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Resumo

Introducdo: A hanseniase é uma doenca crénica causada pela bactéria Mycobacterium leprae,
com elevada incidéncia em varios paises, inclusive no Brasil. Objetivo: analisar a producéo
cientifica publicada sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da hanseniase no
Brasil. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude, que incluiu estudos originais realizados no Brasil, publicados
na integra e nos Ultimos cinco anos. Resultados: A amostra final foi de 21 estudos com a
maioria do Nordeste do Brasil. Houve prevaléncia do sexo masculino, na faixa etaria de 40 a
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mais de 60 anos, estado civil solteiro, residentes na zona urbana, de baixa escolaridade e baixa
renda. A maioria apresentou a forma clinica dimorfa da classificagdo multibacilar, com a
presenca de cinco ou mais lesdes. Conclusdo: Evidenciou-se a necessidade de melhoria no
direcionamento de politicas publicas de saude voltadas para o controle da hanseniase.
Palavras-chave: Hanseniase; Doencas negligenciadas; Perfil de salde; Monitoramento
epidemioldgico.

Abstract

Introduction: Leprosy is a chronic disease caused by the bacterium Mycobacterium leprae,
with high incidence in several countries, including Brazil. Objective: to analyze the published
scientific production on the sociodemographic and clinical characteristics of leprosy in Brazil.
Methods: This is an integrative literature review carried out in the databases of the Virtual
Health Library, which included original studies carried out in Brazil, published in full and in
the last five years. Results: The final sample consisted of 21 studies with most of Northeast
Brazil. There was a prevalence of males, aged 40 to over 60 years, single marital status,
residents in the urban area, with low education and low income. Most presented the dimorphic
clinical form of the multibacillary classification, with the presence of five or more lesions.
Conclusion: The need to improve the direction of public health policies aimed at the control
of leprosy was evidenced.

Keywords: Leprosy; Neglected diseases; Health profile; Epidemiological monitoring.

Resumen

Introduccioén: La lepra es una enfermedad crénica causada por la bacteria Mycobacterium
leprae, con alta incidencia en varios paises, incluido Brasil. Objetivo: analizar la produccion
cientifica publicada sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la lepra en
Brasil. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura realizada en las bases de
datos de la Biblioteca Virtual en Salud, que incluyd estudios originales realizados en Brasil,
publicados integramente y en los Gltimos cinco afios. Resultados: La muestra final consistio
en 21 estudios con la mayor parte del noreste de Brasil. Hubo una prevalencia de varones, de
40 a mas de 60 afios, estado civil soltero, residentes en el area urbana, con baja educacion y
bajos ingresos. La mayoria presentd la forma clinica dimoérfica de la clasificacion
multibacilar, con presencia de cinco 0 mas lesiones. Conclusion: Se evidencio la necesidad de

mejorar la direccion de las politicas de salud publica orientadas al control de la lepra.
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Palabras clave: Enfermedad de Hansen; Enfermedades desatendidas; Perfil de salud;
Seguimiento epidemioldgico.

1. Introducéo

A Hanseniase, conhecida antigamente como Leprae, € uma doenca cronica e de
evolucdo lenta, infectocontagiosa com eliminacdo por vias areas superior e pelo contato
préximo e prolongado com a bactéria gram-positiva Mycobacterium leprae (Brasil, 2017). E
uma doenca cutdnea rara em criancas e que acomete mais adulto, podendo gerar
incapacidades fisicas permanentes principalmente em olhos, méos e pés, no entanto, poucos
individuos adoecem por ser uma doenca de baixa patogenicidade, o que dependera do sistema
imune do hospedeiro (Souza, 2017).

No mundo, foram reportados 208.619 casos novos da doenca em 2018 e 28.660 no
Brasil. Do total de casos novos diagnosticados no pais, 1.705 (5,9%) ocorreram em menores
de 15 anos. Quanto ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF), entre os 24.780 (86,5) avaliados no
diagnostico, 2.109 (8,5%) apresentaram deformidades visiveis (GIF2). Diante desse cenario, 0
Brasil é classificado como um pais de alta carga para a doenca, ocupando o segundo lugar na
relagdo de paises com maior nimero de casos registrados no mundo, estando atras apenas da
india (Brasil, 2017 & Who, 2019).

O diagndstico é basicamente clinico e epidemioldgico realizado através de exames
gerais e dermato-neuroldgicos, para identificar lesdes ou areas de pele com alteracdes de
sensibilidade e comprimento de nervos periféricos, com alteracfes sensitivas, motoras e
autondmicas (Brasil, 2017).

O Ministério da Saude elaborou Programa Nacional de Controle da Hanseniase, que
objetiva o diagnostico precoce, o tratamento oportuno, prevencdo e tratamento da
incapacidade fisica e vigilancia dos contatos. Apesar das medidas executadas pela atencdo
priméaria a salde, com suporte da atencdo secundaria e terciaria, para reduzir os niveis
endémicos da doenca e garantir a qualidade da assisténcia (Brasil, 2017).

A elevada incidéncia de hanseniase em varios paises, inclusive no Brasil, destacam o
tratamento incorreto, favorecendo sérias complicacdes, como Ulceras, e incapacidades fisicas
e amputacoes (Veldso et al., 2018).

Além disso, 0 aumento da idade, condi¢Bes sanitarias e socioeconémicas precarias,
menor nivel de escolaridade e inseguranca alimentar tem sido documentados como

marcadores de risco para hanseniase (Pescarini et al., 2018). Porque ha uma possivel relacdo
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entre a hanseniase e as circunstancias econdmicas desfavoraveis, estudos que analisem o
perfil dos casos de hanseniase no Brasil a partir da literatura publicada permitird conhecer a
situacdo da hanseniase e auxiliar na monitorizacdo, elaboracdo e implementacdo de medidas
para o enfrentamento da doenca. Além disso, as informacdes fornecidas poderdo direcionar
profissionais de saude para elaborar estratégias para a melhoria do acompanhamento dos
pacientes com hanseniase.

Nessa perspectiva, esta revisdo tem como objetivo analisar a producdo cientifica

publicada sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da hanseniase no Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura considerada um método que conduz
ao conhecimento de uma forma mais condensada e agrega-se na finalidade da obtencéo de
resultados significativos aos profissionais quanto a tematica, na pratica da atencdo em salde
(Mendes et al., 2008).

A elaboracdo da questdo norteadora deste estudo foi definida através da estratégia
PICo, definindo-se: P= populagdo “pacientes brasileiros”, I= interesse “perfil clinico e
epidemioldgico”, Co= Contexto “hanseniase”. Assim definiu-se a questdo central da pesquisa:
Qual o perfil clinico e sociodemografico das pessoas diagnosticadas com hanseniase no
Brasil, a partir da produg&o cientifica publicada entre 2015 e 20207

Realizou-se o levantamento em bases de dados da Biblioteca Virtual de Salde:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) e base de dados em Enfermagem
(BDENF), no més de setembro de 2020. Os critérios de inclusdo pré-delimitados na base de
dados foram: artigos publicados no periodo de 2015 a 2020, tendo o Brasil como pais local de
estudo. Posterior a selecdo primaria dos estudos na base de dados, os artigos selecionados
foram lidos na integra e aplicado o critério de inclusdo atender a pergunta norteadora. Os
critérios de exclusdo foram: estudos que ndo atenderam a tipologia de artigo e que ndo
estivessem relacionados com a pergunta norteadora, assim como 0s repetidos.

Para a busca nas bases de dados, foram empregados os descritores presentes em
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chave, em diferentes combinacdes de
acordo com as especificidades da base de dados “hanseniase” AND “Brasil” OR “doengas
negligenciadas” AND “hanseniase” OR “hanseniase AND “perfil de satde" OR

“hanseniase” AND  “monitoramento  epidemioldgico” OR  “hanseniase” AND
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“epidemiologia”.

Foram incluidos estudos originais, publicados em inglés e portugués, publicados entre
agosto de 2015 e julho de 2020, que abordassem o perfil epidemioldgico e clinico de
pacientes com diagndstico de hanseniase no Brasil. Foram considerados estudos quantitativos
e qualitativos, a fim de abranger a diversidade de estudos sobre as caracteristicas de
sociodemogréficos e epidemioldgicas dos pacientes com hanseniase. Foram excluidos
revisdes de literatura, cartas, editoriais, relatos de experiéncias, estudos de caso, teses,
dissertagdes e capitulos de livro.

Inicialmente, foram identificados 360 estudos, 349 através de buscas nas bases de
dados e 11 ap6s analise das referéncias dos estudos incluidos. Excluiram-se 20 publicacGes
duplicadas, prosseguindo a leitura de titulos e resumos de 340 arquivos. Baseados nos
critérios de elegibilidade: artigos incompletos, revisdes de literatura, cartas, editoriais, anais
de congressos, 310 publicagdes foram excluidas, o que resultou na analise amostral de 30
artigos que foram lidos integralmente. Apos essa leitura, 21 artigos foram incluidos na
revisao. O processo de busca na literatura, baseado nas recomendacdes do PRISMA (Moher

et al., 2010), esta representado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, a de bases de
dados. Brasil, 2020.
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Fonte: Silva, Tomaz, Queiroz & Alvarenga (2020).
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A extracdo dos dados foi conduzida por dois revisores independentemente e norteada
por um formulario de coleta de dados elaborados pelos pesquisadores. As seguintes
informacdes extraidas dos estudos: referéncia bibliografica (autor, ano de publicacao e local
de estudo), objetivo, método do estudo, amostra, caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
principais conclusdes. Uma sintese narrativa foi elaborada e resultado da revisdo foi
estruturado em duas categorias, de acordo com a questdo norteadora da revisdo: perfil

sociodemografico e clinico dos participantes do estudo.

3. Resultados

3.1 Caracteristicas dos estudos

O Quadro 2 ilustra as caracteristicas dos estudos incluidos. A maioria dos estudos foi
desenvolvido na Regido Nordeste do Brasil (n=10), especialmente, no Piaui (n=1) Morais &
Furtado (2018), Bahia (n=3) Costa et al., (2019); Basso & Silva, (2017); Santos et al., (2016),
Maranhdo (n=2) Souza, (2017); Gordon et al., (2017), Alagoas (n=1) Silva et al., (2018),
Paraiba (n=1) Santana et al., (2017), Ceara (n=1) Moura et al., (2016) e Pernambuco (n=1)
Ferreira et al., (2016). A Regido Sudeste contabilizou trés estudos, sendo um em Minas Gerais
por Ribeiro et al., (2019), um em Sédo Paulo, Salles et al., (2015) e um, no Rio de Janeiro por
Menezes et al., (2019). Um artigo foi realizado na Regido Sul, em Santa Catarina por Palu et
al., (2016). Néo foi encontrado nenhum estudo da Centro-Oeste e Norte do Brasil.

Em relacdo a metodologia utilizada, todos os estudos foram realizados com métodos
observacionais, descritivos, retrospectivos, sendo seis do tipo transversal e dois ecoldgicos.
Prevaleceu a todos a natureza quantitativa, fontes de dados secundérios, na qual, 0o DATASUS
foi a plataforma mais utilizada para realizagéo da coleta de dados dos estudos.

Sabendo-se que o periodo de estudo é de 2015 a 2020, observou que o ano de 2017
prevaleceu com 3 estudos, seguido de 2019, 2018 e 2016 com 3 e no ano de 2015 com 2.
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Quadro 2 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos, Brasil, 2020 (n=14).

AUTOR (ANO)

LOCAL DO OBIETIVO CARACTERISTICAS ~ CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
ESTUDO SOCIODEMOGRAFICAS CLINICAS CONCLUSOES
Costa et al. Analisar 0s Sexo masculino; faixa etaria  Forma clinica dimorfa, A hanseniase no Estado
(2019) aspectos clinicos  de 40-59 anos; Cor parda; multibacilar; Grau zero  da Bahia é endémica e

BAHIA e Escolaridade fundamenta | de incapacidade fisica; ainda constitui um
epidemiolégicos  incompleto; Residéncia zona Cura principal forma de  problema de satde
da hanseniase. urbana. saida; Baciloscopiando  publica.
realizada na maioria
dos casos;
Poliquimioterapia e
para multibacilares.
Ribeiro et al. Analisar o perfil ~ Para os casos: Faixa etaria Positividade anti- PGL- A situacdo de
(2019) soroldgico e a com média de 56,4 anos e 1 foi baixa entre casos e  convivéncia tem
DIAMANTINA- distribuicéo Sexo feminino (68,3%) contatos, relacdo com a
MG espacial da correspondendo a(9,5e  prevaléncia de infeccdo
infeccdo e do 5%, respectivamente). e ha um cenério de
adoecimento pelo 50,0% dos casos endemia oculta de
Mycobacterium apresentaram alteracdo  hanseniase, no
leprae. de forca nos pés municipio estudado,
bem como presenca da
cadeia de transmissdo
ativa.
Silva et al. Descrever 0 Faixa etaria predominio de Forma multibacilares O tratamento adequado
(2018) perfil 60-69 anos (60,5%); (67,9%); Dimorfo e eficaz contra a
ALAGOAS epidemiolégico Sexo masculino (50,4%); (30,2%); Mais de 5 hanseniase existe, mas

de idosos com
hanseniase no
estado de
Alagoas.

Sem escolaridade (34,8%),
Sem fonte de renda (54,1%),

lesbes dermatolégicas
(43%);

Incapacidade grau 0
(41,3%); Incapacidade
grau | (30,3%)

a cobertura necesséria
dos servigos de saude
deve ser mantida para
reduzir a prevaléncia
essa patologia.

Goiabeira et al.

Descrever o

Sexo masculino (51,2%);

Forma dimorfa (58,8%)

A elevada taxa de

(2018) SAO perfil faixa etaria entre 21 a 40 e (74,1%) hanseniase indica falha
LUIS- MA epidemiolégico e | anos (35,4%); Cor parda multibacilares. na qualidade das agdes
clinico da (62,8%); Ensino médio Detecgéo de 62,8% pelo | realizadas, que resulta
hanseniase em completo (26%); Reside na | exame de contatos no aumento da
capital capital (80,6%). transmissibilidade da
hiperendémica. doenca.
Moraes & Avaliar o grau de | Média de idade de 49,8 57,5% tinham cinco ou | Fundamental uma
Furtado (2018) | incapacidade anos; maioria sexo mais lesGes cuténeas; abordagem
TERESINA- PI | fisicade masculino (53,4%), ndo 56,2% um ou mais multidisciplinar com
pacientes com alfabetizado (27,4%) e cor nervos afetados; 41,1% | diagndstico precoce,
hanseniase em parda (64,4%). com baciloscopia levando em
hospital Pouco mais de 2/3 dos positiva; 70,0% usaram | consideracdo as
universitario do pacientes era procedente de | poliquimioterapia varidveis que estdo
nordeste do Teresina (67,1%), Zona multibacilar; 54,8% diretamente associadas
Brasil. urbana (84,9%). apresentou as incapacidades
incapacidade fisica no fisicas.
diagnéstico.
Basso & Silva Descrever o Sexo masculino 76,92%; Multibacilar 96,15%; A prevaléncia a forma
(2017) perfil clinico- Faixa etaria entre 41 e 50 dimorfa 32,69%; operacional
SANTAREM- epidemiolégico anos 30,76%; Residéncia em | recebido alta da multibacilar e os altos
BA de pacientes Santarém 84,61%; Solteiros | poliquimioterapia indices de

acometidos pela
hanseniase.

46,15%; Ensino
Fundamental incompleto
51,92%. A profissdo mais

65,38%; ndo realizavam
tratamento
medicamentoso para

incapacidades fisicas
encontrados na amostra
demostram a
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referida foi a de lavrador
36,53%. Maioria ndo exercia
atualmente nenhuma
atividade de trabalho
remunerada 73,08%.

A renda mensal foi entre um
edois salarios minimos
55,76%.

quadros reacionais
63,43%; Grau Ide
incapacidade fisica
50%.

fragilidade que a regido
oeste do Parg ainda
apresenta na detecgéo
precoce dos casos de
hanseniase.

Gordon et al.
(2017)
IMPERATRIZ-
MA

Tracar o perfil
sécio
demografico dos
€asos em
menores de 15
anos, relacionar o
nimero de
contatos
notificados
comparados aos
contatos
examinados.

Sexo masculino 51,06%;
Cor parda 55,65%; Faixa
etaria de 10-14 anos
60,22%; Escolaridade média
de 6-11 anos 59,8%.

Forma clinica
indeterminada 40,13%;
Grau de incapacidade
fisica 1l 21,1 %.

A incidéncia de
hanseniase do
municipio de imperatriz
mostrou-se muito alta,
segundo indicadores do
Ministério da Saude,
evidenciando que a
hanseniase continua
uma doenca de facil
disseminacéo
considerando a
frequéncia de casos
NoVos.

Ferreira et al.
(2016) RECIFE-
PE

O objetivo desse
estudo éconhecer
a prevaléncia da
hanseniase e 0
perfil
epidemioldgico
das mulheres
privadas de
liberdade na
Regido
Metropolitana do
Recife.

Cor branca 81,8%;
Analfabetas 19,5%; Pertence
as classes econdmicas D e E
32,4%:; Faixa etariade 20 a
30 anos 48%; Casada/mora
junto 47,5%; Catdlica
42,6%; Média de 21,9 meses
encarcerados.

12,2% portadoras de
hanseniase; Forma
dimorfa 51,0%;
Classificacao
multibacilar (79,05%);
Formas clinicas
Virchowiana.

Mulheres privadas de
liberdade apresentam
elevada prevaléncia
para a hanseniase,
conduzindo a
necessidade de
priorizar acGes de
vigilancia a salde nessa
populacéo.

Pal(l & Cetolin, | Tracar o perfil Sexo masculino 62%; idade | Classificacdo A busca ativa pouco
(2015) SANTA | clinico- superior aos 51 anos 45,72; multibacilar (79,5%); efetiva em areas de
CATARINA epidemiolégicos | Baixa escolaridade 64,33%. | formas clinicas grande concentracdo da
dos pacientes Virchowiana e doenga, diagnosticos
com hanseniase Dimorfa; exame de tardios, deficiéncias
nos municipios baciloscopia com nos programas publico
de abrangéncia neagtividade em assistenciais, abandono
da Regido de 25,58% dos casos. ao tratamento e baixo
Salde de Séo Negatividade 25,58%. nivel de esclarecimento
Miguel do Oeste Esquema terapéutico da populacéo séo
no estado de inicial adequado. alguns aspectos
Santa Catarina no precarios no controla
periodo de da doenca.
janeiro de 2004 a
dezembro de
2014.
Moura et al. Tracar o perfil Sexo masculino 53,73%; A forma clinica Devem ser

(2016) CEARA

epidemiolégico
dos portadores de
hanseniase
diagnosticados
em um Centro de
Referéncia em
Dermatologia,
em um municipio
do Estado do

Faixa etaria entre 37 e 53
anos 32%; Parda 72,1%;
Ensino fundamental
incompleto 49,5%; Renda
de 0 a 2 salarios minimos
63,9%.

Dimorfa, 55.95%;
Multibacilar 63,8%;
Incapacidade fisica grau
066,7%

desenvolvidas a¢bes
para capacitacdo dos
profissionais de saude
para diagndstico
precoce, tratamento e
acompanhamento dos
casos, bem como
esclarecimento da
populacdo para
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Cearé-Brasil. prevenir o
aparecimento de
incapacidades.

Santos et al. Analisar a Sexo feminino 65,9%; Faixa | Forma dimorfo 46,2%; | Ha uma tendéncia

(2016) distribuicéo etaria de 30-45 anos 31,8%; | Multibacilar 56%; crescente de casos de

TUCANO- BA | espacial e as Reside em zona urbana Reagdes hansénica hanseniase
caracteristicas 62,6%. 52,7%; Incapacidade concentrados na area
clinico- fisica grau 0 65,9%. urbana do municipio,

epidemioldgicas
dos casos de
hanseniase em
area endémica.

sendo importante
intensificar as
intervences de
controle focadas na
busca ativa de casos em
localidades de dificil
acesso aos servicos de
salide.

Santana et al

. Descrever o

Sexo masculino 58,2%; 31 a

Multibacilar 60%;

A situacdo da doenca

(2017) JOAO perfil 45 anos 29%; Baixa Forma clinica dimorfa | remete ao pouco
PESSOA-PB sociodemografico | escolaridade 63,6%. 45,5%; Incapacidade desenvolvimento, com
e clinico dos fisica grau 0 63,6%; Pé | demanda passiva de
pacientes com como sitio mais pacientes antigos,
hanseniase comprometido 35,4%; embora alguns pontos
Sem nervos afetados indiquem um aumento
69,1%. na cadeia de
transmissao.
Salles et al. Explorar o Sexo masculino; Faixa etaria | Lesdes cutaneas em Necessidade de
(2015) contetdo de 15 a 44 anos. numero superior a5; notificacdo
CAMPINAS informacional Multibacilar epidemioldgica
-SP das Fichas de Virchowiana, constante, com

Notificagdo de
Casos Novos de
hanseniase
atendidos no
Hospital e
Maternidade
Celso Pierro em

Incapacidade fisica
grau 0; Baciloscopia
negativa; Esquema
terapéutico inicial de 12
doses.

registros de dados
continuos, além de
padronizacdo no ato de
transcrigdo das
informagdes nas Fichas
de Notificacao.

Campinas-SP.
Menezes et al. Descrever o Sexo masculino 54,5%; Multibacilar 69,9%; Apesar da diminuicéo
(2019) perfil clinico e Média de idade 49,9 anos; Forma clinica dimorfa da incidéncia da doenca
RIO DE epidemiolégico Reside na capital 62,4%. 38,8% e virchowia na no Brasil, o rapido
JANEIRO dos pacientes 31,1%,; Baciloscopia reconhecimento das

com diagnéstico
de hanseniase,
atendidos em um
centro de
referéncia no
estado do Rio de
Janeiro.

com esfregasse cutaneo
positivo 29,8%;
Incapacidade fisica grau
2 25%j;
Poliquimioterapia para
hanseniase multibacilar
71,8%.

complicacdes
sistémicas originadas
da sua evolugdo ou dos
tratamentos realizados
é importante para
prevenir sequelas
permanentes.

Fonte: Silva, Tomaz, Queiroz & Alvarenga (2020).

3.2 Perfil sociodemogréfico da hanseniase

O total

de casos de hanseniase de todos os estudos sdo 40.246. Os estudos

apresentaram um perfil com prevaléncia do sexo masculino, o contrario mostrou os estudos
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realizados em Diamantina-MG (Ribeiro et al., 2019) e no Estado de Minas Gerais (Santos et
al., 2016) que mostraram a prevaléncia do sexo feminino. A faixa etéria foram de 40 a 60
anos. As outras variaveis mais presentes nos estudos foram solteiros; baixa escolaridade, de
zero a sete anos de estudo; baixa renda, de 0 a 2 salarios minimos; residéncia em zona urbana

e cor parda.

3.3 Perfil clinico da hanseniase

As caracteristicas clinicas encontradas nesse cenario revelaram o predominio a
classificacdo Multibacilar e a forma clinica Diforma que variou com a vichorwiana em alguns
estudos. A maioria dos estudos teve grau O de incapacidade fisica predominando na sua
amostra. No estudo realizado na Bahia (Costa et al., 2019) mostrou que a cura predomina
como a principal forma de saida do acompanhamento da patologia, a baciloscopia ndo é
realizada na maioria dos casos e 0 tratamento poliquimioterapia multibacilar foi o mais
utilizado inicialmente. O estudo realizado em Diamantina-MG (Ribeiro et al., 2019) abordou
a distribuicdo espacial da infeccdo e do adoecimento e obteve como resultado uma baixa
positividade anti-PGL-1 entre os contatos e metade dos contatos apresentaram alteracfes de
forca nos pés. A deteccdo da patologia através da busca ativa pelo exame realizado nos
contatos foi evidenciada no estudo em Sao Luis-MA (Goiabeira et al., 2019).

Em relagdo a conclusdo, todos os estudos corroboram quanto a necessidade de
potencializacdo de medidas efetivas a fim de promover o controle da doenga e a deteccdo
precoce dos casos, para que possam ser tratados e evitem alguma incapacidade fisica. A
maioria dos casos sdo detectados quando estdo na fase multibacilar, e muitas vezes, ja tendo

comprometimento Nervoso.

4. Discussao

O predominio do sexo masculino, dentre os individuos acometidos por hanseniase, foi
divergente ao encontrado no estudo realizado em Salvador-BA (Pinto et al., 2011). Esse
resultado esta de acordo com a Organizacdo Mundial Saude, que afirma que na maior parte do
mundo os homens sdo afetados com mais frequéncia do que as mulheres, geralmente, na
proporgdo de 2:1 (Batista et al., 2011). Vale ressaltar, entretanto, que ndo ha uma predilecéo
da doenca por sexo e que, em estudo de tendéncia pode ser encontrada uma pequena variacao
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no namero de acometidos por sexo, com deteccdo de casos sofrendo alternancia ao longo dos
anos (Batista et al., 2011).

Em relacdo a faixa etaria de 40 a mais de 60 anos, dados prevalentes na analise dos
estudos dessa revisdo pode ser justificado pelo longo periodo de incubacdo da doenca e pelo
maior contato social das pessoas durante a vida que aumentam a chance de entrar em um
episodio de contagio. Esses dados corroboram com o estudo em Campos dos Goytacazes-RJ
por Batista et al. (2011) mostrou que ha possibilidade de expansdo de transmissdo para a
populacdo em geral.

Quanto a escolaridade dos casos notificados com hanseniase, a revisdo apresentou uma
predominancia de baixo grau de instrucdo e da populacdo economicamente ativa. Este
resultado corrobora outros achados (Oliveira, 2012; Amaral et al., 2019), em que 0s niveis
educacionais baixos estdo relacionados ao desempenho de funcdes com baixa remuneracéo e,
consequentemente, baixa renda familiar, o que caracteriza um fator de risco a satde (Oliveira,
2012).

No que se refere a cor da pele, ndo existe relacdo entre a pigmentacdo da pele e a
possibilidade de contdgio da hanseniase. O resultado prevalente para a cor parda muito se
deve a etnia prevalente no Brasil, devido sua miscigenacdo ou como a populacdo local se
identifica. O que correlaciona esse resultado a todos os estudos abordados nessa pesquisa
(Oliveira, 2012).

Observou um grande percentual nos estudos pesquisados em que aos casos notificados
residiam na zona urbana, dados corroboram com o estudo realizado em Fortaleza (Lastéria &
Abreu, 2014), em que a grande aglomeracdo de pessoas na zona urbana favorece a
transmissao da hanseniase.

A classificacdo operacional que prevaleceu foi a Multibacilar, sendo que esta
apresenta a maior carga bacilar da bactéria M. leprae, em que contribui para uma efetiva
transmissao comunitaria. Além esté relacionada ao comprometimento da qualidade de vida e a
presenca de algum grau de incapacidade fisica e as reacdes hansénicas (Lastéria & Abreu,
2014). Dados se assemelha também a maioria dos estudos analisados e comparados (Oliveira,
2012).

A forma clinica com maior destaque foi a dimorfa que variou com a virchowiana,
sendo estd conhecida por uma facil transmissibilidade e por sua incapacidade. Dados
corroboram com a maioria dos estudos abordados acima, por exemplo, o estudo realizado em
Jodo Pessoa-PB (Santana et al., 2018) e discorda do estudo realizado em menores de 15 anos

no Brasil (Amaral et al., 2019) que abordou a forma tuberculéide como a predominante,
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considerada como uma forma clinica que apresenta melhor resposta imunolégica contra o M.
leprae.

Em relacdo ao nimero de lesbes de pele, foi notado que os pacientes apresentaram
para o inicio dos cuidados terapéuticos com mais de cinco lesdes. Dados que corroboram com
estudo realizado em Salvador-BA (Pinto et al., 2011), a presenca de multiplas lesGes esta
associada aos ultimos estagios da doenga, uma vez que a doenga evolui em um curso lento,
evidenciando o diagnostico tardio da hanseniase. A presenca de mais de cinco lesGes
associadas ao elevado numero de casos multibacilares, demonstram a maiores chances de
sequelas (Ribeiro et al., 2019).

O tratamento poliquimioterapico (PQT) para hanseniase é destacado na maioria dos
estudos, sendo 12 doses da PQT para os multibacilares e 6 doses para os paucibacilares. A
predominancia de casos multibacilares revela-se, consequentemente, a maior utilizacdo do
tratamento de 12 doses, dados semelhantes ao estudo em Divinopdlis-MG (Lanza et al.,
2012).

As incapacidades fisicas sdo os principais problemas da hanseniase, delas a lesédo
neural € a principal causa da incapacidade, com consequente, limitacbes da atividade e
participacdo social das pessoas afetadas pela doenca (Batista et al., 2011). Apesar do atraso no
diagndstico, é frequente o grau zero da incapacidade quando identificada a doenca.
Entretanto, a auséncia de incapacidade nédo significa a inexisténcia de sintomas e muitos se
gueixam de dores e espessamentos dos nervos periféricos, sintomas estes que interferem na
qualidade de vida dos individuos (Pinto et al., 2011).

Constatou-se através da predominancia unanime da classificacdo multibacilar, a
existéncia de diagndstico tardio reflete no despreparo das unidades béasicas de salde tanto no
ambito de suporte material como em profissionais qualificados para a realizacdo do
diagnostico e do acompanhamento das portadoras da Hanseniase (Costa et al., 2019).

Com os resultados deste trabalho almeja-se contribuir auxiliando aos profissionais de
salde e autoridades de salde no conhecimento sobre o perfil da hanseniase no Brasil, para
que a partir disso seja desenvolvida acbes em prol de melhoria no atendimento,
acompanhamento e tratamento dessa patologia. A maioria dos estudos ndo abordou suas
limitacOes, suponhamos que tenham sofrido as mesmas limitacGes, que sdo0 um ndmero
significativo de campos ignorados pelos profissionais durante o preenchimento dos
prontuarios, fichas de notificacGes e cadernos de acompanhamento. Assim como, a utilizacdo

de fontes secundarias de dados.
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5. Considerac0es Finais

Este estudo alcangou o objetivo de caracterizar o perfil sociodemogréafico e clinico de
pacientes com diagnostico de hanseniase no Brasil. Obtiveram-se no perfil sociodemogréafico
as seguintes caracteristicas: sexo masculino, cor/raca parda, na faixa etaria de 40 a mais de 60
anos, estado civil solteiro, residentes na zona urbana, de baixa escolaridade e baixa renda.

De acordo com o perfil clinico identificou-se a forma clinica dimorfa da classificacdo
multibacilar, com a presenca de cinco ou mais lesdes, com a utilizacdo de poliquimioterapia
para multibacilar e ndo apresentava incapacidade fisica no inicio do tratamento.

Conforme os dados apresentados neste estudo, evidencia-se a necessidade de melhoria
no direcionamento de politicas publicas de salde voltadas para o controle da hanseniase.
Além de investimento direcionado a capacitacdo e a atualizacdo dos profissionais de saude
para captagdo precoce dos portadores da doenca, uma vez que a detecgdo precoce dos
sintomas dermatolégicos é primordial para o tratamento e diminuicdo dos riscos de

incapacidade fisica e da transmissibilidade.
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