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INTRODUCAO

A hanseniase permanece como doenca negligenciada de relevancia para a
saude publica brasileira, devido ao seu potencial de transmissao, evolucao
cronica, comprometimento neural e risco de incapacidades fisicas. Embora
curavel, o diagnostico tardio pode resultar em neuropatia periférica,
episodios reacionais, dor e limitacdes funcionais. Além das manifestacoes
clinicas, a doenca relaciona-se a vulnerabilidades sociais, estigma e
dificuldades de acesso aos servicos de saude. Por isso, seu enfrentamento
exige diagnostico oportuno, tratamento adequado, vigilancia, prevencao de
incapacidades e acompanhamento multiprofissional. Este estudo teve como
objetivo descrever o perfil clinico-epidemiologico da hanseniase em
residentes de Campo Grande/MS, entre 2021 e 2026, e discutir suas
implicacdes para o cuidado farmacéutico em servico de referéncia.
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RESULTADOS

Formas Clinicas : Foram identificados 421 registros de hanseniase. A forma
dimorfa foi a mais frequente, com 210 casos (49,9%), seguida da
virchowiana, com 75 casos (17,8%). Juntas, essas duas formas
corresponderam a 67,7% dos registros, indicando uma proporcao expressiva
de casos associados a maior carga bacilar, comprometimento neural e
complexidade clinica.
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A baciloscopia foi positiva em 259 casos (61,5%), negativa em 116 (27,6%),
nao realizada em 39 (9,3%) e ignorada ou em branco em sete (1,7%). Em
relacao as lesdes cutaneas, 152 pessoas (36,1%) apresentaram mais de cinco
lesbes, 117 (27,8%) apresentaram de duas a cinco e 66 (15,7%)
apresentaram lesao unica. Outros 86 registros (20,4%) foram informados
como zero ou 99, indicando possivel incompletude ou inconsisténcia no

preenchimento.
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A elevada proporcao de baciloscopias positivas e de pessoas com mais de
cinco lesdes demonstra presenca relevante de casos com critérios para
classificacao multibacilar, que exigem tratamento prolongado e

acompanhamento sistematico.

No momento do diagnostico, 208 casos (49,4%) apresentavam grau zero de
incapacidade fisica, 87 (20,7%) grau | e 57 (13,5%) grau Il. Assim, 144 pessoas,
correspondentes a 34,2% dos registros, ja apresentavam algum grau de
incapacidade fisica, sugerindo comprometimento neural e possivel deteccao
tardia da doenca. Na avaliacao realizada na cura, 157 casos (37,3%) foram
classificados como grau zero, 17 (4,0%) como grau | e dez (2,4%) como grau |l.
Entretanto, 237 registros (56,3%) estavam em branco ou sem avaliacao, o que
limita a analise da evolucao funcional dos pacientes e demonstra fragilidade
no acompanhamento e no registro das informacoes.

Episodios reacionais foram identificados em 60 registros (14,3%), sendo 43
casos de reacao tipo 1, 13 de reacao tipo 2 e quatro com os dois tipos. Essas
reacoes podem ocorrer antes, durante ou apos o tratamento e representam
importante causa de inflamacao neural e incapacidades fisicas. Os resultados
reforcam a necessidade de avaliacao neurologica periddica, identificacao
precoce das reacoes e acompanhamento multiprofissional.

CONCLUSAO
O perfil clinico-epidemiolégico da hanseniase em Campo Grande/MS
evidenciou predominio das formas dimorfa e virchowiana, elevada frequéncia
de baciloscopia positiva, presenca de incapacidades fisicas no diagnodstico e
ocorréncia de episodios reacionais. A alta proporcao de registros sem
avaliacao do grau de incapacidade na cura demonstra fragilidade no
acompanhamento e na qualidade das informacoes.

Os achados reforcam a necessidade de diagnostico oportuno, avaliacao
neuroldgica periodica, vigilancia epidemiologica e continuidade do cuidado.
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