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FERREIRA, B.R.E. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da hanseniase em
idosos diagnosticados por laudos anatomopatoldgicos, no estado de Sergipe, entre
2007 a 2016 [Trabalho de Conclusdao de Curso]. Lagarto: Departamento de
Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe; 2022.

RESUMO

Introducéo: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, granulomatosa e crénica,
cujo o agente etiolégico é o bacilo Mycobacterium Leprae. E uma doenca tropical
negligenciada e de notificacdo compulsoéria. O diagnostico é clinico-epidemioldgico-
laboratorial e o tratamento consiste na associagcdo de antibioticos, poliquimioterapia,
gratuito no Brasil. A populacéo idosa esta suscetivel a infec¢éo devido ao periodo de
senescéncia e senilidade. Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas dos casos de hanseniase na populacéo idosa através de laudos
anatomopatoldgicos no Estado de Sergipe, Brasil, entre o periodo de 2007 a 2016.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado através
da analise de laudos, coletados na unidade de anatomia patolégica do Hospital
Universitario da UFS e em trés laboratorios privados do Estado de Sergipe. As
varidveis coletadas foram sexo, idade, forma clinica, baciloscopia e classificacao
operacional. Na analise estatistica utilizou-se o teste exato de Fisher e o calculo do
qui-quadrado para a obtencao do valor exato de p. Resultados: Foram coletados um
total de 244 laudos positivos, com 54,91% e 51,22% dos casos em idosos na faixa
etaria entre 60 a 69 anos e no sexo feminino, respectivamente. A média de idade na
populacéo foi de 70,7 anos. Quanto a classificacdo operacional a forma paucibacilar
predominou com 80,32% dos casos. As formas clinicas mais prevalentes foram a HT
(50,81%) e HI (22,54%), seguidas pela HD (15,16%) e HV (11,47%). Quanto a
baciloscopia, 197 (81,74%), apresentaram resultados negativos. Na analise das
formas polares, estratificada entre os sexos, os homens idosos apresentaram uma
chance 4,15 vezes maior em desenvolver a forma mais grave da hanseniase.
Concluséao: A forma paucibacilar da hanseniase foi prevalente na andlise dos laudos
anatomopatoldgicos da populacao idosa de Sergipe. Os homens idosos apresentaram
uma maior chance em desenvolver as formas mais graves da doenca. A realizacao
de acBes de saude publica para a busca ativa e prevencao da doenca sdo necessarias
para o controle e diminuicdo dos casos. Portanto, a identificacdo e o diagnéstico
preciso da hanseniase é um passo primordial para a reducdo dos riscos e infeccéo
pelo bacilo, por isso o treinamento e a capacitacdo das equipes de saude, através da
educacdo permanente, é primordial para o controle de casos e alcance dos objetivos
previstos pelas politicas publicas.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Mycobacterium leprae. Saude do Idoso. Saude
Publica.



FERREIRA, B.R.E. Clinical and sociodemographic characteristics of leprosy in elderly
diagnosed by anatomopathological reports, in the state of Sergipe, between 2007 and
2016 [Course Completion Work]. Lagarto: Department of Nursing, Federal University
of Sergipe; 2022.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious, granulomatous and chronic disease caused by
Mycobacterium Leprae bacillus. It is a neglected and notifiable tropical disease. The
diagnosis is clinical-epidemiological-laboratory and the treatment consists of the
association of antibiotics, multidrug therapy, free in Brazil. The elderly population is
susceptible to infection due to the period of senescence and senility. Objective: To
analyze the clinical and sociodemographic characteristics of leprosy cases in the
elderly population through anatomopathological reports in the State of Sergipe, Brazil,
between 2007 and 2016. Materials and methods: This is a cross-sectional descriptive
study carried out through the analysis of reports collected in the pathology unit of the
University Hospital of UFS and in three private laboratories in the State of Sergipe. The
variables collected were sex, age, clinical form, bacilloscopy and operational
classification. In the statistical analysis, Fisher's exact test and the chi-square
calculation were used to obtain the exact value of p. Results: A total of 244 positive
reports were collected, with 54.91% and 51.22% of cases in the elderly aged between
60 and 69 years and in females, respectively. The mean age in the population was
70.7 years. As for the operational classification, the paucibacillary form predominated
with 80.32% of the cases. The most prevalent clinical forms were HT (50.81%) and HI
(22.54%), followed by HD (15.16%) and HV (11.47%), as for smear microscopy, 197
(81.74 %), showed a negative result. In the analysis of polar forms, stratified between
sexes, elderly men were 4.15 times more likely to develop the most severe form of
leprosy. Conclusion: The paucibacillary form of leprosy was prevalent in the analysis
of the anatomopathological reports of the elderly population of Sergipe. Elderly men
were more likely to develop more severe forms of the disease. Public health actions
for the active search and prevention of the disease are necessary for the control and
reduction of cases. Therefore, the identification and accurate diagnosis of leprosy is a
key step to reduce the risks and infection by the bacillus, so the training and
gualification of health teams, through permanent education, is essential for the control
of cases and reach of the objectives foreseen by public policies.

KEYWORDS: Leprosy. Mycobacterium leprae. Elderly Health. Public health.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doencga infectocontagiosa, transmissivel e de carater
cronico, cujo o agente etiolégico é o bacilo Mycobacterium Leprae. A nivel mundial, é
reconhecida como uma Doenca Tropical Negligenciada (DNTs) e endémica em
regides de alta vulnerabilidade socioecondmica. No Brasil, faz parte do grupo de
patologias de notificagcdo compulséria, apresenta tratamento gratuito e esta em pauta
de modo continuo no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS) (SANTOS et al.,
2019; TEIXEIRA et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) retrata a hanseniase como um
problema de saude publica mundial. A doenca apresenta manifestacdes clinicas de
inicio lento e progride a medida que a multiplicacdo do bacilo ocorre e na auséncia de
tratamento adequado. A via de transmisséo é através do sistema respiratorio superior.
O diagndstico é clinico-epidemioldgico-laboratorial e o tratamento é realizado através
da associacdo de trés antibiéticos, conhecido como poliquimioterapia (PQT/OMS)
(CHAVES et al.,, 2020; LEGENDRE; MUZNY; SWIATLO, 2012; SADHU; MITRA,
2018).

A doenca afeta todas as faixas etérias, especialmente individuos com
deficiéncias imunoldgicas agudas e cronicas, sendo que as complica¢gbes e a forma
mais grave da hanseniase sédo expressas na populacao idosa. Isso, esta relacionado
as alteracOes fisiologicas comuns ao envelhecimento do ser humano e a outras
patologias que acompanham esse processo. Para fins de tratamento e conduta, a
hanseniase é classificada de maneira operacional nas formas paucibacilar (PB) e
multibacilar (MB) (MOSCHIONI, et al., 2010; NARDI et al., 2012; SOUZA; SILVA;
MIRANDA HENRIQUES, 2005).

O desenvolvimento de estudos e pesquisas na area sdo necessarios, visto
gue, o conhecimento epidemiolégico da situacéo clinica e do diagnéstico da doenca
sdo maneiras precisas de combater a multiplicacdo do bacilo (SOUSA; SILVA,
XAVIER, 2017). O conhecimento de variaveis clinicas e sociodemograficas sdo
importantes para a realizacéo e o direcionamento das politicas de saude publica e o
desenvolvimento de medidas eficazes de controle, diagndstico e tratamento, fatos que

justificam a realizacdo do presente estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas dos casos de
hanseniase na populagéo idosa através de laudos anatomopatoldgicos no Estado de
Sergipe, Brasil, entre o periodo de 2007 a 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as caracteristicas epidemiolégicas da hanseniase na populacéo

idosa com laudos positivos no Estado de Sergipe.

Comparar as diferencas entre os laudos anatomopatologicos de hanseniase

entre idosos do sexo masculino e feminino no periodo de 2007 a 2016.



3 REVISAO DA LITERATURA

A hanseniase € uma doencga granulomatosa, cronica, infectocontagiosa e
incapacitante, cujo o agente etiolégico € o Mycobacterium leprae, bacilo alcool-acido
resistente, isolado e identificado pela primeira vez em 1873 pelo noruegués Gerhad
Armauer Hansen. O microrganismo afeta as células do sistema nervoso periférico,
pele, olhos e as superficies mucosas das vias aéreas superiores e possui alto
potencial infectante, porém baixa patogenicidade (BRASIL, 2017; DUARTE-CUNHA
et al., 2012; VAN BEERS; DE WIT; KLATSER, 1996).

Sua transmissdo ocorre através do trato respiratério superior a partir da
disseminacdo de secre¢cdes nasais e exsudatos expelidos das lesdes causadas pela
infeccao e progresséo da doenga. A contaminacéao e a evolucao para as formas graves
estdo relacionadas a resposta imunologica do individuo e o contato direto e
prolongado com pacientes baciliferos. A bactéria apresenta um longo periodo de
incubacao, geralmente de 2 a 10 anos, fato que colabora para o diagnostico tardio da
hanseniase (BRASIL, 2016; LASTORIA; ABREU, 2014).

A doenca é conhecida ha milénios e possui referéncias da sua existéncia nos
textos biblicos, onde recebia a denominacdo de lepra. O termo lepra ndo € mais
utilizado, pois revela discriminagdo e aumenta o estigma em relagcdo aos portadores
da doenca que, inclusive, eram mantidos em isolamento e institucionalizados,
especialmente no periodo da Idade Média. Apds a descoberta das drogas sulfonas e
0 avanco tecnolégico na area da saude a doenca € tratada ambulatoriamente
(SCHUENEMANN et al., 2013; WHO, 2020).

A erradicacdo da hanseniase, problema de saude publica e doenca de
notificacdo compulsoéria e investigacdo obrigatéria, € uma meta constante da
Organizacdo Mundial da Saude (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018). Pertence ao
grupo de Doencas Tropicais Negligenciadas e seu tratamento € distribuido
gratuitamente pela organizacdo nos paises endémicos, desde 1980, fato que
contribuiu para a criacao da estratégia de eliminagéo global da doenca, em 1991, pela
Assembleia Mundial da Saude (BRASIL, 2020; WHO, 2020).

Segundo o panorama epidemiolégico da doenca no mundo, em 2007, houve

uma estabilizagcdo no niumero de novos casos detectados por ano, decorrente da



distribuicdo do tratamento poliquimioterapico (WHO, 2018). Nesse mesmo ano, a
prevaléncia global da hanseniase foi de 224.717 casos (WHO, 2007). Entre o periodo
de 2006 a 2015, houve uma diminuicAo no numero de novos casos com uma
tendéncia de declinio igual a 265.661 em 2006 para 210.758 em 2015. Em
compensacao, no Brasil, foram detectados um numero equivalente a 26.395 novos
casos em 2015, o que representa 13% dos casos globais da doenca (WHO, 2016).

Entre os anos de 2014 a 2018, no Brasil, o numero de novos casos foi
equivalente a 140.578, onde a maior proporc¢ao de infectados foram pacientes do sexo
masculino (55,2%), baixo nivel de escolaridade (43,3%) e moradores analfabetos da
regido Nordeste (11,8%). Além disso, a taxa de infeccdo em menores de 15 anos,
21.808 casos novos, foi alta, 0 que representa focos de transmisséao ativa do bacilo,
visto que, a hanseniase possui um periodo longo de incubacéo e suas manifestacoes

clinicas evoluem de maneira lenta (BRASIL, 2020).

De acordo com a OMS, no ano de 2019, foram notificados 202.185 novos
casos da doenca no mundo, sendo que 29.936 ocorreram nas Ameéricas com 27.864
casos diagnosticados no Brasil. Dessa forma, o Brasil ocupa a segunda posi¢ao entre
0s paises com maior quantitativo de casos no mundo, atras apenas da india, sendo o
primeiro pais do mundo em incidéncia. Diante do cenario brasileiro, fez-se necessario
a elaboracéo da Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase entre os
anos de 2019-2022 pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2021; FERREIRA et al., 2020).

Tal estratégia visa reduzir os casos da doenca no pais, principalmente entre
criangas e adultos com Grau 2 de incapacidade fisica, e implementar em todos os
estados canais para registro de préticas discriminatorias em relacdes aos pacientes
com a doenca (BRASIL, 2020). No Estado de Sergipe, 1.687 casos foram
diagnosticados entre 2015 a 2019, e 284 em 2020. Apesar de ndo se enquadrar entre
os estados com maior taxa de deteccéo geral, é necessério a fiscalizacdo e reducao
desses numeros devido a gravidade da infeccdo (BRASIL, 2021; SISTEMA
NACIONAL DE AGRAVOS E NOTIFICACAO, 2020).

As manifestacdes clinicas da hanseniase séo representadas pela presenca
de lesdes cutaneas hipocrémicas, acastanhadas ou avermelhadas com alteracdes na
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. Com a progresséo e agravamento da infec¢éo
para as formas graves ocorre 0 surgimento de papulas, nédulos, sensacfes de



formigamento, choques, caimbras e lesGes em diversas regides como face, pesco¢o
e tronco, o que caracteriza o acometimento do sistema nervoso periférico (BRASIL,
2017; LIMA et al., 2018; VAN'T NOORDENDE et al., 2021).

Os fatores relacionados a infeccdo e a intensidade das alteracbes e
manifestacdes da hanseniase sdo sexo, idade, genética e ambiente. O bacilo M.
leprae infecta uma grande quantidade de individuos, entretanto, um pequeno niumero
destes adoecem. Além disso, as complicacfes da doencga refletem e impactam na
gualidade de vida e no bem-estar dos pacientes, além de gerar sequelas e
incapacidades graves, na auséncia de tratamento, que, muitas vezes, é abandonado
ap6s o desaparecimento das lesbes (CORREA et al., 2012; DE ANDRADE et al.,
2019; RAPOSO et al., 2018; VIANA et al., 2017).

Para a classificacdo da hanseniase existe varios critérios que podem ser
seguidos, sendo que cada um considera diferentes aspectos como a quantidade de
lesbes, resultado da baciloscopia de raspado intradérmico — BAAR e aspectos
histopatoldgicos (ARAUJO, 2003). A OMS, para fins operacionais e terapéuticos,
utiliza a classificagdo operacional da hanseniase. Portanto, a doenga pode ser
classificada nas formas paucibacilar e multibacilar, sendo esta utilizada pelo Ministério
da Saude no Brasil (BRASIL, 2017; VELOSO et al., 2018).

Na forma paucibacilar ha a presenca de até cinco lesdes cutaneas com
pesquisa de BAAR geralmente negativa. J& a multibacilar, é caracterizada pela
presenca de mais de seis lesbes e baciloscopia geralmente positiva. Essa
classificagao facilita a definicAo do tratamento e seu tempo de duragdo (BRASIL,
2019). A classificacdo do congresso de Madrid, 1953, € amplamente utilizada. De
acordo com esse modelo a hanseniase pode apresentar-se nas formas indeterminada
e tuberculoide (paucibacilares) e dimorfa e virchowiana (multibacilares)
(HEUKELBACH et al., 2011; PAVANI et al., 2008; SANTOS et al., 2013).

A classificagdo de Ridley & Jopling utiliza critérios clinicos, imunolégicos e
histologicos. Desse modo, existe dois polos limitrofes, hanseniase tuberculoide e
dimorfa, e a classificacdo depende da proximidade dos polos. De acordo com esse
modelo a doenca pode ser tuberculoide-tuberculoide, virchowiana-virchowiana,
dimorfa-tuberculoide, dimorfa-virchowiana e dimorfa-dimorfa (LASTORIA et al., 2012;
RIDLEY et al., 1966).



A forma indeterminada (HI) apresenta lesbes claras e esbranquicadas com
auséncia de elevacao, bordas mal delimitadas e perda da sensibilidade, geralmente a
tatil. Na forma tuberculoide (HT) a lesdo manifesta-se por uma elevagcao anestésica
em comparacdo a pele, bordas delimitadas, centro claro, dor, fragueza e atrofia
muscular. Essas formas séo classificadas como paucibacilar e sdo as apresentacoes
menos grave da hanseniase (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019; HADIDA et al., 2021).

A forma dimorfa ou borderline (HD), é caracterizada pela presenca de seis ou
mais lesbes com coloracéo esbranquicada ou avermelhada, bordas elevadas e mal
delimitadas na periferia e perda parcial ou total da sensibilidade. As manifestacdes
neuroldgicas sdo mais prevalentes com queixas de dores intensas e progressivas nos
nervos afetados. A forma virchowiana ou lepromatosa (HV) é a mais grave e as
alteracOes causadas na pele sdo intensas com coloracdo avermelhada, seca, poros
dilatados e com aspecto conhecido como “casca de laranja”. O surgimento de carogos
ou hansenomas sao caracteristicos dessa fase, além das mdultiplas manifestacfes
sistémicas como caimbras, dores nas articulagdes e formigamentos nos membros
superiores e inferiores (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019; HADIDA et al., 2021).

O diagnéstico da hanseniase é clinico-laboratorial e epidemiolégico. Durante
a avaliacdo clinica sdo considerados os aspectos da pele, presenca de lesdes e
nervos periféricos. Além disso, testes de sensibilidade sé&o aplicados para a avaliagao
das fungdes sensoriais. Alguns exames laboratoriais sdo realizados como a pesquisa
de BAAR acompanhada ou ndo da biopsia da pele ou exame histopatolégico. O
resultado negativo da baciloscopia ndo afasta o diagnéstico da hanseniase (BRASIL,
2010; SILVESTRE; LIMA, 2016).

O exame baciloscopico € realizado através de amostras de esfregacos
cutaneos coletados em pacientes com suspeita ou diagnostico confirmado, sendo um
dos métodos complementares de ampla utilizacdo no Brasil. O material pode ser
coletado em varias regifes corporais com presenca de lesées como, por exemplo,
cotovelos. A técnica de Ziehl-Neelsen de coloracédo € utilizada para identificar os
bacilos e possibilitar a observacao e contagem, para posterior determinacao do indice
baciloscopico (IB), além de analisar a presenca de infiltrados inflamatérios (RIDLEY E
JOPLING, 1966; BARBIERI et al., 2019).



O tratamento inicia-se apds a confirmacdo diagndstica e a classificagdo do
paciente nas formas paucibacilar e multibacilar. No Brasil, o tratamento € gratuito e
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A poliquimioterapia consiste na
associacgao de trés medicamentos, sdo eles: a Rifampicina (RFM), Dapsona (DDS) e
a Clofazimina (CFZ). Apés o inicio do tratamento, a transmissao do bacilo cessa (DE
ANDRADE et al., 2019; CORREA et al., 2012).

Em dezembro de 2020, o Ministério da Saude junto a Comissédo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec), implementou o
antibiético Claritromicina para o tratamento de hanseniase resistente a medicamentos.
Nesses casos, 0 esquema consiste no uso de Dapsona, Clofazimina e Claritromicina,
sendo que permanecem 0S esquemas alternativos de segunda linha, anteriormente
utilizados nos casos resistentes a rifampicina, que inclui Minociclina ou uma Quinolona
(ofloxacino, levofloxacino ou moxifloxacino) (CONITEC, 2020; LEGENDRE; MUZNY;
SWIATLO, 2012).

Na literatura, estudos sobre a hanseniase na populacéo idosa séo retratados
em estados e municipios do pais. No Distrito Federal, entre 2003 a 2010, segundo o
SINAN, foram diagnosticados 245 casos em idosos, 0 que representa 11,77% da
populacdo geral analisada, com uma incidéncia variavel no nimero de novos casos
entre os anos (OLIVEIRA, 2011). Simdes et al. ao avaliarem a qualidade de vida de
pacientes com hanseniase através da aplicacdo do questionario da OMS, WHOQOL-
bref, observou que alguns dominios da vida como o fisico e os ambientais eram
afetados pela doenca e suas consequéncias negativas interferiam de varias formas

nos diferentes grupos sociais (Simdes et al.,2016).

As evidéncias e estatisticas atuais demonstram que a doenca acomete em
maior numero a populacdo masculina com idade superior a 59 anos em resposta ao
maior tempo de exposicdo ao bacilo e a baixa procura pelos servicos de saude
(NOBRE et al., 2017; BRASIL, 2020). Moreira et al. em um estudo ecologico do tipo
série temporal realizado no municipio de Aracaju (SE), no periodo entre 2003 a 2017,
observaram uma tendéncia estacionaria e decrescente da hanseniase com
caracteristicas similares entre os sexos. As taxas de incidéncia da hanseniase
sofreram uma diminuigao lenta e gradual com o passar dos anos no Estado (Moreira
et al., 2019; SANTOS et al., 2019).



A tendéncia de diminuicdo dos casos também foi observada por Silva et al.,
entre 2011 a 2015, em Aracaju, com uma maior taxa de deteccdo em individuos
idosos, ensino fundamental incompleto e com classificagdo multibacilar (SILVA et al.,
2020). Entre 2006 a 2017, em um municipio do interior Sergipano, foram detectados
100 novos casos de hanseniase, com uma maior incidéncia em individuos do sexo
masculino, faixa etaria entre 30 a 45 anos e predominancia da forma clinica mais
grave, a virchowiana (DE JESUS et al., 2019).

As principais caracteristicas clinicas e sociodemograficas encontradas em
pacientes do sexo masculino estdo relacionadas, na maioria das vezes, a baixa
escolaridade, predominancia das formas clinicas dimorfa e virchowiana, e maior
chance em desenvolver incapacidades fisicas de alto grau (MORAIS; FURTADO,
2018). Entretanto, essa evidéncia pode variar conforme o local de incidéncia e regiao
da doenca (QUEIROS et al., 2016).

A hanseniase pode agravar e intensificar o declinio funcional na populacéo
idosa, além de causar incapacidades fisicas que interferem na realizacdo das
atividades de vida diaria e nas relacdes sociais (NOGUEIRA et al., 2017). Por isso, €
importante avaliar o estado nutricional de pacientes infectados devido ao risco de
alteracdes no indice de Massa Corporal (IMC) e em marcadores bioquimicos como
hemoglobina e ferro sérico (JINDAL et al., 2022). Dessa forma, a avaliacdo precoce
da doenca nos idosos € necessaria para diminuir o risco de sequelas e de interacdes
medicamentosas graves relacionadas ao tratamento da infeccdo (DINIZ; MACIEL,
2018).



4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado através da coleta de
dados secundarios em laudos anatomopatolégicos de pacientes idosos com
diagndstico positivo para a hanseniase, entre o periodo de 2007 a 2016, no Estado

de Sergipe - Brasil.

4.2 AMOSTRAGEM E RECRUTAMENTO

A populacéo consistiu em pacientes idosos, 60 ou mais anos, com diagndéstico
positivo de hanseniase. Os laudos anatomopatologicos foram coletados na Unidade
de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe,
Campus Jodo Cardoso do Nascimento Juanior e em trés laboratorios particulares da
capital do Estado, Aracaju. Os laboratérios particulares foram: Laboratério de
Anatomia Patologica e Citopatologia LTDA Dr2 Maria do Carmo, Laboratorio Médico
de Patologia e Citologia LTDA (LABPAC) e Laboratério de Anatomia Patoldgica Dr?2
Monica Lima de Araujo (LAPMA). A coleta ocorreu apds a devida autorizagdo dos
diretores responsaveis por cada instituicdo, sendo realizada de maneira manual no
HU da UFS e através de tabelas no Microsoft Excel enviadas pelos laboratorios

privados.

O fator de escolha dos laboratérios citados foi a grande relevancia dos
mesmos no diagndstico de hanseniase em Sergipe. S&o laboratorios especializados
em diagnostico histopatolégico. O laboratério unidade da UFS é um centro de
referéncia para o diagndéstico histopatologico no Estado de Sergipe, além disso
absorve grande quantidade de exames do servi¢o publico. Os laboratorios particulares
apresentam convénios com a rede municipal e estadual possuindo alta demanda para

a realizacdo de exames histopatologicos.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para atender aos critérios de inclusdo os dados apresentaram variaveis
sociodemograficas e clinicas. As variaveis sociodemograficas foram idade, sexo e
naturalidade. As variaveis clinicas foram a confirmac¢do do diagndstico positivo para
hanseniase, forma clinica, pesquisa de BAAR (Bacilo Alcool — Acido Resistente) e
classificacdo operacional. Foram excluidos todos os dados incompletos e com
diagndsticos negativos para hanseniase. Os dados correspondentes a pacientes que
nao sao residentes/procedentes do Estado de Sergipe, mas que realizaram exames
histopatoldgicos nos servicos laboratoriais onde ocorreu a coleta de dados, foram
excluidos, pois a pesquisa visou identificar a hanseniase em pacientes idosos de

Sergipe.

4.4 COLETA DE DADOS

Os laudos histopatolégicos positivos para o diagnéstico de hanseniase
correspondentes ao periodo de 2007 a 2016 foram adquiridos manualmente, nos
laboratorios particulares e publico ja citados. A direcdo da coleta foi embasada na
presenca do diagnostico completo, estudo de bacilos pela histologia, classificacédo

operacional, idade, género e cidade dos pacientes.

4.5 RISCOS

O estudo apresentou riscos minimos para 0s participantes, pois tratou-se de
coleta de dados secundarios disponibilizados por laboratorios, ou seja, dados
indiretos, onde ndo houve contato com os pacientes que realizaram os exames. Os
dados dos laudos histopatolégicos foram contabilizados em tabelas especificas no
Microsoft Excel e armazenados em pastas acessiveis apenas aos pesquisadores,

dessa forma a identificacdo dos participantes permaneceu em estado sigiloso.
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4.6 BENEFICIOS

O estudo foi desenvolvido em parceria com os laboratérios particulares e com
0 Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe. Com a finalizacéo houve
uma maior compreensao sobre o percentual de casos de hanseniase na populagéo
idosa do Estado de Sergipe entre o periodo de 2007 a 2016. Os resultados analisados
possibilitaram a identificacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas e as formas

mais predominantes da doenca.

s

O conhecimento da situacdo epidemiolégica € importante para o
desenvolvimento de acdes e estratégias de prevencao através dos servicos de saude
publica como, por exemplo, 0 mapeamento, busca ativa nas regiées mais afetadas e
0 incentivo a adesao ao tratamento. A divulgacdo dos resultados e a forma como os
dados foram coletados norteara outros pesquisadores e profissionais da saude a
desenvolver estudos semelhantes com intuito de verificar a variacdo da hanseniase

na populagao idosa do Estado.

Segundo a Portaria N° 204 do Ministério da Saude, a hanseniase é
classificada como uma doenca de notificagdo compulséria semanal, portanto é
primordial uma atencéo especial aos casos da doenca pelos profissionais da saude.
Este estudo contribui para o enriquecimento das estatisticas ja existentes sobre a
doenca, além de analisar uma populacdo mais suscetivel a infeccdo e complicacdes
ocasionadas pela doenca que afetam varios aspectos das atividades diarias e
qualidade de vida (PORTARIA N° 204, 2016).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemogréficos e clinicos foram tabulados e agrupados em
idade, sexo, classificacdo operacional (segundo o Ministério da Saude para fins de
tratamento), formas clinicas (de acordo com os critérios histopatoldgicos de Ridley e
Jopling) e baciloscopia. O teste do Qui-Quadrado e o de Fisher foi utilizado para
comparacdo das variaveis entre os sexos. Os resultados foram considerados

estatisticamente significante quando valores de p < 0,05 foram obtidos. O banco de
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dados foi construido e tabulado no software Microsoft Excel (2007). Todas as anélises

estatisticas foram realizadas no GraphPad Prisma, versao 8.0.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sergipe, com parecer de aprovacdo: CAAE
87953018.3.0000.5546, sob numero 2.656.856. O projeto esta de acordo com 0s
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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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2007 a 2016 foram coletados um total de 244 laudos
anatomopatoldgicos positivos para a hanseniase na populacédo idosa do estado de
Sergipe. A faixa etaria predominante correspondeu a populacao entre 60 a 69 anos
(54,91%) e o sexo feminino representou 51,22% dos casos. A média de idade na
populagao foi de 70,07 anos (Tabela 1).

Em relacdo a classificacdo operacional a forma paucibacilar predominou com
80,32% dos casos. As formas clinicas mais prevalentes foram a HT (50,81%) e HI
(22,54%), seqguidas pela HD (15,16%) e HV (11,47%). Quanto ao resultado da
baciloscopia de raspado intradérmico, 197 (81,74%) apresentaram resultado negativo
(Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes idosos com hanseniase
diagnosticados no estado de Sergipe, Brasil, 2007-2016 (n = 244).

Variavel n (%)
Idade (anos)

60-69 134 (54,91%)
70-79 82 (33,60%)
80 ou mais 28 (11,47%)
Sexo

Feminino 125 (51,22%)
Masculino 119 (48,77%)
Classificacdo Operacional

Paucibacilar 196 (80,32%)
Multibacilar 48 (19,67%)
Forma Clinica

Hanseniase Indeterminada 55 (22,54%)
Hanseniase Tuberculoide 124 (50,81%)
Hanseniase Dimorfa 37 (15,16%)
Hanseniase Virchowiana 28 (11,47%)
Baciloscopia*

Positiva 44 (18,25%)
Negativa 197 (81,74%)

* Foram excluidos trés casos da baciloscopia, pois ndo apresentavam resultados.

Na analise das formas clinicas estratificadas pelo sexo foi possivel observar
que a HT foi mais prevalente em ambos os sexos, seguida pela HI, HD e HV, no sexo

feminino e HI, HV e HD, no masculino (Figura 1). Na comparacao das formas polares
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da doenca, a forma HT foi significativamente mais prevalente no sexo feminino,
engquanto a HV, mais grave, predominou no sexo masculino (0,002). No calculo de
razdo de chances, Odds ratio, entre 0os sexos, 0s homens idosos apresentaram uma
chance 4,154 vezes maior em desenvolver a forma mais grave da hanseniase. Quanto
a classificagéo operacional, a razdo de chances em desenvolver a forma paucibacilar

foi de 3,171 vezes no sexo feminino (Figura 2).

Formas clinicas

80- 0.018 M HY
B Cd HT

60 @ HD
HI

Frequéncia (n)

ML Wl

Masculino Feminino

Figura 1. Formas clinicas da hanseniase em idosos estratificadas pelo sexo.
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Figura 2. Formas polares (A) e classificac@o operacional da hanseniase em idosos estratificadas pelo
sexo (B).

No presente estudo, a faixa etaria predominante correspondeu as idades entre
60 a 69 anos. Esse resultado foi observado em outras pesquisas como a realizada por
Viana et al. em S&o Luis (MA), onde 53,3% dos idosos participantes foram incluidos
nessa faixa etéria. Silva et al., ao avaliarem os dados epidemiolégicos da doenca em
idosos de Alagoas, entre 2005 a 2015, observaram que 60,5% estavam inclusos

nessa mesma faixa etaria.
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O maior numero de laudos positivos para a hanseniase foi identificado no sexo
feminino. Apesar do numero de mulheres ultrapassar o de homens, ndo houve uma
grande diferenca entre 0os sexos, portanto a participacéo foi equivalente no periodo
analisado. Na literatura, as evidéncias demonstram que a doenga acomete em maior
namero a populacdo masculina com idade superior a 59 anos em resposta ao maior
tempo de exposicdo ao bacilo e a baixa procura pelos servicos de saude (NOBRE et
al., 2017; BRASIL, 2020).

Moreira et al. em um estudo ecoldgico do tipo série temporal realizado no
municipio de Aracaju (SE), no periodo entre 2003 a 2017, observaram uma tendéncia
estacionaria e decrescente da hanseniase com caracteristicas similares entre os
sexos. Portanto, € possivel identificar que as taxas de incidéncia da hanseniase
sofreram uma diminuicao lenta e gradual com o passar dos anos no Estado. Na cidade
de Juazeiro (BA), entre 2002 a 2012, a proporcao entre os sexos foi semelhante ao
presente estudo, sendo que a frequéncia de casos nas mulheres ocorreu entre 46 a
60 anos de idade (SILVA et al., 2015).

O sexo masculino apresentou uma chance maior em desenvolver a forma
mais grave da doenca. Estudos relatam que as principais caracteristicas clinicas e
sociodemograficas encontradas nesta populacao estdo relacionadas, na maioria das
vezes, a baixa escolaridade, predominancia das formas clinicas dimorfa e
virchowiana, e maior chance em desenvolver incapacidades fisicas de alto grau
(MORAIS, FURTADO, 2018). Entretanto, essa evidéncia pode variar conforme o local
de incidéncia e regido da doenca (QUEIROS et al., 2016).

As formas clinicas tuberculoide e indeterminada e a classificacao paucibacilar
foram identificadas em maior nimero no estudo. Esses dados estdo em consonancia
com o0 maior numero de resultados negativos na analise da pesquisa de BAAR. Tal
fato, difere da literatura, que, em sua maioria, apresenta a forma multibacilar como
predominante em idosos (SOUZA et al., 2017). Isso pode estar relacionado a
populacdo especifica do estudo, idosos, além da prépria limitacdo do trabalho que
analisou apenas dados de laudos de pacientes que realizaram exames

anatomopatolégicos.

Um estudo clinico e epidemioldgico realizado no estado do Espirito Santo
entre os anos de 2001 e 2011 observou que a taxa de detecgcao da forma paucibacilar
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foi maior em ambos os sexos, feminino (62%) e masculino (56,3%). Quanto as formas
da doenca, a limitrofe, tuberculoide e indeterminada representaram 36,7%, 27,9% e
12,2% dos casos, respectivamente (DINIZ et al., 2018). Dados semelhantes foram
observados em um estudo realizado em Salvador, Bahia, entre 2001 a 2009, com uma
predominancia de 51,7% de casos paucibacilares, sendo a forma tuberculoide mais
prevalente, na populacao geral avaliada (MOREIRA, BATOS, TAWIL, 2014).

A ocorréncia de um maior nimero de casos paucibacilares em idosos pode
ser resultado da expansdo da doenca na populacdo entre todas as faixas etarias.
Dessa forma, o bacilo acomete os individuos mais suscetiveis e imunoincompetentes
devido ao contato prolongado em ambientes domiciliares, por exemplo, pois existe
uma chance elevada em contrair a doenga nesses casos (MOREIRA, BATOS, TAWIL,
2014; FERREIRA, IGNOTTI, GAMBA, 2012).

O cenério da hanseniase em idosos no Brasil € de aumento no numero de
novos casos e das formas mais graves da doenca. Fatores associados a melhora das
condicOes de vida, imunizacao através da vacinacdo com a BCG e adeséo ao regime
terapéutico com uso da poliquimioterapia estdo relacionados a diminuicdo da
contaminacgao pelo bacilo. A regido Nordeste, devido a situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica e pobreza, apresenta elevado risco de disseminacao da doenca e de
reinfeccdo (ROCHA et al., 2020). Segundo Ferreira et al., entre o periodo de 2001 a
2017, o numero de Obitos causados pela hanseniase no Nordeste correspondeu a
mais de 70% da populagdo estudada, que junto a regido Norte do pais foi maior no

grupo de idosos.

A estratégia global para a reducdo de casos da doenca e de incapacidades
entre 2016 a 2020, proposta pela OMS, representa os esforcos continuos dos
sistemas de saude para a eliminacéo da doenca. Diante disso, a deteccao precoce €
fundamental para atingir tais objetivos, aliado ao combate ao estigma social associado
a hanseniase (WHO, 2017). O controle da doenca nessa populacao especifica previne
0 agravamento de condi¢cfes de saude preexistentes e possibilita o conhecimento das

regides mais afetadas.

As Unidades Basicas de Saude da familia sdo elos fundamentais na
identificacdo das manifestacdes clinicas da hanseniase, diagndstico e tratamento da

endemia no pais. O acesso aos servicos oferecidos e o treinamento precoce das
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equipes sdo medidas fundamentais para o diagnostico correto. No Brasil, diante dos
esforcos governamentais para a erradicagdo nos Uultimos anos, os dados
epidemioldgicos ainda apresentam tendéncia de aumento. Isso, representa falhas e
deficiéncias nas praticas de saude, mesmo diante da ampla divulgacdo da doenca
(NARDI et al., 2012; SOUZA; SILVA; MIRANDA HENRIQUES, 2005).

A aplicacao de a¢Bes educativas para o controle da hanseniase é fundamental
para o rastreio de casos e interrupcdo da cadeia de transmisséo. As acoOes
implementadas pelos servigos, especialmente no ambito da atencdo basica e
consequentemente da saude publica, sdo os meios mais efetivos para a busca ativa
de casos e para a manutencdo do manejo clinico e tratamento dos doentes (COELHO
et al.,, 2015; DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009). Em consonancia aos dados
apresentados, a criacdo de acdes de educacédo em saude e prevencao da doenca sdo
fundamentais para o controle e devem ser voltadas para toda a populacao,

especialmente, homens idosos.
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6 CONCLUSAO

Os achados do estudo permitiram a compreensao do quantitativo de casos de
hanseniase na populacéo idosa do Estado de Sergipe no periodo analisado, além das
caracteristicas clinicas e sociodemograficas que estao relacionadas a incidéncia da
doenca. A pesquisa apresenta limitacdes, pois se trata da analise de laudos
anatomopatoldgicos, dados secundarios, de pacientes que realizaram o exame
histopatoldgico. Portanto, ndo foi possivel verificar toda a populacdo idosa com

hanseniase em Sergipe.

Na andlise dos laudos, a forma paucibacilar foi predominante, sendo que a
hanseniase tuberculoide foi identificada com um maior nimero de casos em ambos
0s sexos. Os homens idosos apresentaram uma maior chance em desenvolver a
forma mais grave da doenga em comparacéo as mulheres. Os resultados destacam a
importancia do direcionamento de politicas publicas para o diagndstico, tratamento e

acompanhamento ativo da hanseniase no Brasil.

A divulgacéo das acdes e programas de saude voltadas para o combate da
doenca nos municipios € necessaria, pois permite a democratizacdo do acesso ao
diagndstico e tratamento. A acessibilidade ao diagnostico da hanseniase bem como a
divulgacéo continua junto as equipes de saude e a realizacdo da pesquisa de BAAR
sao iniciativas que possibilitam o inicio precoce do tratamento e o preparo dos

profissionais que atuam na atencéo basica.
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