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ARTIGO ORIGINAL
HANSENIASE NO BRASIL — UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE
2017 A 2022
LEPROSY IN BRAZIL - AN EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS FROM 2017
TO 2022

Valter Araujo Rodrigues Junior!, Gabriel José Cavalcante Soares?, Aline Fernandes
Vieira®, Leticia Valadares de Oliveira®

RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase, também conhecida como lepra, é uma doenga crénica,
infecciosa e curdvel, causada pela bactéria Mycobacterium leprae. Esta
enfermidade afeta os nervos periféricos, a pele, as mucosas do trato respiratorio
superior e os olhos, podendo levar a deformidades, perda de sensibilidade e causar
danos irreversiveis ao organismo infectado. METODOLOGIA: Estudo epidemiolégico
descritivo, realizado por meio da coleta de dados anuais referentes ao periodo entre
2017 até 2022, no Brasil, disponibilizado pelo Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN). RESULTADOS: Foram notificadas 180.359 infec¢bes por
Hanseniase sendo homens e pessoas com 40 a 49 os grupos mais acometidos pela
doenca. O Nordeste foi a regido do Brasil com maior nimero de casos confirmados.
CONCLUSAO: A hanseniase é uma doenca negligenciada no Brasil. Para superar
esse desafio, é necessario investir em educagdo, prevencdo, diagndstico e
tratamento adequados, bem como em agGes de combate ao estigma e a
discriminagao

Palavras-chave: HANSENIASE. LEPRA. MYCOBACTERIUM

ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy, also known as leprosy, is a chronic, infectious and curable
disease caused by the bacterium Mycobacterium leprae. This disease affects the
peripheral nerves, the skin, the mucous membranes of the upper respiratory tract
and the eyes, and can lead to deformities, loss of sensation and cause irreversible
damage to the infected organism METHODOLOGY: This was a descriptive
epidemiological study carried out by collecting annual data from 2017 to 2022 in
Brazil, made available by the Notifiable Diseases Information System (SINAN).
RESULTS: 180,359 leprosy infections were reported, with men and people aged 40
to 49 being the groups most affected by the disease. The Northeast was the region
of Brazil with the highest number of confirmed cases. CONCLUSION: Leprosy is a
neglected disease in Brazil. To overcome this challenge, it is necessary to invest in
education, prevention, proper diagnosis and treatment, as well as actions to combat
stigma and discrimination.
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INTRODUCAO

A hanseniase, também conhecida como lepra, é uma doenca
cronica, infecciosa e curdvel, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae.?>* Esta enfermidade afeta os nervos
periféricos, a pele, as mucosas do trato respiratorio superior e
os olhos, podendo levar a deformidades, perda de sensibilidade
e causar danos irreversiveis ao organismo infectado. ¥4

O Mycobacterium leprae é transmitido por meio de goticulas
de saliva eliminadas na fala, tosse e espirro, em contatos
proximos e frequentes com doentes que ainda nao iniciaram
tratamento e est3o em fases adiantadas da doenca. 1234

Uma das principais caracteristicas da hanseniase é a sua agdo
lenta e silenciosa. O periodo de incubag¢do da doenga pode
variar de alguns meses a vdrios anos, o que torna dificil a sua
deteccdo precoce.>®7® Além disso, a capacidade do M. leprae
de se esconder e multiplicar nos macréfagos das células
imunoldgicas do paciente também dificulta a erradicagdo da
bactéria no organismo. %>67:2

Os sintomas da hanseniase variam de acordo com os estagios
da doenga. No inicio, podem surgir manchas esbranquigadas,
avermelhadas ou amarronzadas na pele, geralmente com
perda ou diminuicdo de sensibilidade>®”®, Com o tempo,
essas manchas podem evoluir para areas de dorméncia e
formigar. Além disso, a doenca pode causar deformidades nas
maos, nos pés, no nariz e nas orelhas, além de problemas
oculares. %>67:8

Em relagdo a fisiopatologia e aos aspectos imunolégicos, o
M.leprae é um bacilo com alto poder infectante e baixo poder
patogénico. “>®7® Depois da sua entrada no organismo, n3o
ocorrendo a sua destruicdo, este ira se localizar na célula de
Schwann e na pele. Sua disseminag¢do para outros tecidos pode
ocorrer nas formas mais graves da doenga, nas quais o agente
infectante ndo encontra resisténcia contra a sua multiplicacdo.
15678910 Nesse viés, a defesa é realizada pela resposta
imunoldgicacelular, capaz de fagocitar e destruir os bacilos,
mediada por citocinas (TNF-alfa, IFN-gama) e mediadores da
oxidagdo, como os reativos intermediarios do oxigénio (ROI), e
do nitrogénio (RNI) fundamentais na destrui¢cdo bacilar no
interior dos macréfagos. 15678910

O diagndstico da hanseniase é realizado por meio do exame
clinico, quando se busca os sinais dermatoneuroldgicos da
patologia, por exemplo, teste de sensibilidade com o intuito de
pesquisar possiveis alteragdes neuroldgicas provocadaspela
hanseniase. ¥>¢78%10 Quanto ao diagndstico diferencial, a
hanseniase pode ser confundida com doengas de pele e
doencas neuroldgicas que apresentam sinais e sintomas
semelhantes aos seus como vitiligo, eczematide, pitiriase
versicolor (pano branco) entre outras ¥>%78%10 Pportanto, deve
ser feito diagndstico diferencial em relagdo a essas doencas
1,5,6,7,8,9,10

O tratamento compreende a poliquimioterapia (PQT) que é
constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos:
rifampicina, dapsona e clofazimina, com administragdo
associada

OBJETIVOS

DOI:10.20873/uft.2446-6492.2023v10n2p137

Janioretal. | 138

epidemioldgico do perfil da Hanseniase no Brasil entre 2017 e
2022 sendo importante, diante deste quadro, o conhecimento
da patologia e de todos os aspectos relacionados, para que se
possa atuar de forma preventiva e corretiva com eficacia.

METODO

Estudo epidemioldgico descritivo, realizado por meio da coleta
de dados anuais referentes ao periodo entre 2017 até 2022, no
Brasil, disponibilizado pelo Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), banco de dados do Departamento de
Informacgdo e Informatica do SUS (DATASUS). As informacgGes
coletadas foram do numero total de casos de contagio de
Hanseniase no estado segundo sexo e faixa etdria. Foi
analisado, também a Taxa de Mortalidade (TM) dessa patologia
por regido do pais

RESULTADOS

Como visto, a Hanseniase é uma patologia muito complexa e
abrangente o que dificulta seu tratamento e diagndstico. Nesse
sentido, O objetivo do presente trabalho é o estudo

Foi identificado um total de 180.359 casos confirmados de
infeccdo por Hanseniase no Brasil de 2017 a 2022 (FIGURA 1).
O ano com menor registro foi 2020 e o ano com maior foi
2018 (FIGURA 1)

FIGURA 1 — Grafico dos casos confirmados segundo ano de
processamento. Brasil 2017 a 2022
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FONTE: Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢ao
(SINAN), 2023

Dentre as regides do Brasil, o Nordeste foi a que mais
registrou infeces com 76.922 casos confirmados (FIGURA 2)

FIGURA 2 — Grafico dos casos confirmados segundo regiGes do
Brasil. Brasil 2017 a 2022
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FONTE: Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢ao
(SINAN), 2023
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Quanto a faixa etaria, pessoa com 40 a 49 anos foram as mais
acometidas pela doenga com 35.636 casos confirmados
(FIGURA 3).

Em relagdo ao sexo, homens foram os mais infectados com
57,16% dos casos totais (FIGURA 3)

FIGURA 3 — Tabela dos casos confirmados segundo faixa etaria
e sexo. Brasil 2017 a 2022

Faixa Etaria CASOS CONFIRMADOS

Menor 1 ano 2
1a4anos 321
5 a9 anos 2550

10 a 14 anos 5833

15 a 19 anos 7499

20 a 29 anos 18390

30 a 39 anos 28571

40 a 49 anos 35636

50 a 59 anos 35297

60 a 69 anos 27920

70 a 79 anos 13783

80 anos e mais 4551
Total 180353
SEXO CASOS CONFIRMADOS
Ignorado 8
Masculino 103096
Feminino 77255
Total 180359

FONTE: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN), 2023
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(Populagdo Economicamente Ativa) e acaba tendo maior
contato populacional. Entretanto, deve-se destacar também, a
altaincidéncia em idosos. 1211121314 Nesse grupo etario hd uma
maior propensdo ao adoecimento nas idades mais avangadas,
sendo que a maioria dos casos é diagnosticada em pessoas
acima de 60 anos de idade. Isso se deve, principalmente, ao fato
de que o periodo de incubagdo da doenga é longo e muitas
vezes pode passar despercebido por anos, até que os sintomas
se manifestem de forma clara. Além disso, o sistema
imunoldgico das pessoas idosas pode estar fragilizado,
tornando-as mais suscetiveis a infeccdo pela bactéria.
1,,9,11,12,13,14
Por fim quanto ao sexo, homens foram os que mais registraram
infeccdes por Hanseniase (FIGURA 3). A Hanseniase ndo
apresenta uma predilecdo especifica por sexo, ou seja, ambos
os sexos podem ser igualmente afetados pela doenga.
1911,1213141516Ng entanto, alguns estudos sugerem que a
doenga pode ser mais diagnosticada em homens devido a
diferengas no acesso aos servicos de saude, uma vez que as
mulheres tendem a fazer mais consultas médicas regulares e
estar mais engajadas na busca por cuidados médicos®*>1°

CONCLUSAO

A hanseniase é uma doenga infecciosa cronica que ainda
representa um grande problema de saude publica no pais.
Apesar de ser curavel, a falta de informacao, o dificil acesso aos
servigos de salde e o estigma associado a doenga dificultam a
deteccdo precoce e o tratamento adequado. E fundamental
investir em politicas publicas de prevengdo, diagndstico e
tratamento, além de combater o estigma e a discriminagdo
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