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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o perfil epidemiolédgico da hanseniase no municipio de Goianésia, Goias
no periodo de 2015 a 2018. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional,
retrospectivo em que os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Resultados: Foram notificados 102 casos durante o recorde temporal
estudado. Observou-se a predominancia de casos no sexo masculino, e em individuos entre
35 e 49 anos, sendo que o grau zero de incapacidade foi detectado em 70,42% dos pacientes.
Maior parte era multibacilar, inerentes as formas clinicas dimorfa e virchowiana.
Conclusdes: O alto coeficiente de deteccdo da hanseniase identificado demonstra a condi¢do
de area prioritaria para o controle da doenca. Além disso, 0 grande numero de casos das
formas multibacilares encontrado no municipio alertam ainda mais sobre a necessidade
imediata de um efetivo controle.

Palavras-Chave: Multibacilar; virchowiana, Servico de salde

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the epidemiological profile of the disease in the town of Goianésia,
Goias, from 2015 to 2018. Methods: This is an observational, retrospective epidemiological
study in which the data extracted from the SINAN Results: 102 cases were reported during
the time record. A predominance of male and male cases between 35 and 49 years old was
observed, and the degree of disability was detected in 70.42% of the patients. It was a
multibacillary part, inherent to the dimorphic and virchowian clinical forms. Conclusions:
The high detection coefficient of leprosy identified is a priority condition for disease control.
In addition, the large number of cases of multibacillary forms found in the municipality
further alert us to the immediate urgency of effective control.

Key-Words: Multibacillary; virchowiana, health servisse.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma infeccédo cronica causada pelo patégeno Mycobacterium leprae.
E considerada uma das doencas mais antigas que acometem a humanidade, e por ser uma
causa importante de sequelas permanentes e estigma social, constitui-se um problema de
salide publica, especialmente em paises de baixo e médio desenvolvimento.!

A transmissdo da hanseniase ocorre de pessoa para pessoa. A principal via de
eliminacdo do bacilo, pelo individuo doente, e a mais provavel porta de entrada no
organismo passivel de ser infectado sdo as vias aéreas superiores.2 O diagnostico é feito
através de uma anamnese detalhada, onde avaliam-se os sinais clinicos da doenca e 0s
possiveis vinculos epidemiolégicos, avaliacdo dermatolégica em busca de lesbes proprias
da hanseniase, alteracGes de sensibilidade e avaliagdo neuroldgica a procura de neurites.?
Laboratorialmente, a histopatologia das lesdes de pele varia de granulomas para infiltracao
difusa da derme, dependendo muito do estado imune do paciente. Em alguns casos, 0s
achados no exame histopatoldgico ndo podem ser relacionados com o diagnéstico clinico.*

O tratamento é imprescindivel para a cura e também para fechar a fonte de infeccéo,
interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca, controlando endemia e contribuindo para
a eliminacdo da hanseniase. Atualmente, o principal regime terapéutico utilizado é
conhecido como poliquimioterapia (PQT), que é fundamentalmente feita por meio da
associacdo de dapsona, rifampicina e clofazimina. O tempo de uso dos medicamentos, bem
como a utilizacdo de farmacos alternativos no tratamento, depende das manifestacdes da
doenca apresentadas pelo paciente e de cepas resistentes ao esquema primario.®

Em 1991, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langcou uma resolucéo,
estabelecendo que os paises do mundo reduzissem a prevaléncia de hanseniase para menos
de um caso a cada 10 mil habitantes.® Esse prazo chegou a ser prorrogado em 2005.
Entretanto, o Brasil figura entre os paises que, até os dias de hoje, ainda ndo conseguiram
atingir a meta proposta. Em 2012, o coeficiente de prevaléncia de hanseniase do Brasil era
de 1,51 caso/10 mil habitantes.? Apesar de o coeficiente de prevaléncia dos casos de
hanseniase apresentar tendéncia nacional decrescente, aproximando-se do estipulado pela
OMS, esse comportamento ndo tem sido observado nas regides Nordeste, Norte e Centro-
Oeste. 1sso se da em razdo dessas regides terem um grande nimero de municipios endémicos
para a doenga.’

As estratégias do Ministério da Saude para a diminuicdo dos indices de hanseniase
no Brasil estdo pautadas na implantagdo de uma Politica de Atencdo a Hanseniase no SUS.

Busca-se promover uma atengdo integral e integrada aos doentes de hanseniase em todos 0s
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niveis de atencdo, desde a basica até a alta complexidade, contemplando a¢des direcionadas
ao diagnostico, tratamento, prevencdo de incapacidades e reabilitacdo fisica e social.
Também faz parte dessas estratégias a pratica da notificacdo compulsoria da hanseniase,
bem como sua vigilancia epidemiologica, para que esta seja util na tomada de decisfes
quanto ao tratamento e no proprio desenvolvimento de politicas piblicas de saude. &

Nessa perspectiva, para agregar as acdes de prevencdo e controle da hanseniase,
tendo em vista o conhecimento de sua endemicidade, o presente estudo objetiva caracterizar

o perfil epidemiologico dos pacientes atendidos em centros de satde de Goianésia-GO.

2 METODOLOGIA

Este foi um estudo epidemioldgico observacional, retrospectivo, que utilizou o
sistema informatizado de dados das notificacfes de hanseniase, vinculado ao DATASUS
abrangendo o periodo entre 2015 e 2018. Esse banco de dados é constituido por todos o0s
casos de hanseniase notificados e confirmados em residentes de Goianésia - Goids, através
da Ficha Individual de Notificacao/Investigacdo de Hanseniase, arquivada no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

O indicador utilizado para o estudo foi o coeficiente de deteccéo foi calculado pela
divisdo do nimero de casos novos residentes diagnosticados no local e no ano dividido pela
populacdo residente no local e ano, multiplicados por 10.000 habitantes. Os parametros de
endemicidade para o coeficiente de deteccdo da hanseniase recomendados pelo Ministério
da Salde utilizados nesta pesquisa foram os graus: < 0,20 (baixo), 0,2 |—1 (médio), 1 |—2
(alto), 2 |—4 (muito alto) e >4 (hiperendémico).

Outro indicador utilizado foi a proporc¢édo de casos com incapacidades fisicas, entre
0s casos novos detectados e avaliados no ano, calculado pela divisdo do numero de casos
novos residentes, diagnosticados no ano, com grau de incapacidade fisica Il dividido casos
novos residentes, diagnosticados no ano, com grau de incapacidade fisica avaliado. Os
parametros recomendados pelo Ministério da Saude foram os graus: < 5% (baixo), 5-10%
(médio) e > 10% (alto).

As variaveis analisadas foram: o ano da notificagdo, o sexo, a faixa etaria, a forma
clinica, a classificacdo operacional, 0 modo de deteccdo de caso novo e a avaliagdo do grau
de incapacidade fisica ao diagnostico. Para as andlises estatisticas, utilizou-se estimativas

populacionais anuais de populagdo para 0s municipios disponiveis no IBGE.
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Foram realizadas andlises descritivas dos dados, a partir da apuracao de frequéncias
simples absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. Para comparacdo de
diferengas e distribuicdo entre proporgdes, foi empregado o teste t com auxilio do software
Microsoft Excel verséo 2016.

Para verificacdo de associacdo entre variaveis, empregou-se como estimador de
magnitude o odds ratio (OR) e seu intervalo de confianga a 95% (1C95%), esses dados foram
gerenciados no software Epi-info versdo 7.2.2.6. O nivel de significancia adotado nas
anélises foi de 5% (p <0,05).

3 RESULTADOS

Foram registrados 102 casos de hanseniase no periodo entre 2015 e 2018, de acordo
com o DATASUS, com uma média de 25,5 casos novos por ano (Figura 1). Sendo que em
2018, ano com o maior numero de notificacbes (30,4% do total), registrou-se 31 casos de

acordo com os dados preliminares.

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de hanseniase, diagnosticados no periodo de 2015 a 2018, no municipio de
Goianésia/GO.
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Fonte: DATASUS(SINAN)

Fonte: DATASUS (SINAN)

No que se refere ao coeficiente de deteccdo anual de casos novos por 10 mil
habitantes (Tabelal), o municipio de Goianeésia foi classificado em situagdo de muito alto
nos anos de 2015 (3,65), 2016(3,9), e 2017(3,11) e em situagdo hiperendémica no ano de
2018(4,49). Visto que os dados de 2018 ainda séo preliminares, mostra-se uma situacdo

preocupante.
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Tabela 1 - Coeficiente de deteccdo anual de casos novos por 10 mil habitantes nos anos 2015-2018

AnNos Taxa de Incidéncia de Hanseniase
(em 10 mil)

2015 3,65

2016 3,9

2017 3,11

2018 4,49

Fonte: DATASUS (SINAN)

As formas clinicas prevalente em todos os anos analisados foram a tipo dimorfa
(64,79%), seguida do tipo virchowiana (26,76%) em comparacdo com as formas
indeterminadas e tubercul6ide que somaram juntas apenas 7,04% dos casos (Tabela 2).

Com relacdo a distribuicdo etaria (Tabela 2), a faixa de 35-49 anos apresentou a
maior porcentagem dos casos no periodo estudado (36,62%), sequida da faixa de 50-64 anos
com 21,13%. Nas faixas de 10-14 anos ¢ > 80 anos foram registrados os menores nimeros
de casos de hanseniase, apenas 2 casos durantes os 3 anos, sendo 1 caso na faixa de 10-14
anos e 1 caso na faixa de > 80 anos, registrados no ano de 2015, dado que ndo tiveram casos

durante os anos de 2016 e 2017 nessas faixas etarias.

Tabela 2 - Distribuicdo dos registros, segundo forma clinica, grau de incapacidade e faixa etaria entre
0s casos de hanseniase, Goianésia/GO, 2015 a 2017

Caracteristica/ Ano 2015 2016 2017 Total
Forma clinica

Indeterminada 1 1 1 3
Tubercul6ide 0 1 1 2
Dimorfa 15 18 13 46
Virchowiana 7 6 6 19
Ignorado 1 0 0 1
Total 24 26 21 71

Grau de Incapacidade

Grau 0 17 16 17 50
Grau 1l 4 9 4 17
Grau 2 0 1 0 1
Né&o Avaliado 3 0 0 3
Total 24 26 21 71
Faixa Etaria
10-14 1 0 0 1
15-19 1 1 4
20-34 5 6 14
35-49 10 7 9 26
50-64 7 2 15
65-79 6 3 10
80 e+ 0 0 1
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Total 24 26 21 71
Fonte: DATASUS (SINAN)

Quanto a avaliacdo do grau de incapacidade em hanseniase observou-se que a
maioria dos pacientes foram classificados em grau 0 (70,42%) e grau 1 (23,94%) (Tabela
2). Em 2015, dos 24 pacientes com hanseniase 17 foram classificados em grau 0, 4 em grau
1, 0 em grau 2 e 3 ndo foram avaliados. No ano de 2016, dos 26 pacientes com hanseniase
foram classificados em grau 0, 1 e 2, respectivamente, 16, 9 e 1, sendo que todos os pacientes
neste ano foram avaliados quanto ao grau de incapacidade. No ano de 2016, dos 26 pacientes
com hanseniase foram classificados em grau 0, 1 e 2, respectivamente,16, 9 e 1, sendo que
todos os pacientes neste ano foram avaliados quanto ao grau de incapacidade. No ano de
2017, do total de 21 pacientes, foram classificados em grau 0, 1 e 2, respectivamente, 17, 4
e 0 e, igualmente ao ano de 2016, ndo houve pacientes sem avaliagdo. Relacionando esses
dados com o indicador da proporcdo de casos com incapacidades fisicas (Tabela 3), entre
0s casos novos detectados e avaliados no ano, 0%, 3,84% e 0% s&o os valores de 2015, 2016

e 2017, respectivamente, ambos considerados baixos pelos parametros do MS.

Tabela 3 - Proporg¢do de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico
entre 0s casos novos detectados e avaliados nos anos de 2015 a 2017

2015 2016 2017
Grau 2 0 1 0
Casos novos
detectados 21 26 21
Proporgéo: 0% 3,84% 0%

Fonte: DATASUS (SINAN)

Em relacéo a classificacdo operacional a forma multibacilar foi a predominante e,
em relacdo a paucibacilar, apresentou diferenca (p < 0,05) importante (Tabela 4). No ano
de 2015, 2016 e 2017 o numero de casos pela classificagdo multibacilar foram,
respectivamente, 23(95,83%), 24 (92,31%) e 19(90.48%). Observou-se que no total dos
anos, a classe multibacilar representou 92,96 % e a paucibacilar 7,04% dos casos (Tabela
5).
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Tabela 4 - Distribuic8o dos registros quanto ao sexo, modo de detecco e classificacdo operacional em
portadores de hanseniase - Goianésia/GO, 2015 a 2017

Caracteristicas/Ano 2015 2016 2017 Total % p- valor
Sexo
Masculino 10 18 13 41 57,75 0,3
Feminino 14 8 8 30 42,25

Modo Deteccéo

Encaminhamento 9 6 11 26 36,62 0,88
Demanda espontanea 8 12 7 27 38,02
Classificacdo Operacional
Paucibacilar 1 2 2 5 7,04 0,004
Multibacilar 23 24 19 66 92,96

Fonte: DATASUS (SINAN)

A deteccdo, entre os anos de 2015 e 2017, foi feita pela forma de encaminhamento,
demanda espontéanea e ignorados (Tabela 4). A porcentagem de detec¢do pela forma de
encaminhamento foi de 36,62% e demanda esponténea foi de 38,03% (p=0,88). Sendo que
os anos de 2015 e 2017 os valores absolutos de detecgdo por encaminhamento (9 e 11) foram
superiores aos valores de deteccdo por demanda espontanea (8 e 7). Diferente do ano de
2016 que os valores absolutos por demanda espontanea (12) superaram em dobro os valores
por encaminhamento (6). A distribuicdo dos casos por género revelou que 41 (57,74%)
portadores da doenca eram homens (p=0,30) (Tabela 4).

Tabela 5 - Distribuigdo dos registros quanto a classificagdo operacional atual versus sexo em
portadores de hanseniase - Goianésia/GO, 2015 a 2017

Sexo
Classificacao 0
Feminino Masculino Total OR(IC 95%) p-valor
Paucibacilar 4 1 5 6,15(0,66 - 58,16) 0,076
Multibacilar 26 40 66

Fonte: DATASUS (SINAN)

4 DISCUSSOES
Neste estudo identificou-se o comportamento da hanseniase num municipio

hiperendémico. Analisando os periodos de 2015 a 2018, observa-se que mesmo com
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discretas flutuacGes ainda ha dificuldade de controle da doenga, mantendo nimeros acima
da meta de eliminagdo da OMS, <1 caso/10 mil habitantes.® Foi identificado uma brusca
elevacdo dos casos de hanseniase em 2018, contrapondo-se a tendéncia de queda dos anos
anteriores, ainda que os dados utilizados deste ano sejam preliminares. No ambito estadual,
estudos evidenciaram reducdo no numero de notificacdes de hanseniase, decorrente ao
avanco da implantacdo das estratégias de salde da familia, 0 que culmina numa maior
eficiéncia da busca ativa.®

Quanto a variavel sexo, de todo o periodo avaliado, os homens somam 57,74% dos
casos, predominando com diferencas numéricas reduzidas sobre as mulheres. Na literatura
observa-se divergéncias sobre a prevaléncia relacionada ao sexo. Autores que observam
predominio masculino justificam seus achados devido uma menor preocupa¢do com a
estética corporal dos homens e falta de politicas especificas, levando a um subdiagnéstico
no sexo masculino, além da gravidez e amamentacdo que atuam como fatores de risco para
a ocorréncia da moléstia.! A literatura também traz a inferéncia sobre a importancia do
maior contato social entre homens e sua frequente exposicdo a ambientes de risco, 0 que
contribui para a elevacdo do nimero de casos.'> Num recorte de uma década sobre a doenca
em Goids, também notou-se prevaléncia masculina com 57,3% dos casos.*°

Em relagdo a classe operacional e forma clinica da doenca, foi amplamente mais
prevalentes casos multibacilares, com o tipo dimorfa seguida do tipo virchowiana,
representado 64,79% e 26,76%, respectivamente, de todos 0s casos. Essas formas possuem
alto poder de transmissdo e a forma virchowiana especificamente cursa com elevada
repercussao sobre o grau de incapacidade.

A maior prevaléncia dos casos multibacilares leva a inferéncia sobre uma possivel
estabilizacdo da endemia quando os individuos mais susceptiveis sdo afetados, poupando
imunocompetentes, ou que esteja havendo diagnostico tardio, fatores que refletem
diretamente nas agdes de planejamento de salde, explicado por uma populacdo pouco
informada sobre a injuria, um sistema de saude primario e epidemioldgico ineficiente,
levando a perpetuacdo do foco de transmisséo.*®

Em relagbes as varidveis sociais e demograficas verificou-se que 36,62 dos
portadores da doenca estavam entre a faixa etaria de 34 a 49 anos, e ainda 56,3%
representam o somatorio da faixa etaria de 20 a 49 anos, refletindo riscos a dinamica
econbmica familiar, considerando 0 acometimento majoritario da populacdo
economicamente ativa.'? E possivel inferir sobre repercussdes na economia do municipio,

uma vez que o desenvolvimento de incapacidades, reagdes hansénicas e as proprias lesoes,

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p.2600-2611 mar./apr. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

geram afastamentos e custo social. Além disso, observa-se que o0s individuos
economicamente ativos sdo grandes responsaveis rela transmissdo no municipio.'

Quanto ao modo diagndstico, 36,62% foram por encaminhamento e demanda
espontanea foi de 38,03%. Este alto nivel de demanda espontanea demonstra um maior
conhecimento da populacdo quanto aos sinais e sintomas da doenca, o que pode ser reflexo
de campanhas educacionais. Por sua vez, o encaminhamento também elevado pode sugerir
uma atencdo maior dos profissionais a hanseniase, visto que a que regido é hiperendémica.'3
Em contrapartida, encaminhamento e demanda espontanea constituem formas passivas de
deteccdo e juntos somam 74,6% dos casos descobertos, o que alguns autores afirmam ser
resultado de uma baixa realizacdo de busca ativa (exames de coletividade e exames de
contato) e evidenciam a necessidade de intensificacdo das agdes de vigilancia
epidemioldgica.’*

Em relacdo ao grau de incapacidade ao diagnostico, deve-se salientar que a
proporcdo de casos diagnosticados com grau Il de incapacidade avalia a eficiéncia da
deteccdo precoce.® Neste estudo, 98,5% foram classificados como grau 0 e 1, logo é possivel
inferir que a cidade de Goianésia apresenta majoritariamente diagnosticos precoces, e
também que a proporcdo de casos com incapacidades fisicas, entre 0s casos novos
detectados e avaliados no ano, sdo baixos ( <5%) de acordo com os parametros do MS,
levando a excluséo da possibilidade de endemia oculta.

E importante destacar que dados sobre escolaridade, raca e ocupacdo ndo foram
encontrados no banco de dados do SINAN, circunstancia que prejudicou tracar um perfil
epidemiol6gico mais fidedigno da situacéo local de Goianésia/GO.

O alto coeficiente de detecgdo da hanseniase identificado no municipio de Goianésia/
GO demonstra a condicdo de area prioritaria para o controle da doenca. Além disso, o grande
numero de casos das formas multibacilares encontrado no municipio, no qual, sdo os
responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmisséo, alertam ainda mais sobre a
necessidade imediata de um efetivo controle.

Os achados deste estudo substanciam a necessidade da realizacdo de pesquisas
regionais, com o objetivo de conhecer melhor a distribuicdo da doenga a nivel local,
ampliando e qualificando acfes de prevengdo, diagnostico e tratamento precoce,
amenizando as sequelas da hanseniase. Esses estudos devem viabilizar uma estruturagéo de
dados para uma construcdo de indicadores epidemiologicos seguros, que apontem a real

dimensao e a tendéncia da hanseniase no municipio, colaborando para um adequado manejo.
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Outro aspecto de extrema significancia é o fato de a hanseniase ser tida como uma
doenca estigmatizadora. O insuficiente conhecimento que a populagdo detém prejudica a
aceitacdo, dificultando seu tratamento. Portanto, se faz necessario que a tematica hanseniase
alcance uma abordagem ampla diante da populacdo e que um planejamento de educacéo
continuada com o intuito de informar, esclarecer e educar essa populacgéo seja feito.

Para tal, € importante a reorganizacao do processo de trabalho de forma a integrar as
acOes de controle aos servicos de atencdo basica, sobretudo nas Equipes de Salde da

Familia, com énfase na abordagem coletiva.
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