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Resumo:

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, de evolucao lenta, causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo
que infecta predominantemente as células cutaneas e dos nervos periféricos. Considerando a hanseniase
como um problema de salde no Brasil, este estudo tem como objetivo analisar 0s aspectos epidemioldgicos
da hanseniase no Brasil durante o periodo de 2012 a 2016. Trata-se de um estudo descritivo, documental com
abordagem quantitativa realizado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. A coleta de dados
ocorreu durante 0 més de abril de 2018. Os resultados obtidos foram analisados quantitativamente e
posteriormente foram discutidos de acordo com a literatura pertinente a tematica investigada. Verifica-se que
durante o periodo de 2012 a 2016 que foram notificados 151.764 casos novos de hanseniase no Brasil, sendo
as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste as que apresentam a maior taxa de deteccdo de casos novos.
Observa-se uma predominéncia da doenca no sexo masculino com 84.447 (55,6%). Quanto a classificacéo
operacional, 101,452 (66,9%) multibacilar e 50.290 (33,1%) paucibacilar. Os resultados encontrados nesse
estudo evidencia que a hanseniase permanece como um problema de satde no Brasil, uma véz que, 0 maior
namero de casos foram classificados operacionalmente como multibacilares.
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Introducéo

A hanseniase é uma doencga infectocontagiosa, de evolucdo lenta, causada pelo
Mycobacterium leprae, bacilo que infecta predominantemente as células cutaneas e dos nervos
periféricos (BRASIL,2016) A transmissdo da hanseniase € inter-humana e acontece
predominantemente através do trato respiratorio superior, onde ocorre a eliminacdo dos bacilos
pelos individuos multibacilares ndo tratados, bem como a entrada dos bacilos naqueles que estéo
sendo infectados (MELAO et al, 2011),.

Em 2016, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), 143 paises reportaram 214.783
casos novos de hanseniase, 0 que representa uma taxa de deteccdo de 2,9 casos por 100 mil
habitantes. No Brasil, no mesmo ano, foram noticados 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de
deteccdo de 12,2/100 mil hab. Esses pardmetros classificam o pais como de alta carga para a
doenca, sendo o segundo com o0 maior numero de casos novos registrados no mundo WHO, 2017).

Talhari et al. (2014) destacam que entre as doencas infecciosas, a hanseniase é considerada
uma das principais causas de incapacidades fisicas, devido ao seu potencial de causar lesdes
neurais. Esse alto potencial incapacitante esta diretamente relacionado ao poder imunogénico do
Mycobacterium leprae.. Entretanto, estima-se que 95% dos individuos expostos ao Mycobacterium
leprae sdo naturalmente resistentes a infeccdo. Nos 5% susceptiveis, a doenca pode se manifestar de
diferentes formas, a depender e fatores relacionados ao individuo, tais como sexo, idade e
susceptibilidade genética, ou as coletividades por exemplo, condi¢des socioecondmicas e
geogréficas.

Cabe mencionar que o Brasil estda em consonancia com as recomendacdes da Estratégia
Global para Hanseniase 2016-2020 da OMS, que tem como principal objetivo reduzir a carga da
doenca. A estratégia tem como foco trés grandes pilares: o fortalecimento do controle e da parceria
governamental, 0 combate da hanseniase e suas complicagdes, e o enfrentamento da discriminacao
com promocao da inclusdo social. Esses pilares abrangem a deteccéo precoce de casos, 0 tratamento
imediato com esquema de poliquimioterapia (PQT), o desenvolvimento de pesquisas basicas e 0
enfrentamento do estigma, promovendo a mobilizagéo e sensibiliza¢do junto a comunidade

Diante da problematica da hanseniase e considerando as recomendagdes da OMS, faz-se
necessario que novos estudos sejam realizados para acompanhamento
do controle da doenca no Brasil e no mundo. Desse modo, esse estudo
teve como objetivo analisar aspectos epidemiologicos da hanseniase no
Brasil no periodo de 2012 a 2016.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, documental com abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados atraveés do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que
alimenta as notificacdes e investigacfes de doencas e agravos que fazem parte da lista nacional de doencas
de notificacdo compulséria no Brasil.

Para Marconi e Lakatos (2011), a pesquisa documental refere-se a um tipo de investigacao
que envolve o uso de informacdes previamente reunidas, limitadas a documentos, escritos ou néo,
para responder as demandas do estudo, visto que o pesquisador ndo colhera as informacbes
originais, mas apreciaré os dados existentes.

O periodo selecionado para investigacdo dos dados foi de 2012 a 2016, sendo a coleta dos
dados realizada durante o més de abril de 2018.

As variaveis analisadas nesse estudo foram: detecgdo geral e casos, classificacdo operacional
(paucibacilar, multibacilar), sexo (masculino e feminino), classificacdo operacional (paucibacilar,
multibacilar), formas de hanseniase (indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana), sexo
(masculino e feminino).

Apos a coleta dos dados, estes foram inseridos em planilha do Microsoft Excel 2010 e
expostos em Tabelas. Foi utilizado a estatistica simples para célculo de porcentagem.
Posteriormente os resultados foram discutidos e analisados a luz da literatura pertinente a tematica

em estudo.

Resultados e Discussao

Tabela 1 Taxa média de detecgdo de casos novos de hanseniase/100.000habitantes por regido no Brasil,
2012 a 2016.

Regido Total
Centro-Oeste 37,27
Norte 34,26
Nordeste 23,42
Sul 3,75
Sudeste 3,72

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A Tabela 1, mostra as regides Centro-Oeste (37,27/100 mil hab.),
Norte (34,26/100 mil hab.) Nordeste (23,42/100 mil hab) apresentam

as maiores taxas médias de deteccdo geral no periodo analisado,
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enquanto as menores foram registradas nas regides Sul (3,75/100 mil habitantes) e Sudeste (5,31/
100 mil habitantes) Centroe-Oeste, Norte e Nordeste.

Varios estudos realizados no Brasil tem evidenciado que as regides Norte, Nordeste e
Centro- Oeste permanecem com as maiores taxa de detec¢do da doenca ao longo dos anos.

De acordo com os dados estatisticos do Ministério da Saude (MS), os Estados com maiores
taxas de deteccdo de casos novos da doenca séo, Tocantins na Regido Norte, Maranhdo na Regiéo
Nordeste) e Mato Grosso do Sul na Regido Centro-Oeste (BRASIL, 2018).

Cabe mencionar que é possivel identificar variagdes na carga de hanseniase entre 0s grupos
populacionais e também discutir se estdo ligadas a processos socioecondmicos e diferenca de acesso
e oportunidades aos servigos de saude (BRASIL,2016).

Tabela 2 Distribui¢do de casos novos de hanseniase, segundo classificacdo operacional, Brasil, 2012 a 2016.

CLASSIFICACAO N° %
OPERACIONAL

Multibacilar 101.452 66,9
Paucibacilar 50.290 33,1
Total 151.764 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
.......... A Tabela 2 mostra que no periodo de 2012 a 2016 foram diagnosticados 151.764 casos

novos de hanseniase no Brasil, sendo 101,452 (66,9%) multibacilar e 50.290 (33,1%) paucibacilar.

Esses dados refletem uma preocupacdo para a gestdo de salde e para populacdo. Segundo o
Ministério da Salde, existe a possibilidade de um individuo doente e ndo tratado eliminar bacilos
por meio das lesBes e infectar pessoas sadias. Dessa forma, os pacientes multibacilares apresentam
uma resposta imunoldgica pouco eficaz, apresentando um grande numero de bacilos em seu
organismo, sendo considerados como fonte de infec¢do e manutencdo da cadeia epidemioldgica da
doenca (BRASIL, 2010)

E oportuno destacar que os casos multibacilares, trata-se de um indicativo de diagndstico
tardio, evidenciando que a rede de atencdo bésica a saude ainda apresenta falhas na deteccdo

precoce dos casos na fase inicial da doenga (BASSO, 2017)
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Tabela 3 Distribuicéo de casos novos de hanseniase, segundo forma de hanseniase, Brasil, 2012 a 2016.

FORMAS DE HANSENIASE Ne %

Indeterminada 23.527 15,5
Tuberculéide 26.550 17,5
Dimorfa 63.650 42,0
Virchowiana 25.695 16.9
Ignorada/Branco 12.342 8,1
Total 151.764 100.0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
De acordo com a Tabela 3, a forma como maior incidéncia de hanseniase ¢ a Dimorfa com

"3.650(42,0%) dos casos, seguidas pelas formas Tubercul6ide 26.550 (17,5%), Virchowiana 25.695
(16,9%) e Indeterminada 23.527 (15,5%).

A hanseniase virchowiana ocorre nos individuos que apresentam imunidade celular menos
eficaz contra o Mycobacterium leprae e representa importante foco infeccioso nos casos nao
tratados. A forma dimorfa acomete pessoas com instabilidade imunoldgica contra o bacilo,
constituindo tais individuos um grupo mais sujeito as reacdes hansénicas, que sao uma das
principais causas de surgimento de incapacidades fisicas em hanseniase (TALHARI et al., 2014)

Os resultados encontrados na Tabela 3, evidencia ainda a necessidade de um diagndstico
precoce da doenca, além de tratamento adequado, uma véz que, 89.345 (58,9%) dos casos novos
diagnosticados no periodo de 2012 a 2016 no Brasil sdo classificados operacionalmente como
multibacilar. Além do diagnéstico precoce, emerge a necessidade da realizagdo de acBes de
prevencao de incapacidades por parte dos profissionais da saude.

Tabela 4 Distribuicdo de casos novos de hanseniase, segundo sexo, Brasil, 2012 a 2016.

SEXO N° %

Masculino 84.447 55,6
Feminino 67.317 44 4
Total 151.764 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Em relacdo ao sexo, a Tabela 4, revela que 84.447 (55,6%) dos casos novos da doenca

acontecem no sexo masculino, enquanto que 67.317 (44,4) acontecem
no sexo feminino.
Embora a hanseniase afete ambos 0s sexos, a predominancia de

casos de hanseniase encontrada na Tabela 4, tem sido comum em
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estudos realizados em diversas regides do Brasil. De acordo com o Ministério da Salde, a
caracterizacdo da doenca por sexo permite indicar diferencas de acesso em termos da capacidade
de alcance do programa e da capacidade da populacao em utilizar os servicos de saude.

As diferencas do numero de casos entre homens e mulheres apontam para a necessidade de
estratégias diferenciadas, que considerem a diversidade do panorama da hanseniase no pais.
Apesar dos avancos ao longo dos ultimos anos, é necessario garantir a melhoria dos servicos de
saude, principalmente no que tange a Atencdo Basica, com ampliacdo da descentralizacdo das a¢des
como estratégia fundamental para se reduzir a carga da doenca, principalmente nas areas com maior
concentracdo de casos. Nesse aspecto, é mister priorizar acdes de educagdo em salde, vigilancia de
contatos, qualificagdo do diagndstico, prevencdo e tratamento de incapacidades, com enfoque
diferenciado para homens e mulheres (BRASIL, 2018)

Concluséo

Esse estudo evidenciou que a hanseniase é uma doenca que necessita avancar no controle de
suas acles nos servicos de salde no Brasil, principalmente no que se refere a Atencdo Bésica
através da Estratégia Saude da Familia, onde a equipe de saude deve estar preparada para o
enfrentamento da doenca.

Embora estudos tenham mostrado o declinio da doenca no Brasil, ainda existem muitos
municipios que apresentam indicadores epidemioldgicos que precisam avancar para contribuir com
a reducdo e eliminagdo da doenca, principalmente municipios que fazem parte das regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste onde a maioria da populacdo ainda vivem em condicdes socio-econbémica-s
precarias.

Chama atencéo, a proporcao de casos novos da doenca nas formas Dimorfa e VIrchowiana,
por saber que sdo as formas contagiosas da doenca e que se ndo diagnosticada e tratada
precocemente podera trazer danos fisicos, neuroldgicos, psicoldgicos e sociasi na vida das pessoas.

Novos estudos precisam ser realizados a cada ano nos diversos Estados e municipios do Brasil
para que os gestores, profissionais da saude e pesquisadores possam acompanhar e refletir acerca da

situacdo epidemioldgica da hanseniase.
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