos acometidos por paciente, a média dessa amostra
foi de 3,12. Conclusées: Observa-se que todos os casos notificados foram de moradores de
regides periurbanas, o que evidencia uma problematica frente a um grupo populacional
vulneravel, mostrando a necessidade de estratégias de preven¢do, detec¢do precoce e reducao
da evasao ao tratamento. De acordo com os resultados obtidos, observa-se que ,em virtude do
baixo acometimento de nervos, assim como de incapacidade e pela alta taxa de notificacao, ha

intensa vigilancia quanto identificacdo dos casos e inicio de tratamento. As andlises aqui
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descritas, identificam importante ferramenta de compreensdao do padrao de distribuicdo e

gravidade das incapacidades neuroldgicas no estado de MT.
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