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RESUMO

A Hanseniase é a doencga infecto-contagiosa conhecida desde os tempos biblicos, sendo o
agente causador o Mycobacterium leprae, (bacilo de Hansen). As lesdes podem ser
multibacilar (MB) o que representa um estagio avangado da doencga, e paucibacilar (PB) com
uma baixa carga de bacilos. A OMS (WHO, 2010) e Datasus (2015) mostraram que, no ano de
2009 foram notificados dentre todos os paises, um total de 244.796 casos no ano. Objetivou-se
analisar o perfil epidemiolégico da Hanseniase no municipio de Jacarezinho-PR, referente ao
periodo de 2009 a 2013, utilizando o banco de dados do Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificagao (SINAN). Concluiu-se que o diagnostico deve ser precoce para que se evite a
evolugao da doenga, prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por ela, assim
como tornar inviavel a continuidade da transmissao.
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ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease known since biblical times and is the causative agent
Mycobacterium leprae (Hansen's bacillus). Lesions may be Multibacillary (MB) which is an
advanced stage of the disease, and paucibacillar (PB) with a low load bacilli. The WHO (2010)
and Datasus (2015) showed that in the year 2009 were reported from all countries, a total of
244,796 cases in the year. This study aimed to analyze the epidemiological profile of leprosy in
the city of Jacarezinho, PR, for the period 2009 to 2013, using the Database System for
Notifiable Diseases Information (SINAN). It was concluded that the diagnosis should be early in
order to avoid the progression of the disease, preventing disabilities and deformities caused by
it, as well as cripple the continuity of transmission.
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INTRODUCAO

A Hanseniase, popularmente conhecida como Lepra, € uma
enfermidade relatada desde os tempos biblicos, sendo possivel também
encontrar informagdes provenientes da india, China, Japao e Egito, conforme
um papiro da época de Ramsés Il (BRASIL, 1960).

Essa doenga infecto-contagiosa teve uma grande expansdo no
continente europeu devido a volta de guerreiros infectados, os quais
pertenciam as cruzadas, comerciantes e colonizadores, sendo tal fato
predominante no periodo entre séculos X e XV, conforme explica Eidt (2004).

Nascimento e Rodrigues (2010) relatam que o Mycobacterium leprae,

também conhecido como Mycobacterium Hansenii ou como “bacilo de



Hansen”, foi descoberto pelo médico noruegués Gerhard Henrich Armauer
Hansen, em 1873, e que consiste em um organismo intracelular obrigatério, e
que afeta principalmente pele e nervos periféricos, causando lesbes e
neuropatias, conforme explica Mendonga et al (2010), sendo que também
depende do sistema imunolégico do individuo (RAMOS E SILVA et al, 2005).

Esse bacilo tem capacidade de infectar grande niumero de pessoas (alta
infectividade), mas poucos adoecem (baixa patogenicidade) (BRASIL, 2010).

As lesdes podem ser multibacilar (MB) o que representa um estagio
avancado da doenga, e paucibacilar (PB) com uma baixa carga de bacilos,
conforme explica Morgado de Abreu et al. (2014), sendo critério para distingéo
entre as formas a quantidade de lesdes apresentadas pelo paciente. Silva et al.
(2010) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) relatam que as diferencas entre
elas estdo na quantidade de lesdes apresentadas pelo paciente: lesdes
paucibacilares <5 (PB) e pacientes exibindo > 5 lesbes, sao classificados como
hanseniase multibacilar (MB).

Stefani (2008) esclarece que os testes laboratoriais para hanseniase
inclui a baciloscopia, que se baseia na deteccdo de bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR), em esfregacos de linfa. O resultado é fornecido como
indice baciloscépico (IB), contudo, esse teste ndo apresenta especificidade e
sensibilidade especialmente para formas PB.

A hanseniase, atualmente, € uma doenga que possui diagnostico e
tratamento adequados, contudo, ainda € uma doenga estigmatizada, na qual
grande parte da populagdo acredita que ela seja uma doenga presente em
escritos biblicos e que n&o existe mais. A mesma pode trazer aos pacientes
incapacidades e deformidades que limitam a sua vida social, suscita problemas
psicolégicos, estigma e preconceitos contra a doenga (NASCIMENTO,
RODRIGUES, 2010). Dados da OMS (WHO, 2010) e Datasus (2015)
mostraram que, no ano de 2009 foram notificados dentre todos os paises, um
total de 244.796 casos no ano, ja no Brasil foram detectados 38.176 casos,
sendo que o estado do Parana apresentou 1.195 casos. Visto a importancia
ainda atual da doenca, o presente trabalho teve como objetivo analisar o perfil

epidemioldgico da Hanseniase no municipio de Jacarezinho-PR.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo, quantitativo
fundamentado na pesquisa com dados secundarios dos casos de hanseniase
ocorridos no Brasil e Estado do Parana, no periodo de 2009 a 2013. A coleta
de dados ocorreu no periodo de margo a maio de 2015, no Departamento
Municipal de Vigilancia Epidemiolégica no banco de dados do Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN). O SINAN tem como objetivo
coletar, transmitir e disseminar dados gerados pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica, por meio de uma rede informatizada, possibilitando, a
disseminagdao de dados e divulgacdo de informagdes (BRASIL, 2011). As
variaveis quantitativas utilizadas para tabulacdo foram: ano de notificagdo
seguido da quantidade, entrada/saida (de dados no sistema) e classe

operacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Até o momento foram analisados os seguintes parametros: Frequéncia,
Entrada e Saida e a Classe Operacional, a qual se refere a classificacdo para o
Esquema Terapéutico da Hanseniase, que é realizada com base na quantidade
de lesdes apresentadas pelo paciente. Os resultados encontram-se expressos

na Figura 1, Tabela 1 A e B e Figura 2.

Figura 1. Ano e Frequéncia de Casos notificados
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Conforme Figura 1, pode-se observar que em 2009, ocorreram 18
notificagdes, seguida de 26 em 2010, 12 em 2011, 7 em 2012 e 18 em 2013,

com um total de 81 notificagbes (casos positivos) entre 2009 a 2013. Acredita-



se que o aumento no numero de notificagcbes em 2010 e 2013 se deve a uma
busca ativa efetiva dos casos positivos.

Busca ativa € um procedimento importante no conjunto de agdes em
vigilancia epidemioldgica de investigagdo de campo, tendo como objetivo a
identificacdo precoce de casos suspeitos e uma rapida confirmagao para
orientar adequadamente a aplicagao das medidas de controle (LEMKE, SILVA,
2010).

Tabela 01 A. Modo de Entrada: Dados de 2009 a 2013.

Transferéncia
Ano da Caso Outros

e do Mesmo Recidiva Total
Notificacdao Novo o Ingressos
Municipio
2009 15 1 1 1 18
2010 18 0 7 1 26
2011 8 0 1 3 12
2012 4 0 2 1 7
2013 15 0 2 1 18
Total 60 1 13 7 81

De acordo com a Tabela 01A acima, pode-se observar que 0s casos
novos (60 casos) e recidiva (13 casos) foram predominantes no periodo do
estudo. A ficha de notificagdo notificagdo/investigacdo do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN deve ser preenchida para os
casos novos, recidivas, transferidos, reingressos de abandono, outros
reingressos (RIO DE JANEIRO, 2010).

Tabela 01 B. Saida: Dados de 2009 a 2013.

AP? da~ Cura Obito Abandono . Err’o . Total
Notificacao Diagndstico
2009 16 1 1 0 18
2010 25 0 0 1 26
2011 11 0 1 0 12
2012 7 0 0 0 7
2013 18 0 0 0 18
Total 77 1 2 1 81

Conforme Tabela 01B, podemos verificar que a quantidade de cura
durante o periodo € de 95% (77 casos), um por Obito, 2 por abandono no
tratamento e 1 por erro diagndstico o que pode ser considerado como um “falso
positivo”. Tal tabela demonstra que o tratamento do paciente com hanseniase é

fundamental para cura-lo, fechar a fonte de infecgao interrompendo a cadeia de



transmissao da doencga, sendo, portanto, estratégico no controle da endemia
(BRASIL, 2002).

Figura 2. Classificacdo Operacional
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De acordo com A Figura 2, pode-se observar que a forma multibacilar
(acima de 5 lesbes) apresentou maior numero de notificagdbes nos 5 anos
pesquisados. A classificagdo operacional tem grande importancia, pois
tratamento para Hanseniase €& com poliquimioterapia (PQT), associagao
farmacoldgica preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
adotada pelo Brasil (BRASIL, 2001, p. 36): doentes multibacilares (MB) sao
tratados durante 12 meses; os paucibacilares (PB) recebem por 6 meses,
administracdo mensal supervisionada (CRESPO, GONCALVES; 2014).

CONCLUSAO
A hanseniase € uma doenga que tem cura, devendo seu diagndstico ser
realizado de forma precoce para que seja evitada a evolugdo da doencga,
prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por ela, assim como
tornar inviavel a continuidade da transmissao. Outro ponto a ser considerado é
a realizacdo da educacdo em saude dos doentes, de seus familiares e da

comunidade local, conscientizando da importancia do diagndstico e tratamento.
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