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RESUMO

Conhecida e estigmatizada durante a histéria como Lepra, a hanseniase - doencga infectocontagiosa cronica
causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae que compromete principalmente os tecidos da pele e nervos
periféricos - mesmo depois de muitos anos, continua sendo um desafio na saude publica mundial. Associada
a fatores de ordem fisica, socioecondmica, cultural e psiquica, encontra-se presente na realidade da maioria
dos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento e permanece como uma das principais preocupagoes
devido ao seu grande impacto social. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo que tem
como objetivo tragar um perfil epidemiolégico da hanseniase levando em consideragdo variaveis
sociodemograficas como: sexo, escolaridade, raga/cor € a zona de residéncia, analisa-las estatisticamente
por meio do teste Qui-quadrado e classificar suas tendéncias por meio da regresséo linear e mudanga
percentual. Para tanto serdo utilizados dados secundarios disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde provindos do Sistema de Informagdes e Agravos de Notificagdo a respeito da
hanseniase nas capitais brasileiras e distrito federal no periodo de 2014 a 2024 que dardo origem a tabelas,
graficos e mapas. Como resultado espera-se conseguir determinar tendéncias de crescimento ou diminui¢ao
nos casos de hanseniase na populagao brasileira, afim de contribuir para o desenvolvimento de politicas
voltadas a doenca, garantindo um diagnéstico precoce, um tratamento eficaz e a eliminagédo das inequidades
que ainda dificultam o acesso a assisténcia adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos epidemioldgicos; Hanseniase; Mycobacterium leprae;
1 INTRODUGAO

A hanseniase € uma das doengas mais antigas que a humanidade tem relato,
conhecida desde os tempos biblicos como lepra, registros histéricos de sua existéncia
datam de cerca de 600 a.C. na Asia e Africa. Considerada contagiosa, mutilante e incuravel,
a hanseniase foi causa de grande estigma, preconceito e rejeicdo tendo um impacto social
significativo ao longo dos séculos e sendo frequentemente associada ao isolamento e a
discriminacgao (Santos et al., 2008).

Esse estigma envolve fatores muito além dos fisicos e esta ligado a historia milenar
de segregacao da doenga, como € visivel na histéria da hanseniase no Brasil, que é
marcada por longos periodos de isolamento compulsério dos doentes em locais conhecidos
como leprosarios ou col6nias, instituicdes fechadas ao mundo externo com
encarceramentos e proibi¢des de saida, estas praticas perduraram até a segunda metade
do século XX e apenas a partir da década de 1980, com a introdugao da poliquimioterapia
(PQT) recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a hanseniase passou a
ser tratavel e sua transmissibilidade reduzida (Jesus et al.,2023)

Classificada como uma infecgdo granulomatosa cronica, a hanseniase tem como
agente etiolégico o Mycobacterium leprae, um bacilo intracelular obrigatério que induz uma
resposta imune extraordinaria nos individuos acometidos, podendo levar a incapacidades
fisicas irreversiveis se nao for diagnosticada e tratada precocemente (Mendonga et al.,
2008). Ele foi identificado em 1873 pelo cientista noruegués Armauer Hansen, possui uma
predilecao pelos tecidos da pele e pelos nervos periféricos, afetando principalmente as
células de Schwann. Pertence a categoria intracelular alcool-acido resistente e por isso
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possui uma alta infectividade, podendo atingir uma grande quantidade de individuos, mas
adoecendo poucos por possuir uma baixa patogenicidade (Brasil, 2022).

O ser humano € a unica fonte de infec¢do da hanseniase e o contagio se da de
pessoa para pessoa por contato direto, sendo que a principal forma de transmissao do
bacilo se da pelas vias aéreas superiores do individuo portador. Pode atingir todas as
pessoas, porém incomum em criangas. Possui um longo periodo de incubagédo, de 2 a 7
anos, o que pode dificultar identificagdo precoce contribuindo para disseminacéao silenciosa
da doenga (Bif et al., 2024).

Clinicamente, a doenca se manifesta de diferentes formas, e pode ser classificada
de acordo com a Classificacdo Operacional de Caso de Hanseniase proposta pela OMS
em: Paucibacilar (PB) casos com até cinco lesdes de pele ou Multibacilar (MB) - casos com
mais de cinco lesdes de pele (Bif et al., 2024). Os principais sinais clinicos incluem manchas
hipocrébmicas ou avermelhadas com diminuigdo da sensibilidade, comprometimento de
nervos periféricos e, em casos avangados, deformidades fisicas irreversiveis, que resultam
em limitagdes funcionais severas e reforcam o estigma social associado a doenga (Nunes;
Oliveira; Vieira, 2011).

Essa patologia esta intimamente relacionada aos determinantes sociais de saude,
porém ndo em uma relagao linear de causa e efeito, mas condicionado por uma série de
aspectos de ordem fisica, socioecondmica, cultural e psiquica (Lopes; Rangel, 2014).
Diante disso, a doenga se mantém endémica em regides de maior vulnerabilidade
socioeconémica como no Brasil, onde entre 2016 e 2020, foram diagnosticados 155.359
novos casos e em 2020, 17.794 casos, o que representou 93,6% do total das Américas.
Embora tenham existido avangos no diagndstico e no tratamento nas ultimas décadas, e
uma redugao de casos nos ultimos anos, o Brasil ainda figura, segundo a OMS, em segundo
lugar dentre os paises de alta carga da doenca, atras apenas da india (Jesus et al., 2023).

Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas publicas
voltadas a eliminagdo da hanseniase, com enfoque na Atencao Primaria a Saude e na
reducdo das desigualdades sociais que perpetuam sua incidéncia (Sousa; Silva; Xavier,
2017).

Diante desse contexto, a compreensao do perfil e da tendéncia epidemioldgica da
hanseniase nas capitais brasileiras é fundamental para avaliar a efetividade das estratégias
de controle e identificar possiveis fragilidades nos programas de enfrentamento da doenca.
A analise dos padrdes sociodemograficos e temporais da hanseniase pode contribuir para
o desenvolvimento de politicas mais efetivas, garantindo um diagndstico precoce, um
tratamento eficaz e a eliminagcdo das iniquidades que ainda dificultam o acesso a
assisténcia adequada.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, transversal e descritivo de novos
casos de hanseniase nas capitais brasileiras e no distrito federal no periodo de 2014 a
2024. Como cenario serao utilizadas as capitais estaduais do Brasil: Rio Branco - AC,
Macei6 - AL, Macapa - AP, Manaus - AM, Salvador - BA, Fortaleza - CE, Brasilia - DF,
Vitéria - ES, Goiania - GO, Sao Luis - MA, Cuiaba - MT, Campo Grande - MS, Belo Horizonte
- MG, Belém - PA, Jodo Pessoa - PB, Curitiba - PR, Recife - PE, Teresina - PI, Rio de
Janeiro - RJ, Natal - RN, Porto Alegre - RS, Porto Velho - RO, Boa Vista - RR, Florian6polis
- SC, Sao Paulo - SP, Aracaju - SE, Palmas - TO. A soma da populagdo dos municipios
citados totaliza 46,5 milhées de habitantes e representa 22,9% de toda populacéao brasileira
segundo CENSO 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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As variaveis sociodemograficas utilizadas seréo sexo, a escolaridade, a raga/cor e a
zona de residéncia, levando em consideragao também as formas clinicas da doenca:
Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB).

Serao utilizados dados secundarios disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude (DATASUS) provindos do Sistema de Informagdes e Agravos de
Notificacdo (SINAN) a respeito da hanseniase nas cidades, anos e periodo descritos que
darao origem a tabelas, graficos e mapas.

Com os dados serédo calculados os coeficientes de incidéncia, morbidade e
mortalidade através das seguintes formulas propostas pela literatura de Rouquayrol (2017):

Coeficiente de letalidade:

N¢ de 6bitos por determinada doenga em determinado periodo de tempo

CL = x 100

N¢ de casos da doenga no mesmo periodo de tempo

Coeficiente de mortalidade por determinada doencga:
N2 de b6bitos pela doenca ocorridos na populacio numa determinada area do ano

Populagdo da area ajustada

CMD = x 100.000

Coeficiente de incidéncia:

N2 de casos novos iniciados num periodo numa area
Cl = — , - - x 100.000
Populagao exposta ao risco neste periodo,na area

Além disso, tais dados serao utilizados para analises estatisticas por meio do teste
Qui-Quadrado através do software BioEstat 5.3 seguindo bibliografia: Mddulos de
Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades do Ministério da Saude,
(2010) afim de comparar os coeficientes de hanseniase regionais/brasileiras e
brasileiras/mundiais utilizando a seguinte formula:

. X0 —EY
Y ETTE

Onde O representa o valor observado e E representa o valor esperado. Todo o
estudo sera realizado com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para o calculo de
tendéncia em graficos sera utilizado o modelo de regressao linear com a seguinte férmula
baseada na mesma bibliografia:

Y=a+px

Onde a = intersecgao y, Y = coordenada y, x = coordenada X e 3 = inclinagdo. A
tendéncia sera considerada crescente quando a taxa se revelar positiva, decrescente
quando negativa e estacionaria quando nao apresentar valor significante. (Brasil, 2010)

Esta pesquisa por tratar de dados secundarios, de livre acesso, € isenta de
submiss&@o ao Comité de Etica em Pesquisa sendo desenvolvida em consonancia com as
diretrizes disciplinadas das Resolug¢des n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude
referentes a pesquisa com seres humanos.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Através deste estudo espera-se obter resultados que demonstrem quais das capitais
brasileiras possuem maiores taxas de adoecimento por hanseniase além de entender
quantos destes casos evoluem para o6bito. Determinar a tendéncia através de métodos
estatisticos, permite compreender a evolugdo da doengca ao longo dos dez anos
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pesquisados e visa observar se a quantidade e variacdo do numero de adoecimentos e
mortes esta dentro do esperado ou se ha uma tendéncia de aumento ou queda.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se portanto que com a compreensao do perfil e da tendéncia epidemioldgica
da hanseniase nas capitais brasileiras sera possivel avaliar a efetividade das estratégias
de controle e identificar possiveis problemas nos programas de enfrentamento da doenca.
Como resultado espera-se conseguir determinar tendéncias de crescimento ou diminuigao
nos casos de hanseniase na populacdo brasileira, a fim de contribuir para o
desenvolvimento de politicas voltadas a doencga, garantindo um diagndstico precoce, um
tratamento eficaz e a eliminacdo das inequidades que ainda dificultam o acesso a
assisténcia adequada.
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