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RESUMO

A hanseniase € uma doenca de carater infeccioso, causada pelo bacilo
Mycobacteryum leprae que provoca lesdes, principalmente na pele e nervos
periféricos, os primeiros sintomas sdo o aparecimento de manchas com perda da
sensibilidade no local. O estudo descritivo, transversal e retrospectivo foi feito
analisando a situacdo epidemioldgica, dos casos de hanseniase registrados no
municipio de Trindade - GO. Ao tracar um perfil epidemiolégico nota-se que ainda
hoje existem muitos casos registrados, mostrando que essa patologia ainda
permanece em situacdo endémica. No entanto, sabe-se que esses registros, muitas
vezes, ndo condizem com a realidade, pois esse numero poderia ser ainda maior.
Apesar do grande numero de casos esta situacdo pode ser contornada com
campanhas educativas e com a procura dos Orgdos de saude aos primeiros
sintomas, essas acdes podem levar a uma diminuicdo no numero de casos desta
doenca tao grave.

Palavras — Chave: Lesdes, situacdo epidemioldgica, patologia e sintomas.

STUDY TRANSVERSAL DESCRIPTION NEWS OF LEPROSY CASES AMONG
THE YEARS 2012 - 2014 IN THE COUNTY TRINDADE - GOIAS

ABSTRACT

The leprosy is an infectious nature of disease caused by the bacillus Mycobacteryum
leprae causing lesions, mainly the skin and peripheral nerves, the first symptoms are
the appearance of patches with loss of sensation on site. The descriptive, transversal
retrospective study was done analyzing the epidemiological situation of leprosy cases
registered in the city of Trindade - GO. In tracing an epidemiologic profile note that
today there are many recorded cases, showing that the disease still remains endemic
situation. However, it is known that these records often do not match the reality, as
this number could be even higher. Despite the large number of cases this situation
can be overcome with education campaigns and the demand for health agencies to
early symptoms, such actions may lead to a decrease in the number of cases of this
serious disease.
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INTRODUCAO

A Hanseniase € uma doenca de evolucao cronica, infecto - contagiosa, o
principal agente causador o bacilo Mycobacterium leprae, foi identificado em 1873,
pelo médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, que se dedicava ao
estudo da enfermidade, por esse motivo a doenca teve seu nome alterado de lepra
como era conhecida antes, para doenca de Hansen, (FOSS, 1999; GOMES, 2000).
Causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo intracelular obrigatorio que se aloja nas
células de Schwann, da bainha de mielina dos nervos periféricos. Caracterizada pela
infeccdo dermatoldgica e nervosa, necessitando de um diagnostico precoce, para o
inicio do tratamento imediato, evitando ou retardando sequelas neuroldgicas,
oftalmoldgicas e motoras. (BRITTON; LOCKWOOD, 2004). De acordo com WHO
(2008) a hanseniase € uma doenca infecciosa, cronica e estigmatizante cujo agente
etioldgico principal é o bacilo Mycobacterium leprae. Embora tenha manifestagdo
clinica bem conhecida, permanece endémica em algumas areas do mundo, como a
india e o Brasil.

A historia da doenca é bastante antiga e data de 1300 a.C. nessa época
ja havia relatos da lepra, como era conhecida, e esses relatos dizem que a doenca
na época, era tida como um castigo divino para os pecados dos homens (CUNHA,
2005). A doenca era tida como tdo severa, que o medo sobre todas as outras
doencas juntas, nem se comparava com o medo de se adquirir a lepra, até mesmo a
peste negra e a sifilis que surgiram nos séculos XIV e XV, respectivamente,
provocavam tanto pavor quanto a lepra (ROSEN, 1994). Até mesmo hoje a
hanseniase provoca bastante medo e preocupacdo, enquanto que nos pacientes
provoca reacdes de raiva, vergonha, negacdo e sentimentos de culpa. (OLIVIER,
1988).

O bacilo de Hansen tem a capacidade de infectar grande numero de
individuos, portanto de alta infectividade, porém, poucos adoecem pela baixa
patogenicidade, propriedade esta que ndo é funcdo apenas de suas caracteristicas
intrinsecas, mas que depende, sobretudo, de sua relacdo com o individuo
hospedeiro. Possui predilecado por nervos periféricos, mucosa nasal e pele, podendo
também afetar 6érgdos como figado, testiculos e olhos. (MACHADO-PINTO, 1994;

RIVITTI, 2014). E uma infeccdo cronica granulomatosa, que compromete
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principalmente a pele e mucosas com lesbes, manchas hipercromicas ou
hipocromicas. Pode acometer o sistema nervoso periférico, levando a perda da
sensibilidade no local das manchas e nas extremidades (PINHEIRO, et al., 2014).

A atual meta mundial para a reducdo da carga da hanseniase € definida
pela “Estratégia Global Aprimorada para Redugdo Adicional da Carga da
Hanseniase: 2011 - 2015”, definindo a reducdo da taxa de novos casos
diagnosticados, com grau dois de incapacidade por 100 mil habitantes, em pelo
menos, 35% até o final de 2015. Também contribuird para o diagndéstico correto e
oportuno de casos novos, antes que se desenvolvam incapacidades e complicacdes
neurais, colaborara para a reducdo das repercussdes sociais e econémicas na vida
dos sujeitos acometidos pela doenca. (OMS, 2010).

A histéria da hanseniase no Brasil mostra que a prevaléncia da doenca
teve uma reducdo importante, ainda que a taxa de detec¢do nao tenha diminuido
efetivamente, apresentando uma elevacdo do ano de 2005 para 2006. O quadro
deve-se a endemia oculta (pois € insipiente a busca ativa dos doentes nas areas
endémicas), aos diagnoésticos tardios, deficiéncia nos programas publico-
assistenciais, precariedade dos servicos de saude, abandono do tratamento, baixo
nivel de esclarecimento da populacao, ao preconceito e estigma que recaem sobre a
doenca. (CURTO; PASCHOAL, 2005).

No Brasil, houve uma regressdo do numero de casos em oito anos, no
periodo compreendido de 2004 a 2012. Em 2004, a prevaléncia foi 1,71
casos/10.000 habitantes, enquanto que em 2012 ocorreu um declinio para 1,51
casos/10.000 habitantes, atingindo uma redugdo de 12% (BRASIL, 2013). No
entanto, a meta proposta pela OMS em 1991 nao foi alcancada, foi novamente
redefinida em 2010 estratégias para o periodo de 2011 — 2015, como limite de
cumprimento da nova proposta (BRASIL, 2013). Na regido centro-oeste também
houve uma reducéo significativa do coeficiente de deteccdo da doenca. Em 2002,
apresentava um coeficiente de 67,61 casos a cada 100.000 habitantes, em 2012
esta taxa veio para 40,04 casos a cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2013).
Especificamente em Goias, a taxa de prevaléncia foi 3,3 a cada 10.000 habitantes
em 2010 (BRASIL, 2011).

Estima-se que somente um terco dos portadores do bacilo de Hansen
esteja notificado, dentre esses muitos fazem um tratamento irregular, ou o

abandonam, tendo como consequéncia bacilos resistentes as medicacdes, que
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podem levar a dificuldades no tratamento da doenca, aumentando o problema
nacional da hanseniase (LOUREIRO, et al, 2006).

Este trabalho teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico dos casos
de hanseniase, cadastrados na Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Trindade - Goiéas, nos anos de 2012 - 2014, analisar a incidéncia estatistica durante
esses anos, correlacionar estratégias de controle e prevencdo com dados
estatisticos, verificar a prevaléncia dos casos de hanseniase no municipio de
Trindade - GO e tracar uma andlise comparativa com pesquisas afins, fazendo

paralelos com os resultados.

METODOLOGIA

O estudo descritivo e retrospectivo, onde foi realizada uma analise
epidemioldgica, dos casos de hanseniase, através dos dados cedidos pela
Secretaria Municipal de Saude / Nucleo de Epidemiologia do municipio de Trindade -
Goias. A analise foi feita, utilizando os dados sobre: nimero de casos totais por
1000 habitantes, tracando um perfil epidemiolégico dos casos da doenca no
municipio. Foram utilizados artigos cientificos publicados recentemente sobre a
doenca, realizando um comparativo, dos casos em diferentes municipios tracando
assim, um perfil mais abrangente sobre a situacdo epidemiolégica da doenca em
outros municipios. Os artigos cientificos utilizados no embasamento tedrico, assim
como na discussao, correlacionando artigos afins, sobre o respectivo tema foram
obtidos a partir de pesquisas nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCIELO com
0S seguintes descritores: Hanseniase, epidemiologia, transmissdo, espaco, em
portugués, espanhol e inglés.

Para conseguir esses dados sobre a situagdo epidemioldgica no
municipio de Trindade - GO foi feito um requerimento junto a Secretaria Municipal de
Saude/ Nucleo de Epidemiologia, onde os dados foram gentilmente cedidos. Porém
dados epidemioldgicos sao disponibilizados nos sitios de epidemiologia do
DATASUS/SINAN, que sédo dados de dominio publico onde qualquer cidadao tem

liberdade de acesso.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Trindade — GO esta localizado a 18 km da capital Goiania,
tem uma populagao estimada de 104 448 habitantes (IBGE, 2010), uma cidade que
recebe muitos turistas devido ao cunho religioso empregado ao santo padroeiro,
esse fato de haver muitas pessoas de diferentes regibes do pais, transitando na
cidade também pode ser um fator de risco para o contagio com o bacilo de Hansen.
E uma cidade que, como outras, tém muitos problemas relacionados a saude
publica, no entanto foi escolhida essa doenca para estudo descritivo por ser uma
doenca agressiva e de carater infeccioso. Além de ser uma doenca que causa
repulsa, depressao, abandono, sentimentos de culpa e isolamento por parte dos
pacientes.

Ao analisar os dados observa-se que, no ano de 2012 houve-se o registro
de 40 casos da doenca onde, o mesmo, foi 0 que houve menos casos dos anos
analisados. Dos casos de 2012, 3 eram de jovens de 0 al4 anos, numero que
corresponde a 0,0028% da populagdo, 37 eram de jovens e adultos acima de 15
anos. Comparando com a populacdo do municipio que de aproximadamente 104 mil
habitantes, temos que foram cerca de 0,038% da populacdo acometida pela
enfermidade.

J& para o ministério da saude SINAM (2011) No ano de 2010, em
Juazeiro-BA apresentou coeficiente, de deteccdo geral de 104 casos por 100.000
habitantes. Em relacdo aos menores de 15 anos, o coeficiente de deteccédo foi de
41,9 casos por 100.000 habitantes, evidenciando a situacao de hiperendemia em
hanseniase nesse municipio.

No ano seguinte, 2013, os casos registrados do municipio de Trindade -
GO aumentaram de 40 para 58, houve um aumento de 20% em relacdo a 2012.
Desses casos 1 era de jovem até 14 anos e 57 eram de jovens e adultos acima de
15 anos. Realizando uma analise com a populagédo, que era de aproximadamente
104 mil pessoas corresponde a 0,054% da populagéo.

Ja em 2014 houve um leve declinio dos casos em relacdo a 2013, passou
de 58 para 52 casos da doenca, um declinio de 10,34% em comparacdo a 2013.

Desses casos, 4 eram de jovens até 14 anos e 48 eram de jovens e adultos acima
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de 15 anos. Analisando esses dados com a populagdo desse ano, que era de
aproximadamente 104 mil habitantes, temos um total de 0,05% da populacéo.

Considerando que a doenca € grave e incapacitante, 0s casos registrados
sdo preocupantes, ja que no Brasil essa doenca ainda ndo esta erradicada, com
iISso, torna-se importante um maior controle desta doenca, pelas autoridades em
salude nesse municipio e em todo o pais, para tentar controlar o avanco da doenca,
chegando a indices toleraveis pela OMS, a ponto de erradicar tal patologia.

O estudos bibliograficos, mostram que muitos casos da doenca sao
provocados por fatores socioecondmicos, quando encontra-se em condigdes
desfavoraveis, juntamente com condi¢des precéarias de moradia, influenciando em
um maior niumero de casos e consegulentemente em uma maior facilidade de
transmissdo do Mycobacterium leprae. (ANDRADE, 1994; BAKKER, et al, 2006).

Tabelal: Casos de Hanseniase;

Frequéncia por faixa etaria segundo o ano da notificacao: % referente a populacao.

Ano 0 a 14 anos % 15 anos acima % total
2012 3 0,0028 37 0,035 40
2013 1 0,0009 57 0,055 58
2014 4 0,0038 48 0,046 52
Total 8 0,0076 142 0,136 150

Na (tabela 1) verifica-se que a média anual dos casos registrados nos trés
anos estudados € de 50 casos por ano, colocando a cidade em uma situacéo
endémica. J4 a média de casos em jovens € de 2,66 casos por ano, enquanto que
nos adultos essa média passa para 47,33 casos por ano. Devido aos altos indices
de prevaléncia da doenca no municipio, uma ac¢ao educativa e preventiva seria de
grande auxilio para a populacao se informar melhor sobre a doenca e sobre os seus
efeitos devastadores no organismo.

Essa acdo poderia ser de orientagdo as pessoas de modo que elas
procurassem o quanto antes as unidades de saude para terem um diagnostico mais
preciso e confiavel, para iniciarem o mais rapido possivel o tratamento. Os jovens
afetados devem ter uma atencao especial, pois a doenca quando ndo diagnosticada
e tratada corretamente pode levar os pacientes a ter lesdes graves e incapacidades

fisicas e motoras, 0 que pode comprometer a vida social e profissional desse jovem
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no futuro (gréfico 1). Porém ndo somente os jovens merecem essa atencado especial
e sim todos aqueles que estdo com suspeita da doenca, bem como, aqueles que ja

encontram - se acometidos pela enfermidade.

Grafico 1 - Nimero de casos em relacéo a idade, até 15 anos e maiores de 15 anos.
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No (grafico 2) nota - se que, no ano de 2012 houve um numero elevado
de casos no municipio de Trindade, foram notificados 40 casos da doenca, sendo
que desse total, 0 més que mais se teve notificagbes registradas, foi 0 més de
Fevereiro com 7 casos registrados, seguido por Setembro e Outubro com 5 casos
cada, os outros meses tém casos aleatdrios, com poucos casos registrados, ficando
os meses de Junho e Novembro com apenas 1 caso registrado, em cada um desses
dois meses. Nota-se que ha muitos casos registrados, em alguns meses do ano e
poucos registrados em outros meses, nesse tipo de analise ndo se nota grande
relevancia, ja que a doenca se manifesta com apenas algumas manchas, talvez por

iSso 0s pacientes demorem, a procurar o sistema de saude para se ter um
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diagndstico precoce. A maioria dos casos sao diagnosticados, em estagio avancado
da doenca tornando assim o tratamento mais longo e menos eficaz.

A média anual dos casos em 2012 foi de 4,33 casos/més, ja a mediana no
mesmo ano foi de 6 casos/més. Em 2013 a média anual dos casos foi de 4,88
casos/més, e a mediana foi de 5,5 casos/més. Ja no ano de 2014 a media anual foi
de 3,33 casos/més e a mediana foi de 2 casos/més. Nota-se que h& pouca variacao
de média anual dos casos de hanseniase registrados no municipio, confirmando que
h&a uma situacdo endémica ja que esses casos tiveram pouca variacdo durante 0s

trés anos estudados.

Gréfico 2 - comparativo de casos, més x ano de 2012 a 2014.

18 -
16 -
14 -
12

10 2014 =52
W 2013 =58

W 2012 =40

JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Nos anos de 2012, 2013 e 2014 também foram analisados, os casos de
hanseniase com relacdo ao sexo dos pacientes, onde no ano de 2012 do total de 40
casos 13 eram de mulheres e 27 eram de homens de todas as idades afetadas,
totalizando 67,5% dos casos, 0 que mostra que a porcentagem dos afetados do
sexo masculino, € maior em relacdo ao feminino, levando a uma diferenca de
1lcasos. Ja em 2013 esses numeros mudaram, de um total de 58 casos notificados,
30 eram de homens e 28 de mulheres, fazendo com que essa diferenca caisse de

11 em 2012 para somente 2 casos em 2013. No ano seguinte 2014, as notificagbes
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cairam de 58 para 52 casos, sendo 29 do sexo masculino e 23 do sexo feminino,
com uma diferenca nos afetados de apenas 6 individuos. Esses dados mostram que
ha uma grande variacdo de casos registrados em relacdo ao sexo dos pacientes,
mostrando uma pequena diferenca entre masculino e feminino mostrando que nos
homens essa patologia se manifesta com maior freqiéncia do que em mulheres.
Esses fatos ndo mostram que os homens tém predilecdo a doenca e sim que 0s
homens ndo se preocupam com a saude como deveriam, deixando de priorizar o
seu bem maior que € a vida (grafico 3). Porém essa diferenca poderia ser ainda
maior, caso 0s homens priorizassem o cuidado com a saude, procurando identificar
a doenca logo aos primeiros sintomas, a diferenca entre acometidos com a doenca

do sexo masculino seria evidenciado em relacdo ao sexo feminino.

Grafico 3 - Casos notificados em relagdo ao sexo dos pacientes entre 2012 e 2014.
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Nota-se uma diferenca, entre afetados do sexo masculino para o feminino.
Foram estudados 150 casos de hanseniase corresponde a 0,14% da populagéo,
desses 64 eram do sexo feminino 42,67% dos casos e 86 eram do sexo masculino
57,33% dos casos. As mulheres sédo a minoria, devido ao fato de que as mulheres se
preocupam mais com a propria saude, diferente da maioria dos homens, mulheres
frequentam o servico de saude mais periodicamente, facilitando o diagnostico
precoce, desta e de outras doencas, conseqientemente o tratamento e a cura.
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Além disso, pode-se verificar que mesmo as mulheres sendo minoria
entre 0s casos, essa diferenca poderia aumentar, mesmo com o0s homens
procurando o diagndstico precoce, ja que 0os homens ndo procuram as unidades de
saude para fazer o diagndéstico e/ou tratamento ou ainda o - negligenciam talvez por
falta de esclarecimentos sobre a patologia, aumentando assim o numero de casos

da doenca.

Tratamento

Para o tratamento da hanseniase emprega-se a poliquimioterapia que
consiste na utilizagdo de um coquetel de medicamentos, esse tratamento emprega
esquemas baseados na classificacdo operacional. Para paucibacilares, sdo 6 doses,
incluindo 1 dose de rifampicina 600 mg/més e dapsona 100 mg/dia. Para
multibacilares, sdo 12 doses, acrescentando clofazimina, 1 dose de 300 mg/més e
50 mg/dia (BRASIL, 2010).

Empregam-se esquemas substitutivos na contraindicacdo a alguma
droga. Esses medicamentos alternativos sdo ofloxacina e/ou minociclina. Em casos
excepcionais, recomenda-se a administracdo mensal do esquema ROM (rifampicina,
600 mg, + ofloxacina, 400 mg, + minociclina, 100 mg), 6 doses nos paucibacilares e
24 nos multibacilares (BRASIL, 2010; DINIZ LM, et al, 2010).

Alguns efeitos adversos aos medicamentos s&o observados com o
tratamento, sendo os principais: anemia hemolitica, hepatite, meta-hemoglobinemia,
agranulocitose, sindrome pseudogripal, sindrome da dapsona, eritrodermia,
dermatite esfoliativa e plaguetopenia. Os mais graves relacionam-se a dapsona, e
geralmente ocorrem nas primeiras seis semanas (BRASIL, 2010).

Apds o tratamento regular, ocorre alta por cura, independentemente da
negativagdo baciloscépica. Recidivas sdo raras, com o retorno do paciente, para
exames, ocorrendo apods cinco anos (BRASIL, 2010).

Esse fato de se ter muitas reacdes adversas aos medicamentos e
também o periodo longo de tratamento, podem ser fatores que culminam no

abandono do tratamento, o que pode levar o Bacilo de Hansen a desenvolver uma
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maior resisténcia medicamentosa levando esse paciente a ter o seu tratamento

prolongado e menos eficaz.

CONCLUSAO

Ao tracar um perfil epidemioldgico dos casos de hanseniase, no municipio
de Trindade — GO nota-se, que ainda existem muitos casos registrados da patologia
nesse municipio e que h& ainda uma diferenca do numero de pacientes
diagnosticado, com a doenca em relagdo ao sexo masculino e feminino. Durante os
anos analisados, observou - se que houve um aumento até significativo no nimero
de casos registrados, do ano de 2012 para 2014, aumentando de 40 para 52 os
pacientes diagnosticados com a patologia.

Sabendo que esses dados muitas vezes ndo correspondem a realidade,
pois existem varias pessoas, que nao procuram 0s sistemas de salde para fazer o
tratamento, na fase inicial da doenca. Esse fato, de ndo procurar o sistema de saude
logo no inicio dos primeiros sintomas, também é compreensivel, ja que as unidades
basicas de saude ndo prestam um servico de exceléncia aos pacientes, muitas
vezes deixando-os sem um diagndéstico rapido e preciso, ndo € raro pacientes
ficarem até noventa dias esperando o resultado de um exame, onde este tipo de
situacdo mostra o quanto é precario os sistemas de salde, em praticamente todos
0s municipios do pais, essa situacdo implica ainda mais, o fato de os indices de
erradicacao da doenca nao serem alcancados no Brasil.

Apesar de os dados mostrarem um grande nimero de casos registrados
no municipio e sabendo que essa quantidade de casos poderia ser ainda maior,
acredita-se que uma forma de se tentar contornar esta situacdo é contando com o
apoio da populacdo e com acgbes educativas e preventivas que possam ser
efetivamente direcionadas a populagdo em maior risco de se contrair a doenca.

Estas acdes poderiam priorizar o carater informativo para que as pessoas
se conscientizassem a pratica de visitar periodicamente um médico, ou seja, aos
primeiros sintomas. Ja os sistemas de salde publica poderiam priorizar o carater

informativo nos meios de comunicacdo e com diagndsticos mais rapidos e precisos,
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levando assim a um tratamento mais eficaz, menos agressivo e conseqiientemente a

cura.
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