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RESUMO

Objetivo: Exporo panorama geral e perfil epidemiolégico da hanseniase no territério brasileiro. Métodos:
Trata-se de estudo através do levantamento de dados epidemioldgicos. InformagGes foram obtidas no
Departamento de Informatica do SistemaUnico de Salde (DATASUS), nas subsecdes Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagéo (SINAN) e Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM). Resultados: Entre
2011 e 2021, foram encontrados 375.942 casos de hanseniase no Brasil. A regido Nordeste destaca-se pelo
namero (42%). Percebeu-se preponderancia em 15 anos ou mais. Houve prevaléncia em individuos do sexo
masculino, constituindo 56,91%. Entre 2011 e 2019, foram registrados 1490 Gbitos. O pais continua sendo o
segundo lider de novos casos. Isso se deve, principalmente, a demora do paciente, maioria homens, para
comegar a tratar. Na regido Nordeste, populacdes encontram dificuldade para ter acesso aos servigcos de
saude. O Ministério da Salde recomenda aumentar o reconhecimento da doengca em seu estagio inicial com
campanhas e atividades educativas. Conclusdo: Houve consideravel reducdo de casos no Brasil. Contudo,
permanece como um dos lideres da incidéncia dessa doenca. Torna-se essencial a manutencéo das politicas
publicas, afim de ser efetivada a erradicagdo da hanseniase.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae, Hanseniase, Brasil, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To exposethe general panorama and epidemiological profile of leprosy in Brazil. Methods: This
is a study through survey of epidemiological data. Information was obtained from Informatics Department of
the Unified Health System (DATASUS), in the subsections of the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) and Mortality Information System (SIM). Results: Between 2011 and 2021, 375,942 cases of leprosy
were found in Brazil. The Northeast region stands out for the largest number (42%). There was a
preponderance of 15 years or older. There was prevalence in male, constituting 56.91%. Between 2011 and
2019, 1490 deaths were recorded. The country remains the second leader in new cases. This is mainly due
to the patient's delay, mostly men, to start treatment. In the Northeast region, populations find it difficult to
access health services. The Ministry of Health recommends increasing awareness of the disease in its early
stage with campaigns and educational activities. Conclusion: There was a considerable reduction in cases in
Brazil. However, it remains one of the leaders in the incidence of this disease. It is essential to maintain public
policies in order to effect the eradication of leprosy.

Key words: Mycobacterium leprae, Leprosy, Brazil, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Exponer panorama general y perfil epidemioldgico de lepra en Brasil. Métodos: Se trata de estudio
através del relevamiento de datos epidemiologicos. Informacion se obtuvo del Departamento de Informatica
del Sistema Unico de Salud (DATASUS), en las subsecciones Sistema de Informacién de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (SINAN) y Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM). Resultados: Entre 2011 y

1 Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP), Sorocaba - SP.

2Universidade Catélica de Brasilia (UCB), Brasilia - DF.

3Universidade de Vassouras (UV), Vassouras - RJ.

4Universidade de Uberaba (UNIUBE), Uberaba - MG.

5Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel), Pelotas - RS.

6 Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Santo André - SP.

7Instituto Federal do Amazonas (IFAM), Manaus - AM.

8Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM), Vitéria - ES.

SUBMETIDO EM: 4/2022 | ACEITO EM: 5/2022 | PUBLICADO EM: 6/2022

REAS | Vol.15(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e10223.2022 Péagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e10223.2022

7Qacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

2021, se encontraron 375.942 casos delepra en Brasil. Region Nordeste se destacapormayor nimero (42%).
Hubo preponderancia en 15 afios 0 mas. Hubo predominio en el sexo masculino, constituyendo 56,91%. Entre
2011 y 2019, se registraron 1490 defunciones. El pais se mantiene como segundo lider en casos nuevos.
Esto se debe principalmente a demora de pacientes, en su mayoria hombres, para iniciar tratamiento. En
regiéon Nordeste, poblaciones tienen dificultades para acceder servicios de salud. El Ministerio de Salud
recomienda aumentar la conciencia sobre la enfermedad en su etapa inicial con campafas y actividades
educativas. Conclusion: Hubo reduccién considerable de casos en Brasil. Sin embargo, sigue siendo uno de
los lideres en la incidencia desta enfermedad. Es fundamental mantener politicas puUblicas para efectuar la
erradicacion de la lepra.

Palabras clave: Mycobacterium leprae, Lepra, Brasil, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A Hanseniase € uma doenca cronica infecciosa rara, de carater progressivo, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae. Seu quadro clinico inclui lesdes cuténeas tipicas, granulomas, com reducdo de
sensibilidade, além de patologias dos nervos periféricos, causando formigamento e astenia em maos e pés.
Além disso, pode acometer outros 6rgédos e tecidos, incluindo mucosa do trato respiratdrio superior, visceras
abdominais, linfonodos, medula 6ssea, testiculos, musculos e 0ssos. Essa doenga possui cura, de forma que
seu tratamento normalmente dura de 6 a 12 meses (PLOEMACHER T, et al., 2020).

A hanseniase também é considerada uma importante causa de incapacidade fisica em paises endémicos
como o Brasil, sendo que o diagnostico precoce se torna fundamental para diminuir a incidéncia dessa
sequela (SANCHEZ MN, et al., 2021). As limitagdes sao causadas pelo acometimento secundario dos nervos,
como a perda da contratura muscular e Ulceras de pele. Além disso, pode ocorrer polineuropatia sensitiva e
motora, principalmente de membros inferiores (SANTOS LOD, et al., 2021). Por isso, a analise de dados
estatisticos visa detectar o problema precocemente e, com isso, prevenir danos permanentes causados pela
doenca (ANDRADE KVF, et al., 2019), além de priorizar os maiores grupos de risco das comunidades
endémicas, tornando possivel a efetiva erradicacdo da doenca (PESCARINI JM, et al., 2018).

Apesar de todas as recomendacfes da Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 em aprimorar a
vigilancia e os sistemas de informagéo, ainda ha milhdes de individuos com hanseniase que permanecem
ndo diagnosticados e ndo tratados em todo o mundo (WHO, 2017). E de extrema importancia compreender a
epidemiologia da doenca no Brasil, uma vez que a incidéncia da mesma é elevada e interfere na salude
publica, além de ocupar o segundo lugar na fila de paises lideres em novos casos dessa patologia. Com isso,
representa cerca de 14% de todos os novos diagnésticos que ocorrem mundialmente (DEPS PD, et al., 2020;
WHO, 2019).

A enfermidade também conhecida popularmente como “lepra” é uma doenga crOnica que gera muitas
sequelas funcionais e comorbidades. Mesmo com o volumoso nimero de casos no pais, h4 grande
incompreensdo da populacdo sobre o tema. Como consequéncia, ha grandes gastos em saude. Assim,
reconhecer adoencgatem se mostrado de extrema importancia para avaliar e fazer o direcionamento de a¢des
de salde, além de fomentar conhecimento e dados mais atuais sobre a mesma (PLOEMACHER T, et al.,
2020; DEPS PD, et al., 2020; WHO, 2019; SANCHEZ MN, et al., 2021).

O objetivo do estudo consistiu em expor o panorama geral e perfil epidemiolégico da hanseniase no
territério brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo através do levantamento de dados
epidemioldgicos. As informac6es foram obtidas no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), nas subsecdes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), durante o més de marco e abril de 2022. O presente trabalho utilizou
dados disponiveis para acesso publico na Plataforma DATASUS do Ministério da Saude, por isso, ndo
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necessitou da aprovacéo do Comité de Eticaem Pesquisa (CEP), conforme resolucéo n° 510 do CNS, de 7
em Ciéncias Humanas e Sociais de registro no CEP.

A coleta de dados no SINAN foi direcionada de acordo com os critérios de inclusdo para os registros e
notificagdes de dados epidemioldgicos sobre Hanseniase, no periodo de janeiro de 2011 e dezembro de 2021,
segundo as variaveis regidao de notificagdo, ano notificagdo, faixa etaria, sexo, raca, escolaridade, forma
clinica notificada e gestantes. Ja no SIM, o periodo analisado foi de janeiro de 2011 a dezembro de 2019,
com objeto de estudo os ébitos confirmados pelo grupo de Classificagdo Internacional de Doengas (CID) 10
A30 de acordo com as variaveis de regido de notificacao, faixa etaria, sexo, raga, escolaridade. Os critérios
de excluséo foram dados em anos anteriores a 2011.

As informacdes colidas do DATASUS foram organizadas em forma de mapa mental, pelo site do Canva,
e estruturadas em forma de gréaficos pelo Excel, para melhor exposi¢cao dos dados.

RESULTADOS
Casos de Hanseniase notificados pelo SINAN

Foram analisados dados epidemiol6gicos sobre Hanseniase encontrados no SINAN, localizado na
plataforma do DATASUS, do periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2021, por meio das variaveis “regido

de notificagdo”, “ano notificagao”, “faixa etaria”’, “sexo”, “ragca”, “escolaridade”, “forma clinica notificada” e
“gestantes”.

Casos segundo aregido do pais

Entre janeiro de 2011 e dezembro de 2021, foram encontrados o total de 375.942 casos de hanseniase
no Brasil. A regido Nordeste destaca-se pelo maior numero de casos (42%), representando quase metade do
total de notificagbes no periodo avaliado. No entanto, a regido Sul apresenta 0s menores valores
correspondendo a aproximadamente 3% do total. Além disso, as regides Centro-Oeste, Norte e Sudeste
apresentam-se em uma situagao intermediaria, sendo 20%, 19% e 14%, respectivamente (Grafico 1).

Em 2011 foio ano mais expressivo, totalizando 41.493 casos e o ano de 2021 apresentou 0 menor nimero
de casos, com 16.262 notificagdes. De acordo com os dados coletados, a frequéncia de casos relatados de
hanseniase entre os anos de 2011 e 2021 nao ultrapassou de 20% ao ano.

Grafico 1 - Namero de casos de Hanseniase segundo a regido. (Brasil, 2011 — 2021).
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Fonte: Traldzola TR, et al., 2022; dados extraidos do SINAN da plataforma DATASUS
do Ministério da Saude.
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Casos segundo o sexo, faixa etaria e raca

Houve prevaléncia de casos de hanseniase em individuos do sexo masculino, constituindo
aproximadamente 56,91% dos casos diagnosticados (Grafico 2). Em seguida, percebe-se 43,08% de
notificagdes do sexo feminino. E, por fim, 0,008% de casos ignorados, os quais ndo foram indicados pela
plataforma DATASUS.

Percebeu-se certa discrepancia de dados, fornecidos pelo DATASUS, ao interpretar a variante “faixa-
etaria” em relagdo a variante “sexo”. Tal diferenca encontra-se entre os casos de hanseniase no sexo
masculino e feminino e na idade entre 0 a 14 anos e 15 ou mais anos.

Ao analisar a variavel “faixa etaria”, no decorrer do periodo selecionado, percebeu-se preponderancia dos
casos de hanseniase em individuos com 15 anos ou mais, que correspondem a aproximadamente 93,95%
do total de casos notificados. Observa-se em segundo lugar, representando 6,05% dos casos, 0s pacientes
de 0 a 14 anos. Ademais, em 0,003% das notificagdes, a variavel ndo foi indicada nos pacientes, sendo esta
porcentagem, considerada como ignorada (Gréfico 2).

Quanto avariavel “raga”, a corparda é predominante nos casos de Hanseniase, correspondendo a 57,16%
das notificagdes totais, enquanto a minoria dos registros (0,44%) é compostapelos povosindigenas. A raca
branca é a segunda mais frequente entre os grupos, totalizando 24,71% dos casos, seguidapelas popula¢fes
preta (12,75%) e amarela (0,94%). Contudo, em 3,99% das ocorréncias, ndo foiindicadaaraca dos pacientes,
sendo indicado na plataforma como ignorado ou em branco (Gréfico 2).

Grafico 2 - Relagdo de casos de Hanseniase quanto o sexo, faixa etaria e raga (Brasil, 2011-2021).
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Fonte: Tralzola TR, et al., 2022; dados extraidos do SINAN da plataforma DATASUS do Ministério da
Saude.

Casos segundo a escolaridade

Em relagdo a escolaridade, ha predominio de casos notificados na faixa de “1? a 42 série incompleta do
Ensino Fundamental”, representando 20,94% do total. Em contrapartida, a populagdo com educagao superior
incompleta apresenta a menor frequéncia de notificacdes (1,34%). Ja os casos ignorados ou em branco
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constituem o segundo maior niumero (18,43%), informacao alarmante que indica que muitos dados sobre os
casos de Hanseniase ndo foram incluidos, mesmo sendo uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil.

A maioria dos cidad&os diagnosticados com a doenga e que apresentam escolaridade da 12 a 42 série
incompleta do Ensino Fundamental sdo da Regido Nordeste, bem como a maioria dos casos com

escolaridade de educacao superior incompleta (Grafico 3).

Gréfico 3 - Casos notificados de Hanseniase segundo a escolaridade, n = 375.942 (Brasil, 2011-2021).
N3o se aplica (0,71%)

Educacdo superior completa (2,88%)
Educacdo superior incompleta (1,33%)
Ensino medio completo (11,87%)
Ensino médio incompleto (6,16%)
Ensino fundamental completo (5,87%)
52 3 82 série incompleta do EF (14,89%)
42 série completa do EF (7,64%)

12 3 43 série incompleta do EF (20,93%)
Analfabeto (9,25%)

lgn/Branco (18,43%)

TOTAL (100%)

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000
Fonte: Tralzola TR, et al., 2022; dados extraidos do SINAN da plataforma DATASUS do Ministério da Saude.

Casos segundo aforma clinica da doenca

No que concerne as caracteristicas epidemioldgicas da Hanseniase, analisou-se também suas formas
clinicas, que sao trés as principais: Dimorfa, Virchowiana e Tuberculéide. De acordo com o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagéo, no periodo de 2011 a 2021, do total de casos notificados, a forma
Dimorfarepresenta aproximadamente 46% desse nimero, a Virchowiana 18% e a Tuberculéide 14%. Os 22%
restantes, sao representados por notificacées em que a forma clinica foiignorada/branco, indeterminada ou
ndo classificada.

Em relagdo a forma clinica de acordo com o ano, pode-se afirmar que em todos os anos do periodo
analisado, a Dimorfa prevaleceu e a segunda forma clinica predominante foi a Virchowiana e a terceira
Tubercul6ide. Destaca-se também que 2011 foi 0 ano com mais casos notificados de Hanseniase no espaco
de tempo determinado e a forma Dimorfa corresponde a quase 38% desse total.

Além disso, ressalta-se que a quantidade de notificagGes em que a forma clinica esta indeterminada
reduziu de forma progressivacom os anos, sendo que em 2011 representavam 17% do total de casos e em
2021 passaram a representar somente 9%, aproximadamente.

De acordo com o SINAN, ao comparar as formas clinicas nas Regifes brasileiras, a forma Dimorfa é
predominante em todas as areas, representando 52% do total da Regido norte, 40% da Regido Nordeste,
38% da Regido Sudeste e Sul e 62% da Regido Centro-Oeste. A Virchowiana foia segunda forma clinica
mais prevalente, sendo seguida da Tuberculdide. Além disso, 22% de todas as notificagbes possuem foma
clinica indeterminada, ou ignorada/branco ou néo classificada.
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Gréafico 4 - Casos notificados de hanseniase segundo a forma clinica, n = 375.942 (Brasil, 2011-2021).
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Fonte: Tralzola TR, et al., 2022; dados extraidos do SINAN da plataforma DATASUS do Ministério da Saude.

Casos entre gestantes

Em relacdo as gestantes, os dados sdo expostos de acordo com a idade gestacional (1° trimestre, 2°
trimestre, 3° trimestre e idade gestacional ignorada). As gestantes representam 0,5% do total de notificacdes.
Desse valor, a maioria sdo gestantes do 2° trimestre (33%), seguida de idade gestacional ignorada (24%), 1°
trimestre (22%) e, por dltimo, 3° trimestre (21%). O 99,5% restante s&o ignorado/branco, nao e ndo se aplica.
Casos de 6bito por Hanseniase notificados pelo SIM

Também foram analisados dados epidemiol6gicos sobre Hanseniase a partir do SIM, localizado na
plataforma do DATASUS, do periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2019. N&o h4 dados disponiveis do
DATASUS dos anos entre 2020 e 2021. As variaveis analisadas foram: “regido de notificagéo”, “faixa etaria”,
“sex0”, “raga”’, “escolaridade”. Nao foram encontrados dados epidemiolégicos sobre Hanseniase em

gestantes e sobre a forma clinica da doenca no SIM.

NUumero de 6bitos segundo a regido do pais

Entre janeiro 2011 e dezembro 2019, de acordo com o SINAN, foram notificados 335.863 casos de
hanseniase no Brasil. Neste periodo, foram registrados 1.490 6bitos, o que correspondeu a 0,44% dos casos.
Em relagdo as regides dos Obitos, 45% ocorreram na regido nordeste, 20% na regido sudeste, 14% nas
regides norte e centro-oeste e 7% na regido sul (Grafico 5).

Grafico 5 - Nimero de 6bitos por Hanseniase no Brasil entre os anos de 2011-2019.

Obitos por Hanseniase no Brasil entre os anos de 2011-2019

Centro-Oeste NN 14%
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Sudeste NN 20%
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Fonte: Tralzola TR, et al., 2022; dados extraidos do SIM da plataforma DATASUS do Ministério da Saude.
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Niumero de O6bitos segundo a faixa etéria, sexo, raca e escolaridade

Em relacdo a faixa etaria, verificou-se que o maior nimero de 6bitos ocorreu entre 60 e 69 anos,
correspondendo a 20,6%. E possivel analisar que foram identificados na faixa etaria entre 0 e 14 anos
somente 0,3% dos 6bitos, sendo o restante apresentado na populagao = 15 anos (99,7%). Ao considerar a
populacao acometida, 72,8% eram do sexo masculino, 27,1% do sexo feminino e 0,1% do sexo ignorado.

Houve uma maior prevaléncia de 6bitos na cor/raca parda (56,4%), seguidos pela branca (27,8%), preta
(10,8%), ignorados (4,4%), amarelos (0,3%) e indigenas (0,3%). Destaca-se também que aqueles que ndo
tinham nenhuma escolaridade representaram 0 grupo com o0 maior nimero de 6bitos, correspondendo a
31,9%, seguidos poraqueles com escolaridade entre 1 e 3 anos (26%), ignorada (19,5%), 4 e 7 anos (15,3%),
8 e 11 anos (5,9%), 12 anos e mais (1,4%).

Figura 1- Mapa mental representando o perfil epidemioldgico do paciente mais
afetado pela hanseniase, no Brasil.

Regido de
Raga: incidéncia e
mortalidade:
pa rda \ Mordeste
Perfil
F{)rma epidemiclégico Idade:
clinica: do paciente 15 anos
dlmorfa mais afetado ou mals
Escolaridade: _
12 a 4° série Sexo:
incompleta masculino
do EF

Fonte: Tralzola TR, et al., 2022; dados extraidos do SINAN da plataforma
DATASUS do Ministério da Saude. Imagem construido através da ferramenta
canva pro.

DISCUSSAO

No Brasil, a prevaléncia da hanseniase diminuiu 39% quando comparado 2011 a 2021 (SINAN, 2022).
Esse resultado pode ser explicado pelos esforcos do Ministério da Saide em diagnosticar a doenca e pela
criacdo de politicas publicas de erradicacdo da hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). No entanto, o
pais continua sendo o segundo lider de novos casos de hanseniase no mundo (WHO, 2020). Isso se deve,
principalmente, a demora do paciente brasileiro, que sdo em sua maioria homens, para comecgar a se tratar
e, enquanto isso, podem infectar outros individuos (SANTOS LOD, et al., 2021).

No presente estudo, a regido nordestina apresenta predominio dos casos de Hanseniase, totalizando 42%
dos casos do Brasil, sendo 56,91% das notificagdes de homens (WHO, 2017). Ao ressaltar o fato de que
homens séo negligentes com sua saude e, logo, ndo se interessam em consultas médicas, percebe-se,
consequentemente, a procura tardia de um médico (SOLANO LC, et al., 2017). Com isso, pode ocorrer a
evolucdo de doencgas no organismo, com um diagndstico e tratamento tardios (SOUZA LR, et al., 2019). Visto
isso, relaciona-se 0 alto nUmero de casos de hanseniase do sexo masculino com a visdo equivocada,
desenvolvida por homens, sobre o tratar da salde, visto a resisténcia dos mesmos ao precisar realizar
consultas e tratamentos com profissionais da saide (SOUZA EA, et al., 2018).
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Foi realizado um relatério de pesquisa, no ano de 2020, sobre os desafios da atengdo basica no
enfrentamento da pandemia da Covid-19 no SUS. Nesse estudo, pode-se observar a suspenséo do suporte
do NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica) nas UBS (37,7%) disponiveis no
Nordeste (CIRINO FMSB, et al., 2021). Nesse contexto, entende-se a escassez de apoio dos profissionais da
saude como contribuicdo ao elevado indice de detec¢cao da hanseniase na regido Nordeste, pordificultar o
acesso do paciente infectado aos servigos de saude e, logo, ao diagndstico precoce e tratamento.

Nos dias atuais, por mais que a hanseniase se apresente como uma doen¢a com tratamento e cura ja
estabelecidos, o0 estere6tipo e o preconceito construidos pela cultura brasileira, ao decorrer dos anos,
permanece no psicolégico dos portadores da doenca (SOUZA AO e MARTINS MGC, 2018). Entre os motivos
de preconceito estdo a faltade informagéo sobrea doenca, a incapacidade fisicae as deformidades causadas
pelo comprometimento dos nervos periféricos (PERES LCA, et al., 2021).

Essa desinformacdo também se vincula ao fato de que a maior parte dos casos de hanseniase
diagnosticados eram analfabetos ou tinham ensino fundamental incompleto e possuiam algum grau de
incapacidade fisica. H& explicagc8es para esclarecer as altas taxas de hanseniase em individuos com ensino
fundamental incompleto, entre as quais, dificuldade de adeséo ao tratamento, dificuldade dos profissionais da
saude em agir no diagnoéstico dadoenca e falta de conscientizacdo sobre a enfermidade. Vale ressaltar que
pessoas analfabetas ou com o ensino incompleto tendem a ter maior chance de serem diagnosticadas do que
aquelas que tém ensino médio (LAGES DS, et al., 2019).

Ja quanto a incapacidade fisica, que é o problema principal consequente da hanseniase, € importante
considerar os fatores de risco, isso por motivo do seu grande potencial de causar lesdes neurais. O GIF (Grau
de Incapacidade Fisica) € uma caracteristica que indica a existéncia de perda da sensibilidade protetoraem
decorréncia de lesdo neural (PERES LCA, et al., 2021). Os principais fatores de risco sdo diagndstico tardio,
forma clinica multibacilar, episdédios reacionais e dificuldade de acesso a assisténcia a saide (NOBREGA
MM, et al., 2018).

As informac8es oferecidas para a preven¢cdo das incapacidades fisico devido a hanseniase vem se
tornando muito importante para o controle da doenga para além da poliquimioterapia. Essas incapacidades
fisicas representam a capacidade de obtengcdo do diagnostico, supervisdo do tratamento e depois que o
paciente receber alta por cura da doenca. Os servigos de salde necessitardo ser arrumados para se obter
um diagnéstico, para a oferta da poliquimioterapia e também para todos os outros aspectos que sé&o
envolvidos nadoenga (SANTOS AR e IGNOTTI E, 2020).

Na busca dareducado de individuos com hanseniase que permanecem nado diagnosticados e nao tratados
no pais, o Ministério da Saide recomenda aumentar o reconhecimento da doen¢a em seu estagio inicial pela

populacdo com a realizagdo de campanhas frequentes, distribuicdo de panfletos e outras atividades
educativas junto a comunidade, a partir das Unidades Bésicas de Saude (UBS) (MONTEIRO BR, 2018).

A Hanseniase se apresentou com uma mortalidade mais expressiva em idosos entre 60 e 69 anos (SIM,
2022). Ademais, a forma clinica mais comum nessa faixa etéria é a Virchowiana, ela é eleita a forma mais
contagiosa da hanseniase em comparagédo a Dimorfa e a Tuberculéide, ela também pode ser chamada de
multibacelar. Desta forma tal acontecimento pode ser corroborado pelo fato de que idosos possuem uma
baixa imunidade celular, esse fato ocorre por observar-se um maior indice de doengas crbnicas, como
hipertensédo, diabetes, enfermidades pulmonares, derrames e canceres, as quais estdo associadas ao
declinio de uma boacondicdo de saude da populacao envelhecida (PINHEIRO ACC, et al., 2019). Além disso,
outra hipdtese seria o declinio natural do sistema imunolégico com o passar do tempo e, com isso, h4 o
incremento da vulnerabilidade a diversas enfermidades. Desse modo, ndo obstante do alto grau da doenca,
dos riscos que ela apresenta ou da ndo prevencao, as taxas de achados da Hanseniase seriam maiores em
idosos de qualquer modo (ROCHA MCN, 2020).

De acordo com o DATASUS, a formaDimorfaé a mais prevalente. Uma explicacdo para tal € que a mesma
se manifesta depois de um longo periodo de incubag&o (mais ou menos cerca de 10 anos) devido a lenta
multiplicagcdo dos bacilos. Com isso, o paciente ndo sabe que é portador da doenga, podendo realizar a
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transmissao desta para outros individuos que, caso apresentem a doenca na forma Dimorfa, também néo
saberdo das préprias contaminac8es pela doencga, seguindo, dessaforma, um ciclo vicioso do aumento dos
casos de hanseniase. A Virchowiana, por outro lado, pode ser considerada a mais contagiosa. Com isso,
apresenta um diagnéstico que é confirmado rapidamente. Dessa maneira, diminui a chance de transmisséo
acidental para outra pessoa. Porisso, apesar de ser contagiosa, ndo € a que possui 0 maior numero de casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Um problema alarmante encontrado foram os indices de “ignorados ou em branco (99,5%)” do SINAN
referentes a classificacdo de gestantes e a presenca de hanseniase. Tal fato representa a ndo marcacao
especifica da informacgéo na ficha de notificagdo compulsdria. Explicagdes sobre esses elevados niveis
poderiam incluir a viséo, tida por parte da sociedade brasileira, da gravidez como um processo natural e ndo
urgente de intervengdes médicas (LIMA ABA, etal., 2021).

Essa concepc¢ao pode estimular a auséncia de cuidados especiais tidos antes e durante a gravidez, como
a aderéncia ao pré-natal, por exemplo. A assisténcia do pré-natal resume-se a unido de agbes preventivas e
servicos de saude, que visam diagnosticar, prevenir ou curar possiveis intercorréncias da mae e do bebé,
com o objetivo de obter um satisfatério processo gestacional (LEAL MC, et al., 2020). Dessa forma, observa-
se a ndo procura das gestantes por unidades e profissionais da salde especializados para os casos de
acompanhamento de gestantes e, logo, a escassez de dados recolhidos pelo SINAN, assim como a auséncia
de notificagdes disponiveis nessa plataforma.

CONCLUSAO

Houve uma consideravel redugdo no nimero de casos de Hanseniase no Brasil no periodo de 2011 a
2021. Contudo, o pais permanece como um dos lideres da incidéncia dessa doenga no mundo. O perfil
epidemiolégico dos afetados sdo os nordestinos, com 15 anos ou mais, do sexo masculino, pardos, que
possuem a 1% a 42 série incompleta do Ensino Fundamental e que foram acometidos pela forma clinica
Dimorfa. Diferentemente, a mortalidade da enfermidade prevalece entre os idosos, pardos, nordestinos, do
sexo masculino e sem nenhuma escolaridade. Torna-se essencial, portanto, a manutencdo das politicas
publicas do Ministério da Saude e a assisténcia adequada, a fimdeser efetivadaa erradicacdo da hanseniase
no Brasil.
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