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RESUMO

O estudo teve por objetivo descrever casos de hanseniase nas regides brasileiras. Foram feitas leituras
exploratorias de todo o material pesquisado, selecionando aqueles que obedeceram ao tema proposto.
Alguns critérios de exclusdo foram adotados, como limite de tempo, sendo utilizado o periodo entre 0s
anos de 2006 a 2015, excluindo artigos que ultrapassassem o periodo proposto, além de artigos que nao
apresentaram nenhuma relacdo com a tematica estabelecida ou que estivessem redigidos em outras
linguas. Os resultados desta pesquisa mostraram que ao longo dos anos foi possivel observar que houve
um decréscimo no numero de casos registrados, porém os dados da regido Nordeste ainda se mostram
acima quando comparado com as demais regides. Com base nestes resultados pode-se concluir que
apesar dos avancgos para o diagnostico precoce e promog¢do do tratamento atraveés de campanhas, a
hanseniase ainda acomete um numero significante de pessoas infectadas pelo agente etiologico desta
patologia principalmente em regiées como Norte e Nordeste.

Palavras-chave: Patologia, Diagnostico, Tratamento, Atencdo Basica.

ABSTRACT

The study aimed to describe cases of leprosy in Brazilian regions. Exploratory readings were made of
all the researched material, chosen that followed the proposed theme. Some exclusion criteria were
adopted, as a time limit, being used the period between the years 2006 to 2015, excluding articles that
exceed the proposed period, in addition to articles that are not independently related to the old theme
or that were written in other languages. . The results of this induced research that over the years it was
possible to observe that there was a decrease in the number of registered cases, however the data from
the Northeast region are still above when compared with the other regions. Based on the results, it can
be concluded that despite advances in early diagnosis and promotion of treatment through campaigns,
leprosy still accompanies a significant number of people infected by the etiological agent of this
pathology, especially in regions such as the North and Northeast.

Keywords: Pathology, Diagnosis, Treatment, Primary Care.

1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca crénica infectocontagiosa granulomatosa causada por um bacilo do
género Mycobacterium. A infeccdo é proveniente do Mycobacterium leprae que tem a capacidade de
ser altamente contagiosa, apresentando uma baixa morbidade, ou seja, 0 nimero de pessoas que
adoecem sdo poucas (DA COSTA, 2020).

A manifestacdo da doenca € atraves de sintomas dermatoneurologicos, apresentando lesdes na
superficie epitelial da pele e principalmente nos nervos periféricos, mais especificamente nas células

de Schwann (GUSSO, 2018). As lesdes geralmente estdo localizados na face, no pescoco, no braco,
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cotovelo e joelhos. Podendo afetar também os olhos e érgdos internos como as mucosas, testiculos,
0ss0s, baco, figado, dentre outros (BRASIL, 2002 e 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a hanseniase € classificada com base
no numero de lesdes que o paciente pode apresentar. Os pacientes que apresentarem até cinco lesdes
na pele sdo classificados em Paucibacilares (PB), no qual o bacilo ndo é resistente, diferindo dos
Multibacilares (MB), onde o individuo ird apresentar de seis a mais les6es tornando a bactéria resistente
(ORGANIZATION, 1997; 2016). A transmissdo ocorre por via respiratoria quando a pessoa esta
suscetivel a doenca e geralmente acomete infectar algum parentesco mais proximo, o periodo de
incubacdo da doenca é de 2 a 7 anos (BRASIL, 2002 e 2017).

A hanseniase € um grave problema de satde publica, por apresentar alto poder incapacitante. A
sintomatologia é bem caracteristica da doenca, mas 0s servicos na area da atencdo basica exigem que
os profissionais estejam preparados para diagnosticar e tratar de forma adequada esses doentes,
buscando reduzir os nimeros de casos de pessoas que sdo atingidas por essa doenca, e que apresentam
sequelas graves irreversiveis (MS 2008).

O Ministério da Saude (MS) considera uma média de quatro contatos domiciliares por paciente.
De modo que cada caso diagnosticado, € capaz de prevenir quatro individuos, com o intuito de adotar
medidas de tratamento em relagdo aos mesmos (DESSUNTI et al., 2008). O principal objetivo do MS
é promover acdes em Educacdo e Saude, que € uma préatica transformadora e importante no controle e
diagnostico de doencas como € o caso da Hanseniase. Essas acdes devem ser desenvolvidas pelas
equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e todas as
unidades do Sistema Unico de Sadde (SUS) juntamente com a comunidade em que esses sistemas estdo
inseridos de modo a promover satde além do tratamento e diagndéstico rapido (BRASIL, 2002 e 2006.,
ZANARDO et al., 2014).

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a ocorréncia e incidéncias de casos de hanseniase
registrados e examinados nas regides brasileiras entre os anos de 2006 a 2015. De modo a compreender
0 que tem ocorrido nestes Ultimos anos e as propostas de a¢fes que sao desenvolvidas e estabelecidas
pelo SUS.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma analise de dados secundarios, por meio de uma reviséo
sistematica da literatura (GALVAO et al., 2014), na busca de compreender as principais causas que
leva o individuo a desenvolver a hanseniase, bem como seu tratamento e promoc¢éo da sadde. Durante
0 primeiro semestre de 2018 realizou-se uma pesquisa na base de dados do DATASUS entre 0s anos
de 2006 a 2015, além da pesquisa bibliografica com utilizacdo das bases de dados eletrénicos como o
~ Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 89427-89436, nov. 2020.  ISSN 2525-8761
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PubMed, Portal de Periddicos Capes e SciELO, utilizando os descritores em portugués: “Historia do
desenvolvimento da Hansenise”, “Tratamento ¢ Diagndstico da Hanseniase” e “Atendimento pelos
SUS”, como também os descritores em inglés: "History of Leprosy Development", "Treatment and
Diagnosis of Leprosy" and "Attendance by SUS”. As palavras-chaves identificadas em destaque foram:
patologia, diagndstico, tratamento e atencéo basica.

Foram feitas leituras exploratorias de todo o material pesquisado, selecionando aqueles que
corresponderam ao tema em estudo. Alguns critérios de exclusdo foram adotados como limite de
tempo, sendo utilizado o periodo de tempo de 2006 a 2015 excluindo artigos que ultrapassassem o
tempo proposto, além de artigos que ndo apresentassem nenhuma relagdo com a tematica estabelecida

ou que estivessem redigidos em outras linguas que ndo as acima citadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo considerado para o estudo, foram notificados casos de hanseniase nas regides do
Brasil, nos quais foram possiveis observar um quadro endémico, como mostra os indicadores

epidemioldgicos e operacionais (Quadro 1).

Quadro 1: Casos registrados de hanseniase de 2006 a 2015.

CASOS REGISTRADOS

REGIAO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015
Norte 36.413 29.481 31.655 28.916 24.965 24.965 22.520 24.116 19.987
Nordeste 62.313 58.482 58.907 56.459 53.492 49.432 49.043 49.751 44,397
Sul 29.676 24.217 23.841 25.362 20.656 19.859 13.942 17.253 12.668
Sudeste 29.676 24.217 23.841 25.362 20.656 19.859 13.942 17.253 12.668
Centro 23.590 15.005 18.532 19.173 18.606 17.400 17.165 16.725 16.032
Oeste

Fonte: Ministério da Satde —- TABNET/DATASUS, 2017

O quadro 1 mostra os resultados encontrados a partir dos dados disponiveis na base de dados
do Sistema Unico de Satide DATASUS. Dessa forma, foram selecionados 5 regides brasileiras que
tiveram registros com hanseniase entre o ano de 2006 a 2015 (Figura 1). Ao longo dos anos é possivel
observar que houve um decréscimo no numero de registrados, porém os dados da regido Nordeste ainda

se mostram acima se comparado com as demais regides.
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Figura 1: Mapa do Brasil mostrando as cinco Regifes

3

Fonte: https://portaldohaitiano.wordpress.com/2015/08/06/mapa-do-brasil-estados-e-regioes/

O quadro 1 mostra um aumento na regido do nordeste brasileiro, apesar da reducdo de casos
com hanseniase em Alagoas (atualmente: 1,1 casos/10 mil habitantes), Bahia (1,9 casos/10 mil
habitantes), Ceara (1,1 casos/10 mil habitantes), Maranh&o (5,7 casos/10 mil habitantes), Paraiba (1,5
casos/10 mil habitantes), Pernambuco (2,7 casos/10 mil habitantes), Piaui (3,5 casos/10 mil habitantes)
e Sergipe (1,2 casos/10 mil habitantes). Os Estados da regido do Nordeste demandam energizar as
acoes para eliminagédo da doenca, justificadas por um padréo de endemicidade segundo os parametros
de prevaléncia. No estado do Rio Grande do Norte, embora tenha tido uma redu¢do do nimero casos
registrados, o Estado demanda aperfeicoamento das acGes para eliminacdo da doenca, em alguns

municipios que ainda ndo alcancaram o nivel de eliminacdo adequado (Figura 2).

Figura 2: Casos registrados de hanseniase, observa-se que ainda € alto na regido Nordeste.

Casos Registrados
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Fonte: Ministério da Saide — TABNET/DATASUS, 2017

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 89427-89436, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

O quadro 2 mostra os resultados encontrados a partir dos dados disponiveis na base de dados
do Sistema Unico de Salide DATASUS. Dessa forma, foram selecionados 5 regides brasileiras que
tiveram casos de hanseniase examinados desde o ano de 2006 a 2015. Assim como no quadro anterior
a regido Nordeste ainda detém uma alta em seus dados neste caso correspondente ao numero de
examinados se comparado com as demais regides. Percebe-se que houve um aumento exorbitante nos

anos de 2009 e 2010 nesta localidade acima citada, havendo um leve decréscimo de 2011 a 2015.

Quadro 2: Casos examinados de hanseniase de 2006 a 2015.
CASOS EXAMINADOS

REGIAO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015
Norte 13.853 14.314 17.031 28.916 24.965 24.965 22.520 24.116 19.987
Nordeste 26.159 26.453 27.451 56.459 53.492 49.432 49.043 49.751  44.397
Sul 3.553 3.684 4.092 3.686 3.059 3.202 3.302 3.555 2.701

Sudeste 14.660 13.767 14.690 18.590 14.437 13.918 11.376 14.334 11.231

%*:sttf 11116 7.849 12205 12408 12239 11139  13.748 13317  13.264

Fonte: Ministério da Saude —- TABNET/DATASUS, 2017
Figura 3: Casos examinados de hanseniase, observa-se que teve um maior aumento na regido Nordeste.
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Fonte: Ministério da Saude — TABNET/DATASUS, 2017

O presente estudo mostra evidéncias do impacto significativamente de casos de hanseniase em
municipios do estado do Nordeste. O aumento da taxa de hanseniase determina a persisténcia e as
dificuldades de controle das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), causando maior
vulnerabilidade e risco dessas doencas (HOLT, et. al. 2012). Estima-se que em todo 0 mundo o nimero
de casos de hanseniase correspondam a cerca de 228.474 (FERREIRA; IGNOTTI; GAMBA, 2012).
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Estima-se que se a hanseniase obtiver uma prevaléncia menor que 1,0 caso/10.000 habitantes, a mesma
alcancara a classificacdo de erradicada (FACANHA et al., 2006). Dentre os paises foi constatado que
em 2011 o Brasil ficou em segundo lugar em relagdo aos novos casos de hanseniase, ficando atras
apenas de paises como a india (PINHEIRO et al., 2017). A pobreza é o principal fator para a ocorréncia
e transmissdo da hanseniase (FREITAS et. al. 2014; KERR-PONTES, et. al. 2004; KERR-PONTES,
et. al. 2006).

No presente estudo, variaveis relacionadas a pobreza foram claramente associadas a incidéncia
elevada. Por outro lado, as intervencgdes sociais podem ter impacto sobre a transmissdo da hanseniase
com o alivio da pobreza de uma parte mais vulneravel da populacdo (NERY, et. al. 2014). Esta
patologia pode repercutir de forma distinta, variando se o paciente é homem ou mulher, estando
intimamente associada a divergéncia social (SOUZA et al., 2018). Para a identificacdo do portador
desta patologia, é fornecido um exame especifico designado dermatoneuroldgico, onde ha verificacdo
da presenca de caracteristicas sintomaticas tais como lesdes na pele, que podem estar condicionadas a
modificagdo sensorial da regido (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

Desse modo, entende-se que quanto mais precoce for o diagnéstico melhor sera a aplicabilidade
e sucesso do tratamento, tomando a devidas precaucdes para se evitar as sequelas como a incapacidade
fisica decorrente da hanseniase (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009). O uso da Dapsona
repercutiu como uma ferramenta para o tratamento da hanseniase, possibilitando a passagem destes
pacientes por esta fase sem a necessidade de isolamento (MARTELLI et al., 2002). Apesar da
modernizacdo em relacdo aos meios de diagnosticar a doenca, ainda é perceptivel que a hanseniase traz
consigo um pré-julgamento para os portadores desta enfermidade, sendo promovido o constrangimento
por meio dos demais (LUNA et al., 2010).

Os municipios do Nordeste brasileiro apresentam populacdes em péssimas condicoes
socioeconbmicas, alto percentual de desempregados e, provavelmente, apresentaram
significativamente um maior risco para hanseniase. Estudos feitos, sugerem que existam intervencoes
socioeconémicas para a reducdo de incidéncia da doenca (FREITAS et. al. 2014; IMBIRIBA, et. al.
2009; HOLT, 2012; NERY, et. al. 2014). A incidéncia foi significativamente menor em estados com
mais disponibilidade de agua tratada e banheiro, coleta de lixo, menor indice de desemprego. Essas
variaveis tém maior representatividade em &reas de maior densidade demogréafica, maior circula¢éo de
pessoas e desenvolvimento, definindo o carater de predilecdo da doenga (MONTEIRO, et. al. 2015).

De fato, o desenvolvimento econémico intra ou inter-regides ndo se traduz em melhorias
significativas das condi¢des de saude de uma populacdo, logo, a situacdo da salde ndo pode ser
explicada pela riqueza total de um dado territ6rio, mas sim pela maneira como ela se distribui, ou seja,
pela mitigacdo da desigualdade social. O maior fluxo e procedéncia de migrantes acometidos pela
~ Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 89427-89436, nov. 2020.  ISSN 2525-8761
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doenca s&o de areas pobres e hiperendémicas que fazem divisa geografica com o estado do Tocantins
(ALENCAR, et. al. 2012; MONTEIRO, et. al. 2015; MURTO, et. al. 2014).

A analise de dados de hanseniase em diferentes contextos € importante por qualificar as distintas
especificidades e vulnerabilidades. Esses achados diferem em alguns aspectos aos de estudos
ecoldgicos a nivel nacional e em outros estados, onde a detec¢do de casos foi diretamente associada
aos municipios com maior percentual de pobreza e desigualdade social (CABRAL-MIRANDA, et. al.
2014; FREITAS, et. al. 2014; IMBIRA, et. al. 2009; KERR-PONTES, et. al. 2004).

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Apesar dos avancos para o diagndstico precoce e promocao do tratamento através de
campanhas, a hanseniase ainda acomete um namero significante de pessoas infectadas pelo agente
etioldgico desta patologia. Neste estudo foi possivel a percepcdo de que algumas regides brasileiras
possuem um indice maior tanto relacionado ao nimero de registrados quanto de examinados como o
Nordeste e o Norte. E 0 aumento da taxa de hanseniase nestas regides esta intimamente relacionado as
suas condicdes socioecondmicas. E como consequéncia, ha uma grande dificuldade no controle dessa

doenca. Causando assim, uma maior vulnerabilidade e risco a hanseniase.
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