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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca cronica causada pelo Mycobacterium Leprae e pode infectar qualquer
pessoa. Objetivo: Elencar os casos de Hanseniase no Amazonas em um periodo retrospectivo de
cinco anos. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com um olhar quantitativos
de levantamento da ocorréncia de casos de Hanseniase no Amazonas em cinco anos, existentes no
banco de dados da vigilancia epidemiolégica, publicadas no Site do hospital referéncia em
infectologia do Amazonas, mais especificamente no icone Vigiweb, e SINAN-NET. Resultado: Entre
0os anos de 2019 e 2023 foram notificados 61 casos dessa patologia no Amazonas. O periodo
correspondente aos anos de 2020 a 2022 foi quando houve maior nimero de registros. Os meses
qgue correspondem de abril a setembro, em todos os anos, foi o periodo com maior nimero de
notificacdes. Conclusdo: O diagndstico precoce, o tratamento oportuno e a investigacdo de contatos
(que convivem ou conviveram, residem ou residiram) de forma prolongada com pacientes acometidos
por Hanseniase, ainda sédo meios eficientes de prevencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Infectologia. Doencas transmissiveis.

ABSTRACT

Leprosy is a chronic disease caused by Mycobacterium Leprae and can infect anyone. Objective: List
the cases of Leprosy in Amazonas in a retrospective period of five years. Methodology: This is a
retrospective, descriptive study with a quantitative look at the occurrence of Leprosy cases in
Amazonas in five years, existing in the epidemiological surveillance database, published on the
website of the reference hospital in infectious diseases in Amazonas, more specifically on the Vigiweb
icon, and SINAN-NET. Result: Between the years 2019 and 2023, 61 cases of this pathology were
reported in Amazonas. The period corresponding to the years 2020 to 2022 was the one with the
highest number of records. The months corresponding to April to September, in all years, were the
period with the highest number of notifications. Conclusion: Early diagnosis, timely treatment and
investigation of contacts (those who live or have lived together, reside or have resided) on a
prolonged basis with patients affected by Leprosy are still efficient means of prevention.

KEYWORDS: Epidemiology. Infectology. Communicable diseases.

RESUMEN

La lepra es una enfermedad crénica causada por Mycobacterium Leprae y puede infectar a cualquier
persona. Objetivo: Enumerar los casos de Lepra en Amazonas en un periodo retrospectivo de cinco
afos. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, con mirada cuantitativa sobre la
ocurrencia de casos de Lepra en Amazonas en cinco afios, existente en la base de datos de
vigilancia epidemiolégica, publicada en el sitio web del hospital de referencia en enfermedades
infecciosas de Amazonas, mas especificamente en el Icono de Vigiweb y SINAN-NET. Resultado:
Entre los afios 2019 y 2023 se reportaron 61 casos de esta patologia en Amazonas. El periodo
correspondiente a los afios 2020 a 2022 fue el de mayor ndmero de registros. Los meses
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correspondientes a abril a septiembre, en todos los afios, fueron el periodo con mayor ndmero de
notificaciones. Conclusion: El diagnéstico precoz, el tratamiento oportuno y la investigaciéon de los
contactos (quienes viven o han convivido, residen o han residido) de forma prolongada con pacientes
afectados por Lepra siguen siendo medios eficaces de prevencion.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. Infectologia. Enfermedades contagiosas.

INTRODUCAO

A Hanseniase ¢é uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen, que se inicia apés uma incubacédo muito lenta. Sua caracteristica clinica
principal € o aparecimento de pequenas manchas despigmentadas (brancas ou avermelhadas) na
pele, geralmente com perda da sensibilidade ao calor, frio, dor e tato, também tem alteracéo da
secrecdo de suor, e pode apresentar carocos e placas em qualquer local do corpo, diminuicdo da
forca muscular (dificuldade para segurar objetos) e, assim, evolui para a forma tuberculosa (a mais
comum), lepromatosa ou, ainda, intermediaria®®.

E uma enfermidade das mais antigas, tendo sido relatada em textos biblicos, mantendo-se
como importante endemia e persistindo como problema de salde publica no Brasil e em varios
lugares do mundo. Embora avanc¢os no diagnéstico e no tratamento tenham sido conquistados nas
dltimas décadas, em 2018, 22 paises ainda apresentavam altas cargas da doenga em nivel global 24,

Ela representa um problema de saulde publica pelo seu poder de causar incapacidade fisica,
social e econdmica. Contudo, em 1991, apés a introducdo da poliquimioterapia como tratamento
especifico, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds a eliminagdo da hanseniase como
problema de saude publica até o ano 2000, sendo a eliminacao definida como prevaléncia conhecida
inferior a 1/10 000 habitantes®*.

A infeccdo causada pelo bacilo de Hansen apresenta 4 formas clinicas: indeterminada,
borderline ou dimorfa, tuberculoide e virchowiana. Em termos terapéuticos, somente 2 tipos sao
considerados: paucibacilar (com poucos bacilos) e multibacilar (com muitos bacilos). O
Mycobacterium leprae atinge, principalmente, os tecidos epiteliais e nervosos. A infeccdo ocorre por
meio de vias respiratorias ou secrecdes, até se instalar nos nervos periféricos e no tecido epitelial do
doente®”.

O diagnéstico da Hanseniase é realizado através do exame clinico, quando se busca sinais
dermatoneurolégicos da doenca. O diagndstico clinico é realizado através do exame fisico onde
procede-se uma avaliagdo dermatoneurolégica. Outra forma de diagndstico é baseada na
metodologia de PCR, por meio do Kit NAT Hanseniase. O exame detecta o0 DNA do bacilo
Mycobacterium leprae e pode facilitar a detec¢do precoce da doenca, que atinge em média 27 mil
pessoas por ano no Brasil*®.

O periodo de incubagdo da doenga, ou seja, tempo em que 0s sinais e sintomas se
manifestam desde a infecgdo, pode durar em média de 2 a 7 anos. Assim que 0s sinais aparecem,
progridem lentamente. A Hanseniase ndo mata, mas pode causar incapacidade fisica. Algumas das

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.5, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
OCORRENCIA DE CASOS DE HANSENIASE NO AMAZONAS EM UM PERIODO RETROSPECTIVO DE 5 ANOS
Arimatéia Portela de Azevedo, Jorge Adriano Merlo Rosell, Bianca Almeida Paulain

complicacBes estdo ligadas as lesdes neurais caracteristicas da doenca, que s&do aquelas
decorrentes da presenca do bacilo na pele e outros tecidos, principalmente em quantidades
elevadas, como é o caso dos pacientes multibacilares com alta carga bacilar. Geralmente ela atinge a
pele e também os nervos dos bragcos, maos, pernas, pés, rosto, orelhas, olhos e nariz>1%13,

A reinfec¢cdo ndo é comum, mas também pode acontecer se o paciente estiver em um
ambiente endémico com transmissao mantida. A quebra de cadeia de transmissdo se da por meio do
diagnoéstico precoce, o tratamento oportuno e a investigacdo de contatos (que convivem ou
conviveram, residem ou residiram) de forma prolongada com pacientes acometidos por Hanseniase.
A vacinacdo com BCG como prevencdo é um caso que ilustra bem esta situacdo de quebra de
cadeia de transmiss&o, principalmente por tratar-se de doenca endémica em nosso meio®”.

Como meio facilitador da quebra de cadeia de transmissdo, considera-se contato
domiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente nos Gltimos 5 anos
anteriores ao diagnoéstico. Contato social € qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em
relagdes familiares ou néo, de forma préxima e prolongada®®.

Mesmo considerando todo esfor¢co no combate a essa enfermidade, ela continua como uma
grave doenca infectocontagiosa, pois mais de 200 mil novos casos ainda séo relatados anualmente,
embora seja curdvel com terapia multidroga (poliquimioterapia). O dltimo registro epidemiolégico
publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) obteve dados de 150 paises e mostrou que o
Sudeste Asiatico e as Américas como as areas mais afetadas pela doenga, com taxas de detec¢éo
de 7,72 e 2,86 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. india, Brasil e Indonésia s&o os paises
mais endémicos, responsaveis por 80% do total de casos registrados®1519,

Por esse motivo ela ainda é considerada um problema de salde publica em paises
subdesenvolvidos, por ser uma das doencas infecciosas negligenciadas e também por ser uma das
principais causas de incapacidade permanente e de estigma social. Apesar da magnitude e do
impacto na salide, ainda tem pouco investimento em pesquisa e desenvolvimento terapéutico®’.

A orientacdo é considerada um dos pilares na quebra da cadeia de transmissdo. Durante o
tratamento, o paciente deve receber apoio e informacdes abrangendo as principais ansiedades
relacionadas a doenca, ser orientado sobre a doenca, tratamento, e quanto a prevencdo de
incapacidades, autocuidado e tudo o que contém no tratamento, e até como conduzir as tomadas de
medicamentos*2.

Portanto, o objetivo principal deste estudo é descrever a ocorréncia de casos de Hanseniase

no Amazonas por um periodo retrospectivo de 5 anos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa de levantamento
de informacg6es secundarias (dados publicos), obtidos diretamente do Vigeweb no Site da Fundagéo

de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado-FMT-HVD e no Sistema de Informacéo de Agravos de
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Notificacdo-SINAN-NET. Sé foram Uteis para este estudo informagdes sobre Hanseniase no periodo
retrospectivo de cinco anos (2019 a 2023).

A pesquisa ndo necessitou de apreciacdo ética pois € baseada em dados publicos, como
determina a Resolucéo 674/2022 que fala sobre a tipificagdo de dados publicos.

A instituicdo onde os dados (do Vigeweb) foram coletados é um hospital universitério,
terciario, referéncia em doencas infectocontagiosas, que ao longo dos anos tem se dedicado a
pesquisa e ao ensino e atendimento clinico de diferentes extratos sociais e culturais, contribuindo
com a formacdo de recursos humanos na area de salde publica principalmente dos municipios que
compde o Amazonas. Tem suas acdes voltadas ao diagnoéstico e tratamento de doencas infecciosas
e parasitarias, com caracteristicas endémicas, emergentes e ré emergentes na regido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2019 e 2023, foram notificados 61 casos de Hanseniase no Amazonas. O
periodo correspondente aos anos de 2020 a 2022 foi quando houve maior nimero de registros desta
patologia. Os meses que correspondem de abril a setembro, em todos os anos, foi o periodo com

maior nimero de notificacdes.

Grafico 01: Curva mostrando o percentual de ocorréncia de registros correspondente a cada ano
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Fonte: Vigeweb no Site da FMT/HVD e SINAN

O gréfico 01 mostra que a curva estatistica, informando sobre os registros de casos dessa
infeccdo, cresceu de forma exponencial entre os anos 2020 e 2022. Sabe-se que a transmissao
dessa doenga ocorre por meio de aerossois formados por particulas de saliva pulverizadas no ar por
um individuo infectado (secrec¢des nasais, goticulas da fala, tosse, espirro) sem tratamento. Sabe-se

gue nesse periodo o Brasil e o mundo estava vivendo no 4pice de um momento pandémico causado
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pela Covid-19 e que, provavelmente, por se tratar de uma doenca de transmisséo respiratdria, deve
ter se espalhado com mais facilidade em virtude da aplicagdo da medida preventiva obrigatoria que
consistia no bloqueio total ou parcial de ir e vir, chamada de lockdown.

A desigualdade social ainda faz com que a Hanseniase seja uma doenca relevante. Todo
problema que temos de salde publica, de saneamento e pessoas vivendo em locais muito
aglomerados, leva ao aumento de uma doenca transmissivel3,

A ciéncia informa que fatores de risco como a aglomeragdo de pessoas na mesma casa e
caréncia de energia elétrica também foram considerados fatores de risco nesta faixa etaria. A
auséncia de rede publica de saneamento e residir em moradias de materiais como taipa e madeira
também foram relacionados com maior risco de adoecimento pela hanseniase pois a bactéria é
transmitida por contato com goticulas de saliva ou secrec¢des do nariz. Tocar a pele do paciente ndo
transmite hanseniase. Cerca de 90% da populagdo tem defesa contra a doenga'®.

Somente no ano de 2023, segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-
SINAN, foram detectados no estado do Amazonas 310 casos novos de Hanseniase. Do total de
casos novos, 106 (34,2%) eram residentes de Manaus e 204 (65,8%) residentes em outros 42
municipios. Na faixa etaria de maiores de 15 anos foram detectados 290 (93,5%) casos e 20 em
menores de 15 anos (6,5%)%.

Segundo o Painel de Monitoramento de Indicadores da Hanseniase no Brasil, divulgado pelo
Ministério da Saude, foram registrados quase 20 mil novos casos da doenca no pais entre janeiro e
novembro de 2023. A Regido Nordeste lidera este ranking, com 7.779 registros da doenga?1516,

Essa bactéria tem um universo muito pequeno de hospedeiros: o homem, o tatu, o
camundongo, neste Ultimo, apenas um crescimento bacteriano limitado e em roedores com
supressao imunolédgica. Dentre os adultos humanos, as pessoas com idade entre 30 e 39 anos séo
as mais acometidas?’.

Por esses motivos, alimentar-se da carne de animais silvestres, como é o caso do tatu, pode
ser um fator de risco importante para o aparecimento de novos casos, pois o tatu pode se infectar
com a coccidioidomicose, com a paracoccidioidomicose, que é um outro fungo, por Trypanosoma
cruzi, o agente da doenca de Chagas, e tem sido relatado o Mycobacterium leprae ou bacilo de

Hansen®®,
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Figura 02: Meses em que houve o maior nimero de registro de casos, em todos 0s anos
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Fonte: Vigeweb no Site da FMT/HVD e SINAN-NET

A duracéo do tratamento também é outro problema que pode ter contribuido para o aumento
do numero de casos. Ele varia de acordo com a forma clinica da doenca. Para pacientes com
Hanseniase paucibacilar (PB) a duracédo é de seis meses e para pacientes com multibacilar (MB) a
duracéo € de doze meses. Os medicamentos s&o seguros e eficazes?.

Um fator que tem afetado o mercado de trabalho é a perda de méo de obras em virtude da
Hanseniase se impregnar nos tecidos e ter tropismo pelo sistema nervoso periférico, com isso,
algumas das complicacbes estao ligadas as lesGes neurais caracteristicas. Ja as complicacbes
diretas sdo aquelas decorrentes da presenca do bacilo na pele e outros tecidos, principalmente em
guantidades elevadas, como é o caso dos pacientes multibacilares com alta carga bacilar??.

ApOs curados, 0s pacientes precisam estar atentos a qualquer sinal de retorno da doenca. A
vacina BCG-ID ndo é especifica para a hanseniase, mas demonstra um efeito protetor contra a
doenca, reduzindo a morbidade, possibilitando manifestagfes clinicas mais brandas em caso de

doenga?* 23,

CONCLUSAO

Conclui-se que o diagnostico precoce, o tratamento oportuno e a investigacdo de contatos
gue convivem (ou conviveram, residem ou residiram) de forma prolongada com pacientes acometidos
por Hanseniase, sdo as principais formas de prevencéo. Vale ressaltar que a Hanseniase tem cura e
o tratamento é feito nas unidades de saude e é gratuito e a cura é mais facil e rdpida quanto mais
precoce for o diagndstico. O tratamento é via oral, constituido pela associacdo de dois ou trés

medicamentos e é denominado poliquimioterapia. A Hanseniase é transmitida pela secrecéo de vias
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aéreas superiores — ou seja, tosse e espirro, mas enfatiza-se que, para se infectar, também é

necessario manter contato intimo e prolongado (por muitos meses) com uma pessoa acometida pela

forma multibacilar e sem tratamento. A partir do momento que se inicia o tratamento, a pessoa deixa

de transmitir a doenga n&do havendo necessidade de isolamento.
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