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RESUMO

A hanseniase é conhecida por ser uma doenca negligenciada e estreitamente relacionada as baixas
condigdes de vida da populagdo, além de apresentar grande potencial incapacitante e deformante, o
gue a torna um sério problema de saude publica devido o sofrimento representado pelos pacientes
atingidos e suas familias. O objetivo do estudo realizado foi o de tracar o perfil clinico-epidemiol6gico
dos pacientes com hanseniase nos municipios de abrangéncia da Regido de Saltde de Sdo Miguel do
Oeste/ SC. Realizou-se um levantamento no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). A populagéo estudada foi composta por 193 casos notificados no periodo de janeiro de 2004
a dezembro de 2014, que ap6s o céalculo estatistico, tornou-se em uma amostra de 129 pacientes
analisados. Destes, 0 sexo masculino foi o mais acometido (62%), com idade superior aos 51 anos
(45,72). A maioria (64,33%) apresentavam no maximo o ensino fundamental incompleto. A
classificagdo multibacilar (79,05%) e suas formas clinicas (Virchowiana e Dimorfa) foram as que mais
atingiram esta amostra, além do exame de baciloscopia, quando realizado, ter apresentado
negatividade em 25,58% dos casos. Os achados deste estudo reforcam a necessidade da realizacéo de
pesquisas regionais, para que se possa cada vez mais conhecer o perfil dos pacientes da nossa regido,
levando sempre em consideracdo as medidas de prevencao, diagndstico e tratamento precoce.

Descritores: Hanseniase. Epidemiologia. Doencas Negligenciadas.

ABSTRACT

Leprosy is known to be a neglected disease and closely related to poor living conditions of the
population, besides presenting great disabling and crippling potential, making it a serious
public health problem because of the suffering represented by the affected patients and their
families. The aim of performed study was to outline the clinical and epidemiological profile
of leprosy patients in the municipalities of scope Health Region of Sdo Miguel do Oeste / SC.
We conducted a survey in the Notifiable Diseases Information System (SINAN). The study
population consisted of 193 cases reported from January 2004 to December 2014, that after
the statistical calculation, made on a sample of 129 patients analyzed. Of these, the male was
the most affected (62%), aged over 51 years (45.72). The majority (64.33%) had at most the
elementary school. The multibacillary classification (79.05%) and its clinical forms
(Lepromatous and Borderline) were the most reached this sample, audit smear, when
performed, has presented negativity in 25.58% of cases. The findings of this study reinforce
the need to conduct regional research, so that we can increasingly meet the profile of patients
in our region, taking into account the prevention, early diagnosis and treatment.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa considerada endémica no Brasil, transmitida
pelo microrganismo Mycobacterium leprae (M. leprae) ou bacilo de hansen, manifestando-se através
de sinais e sintomas dermatoneurol6gicos caracteristicos, que acometem células cutaneas e nervosas
(terminagdes nervosas livres e troncos nervosos), gerando principalmente lesGes cutaneas com
diminuicdo de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, podendo provocar incapacidades fisicas
permanentes, muitas vezes com deformidades ou perda visual, caso ndo tratadas adequadamente 2.

A hanseniase pode trazer impactos negativos na vida cotidiana de seus portadores, uma vez
que com a doenca advém deficiéncias residuais apds o tratamento tardio, que culminam em
incapacidade fisica e preconceito psicossocial ). Portanto, esta doenca apresenta grande potencial
incapacitante e deformante, o que a torna um sério problema de saide publica devido o sofrimento
representado pelos pacientes atingidos e suas familias .

Por isso, a hanseniase tém grande importancia na sadude publica, pois o periodo de incubacéo é
longo, estimando-se que o tempo decorrido entre o contato e o desenvolvimento dos sintomas seja
algo entre dois e sete anos, com média entre trés e cinco anos ©.

Segundo o Ministério da Salde, em 2010, o coeficiente de detec¢do geral foi de 1,82 por
10.000 habitantes, correspondendo a 34.894 casos novos da doenca no pais. Entre 2010 e 2011, o
coeficiente de deteccdo de casos novos caiu para 15%, demonstrando, em 2011, um coeficiente de
1,58 casos novos para cada 10.000 habitantes ).

Para a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o estado de Santa Catarina encontra-se com um
coeficiente de prevaléncia da hanseniase inferior a 1 caso para cada 10.000 habitantes, deixando de ser
considerado um problema de sadde ptblica ©.

Entretanto, apesar dos indices favoraveis obtidos pelo estado no combate a hanseniase, ndo
existem estudos a respeito do perfil epidemioldgicos dos pacientes hansénicos diagnosticados em 10
anos, tornando este estudo de grande relevancia, pois tais informacfes serdo importantes para
melhorar as estratégias de programas na saude.

Optou-se por pesquisar sobre a hanseniase devido a existéncia de casos na regido. De acordo
com a Secretaria do Estado de Santa Catarina, em 2012, os municipios de Anchieta, Dionisio
Cerqueira, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Mondai, Santa Helena, Séo José do Cedro e S&o Miguel do
Oeste apresentaram casos diagnosticados de hanseniase, sendo a Regional de Salde de Sdo Miguel do
Oeste, a primeira Regional que mais detectou casos de hanseniase no estado de Santa Catarina, com
um coeficiente de 9,7 em 2013 ™9,

Neste sentido, o objetivo do estudo foi tracar o perfil clinico-epidemiol6gicos dos pacientes
com hanseniase nos municipios de abrangéncia da Regido de Salde de Sdo Miguel do Oeste no estado

de Santa Catarina no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2014.
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METODOS

Realizou-se um levantamento dados obtidos através da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de
Hanseniase do Ministério da Salde da Republica Federativa do Brasil, localizado no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) através do site www.saude.gov.br/sinanweb.

Os dados epidemioldgicos analisados fazem parte dos 22 municipios pertencentes a Regido de
Salde de Sdo Miguel do Oeste no estado de Santa Catarina. Sdo eles: Anchieta, Barra Bonita,
Bandeirante, Belmonte, Descanso, Dionisio Cerqueira, Flor do Sertdo, Guaraciaba, Guaruja do Sul,
Ipord do Oeste, Itapiranga, Mondai, Palma Sola, Paraiso, Princesa, Riqueza, Romelandia, Santa
Helena, Sdo Jodo do Oeste, Sao José do Cedro, Sdo Miguel do Oeste e Tunapolis.

A Instituicdo coparticipante autorizou o acesso aos dados do SINAN, através de uma
declaragdo, a fim de saber se estes resultados sdo similares aos apresentados no DATASUS. Além
disso, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da
Universidade do Oeste de Santa Catarina — Unoesc, em dezembro de 2014, conforme nimero do
Parecer: 39701914200005367.

As varidveis estudadas foram: sexo, idade, escolaridade, municipio de notificacdo, forma
clinica, classificacdo operacional, baciloscopia e esquema terapéutico inicial. Os resultados do
levantamento foram tabulados no programa Excel com posterior analise das variaveis no programa

estatistico BioEstatic 5.0.

RESULTADOS

Dos 129 casos de hanseniase diagnosticados na regido de salde de Sdo Miguel do Oeste, no
periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2014, o sexo masculino prevaleceu (62%). Ja em relacéo a
idade, dentre o sexo masculino, as faixas etarias entre 51 a 60 anos e acima de 71 anos foram as mais
prevalentes, com 21 (16,27%) casos cada. No sexo oposto, a faixa etaria que mais prevaleceu também
foi de 51 a 60 anos, 15 (11,63%) casos (Tabela 1).

Dentre a populacdo estudada, pode-se observar que a maioria apresentava baixa escolaridade,
sendo que o0 ensino primario incompleto foi o mais citado, 38 (29,45%) casos, seguido do ensino
fundamental incompleto e ensino primario completo, com 29 (22,48%) e 16 (12,4%) casos,
respectivamente. A tabela 2 demostra todos os resultados encontrados.

Com relacdo ao municipio de notificacdo, 28 (21,71%) casos foram notificados no municipio
de Dionisio Cerqueira, 27 (20,93%) em Mondai e 20 (155%) em Sdo Miguel do Oeste. A
porcentagem do restante dos municipios podem ser observados no grafico 1, sendo estes com
porcentagens bem menores quando comparados com 0s outros trés municipios citados acima.

Sobre a forma clinica, a virchoviana foi a mais notificada, apresentando-se em 60 (46,51%)

pacientes, seguido da forma clinica dimorfa, 28 (21,71%) pacientes, tuberculoide, 17 (13,18%) casos,
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e indeterminada, 14 (10,85%). Além disso, 10 (7,75%) dos casos ndo foram identificados nas fichas de
notificacBes no SINAN.

A classificacdo operacional multibacilar foi encontrada em 102 casos analisados (79,05%),
enquanto que a paucibacilar foi observado no restante dos casos (27), representando 20,95% dos
casos. Contudo, é importante ressaltar que o esquema terapéutico inicial, seguiu o padrdo estabelecido
pelo Ministério da Saude, onde os pacientes com classificagdo multibacilar realizaram tratamento de
12 cartelas em até 18 meses, enquanto que na classificacdo paucibacilar, 6 cartelas em até 9 meses. Em
relagdo a baciloscopia, quando realizada na classificagdo multibacilar, a maioria apresentaram-se
(34,86%) positivos. Ja na classificacdo paucibacilar observou-se o oposto, a maioria (13,18%)
negativos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em relagdo ao sexo dos pacientes estudados, achados semelhantes foram encontrados ©?,
demonstrando que a maioria dos pacientes pertenciam ao sexo masculino, o que pode indicar que 0s
homens apresentam um diagnéstico mais tardio e/ou melhor preocupacdo com 0 corpo e com a
estética quando comparado as mulheres, além de programas de saude voltados especificamente a
sade da mulher.

Um levantamento de dados realizado pela Secretaria do Estado de Santa Catarina
demonstrou que o sexo masculino é o mais atingido por esta doenca desde o ano de 2003 até 0 ano de
2012, com uma média percentual de 57,62% para 0s homens e 42,38% para as mulheres.

As faixas etarias acometidas neste estudo, para ambos 0s sexos, foi superior a 51 anos, o que

vai de encontro outros estudos *?

, que demonstram idades bem inferior, geralmente entre os 30 a 43
anos. Esta idade mais elevada é condizente com a literatura existente *, entretanto o mais importante
é considerar que a hanseniase € uma doenca de adultos, devido seu logo periodo de incubacéo, que
atinge populagfes economicamente ativas, principalmente aquelas com baixa renda socioeconémica
12 Além disso, o Ministério da Satde ¥, também explica que a hanseniase atinge todas as faixas
etérias, em ambos 0s sexos e raramente criangas, o que contribui para este estudo.

A maioria dos pacientes com hanseniase (73,64%) possuiam de 0 a 7 anos de estudo completo,
condizendo com outros estudos ©*3'%). O elevado niimero de pacientes com até o ensino fundamental
incompleto encontrado neste estudo, realmente demostra que a escolaridade é um dos aspectos que
auxiliam os determinantes sociais da salde, contribuindo, neste caso, para as condigdes
socioecondmicas desfavoraveis e a transmisséo do bacilo de Hansen ™.

A classificacdo e as formas clinicas da hanseniase que prevaleceram neste estudo, sdo as

mesmas encontradas em varios estudos ®**151819 tornando a classificacdo multibacilar (MB) e as
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formas clinicas virchowiana (HV) e dimorfa (HD) como sendo as que mais acometem a populacdo em
geral.

Neste sentido, deve-se enfatizar que as HD e HV adquirem importancia por serem as formas
clinicas mais infectantes da doenca, devido & alta carga bacilar na derme e mucosas, dificultando desta
forma a quebra da transmissao, principalmente quando este é resistente ao organismo humano, sendo
geralmente eliminando para 0 meio exterior através de lesGes cutaneas, além de apresentar maior risco
de instalacdo de incapacidades fisicas e motoras %27,

Os dados da baciloscopia obtidos neste estudo foram bem interessantes, pois na nossa regido o
exame baciloscdpico é utilizado, pela maioria dos municipios, como padrdo ouro para diagndstico da
doenga. Todavia, sabe-se por meio da literatura ® que a baciloscopia negativa néo afasta o diagndstico
da hanseniase, mostrando que o diagnéstico clinico é o melhor meio de identificar a doenca ©.

Ainda sobre este assunto, sabe-se que pacientes com baciloscopia negativa também podem
transmitir a doenga, porém em menor escala que os com baciloscopia positiva, uma vez que estes
Gltimos sdo capazes de eliminar bacilos no meio ambiente @V,

O esquema terapéutico feito atraves da poliquimioterapia (PQT), implantada a mais de 30 anos
no mundo, por meio da combinacdo de trés farmacos: dapsona, rifampicina e clofazimina, tem
contribuido muito para a cura dos pacientes, uma vez que conforme a forma clinica do paciente
determina o tipo e o prazo do tratamento, aumentando a adesdo, diminuindo os efeitos colaterais e
prevenindo resisténcias .

Neste sentido, apesar de a hanseniase ser uma das doencas mais antigas da humanidade, ainda
estd presente nos dias de hoje devido o desconhecimento e a falta de atencdo primaria em salde. A
busca ativa pouco efetiva em éareas de grande concentragdo da doenga, diagndsticos tardios,
deficiéncias nos programas publico-assistenciais, abandono no tratamento e baixo nivel de
esclarecimento da populagdo sdo alguns aspectos precérios no controle da doenca.

Apo6s a andlise e interpretacdo dos resultados, verificou-se que os homens foram os mais
acometidos pela hanseniase neste periodo de 10 anos, com idade superior aos 51 anos. Os municipios
de Dionisio Cerqueira, Mondai e S8o Miguel do Oeste foram os que apresentaram maior nimero de
notificagdes. Notou-se ainda que a escolaridade destas pessoas é baixo, auxiliando para o perfil
modelo da hanseniase. A classificacdo multibacilar e suas formas clinicas (Virchowiana e Dimorfa)
permitem um maior grau de transmissdo e tornam o tratamento mais rigoroso e sofrido. E o elevado
numero de baciloscopias negativas demonstram que talvez existam muitas pessoas com a doenca, sem
tratamento e disseminando o bacilo de Hansen.

Diante destes resultados, € necessario promover e intensificar agdes de controle da doenca,
atraves de capacitacOes para as equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF), levando sempre em

consideracdo as medidas de prevencdo, diagnostico e tratamento precoce. Além disso, deve-se
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estimular a busca ativa, bem como encontrar a¢bes de acompanhamento durante e ap0s o tratamento,
evitando incapacidades fisicas. Ha também a necessidade de preparar mais profissionais para o
diagnostico clinico, ndo se baseando apenas na baciloscopia, jA que 0 mesmo ndo é parametro de
diagndstico desta doenga, mas sim apenas um exame complementar.

Portanto, espera-se que este estudo possa fomentar discussdes acerca de estratégias para
alcangar novas pesquisas e metas mais audaciosas, além de contribuir para a realizagdo de pesquisas

regionais e estaduais.
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TABELAS
Tabela 1 — Comparacao entre sexo e idade dos pacientes hansénicos
Idade Sexo
Masculino Feminino
Casos % Casos %
10 a 19 anos 1 0,78 3 2,34
20 a 30 anos 2 1,55 5 3,88
31 a 40 anos 11 8,52 5 3,88
41 a 50 anos 6 4,65 2 1,56
51 a 60 anos 21 16,27 15 11,63
61 a 70 anos 17 13,18 10 7,73
> 71 anos 21 16,27 9 6,98
Ignorado 1 0,78 0 0,0
TOTAL 80 62 49 38
Tabela 2 — Escolaridade dos pacientes hansénicos
Casos %
Analfabeto 3 2,34
Ensino Primario incompleto 38 29,45
Ensino Primario completo 16 12,4
Ensino Fundamental incompleto |29 22,48
Ensino Fundamental completo 9 6,98
Escolaridade Ensino Médio incompleto 11 8,52
Ensino Médio completo 6 4,65
Ensino Superior incompleto 2 1,55
Ensino Superior completo 2 1,55
Ignorado 7 5,43
Nao se aplica 6 4,65
TOTAL 129 100
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Tabela 3 — Comparacdo entre classificacdo operacional e baciloscopia dos pacientes hansénicos

Baciloscopia Classificacdo Operacional

Paucibacilar Multibacilar

Casos % Casos %
Positiva 2 1,55 45 34,86
Negativa 17 13,18 16 12,4
Né&o realizada 4 3,11 11 8,53
Ignorado 4 3,11 30 23,26
TOTAL 27 20,95 102 79,05
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