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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NA MACRORREGIAO DO
CARIRI-CE ENTRE OS ANOS DE 2017 A 2022

Vinicius Xavier Ferreira Andrade'; Rakel Olinda Macedo da Silva®.
RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo realizar a andlise do perfil epidemiolégico da
hanseniase na macrorregido do Cariri entre os anos de 2017 a 2022. Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo, observacional, transversal e de abordagem quantitativa, que foi
realizado através da busca de dados secundarios no Sistema de Informagdes de Agravos e
Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS/TABNET) para analisar de forma numérica e epidemioldgica os casos
de hanseniase registrados na macrorregido do Cariri no periodo de 2017 a 2022. A tabulagao
de dados foi executada através de graficos gerados na plataforma do Microsoft Office Excel.
No periodo de 2017 a 2022, houve o registro de 2.052 casos de hanseniase na macrorregiao
do Cariri, em que o municipio que apresentou o maior nimero foi Juazeiro do Norte, e a partir
dos casos registrados durante o periodo do estudo obteve-se o seguinte perfil: sexo masculino,
faixa etaria de 50 a 59 anos, escolaridade da 1% a 4* série incompleta do ensino fundamental e
forma clinica dimorfa. Conclui-se que existe ainda um significativo numero de casos dessa
doenca na regido do Cariri, sendo evidente a necessidade de politicas publicas mais efetivas
por parte do Ministério da Satide para o enfrentamento dessa adversidade.

Palavras-chave: Doenca de Hansen. Doengas endémicas. Mycobacterium Leprae.
Prevaléncia. Satude publica.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY IN THE CARIRI-CE
MACROREGION BETWEEN THE YEARS 2017 TO 2022

ABSTRACT

The present work aimed to analyze the epidemiological profile of leprosy in the Cariri
macro-region between the years 2017 and 2022. This is a descriptive, observational,
cross-sectional epidemiological study with a quantitative approach, which was carried out
through the search for secondary data in the Disease Information and Notification System
(SINAN), made available by the Information Technology Department of the Unified Health
System (DATASUS/TABNET) to analyze numerically and epidemiologically the cases of
leprosy registered in the Cariri macro-region from 2017 to 2022. Data tabulation was
performed using graphs generated on the Microsoft Office Excel platform. In the period from
2017 to 2022, 2,052 cases of leprosy were recorded in the Cariri macro-region, in which the
municipality with the highest number was Juazeiro do Norte, and based on the cases recorded
during the study period, the following was obtained profile: male, age range from 50 to 59
years old, incomplete 1st to 4th grade of primary education and dimorphic clinical form. It is
concluded that there is still a significant number of cases of this disease in the Cariri region,
making it clear that there is a need for more effective public policies on the part of the
Ministry of Health to combat this adversity.

Keywords: Endemic diseases. Hansen's Disease. Mycobacterium Leprae. Prevalence. Public
health.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase trata-se de uma doenca cronica, insidiosa, infecciosa e
dermatoneurologica com alta infectividade, contudo baixa patogenicidade, sendo a bactéria
Mycobacterium leprae o agente etiologico. Em relagdo a transmissdo, essa ocorre através de
goticulas de saliva liberadas por individuos infectados. Na maior parte dos casos as
manifestagdes clinicas apresentam morosidade, e apesar da auséncia de sinais e sintomas o
doente transmite a doenca (Almeida; Milan, 2020).

A falta de acesso a informacao e o preconceito tém uma influéncia muito significativa
sobre a transmissdo e o agravamento da hanseniase, assim como a vulnerabilidade social que
esta atrelada ao saneamento basico inadequado, pobreza e analfabetismo. Essa doenca gera
um forte impacto na vida dos pacientes, ¢ esses diversos entraves sociais € psicoldgicos
vivenciados provocam interferéncias em meio ao tratamento, o que pode comprometé-lo
(Santana et al., 2022).

A ocorréncia do diagnostico da hanseniase precocemente com adesdo ao tratamento ¢
primordial para interromper a transmissdo e prevenir incapacidades. Para diagndstico ¢
estabelecido que averigue-se a sensibilidade da area afetada e analise ou pesquise a presenga
de bacilos na linfa (Pimentel et al., 2018).

Os individuos que estatisticamente possuem maior risco de desenvolvimento da
doenca no Brasil t€ém o seguinte perfil: adultos, sexo masculino, baixa escolaridade, cor parda,
residentes na regido Nordeste. Mesmo existindo tratamento e cura, no territorio brasileiro a
hanseniase ainda ndo foi erradicada e isso pode estar atrelado as divergéncias no
desenvolvimento e padrdo de vida entre as regides do pais. Ademais, ¢ perceptivel a
necessidade de que o Ministério da Saude estabelega politicas publicas mais efetivas para
prevencdo da doenca e de seus agravos, visto que o diagndstico de forma tardia, eleva a
possibilidade de desencadear deficiéncias permanentes (Carvalho; Gongalves, 2022; Ribeiro;
Silva; Oliveira, 2018).

Entre os anos de 2001 a 2015 no Brasil houve o registro de 605.673 casos novos
(CNs) de hanseniase, dos quais foi possivel georreferenciar 605.651, apresentando 21,65
casos para cada 100 mil habitantes como taxa média de deteccao (Rodrigues, R. N. ef al.
2022). Houve o registrado de 2015 a 2020 do total de 195.429 casos dessa doenca, com o
maior nimero em 2018 (20,45%), e neste ano, o Nordeste (42,3%), Centro-Oeste (21,2%), e

Norte (14,4%) foram as regides com maiores registros, € o Centro-Oeste e o Norte



apresentaram as maiores prevaléncias. J& o Sul exibiu menor prevaléncia e quantidade de
notificacoes (Batista ef al., 2022).

Na rede de aten¢ao a saide do estado do Ceard ha a regionalizagdo em 05
macrorregioes de saude: a de Fortaleza, a de Sobral, a do Sertdo Central, a do Litoral
Leste/Jaguaribe e a do Cariri que apresenta como cidade-pdlo Juazeiro do Norte. Em que a
macrorregido do Cariri possui os mais elevados coeficientes de deteccdo da hanseniase com
exceléncia na vigilancia dos contatos (S4; Holanda, 2020; Soares, 2020).

Diante disso, ¢ essencial avaliar os indicadores epidemioldgicos da hanseniase, visto
que essa doenca pode provocar varias comorbidades e alterar a qualidade de vida dos
acometidos, e por possuir um tratamento longo muitos o abandonam, promovendo a
continuidade da sua transmissdo. Desse modo, torna-se necessario identificar como se
comporta a epidemiologia da hanseniase na macrorregido do Cariri, para que haja a
disseminagdo de dados relacionados as caracteristicas epidemiologicas dessa doenca. Logo, ¢
importante analisar esses indicadores, para demonstrar se a doenga ainda encontra-se
preponderante na regido e se hd a necessidade de politicas publicas, para que ocorra a
minimiza¢do da quantidade de novos casos. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o

perfil epidemiologico da hanseniase na macrorregido do Cariri entre os anos de 2017 a 2022.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo epidemiologico descritivo, observacional, transversal, e
quantitativo, em que houve a busca de dados secundarios no Sistema de Informagdes de
Agravos e Notificagcdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS/TABNET) para analise de forma numérica e
epidemiologica dos casos de hanseniase registrados na macrorregiao do Cariri no periodo de
2017 a 2022, em que ocorrereu a andlise de varidveis como idade, sexo, escolaridade,
diagnostico e prevaléncia, e para isso, foram utilizadas as seguintes ferramentas:
Epidemiologia e Morbidade;

Casos de Hanseniase — Desde 2001 (SINAN);
Hanseniase - desde 2001;

Ceara;

Em linha, ano do diagnostico;

Em contetdo, frequéncia;

NS kD=

Periodos Disponiveis: periodos de 2017 a 2022;



8. Selecdes disponiveis, nos topicos Ano diagndstico: anos de 2017 a 2022;
9. Municipio de notificacdo: todas as categorias;

10. Macrorregiao de saude de residéncia: 2308 3* MACRO - CARIRI;
11. Sexo: todas as categorias;

12. Escolaridade: todas as categorias;

13. Faixa etaria: todas as categorias;

14. Forma clinica notificada: todas as categorias;

15. Baciloscopias notificadas: todas as categorias;

16. Em contetdo, a variavel desejada;

17. Tabela com bordas;

18. Mostra.

A coleta dos dados foi realizada no més de outubro de 2023 e a tabulac¢ao de dados foi
executada através de graficos gerados na plataforma do Microsoft Office Excel. Nos graficos
houve a correlagdo entre o niimero de casos registrados de 2017 a 2022 ¢ as variaveis sexo,
idade, escolaridade, forma clinica da doeng¢a e resultado da baciloscopia notificada,

respectivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstram que, no periodo de 2017 a 2022, houve o registro de 2.052
casos de hanseniase na macrorregido do Cariri, entre esses 37,04% (n=760) pertencentes ao
sexo feminino e 62,96% (n=1.292) ao masculino. Em que, o ano com registro do maior

numero de casos foi 2018, apresentando 456 casos, como pode ser visualizado no grafico 1.

Griéfico 1: Numeros de casos confirmados de hanseniase por sexo na macrorregido do Cariri

no periodo de 2017 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN Net, 2023.

De acordo com Carvalho ef al. (2021), em Fortaleza-Ceara, entre os anos de 2011 a
2015 ocorreu o registro de 3.090 novos casos de hanseniase, dos quais 53,79% (n=1.662)
integram o sexo masculino, ou seja, a maioria dos individuos pertencem ao sexo masculino,
assim como no presente estudo.

Entre os 54.719 casos novos de hanseniase registrados de 2001 a 2012 no Maranhao,
56,69% (n=31.021) pertencem ao sexo masculino e 43,27% (n=23.679) ao sexo feminino,
apresentado uma razao de masculinidade de 1,3:1. Em todos os anos do estudo os individuos
do sexo masculino apresentaram um coeficiente de incidéncia superior ao do sexo oposto
(Barbosa; Almeida; Santos, 2014).

Estes dados mostram que existe uma maior prevaléncia de casos de hanseniase no sexo
masculino, que inclusive, no presente estudo evidencia-se que entre 2017 a 2022 o sexo
masculino apresentou essa prevaléncia, em concordancia com Silva, M. ef al. (2020) que ao
descrever o perfil sociodemografico das pessoas diagnosticadas com hanseniase no Brasil cita
tal caracteristica. Além disso, a auséncia de cuidado dos homens com a saude possui uma
forte influéncia sobre a elevacdo da taxa de diagnosticos com evolucdo agravada do
comprometimento fisico nessa enfermidade (Junior et al., 2021).

Ao analisar a idade dos individuos acometidos pela hanseniase na area do estudo
evidencia-se que o maior numero de casos da doenca entre 2017 a 2022 concentra-se na faixa
etaria de 50 a 59 anos, com o total de 21,15% (n=434) dos casos entre os 2.052 registrados

(grafico 2).
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Grafico 2: Numeros de casos confirmados de hanseniase por faixa etaria na macrorregiao do

Cariri no periodo de 2017 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdao — SINAN Net, 2023.

Nos ultimos anos houve a diminuicdo na taxa anual de CNs de hanseniase na
populagdo em geral. Segundo Ribeiro et al. (2022) em 2011 ocorreu a identificagdo de uma
taxa de 26,4% CNs e em 2020 foi de 11,2%. A partir disso, ¢ valido destacar que o ano de
2020 apresentou atipia em decorréncia do cenario pandémico do coronavirus, o qual teve forte
influéncia para ocorréncia da subnotificacido de casos da doenca.

De acordo com Pieri ef al. (2012) a idade avancada trata-se de um dos fatores que
possuem associacdo estatisticamente significativa com as incapacidades em pacientes
diagnosticados de hanseniase. O estudo realizado por Oliveira ef al. (2021) buscou avaliar o
comprometimento neural devido diagndstico demorado, visto que, na evolucao da doenca, em
consequéncia do diagnéstico tardio e do ndo tratamento h4a a danificacdo de nervos
periféricos. Além disso, em tal estudo a amostra foi integrada majoritariamente por pessoas
com idade avancada, logo, a forma dimorfica prevaleceu entre os acometidos.

O dano oxidativo e a idade possuem uma associacdo bastante significativa,
diferentemente do dano oxidativo e o Indice Bacilar (IB). Com isso, idosos com hanseniase
exibem dano oxidativo alteado em comparagdo com pacientes jovens € pessoas que nao tem a
doenca. Nos pacientes jovens com casos multibacilares (MB), depois de anos do fim da
poliquimioterapia ha elevacdo do dano oxidativo e diminui¢do do IB, enquanto nos idosos

MB os altos niveis do dano oxidativo permanecem (Silva, P. et al., 2021).
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Ademais, de acordo com estudo de Niitsuma et al. (2021), os jovens e adultos sdo os
individuos que tém maior risco de adoecimento quando apresentarem convivéncia com
alguém que possua a doenca em locais com aglomeragdao de pessoas, em um cenario de
escolaridade e renda baixas.

Em relagdo a escolaridade dos 2.052 individuos com a doenca no periodo do estudo, a
maior parte, 23,73% (n=487) estavam contidos na categoria com escolaridade da 1* a 4* série
incompleta do ensino fundamental e 18,18% (n=373) eram analfabetos, demonstrando que a

doenga atinge principalmente aqueles que possuem escolaridade baixa (grafico 3).

Grafico 3: Numeros de casos confirmados de hanseniase por escolaridade na macrorregiao do

Cariri no periodo de 2017 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net, 2023.

Fatores como a auséncia e/ou deficiéncia no esgotamento sanitario, moradias sem
banheiro/sanitarios de modo adequado, baixa renda e escolaridade das populagdes, podem
possuir associagdo a permanéncia do elevado numero de CNs e da alta prevaléncia da doenga,
e sinalizam a vulnerabilidade social da comunidade, exigindo politicas publicas com
especificidade para o combate da hanseniase (Veiga ef al., 2021).

Segundo Saraiva et al. (2020) a maior parte dos pacientes que abandonam o
tratamento da doenga possuem baixa escolaridade e pertencem ao sexo masculino. Se
caracterizando como individuos que t€m dificuldade de compreensao, sendo imprescindivel

qualidade quando houver o repasse de informagdes.
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Em relacdo aos casos de hanseniase por forma clinica da doenca, nota-se o maior
numero de casos pertencem a forma dimorfa, virchowiana e tuberculoide, respectivamente

(grafico 4).

Griéfico 4: Numeros de casos confirmados de hanseniase por forma clinica da doenca na

macrorregido do Cariri no periodo de 2017 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN Net, 2023.

Essa enfermidade possui diagndstico clinico e epidemioldgico, através de exame geral
e dermatoneuroldgico para deteccdo de lesdes ou areas da pele que apresentam-se alteradas
quanto a sensibilidade e/ou nervos periféricos afetados, com modifica¢des sensitivas, motoras
ou autonomicas. Havendo uma classificagdo do Ministério da Satude, que distingue a doenga
em casos Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB), em que os PB sdo aqueles que
apresentamaté cinco lesdes, enquanto os MB sdo aqueles com mais de cinco lesoes, outra € a
Classificagao de Madri, que subdivida a patologia nas formas Indeterminada (I), Dimorfa (D),
Tuberculdide (T) e Virchowiana (V) (Perreira et al., 2012; Saraiva et al., 2020).

A forma PB ¢ tida como aquela com menor gravidade, e se divide em dois tipos, a
hanseniase Tuberculdide e a Indeterminada, que apresentam lesdes hipopigmentadas e
anestésicas. Ja4 a forma MB ¢ dividida em Hanseniase Dimorfa que normalmente exibe
manchas de coloragdo avermelhada ou esbranquicada em que suas bordas possuem elevacao,
e hanseniase Virchowiana que trata-se da forma de maior contdgio, no qual os acometidos ndo
expdem manchas visivelmente, contudo a pele manifesta aspecto seco, vermelhidao e se

tornard infiltrada com expansao dos poros (Brasil, 2017).
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Entre 2013 a 2017 houve o diagndstico de 180.019 CNs de hanseniase no pais, com
43,13% (n=77.669) pertencendo a Regido Nordeste. Com preponderidncia no Maranhdo da
forma virchowiana, em 55,8% casos; € nos estados de Pernambuco e Bahia prevaleceu a
forma dimorfa, com 34,3% e 34,7%, respectivamente (Marquetti et al., 2022).

Segundo estudo de Santos et al. (2017), no municipio de Rondonépolis (MT), a forma
clinica com maior prevaléncia foi a dimorfa com 51,37% (n=1.385) dos casos durante o
periodo de 2001 a 2015, sendo a forma tuberculdide a segunda a apresentar o maior nimero
de casos com 36,09% (n=973), resultado o qual ¢ concordante ao apresentado nesse estudo.

Os resultados do estudo apontam que atrelado a realizacdo da baciloscopia nos 2.052
casos de hanseniase notificados de 2017 a 2022, o maior quantitativo dos casos tiveram o
preenchimento da informagao do registro da baciloscopia ignorado/deixado em branco, sendo
relevante observar que essa situagdo aumentou significativamente a partir de 2020, em que
todos os casos a partir desse ano passaram a ser classificados em tal categoria, possivelmente

em decorréncia da pandemia da COVID-19 (grafico 5).

Grafico 5: Numeros de casos confirmados de hanseniase por baciloscopia notificada na

macrorregido do Cariri no periodo de 2017 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net, 2023.

Normalmente ¢ realizado o diagnostico laboratorial diferencial com o exame
baciloscopico do raspado intradérmico (baciloscopia) devido a execu¢do com facilidade, custo
reduzido e nao ser tao invasivo. Instituido na identificagdo das formas PB e MB em que haja

dificuldade na classificagdo clinica. Resultado positivo trata-se de um caso MB,
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independentemente da quantidade de lesdes, € em situagcdes de resultados negativos nao
deve-se excluir a possibilidade do paciente estar infectado (Brasil, 2010).

De acordo com Lima ef al. (2022), de 213 amostras que foram analisadas, 34,3%
(n=73) apresentaram resultado positivo no exame de baciloscopia. Enquanto que no presente
estudo dos 2.052 casos registrados foram obtidos 20,57% (n=422) de resultados positivos.

Segundo estudo retrospectivo de recidiva da hanseniase realizado por Diniz et al.
(2019) no Estado do Espirito Santo entre os 95 pacientes com recidiva que realizaram
baciloscopias, 57,9% (n=55) apresentaram baciloscopias negativas e 42,1% (n=40)

baciloscopias positivas, com bacilos integros.

4 CONCLUSAO

Ao final desse estudo conclui-se que em consequéncia de fatores como a baixa
condi¢do socioecondmica de uma grande quantidade de individuos, a falta de acesso a
informacdo e o fato de que a hanseniase ndo corresponde a uma doenga erradicada, existe
ainda um significativo nimero de casos dessa doenca na regido do Cariri entre os anos de
2017 a 2022, intervalo de tempo que compreende ao periodo antes e durante a pandemia da
COVID-19. Ademais, ¢ valido destacar que o maior nimero de casos apresenta o seguinte
perfil: sexo masculino, faixa etaria de 50 a 59 anos, escolaridade da 1?* a 4* série incompleta
do ensino fundamental e forma clinica dimorfa.

Desse modo, fica evidente a necessidade de politicas publicas mais efetivas por parte
do Ministério da Saude, para que assim haja a minimizagdo da quantidade de CNs de
hanseniase na macrorregido do Cariri, o estimulo ao diagndstico precoce e a reducao tanto das

taxas de abandono do tratamento, quanto do preconceito em relagao aos portadores.
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