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RESUMO

A Hanseniase € uma doenca infecciosa cronica causada por Mycobacterium leprae,
considerada uma doenca negligenciada e estreitamente relacionada as baixas
condicdes de vida da populagéo, além de apresentar grande potencial incapacitante
e deformante, o que a torna um grave problema saude publica mundial. Atualmente,
o Brasil é o segundo pais ho mundo em nameros absoluto de casos de hanseniase.
Em virtude da alta prevaléncia no pais, O presente estudo objetivou descrever o perfil
clinico e epidemioldgico da hanseniase no Estado do Piaui no periodo de 2013 a 2017.
Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa, na qual foram utilizados dados
secundarios de notificacdo dos casos de hanseniase obtidos por meio de informacdes
presentes no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo
(SINAN) do Ministério da Saude. Conforme os dados analisados, verificou-se que do
total de 4.705 casos notificados da doenca no referido periodo estudado, 2941 casos
(62%) apresentaram a forma multibacilar, com predominancia da forma clinica dimorfa
1618 casos (32%), atingindo com maior frequéncia as pessoas do sexo masculino
2530 registros (54%), como também a doenca foi predominante na faixa etaria de 40
a 49 anos — 793 notificagBes (17%), desta forma atingindo os individuos da classe
economicamente ativa. Contudo uma grande parcela das notificagcbes néo teve o
devido controle por parte do estado, ndo sendo possivel saber se os casos foram
curados ou evoluiram de forma negativa. O acesso desses pacientes ao programa
deu-se através de encaminhamento e demanda espontanea. De acordo com o0s
dados, observa-se que esse agravo apresentou um aumento no namero de novos
casos, na medida em que se constatava 815 casos no ano de 2013 contra 994 novos
casos em 2017. Apesar do predominio do grau de incapacidade fisica ser zero no
momento do diagndstico, a presenca marcante da forma clinica dimorfa, o baixo
percentual de busca ativa dos contactantes podem indicar manutengéao da cadeia de
transmissédo e alta prevaléncia oculta da hanseniase, o que remete a umadificuldade
operacional dos servi¢os de saude em realizar o diagndstico precoce. Essa realidade,
evoca a responsabilidade dos érgaos publicos de saude no que tange a manutencao
do controle desse agravo, assim como a criagdo de novas medidas que busquem a
prevencao e a erradicacao desse enfermo no territorio nacional.

Palavras chaves: Epidemiologia.hanseniase. Grau de incapacidade.



ABSTRAT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, considered
a neglected disease and closely related to poor living conditions of the population,
besides presenting great disabling and crippling potential, making it a serious global
public health problem. Currently, Brazil is the second country in the world in absolute
numbers of leprosy cases. Due to the high prevalence in the country, The present
study aimed to describe the clinical and epidemiological profile of leprosy, in the State
of Piaui in the period of 2013 to 2017. This is a descriptive and quantitative research,
in which secondary data were used to report cases of leprosy obtained through
information in the database of the Notification of Injury Information System (SINAN) of
the Ministry of Health. According to the analyzed data, 4,705 notified of the disease in
the period studied. 2941 cases (62%) presented the multibacillary form, with a
predominance of the dimorphic clinical form - 1618 cases (32%), affecting men more
frequently - 2530 records (54 %%), as well as the disease was predominant in the age
group 40 to 49 years - 793 notifications (17%), thus reaching individuals of the
economically active class. However, a large portion of the notifications were not
properly controlled by the state, and it is not possible to know whether the caseswere
cured or evolved in a negative way. The patient's access to the program was through
referral and spontaneous demand and had as an exit type. According to the data, it is
observed that this aggravation presented a increase in the number of new cases, as
815 cases were detected in 2013 compared to 994 new cases in 2017. Despite the
predominance of grade of disability zero at the time of diagnosis, the high number of
borderline patients and the low percentage of active search for contacts may indicate
maintenance of the transmission and high rates of hidden prevalence of leprosy, which
refers to operational difficulties faced by the health services to perform early diagnosis.
This reality, evokes the responsibility of public health agencies in maintaining the
disease. control of this aggravation, as well as the creation of new measures that seek
the prevention and eradication of this patient in the national territory.

Keywords: Epidemiology. Leprosy. Degree of disability
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma enfermidade crénica, granulomatosa, infecto-contagiosa,
causada pela bactéria Mycobacterium leprae, o qual € um ser intracelular obrigatério,
lozalizado nas células cutaneas e nas células dos nervos periféricos
(FINEZ;SALOTTI, 2011). Essa bactéria instala-se no organismo da pessoa infectada,
multiplicando-se e sendo transmitida de pessoa a pessoa. A hanseniase pode causar
incapacidades, atingindo todas as idades, especialmente a populacao
economicamente ativa, entre os 15 e 40 anos de idade, com casos em todo o Brasil
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2010a).

Atualmente o diagnostico é feito através do reconhecimento de sinais e
sintomas clinicos, mas poucos os médicos sdo capazes de identificar com confianca.
Testes simples para facilitar o encaminhamento a especialistas de hanseniase néo
estdo amplamente disponiveis e o correto diagnéstico é muitas vezes adiado
(DUTHIE et al., 2014). A reducdo do numero de casos da hanseniase € dificultada
pela complexa detecgéo precoce da infeccdo, seguida de um tratamento eficaz. Para
uma efetiva campanha de eliminacdo, novas ferramentas mais sensiveis e
especificas para deteccdo precoce da doenca devem ser desenvolvidas.

O diagnostico é estabelecido pela classificagdo operacional dos casos. A
mesma toma por base o numero das lesdes na pele, até cinco ou mais de cinco lesdes,
classificando, respectivamente, o caso em paucibacilar (PB) e multibacilar (MB).
Quando realizada a baciloscopia com resultado positivo, o caso é classificado como
MB independentemente do niumero de lesdes. A negatividade do exame néo exclui o
diagnostico de hanseniase e nem classifica 0 caso como PB (BRASIL, 2016).
Pacientes multibacilares ndo tratado séo provavelmente a fonte mais importante de
transmissdo do M. leprae. Estima-se que os riscos de adoecer, em relacdo a
populacdo geral, € 2 a 3 e vezes maior entre 0s comunicantes de pacientes
paucibacilares e, 5 a 10 vezes entre os comunicantes multibacilares (SAMPAIO,
2018). A prevaléncia dessa doenca apresenta, uma distribuicdo heterogénea, assim,
necessitando de politicas de controle mais especificas para cada regido brasileira.

Os maiores coeficientes de prevaléncia de hanseniase foram observados,
em ordem decrescente, nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste (RIBEIRO et
al., 2018). As desigualdades regionais de desenvolvimento econdmico e social no

Brasil tém relacéo histérica com a epidemiologia das doencas infectocontagiosas. As
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regibes Sudeste e Sul estdo no extremo socioecondmico dito favoravel no pais. A
baixa prevaléncia da doenca no Sul, portanto, coincide com seu maior nivel de
desenvolvimento (MAGALHAES; ROJAS, 2007; SANCHES et al., 2007; AMARAL,
LANA, 2008; ANDRADE et al., 2013). Segundo a World Health Organization (2016),
a auséncia de novas ferramentas de diagndsticos, novos medicamentos,
ferramentas insatisfatérias prejudicam o controle da hanseniase.

No entanto, atualmente a realizagdo de estudos epidemiolégicos dos casos
de hanseniase tem crescido ao longo tempo, identificando o perfil epidemiolégico dos
doentes subsidiado informagdes importantes na elaboracéo de politicas e o combate
ao aumento da prevaléncia dessa doenca. Foram realizados estudos em varias
capitais do nordeste, Alagoas, Teresina, Fortaleza, Almerana e Tocantins
(ALENCAR et al., 2008; ARAUJO et al., 2019; DA SILVA et al., 2019; DE ARAUJO et
al., 2011; DA COSTA et al.,2019; DE SOUSA et al., 2019; LIMA, 2014; MONTEIRO
et al., 2019). sses estudos contribuiram com a elaboracdo do perfil das pessoas
afetadas. Contudo, nessa Otica, mesmo havendo alguns estudos epidemiologicos
em estados como Piaui, h4 sempre a necessidade da realizacdo de mais esudos
comparativos, pois a manifestacado dessa doenca pode varias de regiao.

Com isso, a auséncia desses estudos podem diminuir a eficacia das politicas
publicas de controle epidemioldgico, agravando ainda mais a gravidades dos casos.
Esse estudo também vislumbrou confirmar as seguintes hipoteses: Ha um indice
elevado de casos notificados de hanseniase no estado do Piaui, apresentado um
crescimento entre os anos de 2015 e 2017; Os casos de hanseniase nos estado do
Piaui, apresentaram maior frequencia, em individuos do sexo masculino; Os casos
notificados, apresentaram baixa taxa de cura, e foram registrados em pessoas com

faixa etaria mais alta.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a situacdo epidemiologica dos casos confirmados de Hanseniase
no estado do Piaui de 2013 a 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o padréo de prevaléncia da hanseniase por sexo e idade;

e Associar as variaveis contidas no SINAN com a Classificagdo Operacional
proposta pela OMS (Pauci e Multibacilares);

e Propiciar um melhor conhecimento a respeito do perfil epidemiolégico dos casos

notificados de hanseniase no estado.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 CONTEXTO HISTORICO DA HANSENIASE

O termo "hanseniase" foi criado para se referenciar a doenca apds a
identificacdo do patégeno, Mycobacterium leprae, no ano de 1873, pelo Médico
noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen (1841-1912) (CHATURVEDI et al.,
2005). Nao sabe-se qual a real origem da hanseniase. Todavia, 0s primeiros
relatos foram encontrados nos sagrados livros dos Vedas, na india, 1500 anos a.C.,
e em antigo um tratado da Medicina chinesa Nei Ching Su Wen,1600 anos a.C
(FARIA; SANTOS, 2015). Provavelmente essa doencga chegou na Europa por meio
das tropas de Alexandre, o Grande, apos retornar da india nas campanhas do ano
327 a.C) (CHATURVEDI et al., 2005). Com a expansao dos impérios da Grécia e
Roma, essa doenca se disseminava no mundo acompanhando o crescimento
dessas nacbes, chegar nas regides da Europa Ocidental, chegando a Peninsula
Ibérica (OPROMOLLA, 2000). Na ldade Média, foram abertos cerca de 20.000
leprosarios na Europa, porém ndo houve registros quantitativos de pessoas
infectadas, entretanto ndo havia uma descri¢cdo correta da doenca (FEMINA et al.,
2007). Os primeiros israelitas acreditavam que a doenca era a punicado para o
pecado, e maldicdo divina por se tratar de uma doenca cronica e incuravel até os
nossos dias (KAUR; RAMESH, 1994; OGDEN et al., 1999).

A lepra chegou no continente sul-americano, nos séculos XVI e XVII, através
dos colonizadores espanhdis, portugueses e franceses, todavia, houve a participagédo
da chegada de escravos africanos (EIDT, 2004). No Brasil, desde o principio o
controle epidemiologico, separava as pessoas doentes dos seus familiares por meio
da internacdo compulséria em asilos, colbnias, dispensarios e preventorios.
(FEMINA et al., 2007). Os doentes eram isolados, rejeitados na dimensé&o social,
excluidos da sua comunidade, e privados da maioria dos direitos, e que 0s solteiros
nao eram autorizados a casar (GRZYBOWSKI; NITA, 2016). No contexto social,
evidencia-se através de varios trabalhos que houve a estigmatizacdo e segregacéo
da pessoa com hanseniase refletido pelo costume de enterrd-los separados nos
cemitérios. (WOOD, 1974; JACOB; PAREDES, 2008).Entretanto, esta situacao
ofensiva foi modificada a partir de 1962, com o0 desenvolvimento da terapia via
ambulatorial. Somado a este periodo, houve a substituicdo do termo “lepra” pelo de

‘hanseniase”, esta mudanca foi essencial, pois contribuiu no processo de
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desestigmatizacédo da doenca (FEMINA et al., 2007). Em 2005, foi evidenciado que o

patogeno Mycobacterium leprae é o causador da hanseniase (MONOT et al., 2005).

3.2 CONCEI'I:UA(;AO, EVOLU(;AO, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO DA
HANSENIASE E VACINACAO

A hanseniase € uma doenca, contagiosa, ocasionada pela infeccdo da
bactéria Micobaterium leprae, manifesta-se de forma crénica, geralmente ela afeta a
pele, os nervos do rosto, os bracos e as maos, as pernas e os pes. A lesdo nas
estruturas nervosas constitui o aspecto mais preocupante da doenca, pois pode
acarretar em deformidades e incapacidades fisicas (TALHARI et al., 2006; BRASIL,
2010a; ALVES et al.,, 2014). O ser humano, pode ser considerado o ser mais
afetado pela infeccdo da hanseniase, levando em conta que a principal via de
transmissdo € eliminacdo do bacilo pelo individuo, atraves das vias aéreas
superiores (DOS SANTOS et al., 2008). Assim, esse contagio ocorre também
guando ha um contato direto com a pessoa doente ou que ndo passou por
tratamento adequado. Essa doenca pode ser notificada em pessoas de todas as
idades, inclusive em individuos de faixa etaria economicamente ativa (NUNES et al.,
2008). O estudo dessa doenca tem grande importancia para a saude publica, devido
a sua magnitude e seu alto poder incapacitante. Quando nédo tratada, durante a
evolugdo da doenga, ocorrem lesbes nos nervos, principalmente, nos troncos
periféricos, que podem resultar em incapacidades e deformidades (DOS SANTOS et
al., 2018).

A hanseniase, durante seu curso ou até mesmo ap0s a cura, pode presentar
reacoes agudas, de dois tipos diferentes. Do tipo 1, correm em pacientes comalgum
grau de imunidade celular, como os tuberculodides e dimorfos; do tipo 2, sdo mediadas
por anticorpos, ocorrem nos virchowianos e também em alguns dimorfos (GOMES et
al., 2005). Esses problemas, afetam a qualidade de vida dos doentes, impedindo eles
de executarem atividades simples do dia a dia. O papel da enfermagem na
prevencdo de incapacidades fisicas provocadas pela hanseniase, € atua
amplamente no programa de controle da doenca (MONTEIRO et al., 2013). Através
do diagnéstico precoce, exames dos contatos dos pacientes, realizacdo do
tratamento, monitoramento da funcdo motora para romper a cadeia de transmisséo
da doenga.

As reacdes hansénicas de acordo com Ridley et al., (1969) séo classificadas
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em dois tipos: Reacdo hansénica tipo | ou reversa (RR), quando esta envolvida a
imunidade celular, e a reacdo hansénica tipo Il com os tipos eritema nodoso
hansénico (ENH), eritema polimorfo (EP) e eritema nodoso necrotizante (ENN), com
participacdo mais efetiva da imunidade humoral. A neurite pura ou isolada pode ser
classificada como reacado tipo | ou um terceiro tipo de reacdo hansénica. O
diagnostico, baseia-se na analise da historia, condi¢cdes de vida do paciente e na
realizacdo dos exames dermatoneurolégicos ou seja em identificar lesbes ou areas
com comprometimento de nervos periféricos (ZANELLA, 2017). Os pacientes
suspeitos sdo encaminhados para unidades de salude de maior complexidade para
confirmacgédo. Ainda para Zanella, (2017), Individuos que apresentam areas com
alteracdo sensitiva, todavia, sem lesdo cutanea evidente, sendo submetidos
novamente ao exame dermatoneurologico criterioso. Esse diagnostico, € realizado
atraves da coleta de material, chamada de baciloscopia ou histopatologia cutanea,
apos confirmacgédo, o paciente realiza exames eletrofisiolégicos, afim de identificar,
comprometimento neural (BRASIL, 2009).

A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), é utilizada como exame
complementar para a classificacdo dos casos em paucibacilares (PB) ou
multibacilares (MB). Quando a baciloscopia for positiva o caso é classificado como
MB, independentemente do numero de lesdes, quando negativo ocorre excluséo de
diagnéstico (BRASIL, 2009). Para fins de tratamento, os doentes que apresentam
até cinco lesdes de pele sem infiltracdo e até um nervo acometido sdo classificados
como paucibacilar - PB e representam o estagio ndo transmissivel da doenca. Os
gue apresentam mais de cinco lesdes cutaneas, mais de dois nervos acometidos ou
baciloscopia positiva, sao classificados em multibacilar - MB e possuem um grande
potencial de transmissdo da doenca (BRASIL, 2016).

O tratamento esta disponivel pelo Sistema Unico de saude (SUS), é
realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS)(Tabelas 1, 2 e 3). Importante
ressaltar que a notificacdo dos casos de hanseniase é obrigatoria por parte do

estado, além de ser bem importante na elaboracéo de politicas publicas de combate.

Tabela 1: O Esquema terapéutico usado em adultos e em criancas.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas
de 300mg) com administracao supervisionada;
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Adulto Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e

dose diaria de 100mg auto administrada.

Crianca Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 cipsula de
150mg e 01 capsula de 300mg) com administracao

supervisionada;

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e

dose diaria de 50mg auto administrada.

Fonte: (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Tabela 2: Esquemas terapéuticos utilizados para Multibacilar: 12 cartelas

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas

de 300mg) com administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e

Adulto uma dose diaria de 100mg auto administrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg (03 capsulas de
100mg) com administracao supervisionada e uma dose diaria

de 50mg auto administrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de
150mg e 01 cpsula de 300mg) com administracédo

supervisionada.

Cri Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e uma
rianca
¢ dose diaria de 50mg auto administrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (03 capsulas de
50mg) com administracédo supervisionada e uma dose de

50mg auto administrada em dias alternados.

Fonte: (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Tabela 3: Esquema terapéutico utilizado para criangcas ou adultos com peso inferior
a 30 kg

DOSE MENSAL DOSE DIARIA

Rifampicina (RFM) -10a20mg/kg ===

Dapsona (DDS) — 1,5mg/kg Dapsona (DDS) — 1,5mg/kg
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Clofazimina (CFZ) — 5mg/kg Clofazimina (CFZ) — 1mg/kg

Fonte: (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Em relacao ao controle e prevencdo da hanseniase, a vacina BCG, que
contém o bacilo de Calmette-Guérin, parece estimular a positivacdo do teste de
Mitsuda e reducdo da incidéncia das formas multibacilares (ZANELLA, 2017). A
vacinacao provoca uma resposta de defesa do organismo, entretanto , que essa néo
impede que a pessoa tenha tuberculose ou hanseniase, mas dificiimente ela tera
formas graves das duas doencas. Nas pessoas sem a cicatriz da vacina BCG ou
com apenas uma cicatriz prescreve-se mais uma dose como prevengao em contatos
intradomiciliares; em pessoas com duas cicatrizes, nenhuma dose (LASTORIA;
ABREU, 2012). A vacina BCG, tem papel importante na luta contra o
desenvolvimento da hanseniase clinica, oferecendo uma protecao, de 20 a 90% dos
casos (SCHREUDER et al.,, 2016). Precisam ser desenvolvidas mais acoes
preventivas como tratamento quimioprofilatico, mesmo a vacinacdo com BCG ou
uma nova vacina para o M. leprae que melhorasse o aspecto preventivo em pessoas
infectadas subclinicamente (SCHREUDER et al., 2016).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DA HANSENIASES NO BRASIL E NORDESTE

Acredita-se que a hanseniase tenha entrado no Brasil durante o periodo de
colonizagdo, no qual os casos teriam vindos por meio de diversos paises, como
Holanda, Franga, Espanha ou Portugal (ALVES et al.,, 2014). No Rio de Janeiro
existiram 300 casos da doenca entre 1600 e 1737, entretanto somente em 1714, em
Recife, surgiram as primeiras iniciativas do cuidado com os doentes, posteriormente
foi inaugurado o Hospital dos Lazaros (BRASIL, 1960). Nos séculos XVIII e XIX, 28
instituicbes foram criadas com o objetivo de melhora auxilio as pessoas afetadas,
pois na época a hanseniase era uma doenca nao tratavel e incuravel para a
medicina. (BRASIL, 1960). Em setembro de 2007, o governo do Presidente Lula,
aprovou a Lei n° 11.520, esta foi adotada para pagamento de uma pensao
indenizatéria as pessoas que permaneceram em leprosarios (ALVES et al., 2014).
Houve uma reducédo da prevaléncia da doenca, nos ultimos 20 anos, devido a acdes
de descentralizacdo das campanhas de controle, além da implantacdo da

poliquimioterapia (PQT) (ALVES et al., 2014). No entanto, no Brasil e em varios
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outros paises essa diminuicdo ndo acarretou alteracdes quanto aos aspectos da
transmissédo da doenca.

Segundo Morais et al., (2010) a situagdo epidemiologica e operacional do
controle da hanseniase na cidade de Governador Valadares/MG no periodo de 2001
a 2006 registrou notificados 1873 casos da doenca. Houve uma taxa de deteccéo
média de 123,1 por 100.000 habitantes e em menores de 15 anos obteve-se a taxa
média de 50,75 por 100.000 habitantes (MORAIS et al., 2010). Esse municipio foi
considerado hiperendémico pois eram 40 casos por 100.000 habitantes, e em
menores de 15 anos a taxa média encontrada foi de mais de 10 casos por 100.000
habitantes (MORAIS et al., 2010). Assim € de grande importancia o coeficiente de
deteccéo para a epidemiologia, pois permite verificar a realidade da real transmisséo
em uma determinada populacgéo.

De acordo com Natos et al., (2015) o coeficiente de detec¢cdo em menores de
15 anos no municipio de Belém/PA no periodo de 2003 a 2013 apresentou-se como
hiperendémico (34,9/100.000 habitantes). As notificacdes, também podem estar
relacionadas as condicdes socioecondmicas e de habitacdo dos individuos, o que
agrava mais ainda esse problema de saude publica. Segundo Brasil (2016) quando
se tem em menores de 15 anos um coeficiente maior ou igual a 10 por 100 mil
habitantes, a este dado atribui-se uma situacdo de hiperendemicidade populacional.
A avaliacdo dos casos novos de hanseniase em menores de 15 anos em um
determinado periodo, e no denominador, coloca-se o numero da populacdo de
menores de 15 anos do mesmo ano multiplicado por 100 mil (BRASIL, 2010c).

O Brasil, nas ultimas décadas encontra-se em uma situacao nada agradavel
guanto ao numero de casos de hanseniase, pois ocupa 0 2° lugar em numero de
casos no mundo, atras apenas da india e o 1° das Américas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). O Brasil, de acordo com estudo de tendéncia feito por
Penna et al.,, (2009) apresenta tendéncia decrescente, estatisticamente significativa
no tempo para as séries temporais de coeficientes de deteccdo. Entretanto, no
periodo de 1990 a 2008, esse coeficiente oscilou entre 20,0/100.000 habitantes em
1990 e 29,4/100.000 habitantes em 2003, apresentando classificagdo “muito alta”,
segundo parametros oficiais (PENNA et al., 2009). Porém, as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste ainda mantém taxas em patamares muito elevados.

Dados do SINAN possibilitaram a elaboracdo de um estudo de distribuicdo

espacial que possibilitou localizar regiées ou clusters, os quais sdo formados por um
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grupamento de casos caracterizados por apresentarem transmisséo ativa (PENNA et
al.,, 2009). A identificacdo dos clusters foi realizada por meio de um método
estatistico denominado de método de Poisson, o qual utilizou-se a distribuicdo da
populacdo e o coeficiente médio de deteccdo de casos novos por municipio no
periodo de 2005 a 2007 (BRASIL, 2008). Foram identificados 10 clusters , 0os quais
compreendem 1.173 municipios com 65.357 casos diagnosticados durante 2005 a
2007, estes dados representam 53,5% dos casos no Brasil em apenas 17,5% da
populacdo do pais. (GUIMARAES, 2013). Neste estudo foi verificado uma taxa de
deteccdo de casos de hanseniase para os clusters de 66,80/100.000 habitantes e
uma taxa de 12,30/100.000 habitantes em regides localizadas externamente a estas
areas (GUIMARAES, 2013). A hanseniase € uma doenca endémica, sendo que
apenas 31 uma pequena quantidade da populacdo do Brasil esta afetada, além de
indicar a concentracdo de casos na regido da Amazonia Legal (PENNA et al., 2009).

A avaliacdo do numero de casos de hanseniase por meio dos clusters
permite monitorar o comportamento da doenca no Brasil, assim como possibilita o
direcionamento do programa de controle para aquelas regides (PENNA et al., 2009).
No periodo de 2008 a 2015, houve uma reducéo significativa no nimero de casos de
hanseniase, conforme a taxa de deteccao de 20,59/100.000 habitantes em 2008 e
de 14,07/100.000 habitantes em 2015 (ASSIS et al., 2017). Em 2016, 143 paises
reportaram 214.783 casos novos de hanseniase, o que representa uma taxa de
deteccdo de 2,9 casos por 100 mil habitantes (ASSIS et al., 2017). No Brasil, no
mesmo ano, foram notificados 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de
deteccdo de 12,2/100 mil hab. Esses parametros classificam o pais como de alta
carga para a doenca, sendo o segundo com o maior niumero de casos Novos
registrados no mundo (ASSIS et al., 2017).

A hanseniase é um problema de Saude Publica que acomete o Brasil e
outros paises, sendo que o plano de controle, depende das acdes governamentais
federais, estaduais e municipais (OLIVEIRA, et al., 2019). De acordo com Lastéria,
Abreu, (2012) o Brasil ocupa o segundo lugar em nimero absoluto de casos, atras
apenas da India. Sua Historia mostra que a prevaléncia da doenca teve uma
reducdo importante, ainda que a taxa de deteccdo nao tenha diminuido efetivamente
(MIRANZI et al., 2010). Entretanto, os casos tém apresentado uma elevac¢do do ano
em sua ocorréncia nos ultimos anos. Brasil, (2016) destaca que mesmo o Brasil

tendo avancado no controle, ainda ndo conseguiu eliminar a doencga, detectando
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mais 33 mil casos novos a cada ano. A distribuicdo geografica das notificacbes no
Brasil € estudada, por suas macrorregides e Estados, dessa forma ndo ha um
conhecimento sistematizado de sua distribuicdo espacial. (MAGALHAES; ROJAS,
2007).

Todavia, esses estudos contribuem com a execucdo das politicas de
combate a hanseniase em cada regido do pais. A distribuicdo espacial da
hanseniase, termos gerais, podem se agrupar por conta de fatores naturais e
sociais. (MAGALHAES; ROJAS, 2007). No Brasil a uma grande diversidade, pois é
visivel a variacdo do clima, do relevo, dos tipos de vegetacdo e de determinados
ecossistemas em cada regido. Quando as peculiaridades sociais, por ser um pais
em desenvolvimento, o Brasil ainda apresenta em algumas regides, condi¢cdes
desfavoraveis de vida, desnutricdo, movimentos migratérios e outras (MAGALHAES;
ROJAS, 2007). Contudo, é o Unico pais que ndo atingiu a meta de eliminacdo da
doenca como problema de saude publica, que era definida pela prevaléncia menor
que 1 caso/10.000 habitantes (LASTORIA; ABREU, 2012). Embora os indicadores
apresentem tendéncia de estabilizacdo do coeficiente de deteccdo, no pais, ainda,
se encontram patamares muitos altos nas regides Norte, Centro-oeste e Nordeste.
(BRASIL 2010b).

A hanseniase alcancou o Piaui na época da colonizacdo, quando foi trazida
por pastores da Bahia no século XVII & primeira do XVIII (1674 — 1774), mas também
teve a contribuicdo dos bandeirantes oriundos de Sédo Paulo (MAURANO, 1950). Ja
em 1822, alguns casos da doencga j4 apontavam na provincia do Piaui, porém alguns
estudos realizados em 1912 e 1918, demonstraram que era uma doenca rara e
ignorada nos estados do Piaui e Ceara. Em 1922, algumas formas de conter o avango
da doenca foram realizadas, como construcdo de um local fora da zona urbana da
cidade de Teresina pela Igreja Catélica com a finalidade de abrigar dezesseis pessoas
vitimas da doenca (NEIVA; PENNA, 1916; FACCINI, 2004). Aléem disso, até junho de
1924 havia 16 pacientes do Piaui inscritos entre as 2.052 pessoas com hanseniase
notificadas no Para.

Araujo (1937) verificou a existéncia de 100 casos no Piaui no ano de 1925.
No Amazonas, das 864 pessoas recenseadas com a doenca até junho de 1929, 17
eram do Piaui. Desta forma o médico Mirocles Campos Veras fundou em 1931 a
Sociedade Beneficente na cidade de Parnaiba, mantenedora do Hospital, isto foi

idealizado em virtude do nimero elevado de casos no Piaui. Anos mais tarde, este
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hospital ficou conhecido como Colénia do Carpina e 10 anos ap0s o0 seu
funcionamento ja possuia em seu recinto 97 doentes (BRASIL, 2009). O estado do
Piaui, apresentou tendéncia decrescente, estatisticamente significativa no tempo
para as séries temporais de coeficientes de deteccédo (BRASIL, 1960).

Entretanto, no periodo de 1990 a 2008, esse coeficiente oscilou entre
32,18/100.000 habitantes em 1990 e 67,22/100.000 habitantes em 1999,
apresentando classificagdo “hiperendémica”, segundo parametros oficiais, muito
acima da encontrada no Brasil (BRASIL, 2009). A regido nordeste, apresentou
coeficientes com valor médio de 29,90/100.000 habitantes, variando de 19,60/100.000
em 1990 e 38,75/100.000 em 2004, tendo classificacdo “muito alta” no periodo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2014). H& ocorrencia de trés situacdes
epidemiologicas especiais Hanseniase e gravidez, Hanseniase e tuberculose,
Hanseniase e aids (BRASIL, 2002)
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4 METODOLOGIA
4.1 CARACTERIZACAO DA AREA EM ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Estado do Piaui. Localizado na regido
Nordeste do Brasil, possuindo uma extenséo territorial de 251.576,644 529 km? e ela
€ formada por 224 municipios (IBGE, 2018). Estimou-se que possui uma populacéo
de 3.273.227 habitantes em 2019 (IBGE, 2019). Todavia, o utilmo Censo
Demogréfico realizado em 2010, registrou 3.118.360 pessoas com uma Densidade
demografica de 12,40 hab/km? (IBGE, 2010). Possui como principal politica de
saude, a Coordenacédo de Doencas Transmissiveis Programa Estadual de Controle

da Tuberculose e da Hanseniase.

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O Estudo em questédo adotou uma abordagem epidemioldgica descritiva, de
carater quantitativo e retrospectivo. A analise foi realizada por meio dos dados
disponiveis no Sistema de Informacao sobre Agravos de Notificagdo (SINAN) que faz
parte do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A
pesquisa foi restrita aos casos novos de Hanseniase no estado do Piaui notificados
entre 2003 e 2017. Foram incluidos no estudo as seguintes variaveis: faixa etaria,
sexo, quantidade de lesdes cutaneas, classe operacional, forma clinica, grau de
incapacidade, modo de deteccdo, modo de entrada e tipo de saida. Excluiram-se os
registros com erro de diagndstico, duplicidades e casos nao classificados de acordo
com a classificacdo operacional para a hanseniase, assim como 0s casos de
residentes em outros Estados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2019 na
plataforma do DATASUS. Os dados foram organizados e analisados com o auxilio do
programa Microsoft Excel e apresentados em tabelas e graficos. Devido as
informacgdes tratarem-se de dados publicos, esta pesquisa ndo foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), porém, atendeu a Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em que reitera que os dados contém apenas
informacdes de interesse a saude coletiva ndo identificando assim, a identidade

destes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados, por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), registraram o total 4.705 casos de hanseniase no Piaui no
periodo de 2013 a 2017, resultando em uma média de aproximadamente 941 casos
por ano. O ano de 2015 foi 0 que apresentou maior taxa de prevaléncia, totalizando
1.035 casos (23%), e o ano de 2013, foi o que apresentou menor ocorréncia de

casos de hanseniase, totalizando apenas 815 casos (17%) (Figura 1).

Figura 1: Casos novos de hanseniase no estado do Piaui, notificados entre 2013 e
2017, distribuidos por ano.
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Fonte: BRASIL, (2020).

Ao analisar os dados, foi possivel detectar oscilacfes significativas, no ano de
2013 foram registados 815 (17%) casos novos de hanseniase no estado do Piaui, em
2014 apresentando 986 (20%), em 2015 foram 875 notificagbes (23%), em 2016
registraram-se 875 casos (19%) e em 994 casos (21%) 2017. Essa variacao pode ter
sido ocasionada por possiveis acdes de controle da doenca realizadas no estado,
resultado da campanha publicitaria de grande porte que o governo lancou, em nivel
nacional, visando o combate a hanseniase no pais, inclusive para a sua eliminacdo
no Brasil até o final de 2015.

Vale ressaltar que a ocorréncia de casos detectados em uma regiao pode ser
influenciada por acfes educativas aplicadas no local e a capacitacao dos profissionais
de saude para realizarem o diagnodstico da doenca de maneira eficiente,
competente, adequada e precoce (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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Cunha et al., (2019), observaram que houve um aumento no numero de casos
notificados no municipio de Castanhal-PA devido as acfes da Sociedade Brasileira de
Hansenologia no ano de 2016, com aplicacdo de curso tedrico-pratico para
profissionais de saude envolvendo estudantes e varios profissionais qualificados.

Em relacdo a variavel de género, embora a diferenca tenha sido pequena, foi
possivel observar que ocorreu maior prevaléncia no sexo masculino (Tabela 4). Em
2013 o sexo masculino apresentou 416 novos casos (51%) e o feminino 399 (49%).
No ano de 2014, foram registrados 535 casos (54%) em individuos do sexo masculino
e 451 casos do sexo feminino (46%). Em 2015, a incidéncia também foi maior no sexo
masculino, com 52% dos casos (548) e o0 sexo feminino sO apresentou 48% (487).
Todavia no ano de 2016 a diferenca foi maior entre os percentuais, o sexo masculino
notificou 57% dos casos (506) e o feminino 43% (369). Assim como 0S outros, 0 ano
de 2017 a frequéncia também foi maior no sexo masculino, cerca 52% (525) e o
feminino 48% (469).

Tabela 4: Prevaléncia dos casos de hanseniase n estado do Piaui, registrados entre
2013 e 2017, distribuidos por sexo.

SEXO 2013 2014 2015 2016 2017 Total
416 535 548 506 525 2530
Masculino 51% 54% 52% 57% 52% 54%
399 451 487 369 469 2175
Feminino 49% 46% 48% 43% 48% 46%
Total 815 086 1135 875 994 4705

Fonte: BRASIL (2020).

Resultados semelhantes ao da presente pesquisa também foram encontrados
por Vieira et al., (2014) em analise de série histérica no Estado de Rondbnia, no
periodo de 2001 a 2012, com uma taxa de 57,1% em homens dos 15.648 casos novos
notificados no periodo do estudo. Também o estudo realizado por Li et al., (2016),
na provincia de Guizhou — China, identificou 73,54% dos casos Novos no sSexo
masculino, dos 1.274 pacientes detectados entre os anos de 2008 a 2012. Segundo
Meldo et al., (2011), o aumento do numero de casos em individuos do sexo

masculino pode ser explicado pelo fato de estes apresentarem maior exposicao a
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ambientes de risco, além disso, o fato dos homens, de maneira geral, apresentarem
menor preocupacao em relacdo a estética acaba dificultando o diagnostico (SILVA et
al., 2010). Por outro lado, Santos et al., (2016) obtive resultados contrarios em seus
estudos, em que as mulheres apresentaram maior prevaléncia da hanseniase em
relacdo aos homens, nos estados de Minas Gerais entre os anos de 1990 e 2000 e
Bahia no periodo de 2002 a 2012, respectivamente. Algumas possibilidades para
este cenéario a serem consideradas sédo a inser¢cdo das mulheres no mercado de
trabalho e maior preocupacdo com a saude em relacdo aos homens e portanto,
busca por atendimento profissional (ARAUJO et al., 2014; GONCALVES et al.,
2018). A tabela 5 apresenta a prevaléncia de casos de Hanseniase por faixa etaria de
2013 a 2017.

Tabela 5: Prevaléncia de casos de Hanseniase com dados sociodemograficos no
periodo de 2013 a 2017, no estado do Piaui, distribuigdo por faixa etaria.

2013 2014 2015 2016 2017

VARIAVEIS N % N % N % N % N %
FAIXA ETARIA

Até 19anos | 96 13% 140 14% 113 11% 93 10% 116 12%
20-29 anos o5 12% 128 13% 1090 10% 105 12% 114 11%
30-39 anos 120 14% 189 19% 171 16% 114 13% 179 13%
40-49 anos 137 16% 147 15% 175 17% 164 18% 170 17%
50- 59 anos 160 20% 167 17% 9202 20% 169 20% 188 19%
60-69 anos 114 14% 121 12% 147 14% 194 14% 155 16%
Mais de 70

anos

92 11% o4 10% 127 12% 106 12% 122 12%

Fonte: BRASIL, (2020).

No ano de 2013, a faixa etaria mais acometida foi a de 50 a 59 anos, com
160 notificacbes (21%) e as menos acometidas foi acima de 70 anos de idade 92
casos (11%). Em 2014, a maior prevaléncia ocorreu entre 30 a 39 anos (19%), ja a
menor foi em idosos com mais de 70 anos (10%). No ano posterior, em 2015, o maior
ndmero de casos foi em pessoas com faixas etéria 50 a 59 anos de idade (20%) e

0 menor numero de casos refere-se a pacientes de até 19 anos de idade (11%). O
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ano de 2016 também apresentou o maior indice de casos em individuos de 50 a 59
anos (20%) e o menor indice em pessoas de faixa de idade de até 19 anos (10%).
Em 2017 o maior indice de casos em foi em individuos de faixa etéria de 50 a 59
anos (19%) e a menor percentual foi de entre 20 e 29 anos (11%).

A andlise da distribuicdo da idade dos casos justificados revela que 93% das
notificacdes, tinha 15 anos ou mais e que apenas 7% casos investigados se situavam
abaixo de 15 anos. Esse dado € importante, pois a reducéo de casos em menores de
15 anos é prioridade do Plano Nacional de Controle da Hanseniase, sendo o indicador
de eliminag¢édo da hanseniase no PAC - Mais Saude. No Entanto, uma pesquisa feita
na regido Nordeste do Brasil no periodo de 2010 a 2014 consta que o surgimento de
novos casos em menores de 15 anos vem causando preocupacdes para o Programa
de Controle da Hanseniase, dessa forma se faz necessario que haja monitoramento
da doenca nessa faixa etaria (CHAVES et al., 2017).

A partir deste resultado, € possivel inferir que a populacdo que mais sofre com
a hanseniase é a economicamente ativa, mais especificamente até 59 anos, o que
pode interferir de maneira significativa na economia do Estado, haja vista que os
individuos dessa faixa etaria podem sofrer de males como incompeténcias, lesdes,
estados reacionais, abdicar de atividades produtivas e gerar um custo social elevado
(AMARAL; LANA, 2008). Esta alta frequéncia em adultos se deve ao longo periodo de
incubacéo do bacilo, que varia de 2 a 7 anos (DUARTE et al., 2007; BATISTA, 2010;
CORREA et al., 2012). a falta de informac&o sobre a doenca, acesso ao tratamento e
diagnostico, e baixa renda familiar séo fatores favoraveis para o desenvolvimento da
doenca. Vale ressaltar que na pesquisa, 0os adolescentes desconhecem os primeiros
sintomas e por conta disso ndo buscam o diagndstico, portanto o namero €
predominante nesta faixa etaria (FERREIRA et al., 2007).

Em relag&o a forma clinica que que leva em consideracdo o numero de lesbes
dérmicas € muito importante, este estudo verificou uma incidéncia maior de casos
multibacilares (MB) 2941 das notificagdes (62%) comparado com a forma paucibaciliar
(PB) com 1764 casos (38%) (Tabela 6). A forma multibacilar € considerada como
fonte de transmissédo da doenca, pois esses pacientes eliminam uma alta carga de
bacilos (BRASIL, 2016). Em consequéncia, esta ligada a presenca de lesdes neurais
e deformidades fisicas (ARAUJO et al., 2014)

Tabela 6: Prevaléncia de casos de Hanseniase no periodo de 2013 a 2017, no
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estado do Piaui, classificados pela classe operacional.

Classe

. 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Operacional

347 388 396 318 315 1764

Paucibacilar 415 5opy  (30.4%) (38.3%) (36.3%) (3L.7%)  (38%)

Multibacilar 469 597 639 357 679 2941
(57.5%) (60.6%) (61.7%) (63.7%) (68.3%)  (62%)

Total 815 986 1035 875 994 4705
Fonte: BRASIL, (2020).

Nos paises com as maiores incidéncias mundiais - india, Brasil e Indonésia,
h& prevaléncia da forma multibacilar com 51,27%, 68% e 84,55% respectivamente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; BRASIL, 2017). Resultados semelhantes
foram relatados por Brito et al., (2016), em analise de série histérica no municipio de
Fortaleza (CE) que constatou o predominio e uma tendéncia de estabilidade da
proporcao de casos MB, e por Monteiro et al., (2019), que verificaram uma tendéncia
de crescimento dos casos novos MB no Tocantins. Pieri et al., (2014), no municipio
de Londrina (PR), encontraram prevaléncia de 78% de casos MB e Silva et al.,
(2015), em Juazeiro (BA), 78,14%. Considerando a classificacdo de Madri, a forma
clinica mais frequente entre os casos novos de hanseniase entre 2013 e 2017, no
Estado do Piaui, foi a dimorfa, com 1618 casos (32,0%), seguida da indeterminada
com 966 notificacdes (20,5%), da tuberculoide 685 pessoas (14,5%) e da
virchowiana 634 notificacfes (13.5%) (Tabela 7). Nao existia informagéo quanto a
forma clinica em 566 casos (12.5%) e os casos que foram ignorados pelo setor

publico com 236 casos (7%).
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Tabela 7: Prevaléncia de casos de Hanseniase no periodo de 2013 a 2017, no estado
do Piaui, de acordo com a forma clinica.

Forma Clinica 2013 2014 2015 2016 2017 Total

54 57 49 35 41 236

gnorade 66%)  (5.7%)  (4T%)  (4%)  (41%)  (7%)

176 209 219 176 186 966

ndeterminada 03606 (21.1%) (21.2%) (20%) (18.7%) (20.5%)

125 151 156 117 136 685

Tuberculoide  (15306) (15206) (15%) (13.3%) (13.6%) (14.5%)

238 274 323 348 435 1618

Dimorfa o8 206) (27.7%) (31.3%) (40%) (43.7%)  (32%)

119 150 153 108 104 634

virchowiana 14 500)  (15.30) (14.8%) (12.3%) (10.4%) (13.5%)

N&o 103 145 135 91 92 566
Classificada  (11.5%) (15%)  (13%) (10.4%) (9.5%) (12.5%)

Total 815 986 1035 875 994 4705

Fonte: BRASIL (2020).

Os resultados encontrados em nosso estudo corroboram com o trabalho
elaborado sobre as caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase na regido nordeste
no estado do Maranhéo, entre 2001 a 2012, realizado por Barbosa et al., (2014), que
também encontraram no estado a forma clinica dimorfa como sendo a de maior
ocorréncia na populacdo. Costa et al., (2017), em andlise epidemioldgica dos casos
novos de hanseniase em seis municipios da Microrregiao de Tucurui (PA), entre os
anos de 2010 a 2014, constataram a maioria com forma clinica dimorfa (53,5%)
entre os 1.786 casos notificados no periodo. Em estudo realizado por Lima (2014) no
municipio de Fortaleza (CE), com 185 participantes, 48% foram classificados em
dimorfos e 23,78% em virchowianos. A forma indeterminada, que foi a segunda
maior nesse trabalho, pode evoluir para as formas polarizadas ou para cura, tendo-
se mostrado prevalente em outra pesquisa realizada no Piaui (SOUSA et al., 2012) e
no Para (CHAVES et al., 2017).

O predominio das formas clinicas multibacilares dimorfas € indicativo de
diagndstico tardio, o que leva a inferir que a rede de atencéo basica a saude ainda

apresenta dificuldade na deteccéo dos casos nas formas iniciais da doenca (BASSO,;



33

SILVA, 2017). Este panorama epidemiol6gico propde a necessidade de descentralizar
as demandas de contencdo da hanseniase, bem como permitir que os profissionais
estejam mais qualificados para realizarem o diagndstico mais adequado, deste modo
contribuindo para diminuir o quantitativo de incapacidades fisicas (RODRIGUES;
LOCKWOOD, 2011). Em um estudo conduzido por pesquisadores Bottene e Reis,
(2012) demonstrou que os pacientes com hanseniase paucibaciliar apresentavam
pouco comprometimento da qualidade de vida. Portanto, sugerindo que a identificagédo
dos casos 0 mais breve possivel, assim como o inicio imediato do tratamento, leva
ao minimo de alteracbes da qualidade de vida. Quanto ao numero de lesdes
cutaneas, entre o periodo de 2013 e 2017, verificou-se o predominio de casos novos
em pessoas que apresentaram entre duas a cinco lesfes cutdneas 1523 casos
(32%), seguido por quadros epidemiolégicos que apresentaram lesdo Unica, 1285
notificacdes (27%), 868 casos (17%) foram com duas a cinco lesdes, todavia 991 dos

casos (20%) foram ignorados quanto essa classificacao (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicdo das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos casos
novos de hanseniase no Piaui, 2013 a 2017, registrados por quantidade de nervos
afetados.

Nervos

2013 2014 2015 2016 2017 Total
afetados
Zer0 606 706 751 620 633 3316
(87%) (86%) (86%) (85%) (82%) (85%)
Menor e 83 106 118 104 126 537

igual 5 (12%) (13%) (13%) (14%) (16%) (13%)

Maior 7 7 5 6 15 40
que 5 (1%) (1%) (1%) (1%) (2%) (2%)
Total 696 819 874 730 774 3893

Fonte: BRASIL (2020).
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A classificacdo operacional para fins de tratamento, proposta pela
Organizacdo mundial de saude e adotada pelo ministério da saude, baseia-se no
namero de lesdes cutaneas, sendo que 0s casos PB sdo 0s pacientes que apresentam
até cinco lesbes de pele, e os MB séo 0s pacientes que apresentam mais de cinco
lesdes de pele. No presente estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes tinha até
cinco lesBes (32%), porcentagem discordante da classificacdo operacional MB
prevalente na pesquisa. Resultados semelhantes foram relatados por Martins et al.,
(2016) em Cuiaba (MT), dos 434 casos notificados em 2013 e 2014 naquele municipio,
67,3% foram MB, e a maioria (79,3%) classificada com até cinco lesdes. Silva et al.,
(2014), em estudo retrospectivo dos casos notificados no Acre, também relataram
essa discordancia. Os autores verificaram o predominio de casos MB (60,3%), porém
uma prevaléncia de casos com até cinco lesdes (57,4%), assim como Queiroz et al.,
(2016) em Fortaleza (CE), com 65,4% dos casos MB e 52,6% dos casos com até cinco
lesbes, e Moura et al.,, (2017), em Belo Horizonte (MG), em uma amostra,
encontraram 94% MB e somente 57,1% com mais de cinco lesdes cutaneas. Com
relacdo ao grau de incapacidade fisica avaliado no momento do diagndstico, nosso
estudo mostrou que 3301 casos (70%) pacientes ndo apresentaram incapacidade
fisica (grau - zero) e 797 registros (17%) foram diagnosticados com grau |, 250

notificacdes (5%) com grau Il e 357 (8%) nao foram avaliados (Figura 2).

Figura 2: Casos novos de hanseniase no estado do Piaui, notificados entre 2013 e
2017, distribuidos pela Avaliacdo do Diagndstico.

3500 3301; 70%
3000
2500
2000
1500

1000 800; 17%

500 l 234; 5% 310; 8%
. ] ]

Grau zero Grau | Grau I N&o Avaliado
Grau de incapacidade fisica

Fonte: BRASIL (2020).
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O predominio do grau zero é informado em outros estudos (MELAO et al.,
2011; CRESPO et al., 2014). Assim, o fato desses estudos apresentarem maior
frequencia de pacientes com grau zero, pode néo confirmar a realidade do paciente,
todavia, pode esta relacionada a qualificacdo do profissional que realizou esta
avaliacdo. O diagndstico tardio aumenta as possibilidades de incapacidades fisicas,
responsavel por mutilacdes, perda de funcionalidades de membro e perdas de
sensibilidades de areas no corpo. E relevante ressaltar que as incapacidades fisicas
repercutem no psicolégico do portador, levando a discriminagéo e auto-segregacao.
O grau | também representa um marcador indireto de endemia oculta, permitindo
estimar a prevaléncia mais proxima do cenario real da doenca em um dado
territério. Essa analise torna-se importante no sentido de definir estratégias locais
com bases mais realisticas (SOUZA et al., 2017). No trabalho de Monteiro et al.,
(2019) o predominio dos graus | e Il na amostra estudada refor¢a a hipétese de que
o diagnoéstico da hanseniase ainda ocorre tardiamente nas unidades basicas de
saude de Santarém e regido, colaborando para a manutencdo da cadeia de
transmissdo, e o desenvolvimento de incapacidades e deformidades nas pessoas
atingidas (MONTEIRO et al., 2019) como constatado por esta pesquisa.

O diagndstico tardio reflete que as unidades de basicas de saude ainda nao
estdo totalmente preparadas com suporte material e de profissionais qualificados
para a realizacdo do diagndstico e acompanhamento das pessoas acometidas pela
hanseniase, sobrecarregando os centros de referéncia e retardando o inicio do
tratamento (BASSO; SILVA, 2017). O modo de deteccdo como mostra o grafico 3
revela que a maioria dos casos foi detectada através de encaminhamentos (52%) e
demanda espontanea (35%), ou seja, a maior parte dos casos foi diagnosticada de
forma passiva, ficando muito aquém do que seria preconizado pela OMS, a deteccéo
por busca ativa representada em baixissimo percentual dos detectados por exame
de coletividade (6%) e exame de contatos (4%). Este fato elenca a necessidade da
realizacdo de capacitacdes para os profissionais, que atuam na Atencdo Primaria a
Saude, uma vez que estes Sado 0s primeiros a serem procurados pela populacao
doente e precisam saber diferenciar a hanseniase das outras doencas
dermatoldgicas, facilitando assim o diagnéstico precoce. O alto percentual de casos
diagnosticados por modos de deteccéo passivos, nos quais o servico de saude ndo
consegue detecta-los de forma ativa, caracteriza a fragilidade nas a¢cfes de controle
da doenca (LUNA et al., 2013).
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Figura 3: Casos novos de hanseniase no estado do Piaui, notificados entre 2013 e
2017, distribuidos pelo Modo Deteccéao.

OUTROS MODOS | 47; 1%
EXAME CONTATOS [} 189; 4%

EXAME COLETIVIDADE [l 282; 6%

DEMANDA ESPONTANEA |GG 1600; 34%
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ENCAMINHAMENTO - | 2540: 54%

Ign/Branco || 47; 1%

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
NUmero de casos

Fonte: BRASIL (2020).

O resultado dessa variavel no municipio de estudo foi semelhante ao de
Souza et al., (2018) no estado da Bahia, o qual relata que o modo de deteccao
predominante naquele Estado foi o encaminhamento seguido da demanda
espontanea. Segundo tal estudo, a proporcdo de deteccdo através da demanda
espontanea pode significar uma resposta da populacdo as campanhas de
esclarecimento sobre a hanseniase. A deteccao, através do exame da coletividade e
do exame de contatos, foi baixa, este dado pode inferir que as taxas de deteccéo
poderiam ser elevadas caso fossem estabelecidas agfes rotineiras de exame tanto
da populacdo em geral, quanto dos contatos dos pacientes. Um estudo realizado no
Municipio de Cuiaba, Mato Grosso, verificou dificuldades no acesso dos contatos
intradomiciliares ao exame, sendo que, entre os motivos identificados, foram
verificadas: centralizacdo da realizacdo de exames de baciloscopia, auséncia de
atividades educativas e falta de sistematizacdo no agendamento da consulta
(OLIVEIRA, 2013). Um dos desafios para a eliminacdo da hanseniase até 2020 no
nivel subnacional o reconhecimento da doenca, a educacdo e o exame qualificado
de contatos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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Figura 4: Casos de hanseniase registrados no estado do Piaui entre 2013 e 2017,

distribuidos por Modo de entrada.
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Fonte: BRASIL, (2020).

Em relacdo ao modo de entrada dos casos de hanseniase notificados entre
2013 e 2017, notou-se uma grande diferenca na contagem dos casos pois, nessa
analise foram notificados 4705 registros. Entretanto, 3096 notificagbes (66%) foram
apontadas como caso novo, mostrando uma maior frequéncia no surgimento de
casos novos, 696 casos (17%) foram ignorados, 181 casos (5%) transferidos entre
hospitais do mesmo municipio, 174 casos (4%) néo foi possivel identificar a forma de
entrada, 144 casos foram reincidentes (3%), 110 foram transferéncias dentro do
proprio estado (3%), 43 casos (1%) foram levados para outro estado e 1 caso foi
transferido para outro pais.

Dessa forma, diagnosticou-se que essa doenca apresenta uma grande
incidéncia no surgimento de casos novos a cada ano. O mesmo foi apontado por
Macedo; Oliveira (2012), que diagnosticou que o quanto modo de entrada dos
pacientes em seu estudo, houve predominancia no surgimento de casos novos
(93,10%), o mesmo, também notou que houveram poucas transferéncias de outro

servigo de saude; e poucos casos nao identificados e além de uma baixa reincidéncia.
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Em relacdo a forma de saida dos pacientes, 3378 casos (70%) nao foram
preenchidos, 856 notificacdes (18%) foram curadas, 150 registros (3%) necessitaram
de uma transferéncia entre hospitais do mesmo municipio, 190 casos (4%) foram
transferidos de um municipio para outro, 49 notificacbes (2%) foram abandonados
pelo estado, ocorreram 34 Gbitos (1%) e 42 casos (2%) foram abandonados (Grafico
4). A maior parte dos casos nao foram preenchidos quanto ao tipo de saida, esse fato,
mostra uma dificuldade de controle das notificagbes por parte do estado. Todavia,
observou-se uma que uma boa parte dos casos foram curados. O estudo anterior feito
por De Lira et al., (2019) apontou que a maior parte dos casos foram curados. Todavia
essa dificuldade controle de dados por parte do estado dificultou a comparacao dos

dados.

Figura 5: Casos novos de hanseniase no estado do Piaui, notificados entre 2013 e
2017, registrados de acordo com o Tipo de Saida dos pacientes.

Abandono | 42 2%
Obito | 34; 1%)
Transf. para outro Pais 0
Transf. para o outro estado 1 160 (2%)

Transf. para outro municipio l 190; 4%

Tipo de saida

Transf. para 0 mesmo municipio M 150; 3%)
Cura N 356; 18%

N&o preenchido NN 3378; 70%

0 1000 2000 3000 4000
NuUmero de casos

Fonte: BRASIL, (2020).

Evidenciar o perfil epidemiolégico de uma doenca ajuda a tracar metas para
a melhora significativa na qualidade do atendimento, visando uma maior satisfagéo
por parte da comunidade envolvida, bem como, identifica necessidades e propor
soluces para os problemas, direcionando assim, as a¢des de saude para dificuldades
evidenciadas (SILVA et al., 2014).



39

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao termino do estudo, foi possivel apontar que a incidéncia dos casos novos
de hanseniase no estado do Piaui, apresentou maior frequencia entre adultos do
sexo masculino, com faixa entre 50 e 59 anos. A forma clinica Dimorfa foi a mais
comum. Também observou-se que a maior parte dos casos apresentaram de duas
a cinco lesdes, todavia, uma grande parcela das notificacées nao teve o devido
controle e por parte do estado, ndo sendo possivel saber se os casos foram curados
ou evoluiram de forma negativa. Contudo, o estudo conseguiu confirmar as suas
hipdteses, além de fomentar, futuras acdes, estudos, trabalhos e politicas de saude
gue objetivem reduzir a incidéncia da hanseniase no estado do Piaui.

Ressalta-se também que acdes educativas por parte dos profissionais de
saude, a exemplo dos enfermeiros e estudantes de enfermagem e técnico em
enfermagem, precisam acontecer junto a populacéo de diferentes faixas etarias e
niveis de escolaridade. Atividades como palestras, desenvolvimento de cartilhas e
atividades praticas nas escolas, nas unidades basicas de saude e pragas, com o

intuido de conscientizar os individuos quanto a transmissdo da hanseniase.
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