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RESUMO

Introdugao: A hanseniase é uma doencga infectocontagiosa, crénica, de evolugéo lenta,
que apresenta sinais e sintomas dermatologicos e neuroldgicos, acomete principalmente
a pele e os nervos periféricos e atualmente representa um sério problema de saude publica
no Brasil devido a ainda apresentar altos indices de incidéncia e prevaléncia. Objetivo:
Evidenciar os casos notificados de Hanseniase no estado do Acre no ano de 2017.
Método: Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, de abordagem quantitativa, com
coleta de dados no Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Resultados: No ano de 2017 foram notificados 162 casos novos de hanseniase no Acre,
destes a maioria ocorreu no municipio de Rio Branco com 6 (38%) dos casos, seguido por
Cruzeiro do Sul, que apresentou 19(12%) notificagdes. Quanto a forma clinica, houve
prevaléncia do tipo Dimorfa com 91(56%), seguida do tipo Tuberculoide com 36(22%),
sendo que a forma Virchowiana representou 29(8%) das ocorréncias. Entre os notificados,
as faixas etarias mais prevalentes foram as entre 20-34 e 35-49 anos, que corresponderam
ambas a 43(27%) dos casos. Frente a classificacdo diagndstica, houve a prevaléncia do
tipo multibacilar com 122(75%) dos casos. No que se refere a presenga de lesbes
cutaneas, nédo foram evidenciadas em 104(65%) deles e frente ao modo de detecgao
53(40%) foram detectados oriundos de encaminhamentos para a realizagdo do exame.
Conclusao: Os achados reforcam a necessidade da continuidade das a¢des voltadas
para a promogao, prevengao, diagnostico e tratamento precoce da doenga, uma vez que
ela continua acometendo a populacéao, principalmente em idade economicamente ativa.

Palavras-chave: Hanseniase, Doenga de Notificagdo Compulsoéria Mycobacterium leprae.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic, contagious, slowly evolving infectious disease that has
dermatological and neurological signs and symptoms, mainly affects the skin and peripheral
nerves and currently represents a serious public health problem in Brazil due to its high
incidence and prevalence rates. Objective: To highlight reported cases of leprosy in the
state of Acre in 2017. Method: This is a cross-sectional, exploratory, quantitative approach,
with data collection from the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). Results: In 2017, 162 new cases of leprosy were reported in Acre, most of
them occurred in the city of Rio Branco with 62 (38%) cases, followed by Cruzeiro do Sul
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who presented 19(12%) notifications. Regarding the clinical form, there was a prevalence
of Dimorfa type with 91(56%), followed by Tuberculoid type with 36(22%), and Virchowian
form represented 29(8%) of the occurrences. Among those notified, the most prevalent age
groups were between 20-34 and 35-49 years old, which corresponded to 43(27%) cases.
Regarding the diagnostic classification, there was a prevalence of multibacillary type with
122(75%) cases. Regarding the presence of skin lesions, they were not evidenced in
104(65%) of them and in face of the detection mode 53(40%) were detected from referrals
for the exam. Conclusion: The findings reinforce the need for continuity of actions aimed
at the promotion, prevention, diagnosis and early treatment of the disease, since it continues
to affect the population, especially in economically active age.

Keywords: Leprosy, Compulsory Notification Disease, Mycobacterium leprae.
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ao diagnostico precoce da hanseniase no
Brasil constataram que o pais € o maior
responsavel pela endemia no continente
americano e esta entre os 12 paises que
registraram 90% dos casos no mundo. Tais
dados fazem com que o Brasil ocupe o
primeiro lugar em incidéncia e prevaléncia
entre os trés paises que ainda nao
conseguiram eliminar a doenga no mundo®.

Devido a magnitude do problema, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
langou, em 2010, a meta de eliminar a
Hanseniase no mundo até 2015, reduzindo
a prevaléncia para menos de 1 caso a cada
10.000 habitantes. Essa meta foi atendida
em todos os paises e, novos objetivos foram
definidos: reduzir para zero, o numero de
criangas com diagnostico e deformidades
visiveis; diminuir a taxa de incidéncia para
1.000
habitantes, e ainda, nao haver paises que

menos de 1 caso para cada
permitam a discriminacdo de portadores da
doenga®.
Portanto, a realizagdo do estudo
justifica-se pelo fato da doenga ainda afetar
milhares de pessoas a cada ano, sendo de
grande importancia epidemioldgica, pois
ainda deixa muitas pessoas incapacitadas
de forma permanente, além de limitagbes
sociais e emocionais pelo estigma
associado a doencga, sendo necessario o
estabelecimento de estratégias eficazes
para o controle e eliminagdo da mesma’.

Nesse sentido, o presente estudo visa
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evidenciar os casos notificados de
hanseniase no estado do Acre no ano de

2017.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal,
exploratorio, de abordagem quantitativa. O
levantamento de dados ocorreu no més de
2018
Departamento de Informagdo do SUS -
DATASUS, tabulados a partir do TABNET,

utilizando os dados de casos notificados de

setembro de através do

hanseniase no estado do Acre no ano de
2017.

A amostra foi composta por 162 casos
e as variaveis utilizadas para a pesquisa
foram: municipio de ocorréncia, género,
faixa etaria, classificagdo diagnostica,

formas clinicas, presenca de lesdes
cutaneas e o modo de detecg¢ao da doenca.
Foram excluidos os casos notificados fora
do periodo de estudo.

Os dados

apresentados em frequéncia absoluta e

quantificados  foram
percentual. Foram demostrados em forma
de tabelas e graficos de acordo com as
variaveis existentes. Os valores
encontrados foram arredondados em
Para a

porcentagem  aproximada.

producdo dos graficos foi utilizada a
ferramenta do Microsoft Office Excel 2010.

O trabalho ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP local,
fontes

por tratar-se de estudo em

secundarias e ndo se enquadrar dentro da



legislagdo do CONEP/MS, Resolugéo de
466/2012.

RESULTADOS
No periodo de estudo foram
notificados 162 casos novos de

hanseniase no estado do Acre. A

categorizagdo da amostra sob os
parametros de municipio de ocorréncia,
género, faixa etaria, classificagcado
diagnostica, formas clinicas, presenca de

lesdes cutaneas e o modo de detecgao da

doenga, estdo evidenciados em graficos e
tabelas abaixo.

Através dos dados apresentados na
tabela 01, observa-se que o municipio de
Rio Branco notificou o maior quantitativo
de casos de hanseniase no periodo, com
62 (38%) dos casos; seguido por Cruzeiro
do Sul, 19 (22%); Tarauaca, 14 (8%) e
Feijo, 8 (5%), evidenciando dessa forma
que a doenga ainda continua sendo

incidente no estado do Acre.

Tabela 01: Casos notificados de Hanseniase no estado do Acre em 2017 quanto aos

parametros de municipio de ocorréncia.

MUNICIPIO
Assis Brasil
Brasiléia
Capixaba
Cruzeiro do Sul
Epitaciolandia
Feijo
Jordao
Mancio Lima
Manoel Urbano
Marechal Thaumaturgo
Placido de Castro
Porto Acre
Porto Walter
Rio Branco
Rodrigues Alves
Sena Madureira
Senador Guiomard
Tarauaca
Xapuri

TOTAL

Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

Concernente aos dados evidenciados
no grafico 01, observa-se que, dentre os
casos notificados quanto a forma clinica,

houve a predominéncia do tipo Dimorfa,
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N (%)
6 4%
4 2%
4 2%
19 22%
6 4%
8 5%
1 1%
2 1%
2 1%
1 1%
1 1%
7 4%
3 2%
62 38%
3 2%
7 4%
5 3%
14 8%
7 4%

162 100%

com 91(56%), seguida do tipo
com 36(22%).
clinica Virchowiana representou 29 (18%)

Tuberculoide, A forma

dos casos e a do tipo Indeterminada

representou (5)3% destes, e em (1%) nao



foi possivel ser classificado, devido ao fato nao se encontrar disponivel no sistema.
de a informagdo sob a sua forma clinica

Grafico 1: Casos notificados de hanseniase no Estado do Acre em 2017 quanto a forma
clinica.
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

No grafico 02, observa-se que, faixas etérias entre 20 - 34 e 35 - 49 anos,
quanto a faixa etaria, a maioria dos as quais corresponderam a (43) 27% das

individuos notificados encontravam-se nas ocorréncias em ambas as faixas.

Grafico 02: Casos notificados de hanseniase no estado do Acre em 2017 quanto a faixa
etaria.
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

Através dos dados demonstrados no de classificagdo diagndstica multibacilar,
grafico 03, observa—se que 122 (75%) dos enquanto a classificagdo paucibacilar

casos notificados corresponderam ao tipo representou 40 (25%) dos casos.
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Grafico 03: Casos notificados de hanseniase no estado do Acre

formas de classificagao diagndstica.

75%

= Paucibacilar

Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

Conforme observado no grafico 04,
no que se refere aos casos notificados

quanto a presenca de lesdes cutaneas,

Grafico 04: Casos notificados de Hanseniase no estado do Acre em 2017 quanto a

presenca de lesdes cutaneas.

u>de

m2 a5 LesoOes

Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

Com base nos dados apresentados
no grafico 05, observa-se que a maior
parte dos casos foi detectado através de
encaminhamentos para a realizacdo do
exame 53 (40%), seguido de demanda
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em 2017 quanto as

|leui8lO 081y

Multibacilar

evidenciou-se que a maioria 104 (65%)
nao apresentava lesdes cutdneas e que 52
(32%) tinham de 2 a 5 lesdes.

Sem les6es Cutaneas

espontanea que representou 41 (31%) das
ocorréncias, enquanto os casos notificados
de de
representaram 26(20%).

a partir exame contatos



Grafico 05: Casos notificados de Hanseniase no estado do Acre em 2017 quanto ao modo

de deteccéo da doenga.
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2018.

DISCUSSAO

Concernente aos achados do presente

estudo, referente aos municipios de
ocorréncia, os resultados demonstrados na
Tabela 01 encontram-se em consonancia
com um estudo realizado por Santos et al.8,
no qual se buscou analisar a evolucido da
distribuicdo geografica das ocorréncias de
hanseniase no estado do Maranh&o, entre
os anos de 2013 e 2015, onde se identificou
o registro de 1.879 casos, evidenciando-se
gque a hanseniase continua sendo uma
doenga com tendéncia de persisténcia

naquela loco regiao.
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Estudo realizado no Acre por Silva et
al.® sobre a situagdo epidemioldgica da
hanseniase no periodo de 2004 a 2012,
evidenciou que foram registrados 2.691
casos da doenca, os quais apresentaram
altos coeficientes, atingindo valores de
3.33/10.000 habitantes durante o periodo
de 2004 e 2006, e de 76,75/100.000
habitantes respectivamente, corroborando
com o0s nossos achados uma vez que a
ocorréncia da doenga continua no estado.

Frente a forma clinica dos casos
notificados, um estudo realizado no estado
de Mato Grosso por Ferreira, Ignotti e
Gamba'®,

caracteristicas

objetivou  comparar as
clinico-laboratoriais  da
doenca, revelou a predominancia da forma
individuos

clinica Dimorfa entre os

acometidos , assim como o estudo
realizado por Sarmento et al.'', que, ao
avaliar o

perfil epidemiolégico da

hanseniase no municipio de Montes Claros




(MG), no periodo de 2009 a 2013,
identificou um alto percentual de casos
com diagnodstico da doengca na forma
clinica Dimorfa, em consonéncia com o0s
nossos achados.

Um estudo desenvolvido por Lima e
Aguilar’? que investigou o perfil
epidemiologico da hanseniase em um
municipio do estado de Minas Gerais,
evidenciou que, entre os individuos
notificados, houve uma prevaléncia maior
naqueles que se encontravam na faixa
etaria entre 31 - 45 anos. Dado semelhante
foi comprovado no estudo de Santos et
al.’® que demonstrou que a maioria dos
pacientes notificados estavam na faixa
etaria entre 35 - 49 anos, corroborando
com 0s nossos resultados, sugerindo que
a maioria dos pacientes foram acometidos
com a patologia na fase economicamente
ativa da vida.

Mediante as formas de classificagao
diagnostica, o estudo desenvolvido por
Lobo e colaboradores' buscou investigar
a prevaléncia, de pacientes diagnosticados
com hanseniase e detectou que a
classificagdo diagnostica  paucibacilar
apresentou maior prevaléncia com 75%
dos casos notificados, divergindo dos
resultados encontrados no presente
estudo, uma vez que nossos achados
evidenciaram a maior prevaléncia da forma
multibacilar entre os notificados (grafico

03).
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Sobre
preocupante, pois a transmissibilidade da

isso, esse dado torna-se
doenca ocorre através do contato com
portadores multibacilares, porquanto eles
apresentam uma elevada carga bacilar e
podem eliminar o bacilo no meio exterior.
Sendo assim, a informacdo sobre a
classificagdo do doente quanto a forma
clinica da doenga é fundamental para se
selecionar o esquema de tratamento
adequado ao seu caso.'® Nesse sentido,
os casos multibacilares possuem maiores
chances de apresentar incapacidades

fisicas, em relagio aos  casos
paucibacilares, devido a sua alta carga
bacilar e necessitam de maior atencéo por
parte dos profissionais de saude’®.

No presente estudo, foi evidenciado
(grafico 04) que, frente ao numero de
lesbes cutdneas, a maior parte dos
pacientes ndo apresentava manifestacoes
clinicas das mesmas, 0 que evidencia um
fato positivo, pois indica que a doenca foi
diagnosticada na sua fase inicial. Esses
achados divergem do estudo de Oliveira e
Colaboradores' que, ao caracterizar
clinica e epidemiologicamente a
hanseniase na macrorregiao de
Barbacena - MG e determinar a frequéncia
e 0s graus de incapacidade fisica dos
hansenianos, identificou que houve
predominio de individuos notificados com
até cinco lesbes cuténeas entre os 114

prontuarios analisados.



No que concerne ao modo de
deteccdo da doenga, os resultados
encontrados por Paciéncia et al.'® e
Pereira’®

também por Lopes e

evidenciaram a demanda espontanea
como o modo mais frequente de deteccao,
esses achados estdo em discordéncia
com os resultados do presente estudo que
demostrou que o encaminhamento para
exames foi a principal forma de deteccao,
porém por sua vez o estudo realizado por
Gomes e Calado?°, ao analisar o modo de
detecgdo da hanseniase na Paraiba no
periodo de 2006 a 2016, observou que do
total de casos novos de hanseniase 53%
também foram atraves de
encaminhamentos.

Esta pesquisa apresentou algumas
limitagbes que merecem ser mencionadas,
no que se refere ao uso de dados
secundarios, que nao permitem ao

pesquisador controlar possiveis erros
decorrentes de digitagcdo e de registro,
além de possiveis subnotificagcdes. Apesar
disto, acredita-se que, por se tratar de
dados nacionais oficiais e de
preenchimento obrigatério no servigo de
saude, os dados coletados permitiram o
alcance dos objetivos propostos no

presente estudo.
CONCLUSAO

No presente estudo, identificou-se

que casos novos de hanseniase

continuam sendo diagnosticados no Acre.
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Os achados reforcam a necessidade da
intensificagdo das agdes voltadas para a
promogdo, prevencdo, diagnostico e
tratamento precoce da doenca, uma vez
que ela ainda continua acometendo
idade

economicamente ativa. Essas acgoes, se

individuos, principalmente em
realizadas de maneira eficaz, podem evitar
as incapacidades e deformidades
causadas pela patologia, ja vez que o

diagnoéstico precoce e o tratamento

oportuno sdo elementos-chave para
cessar a transmissdo, prevenindo
incapacidades.
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