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Introducao

A hanseniase é uma doenca tropical, negligenciada, infecciosa e cronica
granulomatosa causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen (SOUZA et al.,
2010; CONTI et al., 2013)."* Trata-se de um parasita intracelular obrigatério que tem
afinidade por células cutaneas e dos nervos periféricos, podendo levar a deformidades.

O Brasil ocupa a primeira posicdo do mundo em coeficiente de deteccdo geral de
hanseniase e a segunda em nimero absoluto de casos, ficando atrds apenas da India. Nas
ultimas décadas, em razao dos esforcos empreendidos, a carga da doenga vem reduzindo no
pais; todavia, nas regioes Norte, Centro-Oeste e Nordeste, os indicadores de monitoramento
colocam em evidéncia que a doenga ainda se configura como um grave problema de saude
putiblica, mostrando que a eliminacdo ainda é um desafio para as politicas de satide (BRASIL,
2016).

Cronologicamente, a Organizacdo Mundial da Saude classifica idosos aqueles
individuos com 65 anos ou mais, em paises desenvolvidos, e 60 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. O Estatuto do Idoso brasileiro, lei federal n°
10.741, no artigo 1°, define idoso como sendo os individuos com idade de 60 anos ou mais
(BRASIL, 2013).

Com o envelhecimento, o sistema imunoldgico sofre declinio, o que eleva
substancialmente o risco de desenvolvimento de enfermidades, como é o caso da hanseniase.
Complicacoes decorrentes desta doenca, como reacOes, neurites, Ulceras e alteracdes
sensitivas e motoras expdem o idoso a um maior risco de desenvolver incapacidades fisicas
que comprometem o desempenho na execucdo de atividades cotidianas e na participagao
social (ESQUENAZI, 2008; OLIVEIRA, 2012).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico
dos idosos afetados pela hanseniase no estado da Bahia, entre os anos de 2001 e 2012.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico ecoldgico, envolvendo todos os casos de
hanseniase diagnosticados em idosos no estado da Bahia, entre os anos de 2001 e 2012. Os
dados foram extraidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ja os dados
populacionais utilizados para o calculo dos indicadores foram obtidos a partir do sitio do
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica. Apds a coleta, os dados foram analisados
descritivamente utilizando o Microsoft Office Excel®. Foram variaveis analisadas:
coeficientes de deteccdo de casos novos de hanseniase (n° casos no ano e local/populacao
residente no local e ano X 100.000), calculados para a populacdao geral e para a populacdo
com idade superior a 60 anos, género, faixa etdria, raca, escolaridade, forma clinica,
classificacdo operacional e grau de incapacidade antes e apds o tratamento

poliquimioterapico. (83) 3322.3222
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Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundarios oficiais e de dominio ptblico,
sem que seja possivel a identificacdo dos sujeitos, houve dispensa de apreciacdo por Comité
de Etica. O estudo seguiu as recomendacdes do Conselho Nacional de Satde, em sua
resolucao CNS n°466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

No periodo estudado foram notificados 35.253 casos novos de hanseniase no estado da
Bahia, sendo 5.973 casos (16,94%) em individuos com 60 anos ou mais. Na figura 1, é
possivel comparar o coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacdo geral
e na populacdo idosa. Esse indicador é capaz de medir a forca de morbidade, magnitude e
tendéncia da endemia.

Figura 1. Coeficiente de detec¢do de hanseniase na populacdo geral e na idosa no estado da Bahia, Brasil, 2001
a2012.
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Fonte: SINAN- base estadual, 2016.
Parametros: Hiperendémico: >40/100 mil hab; Muito alte: 20 a 39,99/100 mil hab; Alte: 10 a 19,99/100 mil
hab; Médio: 2 a 9,99/100 mil hab; Baixo: <2/100 mil hab.

Coefdeteccdo- populagdoidosa

No que concerne a caracterizacao sociodemografica (tabela 1), observa-se frequéncias
semelhantes de ocorréncia quanto a variavel género, com discreto percentual maior de
homens acometidos pela doenca. A proporcdo de casos segundo género é um importante
indicador para avaliar a capacidade dos servicos em assistir aos casos de hanseniase. Todavia,
a diferenca de risco é observada quando foi calculado o coeficiente de deteccdo para cada
nivel dessa variavel, que mostrou maior risco de adoecimento na populacdo masculina
(45,10/100 mil, para o género masculino, e 35,06/100 mil, para o género feminino).

A maioria dos casos notificados tinha idades entre 60 e 69 anos (58,08%). Para
analisar o risco segundo idade, foi calculado o coeficiente de deteccdo considerando trés
faixas etarias: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 ou mais. A incidéncia na faixa de 60 a 69 anos
foi a maior (43,03/100 mil), seguida da populacao com idade entre 70 e 79 anos (39,28/100
mil) e pela faixa de 80 ou mais anos (28,82/100 mil), respectivamente.

Ainda quanto ao perfil sociodemografico, destacou-se a raca parda (45,57%) e baixa
escolaridade, com 31,04% de analfabetos e apenas 1,32% com educacdo superior. Ainda
conforme a tabela 1, destaca-se a proporcao de campos ignorados/branco nas variaveis raga
(14,92%) e escolaridade (19,57%), que pode comprometer a andlise do perfil demogréfico,
como também mostrar a fragilidade existente no registro das informacdes.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica dos casos novos de hanseniase
diagnosticados em idosos no estado da Bahia, Brasil, 2001-2012

Variavel Observacdo n % Incidéncia/100
mil
Género! Masculino 3084 51,63 45,10
Feminino 2888 48,25 35,06
60 a 69 anos 3469 58,08 43,03 (83) 3322.3222
contato@cneh.com.br
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Faixa etaria 70 a 79 anos 1814 30,37 39,28
> 80 anos 690 11,55 28,82
Ign/Branco 891 14,92
Branca 1313 21,98
Preta 983 16,46 -
Amarela 41 0,69
Raca Parda 2722 45,57
Indigena 23 0,39
Ign/Branco 1169 19,57
Analfabeto 1854 31,04
Ensino fundamental 2553 42,72 -
Ensino médio 298 4,99
Escolaridade Educacdo superior 79 1,32
Nao se aplica 20 0,33

Fonte: SINAN- base estadual, 2016.
'Um caso de hanseniase com o campo “género” ignorado, o que corresponde a 0,02%.

Em relacdo as caracteristicas clinicas (tabela 2), destacou-se a forma dimorfa, com
maior proporcao de casos (29,55%), seguida da forma tuberculéide (21,76%). Chamou a
atengdo a proporcao de casos nado classificados (19,62%), sendo o campo “forma clinica” nao
preenchido na notificacdo e/ou ndo lancado no SINAN.

Conforme a mesma tabela, 63,02% dos casos foram registrados como multibacilar.
Nessa variavel, ndo foi observado o problema de auséncia no preenchimento do campo
classificacdo operacional, a qual é um importante indicador capaz de avaliar os casos em risco
de desenvolver complicacGes e para o correto reabastecimento de poliquimioterapia (PQT)
Nnos servigos.

Tabela 2. Forma clinica e classificacdo operacional dos casos novos de hanseniase
diagnosticados em idosos do estado da Bahia, Brasil, 2001-2012.

Variavel Observagdo n %
Indeterminada 658 11,02
Tuberculodide 1300 21,76
Forma Clinica Dimorfa 1765 29,55
Virchowiana 1078 18,05
Nao classificada 1172 19,62
Paucibacilar 2176 36,43
Classificacao Multibacilar 3764 63,02
Operacional
N3o classificada 33 0,55

Fonte: SINAN- base estadual, 2016.

Conforme a tabela 3, mais de um ter¢o dos casos apresentavam alguma incapacidade
fisica no momento do diagnoéstico. Por outro lado, o tratamento aumentou a propor¢do de
individuos com grau zero de incapacidade, elevando de 63,75% para 75,25%, e reduziu as
propor¢oes de individuos com algum tipo de incapacidade, representados pelos graus 1 e 2.

Tabela 3. Grau de Incapacidade Fisica (GIF) dos idosos afetados pela hanseniase nos momentos do
diagnéstico e da alta por cura, Bahia, Brasil, 2001-2012.

No momento do Diagnostico {83) 3322.3222
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Grau n %
0 1620 63,75
1 683 26,88
2 238 9,37
Total 2541 100
No momento da alta por cura
Grau n %
0 1912 75,25
1 471 18,54
2 158 6,22
Total 2541 100

Fonte: SINAN-base estadual, 2016.

Legenda: Grau 0 (Nenhum problema em olhos, maos ou pés devido a hanseniase), Grau I (Diminuicdo ou
perda da sensibilidade em olhos, maos ou pés devido a hanseniase) e Grau II (Deformidades graves devido
a hanseniase, como garras, reabsorgao 6ssea, mao/pé caido, lagoftalmo, ectrépio, triquiase).

Discussao

No Brasil e na Bahia a hanseniase continua sendo um grave problema de saide publica
em todas as faixas etdrias, o que justifica a necessidade de analisar os aspectos
epidemiol6gicos considerando as particularidades de cada grupo etario. Na populacado idosa, a
hanseniase tem direta relacdo com a presenca de incapacidades fisicas, razao pela qual merece
ser compreendida.

A representacdo da populagao idosa no total de casos de hanseniase no estado da Bahia
entre 2001 e 2012, correspondeu a 16,94% dos casos novos, superior a outras regides do pais.
Em estudo conduzido no Distrito Federal, a propor¢ao de individuos idosos dentre o total de
casos diagnosticados foi de 10,80% (LIMA et al., 2008).

No perfil epidemiolégico o coeficiente de deteccdo calculado para cada género
mostrou que o risco de adoecimento é maior na populacdao masculina. Semelhante a este
achado, outros estudos evidenciam a predominancia nesse género, embora a maioria deles
refiram-se a proporcao e ndao ao coeficiente de deteccao. Alves et al., (2010) e Viana et al.,
(2016) demonstraram que 58% e 58,3% dos idosos diagnosticados com hanseniase eram
homens, respectivamente.

Muitas razdes podem justificar a maior ocorréncia da hanseniase em idosos do género
masculino, dentre as quais pode-se destacar o aspecto cultural de negligenciamento do corpo
desses individuos. O nao cuidar do corpo resulta no diagnostico tardio e maior risco de
desenvolvimento de incapacidades fisicas e funcionais (FERREIRA, 2012). Conforme
observa-se na tabela 4, a proporcdo de idosos com grau 1 e 2 € superior a proporcao de
idosas. O inverso ocorre com a propor¢ao de individuos com grau zero de incapacidade fisica.

Esse cenario mostra que o diagnostico tardio e, por conseguinte, a prevaléncia oculta
da hanseniase é ainda maior na populacio idosa do género masculino. E evidente a
necessidade de desenvolvimento de politicas publicas que considerem tais peculiaridades
epidemiologicas da doenga (OMS, 2008; SOUZA, 2016y

A baixa escolaridade é um dos fatores contribuintes para o diagnoéstico tardio,
principalmente por estabelecer multiplas relagdes com outras dimensdes da sociedade, como o
acesso aos bens e servicos. Esse fator de risco tem estrita relacio com a pobreza, que se
caracteriza como um dos mais importantes determinantes sociais de ocorréncia da hanseniase
(MIRANZI et al., 2007).

Na distribuicdo por faixa etaria, o maior coeficiente de deteccdo foi evidenciado nos
idosos com idades entre 60 e 69 anos (43,03/100 mil), que representou também a [BEPI3322.3222
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proporcao de casos registrados (58,08%). Tanto a proporcao de casos caiu com o avancar da
idade quanto o coeficiente de deteccdao. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo
conduzido no municipio de Sao Luis- MA, onde 53,30% dos idosos afetados pela hanseniase
tinham idades entre 60 e 69 anos (VIANA et al., 2016).

A forma clinica e a classificagdo operacional sdo caracteristicas importantes na analise
da hanseniase na populacdo idosa. A forma dimorfa e a classificacdo multibacilar destacaram-
se, correspondendo a 29,55% e 63,02% dos casos, respectivamente. Esses achados revelam
que o diagnostico tem sido realizado tardiamente, o que eleva o risco de desenvolvimento de
incapacidades fisicas (CHAVES et al., 2013). Em estudo de Viana et al., (2016) 60% dos
casos diagnosticados eram dimorfos, considerados, do ponto de vista epidemiolégico,
importantes na cadeia de transmissao da doenga.

A avaliacdo das funcdes neurais e do GIF deve ser realizada no momento do
diagnéstico, a fim de estimar o risco de desenvolvimento de sequelas neurofuncionais. A
baixa proporcdo de individuos avaliados, encontrada neste estudo, indica a deficiéncia dos
servicos de satide no acompanhamento sistematico dos pacientes (BARBOSA; FOSTER,
2010). Achados semelhantes sdo observados em muitos outros estudos (SOBRINHO et al.,
2007).

Mesmo com diagnostico tardio, o tratamento adequado dos pacientes possibilita a
melhora das funcdes neurais, isto por que o dano neural é atribuido a proliferacao do bacilo ou
a resposta imune do hospedeiro contra o agente. Neste estudo, foi observado um aumento da
proporcao de individuos com grau zero de incapacidade e reducdo das propor¢oes de
individuos com graus um e dois (REIS et al., 2013). Os efeitos benéficos do tratamento
poliquimioterapico e da abordagem multiprofissional no grau de incapacidade fisica tém sido
demonstrados por muitos estudos, reforcando a importancia do acompanhamento adequado
dos pacientes (FARIAS et al., 2015).

Conclusoes

Partindo das andlises realizadas neste estudo, pode-se concluir que a hanseniase na
populacdo idosa do estado da Bahia se configura como um importante problema de satde
publica, cuja magnitude é superior a da populagdo geral.

Quanto ao perfil epidemiologico dos individuos afetados pela doenca, destaca-se a
maior ocorréncia em homens, faixa etaria 60 a 69 anos, baixa escolaridade, forma clinica
dimorfa e classificacdo operacional multibacilar.

O diagnostico tardio da hanseniase na populacdo idosa foi outra conclusdo deste
estudo, uma vez que mais de um terco dos casos ja apresentavam algum tipo de incapacidade
fisica no momento do diagnoéstico, com destaque maior para a populagdo masculina.
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