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Resumo

A Hanseniase € uma doenca infecciosa cronica granulomatosa da pele e do sistema nervoso periférico causada pelo
Mycobacterium leprae. Essa doenca possui largo espectro de apresentacfes clinicas, cujo diagnéstico baseia-se,
principalmente, na presenca de leses de pele, perda de sensibilidade e espessamento neural. E um problema grave de
salide publica, sendo endémica no Brasil e altamente prevalente na Bahia. Neste sentido, para contribuir com agdes de
prevencdo e de controle da doenca no estado, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico
da Hanseniase na Bahia no periodo de 2010 a 2020. Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo, cujos dados
foram obtidos por meio de consulta ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Entre 2010 e 2020 foram notificados
30.426 casos de Hanseniase na Bahia, dos quais a maioria eram homens (53%), pardos (61%), entre a 12 a 42 série do
ensino fundamental incompleta (21,4%), na faixa etaria de 30 a 39 anos (18,3%), com cinco ou mais lesGes cutaneas
(39%), que ndo apresentaram episodio reacional (56%) e foram tratados com poliquimioterapia para multibacilares
com uso de 12 doses (64%). Os dados indicam que a Hanseniase na Bahia, ocorre mais comumente na populagéo
economicamente ativa e com pouco acesso a informacdo. O contelido do presente estudo pode direcionar estratégias
para reduzir o desenvolvimento dessa doenca, a fim de melhorar a salde publica, além de reforcar a necessidade de
estudos similares.

Palavras-chave: Doengas Epidemiolégicas; Hanseniase; Salde Publica.

Abstract

Leprosy is a chronic granulomatous infectious disease of the skin and peripheral nervous system caused by
Mycobacterium leprae. This disease has a wide spectrum of clinical presentations, and its diagnosis is mainly based
on the presence of skin lesions, loss of sensation and neural thic. It is a serious public health problem, endemic in
Brazil and highly prevalent in Bahia. In that scenario, to contribute to the prevention and to the disease’s control
actions in the state, this study is aimed to describe the epidemiological profile of leprosy in Bahia from 2010 to 2020.
This is a descriptive epidemiological study, which data was obtained by consulting the Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), made available by the Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
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(DATASUS). Between 2010 and 2020, 30,426 cases of Leprosy were notified in Bahia, of which the majority were
men (53%), mixed race (61%), between the 1st to 4th grade of elementary school incomplete (21.4%), in the age
group of 30 to 39 years (18.3%), with five or more skin lesions (39%), who did not present a reaction episode (56%)
and were treated with multidrug therapy for multibacillary using 12 doses (64%). The data indicate that leprosy in
Bahia, occurs more commonly in economically active population with little access to information. The content of the
present study can direct strategies to reduce the development of this disease in order to improve public health, besides
reinforcing the need for similar studies.

Keywords: Endemic Diseases; Leprosy; Public Health.

Resumen

La lepra es una enfermedad infecciosa granulomatosa cronica de la piel y del sistema nervioso periférico causada por
Mycobacterium leprae. Esta enfermedad tiene un amplio espectro de presentaciones clinicas, cuyo diagndstico se basa
principalmente en la presencia de lesiones cutaneas, pérdida de sensibilidad y engrosamiento neural. Es un grave
problema de salud publica, endémico en Brasil y muy prevalente en la Bahia. En este sentido, para contribuir a las
acciones de prevencion y control de enfermedades en el estado, este estudio tuvo como objetivo describir el perfil
epidemioldgico de la lepra en la Bahia desde 2010 hasta 2020. Se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo,
cuyos datos se obtuvieron mediante la consulta del Sistema de Informacién de Enfermedades Notificables (SINAN),
puesto a disposicion por el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Entre 2010 y
2020, se notificaron 30.426 casos de Lepra en Bahia, de los cuales la mayoria eran hombres (53%), morenos (61%),
entre el ler a 4to grado de primaria incompleto (21,4%), en el grupo de edad de 30 a 39 afios (18,3%), con cinco o
mas lesiones en la piel (39%), que no tuvieron ningun episodio de reaccion (56%) y fueron tratados con terapia
multimedicamentosa para el multibacilo utilizando 12 dosis (64%). Los datos indican que la lepra en Bahia, se da mas
comunmente en la poblacion econémicamente activa y con poco acceso a la informacién. El contenido del presente
estudio puede orientar las estrategias para reducir el desarrollo de esta enfermedad con el fin de mejorar la salud
publica, ademés de reforzar la necesidad de realizar estudios similares.

Palabras clave: Enfermedades Endémicas; Lepra; Salud Publica.

1. Introducéo

A Hanseniase é uma doenca infecciosa cronica granulomatosa da pele e do sistema nervoso periférico, com periodo
de incubagdo prolongado, cerca de 2 a 5 anos, causada pelo Mycobacterium leprae, parasita intracitoplasmatico de macrofagos
(SINAN/SESA-PR, 2021). A magnitude e a abrangéncia dessa patologia a tornaram um grave problema de salde publica,
tendo em vista que é endémica no Brasil. No pais, no ano de 2016 foram notificados 25.218 novos casos, com uma prevaléncia
de 12,2/100 mil habitantes (Martins et al., 2020).

Em razéo disso, o Ministério da Salde langou o Programa Nacional de Controle da Hanseniase, que tem como agoes:
diagnostico precoce, tratamento especifico, prevencéo e redugdo dos danos fisicos, vigilancia epidemioldgica e educacdo em
saude, sendo a programacdo das atividades de responsabilidade de todos os niveis — local, municipal, estadual e nacional.
Dessa forma, ap6s a confirmacéo diagnostica, a notificacdo é compulsdria, utilizando-se a ficha de Notificagdo/Investigacdo do
Sistema de Informacédo de Agravo de Notificagdo (SINAN) (Ministério da Satde [MS], 2017).

O M. leprae é de alta infectividade e de baixa patogenicidade e viruléncia, contaminando muitos individuos em éreas
endémicas, dos quais uma minoria evolui para a doenga (Focaccia, 2015). Sua transmissdo ocorre por meio de contato proximo
e prolongado entre uma pessoa suscetivel e um doente com Hanseniase que ndo estd sendo tratado (MS, 2017). A inoculacdo
do patdgeno ocorre através da mucosa nasal e orofaringe das vias aéreas superiores (Nunes et al., 2011).

Essa doenga possui largo espectro de apresentacGes clinicas, cujo diagndstico baseia-se, principalmente, na presenca
de lesBes de pele, perda de sensibilidade e espessamento neural (Sampaio & Rivitti, 2007). Ela pode ser classificada como
forma Indeterminada, Virchowiana, Dimorfa, Tuberculoide — que acometem principalmente os nervos superficiais da pele e os
troncos nervosos periféricos, também podendo afetar os olhos e os 6rgéos internos (MS, 2017).

Devido a diversidade de apresentac@es clinicas, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a classifica em Paucibacilar
(PB) ou Multibacilar (MB), de acordo com o nimero de lesdes cutaneas. PB apresenta de uma a cinco lesdes, sendo tratada

com seis cartelas e MB apresenta mais de cinco lesdes, sendo tratada com doze cartelas (Organizagdo Mundial de Salde
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[OMS], 2000). A aplicabilidade dessa classificagio serve para tornar o diagndstico mais acessivel pelo Sistema Unico de
Saude, ja que ndo necessita da exames complementares, facilitando a implementagdo da terapéutica. Na presenga da doenca na
forma paucibacilar, € comum haver reacdo tipo | ou reagdo reversa (RR), podendo essa manifestacdo estar associada ao
aumento abrupto da resposta imune mediada por células contra antigenos do M. leprae. No caso da multibacilar, hd uma
imunopatologia mais complexa, com reacdo inflamatoria sistémica, que caracteriza a reacao tipo Il (Gourlart et al., 2002).

O tratamento da hanseniase é realizado através da poliquimioterapia (PQT), feita por meio da associacdo dos
medicamentos Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. Deve ser iniciado logo apds o diagndstico, na auséncia de
contraindicagOes formais - alergia a sulfa ou a rifampicina (MS, 2017) - tendo em vista que o portador da forma contagiosa
deixa de transmitir o bacilo (Bakirtzief, 1996) apds o inicio do uso da medicacdo. Individuos diagnosticados e ndo curados
podem inflar a prevaléncia da doenga e indicar que os servicos de salde ndo estdo seguindo adequadamente o protocolo
terapéutico (Ribeiro et al., 2018). Além disso, ha dificuldade de adesdo devido a fatores como a ocorréncia de efeitos colaterais
das drogas utilizadas e a ndo orientagdo adequada do paciente pela equipe de saide (Goulart et al., 2002).

Neste sentido, para contribuir com ac¢des de prevengdo e de controle da doenca no estado, o presente estudo teve como

objetivo descrever o perfil epidemioldgico da Hanseniase na Bahia no periodo entre 2010 e 2020.

2. Metodologia

A metodologia aplicada para essa pesquisa é de abordagem epidemiolégica descritiva. Segundo o Dicionario de
Epidemiologia de M. Porta (2008), ela consiste no estudo da ocorréncia, da distribuicdo e dos determinantes de eventos
relacionados a saude de populagdes especificas, incluindo a localizagdo espacial e a variacdo temporal, relacionando essas
varidveis e aplicando esse conhecimento para o controle probleméticas na satde. (Estrela, 2018; Merchan-Hamann, & Tauil,
2021). Os dados foram obtidos por meio de consulta a SINAN, disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no endereco eletrdnico (https://www.datasus.gov.br), acessado em 23/05/2021.

As varidveis utilizadas foram ano de diagndstico (2010 a 2020), sexo (masculino e feminino), escolaridade
(analfabeto, 1% a 42 série incompleta do ensino fundamental (EF), 4% série completa do EF, 5% a 82 série incompleta do EF, EF
completo, ensino médio (EM) incompleto, EM completo, educacdo superior incompleta, educagdo superior completa), raca
(branca, preta, amarela, parda, indigena), gestacdo (1° trimestre, 2° trimestre, 3° trimestre, idade gestacional ignorada), faixa
etaria (1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos,
70 a 79 anos e 80 anos ou mais), forma clinica notificada (Ign/Branco, indeterminada, tuberculéide, dimorfa, virchowiana, ndo
classificada), presencga de lesdes cutdneas (Unica, 2-5 lesdes, mais de 5 lesBes), acontecimento de episodio reacional (reacdo
tipo 1, reacdo tipo 11, reacdo tipo | e 11, sem reacdo) e esquema de terapia atual (PQT/MB/12 doses, PQT/PM/6 doses, outros
esquemas substitutivos).

A partir das informagdes coletadas no DATASUS, foram construidos graficos por meio do Microsoft Office Excel.
Sendo esse um banco de dados de dominio publico, com informacGes disponiveis na internet para consulta livre, ndo foi

necessario submeter o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa.

3. Resultados

Apos analise do periodo compreendido entre 2010 e 2020, foi observado um total de 30.426 pacientes diagnosticados
com Hanseniase na Bahia, havendo um maior quantitativo de diagnésticos em 2010, com 10,7% do total, e em 2014 com
10,5%. Com relagdo & diferenga no nimero de casos, entre 0s anos consecutivos de 2013 e 2014, houve o aumento mais
significativo, de 19%. Além disso, houve uma tendéncia a reducdo a partir do ano de 2017, sendo a mais consideravel entre
2019 e 2020, de 49,5% (Figura 1).
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Figura 1. Frequéncia de Casos de Hanseniase por Ano Diagnostico entre 2010 e 2020.

Frequéncia por Ano de Diagndstico

3215 3091 3075

2846
3000 2704 2707
2540 2521

2500
2000
1500 1250
1000
50

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

o

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo.

Em relacéo as caracteristicas demograficas, foram notificadas 14.192 mulheres, o que correspondeu a 46,6% do total.
Entre elas, 204 estavam gravidas, cerca de 1,43% do total do sexo feminino. Houve um aumento significativo de casos em
pacientes do sexo masculino no ano de 2014, com um acréscimo de 21% (298) em relagdo ao ano anterior. De acordo com a
faixa etaria, observa-se que a mais acometida foi a de 30 a 39 anos, com 18,3% (5.583) do total de diagnésticos, enquanto a
menos acometida foi a de 1 a 4 anos, com 0,02% (90) do total.

Em consideracdo ao nivel de escolaridade, a maioria possui da 12 a 42 série do ensino fundamental incompleta,
representando 21,4% (6.530) do total. Individuos com ensino superior incompleto compdem o grupo com menor ndmero de
casos diagnosticados, representando 5,2% (330) do total. A raca mais acometida foi a parda, totalizando 61,76% (18.793) dos
casos, seguida da preta, com 15,58% (4.741), da branca, com 14,61% (4.448), da amarela, com 0,88% (268), e da indigena,
sendo essa a menos acometida, com 0,42% (129) do total. Além desses, 1.662 pacientes ndo foram identificados de acordo
com esse critério.

Considerando a forma clinica notificada, é possivel observar na Figura 2 que a forma dimorfa foi a mais prevalente no
periodo estudado, com 33,7% do total, seguida da tuberculéide, com 16,6%, da virchowiana, com 16,28%, e, por ultimo, a
indeterminada, com 15,12%. Ademais, 11,15% do total teve sua forma clinica notificada néo classificada e 7,75% nao teve

esse critério preenchido, sendo considerado Ign/Branco.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27228

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 16911427228, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27228

Figura 2. Frequéncia de Hanseniase por Forma Clinica Notificada entre 2010 e 2020.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo.

Apos andlise do nimero de lesBes cutaneas, percebe-se que a maioria dos casos, 39% (11.868), apresentaram cinco ou

mais (Figura 3). Destaca-se também que 26,8% (8.155) apresentaram de duas a cinco lesdes e 23,5% (7.164) lesdo Unica.

Figura 3. Frequéncia de Hanseniase por LesGes Cutaneas entre 2010 e 2020.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo.

Dos pacientes notificados durante o periodo avaliado, nota-se que mais de 50% do total (17.117), ndo apresentaram
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episadio reacional. Além disso, a reagdo mais comum foi a do tipo | ndo associada ao tipo Il, com uma quantidade de 2.515
casos, equivalente a 64,2% das reacGes. Nesse periodo avaliado, 0 esquema terapéutico prevalente dos pacientes
diagnosticados com hanseniase foi de PQT/MB/12 doses (64,8%), enquanto 31,6% (9.636) fazem uso de PQT/PB/6 doses e
2,42% (738) fazem uso de outros esquemas substitutivos.

4. Discussao

Nos Ultimos anos, a ocorréncia mundial de hanseniase diminuiu, mas essa doenca continua sendo um desafio para
salide publica, principalmente nos paises em desenvolvimento (Cordeiro et al.,2014) Embora a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e os governos mundiais tenham se comprometido a erradicar a doenca até 2005, ela ainda apresenta uma prevaléncia
igual ou maior que um caso para cada 10.000 habitantes (MS, 2002). De acordo com o Ministério da Salde, o Brasil ocupa o
segundo lugar mundial em nimero de casos de hanseniase, atras somente da india (Gandra, 2020). Apesar de ser uma das
maiores poténcias econdmicas mundiais, ainda apresenta grande desigualdade social e econdémica, associada & ocorréncia de
doencas infecciosas, principalmente em estados do Nordeste, como a Bahia, que ocupa o quinto lugar em nimero de casos
novos de hanseniase (A Tarde, 2021).

Ao analisar os casos notificados, nota-se uma diminuicao dréstica de 49,5% entre 2019 e 2020. Essa mudanga abrupta
pode ser consequéncia das medidas adotadas diante da pandemia do novo coronavirus, a exemplo do uso de mascaras e do
isolamento social. Tais atitudes evitam a disseminagdo de outras doengas infecciosas que tém a via respiratéria como meio de
contaminacdo, a exemplo da Hanseniase, e contribuem para redugdo do nimero de novos casos diagnosticados (Sociedade
Brasileira de Hansenologia, 2020). Aliado a isso, a detec¢do ignorada da doenca ratifica a existéncia de falhas na notificacao
compulsoria dela e dificulta o rastreio e o direcionamento da assisténcia aos individuos. Esse comportamento pode estar
associado as falhas na alimentacdo dos sistemas de informacédo, que é diretamente dependente dos municipios e das regides,
prejudicando a atualizacdo do sistema e tornando as informacdes disponiveis inexatas (Ribeiro et al, 2018).

Das mulheres incluidas no estudo, 1,43% encontravam-se gestante e, apesar desse percentual relativamente pequeno,
a presenca simultanea de gravidez e hanseniase proporciona uma depressao relativa da imunidade celular, o que as torna mais
propensas a processos infecciosos, tornando comum o aparecimento de estados reacionais da hanseniase (Carneiro, & Azulay-
Abulafia, 2005; Helmer et al., 2004).

Considerando o grau de escolaridade dos individuos, o maior nimero de diagnésticos de Hanseniase foi realizado em
pacientes com o ensino fundamental incompleto, o que pode ser associado a dificuldade de acesso a informagdes sobre habitos
de saulde, higiene e saneamento basico necessarios para evitar a propagacdo de doencgas (Miranzi et al., 2010). Tal fato,
evidencia a necessidade de maior esclarecimento populacional, através de medidas socioeducativas, com o objetivo de
conscientizar a populagdo, promovendo uma maior atuacdo na atencdo primaria, consequentemente reduzindo a incidéncia da
doenca.

Pelo fato de a Hanseniase apresentar um longo periodo de incubagdo, com manifestagGes clinicas mais tardias, as
faixas etarias mais acometidas sdo as de 30 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos totalizando aproximadamente 54% dos casos, razdo
pela qual o crescimento do nimero de novos diagndsticos progride com a idade (Cunha et al., 2012). Além disso, é not6rio
que a Hanseniase interfere diretamente na populagdo economicamente ativa, causando prejuizo na economia local, uma vez
que esses individuos podem evoluir com incapacidades, lesGes e estados reacionais, 0 que reduz sua produtividade e gera um
custo excessivo (Lana et al., 2007; Aradjo, 2003).

Foi observado que é incomum injdria em criangas entre um e quatro anos, ratificando a literatura existente (Imbiriba
et al., 2008). Entretanto, apesar do acometimento ndo ser habitual, quando esse ocorre pode ser potencialmente incapacitante,

pela precocidade do adoecimento e pela possibilidade de instituir deformacBes (Amador et al., 2001). Outro aspecto sobre o
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acometimento infantil é a possibilidade de que essa faixa etaria seja responsavel pela transmissdo de casos ainda nédo
detectados pelo sistema de salide, com consequente permanéncia dos niveis elevados de endemicidade da Hanseniase (Imbiriba
et al., 2008). Assim, corrobora-se a necessidade de um controle mais rigoroso, por parte da Vigilancia Epidemioldgica, para o
acompanhamento de criangas sob o risco de contrair a Hanseniase, principalmente, devido ao contato domiciliar (Jesudasan et
al.,1984).

O Brasil ¢ um pais no qual a maior parte da populacdo se autodeclara parda e tal fato coincide com o maior
acometimento por Hanseniase nessa raca (IBGE, 2019). De acordo com o estudo analisado (Azevedo, 2021), isso se deve a
grande concentragdo desses individuos no Nordeste do pais, regidao com grande desigualdade sociodemogréfica.

Nas formas paucibacilares, maioria dos casos, a rea¢do do tipo | foi a mais frequente, enquanto nas multibacilares, a
reacdo do tipo Il foi a mais comum. Esses dados corroboram publicacdo anterior que indica que isso é comum, principalmente
durante a poliquimioterapia, quando as lesdes cutdneas estdo em involucdo (Regina et al., 2015). A forma paucibacilar esta
presente no inicio da patologia de todos os pacientes, podendo ser ou ndo perceptivel, sendo este um dos motivos para
representar a maioria dos casos (MS,2002). Além disso, tal distincdo é de extrema importancia, pois subsidia a escolha do
tratamento e evita que um paciente multibacilar seja tratado como paucibacilar, resultando em um agravo do quadro do
paciente e prejuizo para o controle da Hanseniase (MS, 2017).

O espectro clinico da Hanseniase apresenta variados aspectos de les6es dermatoldgicas e acometimentos sistémicos
(MS,2017). No que se refere a isso, a forma dimorfa apresentou a maior prevaléncia e a indeterminada, a menor. O baixo
percentual da forma indeterminada demonstra atraso no diagndéstico, o que pode refletir a ndo deteccdo dos casos nos estagios
iniciais da doenca pelas unidades de satide, como jé descrito em estudos similares (Lima et al., 2010). E importante ressaltar
que, por se tratar de um estudo com dados agregados, existem limitacGes, tal qual a possibilidade de subnotificacdo de casos

que podem interferir diretamente nos resultados obtidos.

5. Concluséo

Houve uma redugdo progressiva no nimero de novos diagndsticos de Hanseniase na Bahia a partir de 2017, existindo
uma diminuicdo consideravel entre 2019 e 2020. Constatou-se que a doenga acontece mais frequentemente em individuos do
sexo masculino, na faixa etaria entre 30 e 39 anos, pardos e com escolaridade da 1% a 4% série do ensino fundamental
incompleta. Entre os casos diagnosticados, a principal forma de apresentacdo € a dimorfa, com cinco ou mais lesfes cutaneas,
sem ocorréncia de episodio reacional e com esquema terapéutico de PQT/MB/12 doses.

Os dados analisados podem colaborar significativamente para compreensdo da Hanseniase no Estado, além de
direcionar acGes de promogdo, de prevencao e de reabilitacdo da saude. No entanto, mais estudos sdo necessarios para garantir
um melhor monitoramento epidemioldgico da Hanseniase na Bahia, tendo em vista cumprir a meta de eliminagdo desse
problema de salde publica. Vale ressaltar a importancia da avaliagdo do esquema terapéutico: ndo aderéncia, seguimento do
tratamento completo, retorno para reavaliagdo apos o tratamento, entre outros aspectos, a fim de compreender melhor o perfil
desses pacientes, indicando quais medidas podem ser tomadas para favorecer uma melhor aderéncia terapéutica e evitar a

disseminacdo da doenca.
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