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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos epidemioldgicos alaskniase em estados da regido Norte do
Brasil. Método: Estudo transversal, retrospectomm abordagem quantitativa e descritiva,
consultado no Boletim Epidemiolégico de janeiro 2020 da Secretaria de Vigilancia em
Saude/Ministério da Saude, na amostra de janei20lié a dezembro de 2019. Resultados:
no periodo em estudo, foram notificados 31956 casosegido Norte; de acordo com 0s
parametros do Ministério da Saude, apresentou arsede deteccao geral classificada como
muito alta endemicidade para hanseniase. Apres@&®b casos em menores de 15 anos e
predominio de casos na forma multibacilar, demandts a elevada transmissibilidade dos
estados da regido. E foram analisados dados epmltigicos, com base em dados de casos
com incapacidades fisicas grau 2, percentuais deabdos contatos intradomiciliares e
percentuais de cura nas coortes da amostra, emleguenstram falhas na deteccéo precoce e
adesdo ao tratamento. Conclusdo: O perfil da h&asemos estados da regido Norte
apresenta-se com elevada incidéncia de casos nstranestudada, com continuidade da
endemia, existindo a necessidade de investimentoages efetivas para o controle da
doenca.

Palavras-chave:Hanseniase. Saude Publica. Epidemiologia.
ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological aspettemrosy in states in the northern region
of Brazil. Method: Cross-sectional, retrospectivedy with a quantitative and descriptive
approach, consulted in the Epidemiological Bulleth January 2020 from the Health
Surveillance Secretariat / Ministry of Health, eetsample from January 2014 to December
2019. Results: During the study period, 31956 casere reported in the North region,
according to the parameters of the Ministry of ltgapresented a general detection rate
classified as very high endemicity for leprosypiesented 2865 cases in children under 15
years old and predominance of cases in the muilidwgc form, demonstrating the high
transmissibility of the states in the region. Ammdemiological data were analyzed based on
data from cases with grade 2 physical disabilitpercentages of searching for household
contacts and percentages of cure in the samplertsphlwhich demonstrate failures in early
detection and adherence to treatment. Conclusiba:profile of leprosy in the states of the
North region, presents a high incidence of casdabarsample studied with continuity of the
endemic, with the need for investments in effeciigBons to control the disease.

Keywords: Leprosy. Public Health. epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, niissisel, de notificacdo
compulséria. Seu agente etiologico élgcobacterium lepraeque afeta principalmente os
nervos periféricos, olhos e pek doenggodeser classificada como hanseniase paucibacilar
(PB) ou multibacilar (MB), dependendo do numerolebes na pele e do envolvimento
nervoso. Quando néo tratada, pode causar deforesdadhcapacidades fisicas, muitas vezes
irreversiveis (SAKAR; PRADHAN, 2016; LASTORIA; ABRE 2014; BRASIL, 2020).

A infeccdo ndo apresenta uma distribuicdo geografiiforme, estando os maiores
indices de prevaléncia localizados em regifes @eo ldesenvolvimento socioeconémico,
como América Latina, Africa e Asia. India, Brasillmdonésia destacam-se por serem 0s
paises mais endémicos para a doenca (COSBA 2019).

Nos ultimos anos, a hanseniase vem apresentandeenéscimo do nimero de casos
em nivel mundial, no entanto, sua eliminacdo eraregaises representa um desafio. Um
estudo realizado por Ribeiro e colaboradores (2@i&Jenciou que, apesar da tendéncia
nacional de diminuicdo da prevaléncia da doengs esmportamento nao foi verificado em
todas as regides brasileiras, tendo as regide® Nddrdeste e Centro-Oeste apresentado um
coeficiente de prevaléncia acima da média nacieeallo os responsaveis pelos altos indices
de prevaléncia nessas regides, no ano de 2015stadoe de Mato Grosso, Tocantins e
Maranh&o.

Apesar dos esfor¢cos para sua erradicacdo, a hasseainda é considerada um
problema de salude publica, devido a seu poteneiadadisar incapacidade fisica, social e
econdmica (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

Diante do impacto produzido por essa infeccdo endautencdo da prevaléncia da
doenca na Regido Norte, esse estudo, realizade estanos de 2014 a 2019, tem como
objetivo analisar os aspectos epidemioldgicos dedrdase em estados da regidao Norte do

Brasil.
2 METODOLOGIA
Estudo epidemiologico, transversal, retrospectidescritivo, com apresentacdo

quantitativa, consultado no Boletim Epidemioldgide janeiro de 2020 da Secretaria de
Vigilancia em Saude - Ministério da Saude (SVS-MS).
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Os critérios para inclusdo no estudo foram os cdsgnosticados com hanseniase
nos estados da regido Norte do Brasil, na amostjaregiro de 2014 até dezembro de 2019.
Dessa forma, ndo houve a necessidade de aprovacBomité de Etica em Pesquisa em
Humanos, segundo a Lei N° 466/2012, por se tr&talados ja previamente coletados.

Foram excluidas do estudo as notificagBes incormmpleom registro fora da amostra
pesquisada, e as variaveis ndo analisadas no esgtnoimou-se como fonte de informagdes o
SVS-MS, que apresenta dados das notificacOes stigaedes dos casos de patologias e suas
complicacdes, que constam da lista nacional décagtéo.

As variaveis analisadas foram casos diagnosticadas regibes do Brasil, casos
diagnosticados em estados do Norte do Brasil, casosienores de 15 anos, casos com grau
2 de incapacidade fisica, casos multibacilareggmtnal de contatos examinados e percentual
de cura. Os dados foram encaminhados para o pradfarosoft Excel 2013que permitiu a

andalise estatistica descritiva do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos anos de 2014 a 2018, o Brasil registrou 281mb@asos de hanseniase, sendo

60,06% (n=168.846), apenas ha regidao Centro-O&stdos apresentados na figura 1.

Figura 1 — Casos notificados de hanseniase distritalos por regiées do Brasil,
2014-2018.
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Fonte: SVS-MS (2020)

Nos ultimos anos, a hanseniase apresentou umécagua diminuicdo no namero de

casos em nivel mundial, no entanto, apesar das agd@rganizacdo Mundial de Saude e dos
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governos, em alguns paises sua elevada cadeiandenissao ainda é um grave problema de
saude publica (BRASIL, 2020; BRASIL 2015).

Em relacdo ao Brasil, observa-se que, apesar dog@s do Ministério da Saude
(MS) e do poder publico para o controle da doergastem divergéncias regionais,
justificadas pela grande extensdao territorial epelesigualdades socioecondémicas, situacao
gue promove uma elevada transmissibilidade, prahcipnte em regides mais carentes
(BRASIL, 2020; BRASIL 2015).

De acordo com o presente estudo, a figura 1 ageegssas irregularidades entre as
regides, em que o Centro-Oeste apresentou 60,068%ados, enquanto a regidao Sul apenas
1,59% dos casos. Essas diferencas numéricas pagfeassociadas aos padrfes de saude
oferecidos a populacdo, uma vez que determinagdasslapresentam uma maior dificuldade
para 0 acesso aos servicos de saude, situacamdgrpuer fatores como desigualdades de
renda, caréncia de alimentacdo, moradia, saneamentolucacdo (RIBEIRO; SILVA;
OLIVEIRA, 2018; BRASIL, 2020).

De acordo com Andradet al (2013), essas diferencas regionais apresentaamse
variadas doencas infectocontagiosas, relacionadssfadores socioeconémicos do Brasil.
Observa-se que as regibes Sudeste e Sul, por ajmese um melhor nivel de
desenvolvimento, acabam apresentando melhoresgémsdie controle da transmissibilidade
dessas doencas e, dessa forma, menores valoresnem@entro-Oeste, Nordeste e Norte,
por serem definidos historicamente com condi¢cOess rmitadas socioeconomicamente,
apresentam incidéncias maiores dessas doencasp@@mdo os dados apresentados na
figura 1 (BRASIL, 2020).

Em relagdo aos estados da regido Norte, na antes2814 a 2019, o estado do Para,
apesar das diminui¢cdes ao longo do periodo estydadesentou-se com o maior numero de
casos novos diagnosticados. JA4 em relacdo aoogstath menores nameros registrados,
Roraima, com excec¢éo do ano de 2017, obteve o nmémeero de casos. Dados apresentados
na figura 2.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 7, n. 27 got.99-112 mai./ago.202@vww4.fsanet.com.br/revista




C. W. B. Gongalves, G. A. O. Soares, G. S. Lima, K. L. Brito, M. G. Silva 104

Figura 2 — Casos notificados de hanseniase distritulos por estados da regidao Norte,
2014-2019.
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Fonte: SVS-MS (2020)

Em relacdo a taxa de deteccdo geral de casos mimdsanseniase, segundo o
Ministério da Saude, apresenta-se como hiperendéisgca taxa for maior que 40,0/100 mil
habitantes; muito alta, se compreendida entre 203®99/100 mil habitantes; alta, se estiver
entre 10,00 e 19,99/100 mil habitantes; médiastees entre 2,00 e 9,99/100 mil habitantes
e baixa, se for menor que 2,00/100 mil habitantes.

De acordo com a tabela 1, observa-se que a regie, Mo longo da amostra em
estudo, é classificada como sendo de muito altareitiiade para hanseniase, e analisa-se,
em destaque, a situacédo do estado do Tocantinssegapresentou como hiperendémica em

todo o periodo do estudo.

Tabela 1 — Taxa de deteccao geral de casos novoshdaseniase distribuidos por
estados da regido Norte, 2014-2019.

Regiao/UF 2014 2015 2016 2017 2018 2019***
tx.* tx. tx. tx. tx. ne**
BRASIL 15,32 | 14,07 12,23 12,94 13,70 23612
Regido Norte | 35,41 | 29,65 28,70 28,82 31,95 4599
Acre 17,85 16,05 14,20 15,07 15,79 97
Amapa 16,38 14,22 11,50 12,66 13,41 104
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Amazonas 14,64 | 13,00 11,20 11,32 10,31 365
Para 42,34 | 35,34 30,43 31,05 30,44 2164
Rondonia 41,23 | 33,03 26,63 27,85 40,63 414
Roraima 16,70 15,43 16,34 25,45 20,16 82
Tocantins 69,88 | 58,08 88,13 80,57 109,32 1373

*Taxa de detecgdo geral; **NUmero de casos novtisié o final do estudo, os dados da taxa de détede 2019
ainda néo tinham sido registrados.
Fonte: SVS-MS (2020)

No periodo em estudo, foram notificados 31956 caaaggido Norte (figura 2), e, no
intuito de se avaliar a magnitude da doenca, anekge a taxa de deteccdo geral de casos
novos de hanseniase, em que, de acordo com a thbelsservou-se que a regido Norte
encontra-se com coeficientes acima da média ndciclessificada como de muito alta
endemicidade, apresentando divergéncias na ctasgifh de cada estado. De acordo com
SOUZA et al., (2015), o comportamento da hanseniase varia coefa vulnerabilidade
social de cada estado, e que fatores socioecon$ndemograficos, genéticos e ambientais
podem favorecer um maior risco no aumento da paca da doenca.

Observa-se, na tabela 1, destaque para o estadimantins, classificado como
hiperendémico para hanseniase em todo o periodstddo. De acordo com Gongalves et al.
(2020) e Novateet al (2019), a doenca no estado apresenta-se comaave groblema de
saude publica, ocasionado por baixas condicesesmmiomicas da populacéo e servigcos de
vigilancia ineficazes.

Analisou-se 0 nimero de casos em menores de 15 emogue o estado do Para
apresentou 58,79% (n=1.702), seguido pelo Tocanitoesn 19,79% (n=573), e pelo
Amazonas, com 10,22% (n=296). Dados apresentadioguna 3.
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Figura 3 — Casos diagnosticados de hanseniase emmores de 15 anos
distribuidos por estados da regido Norte, 2014-2019
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Fonte: SVS-MS (2020)

Em relacdo a figura 3, observou-se que foram patifis 2865 casos na regido Norte
em menores de 15 anos. Esses dados, de acordowmesdtlal, (2019), representam dados
preocupantes, que demonstram a intensa exposig@moger dessas criancas e desses
adolescentes, com uma persisténcia de contataslamyiciliares sem o devido diagndéstico e
tratamento.

De acordo com Souza e Rodrigues (2015), as nafifesade hanseniase em grupos de
faixas etérias tdo jovens apontam para servicosadde ineficazes, com politicas publicas
falhas no combate a doenca, além de evidenciarefavada transmissibilidade da regiao,
com casos multibacilares sem sua efetiva detectga@ataeenento.

Na regido Norte, foram registrados 24.025 mil cadassificados como multibacilar.
O Para foi o estado com maior numero de casos ndeosanseniase classificada como
multibacilar, seguido do Tocantins, e juntos somé&m6% (n=18.130) dos casos. Dados

apresentados na figura 4.
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Figura 4 — Casos de hanseniase classificados comditibacilar distribuidos por
estados da regiao Norte, 2014-2019.
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Fonte: SVS-MS (2020)

A figura 4 apresenta uma maior prevaléncia da farliméca multibacilar em relacéo a
forma paucibacilar, justificada pela elevada caddgatransmissdo da regido. Contudo,
entende-se que essa situacdo também pode seomeld@ia servicos de salude com agles
ineficazes de adesédo a intervencdes terapéutispsrilbilizadas. Entende-se que as medidas
programaticas de controle da hanseniase séo essesti regides endémicas, no intuito de
gue os servicos de salde estejam capacitadoshmadagens eficientes (WOLdt al, 2019;
CORTELAet al, 2008).

Na figura 5 apresenta-se a evolugdo do percentaalcabos com grau 2 de
incapacidade fisica, sendo que o MS avalia queeslmaiores que 10,0% s&o considerados
altos; de 5,0 a 9,9%, médios, e < 5,0%, baixos.ré¢gpdo Norte observou-se que esse
percentual, em todo o periodo da amostra, apo@oiso de classificacdo média no numero
de casos com incapacidades fisicas grau 2.
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Figura 5 — Percentual de casos novos de hanseniasen grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagnostico da regido Norte ddrasil, 2014-2019.
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Fonte: SVS-MS (2020)

Foi feita uma analise do percentual dos contatasneados, que residam ou tenha
residido nos ultimos cinco anos com o pacienterdiaticado, e do percentual de cura, para
avaliar a efetividade do tratamento. Constatoutss segundo o MS, sao classificados como
regulares, pois, segundo parametros do MS, valm@sres que 90,0% sao considerados
bons; regulares, entre 75,0 a 89,9%, e precariespras que 75%. Dados apresentados na

figura 6.
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Figura 6 — Percentual de contatos examinados e cunas coortes de casos novos
de hanseniase, 2014-2018.
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De acordo com a figura 5, observou-se que a regaite ainda apresenta casos com
diagnésticos tardios, fato demostrado pela andsdancapacidades fisica grau 2 no momento
do diagnostico. Dessa forma, esse percentual deracmsecessidade de investimentos no
aperfeicoamento das equipes na identificacdo peedos sintomas (GONCALVESt al;
2020).

De acordo com Gongalvest al (2020), as incapacidades fisicas grau 2 sao
consideradas complicacdes da hanseniase e, dessg fornam-se indicadores da qualidade
dos servicos de saude na detecgao precoce dos basoesma forma, observou-se, na figura
6, uma busca por contatos ainda em percentuaisdeoados regulares e que podem ser
aperfeicoados. De acordo com Hackeral. (2012), a busca por contatos € uma estratégia
eficaz no controle da cadeia de transmissao.

Analisando-se a figura 6, também se observa quetodm o periodo do estudo, a
regido Norte enquadrou-se como regular na propodgi@essoas curadas. Essa situacao
demonstra também a necessidade de melhorias nagagbns relacionadas a adesédo ao
tratamento, com campanhas educativas e informadiva@speito das complicacdes que essa
doenca pode trazer se néo tratada (GONCAL¥ES., 2020).
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As informacdes abordadas neste estudo apresendados preocupantes em relacdo a
realidade brasileira, quando em consideracdo am dat ndo cumprimento das metas
instituidas pelas varias propostas e acdes exastaidsde o ano 2000, estabelecidas para
nortear a efetividade no atendimento aos pacieoi@shanseniase.

A limitacdo desta pesquisa foi o quantitativo de&xeeis que apresentaram campos
gue nao foram preenchidos corretamente pelas meastificadas com hanseniase, fato esse
que dificulta uma analise mais efetiva dos dadossgmtados. O preenchimento completo das
fichas de notificagcbes é essencial para que seapeosshecer o verdadeiro perfil
epidemioldgico da populagéo.

Observam-se, nesse estudo, dados importantes pg@@deres publicos delinearem o
aperfeicoamento de estratégias e acodes, a fim dentgao diagndstico, tratamento e
prevencdo adequados para a populacdo dos estasks mgido. Em adicdo, afirma-se a
necessidade de mais estudos a respeito do temajuito de se obter uma analise mais
refinada dos dados apresentados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo possibilitaram descmvespectos epidemiolégicos da
hanseniase na regido Norte do Brasil, demostrandoegsa doenca se apresenta com uma
elevada incidéncia de casos na amostra estudadazarginuidade da endemia.

As informacdes abordadas neste estudo apresentaos preocupantes em relacéo a
realidade brasileira, quando em consideracdo am dat ndo cumprimento das metas
instituidas pelas véarias propostas e aclfes exestatdgsde o ano 2000, estabelecidas para
nortear a efetividade no atendimento aos pacieoi@shanseniase.

A limitacdo desta pesquisa foi 0 quantitativo deaxeeis que apresentaram campos
gue nao foram preenchidos corretamente pelas meastificadas com hanseniase, fato esse
que dificulta uma analise mais efetiva dos dadossgmtados. O preenchimento completo das
fichas de notificagcbes é essencial para que seapeosshecer o verdadeiro perfil
epidemiolégico da populacao.

Observam-se, nesse estudo, dados importantes pg@@deres publicos delinearem o
aperfeicoamento de estratégias e acbes, a fim dmtgao diagndstico, tratamento e
prevencdo adequados para a populacdo dos estasks mgido. Em adicdo, afirma-se a
necessidade de mais estudos a respeito do temajuito de se obter uma analise mais

refinada dos dados apresentados.
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