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RESUMO

INTRODUGCAO: A hanseniase é uma doenca infecto contagiosa cronica causada pelo agente
Mycobacterium leprae. No Brasil, a média de novos casos notificados por ano é de 25.218,
tornando-o o segundo pais com maior numero de casos de hanseniase no mundo. Os estados
de Goias e Ceard encontram-se entre 0s que representam maior endemicidade da doenca no
pais. OBJETIVO: Realizar um levantamento epidemioldgico dos casos de Hanseniase
notificados em Ceara e Goias, no periodo de 2006 a de 2016, a fim de tracar um perfil que
possibilite intervencBes nessas regides especificas do pais. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo epidemioldgico, que utilizou os dados secundarios de notificacdo de casos
hanseniase do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da
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Satde do Brasil. RESULTADO E DISCUSSAO: O indice de deteccio e o nimero absoluto
de casos novos de hanseniase seguiram uma distribuicdo semelhante entre os estados de Goias
e Ceara, no periodo entre 2006 e 2016. Apesar de uma média de 90% dos pacientes serem
diagnosticados ja com alguma incapacidade fisica, a maior parte sdo de grau 0, o que facilita o
tratamento e aumenta as chances de cura. CONCLUSAO: Novas tecnologias como
mapeamento geografico com uso de ferramenta de GPS sdo de grande proeminéncia para
estudos na localidade e podem servir como excelentes ferramentas de planejamento das
atividades de controle.

Palavras chave: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Epidemiologia; Goias; Ceara.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy is a chronic contagious infectious disease caused by the agent
Mycobacterium leprae. In Brazil, the average number of new cases reported per year is
25,218, making it the second country with the largest number of leprosy cases in the world.
The states of Goids and Ceara are among those that represent greater endemicity of the
disease in the country. OBJECTIVE: To carry out an epidemiological survey of leprosy
cases reported in Ceara and Goiés between 2006 and 2016 in order to establish a profile that
allows interventions in these specific regions of the country. METHODOLOGY: This is an
epidemiological study that used the leprosy case reporting data from the National Health
Information System (SINAN) of the Brazilian Ministry of Health. RESULTS
ANDDISCUSSION: The detection rate and the absolute number of new leprosy cases
followed a similar distribution between the states of Goids and Ceard, between 2006 and
2016. Although an average of 90% of the patients were already diagnosed with some physical
disability, most are grade 0, which facilitates treatment and increases the chances of cure.
CONCLUSION: New technologies such as geographic mapping using GPS tools are of great
prominence for studies in the locality and can serve as excellent tools for planning control
activities.

Keywords:  Leprosy;  Mycobacterium  leprae;  Epidemiology;  Goias;  Ceara.

1INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecto contagiosa causada pelo agente
Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), fracamente gram-positivo,
gue infecta macrofagos de pele e células de Schwann dos nervos periféricos (BRASIL, 2017).
Por isso, as manifestacdes clinicas da doenca sdo geralmente sinais e sintomas dermato-
neuroldgicos. Os individuos acometidos apresentam manchas esbranquicadas ou
avermelhadas na pele, com perda da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa (BORGES et al,
2016).

A via de transmiss@o da hanseniase ainda ndo é totalmente esclarecida, mas sabe-
se que, na maioria dos casos ocorrem pelo contato pessoa-pessoa, pelas vias aéreas superiores

de pacientes baciliferos sem tratamento. Acredita-se que, os bacilos sdo expelidos pelas
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mucosas oral e nasal, pois ja foram encontradas grandes quantidades de bacilos nestas regides
(SCOLLARD et al., 2006). Neste contexto, individuos que convivem com pacientes sem
tratamento tém risco aumentado de desenvolverem a doenca (JOPLING, 1991;JOB et al.,
2008; FINE et al., 1997; TALHARI & NEVES, 1997; YAWALKAR, 2002).

As manifestacOes clinicas da hanseniase estéo relacionadas com a resposta imune
celular, podendo se desenvolver em diversas formas, como estabelecido pela Classificacdo de
Madri (1953), utilizada pelo Ministério da Saude: forma tuberculoide, dimorfa, indeterminada
e virchowiana (SANTOS; RIBEIRO; MONTEIRO, 2012; BRASIL,2017). De acordo com o
Ministério da Salde, a classificagdo operacional dos pacientes pode ser nas formas:
Paucibacilares (PB), com 1-5 lesGes, poucos bacilos, geralmente o organismo consegue
elimina-los, identificado por manchas na pele; Multibacilares (MB), com mais de cinco
lesbes, muitos bacilos, é a forma mais grave da doenca, o individuo pode apresentar varias
lesBes de pele, podendo levar a um acometimento dos nervos e alguns 6rgdos. Nesta forma, o
médico pode iniciar o tratamento com o paciente de acordo com os sinais clinicos,
independente do resultado da baciloscopia (BRASIL, 2016). Preconizando esquemas de

poliquimioterapia para o tratamento (Tabela 1).

ESQUEMA DE POLIQUIMIOTERAPIA

Paucibacilar (PB) Multibacilar (MB)

Mais de 5 lesdes de pele, ou com
baciloscopia positiva

Até 5 lesdes de pele

Tratamento

Tratamento

Rifampicina mensal supervisionada
(600mgQ)

Rifampicina mensal supervisionada
(600mg)

Dapsona — 1 dose mensal, supervisionada
de 100 mg. Doses diérias auto-
administradas de 100 mg.

Dapsona — 1 dose mensal, supervisionada
de 100 mg. Doses diérias auto-
administradas de 100 mg.

Clofazimina — 1 dose mensal
supervisionada de 300 mg, dose diarias
auto-administradas de 50 mg.

Critério de alta

Critério de alta

6 doses em até 9 meses

12 doses em até 18 meses

Tabela 1 — Representacdo do esquema de poliquimioterapia para tratamento da Hanseniase, de
acordo com Ministério da Saude.
A prevaléncia da hanseniase no mundo apresentou reducédo apo6s a introducéo dos

esquemas da Polioquimioterapia (PQT) preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude
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(OMS), em 1982. O tratamento é estabelecido com a associacdo de trés medicamentos:
rifampicina, dapsona e clofazimina. O rifampicina é usado mensalmente por ser fortemente
bactericida, conseguindo eliminar grande maioria dos bacilos em uma unica dose mensal. Ja o
dapsona, juntamente com o clofazimina, consegue eliminar praticamente todos os bacilos em
torno de trés meses (BRASIL, 2007).

Na érea de estudo cientifico, atribui a classificacdo Ridley e Jopling (1966) com
énfase em aspectos imunoldgicos e histopatoldgicos, na qual um extremo apresenta pacientes
com resposta imune celular e em outro ndo ha imunidade celular especifica (BRITO, 2015;
BORGES et al, 2016). Além de estar relacionado com a forma de manifestacdo da doenca, o
sistema imunolégico é responsavel por desencadear as reagdes hansénicas, que sdo episddios
inflamatdrios agudos, caracterizados de acordo com a classificagdo imunologica é
recomendavel o monitoramento e o tratamento precoce com antiinflamatorios potentes, como
corticosterdides que é usado para reac@es do tipo 1 e talidomida que geralmente é usado para
reag0es tipo 2 (NOBRE, 2016), ocorrendo devido a instabilidade e exacerbagdo da imunidade
do individuo ao patdgeno. A reacdo do tipo 1 é o surgimento de novas lesbes na pele com
infiltracBes, dores e acometimento dos nervos, enquanto na reacdo do tipo 2 observa-se a
presenca de eritema nodoso hansénico (QUEIROZ et al, 2015).

Apesar da PQT, a hanseniase é endémica no Brasil e considerada um problema de
salde publica. Seu longo periodo de incubacédo e lenta evolucdo, torna o diagndstico dificil e
tardio. A cada ano sdo registrados em média 47 mil novos casos, dos quais 23,3% com graus
de incapacidade | e Il (BRASIL, 2008; RAMOQOS, 2017). Assim, a fim de prevenir as
incapacidades e deformidades fisicas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que
todos os pacientes devem ser avaliados no inicio do tratamento e ap6s sua alta.

O grau de incapacidade fisica é padronizado pelo Ministério da Salde,
determinado a partir da avaliacdo neuroldgica dos olhos, méos e pés e tem seu resultado
expresso em valores que variam de O (zero) a Il (dois). A avaliagdo e registro das
incapacidades sdo atividades fundamentais para a educacdo e promocdo do autocuidado,
propondo-se evitar a instalagdo de incapacidades pés-alta. O acometimento neural ocorre em
todas as formas da hanseniase (SOBRINHO, 2007).

O grau 0 significa que a doenga ndo ocasionou nenhum maleficio ao paciente,
caracterizado apenas pelas lesbes de pele; o grau | retrata uma diminuicdo ou perda da
sensibilidade térmica, seguida de reducédo até a perda da sensibilidade dolorosa e tétil e o grau
Il € marcado por um acometimento mais agressivo da doenca, 0 paciente pode apresentar

dificuldade visual e nas maos, levando a um acometimento e dano neural podendo ocasionar
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parestesias e plegias musculares. Esses comprometimentos sdo responsaveis pelo
aparecimento de sequelas permanentes (BRASIL, 2017, FINEZ; SALOTTI, 2011, FARIA et
al, 2015).

Na regido Centro-Oeste, 0 estado de Goids apresenta indices elevados de
coeficiente de deteccdo, sendo superado apenas pelo estado do Mato Grosso. O coeficiente de
deteccdo avalia a carga de morbidade e de magnitude da hanseniase, huma determinada
populacdo, visando expor o risco de adquirir a doenca. E importante considerar o coeficiente
de deteccdo no estado de Goias e Ceara para analisar variacdes populacionais, temporais e
geogréficas na distribuicdo de casos novos diagnosticados de hanseniase nos dois estados,
além de possibilitar acdes de vigilancias epidemiol6gica da doenca para a avaliagdo e
prevencdo dos casos novos, podendo inferir gestdo, avaliacdo de politicas, acdes e processos
de planejamento para controle da hanseniase (SAUDE, 2005). No periodo de 1990 a 2008,
Goiéas foi classificado como hiperendémico para a doenca. Segundo a Geréncia de Vigilancia
Epidemioldgica, da Secretaria Estadual da Salde (SES), o estado de Goiéds notifica
aproximadamente dois mil casos novos de hanseniase por ano (MACIEL, 2017).

Na regido Nordeste do Brasil, também ha uma alta endemicidade para hanseniase,
sendo considerada a terceira regido com maior coeficiente de detec¢do. O estado do Ceard é
considerado um dos estados com maior endemicidade da regido nordeste do pais. No servi¢o
de saude, o estado enfrenta limitagdes com o diagndstico tardio da doenga, levando assim a
um acumulo de individuos acometidos e sem tratamento (BRITO et al., 2016). O estado do
Cearéa ¢ considerado hiperendemico, com cerca de, 22,72 casos novos por 100 mil habitantes
(CEZARIO et al,2018).

Os estados Goias e Ceara sdao citados como regides com endemicidade e até
transmissibilidade de hanseniase semelhantes, e em regides geograficas do pais distantes,
apesar da diferenca climatica nos dois estados, os mesmos apresentam semelhanca no perfil
epidemioldgico, visto que, a regido Centro-Oeste o clima predominante é o Tropical
Semiumido, e na regido Nordeste predomina quatro tipos de clima, Tropical Umido ou
Tropical Litoraneo, Tropical Semiérido, Tropical e Equatorial Umido.

Devido a alta endemicidade para hanseniase nestes estados vale a importancia de
se observar caracteristicas e fatores principais da epidemiologia dessas populacdes a fim de
tracar um perfil que possibilite intervencdes especifica nessas regides distintas do pais. Assim,
o0 presente estudo se propds: a definir, qualificar e descrever dados epidemiolégicos a respeito

da incidéncia e prevaléncia de hanseniase nessas duas regides de forma comparativa.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de um método epidemioldgico com abordagem
quantitativa de informacdes de pacientes acometidos pela Hanseniase nos estados de Ceara e
Goiés através da coleta de dados secundarios. A pesquisa foi feita por meio de levantamento
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio do acesso
aos casos notificados de Hanseniase nos estados de estudo, Ceara e Goiés no periodo de 2006
a 2016. Vale ressaltar, que esta doenca estd presente na lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria (BRASIL, 2007).

O estudo realizado, visa a importancia da pesquisa para a constituicdo de tracar
um perfil epidemiologico possibilitando intervencdes nos estados do Ceara e Goias, ja que 0S
mesmos possuem alta endemicidade para Hanseniase. Relacionar os dois estados permite
intercepcdes quanto ao foco de transmissibilidade pelas vigilancias em salde de atencédo
primaria, secundaria e terciéria.

Foram considerados casos de Hanseniase confirmados aqueles individuos
infectados com Mycobacterium leprae e com diagndstico confirmado e notificados no
SINAN. Os critérios de inclusdo foram os casos de Hanseniase notificados nos estados do
Ceard e Goias, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2016, contabilizando onze anos,
permitindo a avaliacdo do perfil epidemiolégico da enfermidade. Os critérios de exclusdo
foram os casos notificados até dezembro de 2005 e depois de dezembro de 2016, além de
casos inconclusivos ou ignorados para a Hanseniase em Ceara e Goias, ou ainda casos de
pessoas que residam em outros estados que ndo seja o de estudo.

As varidveis estudadas foram: positividade para M. leprae, incidéncia absoluta,
incidéncia relativa, prevaléncia, incapacidade fisica dos graus O, | e Il no momento do
diagnostico, grau | de incapacidade fisica, grau Il de incapacidade fisica e propor¢do de cura
nos casos novos diagnosticados nos anos das coortes. A coleta dos dados se utiliza de
informacdes de acesso publico, por meio do site SINAN, que é de acesso publico.

Foram feitas analises exploratorias e descritivas dos dados, com base na contagem
de frequéncias e percentuais para as varidveis categoricas, organizacdo e comparagdo dos
resultados em graficos.

De acordo com a Resolugdo N° 510, de 07 de Abril de 2016, o estudo abstém a
submissdo de pesquisas ao comité de ética que utilizem informacdes de acesso publico. A
pesquisa ndo manteve contato direto com os sujeitos, utilizando uma base de dados obtida
pelo Sistema de Informacdo de Agravos De Notificagdo, sendo disponivel ao publico em

geral.
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3. RESULTADO/DISCUSSAO

3.1 Incidéncia Absoluta de Hanseniase em Ceara e Goias

De acordo com a figura 1, observa-se alta incidéncia nos estados do Ceard e
Goiés. A situacdo epidemioldgica dos dois estados segue comparativamente semelhantes no
periodo compreendido entre 2006 a 2011 e reportando um declinio durante todo o periodo
analisado. No ano de 2012 ocorre uma discreta, porém significativa ascensdo na linha de
novos casos no Ceard, enquanto a linha de Goias segue o declinio que ja ocorria durante os
anos anteriores. Nos anos seguintes o estado do Ceara apresenta taxa de detec¢do maior que o
estado de Goids, o que difere da situacdo que vinha sendo demonstrada nos anos anteriores a
2012,

Os resultados obtidos no nimero de casos novos, a partir dos anos analisados,
foram no estado do Ceara (2006-2389; 2007-2516; 2008-2570; 2009-2237; 2010-2171; 2011-
2010; 2012-2149; 2013-2104; 2014-2032; 2015-1845 e 2016-1701) em Goias (2006-2798;
2007-2675; 2008-2725; 2009-2483; 2010-2449; 2011-2262; 2012-2177; 2013-1909; 2014-
1803; 2015-1288 e 2016-1452).

Incidéncia Absoluta
3000

2500
2000
1500
1000

500

NUmero de casos novos

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ceard Goias

FONTE: SINAN/SUVISA/SES/GO

Figura 1. Casos notificados de Hanseniase em Ceara e Goias, 2006 a 2016. O eixo X indica 0s anos € 0 eixo Y
indica o nimero de casos novos.

No periodo de 2012 a 2016 houve uma inversdo na linha e Ceara passa a
diagnosticar mais pessoas, e Goias, menos (figura 1). Destaca-se que, possivelmente a
descentralizacdo do servico de diagndstico de hanseniase que aconteceu justamente nesse

periodo, no estado de Goiés, pode ter ocorrido uma reducdo no potencial de identificacdo de
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sinais e sintomas da hanseniase. Em contrapartida, repara-se que, no Ceara ndo ocorreu a
descentralizacdo e o diagnostico ainda é realizado por médicos com expertise na identificacéo
de lesdes hansénicas (FALES, 2016).

Para controle e possivel eliminacdo da hanseniase, estdo intimamente ligadas, trés
esferas do poder: Municipal, Estadual e Federal. Estas medidas descentralizadas referem-se a
prevencdo, tratamento e combate na proliferacdo da doenca, também visam a descentralizacdo
dos servicos de saude e educacdo, permitindo intervencdes e possibilitando tratamento
precoce, manejo e monitoramento dos casos novos e reducdo quanto ao ndmero de
incapacidades e deformidades (BRASIL, 2016).

Estratégias globais sdo aprimoradas para diminuicdo adicional da carga da
hanseniase e principalmente, manter as atividades de controle para a doenca, permitindo
principios de deteccdo competentes e tratamento efetivo nos servicos integrados de combate a
enfermidade, baseadas nas estratégias quinquenais anteriores. A atual estratégia global
abordou acdes conjuntas para acercar-se 0 estigma e desafios enfrentados para combater a
afeccdo (SAUDE. 2017).

O combate a hanseniase em Goias envolve execucBes e parcerias com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e com a esfera federal do governo por meio do
Programa Nacional de Controle da Hanseniase, do Ministério da Satde. Algumas ac¢fes foram
empregadas como capacitacdo das equipes de saude da familia, diagnostico precoce,
tratamento, monitoramento e supervisdo dessas acGes em pacientes hansénicos. Além disso,
campanhas de educacdo em salde voltadas para o diagnéstico e tratamento da hanseniase
foram intensificadas. Tais acOes governamentais para o controle da enfermidade no estado de
Goias podem ter sido responsaveis pelo declinio de casos novos, em todo o periodo analisado
para os dois estados (MACIEL, 2017).

No periodo de 2006 a 2016, foram diagnosticados 23.752 (soma de todos os
novos casos detectados entre 2006 e 2016) casos novos de hanseniase no Ceara, e em Goias
foram diagnosticados 24.021 individuos com a doenca (figura 1). Percebe-se que, nos dois
estados houve pouca discrepancia nos resultados gerais obtidos, o que confirma que as duas
regides sdo consideradas endémicas pelo elevado numero de notificacdo de portadores de
hanseniase (BRASIL, 2017).

No ano de 2015 em Goias e 2016 no Ceara, quando comparados aos anos
anteriores, observa-se que houve uma reducdo do nimero de casos novos, podendo estar

relacionado a possiveis intervencgdes pelas vigilancias em salde e intercep¢des quanto ao foco
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da transmissibilidade, reducdo da carga bacilar, sendo feito o monitoramento adequado no
tratamento dos pacientes nesse periodo (PINHEIRO et al., 2018).

Incidéncia Relativa
60

50
40
30
20
10

Taxa por 10.000 habitantes

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ceara Goias

FONTE: SINAN/SUVISA/SES/GO

Figura 2. Coeficiente de detec¢do geral na populacdo acometida por Hanseniase em Ceard e Goias, 2006 a
2016.0 eixo X indica 0s anos e o0 eixo Y mostra o percentual da populacdo acometida.

Tendo em vista que, a densidade populacional de Goiés é menor que a do Cear3, e
este aspecto podem ser um importante fator de risco para a hanseniase, sobretudo pelo ponto
de vista do processo de transmissao, vale analisar o coeficiente de deteccdo geral dos novos
casos. A classificacdo das taxas de deteccdo de casos por 10 mil habitantes foi adotada no
Brasil para indicar a situacdo epidemioldgica: baixa (menor que 0,2), média (0,2 a 0,9), alta
(1,0 a 1,9), muito alta (2,0 a 3,9) e hiperendémica (maior ou igual a 4,0). Essa classificacéo
torna possivel a analise da incidéncia relacionada a densidade populacional de cada estado
(SAUDE, 2005). Na figura 2, Goias esta representado como o estado com maior coeficiente
de deteccdo, por 10.000 habitantes comparado ao estado do Ceara em 2006. O estado do
Ceard apresenta um discreto declinio na linha ao longo dos anos analisados, enquanto Goias
apresenta uma reducdo no coeficiente de deteccdo de casos novos.

A partir da andlise do gréafico, obteve-se o0s seguintes resultados: Ceara (2006-
29,7; 2007-30,2; 2008-30,4; 2009-26,2; 2010-25,7; 2011-23,6; 2012-25; 2013-24; 2014-23,;
2015-20,7 e 2016-18,9). Em Goiés (2006-49; 2007-45; 2008-47; 2009-42; 2010-40,8; 2011-
38; 2012-35; 2013-29,7; 2014-27,6; 2015-19,5 e 2016-22).

Avaliar o numero bruto de casos diagnosticados e o coeficiente de detec¢do na
populacdo geral, faz se necessario para descrever o numero total de individuos que foram

acometidos pela doenca nos dois estados, Ceara e Goias, e originar o percentual no numero de
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novos casos confirmados de hanseniase, por 100 mil habitantes, em determinado espago
geografico, no ano considerado (SAUDE, 2000).

O coeficiente mais elevado no estado do Goias ocorreu no periodo de 2006 a 2008
(Figura 2), estando relativamente ligado com o alto indice de novos casos diagnosticados
nesses anos como Vvisto na Figura 1. A queda no coeficiente de detecc¢do, no decorrer dos anos
avaliados, pode ser justificado pela reducéo na taxa de deteccdo geral (Figura 1) e a0 mesmo
tempo aumento da densidade populacional nesses estados, grandeza esta que € inversamente
proporcional ao coeficiente de deteccdo em andlise na figura 2.

A dissemelhanga dos estados regionais esta interceptada com a desigualdade
social e econdmica, tendo em vista, a relacdo historica no Brasil com a epidemiologia das
doencas infectocontagiosas. Bem como, pode estar correlacionada com a elevada circulagédo
do bacilo na sociedade, apesar da eficacia da poliquimioterapia empregada ao tratamento e
praticas preventivas (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

3.2 Prevaléncia de Hanseniase em Goias e Ceara

De acordo com a figura 3, aponta-se que a taxa de prevaléncia da hanseniase na
populacdo de Goias e Ceard apresentou um aumento nos anos de 2007 a 2009, considerando
que Goias teve um declinio maior em comparacao ao Ceara. O alto indice de prevaléncia nos
dois estados pode ser decorrente, principalmente, das falhas na rotina de atualizacdo do banco
de dados de altas dos pacientes que exibiam cura, consequentemente, estes, permaneciam no
registro de casos em tratamento, ao invés da existéncia de casos ativos da doenca. Além dos
fatores que podem estar interligados com a ocorréncia do alto indice da taxa de prevaléncia,
tais como: a incluséo de casos em abandono de tratamento, ou seja, sem informacgdes sobre o
status clinico e casos que recebem a medicacdo além do tempo preconizado para cura da
hanseniase (BRASIL, 2017).
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Taxa de Prevaléncia

P NWPRAOOITO N OO

Taxa por 100.000 habitantes

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ceard Goias

FONTE: SINAN/SUVISA/SES/GO

Figura 3. Casos notificados em Ceara e Goias no periodo de 2006 a 2016 segundo a taxa de prevaléncia por 100
mil habitantes. O eixo X indica 0s anos e 0 eixo Y mostra a taxa de prevaléncia por 100 mil habitantes.

Os resultados segundo a taxa por 100 mil habitantes foram: Ceara (2006-1,75;
2007-302; 2008-2,99; 2009-2,59; 2010-2,23; 2011-2,05; 2012-2,22; 2013-1,96; 2014-1,98;
2015-1,5 e 2016-1,46). Em Goias (2006-2,75; 2007-3,02; 2008-4,92; 2009-5,95; 2010-3,34;
2011-3,34; 2012-3; 2013-2,71; 2014-2,07; 2015-1,76 e 2016-1,62).

Entretanto, nos ultimos anos de 2014 a 2016, houve uma significativa reducdo na
taxa de prevaléncia nos dois estados (Figura 3), retratando que o nimero de casos novos esta
diminuindo em decorréncia do tratamento adequado e posteriormente, a saida do registro
ativo. Para conseguir a meta de eliminacdo da moléstia no Brasil, existe uma parceria com a
Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH) e a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD), que possuem grande embasamento nas campanhas de busca ativa de casos novos,
através das divulgaces de sinais e sintomas, promovendo a¢fes com profissionais de salde e
gestores para interceptar a cadeia de transmissao (SANTOS et al., 2017).

3.3 Graus de incapacidade fisica 0, I e Il em pacientes acometidos pela Hanseniase
Notificados nos estados de Goias e Ceara

Na figura 4, a proporcdo da avaliagdo de incapacidade fisica dos casos novos
diagnosticados apresentou delineamento semelhante no percentual entre os dois estados no
decorrer do periodo analisado. No Ceara, o percentual de pacientes que tiveram alguma

incapacidade fisica no momento do diagndéstico foi menor em relagéo a Goiés.
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Figura 4. Percentual de casos novos de Hanseniase avaliados quanto ao grau de incapacidade no diagnéstico,
Cearé e Goias, 2006 a 2016. O eixo X indica 0s anos e 0 eixo Y esta retratando o niUmero em porcentagem (%).

Nota-se que, essa porcentagem entre os dois estados se manteve regular no
periodo de 2006 a 2016, indicando que no momento do diagndstico, mais da metade dos
individuos apresentaram alguma incapacidade fisica pela hanseniase (cerca de 90%).
Apontando, sobretudo a dificuldade que as unidades de salde desses estados ainda enfrentam
para realizarem o diagnostico precoce desses individuos (SAUDE, 2017).

Ao comparar o percentual e ano que foram avaliados, obteve-se o0 seguinte
resultado, no estado do Ceara (2006-90,3; 2007-83,1; 2008-86,8; 2009-85,6; 2010-82,9; 2011-
86,6; 2012-84,3; 2013-81,1; 2014-81,1; 2015-81,9 e 2016-82,5). Em Goiés (2006-94,1; 2007-
90,2; 2008-92,7; 2009-92,7; 2010-95; 2011-93,8; 2012-91,2; 2013-93,7; 2014-93,7; 2015-
94,2 e 2016-95,9).

Grandes partes da populagcdo acometida pela doenca apresentam alteracdes neurais
e graus de incapacidades no momento do diagndstico, exibindo complica¢des nos pés e olhos,
onde a carga bacilar é de alto poder incapacitante para o individuo. O expressivo numero de
individuos diagnosticados ja com incapacidades fisicas importantes, ocorre principalmente em
populacbes de baixa renda e baixa escolaridade. Os combates as desigualdades sociais
somados ao investimento de politicas publicas e acdes de inclusdo social promovem maior
distribuicdo de renda, aumenta consequentemente, o nivel de escolaridade da populacao geral,
e possibilita agbes de atencdo basica de saude proxima ao domicilio dos usuarios,

monitoramento para prevencao e complicacdes da doenca (SILVA et al, 2013).
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Casos Novos com Grau | de Incapacidade Fisica
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Figura 5. Percentual de casos novos de Hanseniase quanto ao grau de incapacidade | no diagndstico, Ceara e
Goias, 2006 a 2016. O eixo X indica 0s anos € 0 eixo Y esta retratando o nimero em porcentagem (%).

Daqueles individuos que apresentaram algum grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico, os que apresentavam grau | de incapacidade estdo demonstrados na
figura 5, que compreende incapacitancias mais brandas. No periodo de 2006 até 2011, os dois
estados mostraram uma semelhanca em relacdo a incapacidades fisicas grau I, com valores
discretamente maiores para o estado do Ceard. Apesar de apresentar um menor numero de
individuos com qualquer incapacidade fisica no momento do diagnéstico (Figura 4), quando
se observa especificamente a incapacidade de grau I, o estado do Ceara apresentou maior
percentual de pacientes do que Goias.

Os resultados obtidos no estado do Ceara foram: (2006-16,8; 2007-33,7; 2008-
19,6; 2009-24,3; 2010-24,3; 2011-23,9; 2012-53; 2013-22,1; 2014-23,4; 2015-21,5 e 2016-
20,1). No estado de Goias foram, (2006-12,5; 2007-24; 2008-18,2; 2009-19,9; 2010-19,9;
2011-20,3; 2012-0,9; 2013-19,9; 2014-20,7; 2015-21,5 e 2016-21,8).

Em 2012, houve uma discrepancia na linha temporal dos dois estados. Goias
apresenta uma queda (de 20,3% em 2011 para 0,9% em 2012) e Ceard, um pico inesperado e
consideravel (de 23,9% em 2011 para 53% em 2012). Como tanto a linha de incapacidades
fisicas gerais (Figura 4) quanto a linha de incapacidades fisicas grau | (Figura 5) segue
majoritariamente em sincronismo para os dois estados, surpreendentemente, no ano de 2012
ocorre tamanha discrepancia, algumas hipoteses foram levantadas para justificar tal fato.
Inferimos que, a hipdtese mais plausivel seria uma subnotificagdo no sistema de Goiés neste

ano. Porém, ndo se devem desconsiderar os esforcos coletivos dos profissionais e autoridades
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da saude para a eficacia do diagnostico e monitoramento através do exame dermato-
neurolégico, que pode ter possibilitado intervencBes precoces, minimizando o
desenvolvimento de incapacidade fisica e complica¢cdes. Enquanto que o pico na linha
temporal do estado do Ceara poderia ser inferido falhas no diagndstico precoce, ocasionadas
pelas auséncias de profissionais capacitados para acompanhar os doentes fazem com que a
doenca evolua, trazendo maleficios para os portadores de hanseniase. Para que haja
diminuicdo desses indices, € necessario fazer acompanhamento com pacientes acometidos por
efeitos adversos da doenca, assim, solicitando e realizando exames complementares que sao
necessarios para que haja sucesso no tratamento (BRASIL, 2018).

E importante ressaltar que os dados secundarios obtidos no SINAN podem
apresentar limitacdes decorrentes da interpretacdo dos resultados, tais quais a subnotificacdo e
aos erros eventuais inerentes a problemas de completitude e consciéncia nas informacdes
prestadas. Existem falhas que estdo relacionadas com erros de digitacdo, como entrada de
dados, até mesmo a ndo notificacdo de dados essenciais nos resultados. A discrepancia entre
os dois estados no ano de 2012 pode estar associada com tal hipétese (BRITO, 2015).

Em 2013, a linha temporal dos dois estados volta a apresentar percentual de casos
novos com grau de incapacidade | semelhantes ao que vinham apresentando até 2011, e
voltam a ter uma similaridade ano a ano, até 2015 (figura 5). Em 2016 pela primeira vez, no
periodo analisado, o percentual de casos novos com incapacitancias fisicas grau | em Goias se
sobrepde ao percentual do Ceara, o que condiz com o discreto aumento no numero de
incapacitancias gerais naquele ano em Goiés (Figura 4).

O percentual de individuos com incapacidades grau Il varia do ano de 2006 a
2016 de 5% a 10,7% nos dois estados em estudo, um percentual baixo, mas que reflete um
expressivo numero absoluto de individuos. Apesar do percentual de individuos diagnosticados
com algum grau de incapacidade fisica ser maior em Goias (Figura 4), Ceard apresenta
porcentagem discretamente maior de novos casos com incapacitancia grau Il que Goias,
podendo inferir entdo que, na figura 6, Goias € superior a Ceara devido aos novos €asos
diagnosticados com hanseniase e incapacitancia grau 0, apenas lesdes de pele. O
delineamento dos dois estados no decorrer do periodo analisado € semelhante, com algumas
discrepancias em anos especificos. Em 2007, ocorreu um pico na linha do percentual de
incapacidade fisica grau 1l (de 6% em 2006 para 10,7% em 2007) pontualmente no estado do
Ceara. Um pico mais discreto ocorre no estado de Goias no ano de 2008 (de 5,5% em 2007
para 7,1 em 2008). Nos anos seguintes a linha temporal segue flutuando com variagdes

insignificantes e com dados do Ceara sobrepondo as porcentagens do estado de Goias.
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Figura 6. Percentual de casos novos de Hanseniase quanto ao grau de incapacidade Il no diagnéstico, Ceara e
Goias, 2006 a 2016. O eixo X indica 0s anos € 0 eixo Y mostra o nimero em porcentagem (%).

O Grau de Incapacidade Fisica Il esta relacionado com o maior comprometimento
de vida, tendo em vista que o profissional da salde precisa dar mais atencdo a estes pacientes
visando a qualidade de vida dos mesmos (SIMOES et al, 2018). As incapacitancias grau Il
estdo conexas com a endemicidade, indicando atraso no diagndstico. Sabe-se da relacdo com a
evolucdo da doenca e fatores de predisposicdo de deformidade e incapacidades fisicas, que
estdo associados falhas no monitoramento do tratamento e reagdes hansénicas (TEIXEIRA,
SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Ao analisar a figura 6, percebe-se que, o resultado no decorrer dos anos avaliados
foi: no Ceara (2006-6; 2007-10,7; 2008-7,9; 2009-8,2; 2010-7,8; 2011-8,2; 2012-7,7; 2013-
7,7, 2014-5,2; 2015-9,1 e 2016-8,1). Em Goids (2006-5; 2007-5,5; 2008-7,1; 2009-5,3; 2010-
5,9; 2011-5,8; 2012-6,5; 2013-6,3; 2014-6,1; 2015-5,9 e 2016-6,4).

O grau Il de deformidade é decorrente do diagnostico tardio da hanseniase,
levando o individuo a apresentar complicagdes quanto as incapacidades fisicas, sequelas, e
exclusdo socioecondmica. As pessoas que sdo afetadas pela doenca sdo vitimas de
discriminacdo, o que interfere na busca do diagnostico, gerando um impacto negativo para 0s
resultados do tratamento ou na atengdo, na maioria das vezes podendo afetar no
funcionamento social. Este estigma esta interligado com o atraso do diagndstico,
possibilitando a transmisséo bacilar nas familias e comunidades (BRASIL, 2016).

Segundo a figura 7, repara-se que a proporcdo de cura de hanseniase entre 0s

casos novos diagnosticados nos anos das coortes observadas, apresenta alto indice no estado
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do Ceara e Goias. A poliquimioterapia é eficaz para o controle da doenca e alcance de alta por
cura. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, serdo curados de hanseniase aqueles
que fizerem o tratamento corretamente conforme a indicacdo. A poliquimioterapia possui um
alto poder bactericida, conseguindo eliminar a bactéria e interromper a transmissdo da doenca
(BRASIL, 2008).

Proporcéo de Cura dos Casos Novos Diagnosticados

Percentual (%)
a1
o

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ceara Goias

FONTE: SINAN/SUVISA/SES/GO

Figura 7. Proporcédo de Cura nas coortes de casos novos de Hanseniase, Ceara e Goias, 2006 a 2016. O eixo X
esta retratando 0 ano e 0 eixo Y 0 nimero em porcentagem (%) de individuos que foram curados.

Em Goiés e Ceard, apesar da consideravel obtencdo de cura, é valido observar que
sua eficéacia se aplica principalmente aqueles pacientes com grau de incapacidade 0 ou I, que
indicam que esses individuos foram diagnosticados precocemente ou, pelo menos, antes de
atingirem maiores complicacGes geradas pela doenca. Infere-se entdo, que os elevados
percentuais de cura, se aplicam quando o diagnéstico ndo € tardio. Quando o diagndstico é
tardio e relacionado com incapacidades fisicas de grau Il e deformidades nos dois estados,
surge ineficacia do tratamento, principalmente pelo fato da populacdo ser diagnosticada
tardiamente, o que dificulta a eliminacdo do bacilo e eficiéncia da poliquimioterapia, o que
corresponde ao percentual remanescente de pacientes ndo curados. Além disso, a resposta
imune ainda apresenta falhas, que podem estar relacionadas tanto com a capacidade de evasdo
do bacilo, quanto com caracteristicas da propria populacdo acometida (BRASIL, 2018).

Os resultados obtidos, de acordo com a figura 7 foram: Ceara, (2006-90; 2007-
81,6; 2008-83,8; 2009-83,1; 2010-82,4; 2011-81,5; 2012-90; 2013-87,1; 2014-85,6; 2015-
84,3 e 2016-83,2). Em Goias, (2006-82,7; 2007-73,4; 2008-73,9; 2009-76,2; 2010-80; 2011-
81,5; 2012-71,9; 2013-83,5; 2014-82,2; 2015-87,2 e 2016-88).
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Se apds a sua entrada no organismo, o bacilo ndo for destruido pelo sistema imune
do paciente acometido, a doenga em sua forma mais grave ird se disseminar para outros
tecidos, onde ndo ha resisténcia suficiente para a sua multiplicacdo, pois apesar da producéo
de anticorpos especificos contra o patdgeno, estes sdo ineficazes para a eliminacédo dos bacilos
quando h& grande quantidade nas formas multibacilares. Grande parte dos bacilos pode ser
encontrada, secundariamente, nos linfonodos, olhos, testiculos e figado (ARAUJO, 2003).

A hanseniase possui alta complexidade em suas manifestacdes clinicas, uma vez
que se apresenta de diversas formas, as quais estdo diretamente relacionadas com a resposta
imunolégica do paciente, resposta Thl granulomatosa (forma tuberculoide) e Th2
lepromatosa (forma virchoviana) (BORGES et al., 2016). A evolugéo da enfermidade provoca
0 aumento agudo das reacfes imunologicas contra o bacilo, levando a manifestacdo clinica
das reacGes hansénicas, aumentando assim o risco de dano neural. Logo, sdo recomendaveis o
monitoramento e o tratamento precoce com antiinflamatdrios potentes, como corticosteroides,
que sao usados para reacGes do tipo 1 e talidomida, que geralmente é usada para reacGes tipo
2 (NOBRE, 2016).

Os pacientes acometidos com a forma tubercul6ide da doenca apresentam intensa
resposta imune celular com infiltracdo das lesdes por linfocitos T CD4, secrecdes de
interleucina-2 (IL-2), responsavel pela ativacdo dos macrofagos e producdo de interferon
gama (IFN-y), com formagdo de granuloma tuberculoide (NOBRE, 2016), com isso
apresentara uma resposta imune inflamatéria por meio da ativacdo dos linfocitos de subtipo
Th1, e sintese de citocinas pré-inflamatorias (BARBIERI, 2013).

A forma Virchowiana € caracterizada pela auséncia da resposta imune especifica,
com proliferagdo dos bacilos, aparecimento de lesdes e acometimento da pele e nervos. Os
linfécitos do subtipo Th2 sdo ativados, produzindo IL-4 e IL-10, e os macrofagos sdo
alternativamente ativados, predominando um perfil de reparo tecidual e controle da resposta
imune. H& grande quantidade de bacilos, além de anticorpos contra um antigeno especifico de
M. leprae, o glicolipideo fenolico (PGL-I), que tem a funcdo de inibir o desenvolvimento e
ativacdo de células do sistema nervoso e a reagdo imune inflamatoria contra o bacilo, facilita a
entrada dos bacilos em macréfagos e Células de Schwann. O PGL-I também age como
protetor do patdgeno ao reduzir a acdo de substancias citotdxicas que sdo produzidas por
células da resposta inflamatdéria remanescente. Logo, promove o desenvolvimento da
hanseniase, pois favorece a permanéncia do bacilo no meio intracelular e a multiplicagdo da
carga bacilar, que acarretara cada vez mais na inibicdo da resposta imune e perpetuacéo da
infeccdo (BARBIERI, 2013; BORGES et al, 2016; NOBRE, 2016).
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A cura da hanseniase esta parcialmente relacionada com a resposta imune do
individuo, mas também, enquanto em alguns a doenca € curdvel, para outros evolui para a
forma cronica e sem cura. Essas diferencas podem ser resultantes da histéria, cultura,
intersecdes entre a doenca, sociedade e também pode estar relacionada com os estados. E
imprescindivel analisar e avaliar a préatica clinica, apresentando uma categorizacdo mais
sensivel da doenga para que seja inserida a necessidade de refletir e delinear um novo
paradigma de cuidado, de tipo participativo da hanseniase (LATOUR, 2008, p. 59).

Os dois estados apresentaram percentuais favoraveis a especificidade do
tratamento quando feito de maneira correta. Por sua maioria, faz se necessario que exista um
acompanhamento continuo dos individuos acometidos pela enfermidade, para que nao
abandonem o tratamento e que ndo venham ter registros recidivos, reiterando a
vulnerabilidade nessas populacGes. A proporcdo nos dois estados pode ser considerada

regular, segundo diretrizes adotadas pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2017).

4. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que os principais indicadores epidemioldgicos de
Hanseniase apresentaram um declinio no periodo analisado nos dois estados, Ceara e Goias,
fato este que esta intimamente ligado as acfes implantadas no pais para a erradicacdo da
doenca e que podem ter refletido significativamente nos indicadores epidemioldgicos e
operacionais da doenc¢a.Além disso, o ritmo vagaroso de queda na prevaléncia da hanseniase
pode estar catalogado a diferencas no desenvolvimento e padrdo de vida entre as regides
brasileiras.

Apesar das diferencas climaticas nas duas regifes elas se assemelham na elevada
endemicidade para a doenca, mostrando que ainda apresentam falhas na descentralizacdo dos
servicos de saude nos dois estados, Ceard e Goias. Novas tecnologias como mapeamento
geogréafico com uso de ferramenta de GPS sdo de grande proeminéncia para estudos na
localidade e podem servir como excelentes ferramentas de planejamento das atividades de
controle. Ademais, seria prudente habituar-se a politica de atencdo a hanseniase a realidade de
cada regido brasileira, visto que, devido a grande expansao territorial e distribuicdo irregular
de recursos no pais, a prevaléncia da doenca é heterogénea.

Vale ressaltar a necessidade de utilizar as ferramentas disponiveis e adequadas de
acordo com as evidéncias cientificas experimentadas, que consiga atividades de informagcéo,

educacdo e comunicacdo de grande alcance, permitindo a ampliacdo da descentralizacdo das
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acles como estratégias essenciais para diminuir a carga da doenca, especialmente nas areas
com maior centralizagdo de casos.

Os resultados desse levantamento de dados sdo de extrema importancia e
utilidade, pois por meio das informacdes € possivel o desenvolvimento de novas agOes
voltadas & prevencdo da doenca, além de conscientizar a populacdo para a busca do
diagndstico precoce viabilizando a cura e evitando deformidades e incapacidades

proporcionadas pela hanseniase.
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