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Resumo

O Brasil é a segunda nagdo com maior nimero de casos absolutos de hanseniase no mundo. O pais
possui vérias regides hiperdémicas para hanseniase, inclusive a cidade de Goiania. Neste contexto,
0 presente estudo objetivou caracterizar a situacdo epidemiol6gica da hanseniase em Goiania,
analisando a ocorréncia da doenga no periodo de 2006 a 2015. Os resultados deste estudo
mostraram uma tendéncia de queda, estatisticamente significativa na incidéncia da doenca em
Goiania no periodo analisado. Porem ainda ¢ altissimo o quantitativo de notificacbes de pacientes
com formas mais graves e disseminadas da doenca. Estes resultados mostram que apesar da
relativa estabilizacdo no nimero de casos de hanseniase, o diagnostico da doenga ainda continua
sendo realizado de forma tardia, 0 que ainda determina um grande nimero de pacientes com
deformidades e deficiéncias permanentes. Uma maior precocidade no diagndstico da doenca sé
sera atingindo com um melhor treinamento e capacitagéo dos profissionais de salide no manejo dos
pacientes com hanseniase.

Palavras-Chave: Mal de Hansen. Mycobecterium leprae. Incidéncia.

Abstract

Brazil is the second nation with the highest number of absolute leprosy cases in the world. The
country has several hyperdemic regions for leprosy, including the Goiénia city. In this context, the
present study aimed to characterize the epidemiological situation of leprosy in Goiénia, analyzing
the occurrence of the disease in the period from 2006 to 2015. The results of this study showed a
statistically significant decrease in the incidence of the disease in Goiania in the analyzed period.
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However, the number of notifications of patients with more severe and widespread forms of the
disease is still very high. These results show that despite the relative stabilization in the number of
cases of leprosy, the diagnosis of the disease is still being carried out late, which still determines a
large number of patients with permanent deformities and deficiencies. A greater precocity in the
diagnosis of the disease will only be achieved with better training and qualification of health
professionals in the management of patients with leprosy.

Keywords: Hansen's disease. Mycobecterium leprae. Incidence.

Introducéo

A hanseniase € uma enfermidade potencialmente incapacitante e deformante,
infectocontagiosa cronica, causada pelo Mycobacterium leprae (BRASIL, 2018a). A
hanseniase apresenta um amplo espectro de manifestacfes dermato-neurolégicas que estéo
associadas a respostas imunes diferentes (RIDLEY; JOPLING, 1966; SADHU; MITRA,
2018). Nas formas paucibacilares (PB) observa-se resposta imune celular forte, o que
ocasiona uma doenga localizada, com menor potencial incapacitante. Por outro lado, as
formas multibacilares (MB) apresentam fraca resposta imune celular, o que leva a uma
doenca mais disseminada, com maior potencial incapacitante (SAMPAIO et al., 2012;
SIELING; MODLIN, 1992). Essa diversificacdo de manifestacdes clinicas do doente dificulta
0 adequado diagndstico precoce e permite o aparecimento de sequelas incapacitantes
permanentes (BRASIL, 2018a).

No Brasil, no ano de 2017, foi observada uma elevada taxa de incidéncia de
hanseniase, 12,1 casos por 100 mil habitantes. Desse modo, o Brasil tem sido classificado
como hiperendémico para a doenca, sendo considerado o segundo pais com mais casos
detectados no mundo, ficando atras apenas da india (WHO, 2018). A regido Centro-Oeste
ainda se constitui como uma das regides com os maiores indices da doencga. Dentro deste
cenario de hiperendemia encontra-se Goias, que o0 ano de 2016 apresentava uma taxa de
prevaléncia de 15,5 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2018Db).

Estudos sobre aspectos epidemiologicos locais sdo relevantes para a avaliacdo e
monitoramento da enfermidade, tal como recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude -
OMS (WHO, 2015). Os indicadores epidemioldgicos podem servir para descrever aspectos da
situacdo da hanseniase, além de permitir o acompanhamento de mudancas ou tendéncias dessa
doenca em certo periodo de tempo. Com estudos epidemioldgicos é possivel oportunizar uma

melhor alocacdo de recursos na promocdo de saude, bem como subsidiar acBes de
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planejamento de controle de doencas (RIBEIRO et al., 2018). O objetivo do presente estudo é
avaliar os aspectos epidemioldgicos de casos novos de hanseniase, notificados em Goiénia, no
periodo de 2006 a 2015.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa constitui-se num estudo epidemioldgico de carater descritivo e
observacional. Os dados desse trabalho foram obtidos a partir de notificagdes de casos novos
de hanseniase, residentes de Goiania, no periodo de 2006 a 2015. As informacGes deste
trabalho foram extraidas de notificacGes realizadas pelo Sistema de Informacéo de Agravos e
Notificacdes (SINAN) do Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

Nesse estudo, foram levantados dados sobre aspectos epidemiol6gicos de ocorréncia
de casos por género e faixa etaria. Também foram obtidas frequéncias de formas de
hanseniase conforme a classificacdo operacional recomendada pela OMS (paucibacilar e
multibacilar) e a classificagdo Clinica Madrid (Formas indeterminada, tuberculdide,
virchowiana, dimorfa) (RODRIGUES et al.,2016).

Para a andlise dos resultados obtidos, foram realizados calculos de frequéncia,
percentuais, propor¢cdes médias, além de elaboracdo de tabelas e graficos. Os resultados
obtidos foram comparados entre os diferentes grupos estudados no periodo entre 2006 a 2015.
As variaveis dependentes, usadas para cada analise, foram as taxas anuais de deteccdo e
prevaléncia de hanseniase. Para comparacdo entre os diferentes grupos, de acordo com a
classificacdo Clinica, foram usados o teste T de Student e ANOVA. As inferéncias estatisticas

e os graficos foram feitos com os programas Microsoft Excel 2010 e Stata verséo 7.0.

Resultados e Discussdo

Entre os anos de 2006 e 2015 foram notificados 4.373 casos novos de hanseniase em
Goiania. O maior nimero de notificagdes foi observado no ano de 2006, com 729 casos
novos. O ano com menor quantitativo de notificagcdes foi 2013, com 237 casos. De acordo
com a figura 1, observa-se uma tendéncia de queda significativa (p=0,043) nas notificacGes de
hanseniase desde o inicio da avaliagdo em 2006 até o ano de 2015. A Unica excegdo a
tendéncia de queda ocorreu entre 0s anos de 2013 e 2014, onde se pode observar uma leve
alta (de 226 para 245 pacientes).

Apesar de ainda ser o segundo pais hiperendémico para a hanseniase no mundo,

trabalhos realizados em diferentes regides do Brasil também vem demonstrando uma
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tendéncia de queda na incidéncia da doenca (AMBROSANO et al., 2018; DUARTE-CUNHA
et al., 2012; MATOS et al., 2018; PENNA; OLIVEIRA; PENNA, 2009). Por isso a tendéncia
de queda da incidéncia em Goidnia ndo € um evento isolado. Muito provavelmente esta
tendéncia de queda da hanseniase em Goiania esta ligada as Diretrizes para vigilancia,
atencdo e eliminacdo da hanseniase. Nestas diretrizes o Ministério da Saude recomenda que
diagndstico da hanseniase deve ser descentralizado (BRASIL, 2006). De acordo com este
guia, o mal de Hansen deve ser preferencialmente diagnosticado nas cidades onde o paciente
reside. Ou seja, 0 paciente ndo mais deve ser encaminhado para a capital e outros centros de
referéncia em salde, visando assim um diagndstico mais precoce, no proprio municipio do
paciente.

Vale destacar ainda que o ano de 2006 constituiu um marco para a efetivacdo da
descentralizacdo das acBes de hanseniase no Estado do Goias, quando se iniciou a
implantacdo das acBes programaticas em todos os municipios do Estado. Desde agosto de
2006, foi observada a implantacdo do atendimento (diagnéstico e/ou tratamento) de
hanseniase em aproximadamente 90% das unidades de saide do Estado do Goias (ISSLER,
2014). Alem disso, a reducdo do numero de notificagdes de hanseniase também pode ser
explicada pela maior eficacia das acdes das politicas de controle da hanseniase do Ministério
da Saude com enfoque da Atencdo Basica no diagnéstico precoce, tratamento dos casos
diagnosticados, vigilancias dos contactantes, educacdao em saude, vigilancia epidemiolégica e
prevencdo (GROSSI, 2008; PMPA, 2017; RIBEIRO et al., 2018; SOUSA; SANTOS;
SAMPAIO, 2013).
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Figura 1 — NUmero de casos novos notificados de hanseniase em Goiania no periodo entre 2006 a 2015, por
género. —*— Sexo masculino; —® Sexo feminino; —#*— Total de notificagdes.

No decorrer do periodo avaliado houve um predominio de pacientes do sexo
masculino (2458 casos) em relacdo a pacientes do sexo feminino (1915 casos), como
mostrado na Tabela 1. Percebe-se que, em todo o periodo do estudo, o percentual médio de
casos notificados em homens (56,2%) foi superior ao de mulheres (Figura 1). A incidéncia
maior em homens € relatada na literatura nacional e deve-se a maior frequéncia de mobilidade
e risco de exposi¢do ao microrganismo contaminante, por maior tempo de contatos sociais
extradomiciliares, relacionados ao especialmente com o trabalho fora de casa (CRESPO;
GONCALVES; PADOVANI, 2014; RIBEIRO et al., 2018). Aléem disso, vale destacar que a
frequéncia de casos em mulheres de Goiania é superior a estatistica internacional média
(36%) (WHO, 2016). Tal fato pode ser explicado pelo numero crescente de mulheres que
trabalham fora, aumentando assim a sua rede de contatos e consequentemente o risco de
transmissdo da hanseniase (RIBEIRO et al., 2018).
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Tabela 1. Comparagdo numérica entre pacientes masculinos e femininos diagnosticados com
hanseniase, ano a ano, ao longo do periodo avaliado.

Periodo| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Masculino 403 314 265 249 232 | 190 | 145 125 144 142

Feminino 326 269 209 189 180 | 139 | 117 101 101 95

Ainda observando a figura 1, verifica-se que, comparando-se os dados por género,
houve uma reducdo tanto nas notificacbes do sexo masculino (64,76%) quanto do feminino
(70,86%). Essa reducdo dos indices percentuais de notificacdes de casos de hanseniase do
presente trabalho pode estar relacionada & descentralizacdo do diagnostico e do tratamento de
pacientes oriundos de cidades interioranas a partir de 2006. Essa descentralizacdo e
interiorizacdo do diagnostico obedecem as determinagcbes do Ministério da Saude sobre a
descentralizacdo das a¢fes do programa de hanseniase dos centros de referéncia nas capitais
para as unidades basicas de salude em cidades do interior (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008;
RIBEIRO et al., 2018; SOUSA; SANTOS; SAMPAIO et al., 2013).

Pela figura 2, verifica-se que a faixa etaria mais acometida por hanseniase no periodo
avaliado foi a de pacientes com 35 a 49 anos, com total de 1216 pacientes. Em seguida a
faixa etaria mais atingida foi composta por pacientes entre 50 e 64 anos. O terceiro grupo
etario mais atingido foi de pacientes entre 20 e 34 anos. Estes dados mostram que, também
sob o ponto vista econdmico, a hanseniase é um grave problema de saude, pois é uma doenca
potencialmente incapacitante, que acomete principalmente individuos em idade
economicamente ativa (20 a 64 anos). O pais deve estar bastante atento ao diagnostico
precoce de individuos economicamente ativos, para evitar que essas pessoas gque deveriam
estar produzindo passem a ser erarios passivo ao estado, ja deficitario em termos de
previdéncia social (PENNA et al., 2011).
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Figura 2. Faixa etaria dos pacientes com hanseniase, notificados em Goiania, entre anos de 2006 e 2015.

O estudo observou um grande predominio de paciente MB, com 3.256 casos em
Goiania no periodo entre 2006 a 2015, conforme mostrado na Tabela 2. Este nimero
corresponde a 82,74% de todos 0s casos. A quantidade de pacientes notificadas em Goiénia
no periodo estudado foi estatisticamente maior que a de paucibacilares (p=0,01). Os dados
referentes a classificacdo operacional, ano a ano, proposta pela OMS sdo mostradas na Tabela
2. A maior frequéncia de notificacdo de MB é descrita na literatura em diversos trabalhos
(CRESPO; GONCALVES; PADOVANI, 2014; SOUSA; SANTOS; SAMPAIO, 2013;
MATOS et al., 2018). Porém, o percentual médio de notificacdes MB foi muito superior ao
descrito na literatura sobre a média global, que é de 61% (WHO, 2016). Isso é bastante
preocupante e relevante, visto que a MB é considerada a mais grave e contagiosa forma e com
maior risco de sequelas incapacitantes. Esse grande nimero de pacientes MB notificados
comprova que o diagnostico em Goiania ainda é realizado de forma tardia, tendo em vista a
guantidade de pacientes MB e é diretamente relacionada ao tempo entre o aparecimento dos

sinais clinicos e o inicio do tratamento para hanseniase (WHO, 2006).
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Tabela 2. Pacientes com hanseniase, notificados em Goiania entre os anos de 2006 e 2015 de acordo
com a classificacdo operacional.

Classificacéo 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total
operacional

Paucibacilar 112 82 78 54 79 76 54 51 50 41 677

Multibacilar 616 501 395 | 384 | 333 253 | 208 | 175 | 195 | 196 | 3256

Ignorado 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

Verifica-se que, pela figura 3, que a propor¢cdo média de notificagdes da forma MB foi
equivalente a 4,8 vezes em relacdo a PB no periodo estudado. Em 2009, essa proporcdo foi
muito elevada, chegando a 7,1 de MB sobre PB. Embora haja uma reducdo da proporgéo
inicial de MB para PB, novos estudos, com periodo de estudo maior, poderdo esclarecer se 0s
dados de indices proporcionais estdo ou ndo tendendo a estabilidade, tal como descrito em
outros trabalhos da literatura (CRESPO; GONCALVES; PADOVANI, 2014; LANA et al.,
2011).
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Figura 3. Proporgdo entre casos multibacilares e paucibacilares notificados em Goiénia, no periodo entre 2006 e
2015.

Levando-se em consideracdo a Classificagdo Clinica, mostrada na pela tabela 3,
verifica-se que a maioria dos pacientes (2316) era dimorfos (58,86% dos casos). A forma
virchowiana ocorreu em 1027 individuos (26,1%), a tuberculGide estava presente em 590

pessoas (14,99%) e 4 notificagdes ndo teve a identificacdo diagnostica, sendo-lhes atribuida
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sob a designacdo ignorada. Verificou-se que a forma dimorfa teve a maior reducéo percentual
de casos entre 2005 e 2015, chegando a 71,9% das notificagcbes. Também foi observada que a
forma virchowiana teve reducdo no percentual do nimero de notificacBes equivalente a
57,69% nesse mesmo periodo. A forma tubercul6ide teve diminuicdo de 69% dos casos. Em
locais onde o diagnostico da hanseniase é feito de forma precoce ha um predominio das
formas indeterminadas sobre as formas dimorfa e virchowiana, pois a manifestagcdo
indeterminada € a apresentacdo clinica inicial da hanseniase (SCOLLARD et al., 2006). O
fato de em Goiania haver um predominio de pacientes dimorfos em relacdo as outras formas
clinicas comprova que o diagnostico da hanseniase ainda é feito de forma tardia neste

municipio.

Tabela 3. Pacientes com hanseniase, notificados em Goiania entre os anos de 2006 e 2015 de acordo
com a classificacdo Clinica de Madrid.

Periodo | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total
Forma
Tuberculbide 100 72 70 44 70 66 50 41 46 31 590
Dimorfa 420 361 306 302 256 187 138 108 120 118 | 2316
Virchowiana 208 150 97 92 86 76 74 77 79 88 1027
Ignorada 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Conclusotes

Goiania apresenta tendéncia significativamente decrescente para as séries temporais de
novos casos (2006 a 2015). Porém, a doenca persiste como um grave problema de salde
publica, pois se considera alto quantitativo de casos MB (segundo a classificagcdo operacional
da OMS) e dimorfos (classificacdo Clinica de Madri), por consequéncia do diagndstico tardio.
Isso demonstra a necessidade de politicas publicas que envolvam um melhor treinamento dos
profissionais de saude, para que o diagnostico da hanseniase seja mais precoce, evitando
assim o aparecimento de formas mais graves da doenga, que podem causar deformidades e

incapacidades fisicas permanentes nos pacientes tardiamente diagnosticados.
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