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Introducdo: A Hanseniase € uma doenga infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae, acometendo principalmente pele e/ou nervos periféricos. E
potencialmente incapacitante e, embora curavel, seu diagnostico causa grande
impacto psicossocial, pelos preconceitos e estigmas que a envolvem desde a
antiguidade. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes portadores de
Hanseniase em Parnaiba no Piaui. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo quantitativo e retrospectivo, elaborado a partir de dados
obtidos do Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre 2012
a 2022. Foram observados os seguintes dados: sexo, faixa etaria, raca,
escolaridade, forma clinica, lesbes cutaneas, classificacdo operacional no
diagnéstico, nivel de endemicidade, tipos de saida e grau de incapacidade fisica.
Resultados e Discussoes: Foram notificados 12.504 casos de Hanseniase no
estado piauiense, sendo Parnaiba o segundo municipio do Piaui com o maior
namero de casos, registrando 565 casos nesse mesmo periodo. ldentificou-se a
prevaléncia da doencga na populagdao com faixa etaria de 40 a 49 anos, no sexo
feminino e, principalmente, nos individuos de cor parda. Conclusao: Conclui-se
que o Mal de Hansen persiste sendo um problema de saude publica em Parnaiba-
Pl. Embora o numero de casos tenha apresentado flutuagdes ao longo dos anos, é
preocupante que a taxa de deteccdo geral tenha se mantido em niveis elevados.



Isso demonstra como essa doenga € estigmatizada e negligenciada. Espera-se
que estas informacdes propiciem o melhor conhecimento da situagao de saude da
populagdo parnaibana, caracterizando a dindmica da epidemia e fortalecendo o
sistema de vigilancia epidemiologica da Hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Perfil epidemiologico.

1 INTRODUGCAO

A Hanseniase encontra-se entre as doengcas mais antigas ja
relatadas pelo homem. Dados apontam que, desde 4300 anos a.C, ja
havia descricdo sobre a presenca dessa patologia no Egito antigo. Além
do mais, existem narrativas que remotam conhecimento sobre essa
doenca ha mais de 4 mil anos na india, na China e no Jap&o. Nesse viés,
fisiopatologicamente, a hanseniase € uma doenca infectocontagiosa
causada pelo Mycobacterium leprae, acometendo, principalmente, pele
e/ou nervos periféricos. A doenca pode afetar praticamente todos os
orgaos e sistemas em que existam macréfagos, exceto o sistema
nervoso central. Evolui de maneira crénica, podendo apresentar periodos
de agudizacdo denominados reacdes. E potencialmente incapacitante e,
embora curavel, seu diagnostico causa grande impacto psicossocial,
pelos preconceitos e estigmas que a envolvem desde a antiguidade
(Silva et al., 2020; Azulay, 2015).

Por ser uma doencga impossibilitadora, desde atividades simples
até acoes laborais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu, em
1991, como meta de eliminacdo, uma prevaléncia de menos de 1 caso a
cada 10.000 habitantes. Para isso, implantou-se como principal
estratégia a deteccdo precoce de casos, além do regime de
poliquimioterapia (PQT) com rifampicina, clofazimina e dapsona.

Todavia, os fatores de risco dessa patologia dificultam o processo
de combate a doenca. Isso porque a Hanseniase esta associada a
desigualdade social e as condi¢goes socioecondmicas desfavoraveis,
como analfabetismo, condigbes precarias de moradia, auséncia de
saneamento basico, crescimento urbano desorganizado e servigos de
saude ineficazes. Por isso, embora seja uma doengca com conduta
terapéutica reconhecida ha muito tempo, a Hanseniase ainda &€ um

problema de saude publica em varios paises, principalmente naquelas



regides subdesenvolvidas. Prova disso € que, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o Sudeste Asiatico e as Américas sao as
areas mais afetadas pela doenca, com taxas de deteccao de 7,72 e 2,86
casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Ainda nesse sentido, a
india, o Brasil e a Indonésia sdo os paises mais endémicos,
responsaveis por 80% do total de casos registrados (Lopes, 2021;
Rodrigues, 2020).

No cenario brasileiro, as regides Sudeste e Sul ja obtiveram éxito
na reducdo acentuada de casos da Hanseniase, inclusive com
coeficientes de prevaléncia abaixo da média nacional, que é de 8,49
novos casos por 100.000 habitantes. No entanto, as regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste ainda apresentam altos patamares de casos da
doenca. Apesar da tendéncia de estabilizacdo dos coeficientes de
deteccdo no Brasil, essa variacdo nos indices evidencia a relacdo das
desigualdades regionais de desenvolvimento social e econémico com a
historia epidemiolégica das doencas infectocontagiosas presentes no
pais. Assim, a dimensdo sociocultural, ambiental e o padrao
epidemioldgico desigual da doencga ainda constituem um desafio para os
profissionais de saude e para os proprios pacientes (Araoz, 2016;
Passos et al., 2016; Silva et al., 2020).

Nesse viés, a regiao Nordeste do pais € a terceira com maior
coeficiente de detecgcdo geral, com 20,36/100 mil habitantes, o que
caracteriza presenca de alta endemicidade para a doenca. Neste
cenario, o estado do Piaui contribuiu com 879 novos casos em 2022 (27,
29 casos por 100 mil habitantes), ultrapassando o indice regional. Nesse
cenario, o Piaui esta na 72 posicdao, em nivel nacional, e é o 22 estado do
nordeste com maior prevaléncia de novos casos. No que se refere a
Parnaiba, o municipio ndo atingiu a meta proposta pela OMS de ter a
prevaléncia da hanseniase menor que 1 caso para cada 10.000
habitantes, e apesar de contar com um Hospital Colénia de Carpina, que
ha quase 100 anos é referéncia no combate ao Mal de Hansen, e uma
ampla cobertura populacional com equipes de Estratégia da Saude da
Familia (ESF), que desenvolvem agbes de controle da Hanseniase,
ainda apresenta grande numero de casos novos notificados (Brasil,
2022).



Diante desse cenario, considerando a importancia de estudos
epidemioldgicos para a obtencao de dados sobre o perfil dos portadores
da doenca e sua tendéncia de acometimento, além de auxiliar na
compreensao dos fatores que contribuem para a manutencdo da
endemicidade e subsidiar a implementacao de acOes para sua
prevencao e controle, este artigo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico de pacientes portadores de Hanseniase em Parnaiba no
Piaui no periodo de 2012 a 2022.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa €& um estudo epidemioldgico, descritivo,
quantitativo, transversal e retrospectivo, no qual o cenario foi 0 municipio
de Parnaiba, que esta localizado na microrregido da planicie litoranea do
Piaui, na regido Nordeste do Brasil. De acordo com o censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, a

populacdo parnaibana € estimada em 162.159 habitantes.

Quanto a cronologia, a coleta de dados incluiu as informacoes
sobre todos os casos de Hanseniase notificados no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2022. Estes dados sao de dominio publico e estao
disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacbes
(SINAN). Foram analisados os seguintes dados: sexo, faixa etaria, raga,
escolaridade, forma clinica, lesdes cutaneas, classificacdo operacional
no diagnostico, nivel de endemicidade, tipos de saida e grau de
incapacidade fisica. Utilizou-se o software Microsoft Excel para a
organizacao e analise dos dados, os quais serdo apresentados atraves

de graficos e de tabelas no topico de resultados e discussdes.

Por fim, os dados secundarios obtidos no SINAN foram utilizados
somente para analise, interpretacdo, e divulgacdo de informacdes em
saude para realizacdo do referido projeto, esclarecendo ainda que a
fonte das informacdes sera sempre enfatizada na legenda das tabelas e

dos graficos apresentados a seguir.



3 RESULTADOS E DISCUSSQES

A histéria da Hanseniase na cidade Parnaiba ndo € recente e
retrata um problema de saude publica local. Ainda na década de 1930,
construiu-se o hospital Coldnia de Carpina para atender os parnaibanos
portadores do Mal de Hansen. Aquela época, o estabelecimento servia
nao apenas para internagdes e tratamento ambulatorial, como também
para abrigar os enfermos que eram discriminados socialmente. Devido
a precariedade de informacoes, diagnose e terapia, o hospital abrigou
quase 500 pessoas, revelando a alta epidemiologia da doenca na
regiao litoranea. Em um estudo realizado em 2020, revelou-se que o
perfil da populacao abrigada, na grande maioria, € de pessoas
analfabetas, com renda menor que um salario minimo e a ocupacgao
profissional de agricultor. Esses dados demonstram a relacao entre a
doenca e a vulnerabilidade social (Passos &Araujo, 2020).

Com o tempo, os estudos em relacdo a Hanseniase se
intensificaram, melhorando a conduta terapéutica, diminuindo, assim,
o grau de incapacidade fisica. No entanto, a epidemiologia dessa
patologia ainda é alta. Prova disso € que o hospital Colonia de Carpina
ainda continua funcionando, sendo uma instituicdo referencial no
combate a doenca no Brasil.

No periodo de 2012 a 2022, foram notificados 12.504 casos de
Hanseniase no estado piauiense, sendo Parnaiba o segundo municipio
do Piaui com o maior numero de casos, registrando 565 casos nesse
mesmo periodo. De acordo com os dados do SINAN, os anos com
maiores prevaléncias foram 2016 com 75 novos diagnosticos, 61
confirmagdes em 2021, 62 casos em 2013 e 59 em 2012, como
demonstrado na tabela 1.

Em relacdo aos anos, para a classificacdo dos niveis de
endemicidade do municipio em cada ano, conforme definido pelo
Ministério da Saude (MS) brasileiro, a taxa geral de deteccdo é
considerada hiperendémica quando> 40,00 casos por 100.000
habitantes; muito alta >20,00 a 39,99 casos por 100.000 habitantes; alta >
10,00 a 19,99 casos por 100.000 habitantes; média > 2,00 a 9,99 casos



por 100.000 habitantes; e classificado como baixo quando menor que 2

casos por 100.000 habitantes.

Tabela 3 - Descricdo dos niveis de endemicidade da Hanseniase em

Parnaiba - Pl entre os anos de 2012 a 2022

Ano Populacgio Casos Taxa de | Parémetros
novos detecg¢io
IBGE
geral
2012 147.732 59 39.93 Muito Alta
2013 148.237 62 41,82 Hiperendé
mica
2014 149.348 37 24 77 Muito Alta
2015 149.803 52 34,71 Muito Alta
2016 150.201 75 4993 Hiperendé
mica
2017 150.547 54 3586 Muito Alta
2018 152.653 32 20.96 Muito Alta
2019 152.985 49 32.02 Muito Alta
2020 153.482 26 16,94 Alta
2021 153.863 69 44.84 Hiperendé
mica
2022 162.159 50 30,83 Muito Alta

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023; IBGE, 2023.

Diante disso, pode-se observar que em Parnaiba os anos 2013,

2016 e 2021 apresentaram parametros hiperendémicos (tabela 1). Além

disso, observa- se que o municipio revela um padrdo de endemicidade,




com taxas de deteccdo geral, quase sempre, maiores que 20 novos
casos a cada 100 mil habitantes, de tal forma que, no decorrer desses
dez anos, o0 municipio apresentou caracteristicas de hiperendemicidade,
de muito alta endemicidade e alta endemicidade.

Em 2020, no entanto, Parnaiba registrou somente 26 novos casos.
Esse dado foi de encontro com os dados normalmente informados no
SINAN, visto que foi a unica vez que o municipio apresentou uma taxa
de deteccao geral menor que 20 casos por 100.000 habitantes. Nesse
contexto, pode-se associar a pandemia da COVID-19, na qual os
municipios adotaram politicas de isolamento social (principalmente em
2020), resultado em uma menor procura pela Atencao Primaria em
Saude e, consequentemente, uma possivel subnotificacdo de outras
patologias, que nao fossem doencas respiratorias. Porém, ainda assim é
possivel perceber a grande frequéncia de diagnésticos de Hanseniase
entre os parnaibanos, isso porque, apesar de ter reduzido o valor total
no ano de 2020, ainda apresentou um parametro considerado alto em
relacdo a taxade deteccao geral por 100.000 habitantes.

Quanto a forma clinica notificada demonstrada na tabela 2, a
Dimorfica apresentou um numero maior de registro, com 220 casos ao
longo dos ultimos 10 anos, logo em seguida tem-se a forma
Indeterminada com 149 casos, Virchowiana com 110 notificacdes,
Tuberculéide com 56 registros e o0s demais casos nao foram
classificados.

A apresentacdo Dimorfa, que representou 41% dos casos, € a
forma clinicamais comum da doenca, ocorrendo apds um longo periodo
de incubacgao (cerca de 10 anos), pois € um bacilo de lenta multiplicacao.
Essa prevaléncia alerta para um maior empenho do sistema de saude
local para os casos de Hanseniase, uma vez que nesta manifestacdo ha
perda parcial ou total da sensibilidade e diminuicdo de funcdes
autondémicas (Brasil, 2017).

Além disso, a presenca predominante multibacilar, na classificagao
operacional no diagndstico, dificulta o sucesso terapéutico na maioria
dos casos diagnosticados no municipio devido a longiquidade da
poliquimioterapia (PQT), que requer um empenho maior do paciente.
Isso porque a PQT nos casos MB apresenta uma durabilidade de 12



meses, de forma que o tratamento ocorre no dobro de tempo da
terapéutica dos casos PB, além de ser utilizado o dobro de medicacgao.
Sendo assim, aqueles que ndo seguem o tratamento com regularidade,
estdo sujeitos a cura retardada ou incompleta e poderdo apresentar
deformidades fisicas, ajudando a perpetuar o estigma da doenca, além
da possibilidade de piorar os indices de cura da doenca em Parnaiba e
favorecer a multiplicacdo das formas resistente da bactéria.

Tabela 4 - Frequéncia de formas clinicas e lesdes cutaneas notificada
em Parnaiba entre 2012 e 2022

Forma Clinica Frequéncia Porcentagem
Notificada
Dimoérfica 220 41%
Tuberculdide 56 10%
Virchowiana 110 20%
Indeterminada 149 27,85%

LesOes Cutaneas

Lesdo Unica 168 32,25%
Entre 2 a 5 lesdes 173 33,20%
Mais do que 5 lesdes 180 34,54%

Classificagdo Operacional

no Diagndstico
Multibacilar 359 63.31%
Paucibacilar 208 39,69%

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

No que se refere ao sexo, a doengca mostrou-se mais prevalente

nas mulheres, visto que entre elas registrou-se 287 novos casos, ja no



sexo masculino, notificou-se 280 novos casos. Uma diferenca pequena

de apenas 2,5%, revelando nao haver tanta disparidade quanto ao sexo.

Ainda nesse sentido, buscou-se compreender o perfil epidemiolégico da

Hanseniase, associando-se o sexo e a faixa etaria como demonstrado na

tabela 3 e no grafico 1. Nesse viés, em ambos 0s sexos, a faixa etaria

com maior prevaléncia de hansénicos foi entre 40 e 49 anos com 73

notificagcdes no publico feminino e 52 notificagées no sexo masculino.

Tabela 5 - Frequéncia de novos casos de hanseniase em Parnaiba - Pl

com base naidade e no sexo entre 2012 a 2022

Faixa Etsria Numero de Casos no | Numero de Casos no
Sexo Feminino Sexo Feminino
0 a4 anos Nenhum Registro Nenhum Registro
5a9anos Nenhum Registro 7
10 a 14 anos 13 8
15a 19 anos 12 4
20 a 29 anos 25 39
30 a 39 anos 41 36
40 a 49 anos 73 52
50 a 59 anos 41 45
60 a 69 anos 39 50
70 a 79 anos 33 32
> 80 anos 7 7
Total 287 280

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.




Grafico - Relacao entre as frequéncias de hansénicos com base na
idade e no sexo em Parnaiba nos ultimos dez anos
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Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

Ao desenhar o grafico sobre a frequéncia de pacientes com
hanseniase com base no sexo e em diferentes faixas etarias, nota-se
que, embora os dois sexos apresentem picos na mesma faixa etaria (40 a
49 anos), entre as mulheres a prevaléncia de diagnosticos tende a cair
com o avancar da idade. Por outro lado, no sexo masculino, os numeros
ainda permanecem altos desde os 40 anos até os 69 anos, havendo
uma diminuic¢do significativa apenas a partir dos 70 anos.

As faixas etarias mais acometidas (a partir de 20 anos) incluem
a populacdo economicamente ativa, na qual a doenc¢a pode prejudicar
o0 desempenho das atividades laborais, causando limitagcbes e
interrupgdes, com aposentadoria precoce e diminuicao da qualidade de
vida dos trabalhadores. Isso demonstra que a doenca, além de ser um
problema de saude publica, apresenta impactos na economia estatal.

Quanto ao grau de escolaridade, em Parnaiba, a maior
prevaléncia deu-se entre aqueles com nivel educacional entre a 12 a 42
série incompleta do ensino fundamental, representando 25,87 % (n= 104)
dos casos. Esse dado é preocupante, visto que os individuos com baixo
grau de escolaridade estao mais propensos ao abandono do tratamento
e ao desenvolvimento de incapacidade fisica. Isso porque, quanto

menor o grau de escolaridade, menor o conhecimento sobre a doencga



e dificuldade de compreensdo das orientacdes referentes ao
tratamento, prevencdo e autocuidado relacionado ao diagndstico,
entendimento e principios da hanseniase (Almeida et al., 2018).

Tabela 6 - Nivel de escolaridade dos pacientes com hanseniase em
Parnaiba entre 2012 e 2022

Nivel de Escolaridade Frequéncia
Analfabeto 52
12 a 42 série incompleta do ensino
fundamental 104
42 série completa do ensino 29
fundamental
52 a 82 série incompleta do ensino 66
fundamental
Ensino fundamental completo 35
Ensino médio incompleto 30
Ensino médio completo 48
Educacao superiorincompleta 13
Educacao superior completa 25

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

No municipio estudado, houve predominio da raga cor parda,
como demonstrada na tabela 5. No entanto, no que se refere a cor da
pele, ndo existem quaisquer correlagées entre a pigmentacao da pele e
a variacdo da possibilidade de contagio da Hanseniase. Porém, o
predominio da raga parda pode ocorrer devido a forte miscigenagcao
existente no pais, principalmente na regido Nordeste. Além disso, é

sabido que raca/cor sao fatores de condi¢cées sociais de saude, de tal



forma que, no Brasil, hd uma grande associacao entre as cores parda e
negra a vulnerabilidade social, o que talvez possa favorecer a alta

prevaléncia dessa doenca.

Tabela 7 - Frequéncia de distribuicdo de pacientes com Hanseniase
quanto a raca em Parnaiba entre 2012 e 2022

Raca Frequéncia
Branca 104
Preta 39
Parda 411
Amarela 06
Indigena N&o Registrado

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

Entre os anos de 2012 e 2022, registrou-se 494 casos novos de
Hanseniase em Parnaiba, e dentre os quais, 450 pacientes
apresentavam algum grau de incapacidade fisica, como demonstrado
na tabela 8. Distribuidos da seguinte forma: 324 pessoas com Grau
Zero, 102 notificacdes de Grau | e 24 registros de Grau Il, os demais ou
nao foram registrados ou nao foram avaliados. Sendo assim, a proporcao
de casos novos de Hanseniase com grau de incapacidade fisica,
avaliado no momento do diagndstico, totalizou 91% nos ultimos 10
anos. Essa porcentagem revela uma boa qualidade dos atendimentos de
servico de saude de Parnaiba, uma vez que o Ministério da Saude (MS),
2018, avalia a qualidade dos servigos de saude de um municipio como
boa quando essa proporgcdo € maior ou igual que 90%, regular quando

se encontra entre 75% a 89,9% e precarioquando € menor que 75%.



Tabela 8 - Frequéncia por Ano Diagndstico segundo a avaliacdo de

incapacidade fisica no momento do diagnostico

Ano Em Grau Grau Grau Néo
branco Zero I II Avaliado
2012 1 37 12 1 3
2013 10 31 11 2 4
2014 2 23 4 %] 1
2015 1 32 11 2 1
2016 %) 56 7 5 %)
2017 1 36 9 %] %)
2018 %) 16 5 2 3
2019 1 26 9 2 2
2020 %] 10 4 4 4
2021 1 31 20 3 3
2022 6 25 10 3 1
TOTAL 23 324 102 24 22

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

Ademais, ainda de acordo com o MS, naqueles municipios que

apresentam um percentual maior ou igual a 75%, € possivel avaliar a

efetividade das atividades para deteccao precoce de casos. Para isso,

calcula-se a propor¢cdo de casos novos de Hanseniase com grau 2 de




incapacidade fisica no momento do diagnostico. Logo, a efetividade
dessas agbes é classificada como alta quando > 10,0%, média se
encontrar entre 5,0 a 9,9% e baixa se < 5,0%. Tendo em vista que
Parnaiba apresentou 24 registros de Grau |l, pode-se concluir que isso
representa 5,33% de todas as 450 notificacdes de incapacidade fisica.
Sendo assim, é possivel concluir que ha uma média efetividade das
estratégias de deteccdo precoce. Isso pode ser explicado em razao da
fragilidade operacional da vigilancia pela atencdo primaria, que
provavelmente ocorre pela falta de oferta de treinamento efetivo para a
deteccao desses casos em tempo oportuno.

Por fim, dentre os 494 casos novos calculados nesse interim, 380
evoluiram para cura, 25 pacientes abandonaram o tratamento e 4
pessoas foram ao oObito. Quanto aos demais, ou nao foi informado o
motivo da saida ou foram transferidos para outros locais ou ainda estao
em fase de acompanhamento pela Atencao Primaria a Saude.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A taxa de deteccdo cerne o monitoramento da Hanseniase e
determina o nivel de transmissao da infeccdo. Além desse, outros
indicadores podem ser considerados de impacto para o monitoramento
dessa infeccdo, como a propor¢cao de multibacilares e proporcao de
casos com grau de incapacidade 2, entre os casos novos. As taxas de
deteccao de casos e o atraso no diagndstico sao dependentes de varios
fatores, tais como idade, profissdo, nacionalidade, endemicidade, tipo de
Hanseniase e método de deteccgao (Silva Alves et al., 2017).

Nesse sentido, foi visto a prevaléncia da doenca na populagéao
com faixa etaria de 40 a 49 anos, no sexo feminino, principalmente
nos individuos de cor parda. A forma clinica Dimoérfica representou a
maioria dos casos, bem como a classificagdo operacional diagnostico
multibacilar. No que se refere as lesdes cutaneas, houve uma maior
notificacdo de casos com mais de 5 lesdes. No entanto, houve uma
similaridade entre as porcentagens de lesdes cutaneas, visto que tanto
0s pacientes com uma unica lesdo, quanto aqueles que apresentam entre

2 e 5 lesdes ou os individuos com mais de 5 lesdes apresentaram uma



frequéncia de aproximadamente 33%.

De acordo com os resultados obtidos, concluimos que a
Hanseniase consiste em um importante problema de saude publica no
municipio de Parnaiba. Embora o numero de casos tenha apresentado
flutuacdes ao longo dos anos, € preocupante que a taxa de deteccao
geral tenha se mantido em niveis elevados, especialmente
considerando que a doenca é totalmente prevenivel e tratavel com o
adequado acompanhamento. Isso demonstra como essa doenca é
estigmatizada e negligenciada. Portanto, espera-se que estas
informacgdes propiciem o melhor conhecimento da situagao de saude
da populacdo parnaibana, caracterizando a dindmica da epidemia e
fortalecendo o sistema de vigilancia epidemiolégica da Hanseniase,
reafirmando sua missao de instrumento de informagdo para a tomada

de decisbes baseadas em evidéncias ho municipio.
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