Patologia das Doencas 3

Yvanna Carla de Souza Salgado
(Organizadora)

[Atena

Ano 2018



2018 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edi¢do de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P312 Patologia das doengas 3 [recurso eletrdnico] / Organizadora Yvanna
Carla de Souza Salgado. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora,
2018. — (Patologia das Doengas; v. 3)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-85107-86-4

DOI 10.22533/at.ed.864181411

1. Doengas transmissiveis. 2. Patologia. |. Salgado, Yvanna
Carla de Souza. Il. Série.

CDD 616.9
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2018
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




Yvanna Carla de Souza Salgado
(Organizadora)

Patologia das Doencas
3

Atena Editora
2018



APRESENTACAO

As obras “Aspectos das Doencas Tropicais Il e 1lI” abordam uma série de livros
de publicacao da Atena Editora. Em seu volume Il e lll, apresentam em seus capitulos,
aspectos gerais e epidemioldgicos das doencgas tropicais analisados em algumas
regides brasileiras.

As doencas tropicais sdo assim designadas por se tratarem de um conjunto
de doencas infecciosas que ocorrem nas regides tropicais e subtropicais. Em uma
acao que objetiva a avaliacédo dos indicadores globais e 0 combate e controle dessas
doencas, a Organizacdo Mundial da Saude langou uma classificacdo de “doencas
tropicais negligenciadas” para agrupar as doencas tropicais endémicas, causadas por
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a populacdo mais carente e,
cuja prevencgao e controle sao dificultados pela escassez de investimentos.

Essas doencas afetam especialmente as populagbes pobres da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhdo de
Obitos anualmente, segundo dados da Organizagcdo Mundial da Saude. Segundo o
relatorio da Organizacdo Mundial da Saude de 2017, na América Latina e no Caribe,
estima-se que 46 milhdes de criangas vivem em areas de alto risco de infeccéo ou
reinfeccdo com helmintos transmitidos pelo solo e 70,2 milhdes estao em risco de
doenca de Chagas. Mais de 33 mil novos casos de hanseniase e mais de 51 mil
casos de leishmaniose cutdnea sao relatados nas Américas a cada ano. Além disso,
70 milhdes de pessoas na regido estdo em risco de doenca de Chagas e 25 milhdes
sofrem de esquistossomose.

Neste volumellll,dedicado as Doengas Tropicais, reunimos umcompilado de artigos
com estudos dirigidos sobre Doenca de Chagas, Leishmaniose, Esquistossomose,
Enteroparasitoses, Hanseniase e Raiva em regides brasileiras, com o intuito de ampliar
o conhecimento dos dados epidemiolégicos, contribuindo assim para a formulagéo de
politicas publicas de apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais
continental.

A obra é fruto do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
vis&o geral e regional das doencas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DA HANSENIASE NO
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RESUMO: A hanseniase €& uma doenca
infecciosa crénica, causada pelo Mycobacterium
leprae, que afeta os nervos periféricos e a pele,
sendo considerada uma das doengas mais
angustiantes e aflitivas e a principal causa
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de incapacidades e deformidades fisicas
permanentes. Assim, objetivou-se analisar o
perfil epidemiolégico e clinico da hanseniase
nos estados da regiao Nordeste, no periodo de
2010a2016. Trata-se de estudo epidemioldgico,
quantitativo, realizado por meio da analise
de dados secundarios obtidos do SINAN,
via DATASUS. A variavel de investigacédo
correspondeu aos casos de hanseniase
notificados nas Unidades Federativas da regiao
Nordeste, no periodo definido. As variaveis
exploratérias foram: prevaléncia, casos novos,
casos em menores de 15 anos, sexo, forma
clinica, classificacdo operacional e esquema
terapéutico. A regido nordeste apresenta a
terceira maior taxa de prevaléncia do Brasil,
com 2,08/10 mil habitantes, caracterizando
média endemicidade. A maior taxa de detecgéo
geral de casos novos e em menores de 15 anos
foi em 2010, com um total de 27,75 casos/100
mil habitantes e 7,33/100 mil
respectivamente,

habitantes
evidenciando muito alta
endemicidade. Predominaram pacientes do
sexo masculino (52,28%) e a forma dimorfa
foi a mais prevalente (40,7%), assim como
a classificagcdo operacional multibacilar
(72,17%). A poliquimioterapia com 12 doses foi
a terapéutica preferencial (70,5%). Constatou-
se uma tendéncia de reducdo nas notificacdoes
de casos novos de hanseniase no periodo
estudado. Entretanto, a endemicidade continua
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alta e alerta para o fortalecimento de intervencdes eficazes voltadas a seu manejo,
controle e prevencgéo, visando contribuir para a melhoria das condi¢cdes de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Perfil epidemiologico; Perfil clinico; Nordeste
brasileiro.

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious disease, caused by Mycobacterium leprae,
which affects the peripheral nerves and the skin, being considered one of the most
distressing and harrowing diseases and the main cause of permanent disabilities and
physical deformities. Thus, the aim of this study was to analyze the epidemiological and
clinical profile of leprosy in the Northeastern states in Brazil from 2010 to 2016. This is
an epidemiological and quantitative study carried out through the analysis of secondary
data obtained from SINAN, via DATASUS. The research variable corresponded to the
cases of leprosy reported in the Federative Units in the Northeast region, during the
defined period. The exploratory variables were: prevalence, new cases, cases in children
under 15, gender, clinical form, operational classification and therapeutic scheme.
The northeastern region has the third highest prevalence rate in Brazil, with 2,08/10
thousand inhabitants, characterizing medium endemicity. The highest overall detection
rate for new and under-15-year-old cases was in 2010, a total of 27,75 cases/100
thousand inhabitants and 7,33/100 thousand inhabitants respectively, showing very
high endemicity. Male patients predominated (52,28%) and the dimorphous form
was the most prevalent (40,7%), as well as multibacillary operational classification
(72,17%). Polychemotherapy with 12 doses was the preferred therapy (70,5%). There
was a tendency of reduction in the reports of new cases of leprosy in the period
studied. However, endemicity remains high and alert for the strengthening of effective
interventions aimed at its management, control and prevention, aiming to contribute to
the improvement of health conditions.

KEYWORDS: Leprosy; Epidemiological profile; Clinical profile; Brazilian Northeast.

11 INTRODUCAO

A hanseniase € uma das mais antigas morbidades que acometem o homem,
estando em evidéncia no Oriente Médio desde os tempos biblicos, no qual era
conhecida como lepra (BENJAK et al., 2018). Esta patologia comecgou a se manifestar
no Brasil desde o século XVI, quando foi trazida por varios pontos do litoral, com os
primeiros colonizadores portugueses e para sua disseminacado muito contribuiram os
escravos africanos (EIDT, 2004).

A hanseniase é uma doenca granulomatosa crénica, infectocontagiosa e de
evolugao lenta, causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente,
fracamente gram-positivo e um patdgeno intracelular obrigatério, que apresenta
tropismo pelos macrofagos da pele e pelas células de Schwann, determinando as
manifestacbes dermatoneuroldgicas caracteristicas da hanseniase (BRASIL, 2017b).
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Entre tais manifestacbes estdo a presenca de lesdo cutédnea com alteragdo da
sensibilidade, visto que a hanseniase acomete principalmente os nervos superficiais da
pele, ocorrendo ainda o espessamento de troncos nervosos periféricos, principalmente
nos olhos, maos e pés (BRASIL, 2016b).

A hanseniase é transmitida pelas vias aéreas superiores de pessoa a pessoa,
através do convivio de susceptiveis com pacientes baciliferos que permanecem sem
tratamento. Mas apesar de o M. leprae ter alta infectividade, ou seja, € capaz de
infectar grande numero de individuos, ele também apresenta baixa patogenicidade,
isto €, poucos adoecem. Essas propriedades n&o ocorrem apenas em funcao de suas
caracteristicas intrinsecas, mas dependem, em especial, da relacdo com o hospedeiro
e do grau de endemicidade do meio (BRASIL, 2017a).

Todavia, a hanseniase é considerada uma das doencas mais angustiantes e
aflitivas, pois 0 dano dermatoneuroldgico provocado por ela promove incapacidade
fisica e deformidades, podendo gerar diversos problemas, como limitagdo da vida
social, afastamento do ambiente laboral, problemas de cunho psicoldgico e estigma
(GOIABEIRA et al. 2018).

Na estatistica global realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para o ano de 2016, foram relatados 214.783 casos novos de hanseniase em todo o
mundo, sendo que desses, aproximadamente 83% eram da india, Brasil e Indonésia.
Sendo assim, o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking geral de casos descobertos
anualmente, ficando atras apenas da india, pais asiatico com densidade populacional
15 vezes maior e duas vezes mais pobre (WHO, 2017).

Ainda segundo a OMS, o Brasil concentra cerca de 92% dos casos registrados no
continente americano (WHO, 2017). E embora se registre diminuicdo nos coeficientes
de prevaléncia e de deteccao de casos novos, algumas regides, como Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, sdo avaliadas mais endémicas, com areas de importante manutengéo
da transmissao (BRASIL, 2012).

Por isso, frente ao grande numero de casos, estipulou-se uma meta de eliminagéo
para um caso a cada dez mil habitantes até o ano de 2015, utilizando tratamento
poliquimioterapico (PQT), além de outras estratégias para o alcance das metas
propostas. No entanto, o Brasil ndo conseguiu atingi-la (OMS, 2010).

Mas em 2016, a OMS desenvolveu uma estratégia global para eliminar a
hanseniase e assumiu esse compromisso, com 0 objetivo de que, até 2020, seja
reduzido a zero o numero de criangas diagnosticadas com hanseniase e incapacidades
fisicas, e que a incidéncia seja de menos de um caso por milhdo de habitantes (OMS,
2016).

Portanto, obter dados atualizados sobre o perfil desta doenca e dos pacientes
pode auxiliar e direcionar estratégias mais eficazes de prevencédo, tratamento e
promocao da saude. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar
o perfil epidemiolégico e clinico da hanseniase nos estados da regido Nordeste, no

periodo de 2010 a 2016.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, quantitativo e descritivo de série temporal,
que utilizou dados secundarios, obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacao (SINAN), na pagina do DATASUS (Departamento de Informatica do
SUS). A variavel dependente correspondeu aos casos de hanseniase notificados nas
Unidades Federativas da regiao Nordeste, nos anos de 2010 a 2016.

Quanto ao desfecho, os casos foram classificados segundo a Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 102
Reviséo (CID10) em: hanseniase indeterminada (A30.0), hanseniase tuberculoide
(A30.1), hanseniase dimorfa (A30.3) e hanseniase virchowiana (A30.5). As variaveis
exploratérias analisadas em todos os anos foram: prevaléncia, casos novos e casos
em menores de 15 anos.

Asvariaveis sexo (femininoemasculino,formaclinica (indeterminada, tuberculoide,
dimorfa e virchowiana), classificacdo operacional (paucibacilares e multibacilares)
e esquema terapéutico (poliquimioterapia com seis doses, poliquimioterapia com
12 doses e poliquimioterapia com 24 doses), foram analisadas somente no periodo
de 2014 a 2016, devido a indisponibilidade, no SINAN, de tais dados para os anos
anteriores a 2014.

Foram calculadas as distribuicbes proporcionais para todas as variaveis
estudadas, comparando-se todos os estados. As estimativas populacionais para os
calculos das incidéncias e da taxa de deteccdo foram extraidas do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). O programa Microsoft Excel foi utilizado para
os calculos das proporcoes, taxa de prevaléncia e de deteccéo de casos novos, bem
como para a confeccao de gréficos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A regido do nordeste brasileiro, no periodo de 2010 a 2016 apresentou a terceira
maior taxa de prevaléncia do Brasil, com 2,08/10 mil habitantes, caracterizando média
endemicidade.

A série temporal da taxa de prevaléncia de hanseniase € apresentada no grafico
1, e indica que o estado do Maranhao exibiu a maior taxa de prevaléncia, em todos os
anos estudados, com uma média anual de 4,79/10 mil habitantes, seguido do Piaui
com 2,67; Pernambuco 2,40; Ceara 1,91; Bahia 1,51; Paraiba 1,36; Sergipe 1,22;
Alagoas 0,82 e Rio Grande do Norte com média de 0,73.

Com esses valores, a prevaléncia de casos de hanseniase € considerada de
média endemicidade em todos os estados do Nordeste, exceto no Rio Grande do Norte
e Alagoas, que sao considerados de baixa endemicidade, segundo os parametros do
Ministério da Saude, ja que os indicadores consideram como hiperendémico, quando
possui valor =20,0 por 10 mil habitantes; muito alto, de 10,0 a 19,9 por 10 mil habitantes;
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alto, de 5,0 a 9,9 por 10 mil habitantes; médio, de 1,0 a 4,9 por 10 mil habitantes e
baixo se for <1,0 por 10 mil habitantes (BRASIL, 2013).

Taxa de Prevaléncia
w

1 P ——

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Periodo
- Alagoas ~0-Bahia - Ceara
Maranhdo =@ Paraiba =& Pernambuco
—&— Piaui =& Rio Grande do Norte —@=Sergipe

Grafico 1. Série temporal da taxa de prevaléncia de hanseniase por 10 mil habitantes, segundo
Unidade da Federacdo. Regiao Nordeste, 2010 — 2016.

Fonte: SINAN/ Ministério da Saude.

A descoberta do caso de hanseniase € feita por meio da deteccdo ativa e
passiva. A primeira através de investigagdo epidemioldgica de contatos e exames de
coletividade, como inquéritos e campanhas, e a segunda por demanda espontédnea e
encaminhamento (BRASIL, 2017b).

No periodo estudado, o ano 2010 destacou-se com a maior taxa de detecgcao
de casos novos da doenca; nos demais anos € verificada uma tendéncia de reducao
na deteccéao de tais casos em todos os estados (grafico 2). Esse declinio ocorreu,
possivelmente, devido ao acesso aos servigos de saude, a oferta da poliquimioterapia
(PQT), a busca de contatos e a imunoprofilaxia com a vacina Bacillus Calmette-Guérin
(BCG), que restringiram as condicdes que favoreciam a transmissdo (UCHOA et al.,
2017).

Apesar da tendéncia de decréscimo na deteccéo de casos novos, a taxa geral de
deteccao no Nordeste (24,15/100 mil habitantes) é considerada muito alta, uma vez
gue o Ministério da Saude adota como parametro de referéncia para este indicador
a seguinte classificacdo: baixa (menor que 2,00), média (2,00 a 9,99), alta (10,00 a
19,99), muito alta (20,00 a 39,99) e situagcao hiperendémica (maior ou igual a 40,00)
(BRASIL, 2016a).

Neste contexto, o estado do Maranhdao é considerado hiperendémico, com
cerca de 54,05 casos novos por 100 mil habitantes. Logo em seguida o Piaui (33,90),
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Pernambuco (27,18) e Ceara (22,72), apresentando muito alta endemicidade; Sergipe
(18,24), Bahia (16,91), Paraiba (15,51) e Alagoas (11,22) com alta endemicidade e
apenas o Rio Grande do Norte (7,98) com média endemicidade.

E notavel que justamente o Maranh&o e Piaui, sdo os estados com endemicidade
mais elevada, o que pode ser explicado pela proximidade geografica do Norte do pais
onde se encontra a segunda maior taxa de incidéncia de hanseniase (BRASIL, 2013).

Ademais, taxas de incidéncia elevadas estdo geralmente associadas a baixos
niveis de desenvolvimento socioeconémico e a insatisfatorias condicoes assistenciais
para o diagndstico precoce, o tratamento padronizado e 0 acompanhamento dos casos
(BRASIL, 2016a).
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Gréfico 2. Série temporal da taxa de deteccao de casos novos de hanseniase por 100 mil
habitantes, segundo Unidade da Federacdo. Regido Nordeste, 2010 — 2016.

Fonte: SINAN/ Ministério da Saude.

No periodo de 2010 a 2012, foram registrados 7.705 casos de hanseniase em
menores de 15 anos em toda a regidao Nordeste, sendo que desses, 2.549 (33,1%)
foram no Maranhao, 1.781 (23,1%) em Pernambuco e 1.301 (16,8%) na Bahia. Todavia,
apesar de o esperado ser uma taxa de detec¢ao nesse grupo etario abaixo de 0,50
casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2013), ela foi de 7,33/100 mil habitantes em
todos os anos analisados, sendo considerada de muito alta endemicidade.

Apesar disso, é possivel observar um discreto declinio no coeficiente de deteccao
de hanseniase em menores de 15 anos (grafico 3), pois no ano de 2010, Maranhao,
Piaui e Pernambuco apresentavam hiperendemicidade, mas em 2016 somente o
Maranhao manteve esta caracteristica.

O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos é um dos parédmetros mais
utilizados para avaliar a situacdo de controle da doencga, pois a hanseniase € mais
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comum em adultos devido ao longo periodo de incubagéo, que dura em média de 2 a
7 anos, podendo chegar até 10 anos (BRASIL, 2017a).

Portanto, o diagndstico na faixa etaria pediatrica denota exposi¢cao precoce ao
Mycobacterium leprae, refletindo circuitos de transmissao ativos e endemicidade
preocupante (LUNA; MOURA; VIEIRA, 2013; FREITAS; CORTELA; FERREIRA, 2017).

12
8
6
4 5——%

Taxa de deteccdao em <15 anos

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Periodo
@ Alagoas —o-Bahia —@— Ceara
Maranhdo @ Paraiba =@ Pernambuco
=@=Piaui == Rio Grande do Norte =#=Sergipe

Graéfico 3. Série temporal da taxa de deteccao de hanseniase em menores de 15 anos por 100
mil habitantes, segundo Unidade da Federacéo. Regido Nordeste, 2010 — 2016.

Fonte: SINAN/ Ministério da Saude.

Neste estudo, o maior numero de casos foi registrado em individuos do sexo
masculino. Dos 28.602 casos relatados no periodo de 2014 a 2016, 52,28% ocorreram
em homens, 37,73% em mulheres e 9,97% nao foram determinados (gréfico 4).

Em consonancia a isso, diversos autores tém apontado que a hanseniase é mais
frequente nos homens do que nas mulheres. Esse predominio € explicado geralmente
pela maior exposicéao ao bacilo e pelo menor cuidado de individuos do sexo masculino
com a saude, o que retarda o diagnostico e aumenta o risco para o desenvolvimento
de incapacidades fisicas (CORREA et al., 2012; VIEIRA et al., 2014; NOBRE et al.,
2017).
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Grafico 4. Distribuicdo proporcional da hanseniase segundo sexo e Unidade da Federagéo.
Regido Nordeste, 2014 — 2016.

Fonte: SINAN/ Ministério da Saude.

A classificacdo da hanseniase segundo forma clinica adotada no Brasil, pelo
Ministério da Saude, € a Classificagdo de Madri: indeterminada, tuberculoide, dimorfa
e virchowiana (BRASIL, 2017b).

A hanseniase dimorfa € assim denominada devido a instabilidade imunoldgica
do paciente, haja vista a variagdo do seu quadro clinico entre as formas tuberculoide
e virchowiana (BRASIL, 2017a).

E, como evidenciado no grafico 5, no periodo de 2014 a 2016, a forma clinica
mais prevalente em todos os estados nordestinos foi a dimorfa, com um total de 40,7%
dos casos, exceto em Sergipe, onde houve predominio da hanseniase virchowiana.

Entretanto, na maioria dos casos do estado da Paraiba essa variavel nao foi
registrada. Este fato € preocupante, pois o elevado numero de informagdes ignoradas
sobre as formas clinicas (15,5%) e as demais variaveis estudadas, indicam uma ma
qualidade dos dados, que junto com a subnotificagdo, impedem uma analise mais
acurada das informacdes e impossibilitam conhecer a real magnitude da doenca.

A segunda forma clinica mais frequente foi a virchowiana (17,2%), que ocorre nos
individuos que apresentam imunidade celular menos eficaz contra o Mycobacterium
leprae e representa importante foco infeccioso nos casos nado tratados (BRASIL,
2017a).

Em seguida, ocorreu em maior propor¢cédo a hanseniase tuberculoide (10,37%),
gue acomete uma populagéo portadora de resisténcia natural, capaz de desenvolver
imunidade celular mais intensa contra este bacilo, mas que, por sucessivos contatos,
acaba por desenvolver a doenga. Sendo assim, o crescimento da forma tuberculoide
€ um indicativo de expansao da endemia (BRASIL, 2017b).
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A menor propor¢céo da hanseniase indeterminada (8,8%), comparada as outras
formas, denota que em grande parte dos pacientes a hanseniase foi diagnosticada
tardiamente, visto que esta é a forma inicial da doenca (BRASIL, 2017a).

Todavia,adeteccaoprecocedecasoséfundamentalparaprevenirasincapacidades
causadas pela doenca e para controlar os focos de infeccdo, contribuindo para a
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica. Com essa finalidade,
uma estratégia utilizada pelas equipes de saude é a busca ativa dos doentes, através
do exame de todos os contatos do caso diagnosticado. Isto é facilitado pela existéncia
de equipes multiprofissionais capacitadas e pela ampla cobertura assistencial das
Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2002; 2016b).
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Gréfico 5. Distribui¢cdo proporcional da hanseniase segundo forma clinica e Unidade da
Federacdo. Regido Nordeste, 2014 — 2016.

Fonte: SINAN/ Ministério da Saude.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2018), para fins operacionais
terapéuticos, classificou os doentes em paucibacilares (PB — presenca de até cinco
lesbes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando disponivel)
ou multibacilares (MB — presenca de seis ou mais lesdes de pele ou baciloscopia de
raspado intradérmico positiva).

Portanto, a respeito da classificacdo operacional (grafico 6), neste estudo
a proporcdo de casos de hanseniase multibacilar foi maior em todos os estados
nordestinos, com um total de 72,17%, em relagao aos paucibacilares que representaram
17,82% dos casos.

Os multibacilares sao a principal fonte de infeccdo e manutencédo da cadeia
epidemioldgica da hanseniase, por apresentarem excessiva quantidade de bacilos na
derme e em mucosas e poderem elimina-los no meio exterior. Em vista disso, os seus
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contactantes possuem uma probabilidade seis a 10 vezes maior de serem acometidos
pela doenca em relacdo a populacdo geral. Por outro lado, os casos paucibacilares
nao sao considerados importantes fontes de transmissdo da doenca devido a sua
baixa carga bacilar (BRASIL, 2002).

A despeito de a classificagao operacional ser um aspecto de extrema importancia
para a definicdo terapéutica, ainda ha uma propor¢ao de 9,9% de casos ignorados nas
fichas de notificacdo no Nordeste.
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Gréfico 6. Distribuicdo proporcional da hanseniase segundo classificacao operacional e
Unidade da Federacao. Regidao Nordeste, 2014 — 2016.

Fonte: SINAN/ Ministério da Saude.

A terapéutica especifica preconizada envolve a associacdo de medicamentos
(poliquimioterapia — PQT) conhecidos como Rifampicina, Dapsona e Clofazimina na
apresentacao de blister (BRASIL, 2017b).

A PQT é composta por seis doses para os doentes paucibacilares e 12 doses
para os multibacilares e tem o poder de matar o bacilo, evitando a evolugéo da doenca
e rompendo sua cadeia epidemiolégica, visto que o bacilo morto é incapaz de infectar
outras pessoas. Em vista disso, logo no inicio do tratamento, a transmisséo da doenca
€ interrompida e, se for realizado de forma completa e correta, a cura é garantida
(BRASIL, 2017a).

Portanto, visto que houve uma predominancia de pacientes multibacilares,
observa-se a predilecdo pela poliquimioterapia com 12 doses, representando a maioria
dos esquemas terapéuticos adotados na regiao Nordeste, com 70,5% (grafico 7).
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Grafico 7. Distribuicao proporcional da hanseniase segundo esquema terapéutico e Unidade da
Federacéo. Regido Nordeste, 2014 — 2016.

Fonte: SINAN/ Ministério da Saude.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemiolégico e clinico da hanseniase no nordeste brasileiro
evidenciou que as taxas de deteccao geral de casos novos e em menores de 15 anos
manifestaram uma tendéncia decrescente. Nao obstante, mantiveram-se em muito
alta endemicidade no periodo avaliado, com alguns estados hiperendémicos, o0 que
demonstra permanéncia de fontes de transmissibilidade e dificuldade na eliminagéo
da hanseniase.

Observou-se maior prevaléncia no sexo masculino, sendo a forma clinica mais
frequente a dimorfa e a de menor proporcao a forma indeterminada, indicando que tem
havido falha no diagnéstico precoce desta doenca.

Alémdisso,ogrande numerode preenchimentoincompletodasfichasde notificacao
compromete a obtencdo de informacdes fidedignas e alerta para a conscientizacéo
dos profissionais de saude sobre a importancia das doengas submetidas a vigilancia.
Ha ainda, a possibilidade de ocorréncia de casos de hanseniase que nao sejam
notificados, o que impede o conhecimento do real comportamento epidemiologico da
doenca e leva a uma falsa reducao da incidéncia.

A realidade encontrada refor¢a a necessidade de maior planejamento em saude,
bem como um preparo adequado dos profissionais de saude, visando intensificar
estratégias de controle e de eliminacdo de hanseniase em sua area de abrangéncia
por meio do reconhecimento e diagnoéstico precoce dos casos novos, a realizagéo de
atividades de educacédo em saude para difundir as questdes relativas a doenca na
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comunidade, além do tratamento adequado aos ja diagnosticados com hanseniase
para quebrar a cadeia de transmisséo e evitar incapacidades, visando contribuir para
a melhoria das condi¢cbes de saude e de vida da populagéo.
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