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A Hanseniase é uma infeccdo crbnica que tem como agente etiologico a
Mycobacterium leprae, um micro-organismo com alto indice de contagio e baixo nivel
de morbidade. O diagndstico € feito por clinico geral ou qualquer profissional de
medicina, envolve a avaliacdo neurodermatolégica do paciente por meio de teste de
sensibilidade, palpacdo dos nervos e avaliagdo da forga motora. Haja vista que a
doenca que por alguns anos foi considerada grande impasse da saude publica, o
tratamento € gratuito feito com antibidticos e em alguns casos €é necessario
reabilitacdo psicossocial e fisica. Vale salientar que houve estipulacdes de um indice
adequado de cidaddes infectados para que essa patologia deixasse de ser problema
de saude publica. Por fim, obtendo como resultados fatos numéricos quantitativos de
gue o sexo do individuo e a escolaridade do mesmo pode ser fator de maior ou menor
incidéncia do patégeno, decorrente de comportamentos préprios de cada um. Foi
utilizado como base de dados para aos resultados duas tabelas sendo a primeira um
comparativo entre pessoas acometidas pela hanseniase de sexo masculino e
feminino, e a segunda tabela individuos acometidos pela doenca conforme o nivel
educacional.

Palavras-chave: Mycobacterium Leprae. Multibacilar. Hanseniase.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infection whose etiological agent is Mycobacterium leprae, a
microorganism with a high rate of contagion and low level of morbidity. The diagnosis
iIs made by a general practitioner or any medical professional, it involves the
neurodermatological evaluation of the patient, through a sensitivity test, palpation of
the nerves and assessment of motor strength. Given that the disease that for some
years was considered a major public health impasse, treatment is free with antibiotics,
and in some cases psychosocial and physical rehabilitation is necessary. It is worth
noting that there were stipulations for an adequate rate of infected citizens so that this
pathology would no longer be a public health problem. Finally, obtaining as results
guantitative numerical facts that the individual's sex and education can be a factor of
greater or lesser incidence of the pathogen, resulting from each one's own behavior.
Two tables were used as a database for the results, the first being a comparison
between male and female people affected by leprosy, and the second table individuals

affected by the disease according to educational level.

Keywords: Mycobacterium leprae, multibacillary, Leprosy
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1 INTRODUCAO

Os seres humanos necessitam de isolamento externo e a pele € o 6rgéao
responsavel por essa funcéo, constituindo cerca de 16% do peso corporal. Esse 6rgéo
€ constituido por camadas chamadas epiderme, derme e hipoderme, sendo a primeira
a mais acometida por agentes infecciosos como o Mycobacterium Leprae
(DOMANSKY; BORGES et al., 2012; VIGILANCIA DA SAUDE, 2018).

Ademais, a pele € o maior de todos 0s nossos 6rgdos e € indispensavel a
manutencdo da homeostase nos seres humanos, sendo através dela que as ciéncias
médicas conseguem identificar diversos tipos de doencas. Essas manifestacdes
patologicas podem estar associadas a doencas dermatoldgicas ou serem indicativos
tardios de outras enfermidades (HOLANDA, AGOSTINO, CAVALCANTE et al., 2015).

As principais doencas tegumentares que acometem esse 6rgdo sao: impetigo,
varicela, escabiose, dermatite de contato, tinea corpus, ptiriase versicolor, manchas
hiper crémicas, micose, dermatite de fraldas, candidiase oral, larva migrans, manchas,
piodherme, furunculose, eczema, nevus, molusco, leishmaniose cutanea, dermatite
seborreica, psoriase, dermatose, ptiriase alba, tinea pedis e ganhando destaque
dentre essas a hanseniase (HOLANDA, AGOSTINO, CAVALCANTE et al, 2015).

A Hanseniase trata-se de uma das patologias mais antigas da Historia da
humanidade, com registro de casos ha mais de 4 mil anos, no oriente. O agente
etiologico da Hanseniase € o Mycobacterium Leprae ou também conhecido como
Bacilo de Hansen sendo, portanto, um quadro bacteriano (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA, 2019).

Os individuos que séo diagnosticados com Hanseniase tém o tratamento
fornecido pelo Sistema Unico de Satide, com organizacéo na rede basica de satde
para que todos os individuos tenham acesso aos medicamentos e possam ter o
acompanhamento periddico pelas equipes de saude, pois essa doenca pode produzir
sequelas se néao for tratada (BRASIL, 2002).

Os diversos o6rgdos de saude buscam ha varios anos a erradicagdo da
Hanseniase com reducdo da sua prevaléncia a cada ano. Todavia, o Brasil ainda &
um dos paises com maior numero de casos no mundo, mesmo existindo uma
tendéncia nacional de diminuicdo. Essa persisténcia de elevados niameros de casos
esta associado a prevaléncia diferente dessa doenca nas regiées brasileiras. Por

exemplo, as regides norte, centro-oeste e em destaque o Nordeste tém apresentado
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coeficientes acima da média nacional (GARBINO, 2006; MOURA, 2008).

Nessa visao, destacam-se a melhoria na condicéo de vida dos brasileiros e 0
avanco do conhecimento cientifico ao longo dos anos; associados a identificacdo do
coeficiente padrédo de pacientes infectados por habitantes para utilizagdo como
modelo de correta aplicacdo das medidas de saude. Assim, estudos sobre o
desenvolvimento dos casos, com maior atencdo as causas em regifes onde o indice
possui picos de elevacdo em seus nimeros sao essenciais e tém modificado o quadro

da doenca nacionalmente .
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar os casos notificados de Hanseniase nos anos de 2020 e 2021 na

Regido Nordeste.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

v' Avaliar se existem diferencas entre o nimero de casos notificados nos anos
de 2020 e 2021;

v Verificar os indices de notificacdo pelo sexo e escolaridade dos pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 APELE

A pele representa o maior orgdo do corpo humano, sendo composta pela
epiderme, pela derme e a hipoderme (Figura 1) (Montanari, Tatiana, atlas de histologia
et al.. 2016).

A epiderme que compde a regido mais externa da pele, é formada pelo tecido
epitelial pluriestratificado. Possuindo camadas, das quais se destacam o estrato basal
(estrato germinativo), que se apoia na derme e é formado por células de aspecto
cubico. Nessa camada, ocorre atividade de divisdo celular mitética, que em caso de
lesBes ou desgaste fisico repde as células perdidas (Histologia da pele, et al.. 2021).

Ja a derme fica na regido intermediaria do epitélio total, é formada por tecido
conjuntivo do tipo denso. Nessa camada pode-se diversidade de tipos celulares séo
encontrados; destacando-se os fibroblastos e as terminacdes nervosas. Nessa regido
grande parte dos nutrientes sanguineos difundem-se para as células epidérmicas
(Histologia da pele, et al.. 2021).

Por altimo a hipoderme, que é um dos tecidos mais complexos sendo constitiido
por adipdcitos, que sdo celulas especializadas no armazenamento das gorduras
corporais. Esse tecido atua como fonte de reserva energética, protecdo a choques
mecanicos e isolante térmico. Além de que esta organizado em l6bulos de gorduras
divididos em septos fibrosos de composicéo colagenea, por onde passam 0s vasos
sanguineos, de nervos e linfaticos.

Existem duas camadas principais na hipoderme:

A camada ereolar: € a camada mais superficial caracterizada por adipdcitos
globulares e volumosos e numerosos, além de possui vasos delicados.

A camada lamelar. € a camada mais profunda, que apresenta aumento da
espessura com um notorio ganho de peso (hiperplasia). Em ambas camadas ocorre
separacao por laminas fibrosas.

Mesmo sendo contituida pelas trés camadas, dependendo da localizagéo,
existem diferencgas nos tecidos da pele como, por exemplo, a planta dos pés e a palma
das maos, possuem uma epiderme constituida por varias camadas celulares e por
mais uma camada superficial de queratina bastante espessa, ndo poussuindo pelos

ou glandulas sebaceas, mas com abundade presenca de glandulas sudoriporas.
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Diferentemente do restante do corpo aonde a epiderme, possui infimas camadas
celulares e uma camada de queratina delgada (MONTANARI; TATIANA, 2016).

Figura 1 — Tecido Epitelial de Revestimento Pluriestratificado Pavimentoso Queratinizado.
Microscopia Optica. (E) Epiderme, (D) Derme, (SC) Células queratinizadas e cera.

Fonte: imagens

(Https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Histologia/epitelio4.php)

3.2 HANSENIASE

A Hanseniase € uma doenca infecciosa com progresso lento e, caso ndo seja
tratada, pode trazer consequéncias incapacitantes ao individuo, sendo causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae (Figura 2) também conhecido como bacilo de Hansen,
gue foi identificado pela primeira vez por Hansen em 1873, mas existem registros na
india de 400 a 600 a.C. que fazem referéncia a doencas com sinais clinicos
semelhantes a Hansenias (SOUZA et al, 2011).

A manifestacdo dessa doenca ocorre devido as lesées nos nervos periféricos,
decorrente de acdo do bacilo ou pela reacdo do organismo contra esse agente
etiologico. Assim, quando nao tratada, essas lesbes podem causar dor e
espessamento dos nervos periféricos, perda de sensibilidade nas areas atingidas e
perda nos musculos inervados, o que causa incapacidade e/ou deformidades nos
individuos (TALHARI; NEVES, 1989; CID et. al., 2012).

O seu diagnostico leva em consideracao os sinais clinicos apresentados pelo
paciente como ausencia de sensibilidade nas lesdes, dilatacdo de espaco de nervos
periféricos e identificacdo do Mycobacterium leprae no esfregaco de linfa ou nos cortes

histologicos do tecido. Porém, a identificacdo dos sinais clinicos contrubue para


https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Histologia/epitelio4.php
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determinacdo da patologia precocimente, com aplicacdo do tratamento de forma
eficiente (Ministério da Saude, 2017).

Figura 2 - Imagem ilustrativa do bacilo Mycrobacterium leprae causador da Hanseniase

Fonte: Google Imagens (https://www.atlasdasaude.pt/artigos/hanseniase-ou-lepra-causas-sintomas-e-

tratamento !

3.2.1 Histoérico

A Hanseniase € uma das doencas mais antigas, mas que ainda causa
exclusdes e preconceito. Demoninada de lepra, em décadas passadas, as pessoas
acometidas por esta doenca eram isoladas em “leprosarios” (hospitais-colonias) para
abrigar pessoas infectadas pela lepra; sendo esse isolamento compulsério abolido
apenas na década de 1962 (CID et. al., 2012; SILVEIRA et al., 2014).

Com o histérico de maus-tratos aos pacientes que habitavam os leprosarios e
dificuldades para o tratamento dessa patologia, percebe-se que essa doenca tem
causado grandes problemas ndo apenas na saude publica, como também em fatores
psicosociais (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008).

Porisso, desde 1991, a Organizacdo Mundial da Saude tem buscado erradicar
a hanseniase, estipulando como aceitavel a prevaléncia de um doente para cada dez
mil habitantes. Dessa forma, percebe-se que o niumero de casos tem passado por um
processo de redugcdo devido o seu controle mais eficiente com o uso de
poliquimioterapia, que diminuiu o tempo de tratamento. Por exemplo, em 2007 foram

registrados 224.717 casos no mundo, numero 13,2% menor que o registrado em 2006


https://www.atlasdasaude.pt/artigos/hanseniase-ou-lepra-causas-sintomas-e-tratamento
https://www.atlasdasaude.pt/artigos/hanseniase-ou-lepra-causas-sintomas-e-tratamento
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(GARBINO, 2006; MOURA, 2008).

3.2.2 Classificacdo da Hanseniase

3.2.2.1 Paucibacilar

Hanseniase indeterminada: estagio inicial da doenca, com um nuamero de até
cinco manchas de contornos mal definidos e sem comprometimento neural.
Hanseniase tuberculoide: manchas ou placas de até cinco lesdes, bem definidas, com
um nervo comprometido. Podendo ocorrer neurite (inflamacé&o do nervo) (BRASIL,
2020)

3.2.2.2 Multibacilar

Hanseniase borderline ou dimorfa: manchas e placas, acima de cinco lesdes,
com bordos as vezes bem ou pouco definidos, com comprometimento de dois ou mais
nervos, e ocorréncia de quadros reacionais com maior frequéncia. Hanseniase
virchowiana: forma mais disseminada da doenca. H& dificuldade para separar a pele
normal da danificada, podendo comprometer nariz, rins e 06rgdos reprodutivos
masculinos. Pode haver a ocorréncia de neurite e eritema nodoso (nédulos dolorosos)
na pele (BRASIL, 2020).
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3.2.3 Transmissibilidade

A transmisséo da Hanseniase ocorre devido a elimina¢&o do bacilo de Hansen

por individuos que nao tenha sido tratados ou com tratamento incompleto (Figura 3)

Figura 3 — Transmisséo da Hanseniase

90% das pessoas nao
pegam hanseniase

Populacao saudavel ' /‘

s

vvwvw‘_.

"IN s‘“

Pessoa doente 10% contraem o bacilo
e ficam doentes

Fonte: Google Imagens (https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4919223/ mod_resource/content
/0/imt2005-hanseniase 0819.pdf)

3.2.4 Proporcéo de transmissibilidade de hanseniase por escolaridade/regiao

A escolaridade, teve predominio de novos casos de hanseniase em individuos
com ensino fundamental ndo completo 42,2%, no Brasil, seguidos por 0s que possuem
ensino médio completo e ensino superior incompleto (14,5%). E valido salientar que a
propor¢cao de novos casos 0s quais ndo possuem esse dado registrado no sistema de

informac&o € expressiva com 17% (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE HANSENIASE,
2021).

Gréfico 1: Escolaridade dos novos casos de Hanseniase
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Fonte: Sinan f5VE/ME.

Fonte: Boletim Epidemiologico de Hanseniase, 2021
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3.3 NOTIFICACAO DE CASOS

No sistema unico de saude ja existem meios de se investigar o surgimento do
bacilo, atualmente nas unidades publicas é realizado o preenchimento da ficha de
notificacdo para investigacdo, com questionario especifico, subjetivando algumas
particularidades como numero de nervos afetados, quantidade de lesdes cutaneas,

forma clinica e grau de incapacidade fisica do individuo (BRASIL, 2020).

Figura 2: Ficha de notificacdo/investigacdo de Hansieniase
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3.4 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento é realizado por meio da associacdo de medicamentos
(poliquimioterapia — PQT) tais como a Clofazimina, Dapsona e Rifampicina. O paciente
PB receberd uma dose mensal supervisionada de 600 mg de Rifampicina, e tomara
100 mg de Dapsona diariamente (em casa). Deve-se iniciar o tratamento j& na primeira
consulta, ap6s a definicdo do diagnéstico, se ndo houver contraindicacdes formais
(alergia a sulfa ou a rifampicina). O tempo de tratamento dura em torno de 6 meses.
Caso necessite a suspensado da Dapsona, devera ser substituida pela Clofazimina
com dosagem de 50mg diariamente, e o individuo usara também uma vez por més
uma dose supervisionada de 300mg. O paciente MB recebera uma dose mensal
supervisionada de 600 mg de Rifampicina, 100 mg de Dapsona e de 300 mg de
Clofazimina. Em casa, o paciente tomara 100 mg de Dapsona e 50 mg de Clofazimina
diariamente. O tempo de tratamento é de 12 meses (12 cartelas). Caso a Dapsona
precise ser suspensa, deverd ser substituida pela Ofloxacina 400 mg (nha dose
supervisionada e diariamente) ou pela Minociclina 100 mg (na dose supervisionada e
diariamente). Caso haja nauseas, administre metoclopramida uma hora antes de
tomar o medicamento (BRASIL, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem mista, tendo
combinagao do enfoque quantitativo que delimita a informacgao, ou seja, quantificar
com precisdo as variaveis da pesquisa, ja o qualitativo busca principalmente a
expanséo dos dados da informagao (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Os resultados da pesquisa foram colhidos no banco de dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), nos
anos de 2020 e 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao alvo foi pessoas acometidas por hanseniase residentes na regido

Nordeste, cujos registros tenham sido realizados nos anos de 2020 e 2021.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado na coleta foi o banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), buscando expor as

caracteristicas e o indice da hanseniase na regido nordeste.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2022, com consulta ao
banco de dados Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS), utilizando descritores como hanseniase, sexo masculino e feminino,

nordeste.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada utilizando o Microsoft® Office Excel para

construgao das tabelas.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada e fundamentada na Resolu¢do 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, mais especificamente no Art.1, Paragrafo unico, Inciso V.

Na referida resolucéao é retratado no Art. 1 as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida
cotidiana, na forma definida nesta Resolucéo; apontado no Paragrafo unico que nao
serao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: V - pesquisa com bancos
de dados, cujo as informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificagéo

individual.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos demonstram que no Brasil ha uma prevaléncia consideravel de
Hanseniase, cenario expressado pela propor¢édo de notificagdes. Observa-se,
portanto, que devido a ampla incapacidade provocada pela doenga, tem-se um
problema de saude publica fora de controle, mesmo com inUmeras iniciativas para sua
eliminac&do (SANTOS et al, 2019).

A partir dos dados coletados na pesquisa observa-se que ha uma parcela
significativa de pessoas atingidas pela mycobacterium leprae no sexo masculino se
sobrepondo ao sexo feminino, possivelmente pelos homens serem mais omissos
quanto aos cuidados em saude (Tabela 1).

Esses resultados corroboram com o estudo realizado por Gerotto Junior (2021),
que ao realizarem um levantamento epidemioldgico de incidéncia de Hanseniase no
Brasil no periodo de 2010-2017, identificou uma predominancia dos casos nos
homens.

Percebe-se também que existe significativa prevaléncia de casos de Sifilis na
Regiao Nordeste nos anos de 2020 e 2021 (Tabela 1). Resultado ja esperado, uma
vez que Blanger; Alves; Santos (2021), também identificaram que a Regido Nordeste

do Brasil € a mais acometida por casos de Hanseniase.

Tabela 1. Casos de Hanseniase na Regido Nordeste nos anos de 2020 e 2021
segundo o sexo dos pacientes.

SEXO 2020 2021 TOTAL
Masculino 5462 5905 11367
Feminino 3846 4148 7994

TOTAL 9308 10053 19361

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Em relacdo ao nivel educacional do individuos, percebe-se que o maior nimero
de casos ocorre naqueles com grau de instrucdo de 12 a 42 série incompletas,
demonstrando que a falta de escolaridade € um fator determinante para o
acometimento e agravamento da doenga (Tabela 2).

Da mesma forma, Gerotto Junior (2021), também observaram que a baixa
escolaridade dos individuos € um fator de risco para o aumento do nimero de casos

de Hanseniase.
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Tabela 2. Casos de Hanseniase na Regido Nordeste nos anos de 2020 e 2021
segundo a escolariza¢ao dos pacientes.

MASCULINO FEMININO
ESCOLARIDADE 2020 2021 2020 2021
Analfabeto 609 638 294 322
12 a 42 série 965 1048 567 598
incompleta
42 série completa 313 342 228 255
52 a 82 série 629 655 434 465
incompleta
Fundamental 274 288 191 210
Completo
Médio Incompleto 291 326 229 248
Médio Completo 609 645 606 562
Superior Incompleto 57 63 64 67
Superior Completo 119 121 180 213
N&o se aplica 40 20 36 35
Ignorado 1556 1759 1017 1173

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Lages et al (2018), também observaram que a reduzida escolaridade dos
individuos esta associada a elevagao das incapacidades fisicas no diagndstico de
hanseniase no Vale do Jequitinhonha. Possivelmente, porque com menor grau de
instrucdo dificulta a procura por tratamento de saude ou mesmo impede o
entendimento a respeito da patologia e suas consequéncias para o individuo portador.

Nessa visao, portanto, o procedimento de controle da doenga deve ser
baseado em elementos busquem aspectos operacionais, sendo organizagao dos
servigos de saude um dos fatores mais importantes no enfrentamento da hanseniase
por proporcionar a deteccao e o tratamento (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Investir na estruturacdo e qualificacdo dos servicos locais, deve ser uma
constante, pois permite uma adequada abordagem aos portadores da hanseniase e
assim interromper a cadeia de transmissao da doenga. Assim, a intersetorialidade
deve ser considerada como estratégia primordial no processo politico e social da
promogao de saude, sendo identificada com mais énfase nas responsabilidades
institucionais (MAUCH, et al., 2005)

6 CONSIDERACOES FINAIS
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O levantamento de casos de Hanseniase no Brasil no periodo estudado,
demonstrou que a Regido Nordeste apresenta significativo numero de casos, sendo a
maior parte dos casos ocorrendo nos homens, possivelmente pelo descuido com a
saude, o que leva ao aumento da taxa de diagnosticos de hanseniase.

Por fim, percebe-se que a Hanseniase representa um desafio para os
profissionais da saude. Desse modo, ha necessidade cada vez maior de estudos que
tragam levantamentos dos casos notificados para auxiliar os profissionais a exemplo
do farmacéutico que por intermédio da realizagao de exames laboratoriais, com uma
melhor qualidade e confianga nos laudos laboratoriais, contribuem para tomada de
decisbes quanto aos procedimentos necessarios na resolubilidade dos casos, bem
como na sua diminui¢do. Com isso, mostra-se a importancia de trabalhos desse

tipo para apresentar a real situagao da patologia no pais e seus agravos.
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