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RESUMO

A hanseniase, doenca infectocontagiosa, de etiologia bacteriana, causada pelo
Mycobacterium leprae, € uma moléstia responsavel por variados graus de incapacidade
mesmo portando largo espectro farmoterapico gratuito capaz de proporcionar cura. Com
este estudo, buscou-se identificar faixa etaria, raga/cor, escolaridade e forma clinica.
Trata-se de um trabalho retrospectivo com estudo observacional, transversal e
quantitativo, utilizando-se da avaliacdo de fichas de investigacdo do sistema de
informacdes de agravos de notificacdo (SINAN) e de prontuarios de pacientes atendidos
e diagnosticados na Unidade de Saude Dr. llion Fleury, no municipio de Anapolis, a
realidade da doenca no contexto em questdo no periodo de fevereiro de 2011 a fevereiro
de 2013. Foram registrados 111 diagnésticos de Hanseniase, sendo a faixa etaria dos 25
a 34 anos (23,42%) a mais afetada, a raca com maior caso da doenca foi a parda (51,35%),
e na maioria 0s pacientes apresentavam apenas o ensino fundamental incompleto
(43,24%). A forma clinica prevalente foi a dimorfa (29,73%). Tais achados sdo de grande
relevancia e preocupantes, uma vez que a faixa etaria acometida é economicamente ativa
e potencialmente, os principais disseminadores da doenca. O fato de a maioria dos casos
serem observados em pacientes com baixa escolaridade revela que a oferta de acesso ao
ensino constitui uma forma de minimizar a quantidade de casos da doenca.

Palavras Chaves: Hanseniase, Epidemiology, Profile Leprosum, Socieconomico.

ABSTRACT

Leprosy, an infectious disease of bacterial etiology, caused by Mycobacterium leprae,
although it cares a large treatment spectrum, it's still an important reason of human
inability. With this study, we sought to identify age group, race, education and clinical
presentation. It is a retrospective observational study with work, cross and Quantitative,
using Evaluation Research chips Notifiable Diseases Information System (SINAN) and
medical records from patients with the disease diagnosed in Dr. Ilion Fleury Health Unit,
in Anépolis, during the time betwin February, 2011 and February, 2013. In this context,
111 were registered with leprosy diagnostics, from this amount the age range was 25-34
years (23.42%), the brown race was the major affected (51.35%), and most patients had
incomplete elementary education (43.24%). The prevailing clinical form was the
borderline (29.73%). These findings are of great relevance and troubling, since an age
range of affected represents an economically active and potentially the main
disseminators of the disease. The fact of a majority of the cases were found on patients
with low education shows that proving study may be a solution to reduce leprosy disease.

keywords: Leprosy, Operating Classification, Leprosy Reactions , Degree of Physical
Disability.

1 INTRODUCAO

A Hanseniase € uma doenca infecciosa granulomatosa transmitida de pessoa a
pessoa por meio do convivio de suscetiveis com doentes contagiantes sem devido
tratamento (AQUINO et al., 2003). O periodo de incubagdo é em média de 2 a 5 anos, e
0 agente etiologico € o Mycobacterium leprae. Esse bacilo tem a capacidade de infectar
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grande ndmero de pessoas (alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa
patogenicidade) (BRASIL, 2009). A Hanseniase apresenta evolugdo insidiosa e acomete
prioritariamente adultos. A detec¢do em criancas evidencia a exposic¢ao precoce ao bacilo
e manutencdo da endemia (LANA el al., 2007).

O M. leprae é um bacilo alcool-acido resistente (BAAR). E parasita intracelular
obrigatdrio, infectando pele e nervos periféricos, especificamente células de Schwann
(BRASIL, 2009).

No Brasil, cerca de 47.000 novos casos séo detectados a cada ano, sendo 8% deles
em criancas menores de 15 anos. O pais ainda se encontra em segundo lugar em nimero
de casos no mundo, perdendo apenas para a India, e responde por 94% dos casos
notificados nas Américas. (BRASIL, 2009). Em 2012, o coeficiente de prevaléncia de
hanseniase do Brasil era 1,51 caso/10 mil habitantes, o que representa uma reducdo de
12% em relacdo ao valor do coeficiente no ano 2004 que era de 1,71 caso/10 mil
habitantes (BRASIL, 2013).

O diagndstico € essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio de
analise da histdria e condicGes de vida do paciente, do exame dermatoneuroldgico, para
identificar lesdes ou area de pele com alteracGes de sensibilidade e/ou comprometimento
de nervos periféricos. A classificacdo operacional do caso de hanseniase, visando o
tratamento com polioquimioterapia é baseada no nimero de lesGes cutaneas. Para o
combate do problema é necessario manter os servi¢os, especialmente, a rede basica de
salde, com estrutura adequada das atividades de vigilancia epidemioldgica, acesso ao
diagndstico, tratamento, prevencdo de incapacidades e reabilitacdo dos pacientes em
todos os niveis da atencdo a saude como também integracdo de todos os setores a fim de
garantir as acdes de Controle do Programa da Hanseniase (BRASIL, 2009).

O trabalho levantou dados da populacdo anapolina, tais como, idade, raca/cor,
escolaridade E forma clinica, objetivando tracar uma prevaléncia dos casos de Hanseniase
notificados na Unidade de Saude Dr. Ilion Fleury Jr, uma vez que falta literatura com

estudos transversais a cerca de tais variaveis

2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho retrospectivo com estudo observacional, transversal e
guantitativo, levando-se em conta dados de fevereiro de 2011 a fevereiro de 2013. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario de Anapolis- UniEvangélica. A amostra estudada foi com conveniéncia e
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contou com a quantidade de pacientes diagnosticados com hanseniase e atendidos na
Unidade de Saude Dr. Ilion Fleury Junior, servi¢o esse considerado a referéncia no
manejo de pacientes hansénicos. Foram analisados a faixa etaria, raga, escolaridade e
forma clinica. Foram utilizados como fonte de dados: fichas de investigacdo do sistema
de informacdes de agravos de notificacdo (SINAN) e prontuarios da Unidade. Nao foram
realizadas entrevistas com os usuarios do servico de salde.

O instrumento de coleta de dados foi feito em linguagem técnica, direta e anénima,
evitando possiveis erros durante o procedimento e serviu de base para alimentar o
preenchimento das planilhas. Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel v.
2007 e exportado para o Software Stata v. 13 para andlise estatistica. O Teste Qui-
Quadrado: teste de hipdteses para determinar a associacdo existente entre as
caracteristicas qualitativas socio-demogréficas e clinicas foi aplicado. A associacao entre
as caracteristicas clinicas e classificacdo operacional da Hanseniase foi estimada pelo
Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Posteriormente, utilizou-
se a técnica da analise multivariada por regressao logistica para analisar o efeito conjunto
das variaveis estudadas (regressao logistica binaria backward), assumindo-se o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Foram analisados 111 prontuéarios, de um total de 209 pacientes que foram
atendidos na Unidade durante o periodo de fevereiro de 2011 a fevereiro de 2013. Os 98
excluidos da amostra foram justificados pelos critérios de exclusdo do trabalho, que
contempla o preenchimento incorreto ou incompleto da ficha, casos transferéncia ou
casos de morte.

As identidades foram preservadas, o instrumento de coleta ndo possuia nomes. A
coleta de dados ocorreu na Unidade de Saude Dr. llion Fleury Jr. As fichas e/ou
prontuérios ndo foram, sob nenhuma circunstancia, retirados da unidade. Nenhuma
informacdo pessoal foi divulgada, assegurando a privacidade e confidencialidade das
informacdes ali documentadas. Para que a pesquisa fosse viabilizada, ¢ importante
ressaltar que somente os pesquisadores tiveram acesso aos dados.

Durante a realizacdo da coleta de dados, o pesquisador responsavel contou com
auxilio de dois académico/colaboradores. O auxilio se deu também para analise dos
dados, elaboracao da discusséao e concluséo.

Critérios de Incluséo
Fichas de investigacdo do sistema de informagdo de agravos de notificagcdo da

hanseniase no periodo de fevereiro de 2011 a fevereiro de 2013;
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Prontuarios dos pacientes completamente e devidamente preenchidos;
Critérios de Excluséo

Fichas de investigacdo do sistema de informagéo de agravos de notificacéo da
hanseniase no periodo de fevereiro de 2011 a fevereiro de 2013 com auséncia de pelo
menos um dos itens a serem avaliados no projeto;

Prontuérios indevidamente preenchidos, com informagGes incompletas ou escrita
ilegivel, tornando inviavel a coleta de dados;

Pacientes transferidos da Unidade de Saude Dr. Ilion Fleury Jr. Para outro servico de
salide ou que durante tratamento ocorreu 0bito;

Os beneficios sdo a de contribuicdo na definicdo de um perfil epidemiolégico da
doenca dentro da unidade de salde, podendo subsidiar planos de acdes, direcionadas a
esta patologia que, se ndo tratada, possui mal prognostico.

Os riscos envolvidos na pesquisa contemplam o extravio, danos e identificacédo
dos pacientes no momento da coleta de dados, que serdo obtidos nos prontuérios e fichas
de investigagdo do SINAN. O meio adotado de diminuir estes riscos durante a pesquisa
foi a auséncia dos nomes e niumeros constados nas fontes de dados, que foram substituidos
por uma sequéncia de letras e numeros. Os pesquisadores ainda se comprometeram a
manipular tais dados de acordo com instrucdes desta instituicdo a fim de minimizar os
riscos de extravios e danos. A aprovacdo do CEP UniEvangélica tem valor de amparo

tanto aos pesquisadores quanto a instituicdo co-participante.

3 DISCUSSAO
Faixa Etaria

Notou-se que a faixa etaria mais comprometida esta entre 16-52 anos, o que
demonstra consonancia com a literatura. Em seus apontamentos, Janior et al. (2012), a
faixa etéria que mais concentra pacientes hansénicos e ex-hansénicos esté entre 31-60
anos, 0 que € ressaltado como maior risco de comprometimento de uma populagédo
economicamente ativa. Ainda nos estudos de Gomes et al. (2005) , detectou-se que a
faixa mais acometida encontra-se entre 35-64 anos 0 que novamente condiz com o

resultado.

Raca
Nos resultados encontrados ocorreu predominancia de casos na raga parda,

compondo uma amostra de 51,35%, seguido pela raca branca com 37,84%. De Souza
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(2013) constatou que a raca de prevaléncia também foi a parda. Barbosa et al (2014) em
estudo realizado no Maranhdo com 1502 individuos, detectou predominio da raca preta
com 28,89%; enquanto na raca parda foi de 7,05%; mostrando haver uma relacdo intima
entre a regido geogréafica e a raca. Meldo et al. (2011), cita em seu estudo feito em Santa
Catarina predominancia na raca branca (79,6%). Colaborando com essa tese, Ribeiro et
al. (2012) coloca que o processo de colonizagdo histérico no Brasil, mistura de racas,
migracdo e organizagdo espacial determinam as variadas taxas encontradas entre as

diversas racas e a Hanseniase.

Escolaridade

Ao analisar a escolaridade, constatou-se predominancia de Hanseniase em pessoas
com menor escolaridade, com 48,23% possuindo ensino fundamental incompleto. Em
concordancia, Simpson et al. (2010) afirma que a Hanseniase possui relagdo estreita com
apobreza e a falta de informacéo. Pinto Neto et al. (1999) viu que de 57 doentes, a maioria
compunha um grupo de baixa escolaridade, contando com 42,1% da portando ensino

fundamental completo e 36,9% com ensino fundamental incompleto

Tabela 1. — Caracteristicas scio-demograficas dos pacientes com hanseniase, segundo 0 sexo.

. Fem (n=46) Masc (n=65) Total (n=111)
Caracteristicas p*
N % n % n %

Faixa etaria 0,6962

<16 4 8,70 9 13,85 13 11,71

16---|25 9 19,57 13 20,00 22 19,82

25---|34 12 26,09 14 21,54 26 23,42

34---|43 8 17,39 8 12,31 16 14,41

43---|52 6 13,04 15 23,08 21 18,92

52---|61 5 10,87 5 7,69 10 9,01

> 61 2 4,35 1 1,54 3 2,70
Raca 0,3752

Amarela 1 2,17 0,00 1 0,90

Branca 21 45,65 21 32,31 42 37,84

|ndigena 0,00 1 1,54 1 0,90

Parda 19 41,30 38 58,46 57 51,35

Preta 5 10,87 5 7,69 10 9,01
Escolaridade 0,4559

Nenhuma 1 2,17 6 9,23 7 6,31

Fundamental incompleto 19 41,30 29 44,62 48 43,24

Fundamental completo 13 28,26 11 16,92 24 21,62

Ensino médio incompleto 2 4,35 7 10,77 9 8,11

Ensino médio completo 8 17,39 8 12,31 16 14,41
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Superior incompleto. 1 2,17 1 1,54 2 1,80
Superior completo 2 4,35 3 4,62 5 4,50

*Teste Qui Quadrado

Tabela 2. Associacdo entre varidveis sécio-demogréficas e classificacdo operacional da hanseniase.

MB (n=69) PB (n=42) Total (n=111)

Variaveis p* OR  IC (95%)
n % n % n %
Geénero 0,5766
Fem 30 43,48 16 38,10 46 4144
Masc 39 56,52 26 61,90 65 58,56 1,21 (0,92-1,67)
Faixa etaria 0,1829
<16 0,00 5 11,90 5 450
16|25 8 11,59 8 19,05 16 14,41
25---|34 14 20,29 8 19,05 22 19,82 1,68 (0,63-2,08)
34---43 12 17,39 6 14,29 18 16,22
43---|52 11 15,94 0,00 11 9,91
52---(61 14 20,29 9 2143 23 20,72
> 61 10 14,49 6 14,29 16 14,41
Raca 0,6778
Amarela 0,00 1 238 1 0,90
Branca 28 40,58 14 33,33 42 37,84
Indigena 1 145 0,00 1 090
Parda 33 47,83 24 57,14 57 51,35 0,99 (0,82-1,6)
Preta 7 10,14 3 7,14 10 9,01
Escolaridade 0,7980
Fundamental incompleto 30 43,48 18 42,86 48 43,24
Fundamental completo 17 24,64 7 16,67 24 21,62
Ensino médio incompleto 4 580 5 11,90 9 811
Ensino médio completo 9 13,04 7 16,67 16 14,41
Superior incompleto. 1 145 1 238 2 180
Superior completo 4 580 1 238 5 450
Nenhuma 4 5,80 3 7,14 7 6,31

*Analise multivariada por regressao logistica;

Forma Clinica

Miranzi et al. (2010) verificou que a forma clinica prevalente foi Dimorfa
(69,1%), seguido da Virchowiana (17,1%). Semelhantemente, os dados colhidos
possibilitaram notar prevaléncia idéntica: predominio de Dimorfos (29,73%) e 27,03%
Virchowianos. Em contrapartida, Barbosa et al. (2014) descreveu prevaléncia de casos

Dimorfos (29,42%), porém o segundo lugar foi Indeterminada (26,16%).
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos pacientes com hanseniase, segundo o sexo.

. Fem (n=46) Masc (n=65) Total (n=111)
Caracteristicas
n % n % n %

Forma clinica 0,3133

Dimorfa 17 36,96 16 24,62 33 29,73

Indeterminada 13 28,26 15 23,08 28 25,23

Tuberculéide 6 13,04 14 21,54 20 18,02

Virchowiana 10 21,74 20 30,77 30 27,03

*Teste Qui Quadrado

Tabela 4. Associagdo entre variaveis clinicas e classificagdo operacional da hanseniase.

MB (n=69) PB (n=42) Total (n=111)

Variaveis p* OR IC (95%)
n % n % n %
Forma clinica 0,0004
Dimorfa 33 47,83 0,00 33 29,73 0,963 (0,74-1,06)
Indeterminada 5 7,25 23 54,76 28 25,23 0,752 (0,54-0,97)
Tuberculbide 1 145 19 4524 20 18,02 0,658 (0,45-0,89)
Virchowiana 30 43,48 0,00 30 27,03 0,745 (0,57-0,88)

*Analise multivariada por regressao logistica

4 CONCLUSAO

Dos 209 pacientes registrados com Hanseniase na Unidade de Saude Dr. llion
Fleury Jr., foi possivel analisar o total de 111 seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo.

Pela andlise, observou-se que a faixa etaria mais acometida representa um
intervalo entre 25 e 52 anos, mostrando tratar de uma faixa economicamente ativa e esse
fato amplia a visdo sob os panoramas da doenca: aléem do prejuizo pessoal, 0 ambito
econdmico e coletivo do pais sofre prejuizo. Trazendo estigma social e incapacidade para
o0 portador de Hanseniase, inviabilizando-o muitas vezes do poder de prover seus lares e
consequentemente a economia do pais.

Viu-se ser a raca parda a mais afetada entre o grupo de pacientes analisados. Mas
a discordancia com resultados obtidos em outros estudos pode revelar que esse € um item
com relacdo intima do local em que se realizou a pesquisa, remetendo ao processo de
colonizagdo e miscigenacédo do pais.

Observando o perfil majoritario da escolaridade dentro da amostra, constatou-se
predominio de pessoas com ensino fundamental incompleto, ou seja, a maioria dos

individuos acometidos pela doencga, nesse estudo, apresentou baixa escolaridade. O que
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pode dificultar a apreensdo das orientacfes sobre o tratamento e cuidados necessarios.
Sendo um fator importante de dificuldade de eliminagdo da doenga.

Ao analisar a forma clinica, foi possivel inferir a predominancia de casos
dimorfos. Revelando que muitos dos diagnosticos sdo feitos tardialmente, e esse fato se
atrela ao maior grau de comprometimento e sequelas provindas da doenca. Alem de servir
de alerta para que os servicos de saude criem estratégias para deteccdo precoce e
consequentemente reducdo do estigma social fortemente acoplado ao paciente que
apresenta diagnostico de Hanseniase.

Dessa forma, é possivel elucidar que ha muito a se fazer ainda a fim de intervir
junto aos gestores de saude na priorizacdo desta doenca que provavelmente tem uma
parcela de individuos sendo subdiagnosticados e que tem seus resultados negativos ainda

impactando a sociedade.
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