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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae que, apesar de fazer
parte da lista de doencas negligenciadas, faz parte do cotidiano da saude brasileira, estando presente em suas
mais diversas apresentagoes clinicas e provocando uma diversidade de estigmas e complica¢cbes. Segundo o
Ministério da Saude, o Brasil apresenta uma crescente reducdo no nimero de casos de hanseniase, com queda
de aproximadamente 50% dos casos de 2012 a 2021, com 8,59 casos por 100 mil habitantes. Contudo, segundo
a Organizacdo Mundial da Saude a média mundial de casos, em 2019, é de 2,24 novos casos para 100 mil
habitantes, um nuimero bem abaixo do brasileiro. OBJETIVO: a presente pesquisa objetiva analisar o perfil
clinico-epidemioldgico dos novos casos diagnosticados com hanseniase, no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2022, de modo a auxiliar no diagndstico e na prevencdo da doenga, melhorando a saude e os
indicadores locais. METODOLOGIA: trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, de
abordagem qualitativa e quantitativa, de dados secundarios, caracterizando uma analise de dados. Estes sdo
referentes a dados do SINAN, obtidos através do programa TABNET, por meio eletronico, no sistema da base de
dados da plataforma DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude). RESULTADOS:
constatou-se que, em Teresina, no periodo estudado, houve predominancia de novos casos de hanseniase
diagnosticados no sexo masculino (55,11%). Além disso, a faixa etaria preponderante foi a de 50 a 59 anos (19%
dos casos). A raga parda foi a mais presente, com 66% dos casos, além de que o nivel de escolaridade da maioria
dos pacientes era até o ensino fundamental ou menos (64%). Com relagdo ao perfil clinico, maior parte dos
individuos apresentavam a forma clinica dimorfa da doenga (59,21%), além da classificagdo operacional
multibacilar (80%). Além disso, 14% dos casos apresentaram algum tipo de reagdo hansénica, sendo a mais
presente a reagdo tipo 1, nUmero alto comparado com a literatura internacional. O grau de incapacidade “0” foi
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0 mais recorrente na analise, com 25% do total de casos, mas com altos niveis de grau 2, segundo o estipulado
pela Organizagdo Mundial da Saiide. CONCLUSAO: Os resultados demonstraram que a hanseniase, em Teresina,
ocorre principalmente em homens, com idade mais avancada, com escolaridade média a baixa e de raga parda.
Ademais, clinicamente a doenca geralmente se apresenta com a forma clinica dimorfa e classe operacional
multibacilar, além de uma alta presenca de reagBes hansénicas e da grande ocorréncia de grau “0” de
incapacidade.

DESCRITORES: Hanseniase. Incidéncia. Perfil de Saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae that, despite being part of the
neglected diseases list, is present in the daily life of Brazilian health, with various clinical presentations and
causing a diversity of stigmas and complications. According to the Ministry of Health, Brazil has shown a steady
reduction in the number of leprosy cases, with a decrease of approximately 50% from 2012 to 2021, with 8.59
cases per 100,000 inhabitants. However, according to the World Health Organization, the global average of cases
in 2019 was 2.24 new cases per 100,000 inhabitants, a much lower number than that of Brazil. OBJECTIVE: The
present study aims to analyze the clinical-epidemiological profile of new leprosy cases diagnosed between
January 2017 and December 2022, in order to assist in the diagnosis and prevention of the disease, improving
local health and indicators. METHODOLOGY: This is an observational, descriptive, retrospective, qualitative, and
guantitative study, using secondary data, characterizing a data analysis. These data refer to SINAN data, obtained
through the TABNET program, electronically, in the DATASUS database system (Department of Informatics of
the Unified Health System). RESULTS: It was found that, in Teresina, during the studied period, there was a
predominance of new leprosy cases diagnosed in males (55.11%). In addition, the predominant age group was
50 to 59 years old (19% of cases). Brown race was the most prevalent, with 66% of cases, and the level of
education for the majority of patients was up to elementary school or less (64%). Regarding the clinical profile,
most individuals presented the dimorphic clinical form of the disease (59.21%), as well as the multibacillary
operational classification (80%). In addition, 14% of cases presented some type of leprosy reaction, with type 1
being the most prevalent, a high number compared to international literature. Grade 0 disability was the most
recurrent in the analysis, with 25% of total cases, but with high levels of grade 2, as stipulated by the World
Health Organization. CONCLUSION: The results showed that leprosy in Teresina mainly occurs in men, with older
age, low to medium education level, and brown race. Additionally, clinically, the disease generally presents with
the dimorphic clinical form and multibacillary operational classification, with a high presence of leprosy reactions
and a high occurrence of grade 0 disability.

KEYWORDS: Leprosy. Incidence. Health Profile.
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A Hanseniase é uma doenca causada pela bactéria
Mycobacterium leprae (M. leprae) que, embora curdvel,
constitui-se em um grande problema de saude em
diferentes regides do mundo'.

A transmissdo da hanseniase ocorre por meio de
goticulas da boca ou do nariz, sendo necessario um
contato prolongado e proximo durante meses com um
doente ndo tratado para contrair a doencga. Além disso,
a transmissdao ndo ocorre em contatos casuais com uma
pessoa portadora de hanseniase, como em atos de
apertar as midos ou compartilhar refeicdes. E
importante ressaltar que o paciente deixa de transmitir

o bacilo quando inicia a terapéutica adequada®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
comumente a hanseniase se manifesta por meio de
lesdo cutanea e afeccdo de nervos periféricos, sendo
diagnosticada pelo achado de ao menos um dos trés
sinais cardinais: nervo periférico espessado ou
aumentado, com diminuicdo da sensibilidade e/ou
miastenia nas dareas supridas pelo nervo; deteccdo
microscopica de bacilos em esfregaco cutaneo; perda
definitiva da sensibilidade em uma mancha cutanea

hipocrémica ou hiperemiada®®.

Em continuidade, posteriormente a penetragao do
M. leprae o bacilo confronta o sistema imunoldgico do
individuo,  originando-se disso o grau de
patogenicidade. Com isso, Rabello (1938) definiu tipos
um polo benigno (hanseniase

polares, ou seja,

tuberculosa - HT) e um maligno (hanseniase
virchowiana — HV). Nos casos em que o sistema
imunolégico é competente (com base no sistema
linfécito-macrofagico), a pessoa infectada ndo adoece,
ocorrendo uma infecgdo subclinica, que pode ser
indicada por testes imunoldgicos (como, transformacao
MIF -

macréfagos, e outros), levando a uma eliminagdo dos

blastica, fator inibidor da migracdo de

bacilos. Contudo, as defesas do organismo podem
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mostrar-se apenas parcialmente eficientes, com essa

deficiéncia defensiva levando a uma forma

indeterminada ou incaracteristica (l), que pode
continuar por meses ou anos, até que a situacdo
culmine para o sentido da cura ou para um dos pdlos da
doencga (HT ou HV) ou ainda para um subtipo que se
encaixa com um sistema imunoldgico ainda mais
instavel, com caracteristicas dos pdlos tuberculdide e
virchowiano, que seria a hanseniase dimorfa ou

boderline (HD)@.

Para fins de tratamento, a OMS classifica os casos

de hanseniase em dois tipos: caso paucibacilar (PB) e
caso multibacilar (MB). Caso paucibacilar é aquele no
gual sdo encontradas de 1 a 5 lesGes cutaneas, sem
demonstracdo da presenca de bacilos em esfregaco
cutaneo. Ja casos multibacilares sdo aqueles em que sdo
encontrados mais de cinco lesbes cutaneas, ou com
presenca de neurite pura, ou com a presenca
esfregaco
(independentemente do nimero de lesGes cutdneas

confirmada de bacilos em cutaneo

encontradas)®.

Em conformidade com o exposto, em 1953 foi
Madri,
preferencialmente abordada pelo Ministério da Saude,

proposta a Classificacdo de que é a
a qual apresenta as seguintes formas da doenga:
hanseniase indeterminada, tuberculdide, dimorfa e
virchowiana, com as duas primeiras formas classificadas
como paucibacilares (PB) e as duas ultimas como

multibacilares (MB)®.

Para fins de tratamento, a Organiza¢do Mundial da
Salde o padronizou em uma poliquimioterapia (PQT),
que é capaz de matar o bacilo e o tornar inviavel,
evitando a evolugdo da doenga, prevenindo as
deformidades e incapacidades por ela causadas. A PQT
é um esquema que, até 2017, se baseava no uso de
rifampicina, clofazimina e dapsona durante 12 meses
para os multibacilares; e,

pacientes para os

paucibacilares, rifampicina e dapsona durante 6

meses'®.
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Contudo, a OMS, em 2017, passou a recomendar
um regime Unico de tratamento com trés medicagdes
(clofazimina, rifampicina e dapsona) para todos os
pacientes com hanseniase, diferenciando-se apenas o
tempo, que seria de 6 meses para a forma paucibacilar
e de 12 meses para a forma multibacilar. Dessa forma,
ocorre uma simplificacdo da terapéutica e diminui a
chance de erros®. Em 2021, o Ministério da Saude, por
de
Poliquimioterapia-Unica (PQT-U) da forma como foi
instruida pela OMS em 2017

meio Norma  Técnica, implementou a

METODOS

Para realizacdo da presente pesquisa foram
utilizados dados referentes ao SINAN (Sistema de
Informacdes de Agravo de Notificagdo), obtidos através
do programa TABNET, por meio eletrénico, no sistema
DATASUS (Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude).

da base de dados

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo, de abordagem qualitativa e quantitativa,
de dados secundarios, caracterizando uma andlise de
dados.
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O presente trabalho foi realizado com base em uma
analise da totalidade temporal de dados contida no
DATASUS que se estende de janeiro de 2017 até
dezembro de 2022.

Com base na andlise dos dados, foi detalhado o

perfil clinico-epidemioldégico dos pacientes com
Hanseniase, na cidade de Teresina, recorte temporal
especificado, de acordo com as variaveis: sexo, taxa de
deteccdo geral, faixa etdria, forma clinica mais
prevalente, classificacdo operacional, ocorréncia de
reacdo hansénica, de

raca, avaliacdo de grau

incapacidade e escolaridade.

O publico-alvo foram pessoas atendidas na cidade
de Teresina com o diagndstico de hanseniase durante
tal periodo de tempo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi capaz de demonstrar o perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes notificados como
novos casos de hanseniase, na cidade de Teresina, com
énfase no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2022. Dessa forma, uma andlise populacional pode ser
realizada, assim como uma avaliagdo da evolugao da
patologia na capital do Estado do Piaui.

Grafico 1 - Casos de Hanseniase, no municipio de Teresina, por ano de notificagdo e por sexo, nos anos de 2017 a

2022, Teresina-Pl, 2022.
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No grafico 1, observa-se a distribuicio dos
pacientes por sexo, em Teresina, e se percebe uma
predominancia do sexo masculino, correspondendo a
55,11% dos casos (em nuimeros absolutos 1292 homens
e 1057 mulheres). Com excec¢do do ano de 2018, no qual
o sexo feminino teve 269 casos notificados contra 266
do masculino, em todos os anos houve mais homens
reportados como novos casos de hanseniase.

Internacionalmente, em um estudo realizado na
Etidopia, no “Alert Center”, foram analisados 205
pacientes com diagndstico de hanseniase. Dentre estes,
haviam 133 homens e 72 mulheres, ou seja, 64,87% de
pacientes do sexo masculino, uma propor¢do ainda
maior do que a dos dados coletados por esta pesquisa®®.
Ja no estudo indiano realizado por Rao et al., (2022) por
meio de questionarios com 708 pacientes pods-
tratamento de hanseniase, 68,9 % (488 casos) eram do
sexo masculino contra 31,1% (220 casos) do sexo
feminino. Da mesma forma, um estudo realizado no
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Egito, com 60 pacientes diagnosticados com hanseniase
também mostra uma predomindncia em casos
masculinos, com 73,3% de homens para 26,7% de
mulheres?,

Assim, de forma geral, o sexo masculino se mostra
mais prevalente que o feminino no diagndstico de
hanseniase, seja em Teresina ou nas outras localidades
discutidas, o que reforca uma tendéncia global da
doenga em homens. Com rela¢do a populagdo residente
no Brasil isso pode se correlacionar com um dado
apresentado pelo IBGE, citado como “Distribuicdo
percentual das pessoas de 14 anos ou mais de idade,
ocupadas na semana de referéncia, por sexo, segundo
as Grandes Regibes - 42 trimestre de 2019”. Neste,
observa-se que, na regido nordeste 57,8% dos
trabalhadores ativos sdo do sexo masculino, o que pode
ser uma possivel explicagdo para a predominancia dos
casos masculinos, visto a transmissdo da hanseniase
que ocorre com o contato interpessoal®Y,

Grafico 2 - Taxa de Detecgdo Geral, por 100 mil habitantes, de hanseniase em Teresina, dos anos de 2017 a 2022.
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Fonte: DATASUS, 2023; IBGE, 2021.

O grafico 2 demonstra a taxa de detecgdo geral dos
novos casos de hanseniase, em Teresina. Observa-se,
nos Ultimos 3 anos analisados, uma diminui¢cdo
importante na detecgdo geral, iniciando por 2020, o que
é um achado provavelmente derivado da pandemia de
COVID-19 (Coronavirus Disease 19), com a taxa
passando de 52,8 casos por 100 mil habitantes em 2019
para 26,63 em 2020. Todo o contexto ocorrido durante
a pandemia se seguiu com uma diminui¢do da oferta e

32,95

31,34
26,63
2020 2021 2022

da busca dos servicos de saude, justificando o
decréscimo observado no grafico.

A nivel de Brasil, a taxa de detecgao geral foi de
12,94 em 2017, 13,70 em 2018, 13,23 em 2019, 8,49 em
2020 e 8,59 em 2021. Tal como os dados deste presente
estudo, a partir de 2020 também houve uma queda
substancial na detec¢do de novos casos*?. Ademais o
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nivel nacional de novos casos foi bem abaixo se

comparado ao municipio de Teresina.

De forma mais especifica, Silva et al., (2023)
analisou os casos notificados de hanseniase, em
Pernambuco, no periodo de 2011 a 2021. Em sua analise
a deteccdo geral de casos novos ficou em uma média de
16,51 casos por 100 mil habitantes, valores abaixo dos
encontrados em Teresina, mas acima dos valores
nacionais.

Comparando-se com outro municipio nordestino,
foi realizado um estudo em Aracaju, no Estado de
Sergipe, analisando-se os casos notificados de
hanseniase entre 2003 e 2017. Nesse periodo, a taxa de
detecc¢do geral variou de 48,6 para 14,9 casos por 100
mil habitantes, com uma queda anual de 8,63%. Foi
observado que, nesse mesmo periodo, houve também
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uma tendéncia crescente de realizacdo de exames de
contactantes domiciliares (apesar de ainda ndo ter
atingido o ideal), que é uma forma eficiente de
identificar os doentes e diminuir a probabilidade de
transmissdo da doenga?.

Sendo assim, percebe-se que Teresina ainda possui
taxas de deteccdo geral para hanseniase altas em
relagdo ao padrdo nacional e em comparacgdo a outras
localidades dentro do préprio Brasil. Dito isso, infere-se
gue as acoes de prevengdo de novos casos da doenca,
bem como de detecgdo dos ja existentes, estdo em um
nivel insuficiente para manter uma reducdo da
guantidade de casos, visto que a reducdo apresentada
no grafico 2 dessa pesquisa provavelmente se deu pela
deficiéncia do diagndstico devido ao periodo da
pandemia de COVID-19.

Grafico 3 - Casos de Hanseniase, no municipio de Teresina, por faixa etdria, nos anos de 2017 a 2022.
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Fonte: DATASUS, 2023.

dados
correspondentes, percebe-se que a faixa com o maior
numero de casos de hanseniase é a entre 50 e 59 anos,
com 18,47% dos casos. Além disso, percebe-se que o
numero de casos aumenta com a idade até os 59 anos,
guando, a partir dos 60 a 69 anos comeca a decair com
16,18% e com 70 a 79 anos com apenas 8,16%. Além

Analisando-se o grafico 3 e os

5a9;2,24%

15a19;

10a 14; 3,55%
4,23%

20a29;11,45%

disso, os casos notificados em menores de 15 anos
correspondem a 6% do total ou 141 pacientes, o que
corresponde a 2,86 casos por 100 mil habitantes, em
média, por ano, classificando o municipio como “alto”.
Com isso, percebe-se que, nos casos registrados no
corte temporal estudado, em Teresina, ha uma afeccdo
importante da populacdo em idade produtiva, com
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66,44% dos casos notificados em pessoas de 15 a 60
anos.

Os casos em menores de 15 anos foram
classificados como “alto”, pois, segundo o Ministério da
Saude, calcula-se a taxa de deteccdo respectivos a essa
faixa etaria, por ano, por 100 mil habitantes: baixo
(menor que 0,50), médio (0,50 a 2,49), alto (2,50 a 4,99),
muito alto (5,00 a 9,99) e situacdo hiperendémica
(maior ou igual a 10,00). Essa estatistica é assim, usada
para fins de avaliacgdo de endemicidade no local
estudado®.

Por sua vez, um estudo realizado no estado
brasileiro do Maranhdo, na cidade de Buriticupu, com
879 pacientes, mostrou uma predominancia da faixa
etdria de 20 a 29 anos, correspondendo a 21,5% dos
casos. Os casos menores de 15 anos correspondem a
6,9% do total ou 61 casos ao longo dos 13 anos de
estudo, o que resulta em uma média de 6,43 casos por
100 mil habitantes um numero maior do que o
encontrado neste estudo para o municipio de Teresina,
classificando a endemicidade de Buriticupu como
“muito alta”. Contudo, o diagndstico em pacientes em
idade produtiva corresponde a 76,3% do total de
casos'®®, Essas estatisticas apresentadas corroboram
com os dados apresentados por esse estudo, que se
apresentam com um importante nimero de individuos
notificados entre 15 e 60 anos de idade.

Em contraponto, outro estudo também realizado
no Estado do Maranhdo, mas dessa vez na capital Sdo
Luis, analisou casos de hanseniase em menores de 15
anos, notificados de 2010 a 2019. Em todos os anos os
parametros ficaram acima de 10 casos por 100 mil
habitantes, com as taxas variando de 17,4 a 31,4 casos
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em menores de 15 anos por 100 mil habitantes. Dessa
forma, o municipio, conforme os parametros do
Ministério da Saude, foi classificado como
hiperendémico®. Esse quadro é ainda mais agravante
do que o demonstrado em Teresina de 2017 a 2022,
guando esta foi classificada com nivel de endemicidade
“alta”.

Ademais, o estudo de LI et al., 2023, realizado com
363 pacientes registrados como novos casos de
hanseniase em base de dados secundaria chinesa, na
provincia de Jiangsu, mostra uma idade média de 60,56
anos e sem adolescentes identificados durante a
pesquisa, o que também mostra uma predominancia de
casos com idade mais avancada e menor nimero nos
pacientes mais jovens. Comparativamente, em outra
pesquisa realizada no distrito de Bogotd, na Colémbia,
com base em dados secunddarios, foram analisados 327
casos registrados com tratamento de hanseniase
durante 2003 e 2018, a qual detectou uma idade média
de casos também avangada, com 54 anos %),

Com base no apresentado, fica evidente que a
hanseniase é uma doenga com potencial importante de
afeccdo da renda familiar, visto que afeta
predominantemente adultos em idade produtiva, e,
com a capacidade de geragao de sequelas, pode retirar
o individuo do mercado de trabalho. Apesar do carater
populacional da hanseniase ser basicamente em
adultos, a afec¢do de 2,86 casos por 100 mil habitantes
casos em menores de 15 anos ainda é uma estatistica
muito alta, o que revela ainda alta exposicdo,
transmissibilidade e ag¢des insuficientes de controle no
municipio.
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Grafico 4 - Casos de Hanseniase, em Teresina, por forma clinica, dos anos de 2017 a 2022.
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Fonte: DATASUS, 2023.

Grafico 5 - Casos de hanseniase, em Teresina, por classificacdo operacional, entre os anos de 2017 e 2022
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Fonte: DATASUS, 2023.

Examinando os graficos 4 e 5, a forma dimorfaéa 174 dos 205 casos relatados,

dominando

predominante no municipio, com 1401 casos (59,21%
do total), seguido da forma virchowiana, com apenas
390 casos (16,48% do total). Dessa forma, entende-se,
inclusive, o percentual dominante exibido pelo grafico 5
com relagdo a classificagdo operacional, ja que os casos
multibacilares contabilizam 80,43% de todos os
diagndsticos, contra apenas 19,57% de paucibacilares.

De forma comparativa, no estudo ja citado de
Masresha et al. (2023), a forma multibacilar ocorre em

expressivamente, tal como os dados apresentados
neste estudo. J4 em uma pesquisa realizada na cidade
de Buriticupu, no estado brasileiro do Maranhao, foram
analisados 879 casos de hanseniase registrados na
Universidade Federal do Maranhdo; destes casos 55,5%
apresentavam a classificacdo operacional multibacilar e
a forma clinica mais presente foi a forma dimorfa, com
32,1% dos casos, seguida da forma tuberculdide, com
24,9% dos casos™. Ambos os dados apresentados
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neste trabalho conversam perfeitamente com a
apresentacdo clinica dos pacientes analisados nesta
pesquisa, no municipio de Teresina, corroborando a
predominancia da classe multibacilar e da forma
dimorfa.

De maneira oposta, foi mostrado em uma pesquisa
realizada em Bangladesh, 20623 casos registrados entre
2000 e 2019, dos quais 74,3% (15319 casos)
representavam a forma paucibacilar, o que difere desta
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presente pesquisa realizada em Teresina e dos estudos
referenciados anteriormente(™®),

Em suma, a presenca de notificacdo de casos
predominantemente na forma dimorfa provavelmente
indica que os diagndsticos estdo sendo dados
tardiamente, pois, idealmente, deveriam ser feitos
ainda na forma indeterminada da hanseniase, antes de
progredirem para a forma dimorfa. Isso, pode refletir
certa deficiéncia na atencdo basica, a qual é a principal
responsavel pela deteccdo inicial dos casos.

Grafico 6 - Frequéncia da presencga de reagdo hansénica, em Teresina, entre 2017 e 2022.
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Grafico 7 - Frequéncia por tipo de reacdo hansénica e por forma clinica, nos casos notificados em Teresina, de 2017
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Conforme é apresentado no grafico 6, em Teresina,
nos casos diagnosticados com hanseniase no periodo
estudado, 14,07% apresentaram algum tipo de reagdo
hansénica, seja ela tipo 1, tipo 2 ou as duas
simultaneamente. Ao se observar o grafico 7 fica
evidente que a reacado tipo 1 foi a forma reacional mais
presente dentre os pacientes que apresentaram esse
contexto clinico. Além disso, a forma clinica responsavel
pela maior ocorréncia de reac¢dGes foi a forma dimorfa, a
qual também é a responsdvel pela maior parte dos casos
de hanseniase no municipio de Teresina, como ja foi
contextualizado anteriormente. A segunda forma que
mais apresenta reagdo hansénica é a virchowiana, que
junto da forma dimorfa abordam quase a totalidade,
mostrando a predominancia das reagdes nas formas
multibacilares de hanseniase.

No estudo de Rao et al. (2022), realizado
nacionalmente, por dermatologistas na india e por meio
de questionarios, demonstrou que 11,6% dos pacientes
com diagndstico de hanseniase participantes do estudo
apresentaram reag¢ao hansénica. J& em um estudo
realizado na China, na cidade de Yunnan, no periodo de
1990 a 2020, com pacientes diagnosticados com
hanseniase, apenas 2,98% dos pacientes apresentaram
reagdo, um nuimero significativamente menor do que o
apresentado na cidade de Teresina, neste estudo®”. Por
sua vez, Chukwu et al. (2018) estudou 984 pacientes
com o diagndstico de hanseniase na Nigéria, dos quais
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68 (6,9%) apresentaram reag¢do hansénica, um nimero
intermedidrio entre o chinés e o teresinense.

Em uma pesquisa realizada na cidade do Rio de
Janeiro, no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle,
entre os anos de 2008 e 2017, foram observados 112
pacientes com diagndstico de hanseniase. Destes, 59
(52,7%) apresentaram rea¢do hansénica, sendo que 30
manifestaram reacdo tipo 1, 13 tipo 2 e 16
apresentaram episddios de ambas as reacdes??. Esses
dados revelam presenca de reagdo hansénica em uma
taxa bem acima daquela registrada nos dados desta
pesquisa, em Teresina, apesar de também manter um
perfil de tipos de reacdo hansénica semelhante, com
destaque para a reacao do tipo 1.

Contudo, os dados obtidos nesta presente
pesquisa aparentam ser subnotificados com relacdo as
reagOes hansénicas, pois suas prevaléncias, na literatura
brasileira, giram em torno de 30 a 50%.
Comparativamente, no estudo de Menezes et al. (2019),
ja relatado, a prevaléncia foi cerca de 52,7%. No estudo
de Gallo et al. (1997), realizado no Ambulatério de
Hanseniase da Fundacdo Oswaldo Cruz foi observado
qgue 50% dos pacientes tratados com PQT apresentaram
reagd0es hansénicas. Sendo assim, a prevaléncia de
14,07%, em Teresina, pode representar certa falha na
notificagcdo dos casos.

Grafico 8 - Casos de Hanseniase, em Teresina, segundo grau de incapacidade, de janeiro de 2017 a dezembro 2022.
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Fonte: DATASUS, 2023.
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Grafico 9 - Distribuicdo do nimero de novos casos de hanseniase, no municipio de Teresina, por faixa etaria e por

grau de incapacidade, entre 2017 e 2022
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Fonte: DATASUS, 2023.

Segundo a OMS, em 2019, em proporcSes globais,
houve 1,4 casos novos de hanseniase por milhdo de
habitantes apresentando grau 2 de incapacidade. Além
disso, a organizacdo ainda p6s como alvo mundial uma
taxa de menos de 1 novo caso por milhdo de
habitantes?”. Em contraponto, como mostra o grafico
8, Teresina apresentou 61 novos casos com grau 2 de
incapacidade durante os anos estudados e, com uma
populacdo de 871126 habitantes®®, resultou em uma
proporg¢do de 11,67 casos com grau 2 por milhdo de
habitante, por ano. Nesse contexto, o municipio se
encontra em niveis muito acima dos niveis globais,
apresentando ainda expressa dificuldade em manter os
doentes sem sequelas, o que reflete também a
qualidade da assisténcia.

Ademais, observando-se os gréficos 8 e 9, a
predominancia, em todos os anos, excluidos os
ignorados ou em branco e os ndo avaliados, é do grau
zero de incapacidade, com 591 casos (24,98% do total),
seguido do grau 1, com 161 casos (6,80% do total) e, por
ultimo, grau 2, com 61 casos (2,28% do total). Ademais,
pode-se observar uma inconsisténcia da avaliacdo dos
pacientes com relagdo ao que é recomendado pela
OMS, visto que 27,77% dos casos ndo foram avaliados e
37,87% sdo descritos como ignorado ou em branco. Isso

pode resultar em um reflexo incerto do que a realidade
corresponde, ja que 65,64% dos casos ndo foram
caracterizados.

Em seu estudo, Cisneros et al. (2022), avaliou 73
pacientes com hanseniase multibacilar atendidos em
regime ambulatorial em Belo Horizonte, Brasil. Na
ocasido, foram encontrados 48 pacientes (65,8%)
apresentando grau 1 ou 2 de incapacidade, e, dentre
estes, 29 (39,7%) possuiam grau 2, ou seja, com um alto
indice de evidéncia de incapacidade. Com relacdo a
faixa etaria, o estudo realizado em Belo Horizonte
demonstra que pessoas com 60 anos ou mais tiveram
uma razdo de chances de incapacidade maior, o que
corrobora parcialmente o achado demonstrado no
grafico 9, que mostra que, em Teresina, a faixa de
pacientes com 50-59 anos possuiu maior incidéncia de
incapacidades. Apesar disso, essa maior incidéncia pode
ser apenas reflexo da maior prevaléncia de casos de
hanseniase nessa faixa etaria, como é mostrado no
grafico 3.

Em contraponto ao estudo mostrado de Cisneros,
et al. (2022), uma pesquisa chinesa usando a base de
dados LEPMIS (Leprosy Management Information
System in China) coletou dados de pacientes com
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diagndstico de hanseniase no periodo de 1949 a 2019.
No espa¢o temporal especificado de 2015 a 2019 a
pesquisa mostrou que 60% dos pacientes se
encontravam em grau 0 de incapacidade, 12,3% com
grau 1 e 24,6% com grau 2 de incapacidade. Esse
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trabalho ja mostra um perfil de pacientes sem
incapacidade  mais semelhante com aquele
demonstrado em Teresina, apesar de ainda possui mais
pacientes com incapacidade do que o demonstrado no
municipio?”).

Grafico 10 - Distribuicdo do nimero de novos casos de acordo com a raga, no municipio de Teresina, no periodo de

janeiro de 2017 a dezembro de 2022
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Fonte: DATASUS, 2023.

Com relacdo a distribuicdo de casos por raga, ao se
analisar o gréfico 10, percebe-se que a raga
predominante, nos pacientes diagnosticados com
hanseniase no periodo de 2017 a dezembro de 2022, é
a parda, com 66% dos casos, seguida da preta com 19%
e branca com 11%. Essa tendéncia é capaz de refletir a
prevaléncia da raca parda na populacdo geral brasileira,
a qual 47% se declaram parda, seguida de 43% da raga
branca®®,

Em um estudo realizado no estado da Paraiba, no
periodo de 2008 a 2012 por Campos et al. (2018), por
meio da plataforma DATASUS, foram observados 4069

Ignorado

Branca
11,24%

Amarela
1,23%

casos notificados de hanseniase e, dentre estes, 2216
(54,67%) foram registrados como pardos, seguidos de
456 (11,25%) registrados como cor preta da pele. Em
outra pesquisa realizada por Souza et al. (2018), foram
analisados casos de hanseniase no estado da Bahia,
entre os anos de 2001 a 2014, com base na fonte de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan). Na ocasido deste estudo, dos
pacientes analisados, a raca mais comumente
registrada foi a parda, com 51,9% dos casos. Ambos os
estudos se assemelham com o perfil encontrado nesta
pesquisa no municipio de Teresina.
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Grafico 11 - Distribuicdo do nimero de novos casos de hanseniase, por escolaridade, em Teresina, entre janeiro de

2017 e dezembro de 2022.
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No cenadrio de Teresina, com relacdo a

escolaridade, como mostra o grafico 11, ha 3 faixas
escolares que abordam grande parte dos pacientes,
sendo elas “ensino médio completo”, “52 a 82 série
incompleta do ensino fundamental” e “12 a 42 série
incompleta do ensino fundamental”. Contudo, ao
progredir o nivel de escolaridade para o nivel superior,
seja ele completo ou incompleto, a quantidade de casos
cai bastante. Dessa forma, pode-se observar a maior
parte dos casos novos de hanseniase, em Teresina, se
relaciona a com um nivel médio abaixo de escolaridade.

No estudo ja citado de Cisneros et al. (2022),
também ocorre uma predominancia dos casos em
pacientes com baixa escolaridade, sendo que 83,3% dos
pacientes  possuiam  escolaridade de ensino
fundamental ou menos. Comparativamente com os
casos do municipio de Teresina, 64% dos pacientes
também possuem esse mesmo nivel de escolaridade, o
que corrobora para um perfil educacional menos
favorecido para o paciente portador de hanseniase.

No estado do Ceard, foi realizada uma pesquisa
com base em 50 prontudrios de pacientes
diagnosticados com hanseniase advindos do Centro de
Referéncia Nacional de Dermatologia Sanitdria Dona
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Libania. Na investigacdo, 42 dos 50 pacientes possuiam
escolaridade com ensino fundamental ou menos,
correspondendo a 84% dos casos, um numero ainda
mais elevado do que os 64% apresentados para esta
pesquisa anteriormente, para o mesmo nivel de
escolaridade®®,

Ja no estado do Par3, foi realizado um estudo com
base em dados coletados pelo SINAN (Sistema de
Agravos de Notificagdo), cadastrados no periodo de
2014 a 2017, no municipio de Castanhal. Na ocasido
foram observados 224 casos, dentre os quais o maior
numero de pacientes se encontrava com escolaridade
entre a 52 e a 82 série incompleta do ensino
fundamental (26,44%), seguidos daqueles com estudo
entre a 12 e a 42 série incompleta do ensino
fundamental (19,64%)%?. Os dados apresentados
também refletem mais um cendrio de baixa
escolaridade dentre os pacientes diagnosticados com
hanseniase.

No também ji citado estudo de Campos et al.
(2018), apresentam ensino fundamental completo ou
menos 60,96% dos pacientes avaliados na ocasido da
pesquisa, percentual semelhante ao apresentado nesta
pesquisa em Teresina. Da mesma forma, a pesquisa de
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Souza et al. (2018), também demonstrou que a
escolaridade dos pacientes diagnosticados com
hanseniase, na ocasido da pesquisa, também era baixa,
com a faixa que mais compreende pacientes
diagnosticados aquela de pessoas analfabetas ou que
estudaram até a quarta série incompleta (34,8% dos
€asos).

A maior prevaléncia da baixa escolaridade nos
pacientes com hanseniase pode ser explicada pela
associacdo do nivel educacional com o socioeconémico,
o qual pode promover maior aglomeracgdo de individuos
em uma mesma residéncia, em contato prolongado por
tempo suficiente para a transmissdo. Além disso, o
menor conhecimento sobre a doengca pode
proporcional atraso na procura por atendimento
médico, de forma a estabelecer um diagndstico e
proporcionar o tratamento adequado.

Entre o periodo de janeiro de 2017 a dezembro
de 2022, a hanseniase em Teresina, mostrou um perfil
clinico-epidemioldgico no qual predominou o sexo
masculino, com uma taxa de detecgao geral por 100
mil habitantes elevada, em relagdo aos parametros
nacionais, predominando individuos adultos, com
destaque para a faixa etdria dos 50 a 59 anos. A taxa
de detec¢do em menores de 15 anos foi considerada
elevada, refletindo em uma endemicidade alta do
municipio. Além disso, a forma clinica dimorfa foi a
encontrada, classe

mais concomitantemente a

operacional  multibacilar.  Clinicamente  foram
notificadas reagdes hansénicas em 14,07% dos casos,
com destaque para a reagdo tipo 1, além de o grau 0
se destacar na classificagcdo de grau de incapacidade,
apesar da presenca elevada de grau 2. A raga mais
observada foi a parda e a maior parte dos casos novos

eram em individuos com escolaridade média a baixa.
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