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Levantamento epidemioldgico da hanseniase no Estade Pernambuco, Brasil, de 2001
a 2010
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Resumo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosacermiravel, causada por um bacilo. Esse
bacilo é capaz de infectar grande niumero de pes$alasnfectividade), mas poucos adoecem (baixa
patogenicidade). Sua capacidade de invasdo neveapénsavel pelo alto potencial incapacitante da
hanseniase. Seu agente etiolégico é um bacilol&@cao intracelular obrigatdrio, denominado bacilo
de Hansen olycobacterium leprae. O homem é reconhecido como Unica fonte de infecgi@bora
tenham sido identificados animais naturalmentectaf#os. Epidemiologicamente, esta doenca tem
baixa letalidade e baixa mortalidade, podendo ecam qualquer idade, raca ou género. O objetivo
deste trabalho foi realizar um levantamento epid&gico da hanseniase, no Estado de Pernambuco,
durante a série histérica de 2001 a 2010 atravesnflarmacdes contidas nos relatdrios de situagéo
epidemiolégica do Sistema Nacional de Vigilancia gaude, do Ministério da Saude do Brasil —
Secretaria de Vigilancia em Saude, publicados na2@i1 e de dominio publico. Para tal, realizou-se
a busca de artigos nas bases eletrbnicas de dédestific Electronic Library Online, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satmé&eogle Académico, utilizando os seguintes
termos: “hanseniase”. Os resultados ilustraram aygeghificante no coeficiente geral de deteccdo de
1,1 casos/100 mil habitantes ao ano, nos ultimoant®. O Coeficiente Geral de Deteccdo em 2010
foi de 31,8 casos/100 mil habitantes e para os merde 15 anos de 12,1 casos/100 mil habitantes,
padrdo de elevada magnitude. As medidas de vigd&#o voltadas ao aumento do percentual de
exame de contatos que em 2010 foi regular, com¥®1® principal indicador de avaliacdo da
gualidade da atencéo e o percentual de cura dos dagnosticados, com resultado também regular
de 81,9% em 2010. Segundo dados observados nt&imdado ministério da salude, as medidas de
vigilancia em salde devem ser voltadas para qua &anento do percentual de exames para
diagnostico prévio e posterior tratamento da daezigando maiores complicacoes.

Palavras—chavedoenca tropical, hanseniase, Pernambuco

1. INTRODUCAO

E uma doenca infectocontagiosa (HINRICHSEN et @043, cronica, de grande importancia
para a saude publica devido a sua magnitude dtsguoder incapacitante, atingindo principalmente a
faixa etaria economicamente ativa. Acomete pridgipate a pele e os nervos periféricos, mas
também se manifesta como uma doenca sistémica oompgndoarticulacdes, olhos, testiculos,
ganglios e outros 6rgdos. O alto potencial incdgiatd da hanseniase esta diretamente relacionado a
capacidade de penetracdoMgcobacterium leprae na célula nervosa (TALHARI et al., 1997) e seu
poder imunogénico E um bacilo alcool-acido resistente e gram-posijtam forma de bastonete E
um parasita intracelular, sendo a Unica espécienebactéria que infecta nervos periféricos,
especificamente as células de Schwann. Este beml@resce em meios de cultura artificiais, ou, seja
néo é cultivavein vitro (BRASIL, 2008).

O homem é considerado a Unica fonte de infeccdmdseniase. A transmissdo se da por meio
de uma pessoa doente (forma infectante da dodvig),-sem tratamento, que elimina o bacilo para o
meio exterior infectando outras pessoas suscetigejsrincipal via de elimina¢do do bacilo pelo
doente e a mais provavel via de entrada deste gamiemo sdo as vias aéreas superiores (mucosa
nasal e orofaringe) (TALHARI et al., 1997), atrawlesscontato intimo e prolongado, muito frequente
na convivéncia domiciliar. Por isso, o domiciliagontado como importante espaco de transmissao da
doenca. A hanseniase néo é de transmissdo haeeditAmbém nédo h4 evidéncias de transmissao nas
relacbes sexuais. Devido ao padrdo de multiplicagélbacilo a doenca progride lentamente. Entre o
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contato com a pessoa doente e 0 aparecimento idesines sinais pode levar em média 2 a 5 anos.
Os principais sinais e sintomas da doenca Mamchas esbranquigadas (hipocrdmicas), acastanhadas
ou avermelhadas, com alteracdes de sensibilidages&@oa sente formigamentos, choques e caimbras
que evoluem para dorméncia — se queima ou mackuatpearceber); Papulas, infiltracdes, tubérculos

e noédulos, normalmente sem sintomas; Diminuicdogoeda de pélos, localizada ou difusa,
especialmente sobrancelhas; Falta ou auséncia dimrese no local - pele seca. As lesbes da
hanseniase geralmente iniciam com hiperestesiasag&o de queimacado, formigamento e/ou coceira
- no local, que evoluem para auséncia de sengiligice, a partir dai, ndo cocam e o paciente refere
dorméncia - diminuicdo ou perda de sensibilidadeador, a dor e/ou ao tato - em qualquer parte do
corpo (BRASIL, 2008).

O diagnéstico de caso de hanseniase na AtencacaB#siSalude € essencialmente clinico por
meio do exame dermatoneuroldgico para identifiemdés ou areas de pele com alteragdo de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos pEde Os casos com suspeita de
comprometimento neural sem lesdo cutdnea (susgeithanseniase neural pura) e aqueles que
apresentam area(s) com alterac@o sensitiva e/onGauica sem lesdo cutédnea evidente deverdo ser
encaminhados para unidades de saude de maior cadaole para confirmagéo diagnoéstica. Deve-se
abordar, na anamnese, a presenca dos sinais mamnbitados anteriormente e precisa-los; bem como
acolher as duvidas, impressdes e opinibes do pac{&RASIL, 2008). O objetivo da vigilancia
epidemioldgica é reduzir os coeficientes de detedgddoenca, pelo diagndstico e tratamento precoce
dos casos, buscando interromper a cadeia de trss@miE uma doenca de notificacdo compulsoria.
N&o se recomenda o tratamento monoterapico. A iassocde drogas é altamente eficaz contra o
Mycobacterium leprae. Os pacientes devem ser tratados em regime arobalatsendo previsto
internacdo nos episddios reacionais graves. Aavigih epidemioldgica visa reduzir os coeficienes d
deteccdo da doenca, pelo diagnéstico e tratameatoge dos casos, buscando interromper a cadeia
de transmissdo (BRASIL, 2008). O objetivo destebédlao foi realizar um levantamento
epidemiolégico da hanseniase, no Estado de Permamburante a série histérica de 2001 a 2010,
através de dados disponiveis pelo Ministério dal&MS, Secretara de Vigilancia em Saude/SVS, de
dominio publico.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa baseou-se na analise de md@i@gca&ncontradas na literatura cientifica
sobre epidemiologia da hanseniase no Estado darRlenco. Para tal, realizou-se a busca de artigos
nas bases eletronicas de dados: SciE&ertific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saédspogle Académico, utilizando os seguintes
termos: “hanseniase”. Nao havendo restricdo ad#afaublicacdo. Todos os dados sobre os casos de
hanseniase foram coletados dos Inquéritos Epidégiials realizados pelo Ministério da Saude/MS —
Secretaria de Vigilancia em Saude/SVS, constantpaggnaonline do Ministério da Saude/MS,
publicadas em 2011 e que sdo de dominio publico, e pagina online
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestanadigar_texto.cfm?idtxt=38467&janela=1).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Hanseniase é uma doencga de notificagdo compalsdn todo Territério Nacional e de
investigacdo obrigatoria. Cada caso diagnosticae ser notificado na semana epidemiologica de
ocorréncia do diagnoéstico, utilizando-se a fichandtficacdo e investigacdo do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo/SINAN. O Sinan tem como tlgea coleta e processamento dos dados sobre
agravos de notificagdo em todo territério nacidoatecendo informacdes para a andlise do perfil da
morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tandeddecisbes nos niveis municipal, estadual e
federal (LAGUARDIA et al., 2008). Esta € enviada @apel ou meio magnético ao 6rgado de
vigilancia epidemioldgica hierarquicamente superfggrmanecendo uma copia no prontudrio. As
fichas de notificacdo dos casos devem ser preaspiol profissionais das unidades de saude onde o
paciente tenha sido diagnosticado. A notificacdoad®s de recidiva devera ser realizada pelo servig
de referéncia que procedeu a confirmacao diageo@RASIL, 2008).
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Segundo dados divulgados nos relatérios do Ministdas Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude, atualmente, 93,51% dos municipios fazem nd&igos e realizam tratamento
poliquimioterapico. Em Pernambuco, 14 municipios sénsiderados prioritarios: Abreu de Lima,
Araripina, Belo Jardim, Cabo de Santo Agostinhom@agibe, lgarassu, Jaboatdo dos Guararapes,
Lagoa Grande, Olinda, Paulista, Petrolina, Re@fx Lourenco da Mata e Vitdria de Santo Antéo.
Nao existe centro de referéncia nacional em Permambmas a populacdo recebe assisténcia
especializada no centro de referéncia estaduakimat&io Padre Antonio Manoel, popularmente
conhecido como Hospital da Mirueira, situado no wipio de Paulista. Em 2004, foram treinados
132 profissionais. Das 3.185 unidades basicases&829 realizam diagndsticos e tratamento, o que
corresponde a uma cobertura de servigos de 26%.

Ainda segundo os dados obtidos dos relatérios duskério da salde/Secretaria de Vigilancia
em Saude, apesar da importante reducdo do co¢fiderprevaléncia de hanseniase em Pernambuco,
gue atualmente é de 2,7 casos/10 mil habitantésstado demanda intensificacdo das acdes para
eliminacao da doenca, justificadas por um padramééia endemicidade segundo os parametros de
prevaléncia. Por meio da distribuicdo espaciafiicarn-se areas mais endémicas concentradas a leste
e oeste de Pernambuco, préximo a &rea metropoltash@ semiarido. Entre os 187 municipios do
Estado, 32 (17%) ndo notificaram casos novos el 25 sao considerados hiperendémicos (Figura
2). A capital Recife apresentou 55,6 casos novOsfiid habitantes em 2010, padrdo muito alto de
endemicidade. No entanto, observa-se queda signiéicno coeficiente geral de deteccdo (CGD) de
1,1 casos/100 mil habitantes ao ano, nos ultimoant® (figura 4). O coeficiente geral de deteccao
em 2010 foi de 31,8 casos/100 mil habitantes e parmenores de 15 anos de 12,1 casos/100 mil
habitantes, padrdo de elevada magnitude. As medidagigilancia sdo voltadas ao aumento do
percentual de exame de contatos que em 2010 falaregcom 61,9%. O principal indicador de
avaliacdo da qualidade da atencdo e o percentualirdedos casos diagnosticados, com resultado
também regular de 81,9% em 2010.

No Brasil, durante o periodo de 2001 a 2010 foragistrados dados quanto ao grau de
incapacidade no diagnéstico, relatando e ao grawncdpacidade na cura, descritos na figura 1.

Figura 1: Grau de incapacidade no diagnostico (sézil, azul) x grau de incapacidade na
cura (série 2, vermelho)
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministda®Gaude - SVS/MS
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profisaluisualizar_texto.cfm?idtxt=31200).
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Figura 2: Coeficiente geral de detec¢do de hansesépor municipios de Pernambuco —
2010
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministda@Gaide - SVS/MS.
(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/érmmbuco_final.pdf)

Para a Regido Nordeste, o percentual de casos deviesnseniase com grau de incapacidade
avaliado no diagnéstico em 2010 foi de 89,6% parBstado de Pernambuco, enquanto que o
percentual de contatos examinados entre os ratpstdos casos novos de hanseniase foi de 61,9%.
De 2001 a 2010 também foram observados o nimepaalentes em tratamento e o nUmero de casos
novos, em todo o Brasil, sdo descritos na figura 3.

Figura 3: Numero de pacientes em tratamento (sérié, azul) x NUmero de casos novos
(série 2, vermelho)
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministddasalde - SVS/MS
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profisaluisualizar_texto.cfm?idtxt=31200).
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Figura 4 - Série histdrica do coeficiente geral déeteccdo de hanseniase do estado de
Pernambuco, regido Nordeste e Brasil, 2001 a 20Fbr 100.000 habitantes.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministddasalde - SVS/MS
(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/érmambuco_final.pdf)

A hanseniase apresenta tendéncia de estabilizagdcodficientes de deteccao no Brasil, mas
ainda em patamares muito altos na Regido Nordessa. informacao fortalece o esforco pelo alcance
da meta do Programa de Aceleracdo do CrescimeR®C- (Mais Saude/Mistério da Saude), que
propde reduzir a doenga em menores de 15 anossenasntrapfe a existéncia de regides com
aglomeracédo de casos e indicios de transmissan &$gas concentram 53,5% dos casos detectados
em apenas 17,5% da populagéo brasileira, residentesxtensas areas geogréficas, sede de muitas
tensdes, 0 que adiciona maior complexidade a iengdes efetivas (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

4. CONCLUSOES

Segundo dados observados nos relatérios de SitwhSistema Nacional de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude/Secretaria de Vig@éam Saude, ao longo da série historica analisada
(2000-2010), a hanseniase ainda carece de mamdatela vigilancia em saude, tendo em vista os
altos indices registrados, embora tenha ocorrida reducao ao longo do tempo (sobretudo entre o
periodo de 2009 para 2010), assim sendo, medidasrdivas ainda devem ser tomadas para que haja
aumento do percentual de exames para diagnoste@pe posterior tratamento da doenga, evitando
maiores complicacdes.
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