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RESUMO

Objetivo: Descrever os registros de internagado no Sistema Unico de Satde por hanseniase e sequelas de hanseniase no estado
de Minas Gerais no periodo de 2008 a 2019. Métodos: Estudo descritivo e observacional realizado em Minas Gerais, Brasil, no
periodo de 1 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2019. A coleta dos dados se deu a partir de informagdes do Sistema de
Internagéo Hospitalar do Sistema Unico de Satde. A populagdo compreendeu todos os registros de hospitalizagao por hanseniase
(A30) e sequelas de hanseniase (B29) de pessoas residentes no estado. Foram calculadas as taxas de internacgéo (por 100 mil
habitantes) e letalidade hospitalar. Procedeu-se a analise dos dados por estatistica descritiva utilizando os softwares Microsoft
Excel® e Epi Info 7.2™. Resultados: Minas Gerais registrou 3.172 internagdes, com taxa média anual de internagdo e de
letalidade hospitalar de 1,3 e 1,7%, respectivamente. Entre 2011 e 2013, foram registradas as maiores taxas de internagéo. Ja
para a letalidade hospitalar, em 2008 e 2010 apresentaram-se os valores mais expressivos. A macrorregido de saude Leste do
Sul apresentou a maior taxa de internagdo. Quanto ao perfil, 68% (n=1855) eram pessoas do sexo masculino, 47,4% (n=1294)
da cor/raga parda e 18,2% (n=500) com idade entre 50 e 59 anos. Conclusdo: O estudo mostrou que os registros de internagéo
por hanseniase e suas sequelas em Minas Gerais seguem o padrao epidemiolégico da ocorréncia da doenga. Verificou-se a
necessidade do fortalecimento da atencéo primaria a saude para agdes de diagndstico, tratamento e prevencgéo.

Descritores: Hospitalizagdo; Hanseniase; Epidemiologia Descritiva; Sistema de Informagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the records of admissions to the Unified Health System (Sistema Unico de Satide) for Hansen’s disease
and Hansen'’s disease sequelae in the state of Minas Gerais from 2008 to 2019. Methods: A descriptive observational study was
carried out in the state of Minas Gerais, Brazil, from 1 January 2008 to 31 December 2019. Data were collected from the Hospital
Admission System of the Uni-fied Health System. The study population comprised all records of hospitalization for Hansen’s disease
(A30) and sequelae from Hansen'’s disease (B29) from people liv-ing in the state. Hospitalization rates (per 100,000 inhabitants)
and in-hospital lethality were calculated. Data analysis was performed using descriptive statistics on Microsoft Excel® and Epi Info
7.2TM. Results: Minas Gerais recorded 3,172 admissions, with an annual mean hospitalization and in-hospital lethality rates of
1.3 and 1.7%, respec-tively. The highest hospitalization rates were recorded between 2011 and 2013. With regard to in-hospital
lethality, the most significant values were observed in 2008 and 2010. The health macro-region of the Eastern portion of the

Este artigo esta publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Recebido em: 27/06/2020
Creative Commons, que permite uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer Aceito em: 14/01/2021
BY meio, sem restrigdes, desde que o trabalho seja corretamente citado.

Rev Bras Promog Saude. 2021;34:11213 1


https://core.ac.uk/display/475064834?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10964
https://
https://orcid.org/0000-0003-0166-3562
https://orcid.org/0000-0002-1088-7456
https://orcid.org/0000-0002-2267-1505
https://orcid.org/0000-0002-6608-3414
https://orcid.org/0000-0001-6964-9690
https://orcid.org/0000-0002-7652-8261
https://orcid.org/0000-0002-2893-8768

Siman JB, Simées MO, Marques REB, Rodrigues KC, Yamaguchi LC, Fernandes DPC et al.

South had the highest rate of hospitalization. As for the profile, 68% (n=1855) were male, 47.4% (n=1294) were Black people,
and 18.2% (n=500) were aged between 50 and 59 years. Conclusion: The study showed that the records of hospitalization for
Hansen'’s disease and its sequelae in Minas Gerais follow the epidemiological pattern of the occurrence of the disease. There
was a need to strengthen primary health care for diagnostic, treatment and prevention actions.

Descriptors: Hospitalization; Hansen’s disease; Descriptive Epidemiology; Health Information System.

RESUMEN

Objetivo: Describir los registros de hospitalizacion en el Sistema Unico de Salud por lepra y sus secuelas en el estado de Minas
Geerais entre el periodo de 2008 y 2019. Métodos: Estudio descriptivo y observacional realizado en Minas Gerais, Brasil, en el
periodo entre 1 de enero de 2008 y 31 diciembre de 2019. La recogida de datos se dio a partir de informaciones del Sistema
de Hospitalizacioén del Sistema Unico de Salud. La poblacién ha sido de todos los registros de hospitalizacién por lepra (A30) y
sus secuelas (B29) en personas que viven en el estado. Se ha calculado las tasas de hospitalizacién (por 100 mil habitantes)
y letalidad hospitalaria. El anélisis de los datos se dio por la estadistica descriptiva utilizandose los softwares Microsoft Excel®
y el Epi Info 7.2™. Resultados: Minas Gerais registré 3.172 hospitalizaciones con la tasa media anual de hospitalizacién y de
letalidad hospitalaria del 1,3% y el 1,7%, respectivamente. Entre 2011 y 2013 se ha registrado las mayores tasas de hospitalizacion.
Para la letalidad hospitalaria entre 2008 y 2010 se presentaron los valores mas expresivos. La macro region de salud Leste del
Sur presenté la mayor tasa de hospitalizacion. Respecto el peffil de los participantes, el 68% (n=1855) eran personas del sexo
masculino, el 47,4% (n=1294) del color/raza parda y el 18,2% (n=500) con edad entre 50 y 59 afios. Conclusion: E/ estudio
mostré que los registros de hospitalizacion por la lepra y sus secuelas en Minas Gerais siguen el patréon epidemioldgico de la
ocurrencia de la enfermedad. Se verifico la necesidad del fortalecimiento de la atencién primaria de salud para las acciones de
diagnostico, tratamiento y prevencion.

Descriptores: Hospitalizacion; Lepra; Epidemiologia Descriptiva; Sistemas de Informacién en Salud.

INTRODUGAO

Conforme definigcdo do Ministério da Saude, a hanseniase € uma doenca crénica, infectocontagiosa, cujo agente
etiologico € o Mycobacterium leprae. A transmissao do bacilo ocorre através das vias aéreas superiores, por meio
de contato préximo e prolongado com individuo infectado com a forma multibacilar e sem tratamento. Entretanto a
infecgdo micobacteriana per se, embora indispensavel, ndo é suficiente para a progressao da patologia, uma vez
que cerca de 90% da populagao tem imunidade natural contra esse microrganismo".

A hanseniase manifesta-se principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, que resultam,
tradicionalmente, em prejuizos funcionais e graves deformidades fisicas quando n&o tratados. Vale ressaltar que, na
histéria natural da doenca, ha a possibilidade de limitacbes das lesbes fisicas por meio do processo de exacerbagéo
da resposta imunocelular, com alta resisténcia a infecgao pelo bacilo hanseniase HT®. O atraso no diagnoéstico e
no tratamento da doenga pode resultar na (auto)discriminagéo da pessoa com hanseniase, devido as deformidades
fisicas, uma vez que, ainda hoje, a doenga é considerada, no senso comum, como uma enfermidade contagiosa,
mutilante e incuravel4),

A adocéao de medidas de prevengéao e controle da hanseniase sao atividades essenciais a serem realizadas nas
unidades de saude como forma de promogéao da saude e prevengdo de agravos. Tais medidas se caracterizam: pela
deteccéo e tratamento precoce das pessoas com hanseniase; realizagao de exame clinico, orientacdo de contatos
de casos novos de hanseniase, bem como de individuos residentes em areas de alta endemicidade; realizacao de
atividades educativas em saude, com orientagdes acerca dos sinais e sintomas da doenca; praticas de autocuidado;
estabelecimento de vigilancia epidemioldgica; capacitagdo dos profissionais de saude, entre outros(".

A disponibilizagdo do tratamento com a poliquimioterapia (PQT) é capaz de proporcionar a alta por cura em
grande parte das ocorréncias da doenga, em tempo relativamente curto®. A introdugdo dessa terapia, na década de
1980, levou a mudangas epidemioldgicas significativas na histéria natural da doenga, com a reducao da prevaléncia
mundial, passando de mais de 5 milhdes de casos nos anos 1980 para menos de 200.000 casos em 2016,
Contudo a situagdo da doenga em ambito mundial ainda é preocupante, visto que, de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude, em 2018, o niUmero de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes foi de 208.613, sendo
que o continente americano ocupa a segunda posig&o na categoria, ficando atras somente do sudoeste da Asia®.

Nos ultimos dez anos, embora o0 numero de casos novos tenha se apresentado estatico ou em lento declinio, foi
constatado um aumento de 4.043 casos novos em 2016, ano em que trés paises relataram mais de 10.000 casos
novos de hanseniase®.
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Quanto ao estado de Minas Gerais, a Secretaria Estadual de Saude informou cerca de 1.300 casos novos anuais
no periodo de 2009 a 2016. Do total de municipios do estado, 45 municipios sao considerados hiperendémicos. Em
2016, o coeficiente de incidéncia foi de 5,27 casos novos/100 mil habitantes, correspondendo a 1.106 casos novos,
dos quais 5,1% ocorreram em menores de 15 anos, sinalizando focos de infecg¢éo ativa e transmissao recente. Dos
casos relatados nesse ano, 13,9% apresentavam deformidades ao diagndstico, sugerindo uma elevada prevaléncia
oculta de investigagao tardia.

Assim, a hanseniase apresenta-se como um importante problema em saude publica, ndo apenas por sua elevada
taxa de incidéncia no Brasil e seu alto potencial incapacitante, mas, sobretudo, por se tratar de doenga negligenciada®.
Ainda que seu tratamento seja majoritariamente realizado de forma ambulatorial e gratuita, a doenca esta atrelada
a uma enorme carga de preconceito, o que intensifica a situagédo de vulnerabilidade das pessoas doentes(".

Estudar o registro de internagdes torna-se importante, pois traduz diversas necessidades na atencao a pessoa
com hanseniase. Situagdes no curso de tratamento e pds-alta, como reagao adversa as medicagdes da PQT (como
metahemoglobinemia, farmacordermias, hemolise, entre outras), necessidade de investigagao clinico-laboratorial,
além do manejo de reagdes, que podem indicar abordagem tardia, com piora do curso clinico habitual, alteragbes
sistémicas graves ou necessidade de tratamento com pulsoterapia ou reabilitagéo cirdrgica, devem ser consideradas
como motivagdo para a internagao!'*9.

O objetivo deste artigo é descrever os registros de internagéo no Sistema Unico de Satde (SUS) por hanseniase
e sequelas de hanseniase no estado de Minas Gerais no periodo de 2008 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e quantitativo utilizando dados secundarios de dominio publico,
disponivel em sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus). Foram utilizados
dados do Sistema de Internagéo Hospitalar do SUS (SIH/SUS), que cobre as unidades de saude publicas e privadas
de alta complexidade do SUS®). A populagdo deste estudo compreendeu todos os registros de hospitalizagdo por
hanseniase e suas sequelas, cujos cddigos da Classificagédo Internacional de Doencgas (CID 102 Edigdo) sao A30
e B29, respectivamente!’?). O local de estudo sdo os municipios de residéncia dos individuos internados do estado
de Minas Gerais, Brasil, e o periodo de estudo foi 1 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2019.

Minas Gerais localiza-se na regido Sudeste do pais e apresentou, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), para 2018, uma populagao de 21.040.662 habitantes em uma area de 586.520,732
km?, sendo a segunda unidade federada mais populosa do pais('". Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
0,731, sendo considerado alto (ano 2010)('?. Esta dividida em 13 macrorregides de saude (MRS), definidas, desde
2003, em territorios assistenciais por meio do Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude, desenvolvido a fim de
reduzir as desigualdades regionais existentes no estado, e proporcionar uma melhoria na qualidade dos servigos
de saude prestados!'®.

As variaveis selecionadas para este estudo foram: ano da internagédo, macrorregido de saude, faixa etaria,
raga/cor, sexo, evolugao clinica para o 6bito hospitalar, permanéncia média do paciente internado (dias), carater
da internacao (urgéncia e emergéncia), regime da internagao (publico e privado), estabelecimentos de saide que
realizaram internagées, valor médio da internagéo (em Real — R$) e valor absoluto de internagées (em Real — R$).

Foram calculadas a letalidade hospitalar (proporgao entre o nimero de 6bitos e o niumero de internagdes,
multiplicado por 100) e a taxa de internagao (relagéo entre nimero de internagdes e a populagéo residente em
Minas Gerais, multiplicado por 100 mil). Os dados populacionais utilizados neste estudo referem-se as estimativas
populacionais do IBGE, disponibilizadas no sitio do Datasus®©.

Realizaram-se, para a analise dos dados, as técnicas de estatistica descritiva, como anadlise de frequéncia,
taxas, razao e proporcao. Os dados foram analisados utilizando os softwares Microsoft Excel® e o Epi Info 7.2™.

Este estudo dispensou a apreciagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) uma vez que se trata de um
trabalho com dados secundarios, ndo nominais e de dominio publico (conforme Resolugdo CNS n.° 510/16). No
entanto procurou-se respeitar rigorosamente as normas internacionais de ética envolvendo pesquisa com seres
humanos e a Resolugéo n.° 466/2012 do Ministério da Saude.

RESULTADOS

No periodo estudado foram registradas 3.172 internagbées por hanseniase e sequelas de hanseniase nos
servigos hospitalares vinculados ao SUS em Minas Gerais. A média anual das taxas de internagéo e de letalidade

Rev Bras Promog Saude. 2021;34:11213 3


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10964

Siman JB, Simées MO, Marques REB, Rodrigues KC, Yamaguchi LC, Fernandes DPC et al.

hospitalar foram de 1,3 internagdes (por 100 mil habitantes) e 1,7%, respectivamente. No periodo de 2011 a 2013,
registraram-se as maiores taxas de internagdo. Ja para a letalidade hospitalar, os anos de 2008 e 2010, registraram-se
os valores mais expressivos (Figura 1).
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Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar, Minas Gerais
Figura 1 - Distribuicdo dos registros de internagao hospitalar, ébitos hospitalares, taxa de internagéo (por 100 mil habitantes) e
letalidade hospitalar (%) de hanseniase e sequelas de hanseniase, Minas Gerais 2008-2019.

Dentre as macrorregides de salde do estado, a MRS Leste do Sul se destaca devido ao seu elevado registro
de internagbes por hanseniase e sequelas da hanseniase (831), e por apresentar a maior taxa de internagéo
acumulada (11,0 por 100 mil habitantes). Ja a MRS Norte apresentou a maior letalidade hospitalar para o periodo
do estudo (3,3%) (Figura 2).
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Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar, Minas Gerais
Figura 2 - Distribuigdo dos registros de internagdo hospitalar, ébitos hospitalares, taxa de internagdo acumulada (por 100 mil
habitantes) e letalidade hospitalar (%) de hanseniase e sequelas de hanseniase por Macrorregido de Satde, Minas Gerais 2008-2019.

A distribuigdo das internagdes segundo as variaveis sociodemograficas revela que ha diferengas importantes
com relagao ao sexo, sendo o masculino mais afetado por manifestagées graves da doenca e suas sequelas, e
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que exijam internagao. Assim, 67,9% (2.158) das internagdes ocorreram entre homens. Além disso, a maior parte
das internacdes (54,7%, 1.736) é de pessoas negras (pardas e pretas). Com relagao a faixa etaria, as idades mais
afetadas sdo os jovens e os adultos, sendo que 64,8% (2.056) das internagdes foram de pessoas entre 20 e 59
anos. Os menores de 15 anos representaram 4,1% (130) (Tabela 1).

Arazao das internacgdes entre os sexos foi de 2,1 internagdes de pessoas do sexo masculino para cada internagéo
do sexo feminino, sendo mais evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos, na cor preta e no CID A30 (hanseniase)
(Tabela I). Para a raga/cor indigena, a razao entre os sexos foi 5, no entanto houve apenas 6 registros de internagao
para essa categoria.

Tabela | - Distribuicdo dos registros de internagcédo por hanseniase e sequelas da hanseniase segundo variaveis
sociodemograficas, Minas Gerais, 2008-2019.

Sexo Razio
Masculino Feminino Masculino/ Total
n (%) n (%) Feminino n (%)

Caracteristica 2.158 68,0 1.022 32,2 21 3.172 100
Faixa etaria

Menor 1 ano 0 0,0 2 0,2 0,0 2 0,1

9 0,4 11 1,1 0,8 20 0,6

5a9 anos 30 1,4 10 1,0 3,0 40 1,3

10 a 14 anos 48 2,2 20 2,0 2,4 68 21

15 a 19 anos 110 5,1 32 3,1 3,4 142 4,5

20 a 29 anos 312 14,5 87 8,5 3,6 399 12,5

30 a 39 anos 343 15,9 170 16,6 2,0 513 16,1

40 a 49 anos 382 17,7 184 18,0 2,1 566 17,8

50 a 59 anos 377 17,5 206 20,2 1,8 583 18,3

60 a 69 anos 307 14,2 145 14,2 2,1 452 14,2

70 a 79 anos 176 8,2 95 9,3 1,9 271 8,5

80 anos e mais 64 3,0 60 59 1,1 124 3,9
Cor da pele

Branca 544 25,2 256 25,0 2,1 800 25,2

Preta 178 8,2 74 7,2 2,4 252 7.9

Parda 1015 47,0 472 46,2 2,2 1487 46,8

Amarela 28 1,3 17 1,7 1,6 45 1,4

Indigena 5 0,2 1 0,1 5,0 6 0,2

Sem informacao 388 18,0 202 19,8 1,9 590 18,6
Morbidade (CID-10)

Hanseniase 1891 87,6 883 86,4 2,1 2774 87,2
Sequelas de hanseniase 267 12,4 139 13,6 1,9 406 12,8

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar, Minas Gerais

Quanto ao carater do atendimento, 73,1% das internagdes (2.327) foram de urgéncia, com média de permanéncia
hospitalar de 6,8 dias (126,7% maior que o carater eletivo). Semelhantemente, a letalidade no carater de urgéncia foi
de 1,6%, enquanto no carater eletivo foi de 0,4% (364,3% maior) (Tabela Il). Em relag&o ao regime de atendimento,
53,3% (1.691) foram internagcbes no setor privado, no entanto a média de permanéncia na internacao foi 2,3
vezes maior no regime publico em comparagao ao regime privado. A letalidade hospitalar entre os dois regimes
foi semelhante. O valor médio, em salarios minimos, das internagdes no periodo do estudo foi de 0,59 para setor
publico e 0,63 para o setor privado (Tabela II).

Duzentos e trinta estabelecimentos de salde realizaram as internacdes, no entanto dez foram responsaveis
por 52,1% (1.653) das internagdes. Apenas um estabelecimento, localizado na Macrorregido Leste do Sul, no
municipio de Ponte Nova, foi responsavel por 20,8% (659) das internagdes. Destaca-se que os estabelecimentos
responsaveis pela maioria das internagdes por hanseniase e suas sequelas estavam majoritariamente localizados
nas Macrorregides de Saude Centro, Leste do Sul e Triangulo do Norte.
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Tabela Il - Distribuicdo dos registros de internagao por hanseniase e sequelas da hanseniase segundo carater de
atendimento e regime de atendimento, Minas Gerais, 2008-2019.

Numero de Numero de . .
Variavel casos 6bitos Méf:lla.de . .Valor m~éd|o da
permanéncia (dias) internagao (S.M.)
n (%) n (%)

Carater de atendimento

Eletivo 853 (26,9) 3(7,3) 3 0,62

Urgéncia 2.319 (73,1) 38 (92,7) 6,8 0,54
Regime de atendimento

Publico 469 (18,8) 7(17,1) 10,6 0,59

Privado 1.691 (53,3) 22 (53,7) 4,6 0,63

Nao informado 1.012 (31,9) 12 (29,3) 54 0,63

SM: salario minimo; Fonte: Sistema de Informacgao Hospitalar, Minas Gerais

DISCUSSAO

No periodo avaliado, o aumento do nimero de casos de internagdo e da taxa de internagdo hospitalar por
hanseniase e suas sequelas nos servigos hospitalares vinculados ao SUS em Minas Gerais sugere um cenario
preocupante, pois se trata de uma doenga com diagndstico e tratamento essencialmente ambulatoriais. A internagao
é indicada nos casos de estados reacionais, intercorréncias, efeitos colaterais graves as medicag¢des ou na presencga
de deformidades fisicas que necessitem de intervengao cirurgica. Esses fatores geralmente decorrem de diagndstico
tardio ou do tratamento incorreto, que podem ser evitados com a priorizagao, pelos servigos de saude, de agdes
de educagao em saude que estabelegcam informagdes aos usuarios acerca de prevengao, tratamento e medidas
de autocuidado!'4 %),

Aletalidade hospitalar calculada foi baixa e houve declinio durante o periodo estudado, o que esta em conformidade
com a literatura, uma vez que a mortalidade por hanseniase apresenta baixa magnitude e as internagdes geralmente
evoluem com alta, apesar do carater mérbido da doengal'“'®)., As principais causas de 6bito decorrem de reacoes
adversas as drogas usadas na poliquimioterapia e de complicagées, como as reag¢des hansénicas. Além disso, os
poucos casos notificados como 6bito por hanseniase podem ser derivados de falhas no processo de selegéo da
causa basica do 6ébito('”, uma vez que esta € inicialmente dependente da informagéo prestada pelo médico durante
o preenchimento da declaragéo de ébito e também do processo epidemiolégico de investigacao de obito('®,

Segundo um estudo!®, as mortes por hanseniase podem estar relacionadas ao abandono do tratamento, que
geralmente é motivado pelas condigbes socioecondmicas desfavoraveis do paciente e pela longa duragao da terapia,
que, em alguns casos, pode chegar a 18 meses. Assim, uma estratégia para reduzir o nimero de 6bitos pode ser
a sensibilizagdo dos pacientes e da populagdo em geral quanto a importancia da continuidade do tratamento pelo
tempo adequado. Também se torna importante a expanséao da atuagéo da Estratégia Saude da Familia (ESF), em
gue o papel dos agentes comunitarios de sadde é fundamental para minimizar o abandono da poliquimioterapia‘®.
Tal como ocorreu com a tuberculose, entre os anos de 1995 e 2012, em que a instauragéo da estratégia Directly
Observed Treatment Short-Course (DOTS) no Brasil resultou em uma evolugao crescente e continua nas taxas de cura
e na diminuigao da incidéncia da tuberculose no pais, algo semelhante poderia ser realizado com a hanseniase®.

A populacao brasileira possui heterogeneidade nas condigbes socioecondmicas e desigualdade no acesso a
salide, portanto o padrao de adoecimento e de dbito por hanseniase reflete essas diversidades!*'”. No documento
apresentado pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, intitulado “A Resolubilidade da Assisténcia
Hospitalar Micro e Macrorregional na Gestdo do SUS/MG —2003/2009”, ficou demonstrado que a MRS Leste do Sul
apresentou queda na resolutividade da assisténcia hospitalar e no elenco de procedimentos de nivel macrorregional
durante o periodo descrito, apresentando resolubilidade critica, abaixo de 39%, e/ou situagbes atipicas de estudo
em 2009¢", o que justifica os achados deste estudo, que apontam a MRS Leste do Sul como a localidade onde se
registrou a maior taxa de internagéo pela doenca.

O segundo maior niumero de internagdes por hanseniase, bem como suas sequelas, foi identificado na MRS
Centro, e relaciona-se com a abrangéncia dessa macrorregiao incluir Belo Horizonte, que concentra hospitais de
referéncia®®). Os resultados encontrados sdo semelhantes aos de outros estudos, em que a disposicao de casos e
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as mais altas taxas de detecgao foram encontradas nas dreas com maior ocupacao, desigualdade socioeconémica,
condi¢des precarias de saude e vida, altas densidades demograficas e questées econdbmicas dos grandes centros,
como as capitais e Regides Metropolitanas®2?9. Como forma de tragar agdes de planejamento e promogao da salde
em regides com elevado casos de hanseniase, € importante que as unidades de saude estejam atentas a vigilancia
epidemioldgica e aos indicadores de saude como instrumentos de acesso a informagdes sobre a distribuicdo e a
magnitude da doenga nas diversas areas geograficas!®).

A maior proporgao de internagdes foi detectada entre pessoas do sexo masculino, corroborando a literatura
existente®>?"), De acordo com a Organizagédo Mundial da Saude, embora a doenga atinja ambos os sexos, durante a
vida adulta, ela é mais frequente no sexo masculino, chegando a uma razao de dois para um®. Isto esta possivelmente
associado a conjuntura histérica relacionada ao carater migratério e boémio em busca de trabalho, muitas vezes
insalubre, e a baixa procura pelos servigos publicos de saude, além do baixo nivel de autocuidado € 0 menor acesso
a informacgao entre essa populagao®®25:29),

Outros estudos apontam que o desenvolvimento de diversas doengas infeciosas, incluindo a hanseniase, esta
mais associado a fatores de risco fisiolégicos do que comportamentais. Isto sugere que a menor proporcao de
casos de hanseniase entre pessoas adultas do sexo feminino é atribuida a uma maior resisténcia natural devido a
fatores hormonais®©’*". Este é um aspecto interessante, ja que se relata proporgéo por sexo da hanseniase muito
semelhante nas criangas, entretanto, na idade adulta, esse achado se altera, como referido anteriormente®=".

Assim como no atual estudo, o predominio de internagdes para a raga/cor negra (preta e parda) é relatado em
algumas pesquisas realizadas em outros estados, como Mato Grosso e Alagoas®©>*%. Qutros trabalhos relacionam
esse achado ao contexto histérico dessa populacdo no Brasil, como um reflexo do processo de colonizagao,
da dindmica de ocupacao territorial, da miscigenagdo e da composicéo étnica dos estados brasileiros, que s&o
constituidos, em sua maioria, por negros, sendo que essa populagao esta em situagao de desigualdade em muitos
aspectos da vida social, incluindo a saude?%3429),

Outro fato notdrio € a ocorréncia de internagdes por hanseniase e suas sequelas na faixa etaria entre 50 e
59 anos, o qual pode ser explicado pelo aumento da susceptibilidade e vulnerabilidade dos idosos a doengas
infecciosas®® devido a diminuigdo da fungdo dos neutroéfilos e mondcitos, da fungao fagocitaria, da apresentagao
de antigeno, entre outros fatores".

Ainda em relacdo a idade, identificou-se que, em Minas Gerais, no periodo entre 2001 e 2016, houve um
decréscimo na taxa de detecgéo de hanseniase para a faixa etaria de menores de 15 anos, sendo a taxa de deteccao
média anual de 2,09 por 100 mil habitantes. Tais informagdes estdo de acordo com o que foi verificado no presente
estudo, uma vez que apenas 4,1% do total de internagdes representaram essa faixa etaria. De acordo com a OMS,
casos da doenga nessa faixa etaria refletem “focos de infecgao ativa e transmissao recente”, ou seja, retratam a
persisténcia do bacilo, assim como a falha das a¢des de deteccao e controle da doenga®”.

Apesar dos resultados demostrarem que as internagdes por hanseniase e suas sequelas sdo mais expressivas
no carater de urgéncia, considerando o periodo entre 2008 e 2017, os estudos afirmam que a detecgéo tardia esta
atrelada ao maior nimero de demandas espontaneas do préprio portador da doencga. Assim, os dados sugerem que
a busca ativa é pouco implementada nos servigos de saude de Minas Gerais, e esta € uma ferramenta essencial
para evitar formas graves da doenga, ja que identifica oportunamente novos casos e busca de forma mais agil as
pessoas que abandonaram o tratamento, contribuindo para a redugéo de incapacidades, da excluséo social e do
estigma®®®,

Em relag&o ao regime de atendimento, a maioria das internagdes foi realizada no setor privado, sendo controverso
a outros estudos('"?9 que demonstram uma relagdo da hanseniase com a situagédo socioeconémica da populagao
acometida, muitas vezes desfavoravel. Portanto, o maior numero de internagdes sob o regime publico seria o
esperado, ja que o SUS pode corresponder ao Unico acesso a saude para a populagdo socioeconomicamente
desfavorecida‘.

O valor médio das internagdes por hanseniase (0,7 salarios minimos) € um parametro de discussdo complexo,
devido a inexisténcia de trabalhos que analisam o custo dessa doenca e suas complicagdes. No entanto, em
comparagéo com o custo médio de internagéo, em 2014, por leishmaniose visceral (0,6 salarios minimos), que também
€ uma doenca negligenciada e incidente no Brasil, o valor da internagédo por hanseniase e suas complicagbes se
encontra dentro do esperado. Vale ressaltar que esse custo poderia ser minimizado com reforgo para a detecgéo
precoce e tratamento oportuno da doenga por meio do estabelecimento de agbes de promogao da saude, uma vez
que essa doenga possui prevaléncia alta em populagées com baixo nivel socioeconémico e com dificudades de
acesso aos servicos de saude, servigo social e sanitario!'.
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E evidente que o evento internacdo por hanseniase e suas sequelas merece ser mais estudado, pois reflete
a complexidade da atengédo a hanseniase, a necessidade de implementagdo de uma rede de atengéo integral e
integrada, bem como as fragilidades nas acbes de promogéo a saude e prevengao da ocorréncia dessa doenca.
Recomenda-se o aprofundamento de outras pesquisas a realidade de cada macrorregido de saude, visto que as
taxas de internagéo e letalidade hospitalar apresentam distribuicao heterogénea. Igualmente importantes sédo os
investimentos na educagao permanente dos profissionais de saude nos trés niveis de assisténcia, para que possam
diagnosticar e tratar oportunamente as reacdes hansénicas e reacdes adversas da poliquimioterapia, bem como
referenciar para demanda de reabilitagéo, visto que também s&o causas de internagéo hospitalar.

Este estudo encontrou algumas limitagdes, como a escassez de artigos na literatura que investiguem o perfil
das internagdes por hanseniase e suas sequelas, assim como o uso de dados secundarios do SIH/SUS, o que
pode lhe proporcionar desvantagens, como a de viés de informagédo. Em contrapartida, a utilizagdo desses dados
disponibiliza novas formas de andlise da situacdo de saude, além de possibilitar a realizagdo de estudos de base
populacional de baixo custo®?.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que os registros de internagdo por hanseniase e suas sequelas em Minas Gerais seguem o
padrao epidemiolégico da ocorréncia da doenca na populagéo, sendo as pessoas do sexo masculino, de faixa etaria
entre 50 a 59 anos, da cor/raga parda as mais acometidas. A maior parte das internagdes no estado foi realizada em
carater de urgéncia e no setor privado, sendo a MRS Leste do Sul a que registrou o maior nimero de internagdes.

Dessa forma, diante dos achados deste estudo, verifica-se a necessidade de fortalecimento da atencéo
primaria a saude para a efetividade de agbes que visem ao diagndstico precoce e tratamento oportuno, bem como
a prevencao e medidas educativas, a fim de minimizar as complica¢des advindas da detecgao tardia e da falta de
adesao ao tratamento da hanseniase.
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