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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica e de variados aspectos clinicos que,
dada sua amplitude epidemiol6gica, tem notificagdo compulséria e investigacao
obrigatdria em todo o Brasil, pais que ocupa a segunda posi¢cdo mundial em namero de
casos. Este estudo abrange o estado de Pernambuco, unidade da federacéo que se destaca
pelo elevado numero de casos da doenca, tendo objetivo de apresentar dados
epidemioldgicos a fim de alertar as autoridades sobre a necessidade de politicas publicas
efetivas no combate e controle da infeccdo. Trata-se de um estudo de série histdrica
observacional do tipo transversal, que analisa dados relativos ao periodo de 2001 a 2020,
obtidos no banco sobre Informacdes de Saude (TABNET) do Ministério da Saude -
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS/MS). Os dados
mostram que, no periodo analisado, foram notificados 65.971 casos de hanseniase em
Pernambuco, sendo a maior taxa de incidéncia registrada no ano de 2003, com 49,43
caso0s/100.000 habitantes, em contraste com a média nacional de 33 casos/100.000
habitantes para 0 mesmo periodo; a populacdo feminina, neste estudo, representou
50,01% da populacdo analisada; o maior numero de casos da doenca foi registrado na
populacdo com baixo grau de escolaridade. Os dados analisados mostram ainda que
66,37% dos casos registrados estdo na faixa etaria dos 20 aos 59 anos de idade. Vale
destacar que a importancia dos dados apresentados se d& mediante a constatacdo de uma
elevada incidéncia no periodo estudado, mesmo diante da desatualizacdo dos dados no
sistema, 0 que atenta a necessidade de atualizacdo dos métodos de coleta e envio de dados
para contabilizacdo epidemioldgica. A discussdo do presente estudo em torno dos
estigmas sociais e 0s impactos a sociedade provocados pela doenca também é de grande
importancia.

Palavras-Chave: Doenca Negligenciada, Hanseniase, Pernambuco.

ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease with various clinical aspects that, given its
epidemiological range, has mandatory notification and investigation throughout Brazil, a
country that ranks second in the world in number of cases. This study covers the state of
Pernambuco, a unit of the federation that stands out for the high number of cases of the
disease, aiming to present epidemiological data in order to alert authorities about the need
for effective public policies to combat and control the infection. This is a cross-sectional
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observational historical series study, which analyzes data for the period 2001 to 2020,
obtained from the Health Information Database (TABNET) of the Ministry of Health -
Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS /MS). The data show
that, in the period analyzed, 65,971 cases of leprosy were reported in Pernambuco, with
the highest incidence rate recorded in 2003, with 49.43 cases/100,000 inhabitants, in
contrast to the national average of 33 cases/100,000 inhabitants for the same period; the
female population, in this study, represented 50.01% of the analyzed population; the
largest number of cases of the disease was registered in the population with a low level
of education. The analyzed data also show that 66.37% of the registered cases are in the
age group of 20 to 59 years old. It is noteworthy that the importance of the data presented
is due to the finding of a high incidence in the period studied, even in the face of outdated
data in the system, which takes into account the need to update the methods of collecting
and sending data for epidemiological accounting. The discussion in this study about social
stigmas and the impacts on society caused by the disease is also of great importance.

Keywords: Neglected disease, Leprosy, Pernambuco.

1 INTRODUCAO

A hanseniase, doenca crénica e infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae (ARAUJO, 2003), tem notificacio compulsoria e investigacao obrigatdria em todo
territorio nacional (MELO, 2017). Caracteriza-se por ser uma patologia de evolugdo lenta,
gue se manifesta principalmente por meio de sinais e sintomas dermatoneurologicos,
apresentando como caracteristica principal dano e comprometimento dos nervos
periféricos, que gera principalmente lesGes cutdneas com diminuicdo de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil (PALU, 2016), o que lhe confere um grande potencial para
provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades e
acarretar problemas, como diminuicéo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social
e transtorno psicoldgicos (BRASIL, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a maioria das pessoas é
resistente ao bacilo e ndo desenvolve a doenca (OMS, 2016). Dos individuos expostos ao
M. leprae, estima-se que 95% sdo naturalmente resistentes a infec¢do, enquanto que nos
5% susceptiveis a doenca, esta pode se manifestar de diferentes formas, a depender de
fatores relacionados ao individuo, tais como sexo, idade e susceptibilidade genética, ou
as coletividades, por exemplo, condigdes socioecondmicas e geograficas (TALHARI, et
al., 2014).

A infeccdo tornou-se uma doenca temida pelas populacbes medievais devido a
falta de informagdes sobre 0 modo de transmisséo, controle e cura, bem como ao medo

da excluséo social (CUNHA, 2002). O estigma é um fendémeno real na infecgéo, que afeta
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a vida dos individuos nos seus aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e econémicos e
representa um conjunto de fatores como crengas, medos, preconceitos e sentimento de
exclusdo que atingem os portadores da moléstia (RAFFERTY, 2005).

Embora a hanseniase seja considerada uma doenca de facil diagnostico e
tratamento, a situacdo ainda é alarmante, sobretudo devido a falta de busca ativa de
pacientes, do diagnostico tardio, da precariedade dos servi¢os publicos, abandono do
tratamento e falta de conhecimento sobre o prejuizo da doenca (CORREA, 2012).

Em 2016, segundo a OMS, 143 paises reportaram 214.783 casos novos de
hanseniase, 0 que representa uma taxa de detecgdo de 2,9 casos/100 mil habitantes. No
Brasil, no mesmo ano, foram notificados 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de
deteccdo de 12,2/100 mil habitantes. Tais indicadores classificam o pais como de alta
carga para a doenca, sendo o0 segundo com o maior nimero de casos novos registrados no
mundo (BRASIL, 2017).

No periodo entre 2010 e 2017 foram notificados na regido Nordeste 101.950 casos
novos de hanseniase, com maior proporcdo para os Estados do Maranhdo, Bahia,
Pernambuco e Ceara. Estados que, segundo parametros utilizados pelo Ministério da
Saude, encontram-se com niveis de alta endemicidade (entre 20,0 a 39,9/100.000
habitantes). Nota-se ainda que o comportamento da doenca em diferentes regides segue
um padrao de distribuicdo heterogénea, geralmente associado a vulnerabilidade social de
cada Estado. Entre as cinco regides brasileiras, 0 Nordeste foi a regido com maior nimero
de casos novos notificados no periodo de 2010 a 2017, seguida pelas regides Norte,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul (NUNES, 2019).

Apesar dos avangos no controle da hanseniase em paises endémicos nas trés
ultimas décadas, a deteccdo continua de casos novos tem sido um dos grandes desafios
para reduzir a carga da doenga como problema de saude publica (BRASIL, 2013a). Para
o enfrentamento visando eliminar a hanseniase como problema de saude puablica e, em
especial como doenca negligenciada, € preciso: concentrar o foco nas a¢des de incentivo
e apoio financeiro em pesquisas; investir na capacitacao técnica de profissionais de satde
da atencdo primaria e servicos de referéncia; incentivar e promover a integragéo entre a
atencdo primaria e os servigos de referéncia; estimular a integracdo entre programas
sociais e de saude, visando o combate a extrema pobreza; incrementar a divulgacao
adequada sobre informagdes da hanseniase para profissionais de salde e para a

populagéo; desmistificar a doenca e combater o estigma (FERREIRA, 2014).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.18102-18115 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

18106

Neste sentido, o objetivo deste trabalho € apresentar dados epidemiolégicos sobre
a hanseniase no Estado de Pernambuco, a fim que os mesmos possam contribuir para a
construcdo de acBes governamentais que possibilitem a disseminacdo de informacdes
corretas sobre a doenca, que promovam o diagnostico precoce e que corroborem para a

reducdo da disseminacgéo e propagacao da infeccéo entre a populagéo.

2 METODOLOGIA

Apresenta-se aqui um estudo observacional, retrospectivo e descritivo dos casos
confirmados e notificados de hanseniase no Estado de Pernambuco, no periodo de 2001
a 2020. Pernambuco tem area territorial de 98.067.880 km? (IBGE, 2020) com populacéo
estimada em 9.616.621 habitantes (IBGE, 2020). Os dados foram obtidos através do
banco sobre Informacdes de Saude (TABNET) do Ministério da Salde - Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS/MS), de acordo com o Estado de
residéncia, no periodo estudado.

Apds a obtencdo dos dados, foram calculados os coeficientes de incidéncia e a
prevaléncia de hanseniase na area do estudo. O coeficiente de incidéncia foi calculado
tendo como base o nimero de novos casos identificados no Estado por periodo,
multiplicado por 100.000 e dividido pela populacéo residente no periodo considerado.
Foram também consideradas as variaveis de quantidade de casos por sexo, casos por graus
de escolaridade, casos por faixa etaria e casos por forma de classificacdo da infeccao,
dentre outros.

Os dados foram obtidos de fonte secundéria de dominio publico, sem a
identificacdo nominal dos sujeitos e foram utilizados de maneira agregada, de modo que

ndo houve a necessidade de apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados sobre a hanseniase no Estado de Pernambuco, disponiveis no
sistema TABNET/DATASUS no periodo estudado, mostrou que de 2001 a 2020 foram
registrados um total de 65.971 casos da doenca; além disso, nesse periodo, a maior
quantidade de casos notificados (n=4.155) foi registrada no ano de 2003 (Figura 1), bem
como a maior incidéncia, de 49,43 casos/100.000 habitantes (Figura 2), valor acima da
média de incidéncia da infeccdo para o pais, de 29,34 casos/100.000 habitantes e, para a
regido Nordeste, de 30,91 casos/100.000 habitantes para 0 mesmo ano (BRASIL, 2008).
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Figura 1 - NUmero de casos notificados de hanseniase, no Estado de Pernambuco, no periodo de 2001-
2020.
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FONTE: Dados da pesquisa.

Figura 2 - Coeficiente de incidéncia da hanseniase, no Estado de Pernambuco, no periodo de 2001- 2020.
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FONTE: Dados da pesquisa.

A partir do ano de 2010 houve uma tendéncia de diminuicao na taxa de incidéncia
da doencga, com excecdo do ano de 2019 (Figura 1), o que pode ter ocorrido devido a um
maior acesso aos servicos de satde com agdes preventivas e de diagnostico precoce, ou
ainda, as acdes do Programa Mais Medicos, criado em 2013, com objetivo de fortalecer
a prestacao de servicos de Atencdo Bésica em salde no pais (Lei 12.871, de 22/11/2013)
(BRASIL, 2014), uma vez que cabe a essa equipe diagnosticar casos de hanseniase,

notifica-los, acompanhar o tratamento e realizar a vigilancia dos contatos
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intradomiciliares de novos casos (BRASIL, 2013b). Além disso, destacam-se também
campanhas de combate a hanseniase como as que ocorrem nos meses de janeiro,
denominado “janeiro roxo”, onde sdao promovidas agdes de conscientizagdo sobre a
hanseniase para marcar o Dia Nacional de Combate e Prevencdo da doenca, iniciativa
apoiada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD).

A anélise dos dados mostra ainda que, em Pernambuco, a hanseniase aparece com
menor frequéncia na populacdo masculina (49,98%), mesmo diante do preenchimento de
notificagdbes com “informagdo ignorada” para esse parametro no sistema
TABNET/DATASUS. Esses dados se apresentam relevantes, haja vista que, apesar da
hanseniase ser um problema relativamente maior entre os homens (BRASIL, 2018), este
dado néo ¢é observado nesse estudo. Tal fato pode estar relacionado a menor procura dos
homens pelos servicos de saude, o0 que pode gerar uma subnotificacdo dos casos.

Sabe-se que o nivel educacional de uma nacdo demonstra o seu estrato
populacional, dessa maneira, pode-se considerar também a dificuldade no acesso aos
servigos de salde e na promocdo da saude e prevencdo de doencas (SANTOS et. al.,
2008). Quando analisada a relacéo entre os casos de uma doenca e o grau de escolaridade
da populacdo atingida, h& indicacdo, de forma indireta, de condicionantes
socioecondémicos de um grupo, além de baixo acesso a informagdo ou condigbes
habitacionais e sanitarias indevidas, que contribuem para a instalacdo da doenca nesses
ambientes (ANDRADE, 1994). Alguns dados quanto a influéncia da escolaridade nos
casos de hanseniase ja foram analisados em estudos realizadas em outras localidades do
Brasil, tais como nos municipios de Divindpolis (LANZA, 2012) e Montes Claros
(RIBEIRO, 2012) no estado de Minas Gerais. Os trabalhos atribuiram essa associa¢édo de
baixa escolaridade — hanseniase, com o menor autocuidado por parte dos individuos
nessas condicOes, trabalhos em ambientes mais movimentados e a menor instrugédo, que
implicam riscos de contagio (ANDRADE, 1994).

No presente estudo, os dados para o Estado de Pernambuco mostram que o maior
namero de casos é observado naqueles individuos que ndo completaram até o ensino
médio (Tabela 1), o que demonstra que o grau de escolaridade esta relacionado de maneira
inversamente proporcional ao numero de casos (PESCARINI, 2018), sendo importante
também destacar a quantidade de casos ignorados (n=15.680), o que tem impacto direto
na notificagdo dos casos do estudo, decorrendo, principalmente, do preenchimento

incompleto das notificacbes para cada caso informado no sistema.
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Tabela 1 — Numero de casos confirmados de hanseniase por grau de escolaridade em Pernambuco, no
periodo de 2001-2020.

Escolaridade N° de casos Valor %
Ignorado 15.680 -
Analfabeto 6.101 12,1%
1% a 42 série incompleta do EF 11.941 23, 7%
42 série completa do EF 3.508 7,0%
52 a 82 série incompleta do EF 12.966 25,8%
Ensino fundamental completo 2.170 4,3%
Ensino médio incompleto 5.725 11,4%
Ensino médio completo 4.136 8,2%
Educac&o superior incompleta 384 0,8%
Educacdo superior completa 2.100 4,0%
Nao se aplica 1.260 2,5%

FONTE: Dados da pesquisa.

A hanseniase possui manifestacdes clinicas variaveis, que estdo extremamente
relacionadas com a imunidade do paciente frente ao M. leprae, e que podem ser
classificadas como: paucibacilar, quando o individuo possui até 5 lesGes cutaneas, sendo
caracterizadas pelas formas tubercul6ide e indeterminada, e a classificacdo multibacilar,
onde o individuo apresenta mais de 5 lesdes, sendo caracterizada por duas formas,
virchowiana e dimorfa (SILVEIRA et al., 2019).

Os dados do presente estudo mostram que, em Pernambuco, no periodo de 2001
a 2020, a maioria dos casos da infeccao foi classificada como sendo da forma multibacilar
(55,9%), em comparacao a classificacdo como forma paucibacilar (43,6%). Destaca-se
ainda a presenca de campos de notificacdo para este pardmetro preenchidos como
“ignorados” (0,5%), dado que sugere preenchimento incompleto e inadequado das fichas
de registro para uma doenca de notificacdo compulsoria. E importante destacar esse dado
visto que o conhecimento da realidade da infecgdo € extremamente relevante para a
implementacdo adequada de programas de prevencédo e controle da doenca, bem como
para o seu tratamento. As pessoas que possuem uma convivéncia proxima aos doentes
classificados na forma multibacilar, apresentam um risco de 6 a 10 vezes maior de
adquirir a hanseniase, por isso é de grande importancia o diagndstico desses pacientes e
a investigacao de todos os contatos proximos ao bacilifero (VIEIRA, 2014). Além disso,

a infeccdo na forma multibacilar apresenta-se com quadro mais grave e comprometedor
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para o paciente, uma vez que a imunidade das pessoas que desenvolvem essa forma é
quase sempre baixissima e a taxa de multiplicagdo do bacilo é altissima (PIMENTEL, et
al, 2002).

No que diz respeito as formas de apresentacdo da hanseniase, o sistema
TABNET/DATASUS mostra que, no periodo de 2001 a 2020, a principal forma de
apresentagdo constatada foi a dimorfa ou borderline, representando aproximadamente
32% dentre todos os casos avaliados. As formas tuberculdide, indeterminada e
virchowiana representaram, respectivamente, 23,75% , 18,8% e 14,4%, dentre todas as
avaliacdes, completando assim a prevaléncia dos 4 principais tipos de hanseniase. A
forma dimorfa é mais prevalente devido a fatores como o nimero alto de pessoas com
imunidade intermediaria dentro da populacdo brasileira em geral (que favorece o
desenvolvimento do tipo borderline) e também pela elevada taxa de transmissdo que
portadores da forma dimorfa apresentam de disseminar o bacilo (MIRANZI, PEREIRA,
NUNES, 2010).

Os dados referentes aos testes de baciloscopia para hanseniase no estado de
Pernambuco, disponiveis no sistema TABNET/DATASUS, para o periodo de 2001 a
2008, mostraram prevaléncia de casos ignorados (83% do total de 29.667 casos até aquele
ano), seguido de testes com resultado positivo ou negativo (10%) e testes ndo realizados
(7%). Do ano de 2009 até 2020 observou-se que, dos 36.304 casos notificados, 13% foram
ignorados, 42% testaram positivo ou negativo e para 45% dos casos ndo foi realizado
teste de baciloscopia. Levando-se em consideracdo que a evolucdo da doenca é
progressiva e lenta, fato que gera dificuldade para o diagndstico precoce, assim como para
0 inicio do tratamento, iSso passa a preocupar pois ocasiona uma elevada probabilidade
de disseminacdo da doenca para outras pessoas que venham a estabelecer contato com o
infectado, haja visto que o bacilo causador da hanseniase apresenta alto poder de contagio
(RODRIGUES e LOCKWOOD, 2011).

Além disso, o preenchimento incompleto de informacBes no sistema
TABNET/DATASUS pode gerar resultados que representam elementos inconsistentes
das doencas, ndo apresentando a real situacdo epidemioldgica de um local de estudo. Ou
seja, a dificuldade na obtencéo dessas informacdes pode influenciar na interpretacdo dos
dados reais de uma ou mais doengas negligenciadas. Destaque-se ainda que, as
informac0des néo registradas, podem se caracterizar como subnotificagdes, ou seja, dados
ndo registrados pelo servico local de saide ou que ndo foram notificados no tempo
estabelecido (CARDOSO e CLEMENTE, 2017).
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Os dados aqui apresentados mostram reducdo no nimero total de casos no ano de
2020. Visto que a transmissdo da hanseniase ocorre através da saliva, tosse e espirro, ndo
sendo transmitida pelo contato fisico ou de forma vertical, ou seja, da mae para o feto
(GARBIN et al., 2015 ) e ainda que tal transmissdo ocorre principalmente por meio do
convivio com os doentes que ainda ndo foram diagnosticados e ndo iniciaram tratamento,
pois estes sujeitos possuem uma grande carga bacilar (SANTOS et al., 2008), a reducdo
do nimero de casos de hanseniase para o ano citado, pode estar associada as medidas
protetivas seguidas durante a pandemia do COVID-19, no ano de 2020, haja vista que 0
uso de méscara permite a diminuicdo de perdigotos, os quais sdo expelidos ao tossir,
espirrar ou falar, evitando, assim, que a doencga se agrave mais e diminuindo as chances
de contato entre individuos saudaveis e individuos baciliferos.

Os dados deste estudo mostram ainda que ha um elevado percentual de cura
(70,08%), fato que pode estar relacionado as campanhas de adesdo e continuidade do
tratamento, que é preconizado pelas a¢fes educativas relacionadas a aten¢do basica em
salde. Contudo, mesmo diante desse alto nimero, ha o registro de 5% de casos de
tratamentos abandonados que, por outro lado, podem estar ligados ao longo periodo de
tratamento. Além disso, no periodo estudado foi registrado que a taxa de dbitos chega a
1%.

A andlise dos dados relacionados a hanseniase e a faixa etaria dos pacientes,
disponiveis no sistema TABNET/DATASUS, no periodo de 2001 a 2020, mostrou maior
namero de casos nas faixas etarias dos 20 aos 59 anos de idade (Tabela 2), o que pode
estar relacionado ao fato de a doenca ser uma infecgéo de carater crénico e evolugéo lenta
(BRASIL, 2017). Além disso, a maior parte das pessoas carece de informacdes a respeito
da doenca. Muitas vezes, de inicio, a infeccdo apresenta-se com manchas no corpo, as
quais, por ndo causarem grande desconforto, acabam sendo negligenciadas/ignoradas e
continuam proliferando pelo corpo do paciente até 0 momento em que comegam a surgir
0s sintomas mais graves durante a fase adulta (PIMENTEL, et al., 2002).

Esse estudo mostra que em Pernambuco ha uma grande quantidade de casos de
hanseniase, que acomete homens e mulheres em todas as faixas etarias. Contudo, devido
a indisponibilidade de informagdes completas no sistema TABNET/DATASUS, pode
haver uma grande subnotificagdo de casos. Além disso, diante da dificuldade de acesso a
salde ainda presente no Brasil, da dificuldade de diagndstico e tratamento precoce, da
descontinuidade no tratamento de infeccbes de carater crénico e da inadequada

notificacdo das doencas negligenciadas, torna-se dificil quebrar a cadeia de transmissao
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da doenga e, consequentemente, da sua disseminagéo na populagéo. Logo, a presenca de
dados subnotificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), resulta
na dificuldade em se estruturar e embasar o desenvolvimento de politicas publicas que
sejam eficazes diante do problema, visto que os dados nao séo fiéis as condi¢des sanitarias
e epidemioldgicas do Estado, o que torna dificil a realizacdo de medidas que possam gerar
uma maior prevencao e promocao em saude, pilares basicos da atencdo primaria a sadude
e essenciais ao projeto do SUS ( PINHEIRO, ANDRADE, OLIVEIRA, 2012).

Tabela 2. Numero de casos de hanseniase de acordo com a faixa etaria dos pacientes no estado de
Pernambuco, no periodo de 2001-2020.

Faixa Etéria N° de casos Valor %
<1 Ano 31 0,04
1 a4 anos 424 0,63
5a9anos 2.332 3,51
10 a 14 anos 3.417 51
15-19 3.987 6,0
20-39 22.351 33,0
40-59 21.691 32,0
60-69 7.237 11,0
70-79 3.670 55
80+ 1.215 1,8
Total 66.355 100

FONTE: Dados da pesquisa.

4 CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados s@o importantes porque descrevem aspectos
epidemioldgicos de alta incidéncia da infeccdo pelo M. leprae em Pernambuco, expondo
a sociedade e aos poderes publicos a necessidade de uma discussdo mais ampla sobre tal
problematica. Desse modo, ha a necessidade de atualizacdo do sistema de informacdes,
tendo como objetivo torna-lo completo e uniformizado, permitindo que as secretarias de
salde possam formular politicas sanitarias mais eficientes, de acordo com a realidade
local. O preenchimento completo dos dados de notificagdo, portanto, é de grande
importancia, uma vez que auxilia no planejamento de saude publica e permite um
direcionamento de recursos financeiros pelo Fundo Nacional de Saude, o que pode tornar
viaveis as ac0es e servicos de satude em nivel estadual e municipal.

Neste contexto, é imprescindivel que se planejem e implementem programas de
formagé&o continuada aos profissionais responsaveis pelo preenchimento das informacdes

solicitadas a respeito das doencas negligenciadas para uma correta atualizacédo
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epidemioldgica dos estados e municipios, diminuindo a subnotificagdo e amenizando seus
impactos & comunidade. Além disso, sdo essenciais melhorias na infraestrutura dos
municipios, visando a ampliacdo desta no controle sanitario e, consequentemente, tornar

precoce o diagnostico e tratamento da doenca, promovendo, assim, politicas de saude

eficazes.
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