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RESUMO
Objetivo: Caracterizar através de dados obtidos de fonte secundaria o perfil epidemioldgico de acometidos por hanseniase
em Teresina, Piaui de 2017 a 2021 em relac&o aos desafios como as incapacidades, ao acometimento em criancas e ao
indice de dbitos relacionados a hanseniase. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analitico do tipo ecologico,
através de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram investigadas as variaveis sexo,
género, idade, escolaridade, indice de endemicidade, Grau de Incapacidade Fisica (GIF), formas clinicas e dbitos, através
do teste qui-quadrado, do teste de Shapiro-wilk e do calculo de odds ratio. Resultados: Houve predominancias do perfil
clinico e epidemiologico com género predominantemente masculino, cor/raca parda, com nivel de escolaridade até o
ensino médio, com caracteristicas clinicas dimorfa, no entanto sem reacoes predominantes, mas com alto indice de GIF I.
Conclusdo: Através dos dados coletados no SINAN foi possivel identificar que a populacdo de Teresina atualmente enfrenta
desafios quanto a deteccdo da hanseniase em criancas, esta oscilando parametros entre hiperendémica e muito alta
endemicidade, 9% da populacao acometida desenvolveu algum GIF e foram identificados 6bitos com maior prevaléncia em
idosos, no entanto, foi observado escassez de grande nimero de informagdes provenientes do SINAN.
Descritores: Hanseniase. Epidemiologia. Cidades. Brasil. Estatisticas de Sequelas e Incapacidade. Atencdo Primaria a
Salde.
ABSTRACT
Objective: To characterize through data obtained from secondary sources the epidemiological profile of leprosy patients in
Teresina, Piaui, from 2017 to 2021 in relation to challenges such as disabilities, involvement in children and the rate of
deaths related to leprosy. Methods: This is an observational, analytical study of the ecological type, through data from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). The variables gender, gender, age, schooling, endemicity index, Physical
Disability Degree (DPD), clinical forms and deaths were investigated, through the chi-square test, the Shapiro-wilk test and
the odds ratio calculation. Results: There was predominance of the clinical and epidemiological profile with predominantly
male gender, color/mixed race, with educational level up to high school, with dimorphous clinical characteristics, however
without predominant reactions, but with high DPD Index I. Conclusion: Through the data collected in SINAN it was possible
to identify that the population of Teresina currently faces challenges regarding the detection of leprosy in children, is
oscillating parameters between hyperendemic and very high endemicity, 9% of the affected population developed some
DPD and deaths with higher prevalence were identified in the elderly, however, a scarcity of large number of information
from SINAN was observed.
Descriptors: Leprosy. Epidemiology. Cities. Brazil. Statistics on Sequelae and Disability. Primary Health Care.
RESUMEN
Objetivo: Caracterizar a través de datos obtenidos de fuentes secundarias el perfil epidemioldgico de los pacientes con
lepra en Teresina, Piaui, de 2017 a 2021 en relacion con desafios como discapacidades, participacion en nifios y la tasa de
muertes relacionadas con la lepra. Métodos: Estudio observacional, analitico de tipo ecologico, a través de datos del
Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN). Se investigaron las variables sexo, sexo, edad,
escolaridad, indice de endemicidad, Grado de Discapacidad Fisica (GDF), formas clinicas y muertes, a través de la prueba
chi-cuadrado, la prueba de Shapiro-wilk y el calculo del odds ratio. Resultados: Predomino el perfil clinico y
epidemiologico con sexo predominantemente masculino, color/raza mixta, con nivel educativo hasta bachillerato, con
caracteristicas clinicas dimorfas, sin embargo sin reacciones predominantes, pero con alto indice GDF I. Conclusion: A
través de los datos recolectados en el SINAN fue posible identificar que la poblacion de Teresina actualmente enfrenta
desafios en cuanto a la deteccion de la lepra en nifios, oscila parametros entre hiperendémicos y endemicidad muy alta, 9%
de la poblacion afectada desarrollé algiin GDF y se identificaron muertes con mayor prevalencia en ancianos, sin embargo,
se observo una escasez de gran cantidad de informacion del SINAN.
Descriptores: Lepra. Epidemiologia. Ciudades. Brasil. Estadisticas de Secuelas y Discapacidad. Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca cronica,
infectocontagiosa, cujo agente etioldégico é o
Mycobacterium leprae.®V Sua transmissdo ocorre
através da disseminacdo de aerossois pelas vias
aéreas superiores por meio do contato préximo,
intimo e prolongado com pacientes multibacilares
que nao receberam tratamento. 3

Apds a contaminacgao, a bactéria se instala na
pele e células de Schwann e inicia o processo de
multiplicacao, apresentando lesdes dermatologicas e
causando danos neurologicos com perdas axonais
importantes, que resulta em diversas alteracoes
como a perda da funcao sensitiva e motora do local
acometido.® Sua presenca no organismo nao ¢é
relacionada diretamente a casos de mortes, mas aos
altos Graus de Incapacidade Fisica (GIF) que causa
aos individuos.®

No que diz respeito a classificacao, a
hanseniase pode se apresentar nas formas
operacionais, Paucibacilares (PB) englobando as
formas clinicas indeterminada e tuberculdide, e
multibacilar (MB) composta pelas formas clinicas
dimorfa e virchowiana®

E, caracteristicamente, uma doenca de
adultos-jovens e sua ocorréncia na infancia é rara,
em virtude do longo periodo de incubacdo, em média
de 5 a 7 anos.® Contudo, ao ser identificada em
criancas pode ser considerada um indicador da
prevaléncia da doenca na populacdo geral e sua
deteccao é importante para determinar o nivel de
transmissao. ”)

O tratamento da hanseniase é ambulatorial, na
qual geralmente, o acometido recebe a dose
supervisionada do tratamento Poliquimioterapico
(PQT) e avaliacao constante com o objetivo de
prevencao de incapacidades.®

Aproximadamente dois a trés milhdes de
individuos desenvolverao algum grau de
comprometimento  fisico como resultado da
hanseniase, e cerca de 20% dos pacientes acometidos
da doenca ou tratados podem apresentar algum GIF e
restricoes psicossociais, chegando a necessitar de
algum tipo de intervencao na reabilitacdo e/ou na
continuidade dos cuidados.®19

No entanto, os GIF podem ser evitadas ou
reduzidas se as pessoas afetadas forem identificadas
e diagnosticadas precocemente, tratadas com
técnica adequada e monitoradas pelos servigos
basicos de satde.("

No mundo, apenas o Brasil ndo alcancou a
meta de eliminacdo da hanseniase como problema de
salde publica, esse cenario legitima a realizacao de
investigacoes regionais, que permitam a
identificacio de municipios prioritarios para
intervencado.(' Sendo considerada como uma doenca
negligenciada, pois estas sao condicdes infecciosas
altamente prevalentes, marcadas pelo alto grau de

morbidade, porém mortalidade relativamente
baixa. (314

A analise do perfil epidemioldgico da
hanseniase, bem como de outras infeccoes,
possibilita o direcionamento de acdes dos servicos

de saude para o enfrentamento adequado.
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Neste sentido, considerando que a capital do
estudo em questao é tida como hiperendémica para
hanseniase e que existem poucas publicacdes sobre o
tema, investigar o perfil epidemioldgico, os fatores
que podem estar relacionados  com o
desenvolvimento dos GIF e as dificuldades nos
individuos com hanseniase, poderao auxiliar na
tomada de decisoes para a prevencao, o diagnostico
precoce dos casos e tratamento direcionado. Desta
forma, a presente pesquisa tem como objetivo
caracterizar através de dados obtidos de fonte
secundaria o perfil epidemiolégico de acometidos por
hanseniase em Teresina, Piaui de 2017 a 2021 em
relacdo aos desafios como as incapacidades, ao
acometimento em criancas e ao indice de obitos
relacionados a hanseniase.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico do
tipo ecoldgico, realizado de janeiro a abril de 2022,
que seguiu as recomendacoes do STROBE. Os dados
foram coletados através do sistema informatizado de
dados das notificacdes de hanseniase, vinculado a
Secretaria Municipal de Saude e ao DATASUS/TABNET
abrangendo o periodo entre 2017 e 2021, a escolha
deste marco temporal se deu por serem 0s anos com
maiores nimeros de casos identificados no sistema,
na cidade estudada e por serem os anos mais atuais,
onde ainda possa estar tendo casos ativos. O sistema
DATASUS/TABNET ¢é constituido por todos os casos de
hanseniase desde 2001 notificados e confirmados
através da Ficha Individual de
Notificacao/Investigacdo de Hanseniase, arquivada
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

(SINAN).
Foram incluidos no estudo todos os casos
notificados e com diagnostico confirmado de

hanseniase no municipio de Teresina-Piaui, nos
Gltimos 5 anos por serem os anos com dados mais
expressivos e atuais registrados no SINAN. Contudo,
foram excluidos da analise todos os casos que, apesar
de notificados, nao apresentavam confirmacao
diagndstica ou que continham inconsisténcias.

Foram observadas para posterior descricao as
categorias coeficiente de prevaléncia e de deteccao
geral, aspectos sociodemograficos (raga, género,
escolaridade e idade), dados clinicos da hanseniase
(formas clinicas e GIF) e informacdes de obitos na
populacao de interesse.

Apos a busca com o auxilio da ferramenta
DATASUS/TABNET os dados foram digitados no
Software Microsoft Excel 2016 para o calculo das
taxas. Foram realizadas analises exploratorias
(descritivas) dos dados, a partir da apuracao de
frequéncias simples, absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas e organizacdo dos resultados em
tabelas.

Para verificar as diferencas de associacao ou
tendéncia entre os  subgrupos de  sexo
(feminino/masculino), raca (parda, negra, branca,
amarela) e escolaridade, foi realizado o teste qui-
quadrado com correcao de yates. Para andlise de
normalidade foi feito o teste de Shapiro-wilk. Foi
realizado ainda calculo de odds ratio para analise de
probabilidades ou possibilidade em tabela 2x2. Os

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2022 11:e2608
DOI: 10.26694/reufpi.v11i1.2608

2




ISSN: 2238-7234
Anjos MS & Campelo V.
dados foram analisados com o software SPSS versao

25.0.0 e Graph Pad Prism, considerando um nivel de
significancia de 5% (p valor < 0,05).

Destaca-se que este estudo foi realizado com
dados secundarios, disponiveis em banco de dados
publicos, de acesso livre, e as informacoes
apresentadas nao vinculam ou implicam danos e/ou
consequéncias de carater ético a terceiros, conforme
as prerrogativas da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) no o Art 1°, paragrafo Unico da
resolucao n® 510/2016, nao necessita de apreciacao
ética.
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segundo municipio do Piaui com maior nimero de
casos foi Parnaiba com 219 casos entre os anos 2017
e 2021.

Em relacao aos anos, para a classificacao 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 baixo <2,00 casos por 100.000
habitantes.

RESULTADOS

Diante disso, pode-se observar que em Teresina os
anos 2017, 2018 e 2019 apresentaram parametros

A capital do Piaui, Teresina tem os maiores
registros de novos casos de hanseniase em todo o
Piaui nos Gltimos 5 anos. Com 2097 casos registrados
no SINAN, onde 546 foram no ano de 2017, 536 em
2018, 447 em 2019, 266 em 2020 e 302 em 2021. O

hiperendémicos (tabela 1) e que apesar de ter
reduzido o valor total dos anos 2020 e 2021, ainda
apresentavam parametros considerados muito alto
em relacao a taxa de deteccao geral por 100.000
habitantes.

Tabela 1. Descricao dos niveis de endemicidade, 2017 a 2021. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

ANO POPULAGAO IBGE CASOS TAXA DE DETECGCAO PARAMETROS
NOVOS GERAL/100 MIL HABITANTES

2017 850,198 546 64,22 Hiperendémica

2018 861,442 536 62,22 Hiperendémica

2019 864,845 447 51,69 Hiperendémica

2020 868,075 266 30,64 Muito alta

2021 871,126 302 34,67 Muito alta

Fonte: DATASUS/SINAN e IBGE, 04/04/2022.

Ndo houve registro de caso de hanseniase em
menores de um ano no municipio estudado, no
entanto, foram observados casos novos em 132
criancas, sendo 4 entre 1 e 4 anos, 50 casos entre 5 e
9 anos e 78 entre 10 e 14 anos. E dos casos, entre 5 e
14 anos 96 criancas estavam frequentando o Ensino
Fundamental Incompleto (EFI) no momento do
diagnostico.

Ao realizar uma comparacao entre os anos usando
o teste de tendénciax2 de Pearson por grupos
etarios (tabela 2) para identificar se existe maior
tendéncia de um item do subgrupo em relacdo a
outro, foi identificado que na variavel sexo dos
acometidos, foi observado que o sexo masculino teve
superioridade 54% (n=1135) em comparacao ao sexo
feminino 46 % (n=962). Assim como em relacao a
raca, houve predominancia de 68% (n=1405) de
acometidos da raca parda, com superioridade quando
comparado a raca negra 19% (n=384), raca branca
11% (n=233), amarela 1% (n=26) e indigena 1%, com

apenas um caso registrado no ano de 2018. Ja no
intervalo de idade 20 a 39 anos foi identificado os
maiores indices de acometidos (n=117) com Ensino
Médio Completo (EMC); E no intervalo de 40 a mais
de 70 anos houve predominancia de individuos
apenas com o EFI (n=593), o que revela que a
populacdo com maior indice de casos novos possui
baixo indice de escolaridade, quando comparado aos
indices de Ensino Superior Incompleto (ESI) e Ensino
Superior Completo (ESC) ambas com (n=63) e (n=144)
respectivamente. Enquanto, a menor quantidade de
pessoas adultas por indice de escolaridade foi de
acometidos com o Ensino Fundamental Completo
(EFC) com (n=129), em comparacao com o total e
com os analfabetos (n=197) e de pessoas com o
Ensino Médio Incompleto (EMI) com (n=395). Com
valor de p significativamente diferente entre os
subgrupos, sexo (p <0,0073), raca (p <0,0001) e
escolaridade (p <0,0001).

Tabela 2. Caracteristicas de tendéncia da populagao por categorias de idade e variaveis sociodemograficas,
2017 a 2021. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

VARIAVEIS 1- 5- 10- 15- 20- 30- 40- 50-59 60-69 >70 VALOR DE
4 9 14 19 29 39 49 P
SEXO
FEMININO 4 20 35 45 110 165 164 197 18 84 <0,0073
MASCULINO - 30 43 51 139 151 200 190 195 135
RACA
PARDA 1 43 61 60 172 213 250 255 212 138
NEGRA - 4 10 23 40 57 71 75 65 339 <0,0001
BRANCA 3 3 4 9 25 38 25 51 44 31
AMARELA - - - 3 3 4 5 5 4 2
ESCOLARIDADE
ANALFABETO - - - 2 6 17 40 47 67
EFI - 32 64 21 49 92 147 193 160 93
EFC - - 5 6 14 23 24 29 21 7
EMI - - 5 38 29 35 39 18 15 10 <0,0001
EMC - - - 25 92 101 75 50 37 15
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ESI - - - 4
ESC - -
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Fonte: DATASUS/S

INAN, 25/03/2022.

Legenda: Valor de p analisado pelo teste qui-quadrado.

A forma clinica predominante na populacao
teresinense foi a dimorfa identificada em (n=1254)
pessoas, com predominancia em todas as faixas de
idade, seguida da virchowiana presente em (n=317)
pessoas, com maiores indices nas faixas etarias de 15
a 19 e 30 a mais de 70 anos, quando comparada a
tuberculdide que foi mais presente entre as idades 5
a 14 e 20 a 29 anos com (n=243).

Ja a forma indeterminada com (n=214) foi menos
frequente de modo geral, com maiores indicadores
apenas entre as faixas etarias de 5 a 14 anos e 30 a
39 anos quando comparado as formas virchowiana e
tuberculdide.

Em nenhuma das formas clinicas foi identificado
GIF | e GIF Il em criancas abaixo de 4 anos, no
entanto, também nao houve notificacdo de GIF 0
nesta populacao, estando os campos marcados por
hifen. Contudo criancas entre 5 e 9 anos foram
investigadas quanto a isso, porém foi relatado menos
da metade do total de criancas em cada forma
clinica.

De acordo com os GIF a forma clinica
indeterminada apresentou mais GIF 0 (n= 66) em
praticamente todas as faixas etarias, ndo possuindo
registro em menores de 4 anos e em maiores de 70
anos. No entanto em maiores de 70 anos foi
identificado uma pessoa com GIF |, assim como,
entre a faixa etaria 60 a 69 anos e o maior indice foi

Como a forma clinica dimorfa apresenta maior
numero de individuos acometidos, essa superioridade
reflete também na quantidade de incapacidades.
Foram identificados (n=300) pessoas com GIF O,
(n=92) pessoas com GIF I, com maior nimero de
pessoas entre 50 e 59 anos (n=24) e (n=37) pessoas
com GIF IlI, sendo levemente maior entre 60 e 69
anos (n=10).

Em criancas e adolescentes no SINAN também
foram notificados casos de incapacidades,
apresentando maiores indices em criancas de 5 a 9
anos (n=4) todos com GIF I. O GIF | foi superior em
todas as faixas etarias, exceto entre 15 e 19 anos em
que o GIF Il foi superior (n=2) ao GIF.

E possivel observar que a forma clinica
virchowiana foi a que mais oscilou principalmente no
GIF 0, com total de (n=68). Ja o GIF | se manteve
com leve aumento entre 50 e 59 anos (n=9), em
comparacao com o total (n=30). Ja o GIF Il nao teve
padrao, tendo dois picos de elevacao, um entre 20 e
29 anos (n=3) e o outro com mais de 70 anos (n=3).

Os individuos com mais de 60 anos tém mais
chances de desenvolver uma incapacidade seja grau |
ou I, do que pessoas com menos de 60 anos, seja na
forma tuberculoide (R=2,1667; P=0,3870),
virchowiana (R= 1,7882; P<0,0001) ou dimorfa
(R=1,4817; P=0,3729). E principalmente e forma
indeterminada que apresentou 10 vezes mais chance

de duas pessoas com GIF |, entre 40 e 49 anos. de desenvolver incapacidade (tabela 3). Cabe
Contudo, na forma indeterminada ndo foi ressaltar que, alguns individuos ndo foram
encontrando GIF Il. Assim como a forma classificados em nenhum dos graus 0, | ou Il.
indeterminada, a forma tuberculéide também nao
apresentou individuos com GIF Il. No entanto foi
observado mais individuos com GIF 0 (n=77) e GIF |
(n=7) em comparacao com a indeterminada.
Tabela 3. Razéo entre formas clinicas e incapacidade, 2017 a 2021. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.
VARIAVEIS GIF <60 ANOS >60 ANOS oDDS VALOR DE P
RATIO
INDETERMINADA Sim 2 2 10,000 =0,0343
Nao 60 6
TUBERCULOIDE Sim 12 2 2,1667 =0,3870
Nao 65 5
VIRCHOWIANA Sim 91 39 1,7882 <0,0001
Nao 242 58
DIMORFA Sim 15 13 1,4817 =0,3729
Nao 53 31

Fonte: DATASUS/SINAN, 25/03/2022.
Legenda: Valor de p através do calculo de odds ratio.
Nota: Foram retirados os casos ndo preenchidos, resultando em (n=582) individuos avaliados.

Em relacdo as reacbes hansénicas nao houve
notificacbes em menores de 4 anos na cidade
investigada. Ja a reacdo tipo 1 foi a mais presente
em todas as outras faixas etarias e foi a Unica
identificada em criancas de 5 a 9 anos (n=2). E o
intervalo de idade de 30 a 39 anos foi o que mais
apresentou reacdes (n=55). A (nica faixa etaria a
apresentar a reacado tipo 2 com predominancia foi
entre 50 e 59 anos (n=14). E a combinacao de
reacoes tipo 1 e 2 foi a menos observada em todas as

faixas de idade que apresentaram reacdes, e 0 seu
maior pico foi entre 40 e 49 anos (n=8).

As reacbes hansénicas podem ser tdo severas ao
ponto de desencadearem o surgimento de alguma
incapacidade, em vista disso, foi feita uma
comparacao entre pessoas que tiveram reacoes e que
foram notificadas com algum GIF.

Nessa comparacao a reacao tipo 1 em relacao aos
GIF, foi possivel observar que o intervalo entre 50 e
59 anos apresentou mais GIF | (n=9) em comparacao
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com o total (n=27) de GIF I, seguido de idosos acima
de 70 anos com maior nimero de GIF | (n=5).

Enquanto em relacdo ao GIF Il os maiores indices
foram entre 50 e 59 anos de idade e com mais de 70
anos, ambos com (n=3), seguido dos intervalos 15 a
19 e 30 a 39, ambos com (n=2). Em criancas que
apresentaram reacao tipo 1, entre 5 e 9 anos, do
total de 2 criancas com reacoes 1 desenvolveu GIF |,
assim como, no intervalo de 10 a 14 anos com uma
pessoa classificada com GIF 1.

Os GIF foram menos frequentes quando houve
reacdo hansénica tipo 2, com o total de (n=13) ao
somar todas as faixas etarias. No entanto, o intervalo
etario com maior nimero de casos de GIF foi de 40 a
59 anos (n=8), com predominio de GIF | (n=5). Ja em

Perfil epidemioldgico da hanseniase em um municipio do Nordeste..

relacdo ao GIF Il, os intervalos etarios com mais
acometidos foram 40 a 49 e 60 e 69 ambos com a
mesma quantidade de GIF Il (n=2).

Assim como o tipo reacional 2 o intervalo etario
com maior nimero de GIF | (n=2) e GIF (n=1) foi de
40 a 49 anos. No entanto, entre 20 e 29 anos houve
duas pessoas que apresentaram a reacao tipo1e 2, e
ambas desenvolveram algum tipo de GIF. Um caso de
GIF | foi observado no intervalo de idades de 30 a 39
anos e 60 a 69 anos. Na comparacao da reacao tipo 1
houve diferenca significativa entre os GIF (tabela 4),
ja na reacao tipo 2 e tipo 1 e 2 ndo foi visto
diferenca significativa. Na comparacao entre os
grupos foi verificado diferenca significativa.

Tabela 4. Analise associativa entre tipo de reacao e grau de incapacidade, 2017 a 2021. Teresina, Piaui,

2022.
VARIAVEIS INCAPACIDADE VALOR DE P VALOR DE P

REACAO TIPO 1 GIF 0,00432

GIF Il
REACAO TIPO 2 GIF

GIF Il 0,1478 <0,0001P
REACAO TIPO 1 E 2 GIF | 0,1269

GIF Il

Fonte: DATASUS/SINAN, 25/03/2022.
Legenda: Valor de p analisado pelo teste qui-quadrado.
Nota: Foram retirados os casos ndo preenchidos, resultando em (n=77) individuos avaliados.

O tratamento com PQT em 6 doses foi
administrada para 460 pessoas, com maior
quantidade entre 20 e 69 anos. Enquanto a PQT de 12
doses foi administrada para a maioria dos acometidos
(n=1625), e prescrita para a maior parte dos
individuos de cada grupo etario, até mesmo em
criancas que em um total de 4 acometidos de 1 a 4
anos, 3 receberam a PQT em 12 doses.

Através de uma analise de tendéncia linear entre
a faixa etaria e Obitos, observou-se que com o

avancar da idade os 6bitos aumentam gradualmente.
E este aumento gradual ocorre inicialmente entre 39
e 49 anos, e entre 50 e 59 anos ocorre um pequeno
decréscimo, que volta a aumentar em 60 e em mais
de 70 anos aumenta mais que o dobro de pessoas.
Individuos acometidos com hanseniase do tipo MB
tem 9 vezes mais chance (tabela 5) de evoluir para
obitos, que pessoas acometidas com hanseniase no
tipo PB.

Tabela 5. Razédo de chances entre os infectados vivos e os que evoluiram para 6bitos, 2017 a 2021. Teresina,
Piaui, Brasil, 2022.

TIPO INFECTADOS OBITOS ODDS RATIO  INTERVALO DE  VALOR DE
(SEM OBITO) CONFIANCA P
PAUCIBACILAR 460 1 9,1771 1,2506 a 67,344 | 0,0293
MULTIBACILAR 1604 32

Fonte: DATASUS/SINAN e IBGE, 25/03/2022.
Legenda: Valor de p através do calculo de odds ratio.

DISCUSSAO

A hanseniase acomete principalmente pessoas
com idades entre 25 e 54 anos. Porém, apesar de ser
considerada uma doenca do adulto, encontram-se
casos registrados em criancas e jovens.? As faixas
etarias mais acometidas pela hanseniase foram de 20
a 69 anos, principalmente entre 40 e 59 anos. Essa
faixa etaria inclui a populacdo economicamente

ativa, na qual a doenca pode prejudicar o
desempenho das atividades laborais, causando
limitacbes e interrupcdes, com aposentadoria

precoce e diminuicao da qualidade de vida dos
trabalhadores. (')

Contudo, o diagnostico tardio e a ocorréncia de
casos em menores de 15 anos de idade sao um
importante indicador para avaliar a existéncia da
prevaléncia oculta e de focos MB no seio familiar ou
no ambiente escolar.®

No que diz respeito as caracteristicas
epidemioldgicas na populacdo pediatrica, em um
estudo de série de casos, foi constatado que o
principal grupo acometido eram criancas do sexo
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masculino, entre 10 e 14 anos."”) Corroborando com
o presente estudo. Essa média de idade pode se
relacionar a resposta imunopatologica das criancas, a
fatores genéticos e ao longo periodo de incubacédo da
doenca."® Também foi vista em um estudo descritivo
através da analise de prontuarios em um hospital de
referéncia na india, onde foi observado prevaléncia
de novos casos em criancas do sexo masculino e com
idade média de 11 a 14 anos.("”
Na capital estudada houve predominio da
raca cor parda, assim como em outros estudos.(" 20
No entanto, no que se refere a cor da pele, nao
existem quaisquer correlacdes entre a pigmentacao
da pele e a variacao da possibilidade de contagio da
hanseniase.?” No entanto, o predominio da raca
parda pode ocorrer devido a forte miscigenacao
existente no pais, principalmente na regiao
nordeste.®
Quanto menor o grau de escolaridade, maior a
probabilidade de ocorréncia e reativacdo da
hanseniase. Visto que, essa classe mostra pouco
conhecimento e dificuldade de compreensao das
orientacoes referentes ao tratamento, prevencao e
5
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autocuidado relacionado ao

entendimento e principios da doenca.("¥

No estudo de Almeida et al.?? afirma ainda
que, os individuos com baixo grau de escolaridade
estdo mais propensos ao abandono da PQT e ao
desenvolvimento de GIF. Esse cenario contribui para
que individuos mais vulneraveis sejam mais expostos
a doenca, uma vez que a compreensao da mesma se
torna limitada.

diagnéstico,

As mortes por hanseniase podem estar
relacionadas ao abandono do tratamento, que
geralmente é motivado pelas condicoes

socioecondmicas desfavoraveis do paciente e pela
longa duracao da terapia, que, em alguns casos, pode
chegar a 18 meses."

As variaveis sociodemograficas revelam ainda que,
ha predominancia com relacdo ao sexo, sendo o
masculino mais afetado por manifestacoes graves da
doenca e sequelas apds tratamento. @)

Assim como no estudo de Siman et al.) que
identificou a razao das internacdes entre os sexos
sendo de 2,1 internacoes de pessoas do sexo
masculino para cada internacao do sexo feminino.

Isto estd possivelmente associado a conjuntura
historica relacionada ao carater migratorio e boémio
em busca de trabalho, muitas vezes insalubre, e a
baixa procura pelos servicos publicos de salde, além
do baixo nivel de autocuidado e o menor acesso a
informacao entre essa populacao, quando comparado
as mulheres. Os homens muitas vezes ignoram os
sintomas da hanseniase e procuram os servicos de
salde em estagios mais avancados da doenca e com
manifestacoes clinicas mais graves. 24

Corroborando um estudo realizado na Colombia,
sobre fatores associados ao atraso no diagnodstico da
hanseniase, e constatou que os homens eram mais
diagnosticados com hanseniase, com atraso médio no
diagnostico da doenca de 33,5 meses, ja na forma MB
e com GIF 2 no momento do diagndstico.®”

Esse atraso no diagndstico pode estar associado a
caréncia da educacdo em salde para a identificacao
precoce da patologia pelo usuario, o que interfere no
reconhecimento de sinais e sintomas pela
comunidade, bem como na deficiéncia do
aprimoramento sobre a doenca pelos profissionais de
saude, que por vezes nao realizam o manejo
adequado ao publico. @)

A caréncia da educacao em salde foi vencida em
um estudo realizando investigacdo de casos de
hanseniase no Para, onde a maior parte dos casos de
hanseniase foi localizada na capital Belém, podendo
ser considerada uma endemia urbana.?”

Outra cidade considerada hiperendémica para
hanseniase, Juazeiro na Bahia, € uma das 40 cidades,
contempladas pela portaria n° 2.556, de 28 de
outubro de 2011, que define critérios de selecdo para
municipios prioritarios para acdes de controle da
hanseniase. Tem apresentado bons indicadores
epidemioldgicos no que se refere a qualidade dos
servicos de enfrentamento a hanseniase, fato
justificado pela elevada cobertura da atencao
primaria a salde no municipio e de centro de
referéncia especializado.®®

O fato do auto indice de casos em capitais foi
exemplificado em um estudo no municipio do Rio de
Janeiro, onde 37,6% eram provenientes de outros
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municipios, com um maior predominio de moradores
como Sao Joao de Meriti e Belford Roxo, isso ocorre
por questdes culturais, onde os habitantes de regides
rurais nao sentem confianca em ter tratamento em
cidades proximas, partindo para as capitais. ?%)

Ao analisar as caracteristicas clinicas da doenca,
0s maiores percentuais e taxas corresponderam aos
casos MB. Essa predominancia juntamente com o grau
de incapacidade verificado na maioria da populacao,
sugere a ocorréncia de transmissdao ativa da
doenca,®? na cidade de Teresina foi maior no
periodo 2017 a 2021.

Este fato indica que o diagnostico esta sendo
realizado apos a evolucao da fase inicial da doenca e
que os pacientes so6 estdo procurando os servicos de
salde apos a evolucdo para as formas mais graves
(dimorfa e virchowiana), o que é de extrema
preocupacao para a populacao em geral, visto o
potencial devastador que o Mycobacterium leprae
pode causar no organismo humano, se nao tratado
precocemente.?

A ocorréncia de uma alteracao fisica ou funcional
pode modificar a rotina de realizacao de atividade
diaria, mas nao necessariamente levar a exclusao do
individuo nas acbes sociais. Em contrapartida, o
estigma e o preconceito em decorréncia da historia
cultural da doenca podem levar a exclusdo, mesmo
sem lesoes visiveis. ("

Corroborando a afirmacdo de que a hanseniase
afeta a qualidade de vida, acredita-se que a dor é
um fator limitante das atividades cotidianas, pois &

uma das sintomatologias mais frequentes,
principalmente devido ao acometimento dos
nervos. (2

Além disso, os pacientes acometidos pela

hanseniase sdo estigmatizados de forma intensa, em
que muitas vezes estes sentem-se invisiveis, devido
ao preconceito histérico que a doenca carrega,
sendo, por metafora, uma nodoa que fere o bem-
estar e a identidade social dos acometidos, pois,
apesar de ser um assunto amplamente discutido em
meio académico, socialmente ainda é visto como
sinal de repeléncia.®)

Apos sofrimentos psicologicos de ser afastado pela
sociedade, como um mecanismo de defesa, o
acometido por reagbes hansénicas comeca a se
isolar; antes da sociedade se manifestar, ele ja busca
esse conforto psicolégico. Até mesmo passa a
acreditar que é uma decisdo dele e ndo uma
repressao social. 435

No estudo de Santos, Braganca e Santos Filho®® os
resultados obtidos através de uma avaliacdo do
questionario da qualidade de vida, o Dermatology
Life Quality Index (DLQI), demonstrou que 52% dos
pacientes nao apresentavam ansiedade, porém, 10%
apresentavam a forma leve, 28% a moderada e 10%
com ansiedade grave.

Na presente pesquisa, a linha de tendéncia mostra
uma inclinacao com a idade, no qual pessoas com
mais de 70 anos apresentam maior taxa de obito,
acoes devem se concentrar nessa populacao visto o
envelhecimento populacional que o Brasil passa, e
por consequéncia Teresina, devido ao aumento da
expectativa de vida e a reducdo da fecundidade
observada na historia contemporanea, além da
menor competéncia imunoldgica dos idosos.”
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Como limitacoes foi observado escassez de grande

nimero de informacdes, principalmente na
descontinuidade do acompanhamento de informacoes
apoés a alta do paciente, o que pode deixar
informacdes importantes sobre os indices de
incapacidades perdidos, além da qualidade dos
registros, a disponibilidade dos dados, e nivel de
completitude e as inconsisténcias relativas a alguns
registros.

CONCLUSAO

Ao término deste estudo foi possivel identificar
que a populacao de Teresina atualmente enfrenta
desafios quanto a deteccdo da hanseniase em
criancas, esta oscilando parametros  entre
hiperendémica e muito alta endemicidade, 9% da
populacao acometida desenvolveu algum GIF e foram
identificados oObitos com maior prevaléncia em
idosos.

Foram identificados predominancia do género
masculino, cor/raca parda e que tenham estudado
até o ensino médio. E houve um declinio na
incidéncia de casos a partir do ano de 2017, pois em
2017 houve o maior ndmero de casos novos
identificados e este alto nimero nao foi superado em
nenhum dos anos seguintes, com menor indice de
novos casos no ano de 2020, contudo essa informacao
pode ter sofrido influéncia da pandemia de Covid-19.
Quanto as caracteristicas clinicas da hanseniase
predominantes foi a dimorfa, no entanto sem reacoes
predominantes, mas com alto indice de GIF I.
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