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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico das internacdes por hanseniase na regido norte
do Brasil nos ultimos dez anos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de
perspectiva quantitativa, no qual os dados foram coletados a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde - DATASUS - entre os anos de 2013 e 2022. As
variaveis pesquisadas foram: total de internacdes, sexo, cor/raca e faixa etaria. O periodo da
pesquisa foi delimitado entre janeiro de 2013 e dezembro de 2022. Resultados: Foram
registradas 3.115 internacdes por hanseniase entre os anos de 2013 e 2022. O maior nimero de
casos foi registrado no ano de 2013, 440. O estado com maior nimero de casos foi 0 Tocantins,
com 891 notificacdes. O sexo masculino foi responsavel pela maioria das notificagdes, 2.238,
e 0 sexo feminino registrou 915. A cor/raca parda apontou 1.902 internacdes. A faixa etaria
com o maior numero de hospitalizagdes foi a de 40 a 49 anos, 589 casos. Conclusdo: O numero
de internacdes por hanseniase apresenta um carater oscilatério e aumentou nos ultimos dois
anos. O perfil epidemioldgico das internacBes foi caracterizado por individuos do sexo
masculino, pardos e na faixa etaria de 40 a 49 anos.

Palavras-chave: hanseniase, internac@es, perfil epidemioldgico.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of hospitalizations for leprosy in the
northern region of Brazil in the last ten years. Methods: This is a cross-sectional, retrospective
study with a quantitative perspective, in which data were collected from the Department of
Informatics of the Unified Health System - DATASUS - between 2013 and 2022. The variables
surveyed were: total hospitalizations, sex, color/race and age group. The research period was
defined between January 2013 and December 2022. Results: There were 3,115 hospitalizations
for leprosy between 2013 and 2022. The highest number of cases was recorded in 2013, 440.
of cases was Tocantins, with 891 notifications. Males accounted for most notifications, 2,238,
and females recorded 915. Brown color/race accounted for 1,902 hospitalizations. The age
group with the highest number of hospitalizations was 40 to 49 years old, 589 cases.
Conclusion: The number of hospitalizations for leprosy has an oscillatory character and has
increased in the last two years. The epidemiological profile of hospitalizations was
characterized by individuals of the male gender, brown and aged between 40 and 49 years.

Keywords: leprosy, hospitalizations, epidemiological profile.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca crbnica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é o
Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-positivo, que
infecta os nervos periféricos e, mais especificamente, as células de Schwann. A doenga acomete
principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos (localizados na
face, pescoco, terco médio do braco e abaixo do cotovelo e dos joelhos), mas também pode
afetar os olhos e 6rgdos internos (mucosas, testiculos, 0ssos, baco, figado, etc.) (BRASIL,
2022).

De acordo com estudos de gendmica comparativa, esta doenca se originou na Africa
Oriental ou no Oriente Proximo e se espalhou com sucessivas migragdes humanas. Os europeus
e norte-africanos introduziram a lepra na Africa Ocidental e nas Américas nos Gltimos 500
anos. No Brasil, essa doenca chegou com os colonizadores que desembarcaram nas primeiras
colénias, Rio de Janeiro, Salvador e Recife, no final do século XVI, apds o que se espalhou
para os demais estados. Em 1854, os primeiros casos de lepra foram identificados no estado do
Amazonas, no norte do Brasil. O crescente nimero de casos de hanseniase e a necessidade de
tratamento e controle da doenca levaram a criacdo de locais para isolamento de doentes,
conhecidos como leprosarios. (Cunha, 2015.).

A transmissao ocorre por meio de contato proximo e prolongado de uma pessoa
suscetivel (com maior probabilidade de adoecer) com um doente com hanseniase que ndo esta
sendo tratado. Normalmente, a fonte da doenca € um parente proximo que ndo sabe que esta
doente, como avas, pais, irmaos, conjuges, etc. A bactéria é transmitida pelas vias respiratorias
(pelo ar), e ndo pelos objetos utilizados pelo paciente. Estima-se que a maioria da populacéo
possua defesa natural (imunidade) contra 0 M. leprae. Portanto, a maior parte das pessoas que
entrarem em contato com o bacilo ndo adoecero. E sabido que a susceptibilidade ao M. leprae
possui influéncia genética. Assim, familiares de pessoas com hanseniase possuem maior chance
de adoecer. (BRASIL, 2022).

A sua concentracdo permanece entre as comunidades mais pobres em paises de baixa e
média renda e é uma das principais causas infecciosas de incapacidade. Embora tenha havido
avangos crescentes na vigilancia da hanseniase em todo o mundo, a subnotificacdo da
hanseniase ainda é comum e pode dificultar a tomada de decisdes sobre a distribuicdo de
recursos financeiros e de salde e, assim, limitar a eficacia das intervengdes. A hanseniase € um
importante problema de salde publica nos paises em desenvolvimento e muitas caracteristicas
de seus determinantes ainda s@o obscuras. Supde-se que a transmissdo pessoa a pessoa ocorra

em circunstancias como aglomeracdo, habitacdo inadequada e falta de higiene, e que certos
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polimorfismos imunogenéticos conferem suscetibilidade a infeccdo pelo Mycobacterium
leprae . (Oliveira, 2021).

Depois da india, o Brasil ainda é o segundo pais com maior nimero de casos no
mundo. Cerca de 94% dos casos conhecidos e 94% dos novos casos relatados na América vém
do Brasil. A doenca apresenta-se em dois polos estaveis e opostos bem definidos (virchowiana
e tuberculdide) e dois grupos instaveis (indeterminados e dimdrficos). O espectro de
apresentacdo da doenca também pode ser classificado como: tuberculéide tuberculéide (TT),
borderline tuberculéide (BT), borderline borderline (BB), borderline lepromatoso (BL) e
lepromatoso lepromatoso (LL). A descoberta do bacilo acido-resistente no tecido é o método
mais Util de diagnostico. O tratamento efetivo da hanseniase inclui o uso de terapia especifica,
supressao das reacdes hansénicas, prevencdo da incapacidade fisica e reabilitacdo fisica e
psicossocial. A quimioterapia com rifampicina, dapsona e clofazimina tem produzido
resultados muito bons e é provavel o controle da doenca no Brasil em um futuro préximo.
(Aradjo, 2003).

Essa patologia continua sendo um problema de saude publica no Brasil, com incidéncia
de novos casos superando as metas da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) em aglomerados
endémicos em todo o pais. A migracdo pode facilitar o0 movimento da doenca entre areas
endémicas e ndo endémicas e tem sido considerada um possivel fator na manutencdo da
incidéncia de hanseniase no Brasil. (Murto, 2013).

A notificacdo da hanseniase é compulséria e de investigacdo obrigatoria. Apos
confirmacdo diagndstica, os casos devem ser notificados, utilizando-se a ficha de Notificacdo/

Investigacdo do Sistema de Informacao de Agravo de Notificacdo - SINAN (Brasil, 2022).

2 METODOS

Trata-se de um estudo analitico, transversal, observacional e retrospectivo, de
perspectiva quantitativa, no qual os dados foram coletados a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS. As variaveis analisadas foram: total de
internacdes, sexo, cor/raca, faixa etaria. O periodo da pesquisa foi delimitado entre 0s meses de
janeiro de 2013 e dezembro de 2022.

O norte do Brasil engloba os estados de Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Rondobnia,
Roraima e Tocantins. A regido norte do Brasil, assim como as demais regides, apresenta
caracteristicas proprias e que sdo muito importantes quando se fala em doengas contagiosas
como a hanseniase, como por exemplo baixo nivel de saneamento basico e niveis significativos

de desigualdade social e de renda.
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3 RESULTADOS
Foram registradas 3.115 interna¢Ges por hanseniase na regido norte do Brasil entre 0s

anos de 2013 e 2022. O maior nimero de casos foi registrado no ano de 2013, 440 (Grafico 1).

Grafico 1 — Total de internacGes por hanseniase na regido norte do Brasil entre os anos de 2013 e 2022.

Internacdes por ano de atendimento

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Baseado nos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde.

O ano de 2020 foi 0 ano que apresentou o0 menor numero de casos. Esse fato pode ter
sido influenciado pela pandemia da COVID-19, a qual interferiu no nimero de consultas nos
postos de saude. Além disso, pode-se observar que em 2021 e 2022 houve crescimento no
namero de internagdes, 0 que serve de alerta para as autoridades de salde.

Ainda no que se refere ao total de internacGes, 0s estados com o maior € 0 menor nUMmero
de hospitalizacbes foram Tocantins e Amapda, respectivamente. Tocantins registrou 891

notificacfes. O Amapa foi o estado com o menor nimero, 33 (Grafico 2).
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Grafico 2: Distribuicdo das internagdes por hanseniase entre os estados da regido norte do Brasil entre os anos de
2013 e 2022.

Internagdes por Hanseiase por estado da regido norte

891
783
688
407
e E.

TOCANTINS PARA RONDONIA ACRE AMAZONAS RORAIMA  AMAPA

Fonte: Baseado nos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde.

O sexo masculino foi responsavel pelo maioria das notificacdes, 2.251; e 0 sexo

feminino registrou 915. A cor/raca parda apontou 1.902 internacfes (Tabela 1).

Tabela 1: InternacGes por hanseniase por cor/raca entre 2013 e 2022.
Branca Preta Parda Indigena Amarela

Total 153 128 1902 9 79
Fonte: Baseado nos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide.

A faixa etaria com o maior nimero de hospitalizac@es foi a de 40 a 49 anos, 589 casos.
Entre os adolescentes, a faixa etaria com o maior nimero de casos foi a de 15 a 19 anos, 151, 0
que revela a importancia de dar atencdo ao acometimento dessa doenca em todas as faixas

etarias (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicéo das internagdes por faixa etéria.

Menor de 1 ano 12
1 a4 anos 7
5a9anos 19
10 a 14 anos 86
15 a 19 anos 151
20 a 29 anos 360
30 a 39 anos 579
40 a 49 anos 589
50 a 59 anos 575
60 a 69 anos 449
70 a 79 anos 229
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80 anos ou mais 97
Fonte: Baseado nos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.

4 CONCLUSAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa que ainda € muito comum no Brasil. O perfil
epidemioldgico das internacbes por hanseniase na regido norte do Brasil nos ultimos dez anos
foi caracterizado por individuos do sexo masculino, pardos, na faixa etaria de 40 a 49 anos.

Fazer uma abordagem sobre essa doenca na regido norte do Brasil é de suma
importancia, visto que é uma regido brasileira que ainda enfrenta muitos desafios relacionados
a0 acesso aos servicos de saude. Assim, conhecer o perfil epidemioldgico das internacdes por
hanseniase pode ajudar a fomentar e intensificar campanhas de salde sobre essa doenca, afim
de promover o seu diagndstico precoce, informar sobre formas de transmissdo, tratamento e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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