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Resumo

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium leprae
gue no Brasil ainda se expressa como um problema de salde publica, sendo classificado
como de alta carga para a doenca, sendo 0 segundo pais com o maior nimero de casos
novos registrados. No Estado do Rio de Janeiro, o nimero de avaliados diagnosticados com
hanseniase foi de 90,1% por 10.000 habitantes, de acordo com dados do SINAN/SVS-MS.
Estima-se que somente 1/3 dos doentes sejam notificados e que, dentre esses, muitos
fazem tratamento irregular ou o abandonam, aumentando a transmissao da doenga. Assim 0
objetivo desse artigo foi descrever o perfil epidemiol6gico da populagdo com diagnostico de
hanseniase e fazer um levantamento das notificagdes, no municipio de Porciuncula/RJ no
periodo de 2001 a 2018. Trata-se de um estudo retrospectivo, que utilizou os dados
secundarios de notificagdo de casos hanseniase do Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificacdo do Ministério da Saude do Brasil. Foram registrados 40 casos da doenca, sendo
70,0% do sexo masculino, a faixa etaria dos 35 a 49 anos foi a mais afetada, houve registro
de 2 casos de hanseniase em menores de 14 anos. A forma clinica prevalente foi a
indeterminada (12), seguindo pela virchowiana (10). Tais achados sdo preocupantes,
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considerando-se que a segunda forma clinica prevalente foi a virchowiana, que exprime a
forma mais contagiosa da doenca, além disso os diagnosticados sdo de faixa etéaria
economicamente ativa e potencialmente, os principais disseminadores da doenca. O relato
de que a maioria dos casos era sob as formas clinicas indeterminado e virchowiana, indica
um possivel diagnoéstico tardio, assim, faz-se necessario descentralizar o servico de
hanseniase e capacitar mais profissionais para possibilitar diagnéstico e tratamentos mais
precoces, além de correta notificagdo aos responsaveis sanitarios.

Palavras-chaves: Multibacilar. Epidemiologia. Virchowiana. Paucibacilar Transmissao

Abstract

Leprosy is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium leprae, which in
Brazil is still expressed as a public health problem, being classified as high burden for the
disease, being the second country with the highest number of new cases registered. In the
State of Rio de Janeiro, the number of patients diagnosed with leprosy was 90.1% per
10,000 inhabitants, according to SINAN / SVS-MS data. It is estimated that only 1/3 of
patients are reported and that among them, many are getting irregular treatment or quitting,
increasing the transmission of the disease. Thus, the objective of this article was to describe
the epidemiological profile of the population with a diagnosis of leprosy and to make a survey
of the notifications in the municipality of Porciuncula / RJ from 2001 to 2018. This is a
retrospective study that used the leprosy case report secondary data from the Brazilian
Ministry of Health Notification System. 40 cases of the disease were registered, 70.0% were
male, the age group 35-49 was the most affected; 2 cases of leprosy were recorded in
children under 14 years of age. The prevalent clinical form was undetermined (12), followed
by the Virchowian (10). These findings are of concern, considering that the second prevalent
clinical form was Virchowiana, which expresses the most contagious form of the disease,
besides those diagnosed are of economically active age group and potentially the main
disseminators of the disease. The report that the majority of cases were in the indeterminate
and Virchowiana clinical forms indicates a possible late diagnosis, thus, it is necessary to
decentralize the leprosy service and to enable more professionals to make diagnosis and
earlier treatments possible. notification to health officials.

Key-words: Multibacillary. Epidemiology. Virchowiana. Paucibacillary. Transmission.

INTRODUCAO

A Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, um parasito intracelular obrigatério que possui afinidade por células
cutaneas e células dos nervos periféricos (ARAUJO, 2003; CASSOL et al, 2015). Dessa
forma, a doenca atinge principalmente o sistema nervoso deixando o individuo incapacitado

e gerando deformidades cutaneas.
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Ha quatro formas clinicas da hanseniase que sao classificadas de acordo com seus
aspectos histoldgicos, bacteriol6gicos e imunoldgicos: Tuberculoide, Indeterminada, Dimorfa
e Virchowiana (GARCIA 2011). No Brasil € utilizada pelo Ministério da Saude a classificacdo
de Madri para diferenciar os casos Paucibacilares (PB): de ate cinco lesGes na pele e/ou
apenas um tronco nervoso acometido; dos casos Multibacilares (MB): com mais de cinco
lesGes na pele e mais de um tronco nervoso acometido (SOUSA 2012, FERNANDES et al,
2017).

O homem ainda € considerado como a Unica fonte de infec¢éo, entretanto ja foram
identificados animais naturalmente infectados com o M. leprae, como tatus, macacos
mangabei e chipanzés. Portadores de formas clinicas multibacilares (MB) sé@o considerados
as principais fontes de transmissao, contudo ja foi exposto o papel dos paucibacilares (PB)
na cadeia de transmissao (ARAUJO, 2003; VISSCHEDIJK et al, 2000).

A Hanseniase é tida como um problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento. Como forma de reduzir a prevaléncia da hanseniase em ambito global e
visando a detecgdo precoce da hanseniase e o tratamento imediato para evitar a
incapacidade e reduzir a transmissédo da infeccéo, foi lancada a Estratégia Global para Maior
Reducado da Carga da Hanseniase. Essa estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 é
baseada nos principios de inicio da acdo, que implica em desenvolver planos de acao
especificos para cada pais; a garantia da prestacdo de contas a fim de medir objetivamente
0 progresso as metas e promogao da inclusdo que busca a parceria com todas as pessoas e

comunidades afetadas pela doenca (WHO, 2016).

As trés ultimas décadas demonstraram notaveis avancos e progressos no controle
da hanseniase devido a disponibilidade ampla e gratuita do tratamento poliquimioterapia
(PQT) (WHO, 2016). Entretanto, no Brasil ainda se expressa como um problema de saude
publica (BRASIL, 2017), sendo classificado como de alta carga para a doencga e estando em
segundo lugar no ranking mundial, com o maior nimero de casos novos registrados,
permanecendo atras somente da india (WHO, 2017; BRASIL, 2017).

Devido a M. leprae ter afinidade por células cutédneas e células nervosas e poder
causar deformidades, frequentemente as pessoas afetadas pela hanseniase sao vitimas de
estigmas e discriminacdo, causando um impacto negativo no acesso ao diagnéstico e
tratamento, além de afetar o funcionamento social. O estigma € uma causa importante de
atraso do diagnoéstico, o que facilta a transmissdo da infeccdo nas familias e nas
comunidades (WHO, 2017).
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Outro fator que facilita a transmisséo da infecgédo é a subnotificag@o. Por se tratar de
uma doenca de notificacdo compulsoria, a hanseniase deve ser notificada obrigatoriamente
as autoridades sanitarias pelos profissionais de saude, pelos responsaveis por

estabelecimentos de salde, sejam eles publicos ou privados, e por qualquer cidadao.

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que foi implantado
paulatinamente a partir de 1993, constitui-se como principal instrumento de coleta de dados
de notificacdo compulsoéria, tendo por objetivo o registro e processamento desses dados e
servindo como uma importante fonte de informacao da vigilancia epidemiol6gica. A entrada
de dados, no SINAN, é feita mediante o emprego de dois formularios padronizados: Ficha
Individual de Notificacdo (FIN) e Ficha Individual de Investigacdo (FIl) (SILVA & OLIVEIRA,
2014).

As notificaces no SINAN devem ser realizadas corretamente e com frequéncia
estabelecida, entretanto tais notificacdes nem sempre sao feitas corretamente, tornando os
registros vulneraveis a subnotificacdes, que comprometem as ac¢des do poder publico nos
seus processos de enfrentamento dos problemas de saude, por gerarem estimativas
equivocadas (MELO, M. A. S. et al, 2018). Poréem, a situagdo epidemiologica do Brasil &
bastante heterogénea em razdo da enorme variacdo dos padrdées de endemicidade nas
diversas regifes do pais (BRASIL, 2017).

Apesar de estar em concordancia com a Estratégia Global para Hanseniase 2016-
2020, apresentada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), baseada no combate e
reducdo da carga global e local da Hanseniase, o pais é classificado como de alta carga
para a doenca, sendo o segundo em numeros de casos registrados no mundo, ficando atras
apenas da India, no ranking global (WHO, 2017). No Estado do Rio de Janeiro, o nimero de
avaliados diagnosticados com hanseniase foi de 90,1% por 10.000 habitantes, de acordo
com dados do SINAN/SVS-MS de 2018.

Para contribuir com a definicdo da situacdo de notificacdes e subnotificacbes e com
fortalecimento da vigilancia epidemiolégica considerou-se importante realizar um
levantamento de casos de hanseniase no municipio de Porcilncula, RJ, entre os anos de
2001 e 2018 com o intuito caracterizar a tendéncia e a magnitude da doenga no municipio,
uma vez que a regido se classifica, segundo SINAN e IBGE, como sendo de alto coeficiente
de deteccdo da doenca, além de fazer divisa com municipio com coeficiente de detecgéo a
0% e com municipio silencioso para a hanseniase (Fig 1).
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Figura 1: Distribuicdo dos coeficientes de detec¢&o de hanseniase no Estado do Rio
de Janeiro. Fonte IBGE e SINAN 2016

METODOS

Este foi um estudo epidemiol6gico observacional, retrospectivo, que utilizou o
sistema informatizado de dados das notificacbes de hanseniase do municipio de
Porcilincula. Esse banco de dados é constituido por todos os casos de hanseniase
notificados e confirmados em residentes do municipio através da Ficha Individual de
Notificacao/Investigacdo de Hanseniase e arquivado no Sistema de Informacéo de Agravos

de Notificacdo (SINAN) vinculado a Secretaria Municipal de Saude e ao DATASUS.

Foram incluidos todos os casos diagnosticados e notificados através do SINAN
entre 2001 e 2018 exceto nos anos de 2013 e 2015 por ndo haver notificacdes de pacientes

com a doenca.

Foram utilizados os indicadores: frequéncia segundo ano da notificagdo, frequéncia
segundo o sexo do diagnosticado, frequéncia por faixa etéria e frequéncia por forma clinica
da hanseniase.
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Os dados foram inseridos em planilhas do programa Microsoft Office Excel 2010.
Foram realizadas analises exploratérias (descritivas) dos dados, a partir da apuragéo de
frequéncias simples absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e quantitativas e

os resultados foram inseridos em tabelas.
AREA DE ESTUDO

Porciincula ¢ um municipio brasileiro do Estado do Rio de Janeiro, situado no
Noroeste Fluminense, fazendo divisa com os municipios Varre-Sai e Natividade (RJ),
Guacui, Dores do Rio Preto (ES), Tombos, Faria Lemos, Caiana e Antbnio Prado (MG).
Possui &rea territorial de 291,847km?2, conta com uma populagdo de 18.248 habitantes e
apresenta 74,1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado. O municipio dispde de
15 estabelecimentos do Sistema Unico de Salde (SUS) (IBGE 2017).

. Fonte: http://www.emater.rj.gov.br/porciuncula.asp
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Figura 2. Municipio de Porcitncula em destague na regido Noroeste Fluminense em

comparacéo ao Estado do Rio de Janeiro

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram registrados 40 casos de hanseniase no periodo entre 2001 e 2018, pela
Secretaria Municipal de Saude de Porciincula, com uma média de 2,6 casos novos por ano
(Tabela 1)

Tabela 1 Frequéncia quanto ano de notificacao

Ano da Notificacao Frequéncia

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2014
2016
2018

ONFNNEFENRAFRPONMNERNO O

Total

IS

Fonte: SINAN net.

O ano que apresentou o maior nimero de notificacfes foi o de 2002 (15% do total),
onde registrou-se 6 casos. Alguns autores consideram que a frequéncia da doenca no Brasil
teve seu pico em 2002 (OPROMOLLA P.A, 2006).

A deteccao, entre os anos de 2001 e 2018, foi feita em 37,5% dos casos, pela forma
de encaminhamento e 32,5% por demanda espontdnea, segundo dados cedidos pela
secretaria de saude do municipio. A base no atendimento no modelo classico de salde € a
demanda espontanea (DUNCAN, 2004), que consiste ho comparecimento do paciente na
unidade de saude de forma inesperada, seja por motivo agudo ou por outra razdo que 0
préprio paciente julgue necessario (BRASIL, 2010).

A taxa de demanda espontanea pode ter sido menor porque, em geral, os pacientes sO
buscam as unidades de salde para que sejam atendidos os problemas agudos. Além disso,
ha dificuldade na identificacdo de manchas, causadas pela hanseniase, que podem ser
confundidas com outras doengas dermatoldgicas.

A distribuicdo dos casos por género, trazido na Tabela 2, revelou que 28 (70,0%)
portadores da doenca eram homens.
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Tabela 2: Frequéncia por sexo segundo ano de notificagdo
Ano da Notificacao Masculino  Feminino Total

2001 4 1 5
2002 4 6
2003 1 1 2
2004 3 1 4
2005 0 1 1
2006 2 0 2
2007 3 2 5
2008 1 0 1
2009 2 2 4
2010 2 0 2
2011 1 0 1
2012 2 0 2
2014 1 1 2
2016 0 1 1
2018 2 0 2
Total 28 12 40

Fonte: SINAN net

Essa distribuicdo pode ser explicada por maior contato social e movimentagdo dos
homens, consequentemente expondo-os aos fatores desencadeantes da doenca. Outro
motivo € o0 maior cuidado das mulheres em relacdo a salde, quanto a exames
dermatoldgicos e as consultas de rotina (SANTANA, E. M. F. D. et.al, 2017). A negligéncia
guanto o cuidado com a saude leva ao atraso dos diagndsticos e a maior probabilidade de
incapacidades fisicas. Entretanto, de acordo com o relatério da Organizacdo Mundial de
Saulde, o predominio masculino em hanseniase nao é global (WHO, 2016).

A forma clinica, classificada de acordo com aspectos histologicos, bacteriolégicos e
imunologicos (GARCIA 2011) prevalente em todos os anos analisados foi a indeterminada,
seguida do tipo virchowiana, assim como mostrado na Tabela 3.

Tabela 3: Frequéncia por forma clinica da Hanseniase por ano de notificagéo

Ano Ignorado/branco Indeterminada Tuberculoide Dimorfa Virchowiana Nao
classificada
2001 0 2 1 1 1 0
2002 1 3 1 0 1 0
2003 0 0 0 2 0 0
2004 0 0 0 0 3 1
2005 0 1 0 0 0 0
2006 1 1 0 0 0 0
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2007 0 1 2 0 1 1
2008 0 1 0 0 0 0
2009 1 2 0 1 0 1
2010 1 0 0 0 1 0
2011 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 1 0 0 1
2014 0 1 0 0 1 0
2016 0 0 0 1 0 0
2018 0 0 0 0 2 0
Total 4 12 5 5 10 4

Fonte: SINAN net

Os resultados feitos através dessa andlise exploratoria dos dados indicam um
possivel diagnoéstico tardio visto que uma das formas mais agressivas da doenca, a
virchowiana, esteve na maioria dos casos. A forma clinica virchowiana caracteriza-se por ser
multibacilar, trata-se da forma mais contagiosa da hanseniase, onde ndo ha resisténcia a
multiplicacdo do bacilo por parte do organismo, resultando no desenvolvimento e
disseminacdo da doenca (ARAUJO, 2003).

A tabela 4 mostra a distribuicdo etéria, os maiores casos notificados foram dos 35 a
49 anos seguido pela faixa etaria de 20 a 34 anos, com 10 e 15 casos respectivamente. A
faixa etaria de 50 a 64 anos também se mostrou elevada, contando com 9 casos. Com
relagdo aos menores de 14 anos foram notificados dois casos de hanseniase.

Tabela 4 Frequéncia quanto a faixa etaria de notificados com Hanseniase

Ano 10-14 20-34 35-49 50-64 65-79 80e+ Total

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2014
2016
2018

O OO OOOFRONPFOWOERDN
OOPFRPROOFRPNEFEPNOFRPOMNWDN
POFRPNORFRPRFPOOPFPROOONDO
NEFEFNNEFEPNBRRRLRONEARARDNO O

NIOFRPOOOOOOOOOFrOOoOOo
NIPOOORFRPROOOOOOOOOOo
NIOCOOOOOOOOFrRROOOOOPRr

=
o
=
62

9

N
o

Total

Fonte: SINAN net

Os diagnosticados em maioria sdo de faixa etaria economicamente ativa e
potencialmente, os principais disseminadores da doenca. Assim, faz-se necessario
descentralizar o servico de hanseniase e capacitar mais profissionais para possibilitar
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diagnéstico e tratamentos mais precoces, além de correta notificacdo aos responsaveis
sanitarios, uma vez que a falta de notificacbes ou notificacbes feitas de forma errbnea
tornam o0s registros vulneraveis a subnotificacbes comprometendo as acbes de
enfrentamento da doenca (MELO et al, 2018).

Faz-se necesséario também a busca de estratégias como a¢cbes de educagdo em
saude na populacdo, educacdo permanente dos profissionais, busca ativa e exames de
contatos em areas priorizadas por critérios epidemioldgicos.

Outras variaveis como zona de residéncia, tipo de alta, classificagdo operacional
atual, escolaridade dos individuos, além de conhecimento dos profissionais sobre o modo de
se notificar a doenca, serdo avaliados em estudo posterior por meio de analises
exploratérias e aplicacdo de questiondrios.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam para o diagndstico tardio da hanseniase, o que pode
intensificar as limitagdes fisicas dos pacientes. O diagndstico tardio da enfermidade
prefigura estar relacionado a falta de capacitacdo dos profissionais de salde para
diagnosticar precocemente a doenca e, ao estigma e ao preconceito associados a
hanseniase, que propiciam o silencio em torno da doenca e a préatica da automedicacao, os
guais contribuem para o agravamento das manifestacdes e sequelas da hanseniase antes
da busca de ajuda médica.

E necessario que se imprimam os esfor¢os na conjunta atuacio de todas as esferas
do governo ampliando a capacitagdo dos profissionais de saude da atencdo bésica e
centros especializados objetivando o diagndstico precoce da hanseniase, o tratamento dos
enfermos de maneira multidisciplinar e a correta notificacdo da doenca aos 6rgaos
responsaveis como forma de se evitar a vulnerabilidade do sistema ao gerar dados que néao
estejam de acordo com a realidade do municipio. Além disso, é imprescindivel que haja o
desenvolvimento de a¢bes educativas em saude como forma de informar, esclarecer e
conscientizar a populacao e os proprios profissionais de saude sobre a doenca, e, sobretudo
combater o estigma e o preconceito sofridos pelas pessoas afetadas pela hanseniase.
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