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Resumo

Introdugdo: A Hanseniase, doenga causada por Mycobacterium leprae, é um desafiante problema de salde publica, por conta de
sua condicdo infectocontagiosa, impacto socioeconémico e repercussdo psicoldgica, advinda das deformidades e incapacidades fisicas
frequentes no processo do adoecimento. Objetivo: Devido a importancia que os indicadores epidemioldgicos possuem para contribuir
com a avaliagdo dos programas de controle da Hanseniase em determinado local, este estudo teve como objetivo analisar as tendéncias
dos indicadores e dados epidemioldgicos da Hanseniase nos individuos residentes no municipio de Catanduva-SP entre os anos 2001-
2016, atendidos no Hospital-Escola Emilio Carlos. Método: Estudo observacional transversal do tipo descritivo. Resultados: No periodo
e local selecionado foram detectados 217 novos casos de Hanseniase, dentre esses, 106 casos foram multibacilares (48,84%) e 111
paucibacilares (51,15%), com prevaléncia do sexo masculino (n= 118; 54,37%) em comparacgdo ao sexo feminino (n=99; 45,62%). A
forma clinica mais prevalente foi tuberculoide com 85 casos dentre os casos novos, chegando ao percentual de 39,17%, enquanto que a
forma virchowiana aparece em segundo lugar (n=78; 35,94%), sequida da indeterminada (n=32; 14,74%) e dimorfa (n= 22; 10,13%).
Houve oscilagdo e tendéncia ao declinio ao longo dos anos, tanto do coeficiente de deteccdo de casos novos, como coeficiente de
prevaléncia. Conclusdo: As informagGes apresentadas permitem visualizar perspectiva em evolugdo favoravel, assim como necessidade
de continuar com empenho na realizacdo das acOes estratégicas e manutengdo da atengdo integral a pessoa com Hanseniase e/ou
sequelas.

Palavras-chave: Epidemiologia. Hanseniase. Populagdo.

Abstract

Introduction: Leprosy, a disease caused by Mycobacterium leprae, is a challenging public health problem, due to its contagious condition,
socioeconomic impact and psychological repercussion due to deformities and frequent physical inabilities in the illness process. Objective:
Due to the importance of epidemiological indicators to contribute to the evaluation of leprosy control programs in a specific location, this
study aimed to analyze the trends of leprosy indicators and epidemiological data in individuals living in the municipality of Catanduva-SP
between the years from 2001 through 2016, attended at the Emilio Carlos School Hospital. Method: It is a cross-sectional observational
study of the descriptive type. Results: A total of 217 new leprosy cases were detected in the selected period and site, 106 of which were
multibacillary (48.84%) and 111 paucibacillary (51.15%), with a prevalence of males (n = 118; 54, 37%) compared to females (n = 99;
45.62%). The most prevalent clinical form was the tuberculoid one, with 85 cases among the new cases, reaching 39.17%, while the
Virchowian form appears in second place (n = 78; 35.94%), followed by the indeterminate form (n = 32; 14.74%) and the dimorph (n
= 22; 10.13%). There was oscillation and tendency to decline over the years, both for the coefficient of new cases detection and for
prevalence coefficient. Conclusion: The presented information allows to visualize a favorable evolution perspective, as well as the need
to continue with commitment in carrying out the strategic actions and maintenance of integral care to the person with leprosy and/or
sequelae.

Keywords: Epidemiology. Leprosy. Population.

Resumen

Introduccion: La lepra es un desafio problema de salud publica, debido a su condicidn infecciosa, el impacto socioecondmico y la
repercusion psicoldgica, derivada de las deformidades e incapacidades fisicas frecuentes en el proceso de la enfermedad. Objetivo:
Debido a la importancia que los indicadores epidemioldgicos poseen para contribuir con la evaluacién de los programas de control de la
Hanseniasis en determinado local, este estudio tuvo como objetivo analizar las tendencias de los indicadores y datos epidemioldgicos
de la Hanseniasis en los individuos residentes en el municipio de Catanduva-SP entre los anos 2001-2016, atendidos en el Hospital-
Escuela Emilio Carlos. Método: Estudio observacional transversal del tipo descriptivo. Resultados: En el periodo y lugar seleccionado se
detectaron 217 nuevos casos de Hanseniasis, entre los cuales 106 casos fueron multibacilares (48,84%) y 111 paucibacilares (51,15%),
con prevalencia del peso, sexo masculino (n = 118, 54,37%) en comparacion con el sexo femenino (n = 99; 45,62%). La forma clinica
mas prevalente fue tuberculoide con 85 casos de los casos nuevos, llegando al porcentaje del 39,17%, mientras que la forma virchowiana
aparece en segundo lugar (n = 78, 35,94%), seguida de la indeterminada (n = 32, 14,74%) y dimorfa (n = 22, 10,13%). Hubo oscilacion
y tendencia al declive a lo largo de los afios, tanto del coeficiente de deteccién de casos nuevos, como coeficiente de prevalencia.
Conclusion: Las informaciones presentadas permiten visualizar perspectiva en evolucion favorable, asi como necesidad de continuar con
empefio en la realizacion de las acciones estratégicas y mantenimiento de la atencion integral a la persona con Hanseniasis y / o secuelas.

Palabras clave: Epidemiologia. La lepra. Poblacion.
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INTRODUGAO

A Hanseniase, doenga causada por Mycobacterium
leprae, € um desafiante problema de saude publica,
por conta de sua condicdo infectocontagiosa, impacto
socioeconémico e repercussdo psicologica, advinda
das deformidades e incapacidades fisicas frequentes no
processo do adoecimento!~.

Apesar dos esforcos do Ministério da Saude e
instituicoes internacionais de salde para sua eliminacdo
mediante estratégias e agdes programaticas, a transmissao
ativa da doenca continua presente em territdrio brasileiro®.

As trés Ultimas décadas testemunharam notdveis
avangos e progressos no controle da Hanseniase devido a
disponibilidade ampla e gratuita de sélida quimioterapia na
forma de poliquimioterapia (PQT), boas estratégias, forte
colaboragdo com importantes parceiros € compromisso
politico de paises onde a Hanseniase é endémica®. No
ano 2000, foi alcangada a eliminacdo da Hanseniase
como problema de saude publica global, definida
pragmaticamente como uma prevaléncia registrada de
menos de um caso de Hanseniase por 10.000 habitantes
no mundo!. Mais de 16 milhdes de pacientes foram
diagnosticados e tratados desde a introducdao da PQT
durante as trés ultimas décadas®.

Em 2014, 94% dos pacientes notificados com
Hanseniase eram habitantes de 13 paises: Bangladesh,
Brasil, RepUblica Democratica do Congo, Etidpia, India,
Indonésia, Madagascar, Mianmar, Nepal, Nigéria, Filipinas,
Sri Lanka e Republica Unida da Tanzania®.

Entre os anos de 2000-2005 a Organizagao Mundial
de Salde (OMS) elaborou a estratégia “Esforco final para
eliminar a Hanseniase como problema de saude”, com o
propdsito de eliminar a Hanseniase como problema de
salde publica no ambito nacional®. Durante esse periodo
a prevaléncia da Hanseniase no Brasil decresceu de 4,71
no ano de 2000 para 1,48 em 2005, estabelecendo um
grande avango para atingir as metas preconizadas®.

Duas estratégias consecutivas  ocorreram
posteriormente. Durante a “Estratégia global para aliviar
a carga da Hanseniase e manter as atividades de controle
da Hanseniase” (periodo do plano: 2006-2010), as taxas
de prevaléncia brasileiras oscilaram entre 1,41 (ano de
2006) e 1,58 (ano de 2010)*>.

Em seguida,

ocorreu a “Estratégia global

aprimorada para reducdao adicional da carga da

Hanseniase” (periodo do plano: 2011-2015), durante a
qual o Brasil apresentou diminuicdo na prevaléncia de 1,54
(2011) para 1,01 (2015), colocando-o bem préximo das
metas da OMS*>.

O Brasil tem registrado decréscimos nos
coeficientes de incidéncia e de prevaléncia da Hanseniase
de carater promissor, sendo em 2015 registrados 28.761
€asos novos, com uma taxa de incidéncia de 14,07 e de
prevaléncia de 1,01, valores bem préximos da meta de
eliminacdo da Hanseniase. Enquanto isso, Mato Grosso,
Tocantins e Maranhao sdo os estados de maior prevaléncia
da doenca em ambito nacional com respectivas taxas de
prevaléncia: 7,75, 4,2 e 3,76, permanecendo como areas
de importante manutengao da transmissao®”’.

Em S3o Paulo, no ano de 2015 foram registrados
1212 casos novos, com coeficiente de incidéncia de 2,73, de
prevaléncia de 0,23 e coeficiente de detecgdo em menores
de 15 anos de 0,24. Esses dados colocam o estado de Sao
Paulo em terceiro lugar no ranking dos estados brasileiros
com as menores taxas de prevaléncia no ano de 2015,
atingindo a meta da OMS e ficando abaixo somente do Rio
Grande do Sul (0,1) e Santa Catarina (0,16)>°.

Diante dos esforgos para cumprir as metas
estabelecidas e melhorar a condicdo de saude da
populagdo, o monitoramento e acompanhamento de
indicadores epidemioldgicos globais, nacionais, estaduais
e municipais tornou-se fundamental para sustentar os
avangos epidemioldgicos, assim como detectar possiveis
abordagens necessarias.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi analisar as tendéncias
dos indicadores e dados epidemioldgicos da Hanseniase
nos individuos residentes no municipio de Catanduva-SP
entre os anos 2001-2016, atendidos no Hospital-Escola

Emilio Carlos.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal
do tipo descritivo, referente aos pacientes catanduvenses
atendidos no ambulatério de Hanseniase do Hospital Emilio
Carlos de Catanduva-SP, durante o periodo de 2001 a 2016.
Os dados coletados foram obtidos através de prontuarios
e documentagbes fornecidas pelo Posto de Saude I,

provenientes das fichas de notificagbes compulsorias,
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que consistem em um formulario padronizado com
informagGes sociodemogrdficas e clinicas preenchidas por
profissionais de salde. Para este trabalho as variaveis
computadas foram: nimero de novos casos anuais e
dentre estes, divisdo por sexo, faixa etaria simplificada
em maiores ou iguais € menores de 15 anos de idade,
classificagdo operacional das lesdes em multibacilares
ou paucibacilares, classificacdo das formas clinicas em
indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana.
Também foram computados os casos prevalentes anuais.
Foram excluidos os registros com erro de diagndstico,
duplicidades e com cddigos incompativeis do municipio
avaliado.

Os dados populacionais foram obtidos no Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base no
censo e estimativa da populacdo de Catanduva durante os
anos de 2001 a 20168.

RESULTADOS

A partir dos dados analisados, pode-se observar
que, no periodo de 2001 a2016, foi registrado um total de
217 casos novos de Hanseniase em individuos residentes
do municipio de Catanduva.

Como mostrado no Grafico 1, houve um declinio
na deteccdo de casos novos ao longo dos anos. O maior
registro ocorreu no ano de 2001(n=28; 12,90%), e o

menor registro em 2015 (n=1; 0,46%).

Grafico 1 - Total de casos novos de Hanseniase observados no periodo de 2001 a 2016
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Ainda dentre os novos casos, a divisao por
sexo se definiu com prevaléncia do sexo masculino (n=
118; 54,37%) em comparacao ao sexo feminino (n=99;
45,62%).

Dentre o intervalo de anos analisados, ocorreu
um caso de Hanseniase em individuo menor de 15 anos,
no ano de 2001. Todos os demais foram diagnosticados
em individuos maiores ou iguais a 15 anos.

Em relacggdo a quantidade de lesdes foram
computados 106 casos multibacilares (48,84%) e 111
paucibacilares (51,15%).

A forma clinica mais prevalente foi tuberculoide
com 85 casos dentre 0s casos novos, chegando ao
percentual de 39,17%, enquanto que a forma virchowiana
aparece em segundo lugar (n=78; 35,94%), seguida
da indeterminada (n=32; 14,74%) e dimorfa (n= 22;

2004 2005 2006 2007 2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

10,13%), como mostra o Grafico 2.

Grafico 2 - Distribuigdo percentual de acordo com as formas clinicas de
Hanseniase
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Para o célculo da taxa de incidéncia e prevaléncia
foram utilizadas as instrucdes presentes no Quadro 1, em
conjunto com dados populacionais anuais fornecidos pelo

censo anual do IBGES.
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Quadro 1 - Indicadores de monitoramento do progresso da eliminagdo da Hanseniase enquanto problema de salde publica

Nome do indicador

Construcao

Utilidade

Parametros

Taxa de deteccao anual
de casos novos de
Hanseniase por 100 mil
hab.

Numerador: casos novos residentes em
determinado local e diagnosticados no
ano da avaliagdo

Denominador: populagdo
residente, no mesmo local e periodo
Fator de multiplicagdo:

100 mil

total

Medir a forca de morbidade,
magnitude e tendéncia da
endemia

Hiperendémico:

> 40,0/100 mil hab.

Muito alto 20,00 a 39,99/100 mil
hab.

Alto: 10,00 a 19,99/100 mil hab.
Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.
Baixo: < 2,00/100 mil hab.

Taxa de prevaléncia
anual de Hanseniase por
10 mil hab.

Numerador: casos em curso de
tratamento em determinado local em
31/12 do ano de avaliagdo

Medir a magnitude da

Hiperendémico:
= 20,0 por 10.000 hab.
Muito Alto: 10,0 a 19,9 por 10.000

Denominador: populagdo total no | endemia hab.

mesmo local de tratamento e ano de Alto: 5,0 a 9,9 por 10.000 hab.

avaliagdo Médio: 1,0 a 4,9 por 10.000 hab.

Fator de multiplicagao: 10 mil Baixo: < 1,0 por 10.000 hab.
No Grafico 3 é possivel observar que o coeficiente DISCUSSAO

de detecgdo anual de casos novos por 10.000 habitantes,
ao longo da série analisada, apresentou oscilagdo entre
niveis muito alto e baixo, com oscilacdo e uma tendéncia
ao declinio ao longo dos anos, atingindo em 2015 o menor
valor, 0,83/10.000.

Grafico 3 — Incidéncia da Hanseniase no municipio de Catanduva entre
2001 e 2016
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Através do Grafico 4, observamos que o coeficiente
de prevaléncia se manteve entre os niveis médio e baixo,

também com tendéncia ao declinio.

Grafico 4 — Prevaléncia da Hanseniase no municipio de Catanduva entre
2001 e 2016
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Em relagcdo aos reingressos, ocorreram trés em
2015 e seis em 2016. Os demais anos nao apresentam

esse registro.

A situacdo epidemioldgica da hanseniase no Brasil
é considerada heterogénea devido a grande variacdo do
coeficiente de prevaléncia nas varias regioes do pais’.

O coeficiente de deteccdo anual de novos casos
tem como objetivo medir forca de morbidade, magnitude
e tendéncia da endemia. Os dados epidemioldgicos
apresentados apostam uma tendéncia a redugdo de
novos casos diagnosticados anualmente, como pode ser
observado no Grafico 31.

Nota-se que o coeficiente de incidéncia que em
2015 atingiu o menor valor (0,83 por 100 mil habitantes),
parametro classificado como baixo, volta a subir em 2016
(5,8 por 100 mil habitantes), retornando ao patamar de
parametro médio. Medidas de revisdo diagndstica podem
ser necessarias para rever se a causa dessa queda é
resultado da eficacia do programa implantado ou caréncia
diagnostica.

Realizando um panorama entre Brasil, estado de
Sao Paulo e Catanduva no ano de 2015 é possivel observar
0 bom desenho catanduvense em relagao aos parametros
comparados. Em 2015 o Brasil detinha uma taxa de
incidéncia de 14,07, enquanto Sdo Paulo apresentava
incidéncia de 2,73 e Catanduva de 0,83, por 100 mil
habitantes.

O coeficiente de prevaléncia tem como objetivo
medir a magnitude da endemia em determinado territorio™.
Porém, esse parametro deve ser analisado com cautela,
pois a Hanseniase € uma doenca crénica com periodo de
incubacdo de anos. Além das diferencas epidemioldgicas,
as informagGes apresentadas permitem visualizar
problemas operacionais que revelam a necessidade de
maior empenho dos estados na implementacgdo das acdes
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estratégicas previstas no Pacto pela Vida, PAVS e PAC-
Mais Salde, para melhoria da atengdo integral a pessoa
com hanseniase e ou com sequelas da doenga'!. Portanto,
as alteracGes tanto em taxa de prevaléncia, quanto taxa
de incidéncia tendem demorar a se alterar mediante
melhorias no setor da salde para controle da doenca.
Esse motivo reforga ainda mais a necessidade de manter
vigilia e programas de atuacdo ativos e eficazes contra a
Hanseniase” 13,

Catanduva passou a atingir a meta da OMS de
menos de um caso por 10 mil habitantes de coeficiente de
prevaléncia no ano de 2006 (0,85 por 10 mil habitantes),
sustentando esse avango por mais um ano e voltando
a sair dessa faixa preconizada em 2008 e 2009 (ambos
com 1,13 por 10 mil habitantes). A partir de 2010 e até
os dias atuais, Catanduva se mantém dentro da meta da
OMS. Em 2016, Catanduva obteve um valor de 0,99 por
10 mil habitantes, com grande influéncia de seis casos
reingressos, ou seja, individuos que tiverem a doenca
anos atras, foram tratados e curados e sdo novamente
diagnosticados com Hanseniase. Nos demais anos houve
apenas trés reingressos no ano de 2015, os quais ndo
entram em casos novos, pois estes sdo definidos como
casos nunca antes diagnosticados**°,

Analisando em paralelo Brasil, Sdo Paulo e
Catanduva, temos que as taxas de prevaléncia foram,
respectivamente, de 1,01; 0,23 e 0,41 por 10 mil
habitantes®>¢. O coeficiente de deteccdo em menores de 15
anos, prioridade da politica atual de controle da Hanseniase
no pais, por indicar focos de infecgao ativos e transmissao
recente, deve ser monitorado com rigor devido a meta
estabelecida no PAC-Mais Saude!'. Catanduva apresentou
um Unico caso dentre os anos avaliados, o qual ocorreu
em 2001, em uma crianga de seis anos de idade, sexo
feminino. Isso indica bom controle na disseminacdao da
doenga pelo municipio, contribuindo para os avangos em
progressao.

Dentro os casos novos, 118 (54,37%) ocorrem no
sexo masculino e 99 (45,62%) no sexo feminino.

A classificagdo operacional dos casos de
Hanseniase é baseada no nimero de lesGes cutaneas:
paucibacilar (PB) até cinco lesdes de pele; e multibacilar
(MB) mais de cinco lesGes de pele'*. Essa classificacao €
realizada por meio de critérios clinicos (histéria clinica e

epidemiolégica e exame dermatoneuroldgico). Quando

disponivel a baciloscopia, o seu resultado positivo
classifica o caso como MB, porém o resultado negativo
ndo exclui o diagndstico clinico da Hanseniase e também
nao classifica obrigatoriamente o doente como PB.
Essa divisdo € utilizada para auxiliar na decisdo do tipo
de tratamento poli quimioterdpico e também avaliar
se 0s casos estdo sendo diagnosticados precocemente
(predominancia de paucibacilares) ou tardiamente
(predominancia de multibacilares)™. No presente trabalho
a classificacao operacional de lesdes foi registrada em
106 casos multibacilares (48,84%) e 111 paucibacilares
(51,15%), indicando miscelanea da gravidade da doenca
no momento do diagnostico.

A forma de maior prevaléncia foi a forma
tuberculoide (n=85; 39,17%), que se caracteriza como uma
forma de contencao da multiplicacao bacilar (paucibacilar)
e cuja caracteristica clinica € de maculas variando de
hipocromicas a eritematosas, bem delimitadas, hipo/
anestésicas’>. Em segundo lugar, a predominancia foi
da forma virchowiana (n=78; 35,94%), expressa a forma
clinica grave, de susceptibilidade ao bacilo (multibacilar),
com multiplicagdo, infiltragdo e disseminacao sistémica da
doenca. Na pele tém-se placas eritematosas infiltradas,
mal delimitadas, tubérculos e nddulos, madarose, lestes
de mucosas, com alteragdo de sensibilidade!®8,

14,74%) é
caracterizada por areas de hipo/anestesia com manchas

A forma indeterminada (n=32;
hipocrémicas. E considerada a primeira manifestacdo clinica
da Hanseniase, podendo evoluir com cura espontdnea,
desenvolver-se, ou, ainda, ser um estagio transitdrio
para os demais espectros clinicos da doenca. E, por fim,
a forma dimorfa (n=22; 10,13%) contou com a minoria
dos casos, sendo caracterizada por uma instabilidade
imunoldgica (multibacilar), com manifestagoes clinicas na
pele, nos nervos e no comprometimento sistémico, que
variam entre os espectros da Hanseniase virchoviana e

tuberculdide!s-18,

CONCLUSAO

Os indicadores epidemioldgicos — casos novos
anuais, coeficiente de deteccdo anual de novos casos na
populacao geral e coeficiente de prevaléncia — indicaram
reducdo no diagndstico da Hanseniase no municipio de
Catanduva-SP ao longo dos anos de 2001 a 2016, salvo

algumas oscilagbes. O comportamento desses coeficientes
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pode indicar a reducdo da transmissibilidade da doenca,
visto que houve apenas um caso, dentre todos os anos,
em menor de 15 anos, e o coeficiente de detecgdo elevado
entre menores de 15 anos nos paises endémicos assinala
continuidade da transmissdo do bacilo e inconsisténcia
das atividades de controle’*?, Porém, as estratégias de
combate a Hanseniase devem permanecer em acdo, com
busca ativa de casos, diagndstico precoce, tratamento
medicamentoso e também orientacdo para toda a
populacdo, uma vez que com frequéncia, as pessoas
afetadas pela Hanseniase sdo vitimas de estigma e
discriminagdo. Isso tem impacto negativo no acesso ao
diagnostico, no resultado do tratamento ou na atencao,
além de afetar o funcionamento social. O estigma é uma
causa importante de atraso do diagndstico, o que facilita a

transmissdo da infeccdo nas familias e nas comunidades®.

O propésito da Estratégia Global para Hanseniase
2016-2020 é a detecgao e tratamento precoces para evitar
incapacidades e reduzir a transmissdao da infeccdo na
comunidade®.

Por fim, as informacOes apresentadas permitem
visualizar perspectiva em evolugdo favoravel. Este fato,
provavelmente, esta relacionado a aplicacdo de estratégias
para deteccdo precoce da Hanseniase, como as campanhas
publicas, o exame de contatos intradomiciliares, facil
acesso da populagdo ao servigo de controle de Hanseniase,
apresentando-se medidas eficazes na melhor adesao ao
tratamento e controle da doenga, assim como necessidade
de continuar com empenho na implementacdo das agdes
estratégicas e manutencdo da atencdo integral a pessoa

com Hanseniase e/ou sequelas.
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