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Resumo do artigo: Estudo ecoldgico, com abordagem quantitativa que objetivou identificar o indice de
casos notificados de hanseniase em idosos em uma microrregido do interior da Paraiba, bem como do préprio
estado e da regido Nordeste, nos anos 2006 a 2015. A coleta das informagdes se deu por meio dos dados
secundarios disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no site do Ministério
da Saude. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) e as
variaveis escolhidas para andlise foram: ano, sexo, faixa etéria, tipo de hanseniase diagnosticado, tipo de
tratamento diagnosticado e tipo de tratamento realizado. Constata-se que as principais informacdes
encontradas mostram um maior indice de casos em individuos do sexo masculino, com faixa etaria de 65-79
anos e tipo diagnosticado multibacilar. Quanto aos profissionais de saude, fica evidente a sua importancia
nas acBes de educacdo em salde a respeito da hanseniase para a populagdo idosa e também para seus
familiares ou cuidadores, de modo a utilizar a troca de informagdes como um auxilio para possiveis
diagnosticos de casos, assim também como para desmistificar a doenga para a populacdo em geral. Os
resultados apontam a necessidade de capacitacfes dos profissionais, de modo a facilitar os diagndsticos; bem
como das visitas domiciliares da equipe de salde, sobretudo de enfermagem em parceria com 0s agentes
comunitarios de salde, como importante ferramenta na manutencdo do controle de casos novos ou ja
existentes.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca de evolucdo cronica que perdura desde os tempos antigos e que
é estigmatizada até hoje pela sociedade por diversos motivos, nos diferentes tipos de cultura,
mesmo com a possibilidade de tratamento e cura.® Trata-se de uma doenca infectocontagiosa, cujo
principal agente etioldgico é o Mycobacterium leprae (M. leprae), capaz de infectar grande nimero
de individuos, sendo o ser humano a Unica fonte de infeccdo reconhecida, porém com baixo
patogenicidade, pois poucos adoecem. Estas propriedades ndo ocorrem em funcdo apenas de
caracteristicas intrinsecas, mas dependem, da relacdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade
do meio, entre outros aspectos.?

A hanseniase pode ocasionar diversas fragilidades para o individuo acometido,
principalmente quando ndo tratada e esse fato agrava-se quando o individuo € uma pessoa idosa,
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que por si apresenta alteracbes biologicas, morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, préprias do
envelhecimento humano.?

Seu diagnostico é clinico, classificada em paucibacilar e multibacilar, e se da por meio de
exame fisico da pele e dos nervos periféricos, eventualmente com auxilio de exames laboratoriais,
como baciloscopia e bidpsia cutdnea. O Brasil utiliza a poliquimioterapia (PQT), um tratamento
quimioterapico especifico sugerido na década de 70 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
partir de 1985, pelo Ministério da Saude. Por ter tratamento especifico para os tipos paucibacilar e
multibacilar, a classificacio do tipo de hanseniase é essencial para o seguimento do tratamento.*

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e de
investigacdo obrigatdria, os casos diagnosticados devem ser notificados através da ficha de
notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo/Investigacao
(SINAN).2 Diante da importancia do tema, realizou-se pesquisa na base de dados SINAN, com o
objetivo de identificar o indice de casos notificados de hanseniase em idosos em uma microrregiao

do interior da Paraiba, bem como do préprio estado e da regido Nordeste, nos anos 2006 a 2015.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico, com abordagem quantitativa realizado em agosto de 2017,
construido com base em pesquisa de dados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo/Investigacdo (SINAN), relativos aos anos 2006 a 2015, com coleta referente a uma
microrregido do estado da Paraiba, bem como do proprio estado e da regido Nordeste.

O publico-alvo foi composto por populacdo de 65 anos ou mais de idade, residentes na
microrregido de Cajazeiras-PB, abrangente de 15 municipios, do estado da Paraiba e da regido
Nordeste que foram notificados no SINAN, como portadores de hanseniase no periodo de 2006 a
2015. Os locais estudados foram escolhidos por haver interesse em fazer uma comparacao quanto a
evolucdo da doenca em idosos, durante o periodo de tempo determinado, considerando-se também
os altos indices encontrados nesses locais, principalmente em nivel regional.

Para atingir o objetivo proposto, foi realizada coleta de informagfes através dos dados
secundarios que sdo disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no
site do Ministério da Saude. Os dados foram obtidos do SINAN/SUS e as variaveis escolhidas para
analise foram: ano, sexo, faixa etaria, tipo de hanseniase diagnosticado, tipo de tratamento

diagnosticado e tipo de tratamento realizado. O estudo teve como direcionamento a seguinte
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questdo norteadora: Quais as informacdes encontradas no SINAN a respeito da presenca de
hanseniase em idosos em nivel microrregional, estadual e regional nos ultimos 10 anos?

Os resultados foram analisados no més de agosto, utilizando o método de estatistica
descritiva, comparando os casos notificados no periodo de tempo determinado, tendo sido dispostos

em tabelas e discutidos com base na literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hanseniase é vista como um problema de satde publica no Brasil, considerando-se as
consequéncias que a doenca traz principalmente no que se refere a morbidade e a situacdo
econdmica, por se tratar de uma doenca que costuma atingir as populacfes de nivel mais pobres,
marginalizados e menos favorecidos financeiramente.®

De acordo com a OMS, o Brasil permanece em segundo lugar em uma lista de 130 paises
referentes a doenca, sendo a prevaléncia em seu territdrio de 1,54 casos para cada 10.000 habitantes
e por décadas; antigamente os pacientes portadores de hanseniase foram isolados da sociedade e de
suas familias em decorréncia, principalmente, do estigma que havia na época, além da falta de
tratamento adequado.® No entanto, mesmo com o fim dos isolamentos no pais e surgimento de
tratamento adequado, muitos pacientes preferiam continuar vivendo onde estavam por ndo tem mais
lacos familiares, estes perdidos com o tempo ou, ainda, pela dificuldade de reinsercdo social
desencadeado pela doenca ou das sequelas deixadas pela mesma.®

Tais fatores possuem maior destaque em pacientes idosos, considerados mais fragilizados
que individuos adultos em decorréncia principalmente do préprio processo de envelhecimento. Por
se tratar de uma populacdo mais velha social e culturalmente, € comum que o estigma que
acompanha a doenca desde os tempos antigos perdure mais ainda nos idosos acometidos pela
doenca, 0 que pode ocasionar fortes sentimento de rejei¢do no idoso.’

Os dados a seguir demonstram o indice de casos notificados de hanseniase em idosos na

microrregido de Cajazeiras-PB, da Paraiba e Nordeste, por tipo diagnosticado, esquema

A diagnosticado e esquema realizado.

Tabela 1. indice de casos notificados de hanseniase em idosos na microrregido de Cajazeiras-PB,

por tipo diagnosticado, esquema diagnosticado e esquema realizado.

Tipo Total de
Ano . PO Esq. diagnosticado Esq. realizado casos por
diagnosticado ano
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PB MB Ign. PQT/PB PQT/MB Alt. Ign. PQT/PB PQP/MB Alt. Ign.
2006 7 8 - 7 7 1 - 7 8 - - 15
2007 5 12 - 5 12 - - 5 12 S
2008 6 13 - 6 13 - - 5 14 - - 19
2000 3 4 - 3 4 - - 3 4 - - 7
2000 3 8 - 3 7 1 - 3 7 1 - 11
2011 4 9 - 4 9 : - 4 9 IR BT
2012 1 11 - 1 11 - - 1 11 - - 12
2013 3 5 - 3 5 - - 3 5 - - 8
2014 6 5 - 5 5 1 - 6 4 -1 1
2015 5 5 - 5 5 - - 5 5 - - 10
Total 43 80 - 42 78 3 : 42 79 1 1 | 123

PB: paucibacilar; MB: multibacilar; PQT/PB: poliquimioterapia paucibacilar; PQT/MB: poliquimioterapia multibacilar;
Ign: casos ignorados; Alt: esquemas alternativos. Fonte: DATASUS/SINAN, 2017.

Os dados encontrados referentes & microrregido em questdo demonstram que sempre houve
um maior nimero de casos do tipo multibacilar, com excec¢do do ano de 2014 em que o tipo
paucibacilar foi maior (0,53%). Dos esquemas diagnosticados, houveram 2 do tipo multibacilar e 1
paucibacilar que seriam tratados com esquemas alternativos, mas que ao fim somente 1 multibacilar
foi tratado de tal forma, enquanto aos outros foram-se utilizados os respectivos esquemas PQT/PB e
PQT/MB, assim como o restante dos esquemas diagnosticados. Nota-se um tratamento ignorado no

| ano de 2014 de paciente multibacilar (Tabela 1).

Quanto ao sexo, durante a avaliacdo dos dados verificou-se que houve um maior nimero de
casos de pacientes do sexo masculino que ocupou no total cerca de 5,28% a mais que 0 sexo
feminino, salvo nos anos de 2006 e 2010 que foram os Unicos em que o sexo feminino predominou

em cerca de 5 casos (16,66%) e 3 casos (13,63%) a mais, respectivamente. A respeito das faixas
etarias, a doenca foi identificada como mais predominante em idosos de 65-79 anos do que aqueles
com 80 anos ou mais, ocupando no total 29,67% a mais (Dados ndo demonstrados em tabela.

Fonte:?).

Tabela 2. indice de casos notificados de hanseniase em idosos no estado da Paraiba, por tipo

diagnosticado, esquema diagnosticado e esquema realizado.
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Tipo _ _ _ Total de
Ano diagnosticado Esq. diagnosticado Esq. realizado casos por
ano
PB MB Ig. | PQT/PB PQT/MB  Alt. Ig. PQT/PB  PQP/MB Alt. Ig.
2006 | 54 104 1 54 104 1 - 54 104 1 - 159
2007 @ 47 101 - 49 99 - - 49 96 - 3 148
2008 | 31 88 - 31 88 - - 27 90 - 2 | 119
2009 32 83 - 32 82 - 1 31 81 3 - 115
2010 | 31 72 - 30 72 1 - 30 71 1 1 103
2011 @ 43 108 - 42 107 2 - 43 106 2 - 151
2012 40 93 - 40 93 - - 38 92 3 - 133
2013 # 38 86 = 37 87 - - 34 78 10 2 124
2014 | 28 91 - 26 91 2 - 27 87 4 - 119
2015 38 73 = 38 71 - 2 37 68 2 4 111
Total | 382 899 1 379 894 6 - 370 873 26 4 | 1282

PB: paucibacilar; MB: multibacilar; PQT/PB: poliquimioterapia paucibacilar; PQT/MB: poliquimioterapia
multibacilar; Ign: casos ignorados; Alt: esquemas alternativos. Fonte: DATASUS/SINAN, 2017.

Quanto ao estado, é perceptivel que a quantidade de casos do tipo multibacilar também foi

maior, ocupando cerca de 70,12% do numero total de casos notificados, tendo sido ignorado apenas
1 caso, que seguida teve como esquema diagnosticado alternativo, assim também tratado. O nimero
total de esquemas alternativos realizados, por sua vez, foi de 10 casos (cerca de 15,39%) a mais do
que o numero até entdo diagnosticado, sendo os de tipo MB mais prevalentes nesse tipo de
esquema, ocupando 65,38% dos casos totais tratados, com énfase no ano de 2013, responsavel pela
diferenga no nimero de esquemas alternativos. Quanto ao nimero de tratamentos ignorados pelos
pacientes, percebe-se um maior nimero nos anos de 2007 e 2015, com 3 e 4 casos abandonados,
respectivamente, sendo 6 do tipo multibacilar e 1 do tipo paucibacilar (Tabela 2).
o5 Quanto ao sexo, 0 numero de pacientes do sexo masculino também foi predominante, ainda
que em numero de diferenca relativamente menor comparado a microrregido, ocupando no total
cerca de 1,48% a mais. O nimero de casos no sexo feminino foi predominante apenas nos anos de
2007 e 2010, onde houveram 4 casos (2,7%) e 7 casos (4,72%) a mais, respectivamente. A faixa
etaria de idosos de 65-79 anos também prevaleceu em nivel estadual, ocupando no total cerca de
12,25% a mais que a faixa etaria de 80 anos ou mais (Dados ndo demonstrados em tabela. Fonte:?).
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Tabela 3. indice de casos notificados de hanseniase em idosos na regido Nordeste, por tipo

diagnosticado, esquema diagnosticado e esquema realizado.

Ano  Tipo diagnosticado Esq. diagnosticado Esq. realizado Total de
casos

por ano

PB MB Ig. PQT/PB PQT/MB Alt. Ig. PQT/PB PQP/MB Alt. Ig.

2006 775 1786 15 757 1748 55 16 741 1723 81 31 | 2576
2007 732 1847 1 729 1843 - 8 594 1613 40 333 2580
2008 742 1795 - 731 1790 9 7 647 1679 52 159 @ 2537
2009 731 1799 2 711 1781 16 24 682 1791 48 11 | 2532
2010 673 1857 - 664 1850 9 7 648 1819 47 16 | 2530
2011 637 1870 - 638 1860 9 - 615 1849 39 14 2507
2012 673 1934 - 658 1932 13 4 649 1893 53 12 | 2607
2013 682 1938 1 673 1929 16 3 647 1899 62 13 2621
2014 621 2062 1 616 2045 19 4 588 2027 54 15 | 2684
2015 = 592 1956 - ggo 1947 10 6 575 1911 39 23 2548
Total 6858 18844 20  guen  qg705  1sg 79 6386 18204 515 617 25722

PB: paucibacilar; MB: multibacilar; PQT/PB: poliquimioterapia paucibacilar; PQT/MB: poliquimioterapia
multibacilar; Ign: casos ignorados; Alt: esquemas alternativos. Fonte: DATASUS/SINAN, 2017.
Em nivel regional, os dados encontrados continuam semelhantes aos que foram encontrados

nos niveis estadual e microrregional. A maior quantidade de casos notificados ocorreu nos anos de

2012, 2013 e 2014, respectivamente, porém ndo diferindo em grande quantidade dos outros anos. A

# variavel de tipo diagnosticado permanece com o tipo multibacilar em maior nimero de casos,

;’ ocupando 73,26% do nimero total e tendo maior énfase no ano de 2014, onde seu namero foi maior
(Tabela 3).

Quanto aos esquemas diagnosticados como alternativos, estes foram menores do que a

quantidade realizada ao final, tal como no nivel estadual, ocupando 359 casos (1,4%) a mais que 0

diagnosticado. Considerando-se que a regido Nordeste abrange 9 estados, esse nimero ndo é de

grande contraste se comparados individualmente. O numero de tratamentos que foram ignorados,

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONC‘?ESSO
t.IE RS

por sua vez, ocupou 617 casos (2,39%) da quantidade total de casos e, sabendo-se que em nivel
estadual apenas 4 casos foram ignorados, o nimero em nivel regional pode vir a ser preocupante.
Em geral, pode-se destacar os anos de 2007 e 2008 que tiveram 0 maior nimero de tratamentos
ignorados, com 53,97% e 25,76%, respectivamente, em relacdo ao numero total, 0 que mostra que
foram anos preocupantes a respeito da doenca (Tabela 3).
Assim como nos niveis estadual e microrregional, as variaveis de sexo e faixa etaria também
foram equivalentes, se comparadas em seus determinados locais. O sexo masculino, como
anteriormente, foi o sexo mais predominante com 0,8% a mais que o feminino ao total, ainda que se
tenha havido um menor ndmero comparado aos anteriores nos niveis estadual e microrregional,
contudo, é compreensivel devido a abrangéncia de territorio, diferente a cada local determinado,
onde o0 numero de casos sO se fez crescente. Ndo houve, entretanto, nenhum ano ao qual o sexo
feminino prevalecesse em maior nimero, o que difere dos outros resultados de nivel estadual e
regional. Quanto a faixa etaria, mais uma vez foi prevalente a faixa de idosos com 65-79 anos em
relacdo aqueles com 80 anos ou mais, ocupando cerca de 32,89% a mais no nimero total de casos.
(Dados n3o demonstrados em tabela. Fonte:®).
Embora encontrados os tipos de hanseniase diagnosticados, paucibacilar e multibacilar, ndo
foram encontrados dados a respeito de sua forma clinica em nivel microrregional estadual ou
regional, podendo ser dos tipos: indeterminada, tuberculoide, dimorfa ou virchowiana. Essa falta de
informac&o, entdo, mostra uma falha no sistema que deveria ser mais integralizado ou até falha dos
proprios profissionais de saude, por talvez ndo terem informado a forma clinica durante o envio de
informacdes para o0 SINAN.
A mudanca de tratamento, para aqueles com divergéncias de esquemas diagnosticados e
realizados, € de grande importancia pois demonstra possibilidade de falha no diagnostico do tipo de
hanseniase ou até perto do proprio tratamento, o0 que pode ocorrer frequentemente se o profissional
de satde néo for devidamente capacitado para realizar o exame clinico.
{ Outros fatores, porém, também podem influenciar na divergéncia dessas informagdes, tais
como mudancas de profissionais na equipe de saude, principalmente de enfermagem, e mudancas
de gestdo nas cidades, considerando-se que 0s numeros de casos de hanseniase encontrados
sofreram algumas mudancas nos anos que precediam e/ou sucediam os anos eleitorais.

Esses fatores se encontram, de certa forma, ligados um ao outro considerando-se que €
frequente a troca de profissionais nos servicos de saude, principalmente em &mbitos municipais, a

partir de quando se inicia uma nova gestdo politica ou até mesmo quando ha concursos publicos.
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Essa permuta de profissionais, no entanto, pode vir a ser prejudicial para a populagdo que deve ser
atendida, além de ser muitas vezes dificultosa para o proprio profissional recém-chegado na unidade
basica de saude a qual tem de conhecer a populacdo e assumir os casos clinicos que Ihe foram
repassados.

Devido a isso, sob os olhos de um outro profissional, um tipo de hanseniase ou de esquema
pode vir a ser diagnosticado como outro, podendo assim haver divergéncias no tratamento do
paciente. Portanto, faz-se necessario o estudo clinico atento e detalhado dos individuos portadores
de hanseniase, de forma que possa melhor garantir um correto diagnostico, principalmente se 0s
casos em questdo se tratarem de repasses de um profissional a outro e, para isso, tem-se como
grande relevancia a presenca de anotac¢des de enfermagem claras e precisas.

O tipo multibacilar se mostrou prevalente tanto em nivel microrregional, como também
estadual e regional. Considerando-se as alteracGes que a pessoa idosa ja sofre em seu processo de
envelhecimento, um idoso portador de hanseniase sem o tratamento apropriado pode vir a ser
facilmente uma fonte de transmissdo ativa da doenca.

A hanseniase, por sua vez, pode vir a deixar sequelas no corpo do individuo acometido, nao
sendo essa uma consequéncia imediata da doenca, mas que pode perdurar durante anos até que nédo
seja mais possivel uma reversdao. Contudo, se os individuos em questdo se tratam de idosos, as
consequéncias que a doenca pode vir a acarretar podem se manifestar de maneira mais rapida e
prejudicial na pessoa idosa, visto que se trata de um individuo mais fragilizado.®

Sugere-se que 0 constante aumento do tipo multibacilar diagnosticado a cada ano e
comparado ao tipo paucibacilar, se faz maior devido a um possivel diagnostico tardio da doenca’,
ou ainda por tratamento inadequado por parte dos pacientes que sendo idosos, tem uma maior
probabilidade de ndo cumprir o tratamento adequadamente, assim também como de faltar na
unidade de saude para fazer reavaliacdo mensal e recolher sua determinada medicacéo, fatores esses
que colaboram para a transmissao continua da doenca, caso nao seja tratada adequadamente ou até

mesmo para a evolugdo da mesma.

Tendo isso em vista, € importante uma maior atencdo ndo somente dos profissionais de
salide em sua busca ativa, como também dos proprios familiares da pessoa idosa®, de modo que
estejam sempre atentos aos possiveis sinais da doenca, especialmente no tocante a parte neural
podendo assim, garantir a chance de haver um diagnostico precoce da doenca, antes mesmo que 0

paciente evolua de um tipo a outro.
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Os altos indices de hanseniase, tanto paucibacilar como multibacilar se fez mais presente no
sexo masculino e a doenca pode-se tornar muito mais prejudicial nessa populacdo, levando em
conta que os individuos do sexo masculino ndao os principais conhecidos por ndo procurarem 0S
servicos de saide mesmo com a manifestacdo de doencas, 0 que € o inverso no sexo feminino, visto
que essa populacéo é mais ativa nos servicos de satide®.

Nos casos de hanseniase, verificou-se que os idosos do sexo masculino ocupam o0 maior
numero de casos notificados ao total, o que pode ser um indicativo de que esses individuos tenham
procurado o servico de salde quando as manifestaces clinicas se tornaram maiores e mais
frequentes, ocasionando na preocupacdo do individuo e, fazendo assim, que 0 mesmo procurasse a
unidade bésica de saude para tratamento da doenca. Considerando-se isso, &€ conveniente a
participacdo mais ativa dos profissionais de saude para com essa populacdo de modo que haja um
maior estimulo da mesma quando a importancia da manutencdo de sua saude, principalmente por
serem idosos. Além disso, a busca ativa também se projeta como grande ferramenta diante dos
profissionais de salde, principalmente do enfermeiro em parceria com o0 agente comunitério de
salde que é fonte de grande apoio na detec¢do de casos.

Quanto a idade dos individuos totais notificados no SINAN nos trés locais determinados, o
indice de idosos na faixa etaria de 65-79 anos se fez consideravelmente maior do que aquelas que
possuiam 80 anos ou mais. Essa informacdo sugere que a idade é de grande influéncia quanto ao
diagndstico da doenca, sendo este feito antes que o idoso atinja uma faixa etaria maior e isso pode
ser um indicador de que idosos entre 0s 65-79 anos costumam frequentar os servi¢cos de saude com
mais frequéncia, considerando-se que se trata de uma faixa etaria em que € comum o aparecimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis, o que faz com que o fluxo dessa populagéo se torne maior,
possibilitando assim aos profissionais um maior contato com os idosos, facilitando assim para o
diagnostico de doengas como a hanseniase.

Quanto aos idosos de 80 anos ou mais portadores de hanseniase, € compreensivel que a

/ idade seja um fator comprometedor tanto para o diagndéstico do individuo como para o tratamento,
visto que idosos em idades mais avangadas costumam evitar sair de casa por ndo terem condicGes
q fisicas, medo ou simplesmente por falta de vontade®®.

Assim sendo, é perceptivel a necessidade bem como a importancia que faz a visita
domiciliar a essa populacdo mais velha, tanto do enfermeiro responsavel como do agente
comunitério de saude, levando em conta os beneficios que esse trabalho em conjunto pode trazer,

auxiliando no processo nao s6 de diagnostico como também de tratamento dessa populagéo, assim
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também como da intervencdo de seus familiares ou cuidadores como forma de contribuicdo para a

manutencdo de sua saude.

CONCLUSOES

A hanseniase é certamente uma doenca de grande indice no contexto social brasileiro, sendo
por isso considerado um problema de saude publica e sua notificacdo é de extrema importancia para
o0 controle dos casos existentes na populacdo brasileira, sobretudo se os individuos acometidos se
tratam de idosos, devido aos maiores riscos que essa populacdo corre devido a idade e ao seu
processo de envelhecimento.

O SINAN/SUS constitui uma importante ferramenta para o controle dos casos de
hanseniase, caso seja alimentado corretamente pelos profissionais de saude. Constata-se que as
principais informacgdes encontradas mostram um maior indice de casos em individuos do sexo
masculino, com faixa etaria de 65-79 anos e tipo diagnosticado multibacilar.

No entanto, houveram algumas deficiéncias encontradas no sistema principalmente no que
se refere a forma clinica diagnosticada, informacdo esta que ndo consta em nenhum dos locais
pesquisados, além das divergéncias entre esquemas de tratamento diagnosticados e realizados, onde
muitas vezes diferiam, sobretudo em nivel regional. Dessa forma, fica evidente a importancia da
alimentacdo de informacOes mais detalhadas sobre os casos diagnosticados, pois trata-se de um
importante auxilio para pesquisas futuras, considerando-se que a subnotificacdo pode vir a gerar
imprecisdo de algumas informacGes.

Quanto as falhas encontradas a respeito de tipo diagnosticado e esquemas de tratamento, fica
evidente a importancia dos profissionais responsaveis pela investigacdo de possiveis casos e
propde-se a utilizacdo acdes de educagdo em saude a respeito da hanseniase para a populagéo idosa
e também para seus familiares ou cuidadores, de modo que a troca de informacdes venha a servir
como auxilio para possiveis diagnosticos de casos, assim também como para desmistificar a doenca

para a populagdo em geral.

Além disso, fica clara a necessidade de capacitacGes dos profissionais, de modo a facilitar a
identificacdo de casos e diagndésticos, assim também como das visitas domiciliares da equipe de
saude, sobretudo de enfermagem em parceria com 0s agentes comunitarios de salude como
importante ferramenta na manutencdo do controle de casos novos ou ja existentes.

Destaca-se a importdncia da temaética, sobretudo pela necessidade de estudos mais
aprofundados, visto que este trabalho teve como objetivo apenas de fazer um comparativo a respeito
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dos indices de hanseniase presentes em idosos nos niveis de microrregido, estado e regido e
considerando-se os dados encontrados, € notdria a importancia de trabalhos mais atualizados e que

sirvam de auxilio na assisténcia dos profissionais da salde.
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