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Prevaléncia da hanseniase no periodo de 2013 a 2017 em Guarai/TO

A hanseniase é uma doenga lenta que acomete, predominantemente, adultos. Causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, o micrébio possui
alta infectabilidade, afetando nervos periféricos e pele. O Brasil assume o segundo lugar em casos registrados no mundo; cerca de 94% dos
casos nas Américas estdo registradas no pais. Considerado sério problema de saude publica, conhecer a epidemiologia da doenga é uma
ferramenta importante no combate a endemia. O Tocantins, por se tratar de um estado com alta taxa de prevaléncia da doenga, necessita de
estudos mais amplos, sobretudo nos municipios com maiores casos notificados. Verificou-se em Guarai que hd uma prevaléncia de hanseniase,
embora o nimero tenha diminuido. Porém, necessita de uma constante vigilancia para o combate efetivo dos enfermos e protegdo das
populagdes vulneraveis. O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia e prevaléncia de hanseniase no municipio de Guarai/TO.
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Prevalence of leprosy in the period from 2013 to 2017 in Guarai/TO

Leprosy is a slow disease that affects, predominantly, adults. Caused by the Mycobacterium leprae bacillus, the microbe has high infectivity,
affecting peripheral nerves and skin. Brazil takes second place in registered cases in the world; about 94% of the cases in the Americas are
registered in the country. Considered a serious public health problem, knowing the epidemiology of the disease is an important tool in the
fight against the endemic. Tocantins, because it is a state with a high prevalence rate, requires broader studies, especially in municipalities
with the highest reported cases. It was found in Guarai that there is a prevalence of leprosy, although the number has decreased. However, it
needs constant vigilance to effectively combat the sick and protect vulnerable populations. The objective of this study was to analyze the
incidence and prevalence of leprosy in the municipality of Guarai/TO.
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INTRODUGCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, que possui
afinidade por células cutdneas e nervos periféricos. Doenca de evolucdo lenta que se manifesta,
principalmente, através de um conjunto de sinais e sintomas dermatoneurolégico (ARAUJO, 2003). O
comprometimento de nervos periféricos é a principal caracteristica da doenga, conferindo-lhe grande
potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades (GOMES,
2005). No entanto, seu diagndstico precoce e tratamento adequado evitam a evolugao da doenga, e
consequentemente, impedem a instalagdo das incapacidades fisicas por ela provocadas.

A proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de elimina¢do da hanseniase é compreendida
como uma reducdo da taxa de prevaléncia a menos de uma pessoa afetada por 10.000 habitantes, sendo que
0s paises endémicos deverdo alcancar essa meta até 2020. Foi um marco importante para redefinir as
atividades de controle da doenca (BRASIL, 2015).

Varios fatores contribuem para a permanéncia do alto indice de prevaléncia da hanseniase no pais,
impedindo que sua eliminacdo se torne realidade; dentre eles, a permanéncia de casos ndo diagnosticados
responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissdo da doenga na populagdo. A estratégia atual de
controle da hanseniase no Brasil baseia-se na detec¢ao precoce de casos e tratamento dos casos com
poliquimioterapia (BRASIL, 2000). Conforme sugerido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o controle
da hanseniase no Pais esta descentralizado, sendo realizado pelo municipio, visando garantir que os servigos
de diagndstico e tratamento sejam distribuidos de forma equitativa e acessivel (SANTOS et al., 2008).

No Brasil, a hanseniase é uma doenga de notificacdo compulsdria em todo territério nacional e de
investigacdo obrigatéria. Assim, a cada caso diagnosticado, deve ser notificado na semana epidemiolégica de
ocorréncia do diagndstico, utilizando-se a ficha de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacao de
Notificacdo de Agravos (SINAN) em toda rede de atencgdo a saude do SUS (BRASIL, 2015). Dessa forma, o
presente estudo avalia, através da prevaléncia, se a endemia estd em expansdo ou caminha para a eliminacgdo

na cidade de Guarai/TO, bem como seus aspectos epidemioldgicos.

METODOLOGIA
Area de estudo

O estado do Tocantins, o mais novo da Federacdo, com apenas 27 anos de existéncia em franco
crescimento, destaca-se como uma das economias mais promissoras da regido norte do Brasil. De acordo
com IBGE (2016), o municipio de Guarai possui uma extensdo territorial de 2.268km? e estd situado na
Mesorregido Ocidental do Tocantins e Microrregido de Miracema do Tocantins, distante 173km da capital do
Estado (Palmas) sob as coordenadas 08250°03”S e 48230°37”0. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possui uma popula¢do de 23.200 habitantes, de acordo com o censo demografico de 2010

(IBGE, 2007).
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Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal e descritivo, que utilizou os dados dos casos
registrados no caderno de hanseniase do Ministério da Saude. Foram selecionados todos os casos novos de
hanseniase notificados e confirmados em residentes de Guarai abrangendo o periodo de 2013 a 2017. As
variaveis do estudo foram divididas em cinco categorias de analise: incidéncia, sexo, faixa etaria, classificacdo
operacional, forma clinica e grau de incapacidade. O indicador utilizado para o estudo foi o coeficiente de
incidéncia por 10.000 habitantes. Incluiu-se todos os casos novos registrados nesse periodo, e realizou
andlise exploratdria e descritiva dos dados a partir da apuragdo de frequéncias simples absolutas e

percentuais para as variaveis categdricas e organiza¢do dos resultados em tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados registrados no Ministério da Saude, entre 2013 e 2017 foram registrados 90
casos novos de hanseniase na populacgdo residente no municipio de Guarai/TO. O ano de 2013 foi o0 que teve
maior nimero de notificagdes de casos novos de hanseniase, obtendo-se 43,33% do total de casos. Naquele
ano, registraram-se 39 casos novos, com coeficiente de incidéncia de 16,8 casos/10.000 habitantes; 2014
com 4,3/10.000; 2015 com 6,3/10.000; 2016 e 2017 com 3,1/10.000 casos novos de hanseniase, conforme

se nota na Quadro 01.

Quadro 01: Taxa de incidéncia de hanseniase em Guarai/TO de 2013 a 2017.

., o . Taxa de incidéncia/
Ano Numero de casos novos Populagdo residente 10.000 hab.
2013 39 23.200 16.8
2014 10 24.629 4.0
2015 16 25.149 6.3
2016 17 - -
2017 08 25.642 3.1

A hanseniase é uma infec¢do crGnica que acomete principalmente zonas do corpo com menor
temperatura, incluindo a pele e nervos. Entretanto, se for tratada nas fases iniciais da doenga, o individuo
pode obter a cura. A taxa de deteccdo é a base para o monitoramento da hanseniase, e determina o nivel de
transmissdo da infec¢do. Além desse, outros indicadores podem ser considerados de impacto para o
monitoramento dessa infec¢cdo, como a propor¢ao de casos multibacilares e propor¢cao de casos com grau
de incapacidade entre os novos casos. A taxa de deteccdo de casos e o atraso no diagndstico sdo dependentes
de varios fatores, tais como idade, profissdo, nacionalidade, endemicidade, tipo de hanseniase e método de
deteccgdo (SANTOS et al., 2008).

Outro fator arraigado aos problemas da hanseniase sdo a precariedade dos servicos de saude;
condicBes higiénicas e sanitdrias, levando os pacientes a exposicdo do patdgeno; e fatores sociais e
econdmicos, que evidenciam o aumento das taxas de prevaléncia e incidéncia de casos, sobretudo nas

popula¢des vulneraveis e negligenciadas (HELENE et al., 2002; ARAUJO, 2003).
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Segundo o levantamento do Ministério da Saude, os casos novos de hanseniase no Brasil cairam 34%
nos ultimos dez anos, sendo apenas uma preocupacdo para as regides centro oeste e norte do pais, que ainda
sdo consideradas regides de endemias. O Tocantins, por se tratar de um estado novo, com 139 municipios,
estd em segundo lugar no rank nacional da hanseniase; Guarai, oitavo municipio mais populoso do estado,
uma regido norte com estimativa populacional de 25.642 mil habitantes, possui 6 unidades de saude
(MONTEIRO et al., 2015).

Sabe-se que, no que se refere a incidéncia em Guarai no periodo de 2013 a 2017, a classificagdo da
taxa de deteccdo oscilou entre média de 3,1 a 16,8 casos/10.000; no ano de 2013 foi o que teve maior nimero
de notificagdes de casos novos de hanseniase, com 43,33% do total de casos. Nesse ano, registraram foram
registrados 39 casos novos, com coeficiente de incidéncia de 16,8 casos/10.000 habitantes; 2014 com
4,3/10.000; 2015 com 6,3/10.000; 2016 e 2017 com 3,1/10.000 casos novos de hanseniase. O numero de
casos novos predominou acentuadamente no género masculino no periodo de 2013 a 2017, como se pode

observar na figura 1.

NUMERO DE CASOS POR GENERO NO
PERIiODO DE 2013 A 2017

FEMININO MASCULINO

40%
60%

Figura 1: casos positivos de Hanseniase no municipio de Guarai/TO classificados de acordo com o género.

Segundo a OMS, o sexo masculino teve uma maior prevaléncia: duas vezes mais frequentes nos casos
notificados em 2001 que o sexo feminino. As rela¢des interpessoais e de trabalho em sociedade
predominantemente patriarcais levam os homens a uma maior exposi¢ado e risco de contato com individuo
doente, favorecendo, desta forma, a propagac¢ao da doenca no meio masculino (CAMPOS et al., 2005; LANA
etal.,, 2011).

Nessa vertente, os homens tém maior contato social entre pessoas do mesmo sexo, ndo possuem
preocupac¢do com a salde do corpo e a estética, o que é diferente das mulheres, que possuem programas de
saude especificos voltados para a salide feminina, resultando em maiores oportunidades para o diagnéstico
precoce da doenca (MELAO et al., 2011). J4 é sabido que as mulheres desenvolvem resposta imunoldgica
mais intensa ao M. Leprae que os homens, o que justifica, além de menor incidéncia, também a menor
gravidade da patologia no sexo feminino (MIRANZI et al., 2010).

No que se refere a idade da populacdo em estudo, a distribuicdo por faixa etaria variou de 14 a 75
anos. Observa-se que a frequéncia aumentou com a idade, e a maior incidéncia ocorreu em individuos que
se encontrava na faixa etdria dos 40 aos 59 anos. Esta amostra condiz com a literatura, que confirma a
dominagdo da hanseniase na faixa etdria de maneira economicamente ativa (BELDA, 1976; VERONESI et al.,

2002).
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Doencas que apresentam longos periodos de incubacdo, associadas com a demora no diagndstico e
tratamentos, sdo responsaveis pelo aumento no nimero de casos, de acordo com a progressdo da idade
(RODRIGUES, 2010; OLIVEIRA, 2015), o que é de grande relevancia, pois esta é a fase produtiva do
desenvolvimento das atividades laborais, as quais de maneira drastica podem ser interrompidas por causa
do alto poder incapacitante da doenca (TALHARI et al., 2014; DIAS, 2013). De acordo com os dados
amostrados por meio da distribuicdo dos casos por faixa etaria, é observada uma alta taxa de incidéncia em

pacientes de 40 a 59 anos (41%) e de 20 a 39 anos (32%), ilustrado na figura 2.

NUMERO DE CASOS POR IDADE

32,22%
41,12%

23,33%

f 333%

14 A 19 20 A 39 40 A 59 >60 ANOS
ANOS ANOS ANOS

Figura 2: Numero de casos de Hanseniase divididos por faixa etaria.

Neste estudo, pode-se observar também o predominio da classificagdo operacional dos individuos,
que encontrou uma prevaléncia de 62,23% de casos multibacilares. Os resultados encontrados na presente
pesquisa, em relacdo a classificacdo operacional, apresentam-se concordante com outros estudos
encontrados na literatura, dentre eles Amaral (2008) e Miranzi et al. (2010).

Conforme o nimero de casos multibacilares aumenta, pensa-se em uma determinada estabilizacdo
temporal da endemia, quando individuos mais suscetiveis sdo afetados, poupando de forma estratégica os
imunologicamente competentes, ou ha uma falha no diagndstico ocorrendo tardiamente nas populagdes
vulneraveis que ndo possuem informacdo da doenca, a precariedade ou ineficiéncia do sistema de
atendimento primario e epidemioldgico que perpetua o foco de transmissdao (GOMES et al., 2005; BASSO et
al., 2017; MELAO et al. 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, individuos classificados como multibacilares representam
importante fonte de infeccdo e manutencdo da cadeia epidemiolégica da endemia (BRASIL, 2015). Nas
formas clinicas multibacilares, o predominio (Dimorfa e Virchorviana) é sugestivo de diagndstico tardio, o
gue leva a entender que a rede de atengdo basica a salde ainda apresenta dificuldade na detecgdo dos casos
nas formas iniciais da doenga (OLIVEIRA, 2015), o que nesta pesquisa apresentou uma prevaléncia de 48,89%.

Na classificacdo operacional, a porcentagem de pacientes que apresentaram a classificacdao
multibacilar foi de 62,23%, e a classificagdo paucibacilar, 37,77%. Na avaliacdo da forma clinica Dimorfa,
foram maioria, com 48,89% dos casos, seguidos pela tuberculdide, com 23,33%; vichorviana com 13,33%; e
a indeterminada, apresentando 13,33%; e nao classificados com a menor proporg¢ado dos casos, com 1,11%,
conforme se pode verificar na figura 3.
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FORMA CLiNICA
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Figura 3: Forma clinica dos casos positivos de Hanseniase em Guarai/TO.

A hanseniase dimorfa é caracterizada pela instabilidade imunoldgica, variando sua manifestacdo
clinica em diversos pacientes, seja no tecido epitelial, nervos ou mesmo comprometimento sistémico
(ARAUJO, 2003). Segundo Araujo (2003), a hanseniase virchowiana é conhecida por ter uma influéncia ao
polo de baixa resisténcia manifestando nos individuos imunodeprimidos para o M. leprae. A forma clinica
indeterminada é caracterizada pelo inicio da doenga, ja a forma tuberculdide é acometido em pacientes

portadores de resisténcia natural induzindo imunidade celular contra o bacilo (LANA et al., 2011).

CONCLUSOES

O Ministério da Saude tem o compromisso de eliminagdo da hanseniase até 2020, ou seja, alcangar
menos de 1 caso a cada 10.000 habitantes. Porém, necessita de programas efetivos de controle e prevengao
principalmente nas comunidades vulneraveis. Espera-se que o presente estudo sirva como subsidio para
formulagdo de estratégias e acGes frente ao programa municipal de hanseniase, visto que os indicadores
demostram ha uma necessidade de reducdo da taxa de deteccdo.

Também é importante que essa detecgdo de novos casos ocorra em tempo oportuno e precoce,
impedindo a permanéncia da cadeia de transmissdo e que os individuos acometidos pela doenca venham
sofrer com as complicagdes fisicas, psicoldgicas e até sociais provenientes destes estigmas ainda existente
em nossa sociedade. Neste sentido, acredita-se que é de grande importancia o aprimoramento das condi¢coes
operacionais de rede de servicos e a necessidade da criagdo de novos projetos e linhas de combate a

hanseniase no Brasil.
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