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APRESENTACAO

A obra "Aspectos das Doencgas Tropicais Brasileiras" é composta de 7 capitulos,
0S quais abordam os aspectos gerais e epidemiolégicos das patologias comuns nas
regides tropicais brasileiras.

As doencas infecciosas endémicas em regides tropicais sdo, em sua maioria,
negligenciadas por causa do pouco investimento e avango nessas areas, 0 que
contribui ainda mais para a proliferacdo das mesmas.

O clima tropical, quente e umido, € um fator de risco extremamente favoravel
para o desenvolvimento dos vetores das doencgas, que s&o, em sua maioria, insetos.
O clima anteriormente mencionado € um habitat ideal para o desenvolvimento desses
insetos, que ao se infestarem com virus, bactérias e protozoarios, se tornam vetores
de tais patologias.

O conhecimento acerca dos dados epidemiologicos € de fundamental relevancia
para que se possa criar estratégias publicas para o controle dos insetos passiveis de
se tornarem vetores a fim de que haja uma prevencéo eficaz dessas doencas.

Este volume dedicado as doencas tropicais brasileiras traz um compilado
de artigos com estudos dirigidos sobre Malaria, Doenca de Chagas, Hanseniase,
Leishmaniose, Coqueluche, Zyca e Chikungunya em regides brasileiras, com o intuito
de ampliar o conhecimento dos dados epidemiologicos, contribuindo dessa forma
para a formulacdo de medidas publicas de apoio dirigidas as diferentes caracteristicas
regionais brasileiras.

A obra advém do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminagao de
conhecimento e da pesquisabrasileira. Espero que este livro possa oferecerinformagcdes
para que se tenha uma visao geral e regional acerca das doencas tropicais e despertar
o desejo dos leitores de colaborar com pesquisas para a promo¢ao de saude e bem
estar social.

Ayli Micaelly da Silva

Juliana Rodrigues Rolim

Renée Dominik Carvalho Pereira Osério
Rizia Ferreira lvo Cavalcante
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RESUMO: A Hanseniase é uma doenca
cronica e infectocontagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae. Essa bactéria possui
tropismo pelos nervos periféricos, e infecta
principalmente as células de Schwann, e quando
ndo tratada pode evoluir para deformidades
e sequelas importantes. O trabalho objetivou
realizar uma analise epidemiologica dos casos
de Hanseniase ocorridos no estado do Piaui
entre os anos de 2015 a 2017. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e retrospectiva, realizada a
partir das informagdes obtidas na base de dados
online do Sistema de Informag¢do de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Os dados mostraram
a ocorréncia de 3.593 casos notificados no
estado nesse periodo, destes 86,1% foram
casos novos. Entre os casos registrados o
sexo masculino (55,4%) possuiu discreta
prevaléncia sobre o feminino (44,6%) e a faixa
etaria mais acometida foram os individuos com
idade entre 50 e 64 anos (27,4%), seguida
pela de 35 a 49 anos (25,2%). Em relacao a
classificagdo operacional a maioria dos casos
eram multibacilares (67,7%) no momento do
diagnostico, destes 58% apresentavam a forma
dimorfa e 30% a Wirchowiana. A proporcéo de
cura foi de 83,4%, sendo que no ano de 2017 a
cura foi de apenas 65%. A Hanseniase possui
carater endémico no estado, e o nUmero de
casos novos voltou a crescer no ano de 2017,
dado bastante preocupante, principalmente
quando se observa as taxas de cura no estado
que possui niveis baixos. Logo, nota-se a
importédncia de se implementar medidas de
controle da doenca através de agcdes em saude.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase;
Epidemiologia; Saude Publica.

ABSTRACT: Leprosy is a chronic, infectious
and contagious disease caused by the
Mycobacterium leprae bacillus. This bacterium
is tropic by the peripheral nerves, and mainly
infects the Schwann cells, and when untreated
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can evolve into important deformities and
sequelae. The objective of this study was to carry
out an epidemiological analysis of the leprosy
cases occurring in the state of Piaui between
the years 2015 and 2017. It is a descriptive
and retrospective research, based on the
information obtained in the online database of
the Information System of Notification Diseases
(SINAN). The data showed the occurrence of
3,593 cases reported in the state in this period,
of these 86.1% were new cases. Among the
registered cases, males (55.4%) had a slight
prevalence over the female (44.6%), and the
age group most affected were individuals aged
between 50 and 64 years (27.4%), followed
by from 35 to 49 years (25.2%). Regarding
operational classification, most cases were
multibacillary (67.7%) at the time of diagnosis,
of these 58% presented the dimorphic form and
30% Wirchowiana. The cure rate was 83.4%,
and in 2017 the cure was only 65%. Leprosy
is endemic in the state, and the number of new
cases has increased again in the year 2017,
which is very worrying, especially when the
rates of cure in the state are low. Therefore,
it is important to implement disease control
measures through health actions.
KEYWORDS: Leprosy; Epidemiology; Public
health.

11 INTRODUCAO

A Hanseniase €é uma doenca
granulomatosa, infectocontagiosa e de curso
cronico, causada pelo Mycobacterium leprae,
também conhecido como bacilo de Hansen.
Essa patologia se manifesta sob a forma de
lesdes cutaneas associada ao acometimento do
sistema nervoso periférico (SNP) que se traduz
em diminui¢cdo da sensibilidade dolorosa, tatil e

térmica (MOREIRA, et al. 2014).
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O Mycobacterium leprae € um bacilo intracelular obrigatorio, com capacidade
de formar aglomerados, globias, possui proliferacéo lenta e apresenta tropismo pelas
células cutaneas e pelas células de Schwann no sistema nervoso periférico (SNP)
causando alteracdes sensitivas e deformidades. A bactéria possui alta infectividade e
baixa patogenicidade, logo nem todos que contraem o bacilo desenvolvem a doenca
(DIORIO, 2014).

A transmissdo ocorre através do trato respiratério pela inalacédo de aerossois
contendo o bacilo, pela inoculagédo na mucosa nasal, e mais raramente através da pele
pelo contato com solugdes de continuidade (BRITO, et al. 2015).

A Hanseniase € uma doenca de notificacdo compulsoria, e apesar de ser
conhecida ha séculos, ainda possui elevadas taxas de deteccao no Brasil, 0 que a
coloca ainda como um problema de saude publica (EIDT, 2004).

Dados epidemioldgicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam o
Brasil como sendo o segundo pais no mundo com elevadas taxas de casos da doenca,
ficando atras apenas da india. O nimero de casos novos notificados no ano de 2016
no Brasil foi de 25.218 o que representa uma taxa de deteccédo de 12,2/100.000
habitantes, esses dados classificam o pais como sendo de alta carga para doenca.
No periodo de 2012 a 2016 foram diagnosticados 151.764 casos com uma taxa de
deteccédo de 14,97 casos para cada 100 mil habitantes, destes 84.447 ocorreram no
sexo masculino (BRASIL, 2016).

O Brasil é o pais com maiores indices da doenca entre as américas, representando
94% dos casos notificados, e o Piaui apresenta-se como o segundo estado do nordeste
com maiores indices da doenca (PEREIRA, et al. 2011).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo
epidemioldgico da Hanseniase no Piaui no periodo de 2015 a 2017, analisando quais
0S municipios com maiores indices de deteccéo, quais as formas mais encontradas
e qual a proporcéo de cura. Estudos epidemioldgicos sao importantes para analisar
o estado de saude de uma determinada populagao, logo para que sejam planejadas
estratégias de saude, deve-se primeiro compreender a realidade de uma determinada
regido.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico de série temporal, retrospectivo, de base
documental, realizado com base nos registros de casos de hanseniase procedentes
dos 224 municipios do Piaui. As informacgdes foram coletadas em marco de 2018,
sendo incluidos todos os casos de hanseniase confirmados e notificados na base de
dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (Sinan-NET) da Secretaria
Estadual de Saude (SES-PI), localizada no municipio de Teresina/Pl, entre janeiro de
2015 a dezembro de 2017 (BRASIL, 2013).
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Foram incluidos no estudo todos os pacientes diagnosticados com hanseniase,
no referido periodo, independentemente da forma clinica, e ainda aqueles com
diagnostico de hanseniase que foram transferidos de outras unidades de saude por
motivos diversos, além dos que deram entrada por recidiva ou outros ingressos.
Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que estavam sendo investigados para
hanseniase, mas que ndo tinham o diagndstico concluido no referido periodo.

Para caracterizar a evolugdo temporal da hanseniase, utilizaram-se dois
indicadores epidemioldgicos (IE) e um indicador operacional (10O), preconizados pelo
Ministério da Saude. Coeficiente de deteccéo anual de casos novos de hanseniase
por 100.000 habitantes (IE), o qual mede a for¢ca de morbidade, magnitude e tendéncia
da doenca. A classificacao segue os padrdes: Hiperendémico > 40,0 casos/100.000
hab.; Muito alto de 20,00 a 39,99/100.000 hab.; Alto de 10,00 a 19,99 /100.000 hab.;
Médio de 2,00 a 9,99 /100.000 hab.; Baixo < 2,00/100.000 hab (MS, 2009).

Proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico, entre os casos novos detectados e avaliados no ano (IE)
que indica a efetividade das atividades de deteccao oportuna e/ou precoce de casos.
Os parametros descrevem: Alto quando > 10%; médio se 5 — 9,9%, e baixo < 5%.

A populacéo de estudo foi selecionada a partir de dados do SINAN, sendo as
variaveis procedentes dos prontuarios médicos organizadas em um questionario
especifico e assim identificadas: idade, género, procedéncia, forma clinica - baseada
na classificagcdo de Madri e nos critérios operacionais do Ministério da Saude e
Organizacao Mundial de Saude (OMS) -, caracteristica do caso (novo, recidiva etc),
qguantidade de lesdes cutaneas apresentadas, grau de incapacidade fisica no momento
do diagndstico e apds alta por cura, bem como o tratamento realizado.

Os dados foram transferidos, tabulados e analisados em um banco de dados
no programa Epi Info (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos;versao 6.04. Para andlise dos dados, foram empregadas as técnicas estatisticas
de analise de variancia e de comparacdes multiplas, com a finalidade de verificar a
um s6 tempo a existéncia de diferenca significativa entre varias amostras, estimar o
grau dessa diferenga, comparar a evolugcao dos indices epidemioldgicos propostos ao
longo dos anos de observacéo.

Em todas as etapas do trabalho foram observadas as recomendacdes da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 196 e suas correlatas.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés analisar os dados obtidos através do SINAN correspondente aos anos de
2015 e 2017 observou-se uma elevada taxa de casos de hanseniase no estado do
Piaui. Foram 3.593 casos notificados no estado nesse periodo, sendo que 0s niUmeros
de casos apresentaram-se de forma crescente no decorrer dos anos.
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A taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase no periodo estudado
apresentou-se de forma ascendente. O estado do Piaui obteve uma taxa de deteccéao
de novos casos de 33,18% para 100.000 habitantes, o que reflete de acordo com
o Ministério da Saude um indicador de endemicidade muito alta para doenca. No
periodo estudado houve uma queda na deteccédo dos casos novos no ano de 2016
com posterior aumento no ano de 2017 (Grafico 1).

Com relacdo a proporgéao de casos de hanseniase com grau de incapacidade 2
no momento do diagnostico houve uma alteragdo ciclica, inicialmente decrescente com
posterior aumento chegando a 22,99% em 2017. Esse marcador avalia a qualidade
do atendimento nos servigcos de saude e a monitorizacao das agcdes implementadas.

34
32
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- coeficiente de detecgdo para 100.00 habitantes

Grafico 1 — Coeficiente de deteccao anual de casos novos de Hanseniase no Piaui entre os
anos de 2015-2017. FONTE: SINAN

O numero de casos em menores de 15 anos no periodo obteve seu valor
maximo no ano de 2017 com 70 casos em 100.000 habitantes. Esses dados refletem
a necessidade de implantacao de politicas publicas, ampliagdo da busca dos casos e
acoes que visem a interrup¢ao da cadeia de transmissao. A problematica que envolve o
numero de casos de hanseniase em menores de 15 anos esta relacionada a existéncia
de deficiéncia no controle da doenca, visto que esse coeficiente é considerado um
importante indicador de controle. O elevado numero de casos encontrados neste
estudo corrobora com estudos realizados em paises subdesenvolvidos como na Africa
e na Asia (SOBRINHO e MATHIAS, 2008).

A literatura aponta que a analise epidemiol6gica de diversos casos ao longo do
tempo sdo mais esclarecedores do que estudos pontuais de casos isolados. Nesse
sentido, a andlise da taxa de detec¢do de uma determinada doenca infere como esta
sendo a eficacia de uma politica publica, visto que ela avalia a transmissdo de uma
patologia em um territorio. Para deteccdo de casos novos, um municipio pode ser
classificado, de acordo com o Ministério da Saude em hiperendémico, quando a taxa

Patologia das Doencas 6 Capitulo 2




de deteccdo é de 40/100.000 habitantes, muito alto quando de 20-39,99/100.000
habitantes, alto quando 10,00-19,99 casos/100.000 habitantes, médio: 2,00 a 9,99
casos/100.000 habitantes e baixo quando menor que 2,00 casos/100.000 habitantes
(PEREIRA, et al. 2011).

Dados epidemiol6gicos nacionais apontam que a taxa de deteccéo de hanseniase
ndo apresentou declinio nos ultimos anos, e mesmo com a implementacdo de
politicas publicas voltadas para o diagnéstico, tratamento e seguimento dos pacientes
diagnosticados com a doenca os numeros ainda permanecem elevados. Faz-se
importante inferir que nem sempre a queda desses indicadores indicam melhora nos
indices de saude, pelo contrario, podem estar mascarando a detec¢cdo da doenca
através da falta do diagnéstico e da subnotificacao (BRITO, et al. 2015).

Entre os casos registrados 0 sexo masculino (55,4%) possuiu discreta prevaléncia
sobre o feminino (44,6%) como mostra o grafico 2, e a faixa etaria mais acometida
foram os individuos com idade entre 50 e 64 anos (27,4%), seguida pela de 35 a
49 anos (25,2%). Esses indices corroboram com outros estudos realizados no pais
gue demonstram que a faixa etaria mais acometida é a de adultos ou adultos jovens.
Esse fato justifica-se pelo longo periodo de incubacao da doenca, visto que o tempo
entre exposicdo ao bacilo e aparecimento dos sintomas gira em torno de 7 anos.
A hanseniase acomete principalmente a faixa etaria que é economicamente ativa
causando prejuizos econémicos e sociais (DUARTE; AYRES; SIMONETT, 2007).

De acordo com a OMS embora a Hanseniase acometa igualmente os sexos, ha
uma discreta prevaléncia no sexo masculino, com proporc¢ao de 2:1. Algumas regides
podem apresentar esses valores invertidos, com acometimento maior do sexo feminino,
como é o caso da Africa onde as proporcdes séo equivalentes ou prevalentes entre as
mulheres (BRITO, et al. 2014).

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Sexo masculino sexo feminino

m Proporc¢ao de casos de acordo com 0 Sexo

Grafico 2 — Proporcéo de casos de Hanseniase no Piaui entre os anos de 2015- 2018 de
acordo com o sexo. FONTE: SINAN
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Em relacéo a classificagdo operacional a maioria dos casos eram multibacilares
(67,7%) no momento do diagndstico. A classificacdo operacional dos casos leva em
consideragao o numero de lesbes na pele, podendo ser paucibacilar (PB) quando
apresenta até 5 lesdes ou multibacilar (MB) quando apresenta mais de 5 lesoes.
Pacientes com baciloscopia positiva enquadra-se na classificacdo MB independente
da quantidade de lesbes. Faz-se importante lembrar que a negatividade do exame
nao exclui o diagnostico de hanseniase e nem a classifica como PB. A classificacao
operacional é importante para direcionar o esquema terapéutico (MENDONCA, et al.
2008).

Com relacao as formas clinicas houve um aumento crescente na forma dimorfa
(D) de 32,8% em 2015 para 44% em 2017, diminuicdo na forma Virchowiana (V) de
192 casos para 154 em 2017 e oscilagbes nas formas tubercul6ide (T) e indeterminada
() (Tabela 1).

A classificagdo de Madri baseia-se nas caracteristicas clinicas e baciloscopicas
e divide-se em: indeterminada, dimorfa, virchowiana e tuberculdide. Ja a classificacao
de Ridley e Jopling utiliza tanto as caracteristicas clinicas e baciloscépicas, como
as imunoldgicas e histopatolégicas, considerando ainda as formas tuberculbide-
tuberculbide, virchowiana-virchowiana, e subdivide a dimorfa em dimorfa-tuberculoide,
dimorfa-virchowiana dimorfa-dimorfa (PUCCI, et al. 2011).

I/B/ TO-
ANO I 9 \ 9 T |9 D 9 9 9
Yo Yo %o Yo NG %o TAL %o

2015 | 239 | 20,4 | 192 | 16,4 | 169 | 13,2383 | 32,8 | 194 | 17,2 | 1167 | 100
2016 | 204 | 194 | 141 13,4 | 133 | 12,6 | 438 | 41,7 | 133 | 12,9 [ 1049 | 100
2017 | 226 | 17,6 | 154 | 11,9 | 168 | 12,3 569 | 44,0 | 177 | 85,8 | 1284 | 100

TABELA 1: Distribuicdo da Hanseniase segundo formas clinicas no Piaui.

FONTE: SINAN I/B: Ignorado/ Brancos I: Indeterminada V: Virchowiana T: Tubercul6ide D: dimorfa NC: Nao
classificada.

No estado do Piaui a forma clinica mais prevalente é a Dimorfa. J& um estudo
realizado na cidade de Marica no Rio de Janeiro teve a forma Virchowiana como a
mais frequente, compondo 34,2% dos casos. Esse mesmo estudo apontou que a
classificacao operacional mais comum naquela regiao era a multibacilar, corroborando
com os dados encontrados neste estudo. Os casos multibacilares possuem maiores
chances de transmissao do que os paucibacilares, o que sugere mais bacilos circulantes
no estado (OLIVEIRA; LEAO e BRITTO, 2014).

Um estudo realizado em Tucurui obteve dados semelhantes aos que foram
encontrados neste estudo, pois demonstrou que a maioria dos casos eram
multibacilares, com metade total classificada como forma dimorfa, inferindo que houve
uma falha no diagnéstico precoce dos casos (COSTA, et al. 2017).

Relatos da literatura discorrem que ha uma relagdo entre o atraso no diagnostico
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da doenca por mais de um ano com o aumento da classificagdo multibacilar e com
a presenca de incapacidade fisica. Nesse contexto, faz-se importante inferir que
o diagnéstico precoce € importante no curso e controle da doencga, devendo ser
estimulado em todas as regiées (GUERRERO; MUVDI e LEON, 2013).

A proporcao de cura no estado do Piaui no periodo estudado foi de 83,4%,
sendo que no ano de 2017 a cura foi de apenas 65%. Esse indicador avalia como esta
ocorrendo 0 acompanhamento desses casos pelas equipes de saude do estado desde
seu diagnoéstico até a cura, possibilita inferir sobre a qualidade dos atendimentos e
expressa a efetividade do servico em assegurar o tratamento, o acompanhamento
do individuo com hanseniase o pelas equipes de saude e a¢des desenvolvidas pela
atencao primaria. Nesse sentido, pode-se inferir que a proporcéo de cura é insatisfatéria
(BARROS, et al. 2006).

41 CONCLUSAO

No presente estudo, as notificagcbes da hanseniase no estado do Piaui obtidos
através dos dados do SINAN entre os anos de 2015 e 2017 apresentaram-se de forma
ciclica com aumento significativo no ano de 2017, logo essa regiao é considerada como
sendo de endemicidade muito alta para doenca, possuindo municipios hiperendémicos.
A doenca afeta principalmente o sexo masculino e a faixa etaria jovem e adulta, sendo
essa a faixa economicamente ativa. Como a doenca cursa com incapacidades fisicas,
o atraso no diagnostico nessa populagao pode influenciar diretamente nas atividades
laborais. A forma mais encontrada foi a multibacilar (MB), que possui maiores chances
de transmissao do que a forma paucibacilar (PB).

Esses dados alertam para necessidade de intensificar as agdes de saude no
contexto da hanseniase no estado, ampliando a busca ativa dos casos, notificagcao da
doenca, diagnostico precoce, disseminacao de informagdes sobre a doencga visando
conscientizacéo do individuo, medidas de capacitacdo profissional e ampliacdo do
programa de tratamento da doenga com estimulo a participacao do individuo.

A hanseniase é uma doenca curavel e pode ser controlada através de medidas
de saude coletiva. Ressalta-se a importancia dos estudos epidemioldgicos para melhor
compreensao dos indicadores de saude e efetividade das politicas na regido.
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