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RESUMO

Introducdo: O Brasil é o0 segundo pais no mundo em casos de Hanseniase, uma doenca
cronica infectocontagiosa, que tem predominancia em populagdo com condigOes
socioeconémicas desfavoraveis. Objetivos: realizar um levantamento epidemiologico de
incidéncia de hanseniase no Brasil no periodo de 2010-2017. Métodos: estudo descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa epidemiologica, onde os dados sobre as
notificagbes de hanseniase foram extraidos do sitio eletrénico do departamento de
informatica do sistema unico de saude (DATASUS). Resultados: A maior incidéncia de
casos novos de hanseniase foi vista nas regides nordeste (42,6%), norte (19,6) e centro-
oeste (18%). Na comparacdo entre 0s géneros, 0s homens lideraram em casos novos
(55,7%), assim como maior prevaléncia de incapacidades fisicas, grau | (60,2%) e grau
I1 (70,6%). Nos homens ainda se nota que no momento de diagndsticos eles apresentam
maior quantidade de lesdes cutaneas. Conclusdo: O levantamento epidemioldgico
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mostrou que a condi¢do socioecondmica esta relacionada com a detec¢do precoce e
tratamento da hanseniase, além de ressaltar a importancia de se abastecer as bases
eletrbnicas com as notificacfes para que se possa gerar dados mais fidedignos.

Palavras-chave: Hanseniase 1, Brasil 2, Epidemiologia 3, Atencao primaria a satde 4.

ABSTRACT

Introduction: Brazil is the second country in the world in leprosy cases, a chronic
infectious disease that predominates in population with unfavorable socioeconomic
conditions. Objective: To conduct na epidemiological survey on leprosy incidence in
Brazil from 2010-2017. Methods: Descriptive cross-sectional study, quantitative
epidemiological approach, where data on leprosy notifications were extracted from
website departamento de informatica do sistema Unico de saide (DATASUS). Results:
The highest incidence of new leprosy cases was seen in the northeast (42,6%), north
(19,6%) and midwest (18%). In comparison between genders, men led in new cases
(55,7%), as well as a higher prevalence of physical disabilities, grade I (60,2%) and grade
11 (70,6%). In men, it is still noted at the time of the diagnosis they present higher amount
of skin lesions. Conclusion: The epidemiological survey showed that the socioeconomic
condition is related to the early detection and treatment of leprosy, in addition to
highlighting the importance of introducing electronic databases with notifications so that
more reliable data can be generated.

Keywords: Leprosy 1; Brazil 2; Epidemiology 3; Primary attention health 4.

1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga cronica infectocontagiosa de evolucédo lenta causada
pelo bacilo Mycobacterium Leprae. Acomete a derme e 0s nervos periféricos, causando
manchas na pele, podendo, em ser, em maior prevaléncia, hipocrémicas com perda total
ou parcial de sensibilidade. Apesar tratavel com poliquimioterapicos (PQT), e portanto,
ser curavel, a hanseniase ainda é um sério problema de salde publica mundial, pelo
potencial de desencadear neuropatias, que levam a deformidades e incapacidades fisicas
(BRASIL, 2009; WHO, 2016; NAAZ et al., 2017). O carater estigmatizante dessa doenca,
que apresenta conotacdo historica biblica devido as deformidades e punicdo, persiste,
estando associada & um contexto social de vulnerabilidade social e desconhecimento
acerca da patologia, dificultando a adesdo ao tratamento (NAAZ et al., 2017; SINGH,;
SINGH, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) sdo registrados mais de
200 mil novos casos por ano, no qual os casos brasileiros correspondem a
aproximadamente 25 mil casos, perdendo apenas para india (WHO, 2016). O objetivo da
OMS é reduzir o numero de casos de hanseniase para um novo caso a cada 10 mil

habitantes. Para alcance da meta langou a Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020
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composta por trés pilares que envolvem a atuacdo do Estado no desenvolvimento de
estratégias e politicas de combate a hanseniase: deteccéo precoce de casos; administragao
do poliquimioterapico; o combate ao preconceito e a incluséo social (WHO, 2016).

O Brasil apesar de pactuar com as recomendac6es da OMS, apresenta dificuldade
no controle da hanseniase por conta da distribui¢do heterogénica da doenca, que apresenta
maior incidéncia em regides onde os determinantes sociais da salide sdo mais precarios e
coexistem, condi¢fes socioecondmicas que corroboram com o perfil da enfermidade,
como a pobreza, conglomerados humanos e dificuldades de acesso aos servicos de salude
(FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2017; PERCARINI et al., 2018).

As estratégias de combate a hanseniase encontram-se prioritariamente na Atencdo
Priméria a Salde, que como porta de entrada para a Rede de Atencdo em Saude (RAS)
assume funcdo relevante na deteccdo de casos novos. Entre as atividades desenvolvidas
neste ponto da RAS estdo a busca ativa atravées de vistas domiciliares; campanhas para
conhecimento da hanseniase e reconhecimento de sinais e sintomas da doenca, assim
como os fatores de risco para o desenvolvimento dela; inicio e continuidade do
tratamento; limitagcBes quanto ao desenvolvimento de incapacidades fisicas; interrupgao
da cadeia de transmissdo; e apoio quanto a inclusdo social dos enfermos ja curados
(NAAZ et al, 2017; SINGH; SINGH, 2019; BLOK; DE VLAS; RICHARDUS, 2015).

O conhecimento da epidemiologia da patologia no Brasil mostra-se importante na
medida que permite verificar se as Politicas Publicas de Salde propostas pelo Ministério
da Saude em relacdo a Atencdo Primaria sdo eficazes e alcangam as metas para controle
da hanseniase. Neste sentido, este estudo tem por objetivo realizar um levantamento

epidemioldgico dos casos de hanseniase no Brasil no periodo de 2010 a 2017.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa epidemiologica
realizado a partir do levantamento do universo de registros da producéo de dados sobre
as notificagdes compulsorias de hanseniase, dos quais foram extraidos no sitio eletronico
do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS)

(http://www.datasus.gov.br). O levantamento foi composto por informagdes descritivas e

analiticas, referentes a macrorregides, sexo, modo de deteccdo, modo de avaliacdo,
quantidade de lesdes cutaneas e alta dos pacientes no periodo de 2010 a 2017, que

buscaram descrever as tendéncias de indicadores associados a hanseniase, assim como
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analisar as associagdes entre a incidéncia de hanseniase no pais com base em variacoes

do tempo proposto.

3 RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2017 foram diagnosticados 239.420 casos novos de
hanseniase no Brasil, liderado pela regido Nordeste com 42,6% dos casos novos, seguido
pela regido Norte (19,6%) e Centro-Oeste (18%), respectivamente. Os dados permitem
identificar que no periodo analisado houve uma diminuicdo de casos de hanseniase em
todos as regides do pais, sendo que as regides Sudeste e Sul tiveram uma diminuicdo de
56,2% e 49,5%, respectivamente. O maior nimero de casos novos de hanseniase € visto
entre os homens (55,7%). Até o ano de 2013 houve uma reducdo no nimero de novos
casos da doenca. No entanto essa reducao ndo € acompanhada nos anos de 2014 e 2015,

no qual a diminuicéo da doenca volta a ocorrer a partir de 2016 (tabela 1).

Tabela 1: Casos novos de hanseniase, por ano de diagndstico, segundo macrorregides
brasileiras, sexo, ano de alta. Brasil, 2019.
Ano de Diagndstico

Macrorregiio 2010 2011 2012 2013 2014 201% 2016 2017
MNorte 6936 6873 6876 3443 6068 3147 3033 4617
Nordeste 14901 14333 14285 11193 13420 12780 10893 10082
Sudestes 6232 6126 5432 4271 4484 4013 3571 2738
Centro-oeste 5942 3837 3813 4694 5832 3623 4666 4633
Sul 1419 1374 1349 1086 1021 1013 326 716
Ignorado/exterior 309 229 272 125 216 205 204 124
Sexo Ano de Diagnostico

Iznorado - 1 3 3 2 3 4 -
Masculing 19957 19456 19262 14812 16949 16053 14056 12718
Femininc 13392 15513 14740 11989 14110 12703 11156 10222
Sexo Ano de Alta

Ignorado - - - - - - 1 -
Masculing 1 - - 1886 2783 3432 4682 3391
Feminino 2 1 - 1963 30235 3093 4234 3405

Fonte: DATASUS, 2019.
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Na analise do modo de detec¢do de casos novos de hanseniase entre 2010 a 2017
observou-se que o0 modo de deteccdo por encaminhamento apresenta 45,3% dos casos
novos, seguidos pela demanda espontanea, 41,7%. Deteccdo por encaminhamento e
demanda espontanea sdo modos passivos, ou seja, a populacao procura o servigo de salde,
sdo predominantes no sexo masculino (56,7%); ja pela deteccdo por exame de contato
constatou-se apenas 7,0%, enquadrando-se em modo de deteccéo ativo, quando o servigo
de salde faz busca da patologia na populacdo, onde observou-se predominéncia no sexo
feminino (54,9%) (tabela 2).

No que concerne ao numero de lesdes cutaneas em casos novos de hanseniase,
nota-se predominio de casos com 2 a 5 lesdes (35,6%), seguido por lesdo Unica 26,7%.
Um dado expressivo sdo os casos de lesdes ignoradas que atingem 19,3%. Ao analisar
esses dados por sexo, depara-se com 0s homens predominando em todos os quesitos de
lesdo, exceto na lesdo Unica que apresenta 56,8% no sexo feminino, o que relaciona com
os dados de maior deteccdo feminina por exame de contato (tabela 2).

No contexto da préatica que envolve o atendimento de novos casos de hanseniase,
apos deteccdo é realizada a avaliacdo do grau de incapacidade fisica do paciente, cuja
classificacdo envolve diferentes graus. O grau zero representa 64,7% dos casos novos
diagnosticados, o que é interessante é que no grau | e 1l a porcentagem do sexo masculino
é superior ao feminino, 60,2% e 70,5% respectivamente. A avaliacdo de incapacidade
fisica por cura é mais elevada nos casos de grau zero (84%) (tabela 2).

Tabela 2: Casos novos de hanseniase por modo de deteccdo, grau de incapacidade no momento do
diagnéstico e na alta, quantidade de lesbes cutaneas. Brasil, 2019.

Modo de deteccido Homem (%40) Mulher (%) Ignorado Total (%)
Ign/Branco 1247 (37.3%) 928 (42, 7%%) - 2175 (0,9%)
Encaminhamento 61341 (56,5%) 47269 (43,5%) 6 108616 (43,3%)
Demanda Espontinea 56772 (56,9%) 42048 (43,1%) 7 Q0727 (41,7%)
Exame Coletividade 4186 (49 7% 4238 (30,3%) 1 8425 (3,3%)
Exame Contatos 7506 (45,1%) 9138 (54,9%) 1 166435 (7,0%%)
Oiros Modos 2211(57.7%) 1618 (42 3%) 1 3230 (1,6%)
Modo de Avaliacdo
Grau zero B1063 (32,4%) 73741 (47 .6%%) 9 154813 (64,7%)
Graul 31426 (60,2%) 20769 (39,8%0) 5 32200 (21,8%)
Gran IT 11236 (70,3%) 4689 (29.5%) - 15923 (6,6%)
Nio Avahiado 9538 (57,9%) 6940 (42,1%) 2 16480 (6.9%%)
Lesdo Cutdnea
MNenhuma lesio 5016 (58,6%) 4177 (41,4%) - 10093 (4,2%)
Lesfo inica 27331 (43,2%) 36229 (56,8%) - 63760 (26,7%)
2275 lesdes 48275 (56,6%) 36043 (43 4%0) - 85218 (35,6%)
= 5 lesfes 20873 (61,3%) 13199 (30,7%%) - 34072 (14,2%)
Branco ou Ignorado 30688 (66,3%0) 15591 (33,7%%) - 46239 (19.3%)
Avaliacio de Cura
Grau zero 110121 (54,7%) 91028 (43 ,3%) 14 201163 (84,0%%)
Graul 10302 (81,6%%) 6415 (30,4%) - 16717 (7.0%)
Gran IT 3873 (69,8%) 1675 (30,2%) - 5348 (2,3%)
Nio Avaliado B047 (56,1%) 7021 (43,9%) 2 153990 (6,7%%)

Fonte: DATASUS, 2019.
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4 DISCUSSAO

O levantamento epidemioldgico de casos novos de hanseniase no Brasil foi
realizado no periodo de 2010 a 2017, onde se verificou a incidéncia da patologia por
macrorregides ao decorrer do tempo e indicadores associados a hanseniase segundo o
Sexo.

Os dados permitem pressupor que a hanseniase nao distingue classe social e nem
etnia, porém atinge areas endémicas subdesenvolvidas, com popula¢do vivendo em
extrema pobreza e com servicos de salde precario. As regides do nordeste, norte e centro-
oeste apresentam maior prevaléncia de casos novos de hanseniase, o que reitera a
prevaléncia da doenca em grandes areas de pobreza, fragilizada pelo dificil acesso a
informacdes e servicos de salde para atendimento (FREITAS; DUARTE; GARCIA,
2017; PERCARINI, 2018). Alguns indicadores de risco para hanseniase aparecem de
forma acentuada nessas regides, como populacgéo de baixa escolaridade, renda econdmica
baixa, viver em conglomerados humanos (FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2017,
PERCARINI, 2018; CASTRO et al., 2016).

Em contraste com a situacdo socioecondmica dessas areas hiperendémicas, a
regido sudeste e sul notifica poucos casos novos de hanseniase por ano. Estudo realizado
por Ramos et al (2017) em uma cidade do interior de Sdo Paulo mostra que regides em
que a populacdo tem melhores rendas econdmicas e acesso facilitado ao servico de salde
apresentam menor risco de desenvolverem hanseniase do que aqueles que vivem em
regibes mais pobres. Por sua vez, estudo realizado no Parana por Oliveira et al (2015)
identificou que houve melhora no combate a hanseniase nas principais regides do Estado.

O atendimento do homem na APS sugere que 0 agravamento de doencas se deve
a baixa procura do mesmo pelos servicos de saude. O contexto sociocultural do pais
demonstra que ha feminilizacdo da salde e negligéncia masculina por procura de
atendimento a salde, s6 fazendo uso destes atendimentos quando ha agravamento da
doenca (OLIVEIRA et al., 2015). Conforme aponta os resultados da pesquisa, 0s homens
apresentaram maior incidéncia de hanseniase em todos os anos verificados, assim como
elevado percentual nas avaliacdes de incapacidades fisicas, graus | e Il. Os dados vao de
encontro ao estudo de Souza et al (2018) que analisou a tendéncia de hanseniase entre
géneros, onde o sexo masculino apresentou aumento dos casos de recidiva, uma vez que
a recidiva esta relacionada a quantidade de bactérias no organismo que leva a

complicacdes clinicas, indicativo da ndo adesdo ao tratamento ou falha de tratamento
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(FERREIRA; IGNOTTI; GAMBA, 2012), achados esses que enfatizam a desvalorizacao
masculina ao proprio cuidado.

A hanseniase deveria ser diagnosticada ainda na APS, pois é o primeiro contato
do doente com a RAS. No entanto, muitas vezes o diagnostico somente é realizado nas
unidades de referéncia dos municipios, quando hd um quadro de sintomatologia avancgada
da doenca. Segundo Nazz et al (2017), o avanco do quadro sintomatolégico se deve ao
reduzido conhecimento da populacéo e até mesmo dos profissionais acerca da hanseniase,
mesmo com os esforcos da OMS em intensificar medidas de combate a ela junto aos
governos dos paises endémicos.

Uma das principais medidas apontadas pela OMS ¢ a busca ativa por doentes,
sendo realizadas através de campanhas ou visitas domiciliares com a Estratégia de Salde
da Familia (ESF), o que minimizaria incapacidades fisicas e deformidades causadas pela
doenca, ja que a deteccdo é feita precocemente (NAAZ et al., 2017). Contudo, deteccédo
da hanseniase é realizada, na maioria das vezes, através das buscas passivas, como,
encaminhamento ou demanda espontanea. Estas Ultimas, totalizam cerca de 87% das
formas de deteccdo. Como consequéncia, o quadro patolégico encontra-se avangado
dificultando o tratamento e podendo carretar sequelas no portador da doenca (FISHER,
2017). Segundo Ramos et al (2017), ao analisarem em seu estudo o aglomeramento e
risco local de hanseniase em Sao Paulo, puderam verificar que diagnosticar tardiamente
a hanseniase implica em maior probabilidade de desenvolver incapacidades fisicas,
gerando altos custos ao servigco social uma vez que essas pessoas estariam inaptas a
atividades produtivas (RAMOS et al., 2017).

No diagnéstico de um paciente com hanseniase realiza-se avaliacdo de
incapacidade fisica antes do inicio do tratamento, no meio e no momento de alta do
paciente. A avaliacdo consiste em teste de forca e sensibilidade das méos e pés, visando
investigar comprometimento dos nervos periféricos, além de palpacao dos nervos. Busca-
se por manchas insensiveis a calor e pressao e presenca de dedos em garra, lagoftalmia e
lesBes cutaneas (BRASIL, 2016; FISHER, 2017). Quanto ao tratamento da hanseniase,
este é realizado com a PQT, uma multidroga utilizada desde a década de 80 que inclui
trés medicamentos (dapsona, rifampicina e clofazimina). Esses medicamentos sdo
disponibilizados de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude, ndo gerando custos
efetivos para os pacientes em tratamento (CAMBAU et al., 2018). Os pacientes
classificados em paucibacilar (PB) fazem tratamento de pelo menos seis meses, ja 0s

classificados em multibacilar (MB), necessitam da medicacdo por pelo menos 12 meses
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(FISHER, 2017). Vale ressaltar, que a média de tempo de tratamento da hanseniase vem
se prolongando nos Gltimos anos devido a resisténcia bacteriana a PQT proposta,
ocasionando um sério problema mundial ao enfrentamento a hanseniase (CAMBAU et
al., 2018). No Brasil ndo é diferente, uma vez que a partir de 2016 ha queda na taxa de
alta, que pode estar relacionada a resisténcia aos medicamentos (MOREIRA; BATOS;
TAWIL, 2014; MONTEIRO et al., 2017; ASSIS, et al., 2018).

Ressalta-se, que este trabalho apresenta algumas limitacdes como possiveis
subnotificacdes, uma vez que os dados foram integralmente obtidos pelo sitio eletrdnico
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) que depende
da insercdo das informacdes pelos profissionais de saude. Como consequéncia, pode
significar erroneamente melhores indicadores de salde relacionadas a epidemiologia da
hanseniase. Outra limitacéo foi a falta de dados dos casos de hanseniase que tiveram alta
no periodo de 2010 a 2012.

5 CONCLUSAO

O levantamento epidemioldgico de casos novos de hanseniase no Brasil no
periodo estudado mostrou que as regides mais pobres do pais apresentam maior taxa de
casos novos, ressaltando a relevancia dos problemas socioecondmicos para diagnostico
precoce e tratamento eficiente da hanseniase. O descuido com a salde por parte dos
homens é outro fator que emergiu como problema que incide no aumento da taxa de
diagnosticos de hanseniase que evoluem com incapacidades fisicas agravadas. Com isso
mostra-se a importancia de se abastecer as bases eletronicas para que os dados sejam
fidedignos ao se realizar levantamentos epidemioldgicos e entdo conhecer a real situacao

da patologia no pais e seus agravos.
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