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RESUMO

Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa e granulomatosa causada pelo
Mycobacterium leprae. E um importante problema de satide puablica no Brasil e
em alguns paises do mundo, ocasionando incapacidades e deformidades. Neste
cenario surge reducdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social,
perda da sensibilidade e problemas psicoldgicos, 0s quais podem repercutir por
toda a vida do portador. A partir dessa realidade, o presente artigo tem como
objetivo identificar a incidéncia de hanseniase no Brasil em 2015 por meio da
coleta de dados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo- SINAN,
bem como tracar o perfil clinico-epidemioldgico da doenca, através da
descricdo de sua ocorréncia segundo sexo, faixa etaria, escolaridade, formas
clinicas, classificacdo e esquema de tratamento implementado. Trata-se de um
estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado através do levantamento
de dados referentes a hanseniase no ano de 2015 na base de dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) disponivel para livre
acesso no portal sinanweb. A incidéncia de hanseniase no pais foi de
aproximadamente 15 casos para cada 100 mil pessoas. Nos ultimos dez anos se
observou a reducdo de 49.038 casos notificados no SINAN em 2005 para
30.361 casos em 2015, isso corresponde a uma reducdo de aproximadamente
38%, entretanto a incidéncia ainda é de 15 casos para cada 100 mil pessoas,
nivel ainda muito alto. Ao final do estudo pode-se concluir que a maior
incidéncia de hanseniase no Brasil ocorreu em estados pertencentes as regioes
Centro-Oeste, Norte e Nordeste do pais, enquanto Estados das regides Sul e
Sudeste estdo mais proximos de alcangar a meta de eliminacdo da doenca
enguanto problema de salde publica.

Palavra-chave: Cuidados de Enfermagem. Doencas Transmissiveis.
Hanseniase. Satde Coletiva.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious and granulomatous disease caused by the
Mycobacterium leprae. It is a serious public health problem in Brazil and in a
few other countries, causing incapacities and deformities. In this context,
emerges the reduction of work capacity, limitation of social life, sensitivity loss
and psychological problems, which may last the carrier's entire life. From this
reality, this article aims to identify the incidence of leprosy in Brazil in 2015
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through a data gathering in the SINAN platform, available for free in the
sinanweb. The leprosy incidence was around 15 cases out of 100 thousand
people. In the past 10 years, we observed the reduction from 49.038 cases
reported on SINAN in 2005 to 30.361 cases in 2015, corresponding to
approximately 38%. However, the incidence is still 15 cases out of 100
thousand people, which is a very high level. At the end of this research, it was
concluded that the greatest incidence of leprosy in Brazil happened in the states
located in the Center West, North and Northeast of the country, meanwhile, the
states located in the South and Southeast regions are closer to reaching the goal
of completely eliminateing the disease of the public health problems list.

Keywords: Nurse care. Infectious disease. Leprosy. Collective health.

1 INTRODUCAO

A hanseniase € um agravo conhecido desde os tempos biblicos, naquela época era
vulgarmente designada de lepra. O desconhecimento, bem como as mutilagdes resultantes da
patologia geravam medo, preconceito e rejeicdo de seu portador. Sua histdria é conhecida e
repercute até os dias de hoje na mente de muitas pessoas, favorecendo o seu estigma e outras
repercussdes desfavoraveis. Como resultado, em 1995 o Governo Brasileiro determinou a
mudanca para 0 termo “hanseniase” mediante a criacdo da Lei 9.010 (OLIVEIRA; LEAO;
BRITTO, 2014).

Trata-se de uma doenca infectocontagiosa e granulomatosa causada pelo Mycobacterium
leprae. E um importante problema de satde plblica no Brasil e em alguns paises do mundo,
devido a incapacidade fisica que pode provocar. Além disso, infelizmente, os pacientes
acometidos ainda séo alvos de discriminagdo e preconceito até os dias de hoje (TAVARES;
MARINHO, 2012).

As incapacidades e deformidades deixadas pela patologia podem levar a problemas como:
reducdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social, perda da sensibilidade e
problemas psicoldgicos, 0s quais podem repercutir por toda a vida do portador (OLIVEIRA;
LEAO; BRITTO, 2014).

Embora tenha havido uma reducgéo nas taxas de prevaléncia e incidéncia da hanseniase nos
ultimos anos, seu indice de deteccdo ainda se mostra elevado em diferentes areas do mundo,

inclusive no Brasil, prejudicando desta forma, o alcance da meta da Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS), que é a ocorréncia de um caso para cada dez mil habitantes (XIMENES NETO
etal., 2013).

Ainda hoje, o Brasil ocupa o segundo lugar em nimeros absolutos de casos, entre 0s paises
endémicos das Ameéricas, gerando inimeros prejuizos econdémicos e biopsicossiais. 1sso se
deve em partes ao baixo nivel de informagdo da populacdo, considerando que a doenca

quando diagnosticada de forma precoce possui tratamento e cura (VIEIRA et al., 2014).

Lautner (2014) salienta que a busca ativa, o diagnostico precoce e a notificacdo de novos
casos, sdo intervencGes que ajudam na prevencdo. A hanseniase, assim como outras
patologias, € classificada como um agravo de notificacdo compulsoria, desta forma, é
indispensavel a notificacdo de sua ocorréncia, para que medidas de controle e vigilancia

epidemioldgica sejam aplicadas.

Por se tratar de um agravo de notificacdo compulsoria em todo territério nacional e de
investigacdo obrigatdria é realizado o preenchimento da ficha de notificacdo e investigacdo do

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Desta forma a relevancia deste estudo se deve a necessidade de conhecer a situacdo vigente de
hanseniase no pais nos ultimos anos, bem como o conhecimento do seu alto poder
incapacitante e a incidéncia da doenc¢a na populacdo, uma vez que esse conhecimento pode
contribuir para o fortalecimento das politicas publicas, para que o planejamento e controle
sejam avaliados continuamente. Impacta também no espaco social do usuéario do SUS,

entendendo o significado da doenca na vida do individuo, na sociedade e no meio ambiente.

Tendo como base o exposto, a presente pesquisa buscou determinar a incidéncia de
hanseniase no Brasil em 2015 por meio da coleta de dados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo- SINAN, bem como tragar o perfil clinico-epidemioldgico da doenca,
através da descricdo de sua ocorréncia segundo sexo, faixa etaria, escolaridade, formas

clinicas, classificacdo e esquema de tratamento implementado.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho se trata de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado atraves do
levantamento de dados referentes & hanseniase no ano de 2015 na base de dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) disponivel para livre acesso no portal

sinanweb. A coleta ocorreu entre 0s meses de julho e setembro de 2016.

O aplicativo TabNet é uma ferramenta presente no portal sinanweb que permite gerar tabelas
epidemioldgicas sobre um agravo de notificacdo em determinado periodo. O mesmo foi
utilizado nesta pesquisa para coleta dos casos ja confirmados de hanseniase notificados no
SINAN, cujo diagndstico se deu no mesmo ano. Utilizando-se do TabNet foram filtrados os
casos de acordo com o Estado de residéncia, sexo, faixa etéria, cor, escolaridade, forma

clinica de apresentacao, classificacdo operacional e esquema de tratamento implementado.

Os dados coletados foram processados utilizando o software Microsoft Office Excel 2010 e
analisados de forma descritiva através da leitura de percentuais. A taxa de incidéncia foi
apresentada como o numero de casos novos por 100 mil habitantes e calculada de acordo com

a formula: (n° de casos novos x 100.000)/populacéo.

Para o célculo da taxa de incidéncia levou-se em consideracdo o nimero de casos novos de
hanseniase notificados no SINAN referentes ao ano de 2015. O tamanho da populacédo
considerado foi o valor estimado para o pais e para cada estado pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) no respectivo ano.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, foram notificados 30.361 casos novos de hanseniase no ano de 2015, entretanto, no
referido ano foram encontrados um total de 35.675 casos ja existentes. Essa diferenca é
devida a inclusdo de casos que recidivaram, casos transferidos do mesmo municipio, de outro
municipio (do mesmo estado), de outro estado ou até de outro pais; também inclui os casos

ignorados ou brancos no momento da notificacdo e outras formas de ingresso.
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A incidéncia de hanseniase no pais foi de aproximadamente 15 casos para cada 100 mil
pessoas. A tabela 1 mostra a distribuicdo do nimero de casos novos e a incidéncia de

hanseniase no Brasil e nos Estados.

Estado N° de Inci Estado N° de Inci
(sigla) Casos déncia (sigla) Casos déncia
AC 140 17,7 RN 268 7,9
AM 571 14,7 SE 401 18,1
AP 145 19,3 ES 615 15,8
PA 3.312 41,0 MG 1.175 57
RO 715 40,9 RJ 1171 7,1
RR 81 16,3 SP 1.401 3,2
TO 1.024 68,4 PR 731 6,6
AL 323 9,7 RS 139 2,1
BA 2.541 16,8 SC 149 1,3
CE 2.006 22,7 DF 350 12,3
MA 3.451 50,4 GO 1.890 29,0
PB 573 14,5 MS 1.037 39,6
PE 2.516 27,1 MT 2.638 81,8
Pl 998 31,2 BRASIL 30.361 15,0

Tabela 1. Numero de casos novos notificados e incidéncia (por 100 mil habitantes) de
hanseniase no Brasil e por Estado em 2015. Teresina-Pl, 2016.

Fonte: SINAN.

Observa-se com esse resultado uma queda na ocorréncia dos casos nos Ultimos anos,
comparado a um estudo realizado por Magalhdes e Rojas (2007), onde foram notificados 47
026 casos novos de hanseniase representando uma taxa de detec¢édo de 2,69 para cada 10,000
habitantes. Nesse mesmo estudo o coeficiente de deteccdo por macrorregides mudou de forma
significativa, representando a ocorréncia de 7, 73 para cada 10.000 habitantes na regido Norte;
6, 61/10.000 no Centro-Oeste; 3, 23/10.000 no Nordeste; 1, 46/10.000 no Sudeste e
0,75/10.000 habitantes na regido Sul do pais.

Mesmo com a reducdo de novas ocorréncias, ainda ha muito o que se fazer para obter a meta
de eliminacdo total da doenca. Maiores medidas preventivas devem ser empregadas, bem
como tratamentos eficazes que minimizem a ocorréncia de recidivas e que melhorem a adesédo

dos pacientes ao tratamento.
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A partir da coleta de dados constatou-se que o Estado com maior nimero de casos notificados
foi o Maranhdo com 3.451, seguido pelo Pard com 3.312 casos, no entanto, as maiores
incidéncias sdo encontradas no Mato Grosso e Tocantins com cerca de 82 e 64 casos para
cada 100 mil pessoas, respectivamente. Roraima é o Estado com menor nimero de casos,
apenas 81 notificacOes, enquanto Santa Catarina com aproximadamente 1 caso para cada
100mil habitantes possui a menor incidéncia.

Passos et al., (2016) em seu estudo também mostram uma elevada notificacdo de casos de
hanseniase no Estado do Maranhdo, onde no ano de 2005 observou-se uma taxa de 78, 8 a
90,7 casos para cada 100.000 habitantes, nimero que reduziu no ano de 2011 chegando a
57,9/100.000. Nesse estudo os autores afirmam que o Estado do Maranhdo mostra nimeros
decrescentes de notificacBes. Entretanto, a doenca ainda configura-se como um grande
problema de satde publica para a populacdo maranhense, devido provavelmente a fatores
fisicos, geograficos e politico-administrativos.

Para Magalhaes e Rojas (2007) as desigualdades regionais do desenvolvimento econdémico e
social no Brasil tém carater histérico na ocorréncia de casos de hanseniase. As Regibes
Sudeste e Sul localizam-se no extremo favoravel do Pais e o Nordeste, a exemplo do
Maranhdo, onde foi identificado a maioria dos casos, localiza-se no eixo mais desfavoravel.
As Regides Norte e Centro-Oeste encontram-se geralmente atrasadas e tém sido objeto,
principalmente a partir da década de 60, de acdes de desenvolvimento e politicas publicas de

saude.

Quanto as altas incidéncias identificadas no Estado do Mato Grosso um estudo realizado por
Carloni (2015) evidencia uma ocorréncia de 80, 6 novos da doenca em Unidades Basicas de
Saude (UBS) da capital de Cuiaba, esse estudo ndo abrangeu todos os casos que foram
notificados.

No que se refere a faixa etaria, de acordo com os dados obtidos, a faixa de idade em que se
concentra a maioria dos casos notificados de hanseniase se situa na idade adulta entre os 40 e
64 anos, onde ocorreram 19.945 casos (65,7%). Os idosos, com 65 anos ou mais, foram outro
grupo que concentrou um namero significativo de casos (19,7%). Entre as criancas (1-9 anos)
ocorreram 0,3% dos casos, entre os adolescentes (10-19 anos) 7,3% e entre os adultos jovens

(20-39 anos) ocorreram 4,8%. Ainda 4,8% dos casos tiveram idade ignorada ou em branco.
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Um estudo realizado em Uberaba-MG com 455 participantes também evidenciou uma
ocorréncia maior de casos em individuos na idade adulta entre 35 e 49 anos, correspondendo a
143 casos 48% no sexo feminino e 52% no sexo masculino. Na faixa entre 50 e 64 anos
observou-se no mesmo estudo uma ocorréncia de 128 casos dos 455 estados, ja entre a
populagédo de 65 a 79 anos o valor encontrado correspondeu a 56 casos (MIRANZI;
PEREIRA; NUNES, 2010). Outra pesquisa realizada no estado do Rio de Janeiro mostra uma
ocorréncia de (53,3) casos na faixa etaria entre 13 e 49 anos (BATISTA et al.,2011).

A alta incidéncia de hanseniase na populacdo adulta, em comparacdo com a incidéncia entre
criangas e adolescentes, ocorre devido ao longo periodo de incubacdo do Bacilo de Koch, que
varia de 2 a 7 anos (OLIVEIRA; LEAO; BRITTO, 2014). Além disso, os adultos representam
uma parcela da populacdo que é economicamente ativa e com isso traz perdas econémicas e
sociais, afetando a capacidade de realizacdo de atividades diarias dos individuos acometidos
(BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014).

Quanto a etnia 0 maior niUmero de casos de hanseniase notificados ocorreu em individuos de
pele parda (57,1%), em seguida branca (25,8%), negra (12,3%), amarela (0,8%) e indigena
(0,4%). Em 3,7% dos casos a cor foi ignorada.

Miranzi; Pereira e Nunes (2010) em seu estudo também mostram que quanto a raga/cor, 0S
participantes pardos representaram a maioria (33,4%) dos casos, 0s brancos corresponderam a
29,8% e com negra se apresentou (8,5%) dos casos, por outro lado, Ferreira; Ignotti e Gamba
(2007) em pesquisa realizada em municipios do Mato Grosso do Sul defendem que a cor

parda é um fator de protecdo a recidiva da hanseniase.

Discordando esses estudos Junior; Vieira e Caldeira (2012) em pesquisa mostram uma
ocorréncia maior do agravo na populacdo de cor preta com 163 casos (25,0%) no sexo

masculino e 149 (22,7%) no sexo feminino.

A relagdo da doenga com a etnia reflete um processo historico da colonizagdo, mistura de
racas, migracdo e organizacdo espacial no espaco urbano. O fenémeno de urbanizacdo da
hanseniase no pais tem aumentado com o passar dos anos, principalmente em virtude das
condicBes precarias de vida e a dificuldade de acesso aos servigos publicos. Esses fatores se

associam no ambiente urbano, tornando-o fragmentado devido a alta massa populacional e
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instabilidade socioeconémica levando a um aumento na ocorréncia de agravos a salde e até
mesmo a morte (BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014).

Schlickman e Guerino (2012) afirmam que as racas amarela e indigena mesmo apresentando
resultados pouco significativos, podem se tornar preocupantes por residirem em localidades
isoladas. O risco de contaminar uma comunidade inteira, mesmo em pequeno ndmero, pode
gerar consequéncias graves para o controle da doenca. Como exemplo citam os indigenas, que
além de suas caracteristicas culturais diferentes, tem pouco acesso aos servicos de salde, em
virtude da distancia para o deslocamento até a zona urbana, podendo resultar em um retardo

no diagndstico da doenca.

Quanto a escolaridade dos pacientes, constatou-se que a maioria dos casos de hanseniase
ocorreu em individuos que possuem ensino fundamental incompleto (39,4%) dos casos,
seguidos por individuos analfabetos (17,0%), fundamental completo (16,0%), médio
incompleto (5,4%), médio completo (6,1%), educacdo superior incompleta (11,7%) e
educacdo superior completa (1,3%). A tabela 2 mostra a ocorréncia de hanseniase segundo a

escolaridade.

Escolaridade n %
Analfabetos 5.158 0 17
Ensino Fundamental incompleto 11.973 4 39
Ensino Fundamental completo 4.847 0 16
Ensino médio incompleto 1643, >
Ensino médio completo 1866 6
Educacéo superior incompleta 3.556 7 1
Educacéo superior completa 382 3 L
N4o se aplica 34, 2,
Ignorada 238 g 0,

Tabela 2. Numero de casos novos notificados de hanseniase em 2015 por escolaridade.
Teresina-Pl, 2016.

Fonte: SINAN.
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H& uma relacdo existente entre o baixo grau de escolaridade e a hanseniase, uma vez que a
falta de informacdo influencia na transmissdo do agente infeccioso e no aumento da doenca

nas populaces, além disso, colabora para ndo adesao ao tratamento medicamentoso.

Barbosa; Almeida e Santos (2014) em pesquisa apontam que a maior ocorréncia da doenca foi
observada em individuos que cursaram da 12 a 42 série incompletas (23,33%) e entre 0 5° e 8°
ano incompletos a ocorréncia foi de (23,22%), ja os analfabetos corresponderam a (20,0%), 0s
gue haviam concluido o ensino fundamental corresponderam a (2,73%), os tinham ensino
médio incompleto ou completo corresponderam a (15,09%), aqueles que possuiam educagdo
superior incompleta correspondiam a (0,37%) e (2,43%) dos tinha concluido o ensino

superior.

A situacdo de baixa escolaridade evidenciada nesta pesquisa reforca a ideia de Brito et al.,
(2014) que o cenério socioecondmico também se apresenta enfraquecido, colaborando para a

condicdo de vulnerabilidade social a diversas doengas como o mal de Hansen.

No que se refere a forma clinica da hanseniase, a mais comum foi a dimorfa, sendo
encontrada em aproximadamente 40% dos casos notificados. As formas clinicas
indeterminada e virchowiana tiveram frequéncia semelhante, correspondendo a cerca de 16%
dos casos cada uma. A forma tuberculoide ocorreu em 18% dos casos notificados. Ressalta-se
gue em 5,3% dos casos a forma clinica ndo foi classificada e em 3,7% dos casos este item foi

ignorado ou deixado em branco durante o processo de notificacao.

Em uma outra pesquisa realizada com 78 pacientes em Caxias, também houve predominio da
forma dimorfa (30,8%), seguida pela virchowiana (25,6%) e tubercul6ide (19,2%) (LIMA et
al., 2009).

O estudo de Miranzi; Pereira e Nunes (2010) também corroborou com a presente pesquisa,
evidenciando uma maior ocorréncia da forma dimorfa (69,1%), seguida pela virchowiana

(17,1%), a forma tuberculoide e indeterminada apresentaram valor insignificantes.

De acordo com o sexo, 0 masculino foi o mais acometido pela hanseniase de uma forma geral,
sendo notificados 16.576 casos (54,6%). Consequentemente, foram notificados 13.004 casos

de hanseniase no sexo feminino (45,4%). Houveram 2 casos cujo sexo foi ignorado. A
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pesquisa de Lima et al. (2009) discorda do resultado encontrado neste estudo mostrando que a
hanseniase foi detectada principalmente no sexo feminino (44,9%), ja& o sexo oposto sO

representou (55,1%).

Roméo e Mazzoni (2013) defendem que a maior incidéncia de casos de hanseniase no sexo
masculino como constatada neste estudo, pode ser resultado da soma de diversos fatores,
COmo: menor acesso aos servicos de saude por parte do puablico masculino, maior
direcionamento de programas voltados para a populacdo feminina e menor preocupacdo dos
homens em relacdo a salde e a estética, 0 que pode de certa forma retardar o diagnostico da

doenca.

Ja em relacdo a divisdo entre as formas paucibacilares (indeterminada e tuberculoide)
observou-se uma maior ocorréncia no sexo feminino, em ambas do ndmero total de casos
aproximadamente 58% ocorreram neste sexo. Por sua vez, as formas multibacilares (dimorfa
e virchowiana) ocorreram com maior frequéncia no sexo masculino, destaque para a forma

virchowiana, em que o sexo masculino foi acometido em cerca de 72% dos casos.

Os casos MB constituem a fonte mais comum de transmissédo da doenca, pois apresentam
acentuada carga bacilar na derme e em mucosas e podem eliminar bacilos no meio externo.
Tais casos ganham maior importancia pela gravidade quando diagnosticados tardiamente, o
gue acontece com maior frequéncia nos homens devido a falta de procura de assisténcia. A
ocorréncia do predominio da classificacdo operacional multibacilar sugere a ideia de que 0s
programas atuais de combate a hanseniase estejam trabalhando de maneira estatica, com uma

demanda passiva de pacientes ja antigos (LIMA et al., 2009).

Com relacdo a classificacdo operacional, 34% dos casos notificados foram considerados
paucibacilares (PB) e os restantes 66% considerados multibacilares (MB). Dois casos
notificados tiveram classificacdo operacional ignorada. E natural que a classificacdo
operacional seja o reflexo da ocorréncia das formas paucibacilares, indeterminada e

tuberculoide, e das formas multibacilares, dimorfa e virchowiana.

A pesquisa de Vieira et al., (2014) concorda com a presente pesquisa, onde também foi
observado uma predominancia de casos multibacilares (61,7%) contra (38,2%) casos

paucibacilares. Ja em pesquisa realizada em Teresina-Pl entre os anos de 2001 e 2008
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observou-se uma ocorréncia maior de casos paucibacilares (62,05%) e multibacilares
(37,86%) casos (PEREIRA et al., 2011).

A medida que se obtém mais casos MB, pode-se pensar em aumento da endemia, quando 0s
individuos mais vulnerdveis sdo afetados e também na existéncia de um sistema de
atendimento primario e epidemiolégico precérios facilitando desta forma a perpetuacdo da
doenca. Pacientes diagnosticados com hanseniase PB mostram pouco comprometimento da
qualidade de vida. Isto leva a concluir que, quanto mais precoce é o diagnostico e o
tratamento, menor é o acometimento da qualidade de vida (OLIVEIRA; LEAO; BRITTO,
2014).

Para o Ministério da Saude, os pacientes multibacilares sem tratamento, seja de hanseniase
virchowiana ou dimorfa, podem eliminar uma grande quantidade de bacilos para 0 meio
exterior, numa carga de cerca de 10 milhdes de bacilos presentes na mucosa nasal, o que
permite uma maior disseminacdo do bacilo, principalmente em comunidades com precarias

condicdes socioecondmicas e sanitarias (XIMENES NETO et al., 2013).

Entretanto, ao se analisar detalhadamente o esquema terapéutico implementado, conforme a
tabela 3, observa-se que formas teoricamente paucibacilares receberam o esquema terapéutico
multibacilar de 12 doses. Supostamente, iSSo acontece porque 0 paciente mesmo sendo
acometido por uma forma dita paucibacilar, pode apresentar cinco ou mais lesdes cutaneas
e/ou mais de um tronco nervoso acometido e/ou tem baciloscopia positiva, sendo que na
ocorréncia de uma dessas situacGes o tratamento obrigatoriamente deve ser com esquema

multibacilar de 12 doses. O raciocinio inverso também é valido.

Na tabela 3 foram excluidos os casos em que 0 esquema terapéutico implementado foi

alternativo, o que ocorreu em 133 casos (0,4%).

Paucibacilar (6 Multibacilar (12

Esquema doses) doses) Total
o Forma n % n %
Clinica
. Indeterminad . 4.23 87.7 596 123 4.830
) 4.86
Tuberculoide 89,1 592 10,9 5.452

0
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Dimorfa 220 18 12.06 98,2 12.282
Virchowiana 34 0,7 4,837 99,3 4871
Nao

Classificads 509 31,6 1.103 68.4 1.612
Ignorada/Bra 419 37.0 713 63.0 1.132

nco

Tabela 3. Esquema terapéutico implementado de acordo com a forma clinica de
hanseniase em 2015. Teresina-Pl, 2016.

Fonte: SINAN.

Nos Ultimos dez anos se observou a reducdo de 49.038 casos notificados no SINAN
em 2005 para 30.361 casos em 2015, isso corresponde a uma reducdo de aproximadamente
38%, entretanto a incidéncia ainda é de 15 casos para cada 100 mil pessoas, nivel ainda muito
alto. As regides norte e nordeste concentram mais de 60% dos casos e mais de 85% desses

ocorrem a partir dos 40 anos.

Embora tenha ocorrido uma reducdo da hanseniase nas Ultimas décadas através de
politicas e acdes estratégicas-diagnosticas, a doenca ainda mostra nimeros significativos em
alguns lugares do pais, contudo, com o acompanhamento do tratamento, vigilancia
epidemioldgica eficiente, principalmente pela busca ativa e avaliacdo dos contatos, visitas aos
lares das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e atencdo interdisciplinar, a meta
da OMS para eliminacdo da doenca estad mais proxima de ser alcancada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo conclui-se que a maior incidéncia de hanseniase no Brasil ocorreu em
estados pertencentes as regides Centro-oeste, Norte e Nordeste do pais, enquanto estados das
regides sul e sudeste estdo mais proximos de alcancar a meta de elimina¢do da doenca

enguanto problema de salde publica.

Ao se analisar a proposta do trabalho verifica-se que o perfil dos pacientes acometidos pelo
agravo e condizente com a literatura estudada, onde a doenca se manifestou em maior
proporcdo em individuos na idade adulta, no sexo masculino, de cor parda e com baixa

instrucdo e condicdes socioeconémicas.
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Considera-se importante a definicdo epidemioldgica da hanseniase em todos o0s seus
diferentes aspectos, objetivando-se aumentar o monitoramento, a identificacéo da tendéncia e
gravidade da doenca, observacdo dos grupos mais afetados, fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e também como indicador da eficacia dos programas de acdo e controle

atualmente em atividade.
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