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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE EM JUAZEIRO DO NORTE, CE
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RESUMO - A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, com evolugéo cronica e lenta, causada
pelo Mycobacterium leprae, que acomete nervos periféricos e possui grande poder incapacitante. E
uma doenca endémica, ocupando o segundo lugar na prevaléncia no Brasil e um sério problema de
salde publica no Ceard. Em virtude da necessidade de medidas preventivas e acdo de controle, o
objetivo do estudo foi analisar o perfil clinico e epidemioldgico da Hanseniase no municipio de
Juazeiro do Norte, CE entre o periodo de 2001 a 2011. Trata-se de estudo epidemioldgico,
observacional retrospectivo e documental cuja coleta de dados foi realizada por meio do banco de
dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para verificar a associacdo
estatistica entre algumas variaveis, utilizou-se o teste do Qui-quadrado. No periodo estudado foram
diagnosticados 1.848 casos da doenga, a maioria em individuos entre 50 & 59 anos, abordando uma
diferenca significativa de 1% para o teste de Qui-quadrado. Houve predominio da classificacéo
operacional paucibaciliar apresentando resultados significativos de 1% no teste utilizado. Em
relacdo as formas clinicas, o maior percentual foi de pacientes portadores da forma tuberculoide, no
entanto ndo diferiu estatisticamente. Na variavel tipo de saida observou-se uma alta prevaléncia de
cura, com uma significancia de 5% associada a doenca. O coeficiente de prevaléncia anual da
doenca em 2001 foi de 13,5/10.000 habitantes, cujo valor foi considerado alto. A realidade
encontrada reforca a necessidade de intensificar estratégias de controle da hanseniase no referido
municipio.

Unitermos: Epidemiologia da hanseniase, Estratégias de controle, Taxa de Prevaléncia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY JUAZEIRO IN NORTH, EC

ABSTRACT - Leprosy is an infectious disease, with chronic and slow, caused by Mycobacterium
leprae that affects peripheral nerves and has great power incapacitating. It is an endemic disease,
ranking second in prevalence in Brazil and a serious public health problem in Ceara. Because of the
need for preventive measures and control action, the purpose of the study was to analyze the clinical
and epidemiological profile of leprosy in Juazeiro North, CE between the period 2001 to 2011. This
is an epidemiological study, retrospective and observational documentary which data collection was
performed using the database of the Information System for Notifiable Diseases (SINAN). To
verify the statistical association between variables, we used the chi-square test. During the study
period were 1848 diagnosed cases of the disease, mostly in individuals between 50 and 59 years,
addressing a significant difference of 1% for the chi-square test. There was a predominance of
operational classification paucibaciliar presenting significant results of 1% on the test used. In
addressing a significant difference of 1% for the chi-square test. There was a predominance of
operational classification paucibaciliar presenting significant results of 1% on the test used. In
relation to clinical forms, the highest percentage was of patients with tuberculoid form, however not
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statistically different. In the variable output type we observed a high prevalence of healing, with a
5% significance associated with the disease. The annual prevalence rate of the disease in 2001 was
13.5 /10,000 inhabitants, whose value was considered high. The reality found reinforces the need to
strengthen strategies for leprosy control in the municipality.

Uniterms: Epidemiology of leprosy, control strategies, Prevalence Rate.

1 INTRODUCAO

Desde a Antiguidade, a hanseniase tem sido considerada uma doenca contagiosa, mutilante e
incuravel, provocando uma atitude preconceituosa de rejeicdo e discriminacdo ao seu portador
normalmente um excluido da sociedade (SANTOS et al., 2008). A melhoria das condi¢des de vida e
0 avango do conhecimento cientifico modificaram o quadro da doenga, que atualmente tem
tratamento e cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). As referéncias mais remotas datam de 600
a.C. e procedem da Asia que, juntamente com Africa, pode ser considerada o berco da doenca
(SANTOS et al., 2008).

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, granulomatosa de evolucdo lenta,
causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), um parasita intracelular obrigatério capaz
de infectar grande numero de pessoas (alta infectividade), mas poucos adoecem (baixa
patogenicidade). (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A doenca atinge pele e nervos transmitidos
principalmente, através das vias respiratorias na qual o homem é o Unico reservatorio conhecido
dessa infeccdo (AUGUSTO et al.,, 2006). A deteccdo precoce minimiza as sequelas e as
incapacidades fisicas, consequéncias de um diagnoéstico tardio, diminuindo o estigma e o
preconceito que cercam as pessoas atingidas pela doenca, além de diminuir a transmissao
(SECRETARIA DE SAUDE, 2012).

Devido ao longo periodo de incubacdo em média de dois a sete anos, a hanseniase € menos
frequente em menores de 15 anos, contudo, em areas mais endémicas, a exposi¢do precoce, em
focos domiciliares, aumenta a incidéncia de casos nessa faixa etaria. Embora acometa ambos 0s
sexos, observa-se predominancia do sexo masculino (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A lepra é um sério problema de salude publica, devido ao seu potencial incapacitante, tanto
fisico quanto social e psicologico, devido ao fato de ainda ser vista pela sociedade de forma
preconceituosa (AUGUSTO & SOUZA, 2006). O Brasil é o maior responsavel pela endemia no
continente americano e esta entre 0s 12 paises que registraram 90% dos casos no mundo, ocupando
o primeiro lugar em incidéncia e prevaléncia (ARANTES et al., 2010).

O diagndstico é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio da analise da
historia e condi¢des de vida do paciente, e do exame dermatoneuroldgico, para identificar lesdes ou
areas de pele com alteragéo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo
motor e/ou autondmico) (SOUSA et al., 2009).

Enquanto ndo ha diagnostico e o tratamento ndo € iniciado, os multibacilares estdo
transmitindo a doenca. Em grande parte dos estados do pais, o tratamento ainda € tardio pelas
dificuldades de acesso da populagéo aos servicos de saude para detectar a doenca (ARANTES et al.,
2010).

A classificacdo da Hanseniase esta diretamente relacionada a aspectos clinicos e/ou
bacterioldgicos. Operacionalmente, para fins terapéuticos, utilizasse o nimero de lesGes. Até cinco
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lesGes de pele considera-se Paucibacilar (PB) que pode ser Indeterminada (HI) ou Tuberculéide
(HT) com baciloscopia negativa para ambas, enquanto nos casos de mais de cinco lesdes de pele
classifica-se como Multibacilar (MB), tendo como formas clinicas a Dimorfa (HD) com
baciloscopia positiva ou negativa e Virchoviana (HV) que apresenta baciloscopia positiva (SOUSA
etal., 2010).

A hanseniase Indeterminada (HI) é considerada a primeira manifestacdo clinica da
hanseniase e ndo contagiante, em poucos meses ou até anos ela pode evoluir para a cura espontanea
ou para outra forma clinica (BOECHAT & PINHEIRO, 2012). Manifesta-se por pequenas manchas
hipocrémicas (claras) ou eritematosas (avermelhadas). As lesdes sdo planas de bordas geralmente
mal definidas e ndo apresentam relevo ou atrofia (FREITAS et al. 2009). Esta forma da doenca é
frequentemente vista nas regides do mundo onde a doenca é endémica ou hiperendémica (LIMA et
al., 2009).

O predominio da forma tuberculdide (HT) numa regido € um indicador epidemiologico
importante de tendéncia crescente da doenca (LIMA et al., 2009). Considerada como uma forma
ndo contagiosa, pois ndo elimina bacilos. Encontram-se lesdes em ndmeros reduzidos, de
distribuicdo assimétrica, com bordas bem delimitadas e frequentemente acometimento nervoso
(OLIVEIRA & MACEDO, 2012). Segundo estudo realizado por Varricchio et al. (2008), no Brasil
extratos da espécie Euphorbia tirucalli (Aveloz) sdo utilizados em Medicina Tradicional no alivio
da dor em pacientes com hanseniase tuberculéide em surto reacional.

A Hanseniase dimorfa (HD), é caracterizada por sua instabilidade imunolégica, o que faz
com que esta forma clinica oscile entre as manifestacfes da forma tuberculdide e virchowiana
(OLIVEIRA & MACEDO, 2012). A infiltracdo assimétrica da face, dos pavilhGes auriculares e a
presenca de lesdes no pescoco e nuca sdo elementos sugestivos desta forma clinica. As lesbes
neurais sao precoces, assimétricas e, com frequéncia, levam a incapacidade fisica e deformidades
(BOECHAT & PINHEIRO, 2012).

A forma clinica virchowiana (HV), é altamente contagiosa, mas a transmissdo depende de
exposicdo intima e prolongada. Caracteriza-se pela infiltracdo progressiva e difusa da pele, mucosas
das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar, ainda, os linfonodos, o figado e
0 baco. Na pele, descrevem-se papulas, nddulos e maculas (OLIVEIRA & MACEDO, 2012).

No Brasil, a hanseniase apresenta tendéncia de estabilizacdo dos coeficientes de deteccao,
mas ainda em patamares muito altos nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Essas regides
concentram aproximadamente 55% dos casos detectados em apenas 17,5% da populacdo brasileira
(SECRETARIA DE SAUDE, 2012).

No Ceara a doenca permanece como importante problema de satde publica, apesar de todos
os esforcos empreendidos pelas Secretarias Municipais de Saude. Em 2011 foram diagnosticados
1.854 casos novos, alcangando um coeficiente de deteccdo geral de 21,9 casos/10.000 habitantes.
Segundo Ministério da Satde essa taxa ainda ¢ considerada “muito alta”, colocando o Ceara no 13°
lugar do ranking nacional e o 4° lugar do Nordeste, em nimero de casos novos da doenca
(SECRETARIA DE SAUDE, 2012).

As pesquisas na area de combate a hanseniase tém demonstrado a necessidade efetiva de
preparar metodos que promovam, a partir de agdes préaticas, mudancas significativas para a
eliminacéo da doenca como problema de satde publica no Brasil (LUNA et al., 2010).

Apesar da importante reducdo do coeficiente de prevaléncia de hanseniase no Ceara, que
atualmente é de 1,1 casos/10 mil habitantes, o estado demanda intensificagdo das agbes para
eliminacéo da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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A meta estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) para a eliminacdo da
hanseniase é de menos de um paciente para cada 10.000 habitantes (SALES, 2007).

A Hanseniase é totalmente curavel e os esquemas de tratamento recomendados pela OMS,
adotados pelo Ministério da Saude (2001), sdo denominados (Poliquimioterapia - PQT). Constituida

Perfil epidemioldgico

por uma associacdo de trés medicamentos: dapsona, clofa-zimina e rifampicina (FREITAS et al.
2009), visando efeito mais rapido e eficaz evitando resisténcia bacteriana (BARBIERI et al. 2009).

A distribuicdo de remédios é gratuita, ndo sendo necessario o isolamento do paciente
(SOUSA et al.,2009). Segundo Ministério da Saude (2010), O bacilo morto ¢ incapaz de infectar
outras pessoas, rompendo a cadeia epidemioldgica da doenga. Assim sendo, logo no inicio do
tratamento a transmissdo da doenca é interrompida e, se realizado de forma completa e correta,
garante a cura da doenga.

O tratamento é fundamental para cura-lo e fechar a fonte de infec¢do, sendo, portanto
estratégico no controle da endemia e para eliminar a hanseniase enquanto problema de saude
publica (OLIVEIRA & MACEDO, 2012).

Apesar de todo o empenho para sua eliminagdo, o Brasil continua sendo o segundo pais em
numero de casos no mundo (79.908 casos) e o primeiro em taxa de prevaléncia (4,6 casos/10.000
habitantes) (FACANHA et al., 2006).

Segundo Ministério da Salde no Brasil as taxas de prevaléncia sdo classificadas em: Baixa <
1 cas0s/10.000, médio (1 - 4), alto (5 — 9), muito alto (9 — 19) e situa¢do hiperendémico > 15
cas0s/10.000.

O monitoramento dos indicadores epidemiol6gicos e operacionais da hanseniase permite a
obtencdo de informacbes sobre o comportamento da endemia com a finalidade de fornecer
orientacdo técnica permanente para aqueles que possuem a responsabilidade de recomendar,
executar e avaliar as atividades de controle da doenca (LANZA et al. 2012).

Considerando a necessidade de medidas preventivas e a¢do de controle para direcionar aos
profissionais de salde, impedindo a ocorréncia de novos casos da doenca, objetivou-se neste
trabalho, conhecer o perfil clinico e epidemiol6gico da hanseniase em Juazeiro do Norte/CE entre o
periodo de 2001 a 2011, na tentativa de identificar a populacdo mais vulneravel a infeccdo através
da analise de dados epidemioldgicos obtidos.

2 MATERIAL E METODOS

A situacdo de hanseniase no municipio de Juazeiro do Norte no periodo de 2001 a 2011 foi
analisada através de um estudo epidemioldgico, do tipo observacional retrospectivo e documental.

A fonte de informagdo para coleta dos dados foi o0 SINAN. Foi estabelecido o periodo de 10
anos para realizar a analise do perfil epidemioldgico da hanseniase no municipio proporcionando
uma melhor aproximacdo da realidade epidemioldgica da doenca. Foram utilizadas as seguintes
variaveis: faixa etaria, cura, abandono e oObito a partir do tratamento, formas clinicas e classificacdo
operacional (Paucibacilar e Multibacilar).

Os dados coletados foram estatisticamente analisados pelo programa de informatica
BioEstat, versdo 5.0 no qual foi utilizado o teste Qui—Quadrado (X?) para observar diferencas
estatisticamente comprovadas.

Para avaliar a taxa de prevaléncia dos casos de hanseniase, foi utilizado o seguinte método
de célculo:
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Numero de casos existentes da doenca, em determinado local e periodo 10.000
x 10.

Populagéo total

A apresentacdo dos resultados baseou-se na construgdo de figuras e tabelas, que tém por
objetivo analisar os dados obtidos durante um periodo de tempo avaliando o comportamento de
identificacdo da hanseniase em uma &rea endémica do pais.
O estudo foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do
Cariri junto ao sistema Plataforma Brasil CEP/CONEP e aprovado com o parecer n° 251.703
conforme resolugBes 196 e 251 do Conselho Nacional de Salde que regulamenta a “pesquisa em
seres humanos”.
Nayane Luna Gongalves et al.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do periodo estudado foram diagnosticados 1.848 casos de hanseniase no municipio
de juazeiro do Norte- CE, no periodo entre 2001 a 2011, notificados no SINAN.

Avaliando a evolucdo da taxa de prevaléncia dos casos de doenca, observa-se que na Figura
1 houve um aumento no periodo de 2001 com parametro de 13,5 e 2009 com 11,4 considerado
muito alto e uma reducdo em 2009 com 3,4 e 2011 com 4,3 considerado médio.
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Figura 1- Taxa de prevaléncia da hanseniase por ano do diagndstico, Juazeiro do Norte- CE,

2001-2011.

Segundo o Ministério da Saude, taxas elevadas de prevaléncia de hanseniase refletem, em
geral, baixos niveis de condi¢cGes de vida, de desenvolvimento socioeconémico e de atengdo a
salde. A prevaléncia em 2001 revelam preocupante situacdo epidemioldgica e a dificuldade de
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controle da doenca. Achados semelhantes foram encontrados nos estudos de Sousa, Gomes e
Bezerra (2010), que analisaram o comportamento epidemioldgico da hanseniase no municipio de
Pombal — PB, relata que entre o periodo de 2000-2006 ocorreram 115 casos (56,65%). Ainda de
acordo com o mesmo autor revela que quanto mais precoce for diagnosticada a doenga, mais cedo
sera possivel provocar a quebra da cadeia epidemioldgica e diminuir o grau de incapacidades.

Foram avaliadas as seguintes faixas etarias: menorde 1, 1a4,5a9,10a14,15a19,20a
29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e > 80 anos. Houve diferenca estatisticamente
significativa de 1% para o teste de Qui-quadrado entre a associagdo da varidvel com a hanseniase,

representado na F

igura 2 (A).

Perfil epidemiologico
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Figura 2- Distribuicdo dos casos de hanseniase, Juazeiro do Norte-CE, 2001-2011: A) Segundo
Faixa Etéria, B) Segundo Classificacdo Operacional.

Com relagdo a idade dos referidos casos analisados neste estudo, a frequéncia encontrada em
relacdo a faixa etaria de todo o periodo avaliado, revelou a predominancia dos casos compreendida
entre 50 & 59 anos.

O estudo realizado por Sobrinho e Mattos (2009), mostra distribuicdo dos casos, segundo a
faixa etaria semelhante aos resultados apresentados, havendo predominio da doenca entre 41 a 60
anos com (41,8%) dos casos.

A hanseniase foi menos frequente em menores de 15 anos, conforme Ministério da Salde,
isso ocorre devido ao longo periodo de incubacdo, havendo um aumento no numero de casos com a
evolucdo da idade, contudo, em areas mais endémicas, a exposicao precoce, em focos domiciliares,
aumenta a incidéncia de casos nessa faixa etaria.

Nayane Luna Gongalves et al.

No que se refere a avaliacdo da classificacdo operacional dos casos notificados, a forma
paucibaciliares predominou com a maior proporcéo, no ano de 2004 com 214 em seguida 2001 com
203 dos casos. Quando se analisou o total dos casos notificados a classificacdo paucibaciliar
apresentou novamente o maior com 1.105 casos enquanto na forma multibacilar foram registrados
739 casos, apresentando resultados significativos de 1% para o teste Qui- quadrado, quando
associado a classificacdo operacional da doenca, descrito na Figura 2(B).

Perfil epidemioldgico

O predominio de diagnostico das formas paucibacilares registrados foram similares aos
encontrados nos estudos realizados por Aquino, Santos e Costa (2003), que avaliaram o programa
de controle da hanseniase em um municipio hiperendémico do Estado do Maranhéo, Brasil, 1991-
1995.

Segundo Sousa, Gomes e Bezerra (2010), os doentes Paucibacilares ndo sdo considerados
importantes como fonte de infeccdo, devido a baixa carga bacilar ndo transmitindo a doenca e
podendo evoluir espontaneamente para a cura ou para uma forma mais grave.
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Figura 3- Distribuicdo dos casos de hanseniase, Juazeiro do Norte-CE: A) Segundo Forma Clinica,
2004-2011. B) Segundo Tipo de Saida, 2001-2011.
Perfil epidemiolégico

Em relacdo a forma clinica, ndo foi considerado os anos entre 2001 a 2003, pois ndo
apresentou nenhuma notificagdo neste periodo. Analisando o periodo de 2004 a 2011 a maioria dos
casos foi diagnosticada como tuberculéide com 284 casos seguida da forma dimorfa notificados
com 178. Analisando a Figura 3(A), o teste utilizado indica uma relacdo néo significativa, entre as
formas da hanseniase. As formas clinicas indeterminada e tubercul6ide configuram os casos PB, e a
dimorfa, e virchowiana, os casos MB. Percebeu-se que a forma tuberculdide apresentou a maior
proporcao em 2007.

Quanto as formas clinicas, os resultados sdao compativeis com o0s estudos observados por
Sobrinho & Mattos, (2009), que analisaram o perfil epidemioldgico dos pacientes com hanseniase
no municipio de Londrina/PR no periodo de agosto e setembro de 2004. Segundo mesmo autor o
predominio da forma Tubercul6ide, mostra possivel diagndstico precoce da doenca.
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Estes dados condizem com o estudo de Batista et al. (2011) quando relata que este resultado
demonstra que o diagndstico foi feito apds a evolucdo da fase inicial (indeterminada) da doenca,
porém, antes da evolugdo para as formas multibacilares.

Quando analisados os dados relacionados ao tipo de saida, observa-se que ao longo do
periodo de 2001-2011 foram registradas 1.594 altas, sendo 1.538 por cura, 25 por 6bito e 31 por
abandono. Os resultados obtidos na Figura 3(B) aborda uma significancia de 5% entre & variavel
estudada, associada a doenca.

Diante dos resultados encontrados é possivel identificar que a maioria das altas notificadas
ao longo do periodo em estudo foi por cura, achados semelhantes ao estudo realizado por Sousa,
Gomes e Bezerra (2010), que ao analisarem o comportamento epidemioldgico da hanseniase no
municipio de pombal — PB, relata que os esquemas de tratamento com Poliquimioterapia — PQT é
perceptivel a importancia e eficacia juntamente com o acompanhamento do caso na prevencédo e
tratamento de incapacidades. O paciente obtém alta por cura quando completa as doses
preconizadas pelo tratamento da hanseniase.

Em estudo realizado no municipio de S&o Luis - Maranhdo por Alexandre et al. (2009),
sobre 0 abandono de tratamento no programa de controle da hanseniase, verificou-se que o
abandono do tratamento, torna-se preocupante pelo fato de interferir na cadeia epidemioldgica,
contribuindo assim para a disseminacdo da doenca reduzindo as possibilidades de controle da
endemia e impedindo que se evite a evolucgdo cronica da patologia com o desenvolvimento de
incapacidades e deformidades.

4, CONCLUSOES

Apesar de a hanseniase existir desde a antiguidade, a doenca ainda se faz presente e muito
frequente, considerada como um grave problema de satde publica.

O coeficiente de prevaléncia anual da doenca em 2001 foi de 13,5/10.000 habitantes
considerado muito alto, com 294 casos detectados nesse mesmo ano.

A frequéncia dos casos de hanseniase aumenta com a idade devido ao longo periodo de
incubacdo ressaltando a prevaléncia da faixa etéaria entre 50 a 59 anos. Houve diferenca significativa
de 1% para o teste de Qui-quadrado.

A forma clinica da hanseniase de maior nimero incidéncia foi a tuberculdide, que indica
uma evolucdo tardia da doenca, no entanto ndo diferiu estatisticamente dos demais.

Na classificacdo operacional, predominou a forma paucibacilar, ndo considerada importante
como fonte de infeccdo devido a baixa carga bacilar. A varidvel apresentou resultados significativos
de 1% no teste utilizado.

Quanto ao tipo de saida observou-se uma alta prevaléncia de cura devido ao tratamento
correto da Poliquimioterapia - PQT que embora os medicamentos utilizados sejam antigos e com
graves efeitos colaterais, favorecendo o abandono do tratamento, tem mostrado ser bastante eficaz.
Nayane Luna Gongalves et al.

Os resultados obtidos no teste aborda uma significancia de 5% entre a variavel estudada,
associada a doenca.

A realidade encontrada reforca a necessidade de intensificar estratégias de controle e de
eliminacdo da hanseniase no municipio estudado.
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