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RESUMO

2Enfermeira, pés-graduanda em

A hanseniase sem detec¢do precoce e tratamento eficaz pode levar a complicacdes UTI, Urgéncia e Emergéncia,

irreversiveis. Por essa razdo, este trabalho objetiva através do perfil epidemiol6gico Nefrologia e Satde Mental e
Docente do curso de Enfermagem

pela Universidade de Gurupi.

da doenca no estado do Tocantins fornecer subsidios para o seu controle. Foi feito
um estudo quantitativo através de consulta a base de dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo do periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 3Médica dermatologista pela
2017. Esses dados foram transferidos, tabulados e analisados do sistema de Sociedade Brasileira de
notificacdo oficial do ministério da salde (MS). Foram registrados 12227 casos novos Dermatologia/Associacéo Médica
no periodo analisado. A taxa de deteccdo anual geral em 2017 foi de 80,57 e em SRR

menores de 15 anos foi de 22,67 definidas como hiperéndemicas de acordo com MS.
Foram 90,4% dos contatos examinados no diagndstico em 2017 considerada como
boa segundo MS e 83,3% de cura considerada regular segundo MS. O estado
apresenta-se hiperendémico com alta incidéncia na forma multibacilar e em menores sGraduando em Medicina pela
de 15 anos demostrando transmissdo ativa na comunidade pela alta infectividade da Universidade de Gurupi.
populagdo adulta. Alto ndmero de casos com grau de incapacidade demonstrando
falha na detec¢éo precoce. Exame dos contactantes, aperfeicoamento das equipes no
diagnéstico precoce, poliquimioterapia sdo importantes para interromper a cadeia de
transmissao e prevenir incapacidades.
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Universidade de Gurupi.
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ABSTRACT

Leprosy without early detection and effective treatment can lead to irreversible
complications. For this reason, this objective work through the epidemiological profile
of the disease in the state of Tocantins provide subsidies for its control. A quantitative
study was done by consulting the database of the Notification of Injury Information
System for the period from January 2007 to December 2017. These data were
transferred, tabulated and analyzed from the Ministry of Health's (MH) official
notification system. There were 12227 new cases in the analyzed period. The overall
annual detection rate in 2017 was 80.57 and in those younger than 15 years it was
22.67 defined as hyperemic according to MH. 90.4% of the contacts examined in the
diagnosis in 2017 considered as good according to MH and 83.3% of the cure
considered regular according to MH. The condition is hyperendemic with high
incidence in the multibacillary form and in children under 15 years demonstrating
active transmission in the community due to the high infectivity of the adult population.
High number of cases with degree of incapacity demonstrating failure in early
detection. Examination of the contacts, improvement of the teams in the early
diagnosis, polychemotherapy are important to interrupt the chain of transmission and
to prevent incapacities.
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1. INTRODUCAO

A Hanseniase (Lepra, Doenca de Hansen) é uma doenca crbnica infectocontagiosa
existente desde os tempos mais remotos e mantém-se sendo um problema de saude
publica no Brasil e no mundo. E causada pelo Mycobacterium leprae, e tem como
principais sedes de manifestacdes a pele e os nervos periféricos. E potencialmente
incapacitante e uma doenca, que embora seja curavel seu diagndéstico gera muitos
preconceitos desde a antiguidade até os dias atuais. !

O bacilo de Hansen tem um carater identificado através de uma alta infectividade, no
entanto apresentando-se com uma baixa patogenicidade. Ou seja, uns numeros
expressivos de pessoas sdo infectados em éareas endémicas, porém somente uma
minoria adoece. H4 uma estimativa que aproximadamente 95% das pessoas tenham
defesa natural contra o bacilo e, portanto, ndo desenvolverdo a doenca. 23

A transmisséo é feita através do contato inter-humano, pelo convivio com doentes
baciliferos ndo tratados, uma vez que estes por possuirem alta carga bacilar
consideraveis em mucosas e derme, sdo capazes de eliminar os bacilos para o meio
exterior. A via respiratéria consiste na principal forma de contagio, e o tempo de contato é
de suma importancia para ter uma maior possibilidade de contrair a doenca. A
transmissdo dessa bactéria é feita através das vias respiratérias, ou seja, pelo ar e nao
por objetos que possam ser utilizados pelo paciente. % 3

O periodo de incubacédo, que consiste no tempo decorrido entre a exposicdo ao
Bacilo de Hansen e o desenvolvimento sintomatologico é consideravelmente longo (2 a 5
anos), isto implica em dificuldades para que se estabelecer um diagndstico precoce e
consequentemente a prevencdo dos efeitos da doenca. Ha a possibilidade de que um
unico exame feito nos contatos do doente no momento do diagnostico ndo detecte os
futuros casos. 4

Para realizar o diagnostico de Hanseniase € de suma importancia o conhecimento
epidemiolégico e clinico que a doenca apresenta. Este € obtido a partir de uma histéria
detalhada e condicfes de vida do paciente associado com um exame dermatologico, que
tem o intuito de identificar lesbes na pele e alteracdes de sensibilidade que falam a favor
de comprometimento de nervos periféricos. 4

Com o intuito de facilitar o diagndstico a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

adotou uma classificacdo simples e operacional onde os doentes sao divididos em
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Paucibacilarese Multibacilares. Os Paucibacilares apresentam baciloscopia negativa e
incorporam as formas tuberculéides e indeterminadas, jA os Multibacilares apresentam
baciloscopia positiva e sdo os responsaveis pela cadeia de transmissdo quando nao
tratados, englobando as formas virchowianas e dimorfas. 2

Apesar dos esforcos direcionados a melhoria do controle da Hanseniase nas ultimas
décadas a doenca mantém-se como um processo infeccioso crénico de elevada
magnitude em varios paises do mundo, incluindo o Brasil. India, Brasil e Indonésia
notificam cerca de 10.000 novos pacientes com a doencga por ano representando 81% dos
pacientes recém-diagnosticados e notificados no mundo, sendo que o Brasil detém o
segundo lugar do mundo. ®

De acordo com os critérios e parametros do Ministério da Saude, Tocantins é
considerado um estado hiperendémico para hanseniase. Em 2012, o estado ocupou o
segundo lugar no ranking brasileiro, com um coeficiente de deteccao de casos novos de
hanseniase de 73,4 por 100 mil habitantes. Tendo importancia os coeficientes de
deteccéo anual serem maiores que a média nacional. ©

A intervencao terapéutica da hanseniase é feita com as seguintes drogas sendo elas
a dapsona, a clofazimina e rifampicina. SAMPAIO (2017). O intuito do tratamento
instituido é chegar a cura do paciente o mais precoce possivel para que se tenha uma
interrupcdo da cadeia epidemiolégica da doenca e evitar a existéncia de incapacidades no
doente, sendo, portanto, fundamental na estratégia de eliminacdo da doenca como
problema de salde publica. !

A fim de proporcionar subsidios para as equipes das unidades basicas de saude no
intuito de melhorias nas campanhas preventivas, promocionais e curativas para o0
diagnostico e tratamento precoce da hanseniase objetivando-se a reducdo da
morbimortalidade. Esse estudo tem por objetivo analisar os aspectos epidemiologicos da

hanseniase no estado do Tocantins.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo com abordagem quantitativa e
analitica, realizado com dados disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os critérios de inclusdo foram as notificacbes de pacientes com diagndstico de

hanseniase, no Tocantins, registradas no SINAN, no periodo de janeiro de 2007 a
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dezembro de 2017 no intuito de avaliar o comportamento endémico da doenca no estado,
portanto, ndo sendo necessaria a aprovagdo no Conselho de Etica, segundo a Lei N°
466/2012, por se tratar de dados ja previamente coletados.

Os critérios de exclusdo foram as notificacdes duvidosas, incompletas, com registro
de outro periodo e as variaveis nao selecionadas para este estudo.

Utilizou-se como fonte de dados o SINAN, alimentado pela notificacdo e
investigacdo dos casos de patologias e agravos, que constam da lista nacional de
doencas de notificagdo compulséria, inclusive a hanseniase, onde cada caso
diagnosticado deve ser informado na semana epidemiol6gica de ocorréncia, pelos
profissionais da vigilancia, utilizando-se ficha especifica, nos trés niveis de atencdo a
salde.

Para atender ao objetivo do estudo foram selecionadas as variaveis: novos casos,
taxa de prevaléncia anual, taxa de deteccdo anual, taxa de deteccdo anual em menores
de 15 anos, percentual de incapacidade fisica e percentual de cura.

Foram considerados novos casos todos aquelas pessoas, em que no ato da
notificagéo, ainda ndo haviam iniciado tratamento para a doenga e que necessitavam de
poliguimioterapia.

A amostra do estudo correspondeu as pessoas que adoeceram de hanseniase no
periodo selecionado. As coletas de dados foram incluidas as variaveis disponiveis no
SINAN, que foram incorporados as planilhas do Microsoft Excel 2007. Para a andlise
estatistica, os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa percentual,

com auxilio de tabelas.

3. RESULTADOS

Apresenta-se na tabela 1 e 2 variaveis quantitativas da hanseniase dos anos de
2007 a 2017, sendo elas a taxa de prevaléncia anual para analisar a magnitude da
doenca, onde em 2007 obteve-se a taxa de 9,30/10 mil habitantes, ocorrendo nos anos
posteriores sucessivos aumentos e diminuicdes como mostrado na tabela 1, na qual em
2017, no ultimo ano da amostra pesquisada, obteve o valor de 9,28/10 mil habitantes.

Foram 12272 casos novos de hanseniase diagnosticados e notificados no periodo
do estudo. Foi feita uma analise da taxa de deteccdo anual que determina a forca de

morbidade, magnitude e tendéncia da hanseniase ao longo do tempo. No ano de 2007 a
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taxa de deteccado anual era de 93,53/100 mil habitantes, nos anos posteriores ocorreram
sucessivos aumentos e diminuicbes como apresentados na tabela 1.

Para medir a forca de transmissao recente da endemia foi feita a taxa de deteccéo
anual em menores de 15 anos na qual registrou em 2007 o valor de 27,32/100 mil
habitantes, obtendo sucessivos aumentos e diminuicdes nos periodos posteriores como

mostrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das taxas de prevaléncia e detec¢do de hanseniase no Tocantins

Variaveis 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
quantitativas

Taxa de | 9,30 7,66 6,75 4,92 5,47 5,54 4,28 4,53 4,20 7,39 9,28
Prevaléncia

Taxa de | 93,53 | 103,71 | 88,54 | 77,92 | 70,74 | 73,43 | 60,95 | 69,88 | 58,08 | 88,13 | 80,57
deteccgéo

geral

Taxa de | 27,32 | 31,37 26,48 | 19,35 | 20,36 | 22,32 | 19,77 | 22,43 | 19,27 | 21,67 | 22,67
deteccéo
em <15

anos

De 2014 a 2017 no momento do diagndstico, constatou-se 3196 situaches
multibacilares entre os casos novos na qual demostra a forte transmissibilidade do estado,
na qual sem o correto tratamento proporciona complicacdes irreversiveis.Foi feito uma
analise do percentual de incapacidade fisica grau dois no momento do diagndstico no
intuito de avaliar a efetividade das equipes de salde na deteccdo precoce de casos
novos. Obteve-se em 2007 o valor de 8,9% com sucessivos aumentos e diminuigdes nos
periodos posteriores apresentados na tabela 2.

Foi feito uma andlise do percentual dos contatos intradomiciliares examinados que
residam ou tenha residido nos altimos 5 anos com o paciente diagnosticados no periodo

de 2007 a 2017 para medir a capacidade dos servigos de saude em realizar a vigilancia
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dos contatos dos casos novos de hanseniase, no intuito do aumento na deteccao
precoce. Em 2007 obteve o valor de 74,8%, apresentando em seguida aumentos e
diminuicdes como apresentado na tabela 2, na qual em 2017 chegou ao valor de 90,4%,
considerada como boa capacidade na deteccdo precoce dos contatos. Segundo
parametros do MS, valor =2 90,0% ¢é considerado bom, regular 75,0 a 89,9% e precario <
75%.

Foi feita uma avaliagdo do percentual de cura para avaliar a qualidade da atencéo e
do acompanhamento dos casos novos diagnosticados no periodo em estudo, assim como
a efetividade do tratamento. Obteve-se em 2007 o valor de 84,5%, com sucessivos
aumentos e diminuicdes nos periodos posteriores como apresentados na tabela 2. Outra
andlise feita para avaliar a efetividade na deteccao precoce foi através do percentual de
casos novos com incapacidades fisicas apds a cura da doenca, em 2007 foi observado
um valor de 60,6%, ocorrendo sucessivos aumentos e diminuicbes como apresentados na
tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de percentuais do estado do Tocantins de 2007 a 2017.

Variaveis 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
guantitativas

Percentual de | 8,9% 4,6% 49% | 6,3% | 6,1% 6,0% | 6,4% 52% | 7,2% 7,3% | 9,5%
incapacidade
fisica grau 2 no
diagnéstico

Percentual dos | 74,8% 71,8% | 81,1% | 80,4% | 84,4% 89,3% | 87,6% 84,6% | 85,9% | 81,4% | 90,4%
contatos
intradomiciliares

examinados

Percentual de | 84,5% 84,7% | 88,1% | 87,4% | 87,5% 88,4% | 87,7% 86,9% | 85,8% | 81,8% | 83,3%
cura dos casos

novos

Percentual de | 60,6% 71,6% | 74,8% | 72,4% | 79,9% | 79,2% | 75,7% | 74,3% | 78% 75% 70,2%
incapacidade
fisica avaliado

apoés a cura
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No intuito de comparar a situacdo do Tocantins com a realidade nacional, foram

avaliados os valores das taxas de prevaléncia, taxas de deteccdo geral e taxa de

deteccdo em menores de 15 anos, de todo os estados brasileiros incluindo o distrito

Federal do ano de 2017, na qual o estado do Tocantins ocupou a segunda posi¢cdo nas

trés variaveis abordadas, ficando atras apenas do estado do Mato Grosso, como

demostrados na tabela 3.

Regi&o/Estados Taxa de Taxa de Taxa de detecgcdo em
prevaléncia deteccdo geral < 15anos
BRASIL 1,35 12,94 3,72
Regido Norte 3,10 28,82 8,07
Acre 1,63 15,07 3,83
Amapéa 1,39 12,66 2,84
Amazonas 1,01 11,32 2,78
Rondbnia 3,52 27,85 5,67
Roraima 2,81 25,45 9,50
Tocantins 9,28 80,57 22,67
Regido Nordeste 2,15 20,58 6,19
Alagoas 0,76 9,06 2,97
Bahia 1,60 14,50 4,12
Ceara 1,67 17,24 2,80
Maranhao 4,91 44,50 15,36
Paraiba 1,63 11,95 2,76
Pernambuco 2,52 25,44 8,60
Piaui 3,16 33,27 8,90
Rio Grande do Norte 0,86 7,21 0,98
Sergipe 1,30 16,04 3,73
Regi&o/Estados Taxa de Taxa de Taxa de detecgdo em <
prevaléncia deteccdo geral 15 anos
Regido Centro Oeste 3,59 33,84 7,23
Distrito Federal 0,99 5,43 0,96
Goiéas 1,73 20,20 3,79
Mato Grosso 10,86 103,21 22,97
Mato Grosso do Sul 2,16 14,26 1,56
Regido Sudeste 0,42 4,34 0,86
Espirito Santo 0,88 12,23 2,35
Minas Gerais 0,54 5,26 1,43
Rio de Janeiro 0,60 5,58 1,24
Sao Paulo 0,26 2,75 0,31
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Regido Sul 0,29 2,62 0,31
Parana 0,53 4,89 0,21 Tab
Santa Catarina 0,16 1,61 0,43 ela
Rio Grande do Sul 0,12 0,96 0,33 3.
Distr

ibuicdo das médias das taxas de prevaléncia e deteccdo geral nos estados brasileiros.
FONTE: SINAN
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4. DISCUSSAO

O ministério da saude (MS) apresenta alguns indicadores para a interpretacao
desses dados da taxa de prevaléncia anual, no intuito de quantificar a endemicidade do
territorio, afirma-se hiperéndemico quando obtém valor 220,0 por 10 mil habitantes; muito
alto de 10,0 a 19,9 por 10 mil habitantes; alto de 5,0 a 9,9 por 10 mil habitantes; médio de
1,0 a 4,9 por 10 mil habitantes e baixos se for <1,0 por 10 mil habitantes. No decorrer do
periodo analisado, o estado chegou a se enquadrar como de média endemicidade, fato
apresentado na tabela 1, no entanto no ultimo ano apresentou-se como de alto endémico
situagdo que demostra certa diminuicdo no progresso de eliminacdo da doenga proposto
por aces do MS. 3789

De acordo com MS apesar das variagdes nas taxas de deteccao anual no estado, 0s
valores sempre apontaram em todo esse periodo como hiperéndemicos. Segundo MS
apresenta-se, como hiperendémicos, se a taxa for >40,0/100 mil habitantes; muito alto, se
compreendido entre 20,00 e 39,99/100 mil habitantes; alto, se estiver entre 10,00 e
19,99/100 mil habitantes; médio se estiver entre 2,00 e 9,99/100 mil habitantes e baixos
se for <2,00/200 mil habitantes. Essa situacdo demostra que o aumento na incidéncia de
deteccdo € relacionado com populacdes com baixas condigbes socioecondémicas que
acaba promovendo a desnutricdo e imunidade baixa proporcionando dessa forma uma
contaminacdo precoce e alta transmissdo pela aglomeracdo e contato intimo e
prolongado. 3 7:89.10,11

Com relacdo a taxa de deteccdo em menores de 15 anos, MS informa que o0s
parametros para territorios hiperendémicos sao com valor 210,00 por 100 mil habitantes;
muito alto com valor de 5,00 a 9,99 por 100 mil habitantes; alto de 2,50 a 4,99 por 100 mil
habitantes; médio, de 0,50 a 2,49 por 100 mil habitantes e baixos se for <0,50 por 100 mil
habitantes. De acordo com a tabela 1, em todo periodo o estado encontrou-se como
hiperendémico para essa faixa etéria. Essa situacdo demostra que apesar do longo
periodo de incubacdo da doenca, essa faixa etaria vem sendo muito acometida ao longo
tempo pelo fato da hiperendemicidade do estado associado a presenca de focos
multibacilares sem tratamento, na qual resulta em uma exposi¢cdo precoce nos focos
domiciliares e por consequéncia acaba aumentando a cadeia de transmissao em criancas

e adolescentes. 3 789,10, 11,12
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Com relagao ao percentual de incapacidade fisicas grau 2, MS aborda que valores =
10,0% sé&o considerados altos, 5,0 a 9,9% médio e < 5,0% baixo. O estado em todo
periodo estudado com excec¢do de 2008, foi considerado segundo parametros como um
valor médio na efetividade de deteccdo. Esse percentual demostra a necessidade de
maior investimento no aperfeicoamento de equipes no manejo do diagnostico de
hanseniase ainda no processo de sintomas apenas dermatolégicos. 3 78

Com relacdo ao percentual de cura de acordo com os parametros do MS que
consideram como bom = 90%; regular, se for de 75 a 89,9%, e precaria, se for <75%. Em
todo o periodo analisado o estado esteve enquadrado como regular na propor¢cdo de
pessoas curadas de. Essa situacdo demonstra a necessidade do aperfeicoamento de
campanhas e ac¢des informativas no intuito de abranger a quase totalidade da populacéo
da necessidade em se fazer o correto tratamento da hanseniase sem falhar os meses
necessarios para sua efetiva cura. Em relacdo ao percentual de incapacidade fisica
avaliado apos a cura foi considerado segundo parametros do MS como precario em todo
o periodo analisado, pois considera como bom valor = 90%, regular, se for de 75 a 89,9%,
e precéria, se for <75%. Essa situacdo apresenta a necessidade no investimento no
preparo de equipes capacitadas para se fazer um atendimento capacitado nos aspectos
de prevencéo e vigilancia do tratamento desses pacientes. 3 78

De acordo com a tabela 3, o Tocantins como apresentando na pesquisa ocupa a
segunda posicao do Brasil em taxas na demonstragdo da magnitude da doenca, fato
preocupante, pois demonstra que mesmo com as medidas implementadas na diminui¢céo
dos casos, vem surgindo um efeito contrario do esperado com aumento desses. Sao
necessarios investimentos no aperfeicoamento das equipes de saude, assim como no
aumento do numero de funcionérios com os devidos subsidios necessarios para a
profilaxia correta e eficiente da hanseniase com um diagndstico e tratamento precoces,

busca ativa dos contactantes, vacina BCG e educagédo em salde. 3 789 10,11, 12

5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, de acordo com as varias taxas e percentuais levantados, o Tocantins
apresentou elevado risco para a contaminacdo de hanseniase com destaques para as
taxas de deteccdo geral e em menor de 15 anos que sSe apresentam como

hiperendémicas. Dados preocupantes que demonstram a necessidade de
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aperfeicoarmentos em campanhas informativas e de acées em prol da conscientizacdo da
procura de atendimento a qualquer alteracdo dermatoldgica caracteristica da doenca.
Acredita-se que a devida instalagéo terapéutica precoce tem a vantagem de interromper a
cadeia de transmissdo na qual encontra-se elevada, comprovada pela alta taxa de
incidéncia na populacéo de 0 a 14 anos.

A maioria dos casos encontrados foram classificados como multibacilares, fato que
promove um maior risco de contaminagcao da doenca na populacdo. Situagao preocupante
encontra-se nos numeros, taxas e percentuais de casos com incapacidades fisicas. Esses
dados nos apresenta a falha em se obter uma deteccdo precoce dos sintomas
dermatolégicos, sendo apenas diagnosticada quando ja apresenta complicacdes neurais.
Objetiva-se um aperfeicoamento nessa vigilancia de casos precoces, no intuito de evitar

complicagdes por falhas na instalacdo do tratamento precoce.
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