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RESUMO

Descoberta em 1873 por Gerhard Armauer Hansen através da identificacdo do bacilo causador,
Mycobacterium leprae, a doenga de Hansen corresponde a uma enfermidade crbnica e
infectocontagiosa capaz de provocar problemas dermatolégicos e neuroldgicos, e bastante
negligenciada. O objetivo foi descrever o perfil clinico e sociodemogréfico da hanseniase no estado
do Piaui de 2017 a 2021. Trata-se de um estudo transversal descritivo, do tipo retrospectivo,
quantitativo com utilizagdo de dados secundarios obtidos do SINAN referentes ao registro de casos
de hanseniase. As variaveis foram estabelecidas em conformidade com dados do SINAN:
sociodemograficas, microbiolégicas, clinicas e terapéuticas. A populagéo do estudo foi constituida por
5.372 casos, representando 3,44% das notificagdes do Brasil (156.147). Prevaléncia do sexo
masculino de 56,79% (3.051), 53,21% dos casos registrados acometeram pessoas de 40 a 69 anos,
sendo mais prevalente na faixa etaria de 50 a 59 anos (18,84%), 69,14% de pessoas pardas.
Classificagdo operacional multibacilar, forma clinica dimorfa, baciloscopia positiva, mais de cinco
lesdes, grau zero de incapacidade, sem episddios reacionais e poliquimioterapia/multibacilar/12
doses. A regional Entre Rios apresentou maior detecgédo de casos. Em conclusdo constatou-se que o
Piaui, mesmo apresentando melhora do quadro endémico nos ultimos anos, exibiu coeficiente de
deteccao geral muito alto, com perfil majoritariamente de individuos clinicamente sensiveis ao bacilo
e, portanto, potenciais fontes de transmissdo, uma vez que possuem uma alta carga bacilar. Em vista
disso, espera-se que esse estudo forneca informagbes que permitam conhecer a extensdo da
Hanseniase na coletividade.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas negligenciadas. Notificacao de doencas. Vigilancia epidemiol6gica.

ABSTRACT

Discovered in 1873 by Gerhard Armauer Hansen through the identification of the causative bacillus,
Mycobacterium leprae, Hansen's disease corresponds to a chronic and infectious disease capable of
causing dermatological and neurological problems, and quite neglected. The objective was to
describe the clinical and sociodemographic profile of leprosy in the state of Piaui from 2017 to 2021.
This is a descriptive, retrospective, quantitative cross-sectional study using secondary data obtained
from SINAN regarding the registration of leprosy cases. The variables were established in accordance
with SINAN data: sociodemographic, microbiological, clinical and therapeutic. The study population
consisted of 5,372 cases, representing 3.44% of notifications in Brazil (156,147). Male prevalence of
56.79% (3,051), 53.21% of the registered cases affected people aged 40 to 69 years, being more
prevalent in the age group from 50 to 59 years (18.84%), 69.14% of brown people. Multibacillary
operational classification, borderline clinical form, positive sputum smear, more than five lesions, zero
degree of disability, no reactional episodes and polychemotherapy/multibacillary/12 doses. The
regional Entre Rios had the highest detection of cases. In conclusion, it was found that Piaui, even
with an improvement in the endemic situation in recent years, showed a very high overall detection
coefficient, with a profile mostly of individuals clinically sensitive to the bacillus and, therefore,
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potential sources of transmission, since they have a high bacillary load. In view of this, it is expected
that this study will provide information that will allow us to know the extent of leprosy in the community.

KEYWORDS: Neglected diseases. Disease notification. Epidemiological surveillance.

RESUMEN

Descubierta en 1873 por Gerhard Armauer Hansen mediante la identificacion del bacilo causante,
Mycobacterium leprae, la enfermedad de Hansen corresponde a una enfermedad infectocontagiosa
cronica capaz de causar problemas dermatoldgicos y neuroldgicos, y bastante desatendida. El
objetivo fue describir el perfil clinico y sociodemogréfico de la lepra en el estado de Piaui de 2017 a
2021. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, cuantitativo, utilizando datos
secundarios obtenidos del SINAN sobre el registro de casos de lepra. Las variables se establecieron
de acuerdo con datos del SINAN: sociodemograficas, microbioldgicas, clinicas y terapéuticas. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por 5.372 casos, lo que representa el 3,44% de las
notificaciones en Brasil (156.147). Predominio masculino del 56,79% (3.051), el 563,21% de los casos
registrados afecté a personas de 40 a 69 afos, siendo mas prevalente en el grupo de edad de 50 a
59 afios (18,84%), 69,14% de pardos. Clasificacion operativa multibacilar, forma clinica borderline,
baciloscopia positiva, mas de cinco lesiones, cero grado de invalidez, sin episodios reaccionales y
polifarmacoterapia/multibacilar/12 dosis. La region de Entre Rios tuvo la mayor deteccion de casos.
En conclusion, se constaté que Piaui, aun con una mejoria en la situacion endémica en los ultimos
anos, presentaba un coeficiente de deteccion general muy alto, con un perfil mayoritariamente de
individuos clinicamente sensibles al bacilo y, por lo tanto, potenciales fuentes de transmision, ya que
tienen una alta carga bacilar. Ante esto, se espera que este estudio brinde informacion que permita
conocer la extension de la Lepra en la comunidad.

PALABRAS CLAVE: Neglected diseases. Disease notification. Epidemiological surveillance.

INTRODUCAO

A hansen é uma doenca crbnica e infectocontagiosa provocada pelo Mycobacterium leprae
que corresponde a um bacilo alcool-acido resistente e tenuamente gram-positivo, responsavel por
acometer os nervos periféricos e, em especial, as células de Schwann. Atinge, sobretudo, os nervos
superficiais da pele e troncos nervosos periféricos, como os localizados na face, todavia pode causar
danos nos olhos e 6rgéos internos, tais como: mucosas e ossos. Convém frisar que a hanseniase
pode atingir pessoas de qualquer idade e sexo, podendo sua evolugcédo e transmisséo ser evitadas
quando tratada inicialmente (BRASIL, 2017).

Considera-se que a porta de entrada do M. leprae no organismo seja as vias respiratérias,
mais especificamente o trato respiratério superior que compreende a boca e o nariz. A principal forma
de contrair a hanseniase se da através do contato prolongado e frequente mediante goticulas de
saliva de doentes nao tratados, que possuem uma alta carga bacilar. Dessa forma, geralmente, a
fonte da doenca é uma pessoa proxima que nao sabe que esta doente. O periodo de incubacéo da
doenca é de cinco anos, entretanto a apari¢cdo dos sintomas é de, em média, um ano, podendo até
mesmo levar cerca de vinte anos ou mais para surgirem (BRASIL, 2021).

Apesar do avang¢o mundial obtido nas ultimas trés décadas, no qual foi notério o progresso no
controle da hanseniase decorrente do amplo e gratuito acesso a poliquimioterapia (PQT), boas
estratégias, forte colaboragdo com importantes parceiros e compromisso politico de paises onde a
hanseniase é endémica, ela ainda € uma doencga negligenciada e considerada como um agravo de
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salde publica a nivel mundial, inclusive no Brasil, podendo ainda, a redugcdo mais acentuada dos
casos de hanseniase nos ultimos dois anos estar associada a menor detec¢do de casos ocasionada
pela pandemia de COVID-19 (OMS, 2016; BRASIL, 2022).

Portanto, tendo em vista a alta prevaléncia no Brasil e consideravelmente sendo a doenca
endémica no estado do Piaui, 0 objetivo desse estudo foi realizar um levantamento clinico e

sociodemografico da hanseniase no Piaui, no periodo de 2017 a 2021.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e analitico, realizado por meio da
andlise de dados secundarios referentes ao registro de casos de hanseniase notificados entre os
anos de 2017 e 2021 no estado do Piaui, fornecidos pelo Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

O Piaui, pertencente a regiao Nordeste do Brasil, possui &rea aproximada de 251.755,481
km2, 224 municipios e populacdo estimada de 3.289.290 pessoas em 2021, possuindo uma
densidade de 12,40hab/km2. No estado, a renda nominal per capita média é de R$ 837,00 e mais de
2 milhdes de pessoas residem na zona urbana (IBGE, 2022).

O territério piauiense é dividido em 11 regionais de salde denominadas de Coordenactes
Regionais de Saude (CRS), quais sejam: Planicie Litoranea, Cocais, Carnaubais, Entre Rios, Vale do
Sambito, Vale do Rio Guaribas, Vale do Rio Canindé, Serra da Capivara, Vale dos Rios Piaui e
ltaueira, Tabuleiros do Alto Parnaiba e Chapada das Mangabeiras. Esse estudo foi realizado com
base nessas regionais de saude.

As variaveis do estudo foram estabelecidas em conformidade com os dados no SINAN:
sociodemograficas (raga, sexo, idade e escolaridade), microbioldgicas (resultado da baciloscopia),
clinicas (lesdes cutéaneas, episédios reacionais, classificacao operacional, formas clinicas e grau de
incapacidade) e variaveis terapéuticas (esquema terapéutico atual e nimero de doses).

Como disposto na resolugdo n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude, por tratar-se de
analise de banco de dados secundarios de dominio publico, que ndo consiste na identificagdo de

usuarios, esse estudo ndo necessitou da apreciagdo em Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No intervalo de 2017 a 2021, foram notificados 5.372 casos de hanseniase no Piaui,
representando 3,44% de todos os casos do Brasil (156.147 casos). Constatou-se prevaléncia do
sexo masculino representando 56,79% (3.051) dos casos e 53,21% acometeram pessoas de 40 a 69
anos, sendo mais prevalente a faixa etaria de 50 a 59 anos (18,84%). Verificou-se também que a
hanseniase afetou, predominantemente, pessoas pardas (69,14%). Ao avaliar a propor¢éao de casos
da doenca segundo a escolaridade, foi observado que 2.125 (39,56%) correspondiam a pessoas com
ensino fundamental incompleto (Tabela 1).
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Tabela 1 - Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de hanseniase. Piaui,

2017 a 2021

VARIAVEIS N = 5372 (%)
Sexo
Masculino 3051 56,79
Feminino 2320 43,19
Ignorado 1 0,02
Faixa etaria
1a4 10 0,19
5a9 100 1,86
10a 14 167 3,11
15a19 223 415
20a29 545 10,14
30a39 776 14,44
40 a 49 962 17,91
50 a 59 1012 18,84
60 a 69 884 16,46
70a79 492 9,16
80 ou mais 201 3,74
Cor/Raca
Branca 602 11,21
Preta 825 15,36
Amarela 64 1,19
Parda 3714 69,14
Indigena 10 0,19
Ignorado 157 2,92
Escolaridade
Analfabeto 660 12,28
Ensino fundamental 2125 39,56
incompleto
Ensino fundamental 276 5,14
completo
Ensino médio incompleto 353 6,57
Ensino médio completo 669 12,45
Ensino superior incompleto 90 1,68
Ensino superior completo 199 3,70
Ignorado 956 17,80
Nao se aplica 44 0,82

Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Nossos achados corroboram com os de Veléso (2018) que avaliou o perfil clinico-

epidemioldégico da hanseniase no Piaui no periodo de 2009 a 2016, no qual foi constatado

predominio da doenca em individuos do sexo masculino (53,70%), autodeclarados pardos (67,93%),

com ensino médio incompleto (55,9%) e faixa etaria de 20 a 49 anos (45,27%). Segundo Alves;

Rodrigues; Carvalho (2021), que avaliaram o perfil epidemiolégico e espacial dos casos novos de
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hanseniase notificados em Feira de Santana, no periodo de 2005 a 2015, 53% da amostra eram
homens, 27% tinham idade entre 35 e 49 anos, 65% se autodeclararam de raga/cor parda e 37,3%
dos individuos tinham o ensino fundamental incompleto.

De acordo com os indicadores epidemiologicos e operacionais dispostos na Portaria n? 3.125,
07 de outubro de 2010, houve uma melhora do quadro endémico da doenca com a diminui¢cdo do
coeficiente geral de deteccdo de novos casos em 2021(20,37/100.000 habitantes) em relacdo ao ano
de 2017(33,27/100.000 habitantes). No entanto, ao comparar os anos 2020, cujo coeficiente geral de
deteccao foi de 16,27/100.000 habitantes, e 2021 é possivel verificar um aumento significativo de
novos casos em 2021, podendo essa maior baixa em 2020 esta relacionada com a pandemia da
COVID-19 (Figura 1).

Figura 1 - Coeficientes de deteccao de hanseniase em casos gerais, 100.000 habitantes. Piaui, 2017
a 2021
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Segundo Brasil (2022), embora se observe uma diminuicdo dos casos de hanseniase ao
longo dos anos, a redugcao mais acentuada nos ultimos dois anos pode estar relacionada a menor
deteccao de casos ocasionada pela pandemia de COVID-19. Apesar da melhora do quadro
endémico observada no intervalo de tempo amostral, no calculo do coeficiente geral de detecgao
médio, que foi de 25,74/100.000 habitantes, o estado ainda se classifica como muito alto, segundo os
parametros adotados pelo Ministério da Salde, uma vez que o valor esta entre 20 e 39,99 casos a
cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2010). O panorama mundial da situacdo epidemiolégica da
hanseniase, segundo a OMS (2016) por meio da “Atualizagdo global sobre hanseniase, 2014:
necessidade de deteccdo precoce de casos”, ainda € motivo de preocupagéo, apesar dos avangos
obtidos nas Ultimas trés décadas. Conforme tal, em 2014, 213.899 individuos recém-diagnosticados
foram notificados, uma taxa de detecg¢ao de 3/100.000 habitantes, e desses 94% eram habitantes de
13 paises: Bangladesh, Brasil, Republica Democratica do Congo, Etidpia, india, Indonésia,
Madagascar, Mianmar, Nepal, Nigéria, Filipinas, Sri Lanka e Republica Unida da Tanzénia.

No ano de 2020 a OMS tomou conhecimento de 127.396 novos casos de hanseniase no
mundo. Desse quantitativo, 19.195 (15,1%) aconteceram na regiao das Américas, sendo que 17.979
foram notificados no Brasil, correspondendo a 93,6% do nimero de casos novos das Américas. Além

disso, Brasil, india e Indonésia juntos foram responsaveis por mais de 10.000 casos novos
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reportados a OMS, representando 74% dos casos novos detectados no ano de 2020. Desse modo, o
Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com maior nimero de casos no mundo, atrds apenas
da india. Entre os anos de 2016 e 2020 foram diagnosticados no Brasil 155.359 casos novos de
hanseniase (OMS, 2021; BRASIL, 2022). Segundo o boletim epidemiolégico de 2022, em 2020, o
Piaui ocupou a sexta posicao entre as unidades federativas e o terceiro lugar da regido nordeste,
com 16,27 casos novos/100.000 habitantes. Sua capital, no mesmo ano, Teresina, registrou uma
taxa de 15,78 casos/100.000 habitantes, a quinta maior entre as capitais do pais e a terceira maior da
regido nordeste (BRASIL, 2022).

Quanto a distribuicdo espacial e temporal dos casos de hanseniase por CRS, detectou-se
uma ocorréncia acentuada de casos na regional Entre Rios, 2.499 (46,52%), sucessivamente
acompanhado da regional Vale do Rio Guaribas com 502 casos (9,35%) (Tabela 2). Na regional
Entre Rios encontra-se a capital do estado, Teresina, que apresentou 1.827 casos no periodo de
2017 a 2021, numero esse que representa 73,11% dos casos de hanseniase registrados na sua
respectiva regional e 34,01% em todo Piaui. Veléso (2018) ao analisar a frequéncia do numero de
casos de hanseniase registrados por CRS, de 2009 a 2016, constatou que a regional Entre Rios teve
0 maior nimero com 4.398 (48,07%) casos, sendo que Teresina apresentou uma das maiores taxas
de detecgao do estado, classificando-se como hiperendémica.

Tabela 2 - Frequéncia do nimero de casos de hanseniase registrados por Regional de
Saude/Territério de desenvolvimento. Piaui, 2017 a 2021

Regiao de Saude (CIR) 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total Freq. (%)
Carnaubais 63 73 51 46 60 293 5,45
Chapada das Mangabeiras 82 92 57 51 44 326 6,07
Cocais 105 123 108 51 68 455 8,47
Entre Rios 653 587 574 300 385 2499 46,52
Planicie Litoranea 91 69 75 48 75 358 6,66
Serra da Capivara 33 67 46 45 36 227 4,23
Tabuleiros do Alto Parnaiba 12 16 13 14 14 69 1,28
Vale do Canindé 47 49 35 20 16 167 3,11
Vale do Rio Guaribas 113 138 111 66 74 502 9,35
Vale do Sambito 36 22 16 17 23 114 2,12
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 108 68 73 56 57 362 6,74
Total 1343 | 1304 | 1159 714 852 5372 100

Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

No Brasil, duas classificagdes sdo mais empregadas: a de Madri e a de Ridley e Jopling.
Sugerida no Congresso Internacional em 1953, a classificagdo de Madri adere parémetros de
polaridade levando em consideracdo os aspectos clinicos da doenca, obtendo-se, portanto, dois
grupos estaveis e opostos (virchowiano e tuberculdide) e dois grupos instaveis (indeterminado e
dimorfo). Ja a classificagdo recomendada em 1966 por Ridley e Jopling, comumente adotada em

pesquisas, baseia-se em critérios clinico-laboratoriais, isto €, além das caracteristicas clinicas, leva
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em consideracdo a imunidade dentro de um espectro de resisténcia do hospedeiro, nao incluindo a
forma indeterminada no espectro e fazendo-se indispensavel o exame histopatolégico para sua
adocdo. Dessa maneira, Ridley e Jopling descreveram a forma tubercul6ide (TT); os casos borderline
ou dimorfos, os quais s@o subdividos em dimorfo-tuberculdide (DT), dimorfo-dimorfo (DD) e dimorfo-
virchowiano (DV); virchowiano-subpolar (VVs) e virchowiano (VV). Sendo a hanseniase do tipo DD
rara e considerada a fase mais instavel do espectro, por se deslocar depressa em diregdo a uma das
formas polares (TT ou VV) (CRESPO; GONGCALVES, 2014; HASTINGS, 1994; TALHARI; NEVES,
1997; TALHARI C; TALHARI S; PENNA, 2015). As formas clinicas séo classificadas em dois grupos,
sendo as formas tuberculbide e indeterminada pertencentes ao grupo das paucibacilares e as formas
virchowiana e dimorfa classificadas como multibacilares (FINEZ; SALOTTI, 2011). Assim, tomar
conhecimento acerca da incidéncia e prevaléncia da classificagdo operacional e da forma clinica é
crucial para tomada de decisdo sobre as medidas a serem escolhidas para evitar o agravo da doenca
em individuos portadores (VELOSO et al., 2018).

Levando-se em consideracdo a classificacdo de Madri, em relacdo as formas clinicas, a
dimorfa foi a mais predominante no nosso estudo, correspondendo a 48,77% (2.620) dos casos,
seguidamente acompanhada pela virchowiana 830 (15,45%), indeterminada 789 (14,69%),
tuberculéide 535 (9,96%) e formas nao classificadas 385 (7,17%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicao das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos casos novos de hanseniase

no Piaui, 2017 a 2021

VARIAVEIS N = 5372 (%)
Classificacao
operacional
Paucibacilar (PB) 1229 22,88
Multibacilar (MB) 4140 77,07
Ignorado/Branco 3 0,05
Forma clinica
Indeterminada (l) 789 14,69
Tuberculbide (T) 535 9,96
Dimorfa (D) 2620 48,77
Virchowiana (V) 830 15,45
Ignorado 213 3,96
N&o classificada 385 7,17
Baciloscopia
Positivo 1392 25,91
Negativo 1103 20,53
Nao realizado 2552 47,51
Ignorado 325 6,05
N2 de lesGes cutaneas
Informado 0 ou 99 624 11,62
Lesao unica 1054 19,62
2 a5 lesbes 1592 29,63
> 5 lesdes 2102 39,13
Grau de incapacidade no diagndstico
Grau zero 3154 58,71
Grau 1 1184 22,04
Grau 2 416 7,74
Nao avaliado 378 7,04
Em branco 240 4,47
Grau de incapacidade na cura
Grau zero 1880 35
Grau 1 347 6,46
Grau 2 129 2,40
N&o avaliado 720 13,40
Em branco 2296 42,74
Esquema terapéutico no diagndstico
PQT/PB/6 doses 1198 22,30
PQT/MB/12 doses 4030 75,02
Qutros esquemas 89 1,66
alternativos
Ignorado/Branco 55 1,02

Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Analisando-se as formas clinicas, observou-se que houve um aumento de casos das formas

dimorfa e virchowiana em 2021 em comparacao ao ano de 2017 de 45,05% para 50,7% € de 12,73%

para 17,72%, respectivamente. A frequéncia da forma indeterminada, durante o periodo estudado, foi
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adquirindo disposicao de queda, a qual em 2017 correspondia a 17,72%, e em 2021, 9,39% (Figura
2). Salienta-se que a soma das formas virchowiana e dimorfa levam ao predominio das formas
contagiantes (64,22%), identificadas tardiamente (Tabela 3).

Figura 2 - Frequéncia dos casos novos de hanseniase de acordo com as formas clinicas no estado
do Piaui, 2017 a 2021

FRENQUENCIA (%)

2017 2018 2019 2020 2021

—+—Ign/Branco 3.57 3.83 38 4.06 493

==Indeterminada(l) 17,72 16,72 14,58 11,76 9,39

—+—Tuberculdide(T) 11,47 10.28 7.85 9.24 10,56

== Dimorfa (D) 45,05 47,85 51.42 50.84 50,7

—+—Virchowiana (V) 1273 15.8 1553 17.09 17,72

-8~N3o Classificada 9,46 552 6,82 7 6,69
ANOS

Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Nossos resultados apontaram dados semelhantes a outros estudos, que revelaram o
predominio das formas dimorfa e virchowiana entre os casos de hanseniase analisados. Segundo o
estudo de Basso; Silva (2017), que avaliou o perfil clinico-epidemiol6gico de individuos acometidos
pela hanseniase atendidos em uma unidade de referéncia, 32,69% dos individuos hansenianos
apresentaram a forma dimorfa, seguida da forma virchowiana (21,15%). Tavares (2021) analisando o
perfil epidemioldgico da hanseniase no estado de Mato Grosso no periodo de 2014 a 2017 constatou
prevaléncia da forma dimorfa com 68,5% e aumento significativo no ano de 2016. Semelhante a esse
resultado, Lima et al. (2010) estudando o perfil epidemioldégico de pessoas com hanseniase
atendidos em Centro de Saude em Sao Luis, demonstraram que a forma dimorfa representou 58,5%
dos casos, acompanhada da virchowiana, com 19,6%.

Os casos podem ser classificados em dois grupos: paucibacilar (PB) e multibacilar (MB).
Individuos que apresentam resisténcia abrigando um pequeno nimero de bacilos no organismo, que
ndo é suficiente para infectar outras pessoas, constituem os casos PB. J& os individuos que nao
apresentam resisténcia ao bacilo permitindo sua multiplicagdo em seu organismo e que passa a ser
eliminado para o meio exterior podendo infectar outras pessoas, constituem os casos MB. Diante do
exposto, os casos PB nao sao considerados importantes fontes de transmissao da doenga devido a
sua baixa carga bacilar, podendo assim, haver cura espontanea. Ademais é importante elencar que
se a baciloscopia for positiva, o caso é classificado como MB, independentemente do nimero de
lesdes (BRASIL, 2002). Em conformidade com a frequéncia mostrada acerca da classificagdo
operacional, observou-se que a maior parte dos individuos manifestou a forma MB, 77,07% (4.140) e
22,88% (1.229) apresentaram a forma PB (Tabela 3).
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De acordo com a classificacdo operacional empregada, verificou-se ainda que o nimero de
casos classificados como MB vem aumentando continuamente, sendo que em 2017 a frequéncia foi
de 72,45%, j& em 2021 esse percentual subiu para 81,1%. De maneira oposta, os casos PB sofreram
uma queda acentuada, os quais representavam 27,55% dos casos em 2017, enquanto em 2021 o
valor foi de 18,66% (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo dos casos segundo a classificagao operacional no estado do Piaui, 2017 a
2021
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI
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Araujo et al., (2017) analisando o perfil epidemioldgico da hanseniase em um municipio da
regido metropolitana de Alagoas, observaram que no ano de 2005 a proporcdao de casos de
hanseniase MB, em relacao aos casos de PB, foi de 60%. Entretanto, uma década depois, em 2015,
constataram que praticamente ndo houve mudanca em relacdo ao percentual de acometimento,
sendo entdo de 57,14% dos casos. Ja em Basso; Silva (2017) verificaram predominio de pessoas
classificadas em MB (96,15%), segundo os autores, esse achado é sugestivo de diagnéstico tardio,
podendo ser resultado de problemas na rede de atencéo basica a saide em reconhecer as formas
iniciais da doenga. Outrossim, pessoas ditas MB s&@o definidas como as mais vulneraveis a serem
acometidas pela doenca (VELOSO, 2018). Todavia, esse expressivo nimero pode estar
correlacionado a um indicio de estabilidade da endemia ou de quadro de reducdo da prevaléncia,
haja vista que apenas essas pessoas mais vulneraveis estariam adoecendo (RIBEIRO, 2014).

No que concerne ao resultado da baciloscopia observou-se que houve uma frequéncia
expressiva de baciloscopias ndo realizadas, atingindo 47,51% (2.552), e que a quantidade de
baciloscopias positivas (1.392 — 25,91%), apesar que discretamente, foi maior que aquelas negativas
(1.103 — 20,51%) (Tabela 3). Constatou-se um perfil de queda constante no decorrer do intervalo de

tempo avaliado nesse estudo, no qual em 2017 era de 50,86% e em 2021 foi de 41,67% (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicao dos casos segundo o resultado da baciloscopia no estado do Piaui, 2017 a
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Em conformidade com os dados encontrados no nosso estudo, Veléso (2018) notou uma
frequéncia maior de baciloscopias ndo realizadas (44,77%). No entanto, de maneira oposta aos
nossos achados nos quais houve um aumento discreto no ndimero de baciloscopias negativas
(24,40%), em comparacao com o quantitativo de baciloscopias positivas (24,16%).

A baciloscopia consiste em um exame que compde o arsenal diagnéstico da hanseniase e
torna capaz apontar a presenca do M. leprae, devendo ser requisitado para auxiliar na investigagao
por ser importante para auxiliar no diagnoéstico diferencial com outras doengas dermatoneuroldgicas,
casos suspeitos de recidiva e na classificacdo para fins de tratamento. O exame baciloscépico do
raspado intradérmico € o método comumente utilizado por ser de facil execugéo, pouco invasivo e de
baixo custo. O indice baciloscopio (IB) visto no exame do esfregaco, é um dado quantitativo apontado
pela escala de Ridley que varia de 0-6 (BRASIL, 2010; TEIXEIRA et al, 2010). De maneira
complementar para a identificagdo dos casos PB e MB de dificil classificagao clinica, o resultado da
baciloscopia quando positivo classifica o caso como MB, independentemente do nimero de lesdes,
diferentemente, quando negativo ndo exclui o diagnéstico da doenga (BRASIL, 2010).

A respeito do grau de incapacidade fisica analisado no momento do diagnéstico, foram
avaliados 4.754 (88,50%) dos 5.372 casos registrados e 1.600 (29,78%) apresentaram algum Grau
de Incapacidade Fisica-GIF (1 ou 2). O presente estudo revelou que 3.154 (58,71%) pacientes nao
apresentaram incapacidade fisica (grau zero), e 1.184 (22,04%) foram diagnosticados com GIF1, 416
(7,74%) com GIF2 e 378 (7,04%) nao foram avaliados (Figura 5).
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Figura 5 - Frequéncia do grau de incapacidade dos casos de hanseniase no momento do
diagnostico. Piaui, 2017 a 2021
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

O GIF é definido depois da observacao da integridade da fungao neural e das lesdes, por
meio da realizagdo do teste de sensibilidade dos olhos, méos e pés. Quando ndo ha nenhuma
incapacidade é atribuido grau zero. O grau 1 é considerado quando o individuo manifesta, nos olhos:
reducao da forca muscular das péalpebras sem deficiéncias visiveis ou perda da sensibilidade da
cornea, bem como resposta demorada ou ausente ao toque do fio dental e diminuigdo ou auséncia
do piscar; nas maos: reducdo da forca muscular sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da
sensibilidade palmar; e nos pés: reducédo da forga muscular sem deficiéncias visiveis e/ou alteragédo
da sensibilidade plantar. Ja o grau 2 € concedido aqueles que apresentam incapacidades visiveis,
dentre as quais: reabsorcbes ésseas, lagoftalmo, Ulcera, garras, entre outras (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2016). Tida como uma das formas mais eficientes para reconhecimento de antecipac¢édo do
diagnodstico da hanseniase, a analise do GIF no diagnéstico da doenga é significativa e se faz
essencial no estudo e determinacao de parametros epidemiolégicos. Ainda, salienta-se que quanto
maior o grau de incapacidade no momento do diagnostico, mais demorado foi o diagndstico
(PEREIRA et al., 2011; VELOSO, 2018). De acordo com Hackeret et al, (2012), o grau 2 de
incapacidade é marcado como sendo um mau prognéstico da hanseniase e/ou decorrente de reagao
no momento do diagnéstico, fato esse relacionado com o risco para o desenvolvimento de
incapacidades fisicas.

Quando avaliado o grau de incapacidade na cura, dos 2.356 (43,86%) casos avaliados, a
dimensao de portadores de hanseniase com GIF2, foi de 129 (2,40%). De todos os portadores que
obtiveram a cura, 476 (8,86%) dos casos apresentaram GIF 1 e GIF 2, enquanto 720 (13,40%) dos
casos ndo tiveram a avaliagdo do grau de incapacidade realizada, entre as pessoas que obtiveram a

cura da doenga (Figura 6).
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Figura 6 - Frequéncia do grau de incapacidade dos casos de hanseniase no momento da alta por
cura. Piaui, 2017 a 2021
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Sousa et al., (2012), avaliaram o perfil epidemiolégico da hanseniase no estado do Piaui no
periodo de 2003 a 2008, constataram que, no momento do diagnéstico, dentre os 99,27% dos casos
avaliados quanto ao grau de incapacidade, boa parte dos individuos apresentava grau zero de
incapacidade (69,50%). J& no momento da alta por cura, marcado pela conclusdo da PQT, apenas
63,65% casos foram avaliados, ndo sendo possivel analisar de forma precisa. Lana et al. (2011), em
seu estudo de avaliacdo do perfil epidemiolégico da hanseniase na microrregiao de Araguai e sua
relagdo com agdes de controle, 74% foram diagnosticados com grau zero, 17,8% com grau | de
incapacidade fisica e 7,9% com grau Il. Ribeiro et al., (2013) ao avaliar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas da hanseniase no estado do Maranhdo de 2001 a 2009, observou que 56,5%
apresentaram grau zero de incapacidade no diagnéstico e na avaliagdo do grau de incapacidade na
alta, 36,4% manifestaram grau zero.

Sobre a frequéncia dos casos de hanseniase de acordo com o episédio reacional, 63,14%
(8.392) nao apresentaram reacdo, 7,13% (383) manifestaram reacdo do tipo 1, 2,35% (126)
desenvolveram reacao do tipo 2, e 0,84% (45) expressaram dos tipos 1 e 2 (Figura 7).

Figura 7 - Frequéncia dos casos de hanseniase, de acordo com o episddio reacional. Piaui, 2017 a
2021
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI
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E relevante acentuar que, no decorrer do processo da hanseniase, boa parte dos individuos
adquirem complicagdes inflamatérias agudas, complicacdes essas conhecidas como estados
reacionais ou reagfes hansénicas. Essas reagdes sdo identificadas em tipo 1 ou 2, levando em
consideracdo a resposta imunolégica do hospedeiro ao Mycobacterium leprae (MIZOGUTI et al.,
2015).

Quando ha o aparecimento de novas lesdes na pele, sejam na forma de manchas ou placas,
a existéncia de infiltragdes, alteracdes de cor e edema nas lesbes ja presentes, além de dor e
espessamento dos nervos, a reagdo é caracterizada como tipo 1. Enquanto, que a do tipo 2,
frequentemente manifestada pelo eritema nodoso hansénico é representada clinicamente pela
presenga de nédulos subcutaneos vermelhos e dolorosos, febre, dores nas articulagdes e mal-estar
generalizado (BRASIL, 2002). Podendo ser a maior complicacdo em pacientes portadores de
hanseniase, as reagbes hansénicas consistem na principal causa de incapacidades fisicas e
deficiéncias permanentes. Tidas como episodios inflamatorios agudos, sdo caracterizadas pela
desregulagdo e exacerbacdo da resposta imune ao M. leprae, entretanto, ndo h& marcadores
laboratoriais que preveem tais eventos até o momento (PIRES et al., 2015).

Acerca da frequéncia do numero de lesbes, foi possivel perceber que 39,13% (2.102) das
pessoas com hanseniase no periodo observado manifestaram mais de 5 lesées, 29,63% (1.592)

desenvolveram de 2 a 5 lesdes e 19,62% (1.054) apresentaram lesdo Unica (Figura 8).

Figura 8 - Frequéncia do numero de lesbes dos casos de hanseniase. Piaui, 2017 a 2021
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Dentre as lesdes de pele, as mais comuns sdo: manchas pigmentares ou discrémicas, placa,
infiltracdo, tubérculo e nédulo. Apesar de ocorrerem frequentemente na face, orelhas, nadegas,
bragos, pernas e costas, tais lesées podem localizar-se em qualquer regidao do corpo, podendo
também aparecer na mucosa nasal e na cavidade oral. Na hanseniase, esse acometimento
dermatoldgico é acompanhado de alteracao de sensibilidade que pode estar aumentada, diminuida,
ou ausente, sendo uma caracteristica que a diferencia de outras doengas dermatolédgicas (BRASIL,
2002). Miranzi; Pereira; Nunes (2010), avaliando o perfil epidemiolégico da hanseniase em um
municipio brasileiro no periodo de 2000 a 2006, mostraram que 33,8% das pessoas que tiveram a
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sua avaliacdo de incapacidade ignorada ou deixada em branco apresentaram mais que 5 lesdes.
Enquanto das que possuiam grau zero, 29,7% tinham lesdo Unica e 29,9% mais que cinco lesdes.
Quanto aos portadores de incapacidade grau I, a porcentagem foi a mesma para nenhuma leséo e
para mais que cinco lesdes (29,3%). E, 40,2% dos acometidos por incapacidade de grau Il ndo
possuiam nenhuma lesao.

No que se refere ao esquema terapéutico observado no nosso estudo, 75,02% (4.030) foram
submetidos ao esquema terapéutico PQT/MB/12 doses, 22,30% (1.198) tratados através do
PQT/PB/6 doses, e 1,66% (89) fizeram uso de outros esquemas substitutivos (Figura 9).

Figura 9 - Frequéncia dos casos de hanseniase, de acordo com o esquema terapéutico. Piaui, 2017
a 2021
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Sabe-se que a procura por um tratamento capaz de promover a cura da hanseniase
demandou significativos investimentos, especialmente no século passado. Mas foi apenas a partir de
1981 que a OMS recomendou o uso da PQT para o tratamento efetivo da hanseniase (JACOBSON;
HASTINGS, 1976; RODRIGUES, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1977). Para sanar esse
problema de saude publica é fundamental a realizagdo do tratamento adequado dos doentes para
atingirem a cura, acabando com a fonte de infecgdo e consequentemente interrompendo a cadeia de
transmissao da doencga. O tratamento consiste em quimioterapia especifica, supressao dos surtos
reacionais, prevengao de incapacidades fisicas, e reabilitagao fisica e psicossocial. Vale frisar que a
escolha do esquema terapéutico é dependente da classificacio final, devendo ainda levar em conta
toda a histéria clinica dando a devida importancia para alergias a medicamentos, interagédo de drogas
e doencas associadas (ARAUJO et al., 2003).

De acordo com o Guia Pratico sobre a Hanseniase, o tratamento é feito por meio da
associacdo de medicamentos chamada de poliquimioterapia (PQT): Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina. O mesmo deve ser iniciado logo na primeira consulta apds confirmacao e definicdo do
diagnostico, caso o paciente ndo apresente contraindicagées formais, tais como alergia a sulfa ou a
rifampicina. Os pacientes ditos PB devem realizar seu tratamento com uma dose mensal de 600 mg
de Rifampicina de maneira supervisionada e 100 mg de Dapsona diariamente por um periodo de seis
meses, 0 que equivale a seis cartelas. Quanto a farmacoterapia dos pacientes classificados como MB
que é de 12 meses (referente a 12 cartelas), estes deverdo receber uma dose mensal de 600 mg de

Rifampicina de modo supervisionado, 100 mg de Dapsona e 300 mg de Clofazimina (BRASIL, 2017).
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Resultado semelhante a este foi encontrado por Veléso (2018) em seu estudo no Piaui durante o
periodo de 2009 a 2016. Ele mostrou que 55,89% foram tratados por meio do esquema terapéutico
PQT/MB/12 doses, 43,10% foram submetidos ao tratamento utilizando o esquema PQT/PB/6 doses,
seguido de 0,52% que fizeram uso de outros esquemas alternativos. De maneira oposta, Sousa et
al., (2012) por meio de sua pesquisa também no Piaui, revelou a predominancia de pacientes que
receberam esquema PQT/PB/6 doses (52,71%), seguidamente 44,65% receberam esquema
PQT/MB/12 doses e 2,14% foram submetidos a outros esquemas terapéuticos durante o periodo de
2003 a 2008. Frente ao exposto, é possivel perceber aumento constante de pacientes que fazem uso
do esquema terapéutico PQT/MB/12 doses, fato esse resultante da mudancga do perfil de individuos
multibacilares ao logo dos anos. Conforme Sousa et al. (2012) o numero de MB representou cerca de
46% de 2003 a 2008, percentual este sofreu pequeno aumento (55,96%) de 2009 a 2016 segundo
Vel6so (2018) e um grande crescimento (77,07%) de acordo com nosso em estudo de 2017 a 2021.

Ao comparar o numero de doses notificadas e 0 nimero de doses esperadas, de acordo com
a distribuicdo dos casos de hanseniase por esquema terapéutico, observou-se que 0 nimero de
doses notificadas do esquema terapéutico PQT/PB/6 foi 20,57% (1.479) menor que o0 ndmero
esperado para o tratamento do quantitativo de paucibacilares, haja vista que das 7.188 doses
esperadas apenas 5.709 foram notificadas. Resultado semelhante foi observado no esquema
terapéutico PQT/MB/12 doses, apresentando um percentual 30,33% menor de doses notificadas em
relagéo ao quantitativo esperado para o tratamento de multibacilares, uma vez que eram aguardadas
48.360 doses e s6 33.692 foram informadas (Figura 10).

Figura 10 - Comparagéao entre o numero de doses notificadas e o niUmero de doses esperadas, de
acordo com a distribuicdo dos casos de hanseniase por esquema terapéutico. Piaui, 2017 a 2021
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Diante de tal resultado, vé-se que o esquema terapéutico ndo é adequadamente cumprido
por todos os portadores da hanseniase, diminuindo a possibilidade de cura destes e aumentando as
chances de os pacientes desenvolverem resisténcia a farmacoterapia. Desse modo, a fonte de
infeccdo ndo é combatida e a cadeia de transmissao continuara ocorrendo, dificultando o controle da
endemia. De acordo com Brasil (2002), o tratamento da hanseniase através da utilizacdo dos

esquemas de tratamento PQT deve ser adotado de maneira rigorosa diante do periodo
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recomendado, uma vez que a relacdo entre a cura e o tratamento tem refletido lentiddo na obtencéo
dos resultados. O periodo preconizado para os casos PB é de 6 a 9 meses, enquanto para 0s casos
MB é de 12 a 18 meses.

CONSIDERACOES

O Piaui, mesmo apresentando melhora do quadro endémico nos ultimos anos, exibiu
coeficiente de deteccdo geral muito alto, com perfil majoritariamente de individuos clinicamente
sensiveis ao bacilo e, portanto, potenciais fontes de transmissdo, uma vez que possuem uma alta
carga bacilar. Dessa forma, considera-se de suma importdncia o conhecimento do perfil
epidemiolodgico, sociodemografico e clinico da hanseniase em todos os seus diferentes aspectos, no
sentido de aumentar o monitoramento, a identificagdo da tendéncia, a gravidade da doenca e a
observacdo dos grupos mais afetados a fim de que se possa fortalecer agbes de vigilancia
epidemiologica.

Em visto disso, espera-se que esse estudo fornega informagdes que permitam conhecer a
extensdo da Hanseniase na coletividade, otimizando a prestagdo do cuidado dispensado ao
individuo. Estudos futuros poderao avaliar a evolugdo do tratamento, as taxas de cura, a capacitagao
e a atualizacdo dos profissionais para a detec¢éo precoce dos portadores da doenga.
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