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RESUMO

Objetivo: O presente estudo analisou os casos de Hanseniase nos estados da regido sul (Rio Grande do Sul e Santa
Catarina), da regido sudeste (Rio de Janeiro e Minas Gerais), da regido nordeste (Maranhdo e Piaui), regido centro-
oeste (Mato Grosso) e regido norte (Tocantins). Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio.
Coletou-se dados do Sistema de Informac@o de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os anos de 2014 a 2016
disponivel pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram construidos Modelos Lineares Generalizados
usando uma distribuicdo de erros adequada para cada varidvel resposta, de acordo com a critica do modelo e a
probabilidade foi determinada via teste F com valor de P < 0,05. Deste modo, aplicou-se como variaveis explicativas os
estados, a idade dos pacientes no diagnostico, as manifestacdes clinicas, o numero de lesbes cutaneas, o grau de
incapacidade fisica dos pacientes; por sua vez foi usado como variaveis respostas o nimero de casos notificados para o
periodo analisado. Resultados: Percebeu-se diferencas estatisticas entre os estados de Mato Grosso e Maranh&o (p <
0,001) em comparacdo com os demais, visto que estes estados localizam em regifes de alto risco de transmissao;
porém nédo houve disparidade entre os anos de 2014 e 2016 (p = 0,45), sugerindo que estdo sendo efetivas as metas
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude. Identificou-se também diferencas entres as idades dos pacientes
com Hanseniase, verificando que houve um aumento significativo entre 20 a 64 anos (p < 0,01), que corresponde com a
populacdo economicamente ativa, trazendo um custo social elevado, pois estes trabalhadores afetados pela doenca
poderdo vir a desenvolver incapacidades e lesdes, necessitando de afastamento laboral ou, em alguns casos, mesmo
trabalhando e em tratamento, podem favorecer a transmissdo da Hanseniase. Notou-se que dentre as formas clinicas
analisadas, a Dimorfa foi estatisticamente maior (p < 0,01), j& que possui autopoder de transmissdo. O grau de
incapacidade fisica denominado grau 0 e as lesdes paucibacilares foram estatisticamente maiores, respectivamente p <
0,001 e p < 0,01. Isso podem indicar uma eficacia no diagnostico de pacientes pelo Sistema Unico de Saude.
Concluséo: No periodo analisado, ndo houve aumento significativo no nimero de casos; os estados de Mato Grosso e
Maranh&o registraram os maiores indices de Hanseniase; a doenga afeta principalmente a populacdo economicamente
ativa; foram significativamente maiores a manifestacéo clinica denominada Dimorfa; o grau de incapacidade grau O e as
lesBes paucibacilares.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Lepra

INTRODUCAO:

A hanseniase é uma doenca infecciosa, de evolu¢éo crbnica, causada pelo Mycobacterium leprae,
microrganismo que acomete principalmente a pele e os nervos das extremidades do corpo. A transmissao
se da de individuo para individuo, por meio da fala, tosse, espirro, ou até mesmo pelo contato direto com a
pele através de feridas de doentes. A hanseniase é considerada uma das principais causas de
incapacidades fisicas, pelo fato de causar lesdes neurais. Portanto, esta diretamente relacionada ao poder

imunolégico ao bacilo causador da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Trata-se de uma doenca grave e com alto potencial de incapacidade, no qual mantém a doenca
como um problema de salde publica, e que, segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Salde —
Hanseniase 2018, os dados de 2012-2016, 95% dos individuos expostos ao agente causador s&o
resistentes a infeccdo e 5% tendem a contrair a doenca, que pode se manifestar de diferentes formas, no
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gual também depende de fatores relacionados ao individuo como, sexo, idade, condicbes socioecondmicas
e geogréficas. Além disto, em 2016, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 143 paises
obtiveram 214.783 casos novos de hanseniase, ou seja, sdo 2,9 casos por 100 mil habitantes. No Brasil, no
mesmo ano, foram notificados 25.218 casos novos, ou seja, sdo 12,2 por 100 mil habitantes. No entanto,
esses dados classificam o pais como nivel alto para a doenga, com o segundo maior em casos Novos
registrados no mundo (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2018).

Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil epidemioldgico da Hanseniase nos estados de Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Tocantins, Mato Grosso, Maranh&o e Piaui,
guanto as formas clinicas, a idade do paciente, o nimero de lesGes cuténeas e o grau de incapacidade
fisica. Além disso, analisar se houve incremento da Hanseniase totais nestes estados, bem como o nimero
de casos de hanseniase em cada unidade federativa.

METODOLOGIA:

O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério dos dados
relacionados aos casos de Hanseniase a partir dos dados disponiveis no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). Neste site, as informacdes coletadas foram dos estados da regido sul
(Rio Grande do Sul e Santa Catarina), da regido sudeste (Rio de Janeiro e Minas Gerais), da regido
nordeste (Maranhdo e Piaui), regido centro-oeste (Mato Grosso) e regido norte (Tocantins), Estes dados
estdo dispostos no icone Epidemiolégicas e Morbidade.

Para testar as hipoteses levantadas neste trabalho foram construidos Modelos Lineares
Generalizados (GLM) usando uma distribuicdo de erros adequada para cada variavel resposta, de acordo
com a critica do modelo e a probabilidade foi determinada via teste F com valor de P < 0,05 (CRAWLEY,
2000). Deste modo, usou-se como variaveis explicativas os estados, a idade dos pacientes no diagnéstico,
as manifestacgdes clinicas, o niumero de lesfes cutaneas, o grau de incapacidade fisica dos pacientes; por
sua vez usou-se como variaveis respostas o niimero de casos notificados para o periodo analisado.

Todos os dados deste estudo foram analisados utilizando o software R (R CORE TEAM, 2013).
Foram excluidos deste trabalho os dados ignorados e ndo classificados nas manifestagbes clinicas, as
informacdes ignoradas do nimero de lesdes cutédneas e os dados em branco e ndo avaliado no grau de
incapacidade fisica. Além disso, as variaveis idade dos pacientes e o grau de incapacidade fisica, foram
utilizados apenas os dados dos anos de 2015 e 2016, pois o banco de dados do DATASUS disponibilizou
dados incompletos referentes ao ano de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Ao analisar os dados, percebeu-se que nos anos de 2014 a 2016 ndo houve diferenca estatistica
(apesar de 0 ano de 2014 apresentar menor nimero de casos em relagcao aos anos de 2015 e 2016) (figura
1A), mostrando uma possivel estabilidade. Isso pode ser explicado devido a metas estabelecidas pela OMS
para a eliminagdo da hanseniase no mundo e que no Brasil a segunda meta desde 2005 pode estar
realmente sendo eficaz. RIBEIRO (2018) cita em sua pesquisa um aumento de casos nos anos de 2006 a
2009 e diz que isso pode estar relacionado com o desempenho do Ministério da Saude em diagnosticar a
doenca. Nestes mesmos anos 0s nimeros de casos no estado do Mato Grosso e Maranh&o foi maior que
0s outros estados
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Figura 1: Caracterizacdo de casos de Hanseniase entre A) anos; n = 24; B) estados; n = 24 e C) idade; n = 84; entre
2014 e 2016. Dados expressos como média + desvio padrdo da média. Letras diferentes indicam diferencas
significativas entre os grupos; (p < 0,05).

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) — Epidemioldgicas e Morbidade —
Ministério da Saude

analisados Tocantins, Piaui, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Minas Gerais (figura 1B).
De acordo com FREITAS (2017), esse aumento pode ser pelo fato de pertencerem a uma area de alto risco
de transmissao persistente de hanseniase, e segundo SANTOS (2017), embora se registre diminui¢cdo dos
coeficientes de prevaléncia e deteccdo de casos novos algumas regides como Norte, Nordeste e Centro —
Oeste sdo avaliadas como &reas endémicas.

A figura 1C refere-se a faixa etaria da populagdo que foi diagnosticada com Hanseniase.
Apresentou-se com maior numeros de casos foi o intervalo de 20 a 64 anos e com menor indice de casos
foi de 1 a 19 anos e mais de 64 anos, no qual observa-se que o aumento de casos € nesta faixa etaria, de
50 a 64 anos, comparando com os estudos de NASCIMENTO; OLIVEIRA; BARBOSA (2007). A decorréncia
deste aumento pode ser devido a mudanca na estrutura etaria, com a diminuigdo relativa da populagdo mais
jovem INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (2011). De acordo com MIRANZI
(2010), isso nos indica também que a populacdo economicamente mais ativa é a mais afetada pela doenca
gue pode vir a desenvolver incapacidades, lesdes, afastando-se de suas atividades cotidianas e gerar um
custo social demasiado. Isto pode ser explicado pelo fato de que a pessoas economicamente ativas, mesmo
em tratamento, comparecem ao trabalho com frequéncia permitindo assim a transmissdo da doenca, e
ressalta-se que individuos de uma mesma faixa etéria ou aproximadas trabalham em semelhantes.

De acordo com as analises obtidas, a Hanseniase Dimorfa foi a que prevaleceu entre as formas
clinicas (figura 2A), que, segundo MIRANZI (2010) a Dimorfa contém alto poder de transmissdo, seguida da
Virchowiana como, também é explicado por LANA (2003) e LANZA (2012), que obteve resultados maiores
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para forma Dimorfa e Virchowiana do que em Indeterminado e Tuberculdide. E importante enfatizar que se
deve fazer um diagnéstico precoce para prevencdo da hanseniase, porém suas caracteristicas como o
longo periodo de incubagéo, evolucéo lenta e sintomas ndo destacados dificultam as descobertas dos casos
e sua classificagdo. Observou-se uma relacéo direta entre o grau de incapacidade (figura 2B) e a evolugéo

da doenca sendo o grau 0 predominante e lesbes paucibacilares, ou seja, pacientes que apresentaram de 2
a 5 lesbes (figura 2C).
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Figura 2: Caracterizagao das (A) manifestac@es clinicas; n = 40; (B); Grau de incapacidade fisica; n = 48 e (C) Niumero
de lesBes cutdneas em pacientes com Hanseniase; n = 48. Dados expressos como média + desvio padrédo da média;
Letras diferentes indicam diferencas significativas entre os grupos; (p < 0,05).

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) — Epidemioldgicas e Morbidade —
Ministério da Saude

Esses dados foram obtidos por outros autores como ALVES (2010) e LANZA (2012) que obtiveram
resultados estatisticamente maiores para o grau 0. O grau de incapacidade fisica € uma medida que indica
a existéncia de perda da sensibilidade protetora e/ou deformidade visivel em consequéncia da lesdo neural
e/ou cegueira. Os resultados maiores para o grau 0 e lesBGes paucibacilares, pode indicar uma eficacia no
diagndstico de pacientes pelo Sistema Unico de Sadde, pois 0 menor grau de identificagdo e o comeco da
doenca foram os que apresentaram estatisticamente maiores.

CONCLUSOES:

A partir deste estudo, conclui-se que ndo houve aumento significativo no nimero de casos de hanseniase
entre 2014 e 2016. Os estados de Mato Grosso e Maranhdo possuem os maiores nimeros de casos, ja que
estdo em uma regido considerada endémica. A populacdo economicamente ativa (20 a 64 anos) sdo os
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mais afetados. Os nossos dados confirmam que a manifestacao clinica do tipo Dimorfa € a mais comum;
favorecendo o maior nimero de casos. Além disso, o grau de incapacidade fisica classificada como grau 0
e as lesdes paucibacilares sdo estatisticamente maiores, sugerindo eficiéncia do Sistema Unico de Saude
no diagnostico. Esse estudo devera ser ampliado para compreender melhor o perfil epidemiolégico da
Hanseniase.
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