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O objetivo desta pesquisa foi identificar os casos recidivas de Hanseniase na area urbana de Barra
do Gargas-MT. Assim inicialmente realizou-se uma revisdo bibliografica sobre o tema abordado,
concomitantemente com a coleta de dados utilizando-se dos Prontuarios de Atendimento
Ambulatorial do Centro de Referéncia em Saude/CECAP/Secretaria Municipal de Satide de Barra do
Gargas - MT. Os dados que representam uma série histdrica de margo de 1970 a fevereiro de 2020
foram organizados em ambiente de planilha eletrénica para construcdo de tabela e mapa tematico.
Em ambiente de geoprocessamento, realizou-se a elaboragdao do mapa. Identificou-se no periodo
estudado 389 registros de Hanseniase, com maiores de nimeros de casos nos bairros Vila Santo
Antonio (54); Sdo José (45) e Vila Maria Gomes (30) que se situam em areas periféricas e carentes
de infraestrutura bdsica. Em Barra do Gargas a transmissdao da Hanseniase se manteve em niveis
Hiperedémicos desde do ano de 2018 de acordo com os indicadores e com altas taxas de recidiva.
Concluiu-se que para ter sucesso nas acdes de vigilancia e prevencao da Hanseniase devem ser
desenvolvidas atuacdes concretas, com o apoio intersetorial, do setor econdmico, social, ambiental,
considerando a determinacdo social da saude. Também, balizados pelos paradigmas da promog¢ao
da saude, as agOes de prevencdo e controle da doengca devem buscar apoio nas instituicdes da
sociedade, no territério, por meio da mobilizagdo social.
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The objective of this paper was to identify the relapsed cases of leprosy in the urban area of Barra
do Gargcas-MT. Thus, initially, a bibliographic review was carried out on the topic discussed,
concomitantly with data collection using the Outpatient Care Records of the Health Reference
Center/CECAP/Municipal Health Department of Barra do Gargas - MT. The data representing a
historical series from March 1970 to February 2020 were organized in a spreadsheet environment
for the construction of a table and thematic map. In a geoprocessing environment, the elaboration
of the map was carried out. During the study period, 389 leprosy records were identified, with the
highest number of cases in the Vila Santo Antonio neighborhoods (54); Sao José (45) and Vila Maria
Gomes (30) which are located in peripheral areas lacking basic infrastructure. In Barra do Gargas,
the transmission of leprosy has remained at Hyperedemic levels since 2018 according to the
indicators and with high rates of recurrence. It was concluded that in order to be successful in the
surveillance and prevention of leprosy, concrete actions must be developed, with intersectoral
support, from the economic, social, and environmental sectors, considering the social
determination of health. Also, guided by health promotion paradigms, disease prevention and
control actions must seek support from society's institutions, in the territory, through social
mobilization.

Keywords: Relapses; Leprosy; Disease.

INTRODUCAO

As altas taxas de deteccdo de novos casos de Hanseniase refletem o grande poder de
transmissao da doenca. No Brasil, entre os anos de 2010 a 2019 foram diagnosticados 301.638 casos
novos de Hanseniase. O pais se manteve no parametro de alta endemicidade, exceto nas regiGes
Sul e Sudeste. O Mato Grosso, foi a unidade da federagdo que apresentou a maior taxa de detecgao
geral, com 129,38 casos novos/100 mil hab/ano, em especial a cidade de Cuiab3, registrou a taxa
de 50,45 casos novos/100 mil hab/ano (BRASIL, 2021).

O Estado de Mato Grosso ha alguns anos apresenta nivel considerado Hiperendémico para
casos de Hanseniase e ocupa a primeira posicdo com as maiores taxas de prevaléncia e incidéncia
da doenca no pais. No periodo de 2012 a 2016, o Estado de Mato Grosso registrou uma taxa de
deteccdo de novos casos de Hanseniase de 88,6/100 mil hab/ano, sendo o estado que, neste
periodo, apresentou a maior prevaléncia da doenga no pais. Em 2016, foram detectados 2.658 casos
novos, o que equivale a 80,4 registros para cada 100 mil habitantes (MACHADQ; IGNOTTI; SANTQOS,
2019).

ﬁ

Revista Geoaraguaia — ISSN: 2236-9716 — V.13 n. Esp. da Travessia a Resiliéncia — Cad. 2 Jul-2023.
324



Revista Geoaraguaia
(;_6@% R ﬁ G U H | H ISSN:2236-9716
Barra do Gargas — MT mmmm
v.13, n.Esp. Cad.n 2. Jul-2023
Tendo em vista que nos Ultimos anos a situacdo se agravou, com o aumento da transmissao
e de novos casos, foi elaborado o Plano Estratégico de Enfrentamento da Hanseniase em Mato
Grosso 2018-2020, com o objetivo de estruturar a rede de atencdo a saude no Estado,
concebendo a ateng¢do primdria em saude como ordenadora e coordenadora do cuidado, com
vistas a reducao da carga da Hanseniase. O referido plano foi langado em janeiro de 2018 e prevé
acOes para serem realizadas no periodo de 2018 a 2020 (MATO GROSSO, 2019).

A agenda de saude sustentdvel para as Américas 2018 — 2030 da Organizagao Panamericana
da Saude-OPAS, tornou-se um instrumento de politica estratégica que fornece direcdo e visdo para
o desenvolvimento da saude na regido das Américas dentro deste periodo mencionado. Um dos
pilares importante e o desenvolvimento sustentavel que se baseia em garantir vidas saudaveis e
promover o bem estar para todos em todas as idades.

No Brasil, a Hanseniase estd fortemente relacionada a condi¢Ges econdmicas, sociais e
ambientais desfavoraveis. Além disso, soma-se a esses fatores a dificuldade de acesso a rede de
servicos de salde pelas populagces mais vulneraveis, bem como as informacdes acerca dos sinais e
sintomas da doenca, o que se reflete diretamente na deteccdo da doenca em sua fase inicial.
Portanto, torna-se imprescindivel a incorporacao de a¢des estratégicas que visem garantir a atencao
integral e minimizar o sofrimento nessa populacdo (BRASIL, 2020).

Na busca de respostas para a persisténcia dessas doengas nos paises em desenvolvimento,
identifica-se uma sucessdo de “falhas” do processo de inovacdo em saude das quais estdo a falha
de ciéncia, quando ha conhecimentos insuficientes; falha de mercado, quando existem
medicamentos ou vacinas, mas a um custo muito elevado, e falha de saude publica, quando os
medicamentos estdao acessiveis, mas ndo sdo utilizados adequadamente em razao de deficiéncias
de planejamento. Falhas de ciéncia exigem mais investimentos em pesquisa, falhas de mercado
requerem mecanismos inovadores de financiamento ou negociacdes para reducdo de precos,
enquanto falhas de saude publica exigem novas estratégias, incluindo pesquisas para integracao de
acoes validadas aos sistemas nacionais de saude, ampliando o grau e diversidade de cooperacdo

nacional e internacional (MOREL, 2006, MAHONEY; MOREL, 2006, MOREL, et al 2009).
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A Hanseniase é considerada como caso de recidiva, quando o paciente que foi tratado
regularmente e que recebeu alta por cura e que apds um periodo de incubagdo varidvel aparece
com sintomas de atividade da doenca. Neste sentido, destaca-se que no ano de 2009 foram
notificados 1.473 casos de recidiva no Brasil, perfazendo cerca de 3,6% do total de casos de
Hanseniase detectados no pais. O Estado do Acre foi o que apresentou as maiores taxas de recidiva,
com 117 casos registrados (7,9%), enquanto que o Estado de Rondénia registrou apenas 9 casos
(0,6%) (BRASIL, 2000, FONTES, 2011).

A recidiva se caracteriza pelo aparecimento de novas lesdes nos mesmos locais do primeiro
diagndstico ou em outras dreas da pele ou acometimento de nervos periféricos (neurite). Nos casos
paucibacilares (PB), é imprescindivel o diagndstico diferencial com a reacdo reversa, sendo que esta
responde favoravelmente com a terapia de corticosteroide sistémico em doses preconizadas,
diferente da recidiva (BRASIL, 2000).

J4, nos casos multibacilares (MB), ha a suspeita de recidiva quando os pacientes iniciam
reacoes: (i) apds trés anos da alta por cura; (ii) durante o tratamento; (iii) mantém esse quadro por
cinco anos. O desenvolvimento da recidiva na hanseniase pode estar relacionado a persisténcia ou
resisténcia do bacilo, imunossupressao, gravidez, formas multibacilares, endemicidade do meio
(reinfeccdo) e ao diagnostico tardio, terapéutica inadequada ou irregular e erro de classificacdo
(OLIVEIRA, 1997); (KLIOZE; RAMOS-CARO, 2000).

O periodo de incubacdo de recidiva na Hanseniase obedece a linha sugerida por Pattyn et al
(1990), pelas quais as recidivas precoces resultam de uma terapia inadequada e comumente estdo
associadas aos pacientes PB. Todavia as infec¢es tardias resultam de reinfec¢Ges ou reativacdo de
organismos ocorrendo principalmente em pacientes multibacilares (GIRDHAR et al 2000; COLE, et
al 2001. Além disso, estudos conduzidos na india (GIRDHAR et al 2000; COLE, 2001) e na Filipinas
(CELLONA; COLE, 2001), demonstraram que taxas mais elevadas de recidiva estdo associadas a

pacientes com indice baciloscépico, no momento do diagndstico, igual ou superior a quatro.
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O diagndstico clinico de recidiva deve ser acompanhado de baciloscopia e de estudo
histopatoldgico da lesdo. O tratamento é feito com a reaplica¢do da poliquimiterapaia (PQT), padrao
de acordo com a classificagdo clinica do paciente (BRASIL, 2000).

Nessa perspectiva, o objetivo geral da pesquisa foi identificar os casos recidivas de

hanseniase na area urbana de Barra do Gargas-MT.

METODOLOGIA

Foi definida, como area de estudo, a cidade de Barra do Garcas-MT, localizada as margens
do Rio Araguaia no estado de Mato Grosso, na divisa com o estado de Goias.

Em seguida procedeu-se entrada com o projeto de pesquisa no Comité de Etica de Pesquisa-
CEP, CUA — UFMT via Plataforma Brasil CEP - CAAE n2 15328519.4.0000.5587 tendo o parecer de
aprovacgao n? 3. 489.096.

Os dados de casos recidivas de Hanseniase de Barra do Garcas-MT, foram obtidos no
Departamento de Vigilancia a Saude (DVS/SMS/BG), da Secretaria Municipal de Saude, a partir de
uma série histérica de marco de 1970 a fevereiro de 2020. Sendo analisadas as variaveis de estudo,
como: ano diagndstico, bairro, sexo e idade. E na sequéncia para a modelagem estatistica, obtendo

as somatadrias, médias com posterior geracdo de tabela e mapa.

Para a determinac¢ao do numero de classes e o intervalo de classe da representacao por
escala de cores nos mapas, utilizou-se a regra de Sturges conforme Vieira (1998). O intervalo de

classe foi célculo de acordo com a amplitude (valor maximo — valor minimo)/nuimero de classes,

Onde:
k=1+43,322x*logn (1)
Onde:

k- nUmero de classes
n- nUmero de amostras
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E na determinacgdo do intervalo de classe, foi realizado o calculo subtraindo o maior valor de
casos de um bairro, pelo menor valor de casos de outro bairro, e dividindo pelo nimero de classes

encontrado (K). Entdo para cada ano, existe uma graduacgao de escala de cores dos especificos.

Em ambiente de Sistema de Informagdo Geografica realizou-se a elaboragdao do mapa de
distribuicdo dos casos de recidivas de Hanseniase, utilizando os Software ArcGIS 10.1. Como
cartografica principal, tomou-se o mapa cadastral da cidade de Barra do Gargas-MT, disponibilizado
pela Prefeitura Municipal, no formato DWG. Nesse momento foi gerado um shapefile de pontos a
partir das coordenadas registradas na tabela (Add XY Data, Display XY Data), conforme Mendes;
Ferreira (2019).

O conjunto de linhas correspondentes aos limites dos bairros foi exportado para a extensao
.shp (export, export date). O shapefile de linhas representando o limite dos bairros foi comparado e
ajustado a partir de imagens de satélite disponivel no basemap. Com o limite de cada bairro
ajustado, duas colunas foram adicionadas na tabela de atributos do shapefile (add field), na primeira

foi inserido o niumero de casos de cada bairro e na segunda foi inserido o nome de cada bairro.

De posse do shapefile de linhas representando o limite dos bairros, que na tabela de
atributos consta o endereco completo de cada caso, foi criado novo shapefile de pontos
representando a localizacao geografica da residéncia onde foi notificado cada caso de Recidiva de
Hanseniase a partir do endereco encontrado na Ficha de notificacdo ambulatorial, buscou-se no
Google Earth as coordenadas geograficas ponto a ponto, do qual posteriormente transferiu-se para

ambiente de planilha eletrdnica.

Como forma de verificagdo da exatiddao dos pontos, procedeu-se o uso de geoplanilhas de
geocodificacdo de enderecos, baseado em Mendes e Ferreira, (2019). Assim foi possivel de fato
encontrar o local informado Prontudrio de Atendimento Ambulatorial. E importante ressaltar, que
esta fase foi de grande importancia, por que muitos enderegos encontrados pela geocodificacdao de

enderecos, estavam de maneira equivocada, ou seja um endereco estava em outro lugar do bairro,
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e nao naquele informado de maneira automatica pelo sistema e nestes momentos utilizou-se os

enderecgos provenientes dos Prontuario de Atendimento Ambulatorial-PAA.

Conferiu-se o sistema de coordenadas do shapefile de pontos dos casos de Recidivas de
Hanseniase e do shapefile com os limites dos bairros de Barra do Gargas. Posteriormente, através

da aba geoprocessing, envirionments foram equalizadas as extensGes entre os dois shapefile e

inserida como recorte (mask) o shapefile com os limites dos bairros de Barra do Gargas.

Com isso, a partir desse método, foi possivel visualizar os bairros com maiores, menores e
sem ocorréncias de casos de Recidivas de Hanseniase na drea urbana da cidade de Barra do Gargas-

MT.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em analise os Prontuarios de Atendimentos Ambulatorial, referente aos casos recidivas
notificados de Hanseniase na drea urbana de Barra do Garcas-MT, foram 389 registros casos
guantificados ao longo da pesquisa identificou-se que na tabela 01, os bairros que aconteceram os
registros sendo: Vila Santo Anténio com 54; S3o José com 45; Vila Maria Gomes com 30; Centro com
29; Jardim Pitaluga com 21; Jardim Nova Barra com 21; Bairro Anchieta com 17; Jardim das
Mangueiras com 16; Jardim Palmares com 16; Bairro Campinas com 13; Novo Horizonte com 12;
Jardim Unido com 10; Jardim Araguaia (Cohab) com 10; Os bairros Jardim S3o Jodo; Recanto das

Acdcias e Jardim Domingos Mariano se destacaram com 9 registros em cada bairro.

Enquanto isso os bairros Jardim Ouro Fino e Jardim Sena Marques aconteceram 7 casos em
cada bairro; Os Bairros Zeca Ribeiro com e Jardim Sdo Sebastido tiveram 6 quantidades de casos
recidivas em cada bairro. Com 5 casos se destacou o Jardim Piracema. Dessa forma a Vila Serrinha;
Vila Varjao; Jardim dos Ipés e o Jardim Abel Lira se destacaram com 4 acontecimentos em cada

bairro.

ﬁ

Revista Geoaraguaia — ISSN: 2236-9716 — V.13 n. Esp. da Travessia a Resiliéncia — Cad. 2 Jul-2023.
329



Revista Geoaraguaia
; g Q %! R H G U H | H ISSN:2236-9716
Barra do Gargas — MT

v.13, n.Esp. Cad.n 2. Jul-2023

Tabela 1: Casos recidivas de hanseniase em Barra do Gargas, por bairro, 1970 a 2020

Bairro Quantidade de casos
1 Vila Santo Antonio 54
2 Sao José 45
3 Vila Maria Gomes 30
4 Centro 29
5 Jardim Pitaluga 21
6 Jardim Nova Barra 21
7 Anchieta 17
8 Jardim das Mangueiras 16
9 Jardim Palmares 16
10 Campinas 13
11 Novo Horizonte 12
12 Jardim Unido 10
13 Jardim Araguaia (Cohab) 10
14 Jardim S3o Jodo 9
15 Recanto das Acacias 9
16 Jardim Domingos Mariano 9
17 Jardim Ouro Fino 7
18 Jardim Sena Marques 7
19 Loteamento Zeca Ribeiro 6
20 Sdo Sebastido 6
21 Jardim Piracema 5
22 Vila Serrinha 4
23 Vila Varjao 4
24 Jardim Abel Lira 4
25 Jardim dos Ipés 4
26 Jardim Nova Barra Sul 3
27 Jardim Cristino Cortes 3
28 Jardim Paraiso 3
29 Jardim Amazoénia Il 3
30 Jardim Morada do Sol 2
31 Bairro BNH 2
32 Vila Maria Lucia - Dermat 2
34 Jardim Alto da Boa Vista 1
35 Loteamento Solar Ville 1
36 Sao Benedito 1

Total

389

Fonte: Centro de Referéncia em Satiide/CECAP/Secretaria Municipal de Barra do Garcas-MT, (2021).
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Os bairros Jardim Cristino Cortes; Jardim Paraiso; Jardim Nova Barra Sul e o Jardim Amazonia

Il tiveram 3 casos, em cada bairro. Com 2 casos se destacaram os bairros; Jardim Morada do Sol;

Bairro BNH; Dermat. Apresentaram 1 registro os bairros Jardim Alto da Boa Vista; Loteamento Solar

Ville e 0 S3o Benedito.

Na figura 1, observa-se a espacializagdo dos casos por frequéncia: alta (50 a 100%); média

(25 a 50%), baixa (0 a 25%) e sem recidivas.

Figura 1: Casos recidivas, por frequéncia, nos bairros de Barra do Gargas-MT.

BRASII

MALO GROSSO
N

N 4

/

Fonte: Music
DiginalGlobe, Geok:
CNESAirbus DS, USDA

GIS Uscr Community

2720w

SIEW

Elaboragdo dos autores (2023)

Estima-se que a maioria dos individuos tenha resisténcia natural ao M. leprae (80 a 95%). Os

demais individuos estariam na margem anérgica (5%), capazes de desenvolver as formas graves da

doenca. Neste caso, a pequena fragdo dos individuos primo-infectados evolui para a doenca devido

a reativacdo enddgena ou entdo por receber uma nova carga bacilar (reativacdo exégena) (AZULAY

et al, 2008; GOULART, et al. 2002).
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Do total de 398 casos recidivas diagnosticados, 211 registros aconteceram em pessoas do
sexo feminino e 178 foram identificados em pessoas do sexo masculino. Com relacdo a idade de
todos os pacientes verificados nos Prontuarios de Atendimentos Ambulatorial, referente aos
numeros de casos recidivas notificados de Hanseniase na area urbana de Barra do Gargas-MT,
observou-se que na faixa etdria menor de 1 ano, ndo apresentou registro. De 1 a 4 anos foram 3
confirmacgdes; 5 a9, 13 casos; 10 a 14, 12 comprovacdes; 15 a 19 com 12 quantidades; 20 a 34, 64
registros; 35 a 49, 92 ocorréncias; 50 a 64, 140 causas; 65 a 79, 46 casos e finalmente com mais de
80 anos 7 registros.

Averiguou-se que as maiores quantidades de casos de recidivas aconteceram nas pessoas do
sexo masculino e feminino nas faixas etarias de 20 a 64 anos de idade, ou seja, se manifestaram nas
fazes de mais produtiva dessas pessoas.

Dentre os fatores que podem contribuir para a ocorréncia de recidivas, estdo as
caracteristicas inerentes ao M. leprae — microbactéria causadora da doenga — como tornar-se pouco
ativas e voltar a se multiplicar apds o término do tratamento (bacilos persistentes). Fatores
relacionados a cinética das drogas — e.g. irregularidade de tratamento pelo paciente ou alteraces
gue possam levar a menor absor¢cdao — podem resultar em recidivas ou mesmo manutencao da
doenca ativa, sendo necessdrio estender o tempo de tratamento em pacientes nessas condicées.

As recidivas associadas a resisténcia medicamentosa tém sido relatadas desde o inicio da
década de 1960, principalmente relacionadas ao uso prolongado de dapsona. Relatos de resisténcia
a rifampicina (RFP) sdo menos comuns, embora ndo menos importantes, uma vez que a RFP é a
principal droga do esquema PQT, com elevado efeito bactericida (INSTITUTO LAURO DE SOUZA
LIMA, 2011).

O Instituto Lauro de Souza Lima (2011) recomenda que entre outras acdes, um componente
fundamental para o controle da doenca é o tratamento adequado, pelo uso correto dos
medicamentos, que inclui o nimero de doses e do tempo determinado, conforme protocolos
validados internacionalmente. Nesse contexto, o monitoramento da resisténcia medicamentosa

tem papel importante, devendo-se lancar mao de exames laboratoriais complementares, tais como

ﬁ

Revista Geoaraguaia — ISSN: 2236-9716 — V.13 n. Esp. da Travessia a Resiliéncia — Cad. 2 Jul-2023.
332



Revista Geoaraguaia
R H G U H | H ISSN:2236-9716
Barra do Gargas — MT mmmm
v.13, n.Esp. Cad.n 2. Jul-2023
baciloscopia, histopatologia e inoculacdo experimental de camundongos. Esses exames testam a
viabilidade bacilar e a sensibilidade a drogas (dapsona e RFP) utilizadas no esquema PQT.
Recentemente, técnicas moleculares sao utilizadas na detec¢cdo de mutagdes em genes relacionados
a resisténcia a drogas.

Apesar da resisténcia as drogas da PQT ndo ser um problema de grande magnitude em
nenhum pais, desde 0 ano de 2007 o Comité Técnico Assessor da OMS tem discutido a necessidade
de estabelecer um programa de vigilancia de resisténcia em Hanseniase. Essa rede tem como
principal objetivo monitorar a resisténcia, principalmente em areas mais vulnerdveis, e combater o
problema em areas emergentes (INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA, 2011).

Nascimento, (2001) recorda que Barra do Garcas, Médio Araguaia, Arendpolis e a
microrregido Alto Paraguai apresentaram as maiores taxas do estado. Esta drea corresponde a
antigos focos, existentes desde o inicio do século XX. Alguns desses municipios foram locais de
disseminacdo da Hanseniase em Mato Grosso.

Conforme analisado anteriormente verificou-se que a maioria dos municipios mato-
grossenses se apresentam Hiperedémicos, com taxa de prevaléncia de 142,3 casos por 10.000
habitantes (MATO GROSSO, 2021).

Considerando as peculiaridades clinicas, epidemioldgicas e psicossociais da Hanseniase, as
acdes para o controle da doenca no pais baseiam-se: na busca ativa para deteccdo precoce dos
casos, tratamento oportuno, prevencdo e tratamento das incapacidades; reabilitacdo; manejo das
reacdes hansénicas e dos eventos pds-alta; investigacdao dos contatos de forma a interromper a
cadeia de transmissdo, além da formacdo de Grupos de Autocuidado e acbes adicionais que
promovam o enfrentamento do estigma e discriminacdo as pessoas acometidas pela doenca
(BRASIL, 2020).

De um total de 389 casos de recidiva registrados em pessoas que ja havia sido curadas e
recebido alta, a recidiva se manifestou uma vez em 169 pessoas, duas vezes em 2 pessoas, trés vezes
em 207 pessoas, quatro vezes em 207 pessoas, quatro vezes em 7 pessoas e cinco vezes em 1

pessoa.
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Exemplo disso é uma pessoa do sexo masculino de 38 anos de idade, residente no bairro
Ouro Fino, o agravo se repetiu nos anos de 1995, 2010, 2011, 2012 e 2013. Em outro caso uma
pessoa com 48 anos de idade do sexo feminino residente no bairro Jardim Palmares, que tratou pela
primeira vez em 1971 e posteriormente a doenga reapareceu em 2006.

Os bairros Ouro Fino e Jardim Palmares sao da periferia da cidade de Barra do Gargas, com
moradores de baixa renda, em situacdo de vulnerabilidade social, possuem deficiéncia de
infraestrutura bdsica, como ruas sem asfalto, edificagdes precdrias, falta de rede de esgoto sanitdrio,
falta de dagua potavel encanada, nos quais a hanseniase é transmitida em familia, entre pai, mae,

filhos, irmaos, sobrinhos, tios, netos, avés, sogros, noras, primos e até cunhados.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil, seguindo recomendac¢des da OMS a partir dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) tem estabelecido metas e prazos para eliminar a Hanseniase no territério
nacional. As metas foram mantidas, porém com prazos ampliados, porque as estratégias de
vigilancia e controle epidemiolégico da doenca falharam.

As acOes de prevengdao e controle da Hanseniase, em Barra do Gargas-MT, tem sido
desenvolvida na forma doenca e paciente, ou seja, a pessoa com Hanseniase procura o posto de
saude e faz o tratamento. Falta a¢des de acompanhamento em toda a familia e promoc¢ao da salde.
Os trabalhos por parte do poder publico ainda tém sido realizados com acoes frageis, baseadas em
campanhas, mutirdes de saude e cartazes.

Ao longo da andlise nos prontuarios identificou-se a falta de informacdes e avaliacdo de
comunicantes. Recidivas sao raras, mas acontece. O que acontece muito e confunde com recidivas
sdo a falta de avaliagdo dos comunicantes (familiares), que com o tempo recontamina aqueles que
ja trataram, o tratamento ndo da imunidade contra a doenca, se o paciente continuar convivendo
com alguém doente sem diagndstico, volta a adoecer novamente, ai isso ndo é recidiva, e sim

recontaminacdo e assim evidencia-se o rastreio de contatos.
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E certo que a Hanseniase é uma doenca incapacitante que causa grande prejuizo para as
atividades da vida didria e as relagdes interpessoais. O sofrimento ultrapassa a dor e o mal-estar
fisico, com grande impacto social e psicolégico. Diante destes fatos, os pacientes e a doenca devem
tratados com abordagem multidisciplinar e as agdes devem visar ndo sé o controle da transmissao,
mas também a prevengdo de incapacidades. Deste modo, deve-se estimular ndo sé a adesdo ao
tratamento, mas também o combate ao estigma social, a fim de minimizar o impacto da doenga
sobre a vida do individuo, propiciando mais dignidade aos que sdao acometidos pela doenga. Com
isso, serd possivel realizar com efetividade, busca ativa, diagndstico precoce, profilaxia.

Concluiu-se que para ter sucesso nas agées de vigilancia e prevencdao da Hanseniase devem
ser desenvolvidas com o apoio intersetorial, dos setores econdmico, social, ambiental, considerando
a determinacgao social da saude. Também, balizados pelos paradigmas da promoc¢do da saude, as
acoes de prevencdo e controle da doenca devem buscar apoio nas instituicdes da sociedade, no
territério, por meio da mobilizagdo social, co-responsabilizando governo e comunidade, garantindo

a resolutividade das agdes.
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