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Analise de laudos anatomopatoldgicos de hanseniase em

laboratérios do estado de Sergipe no periodo de 2007 a 2016

RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca cronica, infecciosa e sistémica causada
pelo bacilo Mycobacterium leprae que pode gerar incapacidades fisicas variadas.
E problema sanitario mundial que no Brasil e em Sergipe é endémica. O espectro
clinico da doenca € baseado, tanto na classificacdo de Madri, que a partir
caracteristicas clinicas e baciloscopicas, a divide em dois tipos instaveis,
indeterminado e dimorfo, e dois tipos estaveis, tuberculdide e virchowiano, quanto
na classificacdo de Ridley & Jopling, que é a mais recomendada nos estudos
imunoldgicos e baseia-se em critérios histopatologico, clinicos e imunologicos.
Objetivo: Analisar as caracteristicas de laudos anatomopatolégicos da
hanseniase no estado de Sergipe, em laboratérios publicos e privados, no periodo
entre 2007 e 2016. Método: Coleta de dados secundarios, de pacientes com
diagnéstico de hanseniase, a partir de laudos anatomopatolégicos de laboratérios
de anatomia patologica do estado de Sergipe, dentre eles, o do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU), além de trés laboratorios
privados (LPs), no periodo de 2007 a 2016. Foram coletados dados como idade,
género, procedéncia, estudo de bacilos pela histologia e forma clinica.
Resultados: Um total de 988 laudos de hanseniase foram coletados, sendo 308
do Unico laboratério publico do estado, o HU, e 680 laudos dos LPs. O género
feminino foi mais acometido, tanto no HU, quanto nos LPs, com 52,27% e
52,06%, respectivamente. A regido metropolitana da grande Aracaju apresentou a
maior concentracdo dos pacientes, com 76,3% dos laudos do HU e 73,05% nos
LPs. A forma clinica mais presente foi a Hanseniase tuberculéide e a
indeterminada, sendo o niumero de casos predominantemente maior nos LPs (p<
0,0001). Com relacdo a classificagdo operacional, a baciloscopia negativa foi
significativamente maior nos LPs (p=0,005). As andlises de tendéncia linear das
séries temporais dos casos de hanseniase diagnosticados no HU e nos LPs, no
periodo de 2007 a 2016, demonstram uma tendéncia de aumento nas formas
mais graves no HU, enquanto nos LPs a tendéncia de aumento foi nas formas
menos graves da doenca. Concluséo: Diante do exposto, pode-se observar a
ocorréncia de casos menos graves da hanseniase na populacdo com melhor
situacdo econdmica e social. Possivelmente, isso se deve ao maior acesso aos
servicos de saude, possibilitando um diagnostico rapido e melhor cuidado nos
procedimentos terapéuticos.

Palavras-chave: Disparidades nos Niveis de Saude; Hanseniase; Mycobacterium
leprae; Patologia.



Analysis of anatomopathological reports of leprosy in
laboratories in the state of Sergipe from 2007 to 2016

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic, infectious and systemic disease caused by the
Mycobacterium leprae bacillus that can generate varied physical disabilities. It is a
global sanitary problem that in Brazil and Sergipe is endemic. The clinical
spectrum of the disease is based both on the Madrid classification and on the
basis of clinical and sputum smears, divides it into two unstable types,
indeterminate and dimorphic, and two stable tuberculoid and virchowian types, as
well as the Ridley & Jopling classification, which is the most recommended in
immunological studies and is based on histopathological, clinical and
immunological criteria. Objective: To analyze the characteristics of leprosy in the
state of Sergipe, from secondary data from anatomopathological reports, in public
and private laboratories, between 2007 and 2016. Method: Collection of
secondary data, from patients with leprosy diagnosis, from of anatomopathological
reports of pathological anatomy laboratories in the state of Sergipe, including the
University Hospital of the Federal University of Sergipe (UH), and three private
laboratories (PLs), from 2007 to 2016. Data were collected such as age, genus,
city, study of bacilli by histology and clinical form. Results: A total of 988 reports of
leprosy were collected, 308 of the only public laboratory in the state, the UH, and
680 reports of the PLs. The female gender was more affected, both in UH, and in
PLs, with 52.27% and 52.06%, respectively. The metropolitan region of the greater
Aracaju presented the highest concentration of patients, with 76.3% of the UH
reports and 73.05% in the PLs. The most present clinical form was tuberculosis
and indeterminate leprosy, with the number of cases being predominantly higher in
PLs (p <0.0001). Regarding operational classification, negative smear microscopy
was significantly higher in the PLs (p = 0.005). Linear trend analyzes of the time
series of leprosy cases diagnosed in UH and PLs from 2007 to 2016 demonstrated
a rising trend in the most severe forms in UH, while in PLs the tendency to
increase was in the less severe forms of the disease. Conclusion: In light of the
above, we can observe the occurrence of less severe leprosy cases in the
population with a better economic and social situation. Possibly, this is due to the
greater access to health services, enabling a rapid diagnosis and better care in the
therapeutic procedures.

Keywords: Disparities in Health Levels; Leprosy; Mycobacterium leprae;
Pathology.
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1 INTRODUCAO

1.1 — Biologia do Mycobacterium leprae e mecanismos de transmissao

A hanseniase, ou moléstia de Hansen, € considerada um grande problema
de satde publica nos paises em desenvolvimento, dentre eles, o Brasil, india e
China (WHO, 2016). E uma doenca infecciosa cronica, do tipo granulomatosa,
sistémica, cujo agente etiolégico é o bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae)
(BRITTON, 2004; LASTORIA, 2014). A classificacdo taxonOmica deste
microorganismo €é a seguinte: reino Monera, filo Actinobacteria, classe
Actinobacteria, ordem Actinomycetales, familia Mycobacteriaceae e género
Mycobacterium, e apresenta-se como um bastao reto ou levemente curvo, com
extremidades arredondadas, medindo de 1,5 a 8 um de comprimento, por 0,2 a
0,5 um de didametro. Em esfregacos, € corado em vermelho com fucsina pela
coloracdo de Ziehl-Neelsen (ZN) (REES, 1994; NOLTE, 1995). O M. leprae é um
parasito de vida intracelular obrigatéria, e, dentro das células, podem ser
observados formando aglomerados, também chamadas globias, em arranjos
paralelos que se assemelham a um maco de cigarro (MACIEIRA, 2000). Este
parasito possui afinidade por macrofagos cutaneos e por células dos nervos
periféricos (células de Schwann), onde se multiplicam (PENNA, 2005; KIM et al,
2010). Esta afinidade por células do sistema nervoso periférico pode gerar
neuropatias e culminar com um dos piores desfechos desta doenca que séo as
deformidades e incapacidades (EICHELMANN, 2013; GELBER, 2015).

O tempo de multiplicacdo do bacilo é lento, com média de 11 a 13 dias
(MACIEIRA, 2000). O M. leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade.
Apés a infeccdo, o periodo de incubacédo é longo, variando de 2 a 7 anos, com
média de cinco anos de idade (BARBIERI e MARQUES, 2009). A incubacao pode
ter periodos mais longos, de até de 10 anos ou mais (SAMPAIO, 2000). A
transmissao deste microorganismo ocorre a partir da disseminacdo, em contatos
intimos (contactantes domiciliares) com a pessoa doente nao tratada, e
imunossusceptivel, a partir de pacientes portadores, e com a doenc¢a multibacilar
(MB) (GELBER, 2015; NOBRE, 2017). A principal via de eliminagéao do bacilo, e, a



mais provavel porta de entrada no organismo passivel de ser infectado, é o trato
respiratorio alto (vias aéreas superiores) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; SALES
et al, 2001). Atualmente h& forte evidéncia associativa de que o background
genético e a resposta imunolégica do individuo infectado influenciam tanto a
suscetibilidade a infeccéo pelo M. leprae, como também, no resultado da doenca
(FONSECA, 2017).

O homem é a principal fonte de infeccdo (reservatério), e € contagiante
guando néo tratado, podendo eliminar o bacilo para o meio exterior, contagiando
pessoas susceptiveis imunologicamente (SALES et AL, 2001; EICHELMANN,
2013). Ha décadas, estudos tém buscado e relatado outros reservatérios do
parasito, sendo assim também fontes de infeccdo, dentre eles ja foram citados o
solo, agua, alguns artropodes (diversas espécies de pulgas, piolhos, acaros,
carrapatos, pernilongos e mosquitos) e mamiferos (macacos, tatus), sendo os
tatus os reservatérios secundarios mais citados e aceitos na literatura (DEPS,
2001; ANTUNES, 2007).

1.2 — Manifestacdes e formas clinicas da Hanseniase

A hanseniase apresenta como principais sitios de infeccdo a pele e dos
nervos periféricos, mas também pode comportar-se como doenca sistémica, ja
que pode acometer articulacdes, olhos, testiculos, ganglios e outros Orgaos
internos (LASTORIA, 2014).

Acredita-se que a determinacdo da quantidade de sitios atingidos seja
multifatorial; podendo estar relacionada ao grau de disseminacdo do M. leprae, a
resposta imunoldgica do paciente ao bacilo, e/ou as caracteristicas genéticas dos
individuos (DINIZ, 2018). Estudo recente demonstrou, em pessoas contactantes
domiciliares que ndo desenvolvem a doenca, uma maior proporcao de células
antigeno-especificas multifuncionais que em doentes, inferindo que essas células
gerem protecao contra o desenvolvimento da hanseniase (BEZERRA-SANTOS,
2018).

As manifestacdes clinicas mais comuns da hanseniase sdo lesdes de pele
com alteracdes, sejam diminuicdo ou auséncia, de sensibilidades térmicas,

dolorosa e tatil, além de lesbes em células do sistema nervoso periférico, as



neurites, que determinam as caracteristicas clinicas e fenotipicas da doenca
(OMS, 2016). As formas clinicas da hanseniase apresentam distribuicao
espectral, em polos da doenca, associada a alteragbes imunoldgicas do
hospedeiro (ALTER et al, 2008; MENDONCA, 2008; RABELLO, 1936).

A classificacdo de Madri, de 1953, baseia-se nas caracteristicas clinicas e
baciloscépicas, dividindo a hanseniase em dois grupos instaveis, indeterminado e
dimorfo, e dois tipos estaveis, tuberculdide e virchowiano (RODRIGUES, 2011). A
classificacdo de Ridley & Jopling, de 1966, é a mais recomendada nos estudos
imunoldgicos e baseia-se em critérios histopatoldgico, clinicos e imunologicos.
(MENDONCGCA, 2008; RIDLEY e JOPLING, 1966). Os polos da classificacdo sao:
hanseniase tuberculdide (HT) e o da hanseniase virchowiana (HV) e, as formas
intermediarias, bordelines ou dimorfas sao: dimorfa tuberculéide (HDT), dimorfa
dimorfa (HDD) e dimorfa virchowiana (HDV) (OMS, 2016).

A forma tuberculdide é considerada o polo de alta resisténcia imunoldgica,
paucibacilar, menos contagiosa e comum na india, Brasil e Africa (OMS, 2015;
OMS, 2016). E caracteristica desta forma a neuropatia periférica apds a infeccao,
com resposta imunoldgica que pode durar anos, inclusive apds a cura clinica, o
que pode gerar deformacBes e debilidades fisicas, sociais e psicologicas
(SCOLLARD et al, 2006). As lesdes cutaneas mais comuns sao papulas ou
placas delimitadas, podendo ter bordas elevadas, eritemato-acastanhadas, de
tamanhos e formas variadas (ALTER et al, 2008). Histopatologicamente ha
poucas areas com infiltrado inflamatério granulomatoso, perivascular e perineural,
com raros ou auséncia de bacilos e alteracdo da sensibilidade (ELDER et al,
2009).

As formas clinicas intermediérias, dimorfa-dimorfa, dirmorfa-tuberculoide e
dimorfa-virchowiana, apresentam como caracteristicas comuns, multiplas lesbes
cutaneas, além de acometimento de troncos nervosos (LASTORIA, 2014; ALTER
et al, 2008).

A forma dimorfa-dimorfa apresenta em geral placas com bordas mal
delimitadas, além de centro da lesdo circular e hipocromico (lesGes
“esburacadas”, “queijo-sui¢o”) (SIMON, 2013). O acometimento de nervos é
intenso e as cargas bacilares séo altas, sendo muito contagiosa. As alteragbes
histopatoldgicas sdo variaveis e similares as duas formas polares (ELDER et al,
2009).



A forma dimorfa-tuberculéide € paucibacilar, com menos lesdes que a
forma HDD, e se assemelha a esta pelo comprometimento neural (SIMON, 2013).
A forma dirmorfa-virchowiana, por sua vez, apresenta numerosas lesdes
cutaneas, é multibacilar, e ao aspecto histopatologico consiste de infiltrado
inflamatério perineural e perianexial, além de granulomas repletos de bacilos,
como globias (ELDER et al, 2009).

A forma virchowiana é a mais contagiosa e caracterizada por mdultiplas
lesbes cutaneas com limites pouco definidos, de coloracdo ferruginosa tipica
(SAMPAIO, 2000). Pacientes com multiplas lesbes infiltradas no rosto e
acentuacdo de sulcos naturais podem adquirir a “fascies leonina”, caracteristica
fenotipica marcante desta forma clinica (SIMON, 2013). A histopatologia, nota-se
infiltrado inflamatério rico em macrofagos, contendo numerosa quantidade de
bacilos (EICHELMANN, 2013).

A forma clinica denominada hanseniase indeterminada (HI), comum em
regides endémicas, é considerada um estagio inicial da doenca (SIMON, 2013). A
lesdo cutanea € caracterizada por placas eritematosas ou hipopigmentadas, com
bordas imprecisas e discreta diminuicdo de sensibilidade (LASTORIA, 2014). E
paucibacilar e, a histopatologia, revela infiltrado inflamatério perivascular, discreto
e inespecifico (ELDER et al, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1982, para fins terapéuticos,
na tentativa de estabelecer uma operacionalidade mais prética para tratamento da
hanseniase em rede publica de saude, classificou esta doenca segundo o indice
baciloscopico, da seguinte forma: paucibacilar (PB) (indice baciloscépico menor
que 2+) e multibacilar (MB) (indice baciloscépico maior ou igual a 2+)
(RODRIGUES, 2011; LASTORIA, 2012). Em seguida, em 1988, a OMS
considerando que existem regides em que ndo ha exame microscopico
disponivel, estabeleceu somente critérios clinicos, considerando PB, aqueles
pacientes com até cinco lesdes cutaneas e/ou um tronco nervoso acometido e,
MB, os pacientes com mais de cinco lesdes cutaneas e/ou mais de um tronco
nervoso acometido (LASTORIA, 2014). Quando ha disponibilidade do exame
baciloscopico, considera-se multibacilares os pacientes com resultado positivo,
independentemente do numero de lesdes (LASTORIA, 2012). A associacao entre
as classificagfes, assim, define que pacientes PB estdo associados as formas Hl,

HT e HDT, que possuem teste de Mitsuda positivo e indice baciloscopico (IB) < 2;



e 0s MB, estdo associados as formas HV, HDV HDD, que possuem teste de
Mitsuda negativo e IB > 2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Ocorrem ainda as chamadas reacdes hansénicas, ou estados reacionais,
que podem ocorrer em cerca de metade dos pacientes antes, durante e apés o
tratamento e alguns podem desenvolver incapacidades fisicas (de OLIVEIRA,
2012). Estas reacbes sdo alteracdes agudas no balanco imunoldgico entre
hospedeiro e agente, que ocorrem no curso da doenca, antes, durante ou apés
tratamento, e sdo classificadas em tipo 1 e tipo 2 (NERY, 2006).

A reacdo hansénica tipo 1 ocorre principalmente em pacientes dimorfos
tuberculdides, estd relacionada a resposta imunocelular, para melhora (reagéo
reversa) ou piora (reacdo de degradacdo). Clinicamente sdo lesbes
hiperestésicas, eritemato-edematosas, com descacao e, as vezes, ulceracdo. Ha
ainda edema das extremidades e neurite, e, manifestacdes sistémicas, raras nos
individuos proximos ao poélo tuberculoide, mas, importantes nos préximos ao pélo
virchowiano (NERY, 2006; LASTORIA, 2012).

A reacdo hansénica tipo 2 (ENH - eritema nodoso hansénico) ocorre em
pacientes virchowianos e dimorfo-virchowianos, com surgimento subito,
especialmente durante o tratamento. Estdo relacionadas a imunidade humoral a
antigenos bacilares, com deposicdo de imunocomplexos nos tecidos.
Clinicamente cursa com ndédulos inflamatérios subcutaneos simétricos, podendo
ter necrose por obliteracdo vascular (eritema nodoso necrético), e sintomas
gerais, como febre, mal-estar, mialgias, edema e artralgias, podendo ocorrer
comprometimento hepatorrenal (CUEVAS, 2007).

As formas graves, os estados reacionais, assim como a falta de tratamento,
podem culminar com um dos desfechos mais prejudiciais da hanseniase, as
incapacidades fisicas. Estas sdo graduadas a partir da avaliacdo neurolégica dos
olhos, méos/pés, e, o resultado € expresso em valores que variam de O (zero) a ll
(dois). O grau de incapacidade é 0, quando a forca muscular e a sensibilidade
desses segmentos estdo preservadas; grau 1, quando ha diminuicdo da forca
muscular e/ou diminuicdo de sensibilidade; e grau 2, quando ha deformidade
visivel nas maos e/ou pés elou olhos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). A
avaliacao e registro das incapacidades séo atividades primordiais no processo de
educacdo e promocao do autocuidado, visando evitar a instalagdo de



incapacidades poés-alta. O acometimento neural ocorre em todas as formas da
hanseniase (PIMENTEL, 2003).

1.3 — Diagnéstico e Tratamento

O diagnostico da hanseniase € realizado através do exame clinico, com os
sinais dermato-neurologicos da doenca, associado, muitas vezes, aos resultados
dos exames de baciloscopia e de laudos anatomopatoldgicos, estes podendo
além de realizarem definicdo diagndstica, promoverem a classificagdo da doenca
em seus subtipos, e quantificar os bacilos (LASTORIA, 2014; TALHARI, 1997).

O diagnostico da hanseniase a partir de estudo anatomopatolégico pode
ser utilizado na dependéncia da disponibilidade deste recurso laboratorial, se
houver duvidas clinicas no diagndstico inicial, dividas diagndsticas em fases de
estados reacionais, e/ou quando ha necessidade de confirmacédo de diagndsticos,
de forma clinica e de baciloscopia. O diagnostico histopatolégico da hanseniase
pode assim, muitas vezes, ajudar na definicdo de conduta terapéutica (OBADIA,
2011).

O tratamento adotado pela OMS e pelo MS do Brasil é a poliquimioterapia
(PQT), que promove a morte do bacilo, evita a evolugdo da doenca, previne
incapacidades e deformidades, e leva a cura efetiva. O bacilo morto € incapaz de
infectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemiolégica da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2006). As drogas dos
esquemas da PQT sdo a rifampicina (RFM), esta, a Unica bactericida destes
esquemas; a dapsona (DDS) e a clofazimina (CFZ). Esta PQT preconiza a
associacdo de drogas fornecidas gratuitamente em todo o pais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Os protocolos de tratamento sdo baseados na classificacdo operacional da
doenca, e séo essencialmente ambulatoriais (WHO 2016). Em pacientes
paucibacilares, a terapia dura de 6 a 9 meses com RFM: sendo 6 doses mensais
supervisionadas de 600 mg (2 capsulas de 300 mg), e DDS: dose mensal de 100
mg supervisionada e dose diaria de 100 mg autoadministrada. Nos multibacilares,
a duracdo do tratamento é de 12 a 18 meses, com RFM: 12 doses mensais

supervisionadas de 600 mg (2 capsulas de 300 mg); DDS: dose mensal de 100



mg supervisionada e uma dose diaria de 100 mg autoadministrada; e CFZ: dose
mensal supervisionada de 300 mg (3 capsulas de 100mg) e uma dose diaria de
50 mg autoadministrada (NOORDEEN, 2018; GOMES et al, 2005).

O uso disseminado da terapia multidroga (PQT) nas dltimas trés décadas
foi eficaz em reduzir a prevaléncia da hanseniase e, chegou a alcancar, na maior
parte das regides, o limiar de incidéncia sugerido, de <1 caso por 10.000
individuos, o que, levou a eliminacdo como preocupacdo de saude publica na
maioria dos paises (OMS, 2016).

1.4 — Epidemiologia da Hanseniase

A hanseniase predomina em paises subdesenvolvidos, ainda como umas
das grandes doencas na lista das negligenciadas (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). As condicbes socioecondmicas da populagcédo sao altamente relacionadas
a esta doenca, onde a maioria dos acometidos vivem em situacdes precarias, € 0
comportamento da doenca influencia no direcionamento das politicas publicas de
saude (OMS, 2016). Ademais, por seu carater contagioso, com manutencdo da
transmissdo, € uma das doencas cuja eliminacdo esta entre as prioridades do
Ministério da Saude (MS) e OMS (SIMON, 2013).

No ano de 2015, foram diagnosticados 214.783 novos casos de
hanseniase em 136 paises e territorios em todo o mundo, dentre os quais, 8,9%
eram criancas (WHO, 2016). Os cinco paises mais afetados pela doenca, que
juntos abrigam mais de 80% dos novos casos detectados anualmente, estédo
situados em regifes tropicais e subtropicais: india, Brasil, Indonésia, Bangladesh
e Etiopia (SCHEUDER, 2015).

No Brasil houve um decréscimo das taxas de prevaléncia, sendo
registrados em 2017, 26.875 casos novos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Essa
taxa ainda é extremamente alta, e o MS, na tentativa de excluir este problema de
saude publica, estipulou como meta para o ano 2015, reduzir as taxas de
deteccdo da doenca na populacédo geral para 1 caso/100.000 habitantes, porém
esta meta n&o foi atingida (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Em 2016, o Brasil se
tornou o segundo pais no mundo em numero de casos, sendo ultrapassado
apenas pela india (WHO, 2016).



Nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste brasileiros, o0 MS apresentou
dados de altos coeficientes de deteccdo da doenca em algumas cidades,
diferente de alguns municipios das regides Sul e Sudeste, com taxas minimas da
doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Os coeficientes de deteccdo mais altos
por regido geografica ocorreram nas regides Nordeste, Norte e Centro-oeste,
respectivamente com valores de 20,58, 28,82 e 33,84 casos novos por 100 mil
habitantes em 2017, o que caracteriza hiperendemicidade. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Sergipe apresenta coeficiente de detecgdo muito alto, configurando como
5° estado de maior endemicidade na regido nordeste (MINISTERIO DA SAUDE,
2018). Entre os anos de 2005 e 2010 o estado Sergipe esteve na 15° posicdo em
deteccdo da hanseniase no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). No ano 2012,
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) revelou coeficiente
de 22,55 por 100.000 habitantes. Na populacdo etaria menor de 15 anos, o
coeficiente de deteccdo por 100.000 habitantes no estado de Sergipe foi de 6,17,
ainda considerado muito alto (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A Secretaria de Saude de Sergipe (SES), em 2016, revelou o quantitativo
médio de 362 novos casos registrados todos os anos, com taxa de deteccao de
novos casos deste ano de 13,71/ 100 mil habitantes (SES, 2016). A SES ainda
mostrou que houve aumento da deteccdo de casos novos em criangas (menores
que 15 anos de idade), o que é sinal de alta circulacdo do bacilo no ambiente, e
de alta transmissdo. A SES detectou ainda uma reducdo nas taxas de cura dos
pacientes (SES, 2016).

A hanseniase deve ter notificacdo compulsoria e investigacdo obrigatéria
(SIMON, 2013). A cada novo caso diagnosticado, é papel da Vigilancia
Epidemioldgica realizar registro e acompanhar através do SINAN. Um estudo em
Sergipe, no ano de 2012, utilizando dados do SINAN, observou municipios em
situacdo de hiper-endemicidade, como Canhoba, Amparo do S&o Francisco,
Graco Cardoso, Propria, Santana do Sao Francisco, Pedra Mole, Itabaiana e
Santana do Sao Francisco (incidéncia > 4/10.000) (OLIVEIRA et al, 2012). Dados

mais recentes, no entanto, revelam maiores quantidades de casos nos municipios



de Itabaiana, Nossa Senhora do Socorro, cidade onde havia um leprosario nos
idos dos anos 40, e na capital Aracaju (SES, 2016).

O estado de Sergipe continua endémico, com dados considerados
alarmantes, para a hanseniase, apesar de se tratar de doenca com possibilidade
de cura se adequadamente tratada, e, de o tratamento ser disponibilizado
gratuitamente pelo sistema publico de salde. A doencga, que consta na lista de
doengs negligenciadas, mantém grande poder de transmissibilidade e poucos
estudos ainda sao disponiveis no estado de Sergipe, especialmente estudos que
contemplem uma das ferramentas diagnésticas que é o0 exame
anatomopatologico. Estudos que abordem a doenca, com dados atualizados,
através dos laudos diagndsticos anatomopatolégicos, se mostram importantes,
pois podem contribuir na tentativa de elucidar causas de manutencédo da doenca,
além de poder proporcionar novos e melhores direcionamentos das estratégias
preventivas, diagnosticas e terapéuticas nas politicas publicas, em populacfes de

regides endémicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Analisar as caracteristicas de laudos anatomopatolégicos da hanseniase no

estado de Sergipe, em laboratorios publicos e privados, no periodo entre 2007 e
2016.

2.2 ESPECIFICOS

- Descrever os aspectos soécio-demograficos e clinicos casos diagnosticados
como hanseniase a partir de laudos de exames anatomopatoldgicos em Sergipe,
no periodo de 2007 a 2016;

- Analisar a tendéncia temporal de aspectos clinicos, laboratoriais e

sociodemogréficos da hanseniase no periodo entre 2007 e 2016;

- Comparar aspectos clinicos de pacientes com hanseniase diagnosticados em

laboratorios da rede publica e privada, em Sergipe, no periodo entre 2007 e 2016.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo a partir de dados
secundérios dos laudos anatomopatolégicos de pacientes com diagnéstico de

hanseniase do estado de Sergipe, no periodo de 2007 a 2016.

3.2 Populagéo e local do estudo

A populacdo de estudo foram todos os laudos anatomopatoldgicos
coletados nos laboratérios de anatomia patoldgica, que autorizaram a coleta, no

periodo de anos entre 2007 e 2016, totalizando 988 laudos.

O estudo foi realizado nos seguintes laboratérios de anatomia patoldgica,

apos devida autorizacao de seus diretores:
A) Publico:

- Unidade de anatomia patolégica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU), Campus Professor Jodo Cardoso Do Nascimento

Junior;
B) Privados:

- Laboratorio de anatomia patologica e citopatologia LTDA. Maria do Carmo
Correia (Laboratoério Dra. Maria do Carmo);

- Laboratério médico de patologia e citologia LTDA (LABPAC);

- Laboratorio de anatomia patologica Dra. Monica de Araujo (LAPMA);
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Todos estes sdo laboratorios sediados na cidade de Aracaju, capital do
estado de Sergipe, com grande demanda de exames de patologia de todo o

estado.

O laboratorio (unidade) de anatomia patoldgica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe esta situado em instituicdo de saude que serve
como centro de referéncia para diagnostico histopatoldégico de hanseniase no
estado, e absorve grande parte dos exames da rede publica.

Os laboratérios da rede privada estdo situados na capital do estado e
compdem uma grande demanda e repercusséo nas redes conveniadas de saude,
de exames particulares, além de também suprirem a rede publica de salde em
todo o estado, por meio de licitacBes e/ou convénios com as gestdes municipais e

estadual.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo, todos os laudos de pacientes com diagndsticos
de hanseniase, em todas as suas formas clinicas e/ou polos da doenca, e em
todas as suas possiveis formas de diagnosticos.

Foram excluidos laudos descritivos como suspeitos para hanseniase e/ou
doenca granulomatosa suspeita, porém sem um diagnostico definitivo final de
hanseniase e laudos de pacientes com procedéncia (residéncia) de fora do

estado de Sergipe.

3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados manualmente nos locais citados, a partir de

todos os laudos anatomopatolégicos positivos para hanseniase, no periodo de
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2007 a 2016. Foram coletados, além do diagndstico completo, o estudo de bacilos
pela histologia, classificacdo operacional, idade, género e cidade do paciente.

3.5 Analise Estatistica

Os dados sociodemogréficos e clinicos foram comparados entre os
laudos anatomopatolégicos de pacientes com hanseniase, diagnosticados no
Laboratério de Patologia do Hospital Universitario (HU) e laboratorios particulares
(LPs) de patologia do municipio de Aracaju-SE. Dados sobre o percentual de
formas clinicas (de acordo com os critérios histopatologicos de Ridley e Jopling),
classificacdo operacional (segundo o Ministério da Saude para fins de
tratamento), baciloscopia e municipio de origem dos pacientes foram calculados.
Foi realizada também a andlise de tendéncia linear durante os anos do estudo
(2007 a 2016), entre os laboratorios. Os testes de D’Agostino e Pearson foram
aplicados para analisar a distribuicdo normal dos dados. Utilizamos o Teste de
Mann Whitney e o Teste de Qui-Quadrado de Igualdade para comparacdo das
variaveis entre os diferentes laboratorios. Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos quando valores de p < 0,05 foram obtidos. O banco
de dados foi construido e tabulado no software Microsoft Excel (2007). Todas as

analises estatisticas foram realizadas no GraphPad Prisma, verséo 7.0.

3.6 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sergipe, com parecer de aprovacao: CAAE
87953018.3.0000.5546, sob numero 2.656.856, na data de 16 de maio de 2018. O
projeto estd de acordo com os principios éticos de maleficéncia, beneficéncia,
justica e autonomia, contidos na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012

do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

4.1 — Levantamento de laudos anatomopatol6gicos positivos para hanseniase no
periodo de 2007 a 2016

Foram coletados um total de 988 casos no periodo de 2007 a 2016,
sendo 680 dos laboratorios particulares (LPs) e 308 da rede publica (Tabela 1).
Os quantitativos especificos coletados em cada LP de Sergipe, foram 535 no
LAPMA, 85 no LABPAC e 60 no Laboratério Dra. Maria do Carmo. Todos 0s
laudos da rede publica foram levantados do HU. O maior nimero de laudos
positivos para a hanseniase foi encontrado no ano de 2008 nos LPs e 2010 no

HU, com 91 e 53 casos, respectivamente.

4.2 — Dados sociodemograficos da populacéo de estudo

A média de idade dos pacientes foi semelhante no HU e LPs, com 46,36
(x 19,63) e de 46,45 anos (x 19,63), respectivamente. As idades minima e
maxima foram 2 e 114 anos, respectivamente. Dentre os laudos positivos para
hanseniase, 52,27%, do HU, e 52,06%, do LPs, foram do sexo feminino (Tabela
1).

Em relacdo a procedéncia dos pacientes com diagndstico positivo, 0
estado de Sergipe foi dividido em interior e grande Aracaju (Aracaju, Barra dos
Coqueiros, Nossa Senhora do Socorro, e Sao Cristovao). A maioria dos laudos
positivos foram de pacientes da grande Aracaju, sendo 236 casos (76,3%) e 458
(73,05%), do HU e LPs, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 01. Dados clinicos e sociodemograficos dos pacientes com Hanseniase
diagnosticados no Hospital Universitario (HU) e em Laboratoérios Particulares (LP)
do estado de Sergipe. Sergipe, Brasil, 2007 - 2016.

Hospital Laboratérios
Universitario Particulares p
(n = 308) (n = 680)
Idade (anos) Megl'_,,a * 46,36 + 19,63 46,45 + 20,5 0,57
Sexo Masc. 147 (47,73%) 326 (47,94% *0,95
Fem. 161 (52,27%) 354 (52,06%)
Classificagdo 5 197 (68,88%) 512 (79,01%) *0,002
Operacional
MB 85 (29,72%) 136 (20,98%)
Forma Clinica  HI 56 (19,86%) 228 (35,19%) *< 0,0001
HT 141 (50%) 284 (43,83%)
HD 49 (17,38%) 73 (11,27%)
HV 36 (12,77%) 63 (9,72%)
Baciloscopia 66 (21,43%) 97 (14,26%) *0,005
242 (78,57%) 583 (85,74%)
Cidade /fra”d.e 236 (76,3%) 458 (73,05%) *0,28
racaju
Interior

73 (23,7%)

169 (26,95%)

# Teste de Mann Whitney; * Teste de Qui-Quadrado de Igualdade;

DP = Desvio Padrdo; Masc. = Masculino; Fem. = Feminino; PB =
Paucibacilar; MB = Multibacilar; HI = Hanseniase Indeterminada; HT =
Hanseniase Tuberculdide; HD = Hanseniase Dimorfa; HV = Hanseniase
Virchoviana; P = Positiva; N = Negativa.
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4.3 — Dados clinicos dos laudos positivos para hanseniase no periodo de 2007 a
2016

Os diagnosticos dos laudos anatomopatologicos demonstraram que a
forma clinica mais prevalente foi a HT nos dois laboratérios, com 141 (50%) no
HU e 284 (43,83%) nos LPs (p<0,0001), seguida das formas clinicas HI, HD e HV,
em ambos os laboratorios (Tabela 1).

Ao observar as classificacbes operacionais relatada nos laudos, a PB,
que diz respeito as formas mais brandas da hanseniase, foi mais predominante
nos LPs, com 512 casos (79,01%), enquanto no HU foram 197 (68,88%). Ja a
MB, forma mais grave da doenca, predominou no laboratério publico (HU), com
85 casos (29,72%), contra 136 (20,98%) dos LPs (p = 0,002) (Tabela 1).

Na avaliacdo da baciloscopia, os LPs apresentaram maior numero de
laudos com BAAR negativo, 583 (85,74%), comparados ao HU, 242 (78,57%) (p =
0,005) (Tabela 1).

4.4 — Andlises de séries temporais e regressfes lineares dos laudos positivos
para hanseniase no periodo de 2007 a 2016

Ao analisar a série temporal do total dos casos coletados com
diagndsticos anatomopatoldgicos de hanseniase, e a regressao linear destes, foi
possivel identificar uma tendéncia de aumento de casos de hanseniase nos LPs e
de diminuicdo no HU. Na série temporal, nos anos de 2012 a 2015, percebe-se
uma disparidade do total de laudos positivos entre os laboratorios. Neste periodo,
observou-se um aumento do nimero de casos diagnosticados nos LPs, enquanto

no HU ocorreu uma diminui¢ao (Figura 1).
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Figura 1. Série temporal do total de casos e tendéncia linear dos casos de
Hanseniase diagnosticados no HU e Laboratorios Particulares (LP). Sergipe,
Brasil, 2007-2016. p 0,05 (estatisticamente significante).

Na analise da série temporal e tendéncia linear dos casos de Hanseniase
diagnosticados no HU, de acordo com o género, observa-se uma tendéncia de
recuo do numero de laudos positivos tanto no género feminino, quanto no
masculino. No entanto, o género masculino, mostrou um aumento do niumero de
casos diagnosticados no HU nos ultimos anos (Figura 2),

Nos LPs, por sua vez, a série temporal mostra uma tendéncia a
crescimento do namero total de casos, em ambos os géneros (Figura 3). Apesar
das variagbes nos anos de 2009 e 2011, no geral, foi observado uma relacéo

similar do numero de casos entre os géneros nos LPs.
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Figura 2. Série temporal e tendéncia linear dos casos de Hanseniase
diagnosticados no HU, de acordo com o género do paciente. Sergipe, Brasil,
2007-2016.
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Figura 3. Série temporal e tendéncia linear dos casos de Hanseniase
diagnosticados nos laboratérios particulares, de acordo com o género do
paciente. Sergipe, Brasil, 2007-2016.

A andlise da séria temporal quando relacionadas aos municipios de

procedéncia dos pacientes, mantém, no HU, uma tendéncia a diminuigcao total dos
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casos, tanto nos provenientes de cidades do interior de Sergipe, quanto nas
cidades da regido da grande Aracaju (Figura 4). Isoladamente, porém, observa-se
uma maior quantidade de hansénicos diagnosticados nos municipios da grande

Aracaju, em todos os anos da coleta, neste laboratorio.

== Grande Aracaju Interior  «-eeeeee Linear (Grande Aracaju) Linear (Interior)

Frequeéncia (n)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 4. Série temporal e tendéncia linear dos casos de Hanseniase
diagnosticados no HU, de acordo com o municipio de procedéncia do paciente.
Sergipe, Brasil, 2007-2016.

Esta mesma analise, de relacdo dos diagndsticos anatomopatoldgicos de
hanseniase com os municipios de procedéncias deste pacientes, também foi feita
com os laudos da rede particular do estado, e revela uma tendéncia inversa entre
grande Aracaju e interior (Figura 5). Nestes laborat6rios, observa-se uma
tendéncia de aumento decrescente do numero de laudos positivos provenientes
da grande Aracaju, enquanto que nas cidades do interior a tendéncia € de

diminuicao.
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Figura 5. Série temporal e tendéncia linear dos casos de Hanseniase
diagnosticados em Laboratérios Particulares, de acordo com o municipio de
procedéncia do paciente. Sergipe, Brasil, 2007-2016.

Na avaliacdo da tendéncia linear dos laudos com baciloscopia positiva no
HU, observa-se uma tendéncia inversa entre os laudos com BAAR positivo e
negativo. Existe uma tendéncia de diminuicdo dos laudos com baciloscopia
negativa e um aumento discreto dos com baciloscopia positiva (Figura 6). Ja nos
LPs, nota-se uma tendéncia de aumento dos laudos com baciloscopia negativa e
uma diminuicdo dos com baciloscopia positiva (Figura 7). Em suma, percebe-se
uma tendéncia ao aumento do diagndstico das formas mais brandas nos LPs e

das formas mais graves no HU.
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Figura 6. Série temporal e tendéncia linear dos casos de Hanseniase
diagnosticados no HU, de acordo com a baciloscopia do paciente (BAAR).
Sergipe, Brasil, 2007-2016.
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Figura 7. Série temporal e tendéncia linear dos casos de Hanseniase

diagnosticados em Laboratorios Particulares de Sergipe, de acordo com a
baciloscopia do paciente (BAAR). Sergipe, Brasil, 2007-2016.
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A andlise de acordo com a classificacdo operacional da hanseniase, na
série temporal dos laudos do HU, mostrou tendéncia decrescente de casos
paucibacilares e estacionaria de quantitativo dos multibacilares (Figura 8). Ja nos
LPs, observa-se uma tendéncia de aumento dos casos paucibacilares, ou seja,
formas menos graves da hanseniase. Os casos multibacilares mostraram,
semelhantes ao laboratério da rede publica, uma tendéncia de manutencéo de

quantitativo de casos nos laboratoérios da rede privada (Figura 9).
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Figura 8. Série temporal e tendéncia linear dos casos de Hanseniase
diagnosticados no HU, de acordo com a classificagdo operacional do paciente
(PQT). Sergipe, Brasil, 2007-2016.
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Figura 9. Série temporal e tendéncia linear dos casos de Hanseniase

diagnosticados em Laboratoérios Particulares, de acordo com a classificacdo

operacional do paciente (PQT). Sergipe, Brasil, 2007-2016.

Quando foi analisada a série temporal dos casos em relacdo as formas
clinicas dos pacientes do HU, percebeu-se uma diminuicdo das formas clinicas,
tubercul6ide, dimorfas e forma indeterminada, mas ndo da forma virchowiana
(HV). No HU, nos primeiros anos da serie temporal, notou-se um predominio da
forma clinica HT, mas logo se observou uma diminuicdo acentuada desta forma

clinica, até que, no ano de 2016, a forma HV foi mais predominante (Figura 10).

J& a analise da série temporal dos casos em relacdo as formas clinicas
dos pacientes dos laboratérios de anatomia patoldgica particulares do estado
(LPs), demonstrou uma tendéncia linear de aumento de todas as formas clinicas,
e, na forma mais grave, a HV, ao contrario do HU, foi notada uma leve queda

numeérica deste tipo de forma clinica (Figura 11).

Percebeu-se entdo uma diferenca, entre o HU e LPs, nas quantidades da
forma HT ao longo dos anos. Enquanto no HU as formas HT e HI geraram um
maior numero de laudos positivos, com uma diminuicdo drastica nestas duas
formas clinicas no ano de 2016. Nos LPs, por sua vez, estas formas também

sempre foram as com maior quantidade, e desta forma se mantiveram até 2016.
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Houve assim, uma relacao inversa de aumento das formas mais graves e

com baciloscopia positiva no laboratério da rede de saude publica, e diminuicao

destas formas e deste tipo de baciloscopia nos laboratérios da rede privada de

saude.
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Figura 10. Série temporal e tendéncia linear dos casos de Hanseniase
diagnosticados no HU, de acordo com a Forma Clinica do paciente. Sergipe,

Brasil, 2007-2016.
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5 DISCUSSAO

As Ultimas duas décadas marcaram o sucesso na reducao da carga global
da hanseniase, tendo como um dos marcos a introducdo da poliquimioterapia
como tratamento padrdo recomendado pela OMS. No Brasil, a hanseniase
encontra-se em todas as pactuacdes do Sistema Unico de Saude (SUS), porém, o
pais, mesmo mantendo taxas de incidéncia decrescentes, ainda possui alta
endemicidade para a doenca, registrando, em 2016, 12,2 casos para cada 100 mil
habitantes em detrimento a taxa de 29,37, em 2003 (WHO, 2016; RAPOSO,
2018)

Uma das ferramentas diagndsticas da hanseniase é 0 exame
anatomopatolégico, realizado quando ha disponibilidade deste recurso
laboratorial, quando h& duavidas clinicas no diagnéstico inicial, ou no diagnostico
de episodios reacionais, na confirmacdo de forma clinica e também de
baciloscopia. O diagnostico anatomopatoldégico da hanseniase pode assim,
muitas vezes, ajudar na definicho de conduta terapéutica (LASTORIA 2014;
OBADIA, 2011). Na literatura, ha poucos estudos que avaliaram os resultados de
laudos anatomopatoldgicos da hanseniase, e no estado de Sergipe ndo ha

estudos deste tipo.

No presente estudo, a série temporal do total dos casos coletados com
diagndsticos anatomopatol6gicos de hanseniase, e a regressao linear destes,
mostrou uma tendéncia de aumento de casos de hanseniase nos LPs, ja a
literatura tem mostrado tendéncia a diminuicdo do numero de casos, tanto no
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, RIBEIRO, 2018), quanto no mundo
(SMITH, 2015; OMS, 2016). A reducéao de casos no Brasil ndo foi tdo drastica
quanto em outros paises, como na india, por exemplo, seguiu uma curva
parabdlica descendente, porém ainda se mantendo como pais endémico
(NOBRE, 2017). No caso do HU, ao contrario dos LPs, houve uma diminui¢do dos

casos, seguindo as tendéncias epidemioldgicas relatadas.

A hanseniase é uma enfermidade altamente relacionada a pobreza, onde

as iniquidades sociais e econémicas refletem diretamente na maior predisposi¢cao
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desta classe populacional a contrair a doenca (MONTEIRO, 2017). LOPES e
RANGEL, 2014, refletem que apesar de ndo se tratar de uma doencga exclusiva de
pobres e/ou indigentes, estes individuos tém maiores possiblidades de contagio e
transmissdo, em meio as suas vulnerabilidades sociais. Familias em situacéao de
moradia com aglomerados em lares e niveis de escolaridade baixos agregam
maiores taxas da hanseniase, inclusive dos casos mais graves com
incapacidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Assim, o aumento de casos no
LPs pode indicar um maior acesso aos servicos de saude pela populacdo com
maior renda, ao contrario do HU, corroborando com a relagdo desta doenca com
a condicao socioecondmica da populacédo (OMS, 2016).

Em relacéo ao género dos pacientes, neste estudo o género feminino teve
uma leve predominancia de casos, tanto no HU quanto LPs, este achado é
diferente da literatura, que refere proporcfes entre os géneros iguais. (SARKAR,
2016). NOBRE e colaboradores, 2017, também referem esta proporcdo igual
entre os sexos, com formas mais graves sendo mais prevalentes no sexo
masculino, e citam que este achado é comum na maioria dos estudos. Nos LPs,
no entanto, esse maior nimero de casos no género feminino, € muito discreto, a
série temporal mostra quantidades muito similares nos dois géneros nos LPs. No
HU, por sua vez, o género feminino foi mais encontrado na maior parte dos anos,
e, no ultimo ano do estudo, houve uma inversdo, com 0s casos masculinos

superando os femininos.

Estudos diversos jA observaram que as mulheres procuram mais 0s
servicos de saude no Brasil, e diversos fatores séo citados para esta realidade,
como laborais e culturais, ou inerentes as diferencas de género (LEVORATO,
2014; BOTTON, 2017) Nosso estudo, reflete resultado diverso destes anteriores,
e pode ser consequéncia de se tratar de uma populacéo de estudo especifica, ou
seja, somente a populacdo com diagndéstico positivo para hanseniase apos estudo
anatomopatologico. Levando-se em conta as idades encontradas nos laudos, nao

houve diferencas estatisticas ao comparar HU e LPs

Outro achado importante do presente estudo foi em relacéo as cidades de
residéncia dos pacientes. Segundo Nobre e col, 2017, as cidades grandes,

especialmente com maiores aglomerados de pessoas em cada domicilio, tém
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indices maiores de hanseniase. Estudo no Rio de Janeiro mostrou que municipios
da regidao metropolitana apresentavam maiores concentracbes de doentes, com
indices de hiperendemicidade, porém estudos fazem a reflexdo que esta
associacdo deve ser relacionada a outros niveis, especialmente 0s
socioeconémicos (CURY, 2012; GRACIE, 2017). A regido metropolitana possui
mais aglomerados populacionais, 0 que contribui na transmissdo da doencga, além
disso, a populacao residente na capital e regido, €, em geral, melhor instruida e

com mais servi¢os de saude disponiveis, e especializados (CURY, 2012).

Encontramos um maior nimero de pacientes residentes nas cidades da
Grande Aracaju em relacdo ao interior. Este resultado alia a condicdo de regiao
metropolitana ao acesso aos laboratérios de anatomia-patoldgica do estado, que
se situam na cidade de Aracaju. Na analise da série temporal, encontramos tanto
0s casos diagnosticados no HU, quanto nos LPs, tem as maiores quantidades de

diagnosticados de pacientes residentes nos municipios da Grande Aracaju.

As comparacdes das baciloscopias encontradas nos laudos do HU e LPs
mostraram uma tendéncia inversa entre os laudos com BAAR positivo e negativo.
As diferengcas entre as baciloscopias do HU e LPs foram inclusive,
estatisticamente significantes.

Enquanto no HU h& uma tendéncia de diminuicdo dos laudos com
baciloscopia negativa e um aumento discreto dos com baciloscopia positiva, nos
LPs, nota-se uma tendéncia de aumento dos laudos com baciloscopia negativa e
uma diminuicdo dos com baciloscopia positiva. Percebe-se assim que os LPs, que
tiveram um maior quantitativo de casos encontrados e uma tendéncia de aumento
de casos, em sua maioria, de formas brandas da hanseniase. Ja no HU o discreto
aumento percebido na tendéncia linear, € um sinal de cuidado e alerta, podendo
indicar que os pacientes que sdo servidos pela rede publica de saude, estédo
fazendo diagnostico jA& com formas mais graves, e baciliferas, assim, mais
contagiantes (LOPES, 2014). Alguns estudos alertam para as dificuldades dos
servicos de saude publica no Brasil, especialmente em relacdo ao acesso e ao
fluxo de procedimentos e alguns exames (ALBUQUERQUE, 2014; SENA, 2016),

0 que pode ser avaliado em nosso estado a partir de nossos resultados.
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O achado em relagéo as baciloscopias € compativel com o resultado das
andlises em relacdo a classificacdo operacional e também as formas clinicas.
Encontramos, em relacdo a classificacdo operacional, na série temporal dos
laudos do HU, uma tendéncia linear de diminuicdo de casos paucibacilares e
manutencdo de quantitativo dos multibacilares. J& nos LPs, observa-se uma
tendéncia de aumento dos casos paucibacilares, ou seja, formas menos graves
da hanseniase. Os casos multibacilares mostraram nos LPs, semelhantes ao
laboratorio da rede publica, uma tendéncia de manutencao.

Nas andlises das formas clinicas na série temporal, percebeu-se, mais uma
vez, uma relagdo inversa quando comparados os laudos do laboratério publico
com os privados. No laboratério do HU, em todos os anos, notou-se, na seérie
temporal, uma maior concentracdo de casos com forma clinica HT, seguida da Hl,
porém com tendéncia a reducdo de ambas. Ja a forma clinica HV, mais grave,
apresentou uma tendéncia ao aumento, e, no ultimo ano, superou a forma HT, o

gue € compativel com os achados de baciloscopia e classificacdo operacional.

Nos laboratérios particulares, a série temporal também mostra
predominéancia da forma clinica HT em todos os anos, com tendéncia de aumento,
assim como de todas as formas clinicas. Esse achado também é compativel com
os resultados obtidos em relacdo a baciloscopia e classificacdo operacional nos
laboratorios  particulares, demonstrando uma tendéncia a aumento de

diagnésticos de formas mais brandas da doenca.

Pode-se deduzir que os laboratérios particulares por abrangerem uma
populacdo presumivelmente de melhor situacdo socioeconémica, possuem
acesso mais rapido, mais eficiente e podem ser individuos mais esclarecidos,
assim, fazem diagnaostico da hanseniase na fase mais branda da doenga (CURY,
2012; NOBRE, 2017).

Ademais, 0 numero de casos muito maior de diagndsticos
anatomopatologicos nos LPs em relacdo ao HU, pode inferir também o acesso
mais facil a esta rede de saude, com um provavel fluxo e acesso mais rapido dos
pacientes que se servem dele por meio particular ou pelas redes de convénios de
salde. Sabe-se que estes laboratérios particulares tem contrato com as redes

publicas de salde, mas ndo € o maior publico destes estabelecimentos. A rede
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particular também fez mais diagnosticos na regido metropolitana, o que é
facilmente compreensivel, tanto pela localizacdo, acesso mais facil, estrutura de
busca de material para bidpsia quanto pelo maior aglomerado populacional na

area.

E factivel sugerir que o servico de salde na rede publica ndo esta sendo
suficientemente eficaz para fazer diagnostico anatomopatoldgico a populagéo,
muito menos diagndstico precoce, por algumas possibilidades que podem explicar
estas dificuldades como dificuldade de acessos fisico, geografico, até arquitetural
em caso de pessoas com certas deficiéncias, além de possiveis fluxos ineficientes
de exames especializados como o0 anatomopatologico (ALBUQUERQUE, 2014;

SENA, 2016).

Este € o primeiro estudo que aborda o exame histopatolégico como
diagndstico de hanseniase no estado de Sergipe, e, mostra sua importancia ao
levantar as tendéncias da hanseniase no estado, nesse corte da populacéo, além
de sugerir a necessidade de ampliar as politicas e estratégias para diagndstico

precoce e universalizado da doenga.

BN

As principais limitacdes a realizagdo deste estudo foram o acesso aos
laboratérios e laudos. A limitacdo de acesso a laboratorios ocorreu devido as
logisticas de servico de assisténcia a saude, por vezes limitando ou postergando
a entrada dos pesquisadores para ndo ocorrerem interrupcées do servigco. O
acesso também foi em alguns momentos prejudicado pelas estruturas fisicas das
salas de arquivos em alguns laboratérios e a conservacao e armazenamento de
laudos antigos, alguns em locais insalubres, outros com deterioracdo deste
material. A questao de acesso aos laudos também sofreu limitacfes relacionadas
aos tipos de arquivos. O laboratério da rede publica até hoje ndo possui
armazenamento digital dos resultados de exame anatomopatoldgicos, dificultando
a coleta destes, tanto pelo maior tempo, quanto pela maior porcetagem de perda
deste tipo de material. Os laboratérios da rede privada possuem armazenamento
digital de seus laudos, porém alguns ndo tinham este tipo de arquivo digital de
todo o periodo do estudo, ou tinham perdido seus arquivos digitais por problemas
de tecnologia de informatica, obrigando os pesquisadores a realizarem a busca

em material fisico.
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6 CONCLUSOES

v

v

As formas clinicas mais frequentes foram a Hanseniase tuberculdide e a
indeterminada;

Na avaliacdo da classificacdo operacional, a forma paucibacilar foi maior
nos LPs;

Houve tendéncia de aumento dos numeros de casos da hanseniase nos
LPs em relacdo ao publico;

Tendéncia de aumento dos nimeros de casos diagnosticados pelos LPs na
grande Aracaju comparado ao interior do estado;

Observou-se um aumento das formas mais graves, multibacilar e

virchowiana, nos laudos coletados no HU.
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