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REVISAO DA LITERATURA



REVISAO DA LITERATURA

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa crénica, de evolucdo insidiosa, causada
pelo Mycobacterium leprae, também conhecido como bacilo de Hansen. Foi descrita
pela primeira vez em textos indianos do ano 600 a.c.. Acredita-se que 0s trés primeiros
grandes aglomerados desta infecdo ocorreram na india, China e Egito e que na Europa
esta doenga tenha se manifestado como epidemia principalmente durante os séculos XII
e Xl (REIBEL, CAMBAU, AUBRY, 2015). A partir desse continente, supde-se que
esta doenga alcangou territorio americano durante as migragdes coloniais (MONOT et
al, 2005; REIBEL, CAMBAU, AUBRY, 2015).

Atualmente, apesar de seu longo histérico de relacdo com a humanidade e dos
avancos sanitario obtidos nas ultimas décadas, ainda persiste como problema de salde
publica mundial. Em 2016 foram detectados 214783 casos novos em todo o mundo.
Deste total, 25218 das ocorréncias foram em territorio brasileiro (WHO, 2017).

Desde o fim do século 20, a hanseniase continua a se expandir pelo Brasil,
garantindo-lhe a segunda posi¢do no nimero de casos detectados, a India estd na
primeira (SANTOS et al., 2016).

As regibes norte, centro-oeste e nordeste brasileiras sdo as que apresentam mais
altos patamares de casos da doenca (GRACIE et al., 2017). Entre os estados
nordestinos, Sergipe apresenta um significante nimero de casos notificados anualmente.
Somente em 2015, foram notificados 424 casos novos, com uma taxa de detecgédo
correspondente a 1,89 casos para 10.000 habitantes. Aproximadamente 5% deste total
ocorreram em individuos menores de 15 anos. A hanseniase nesta faixa etaria € um
importante indicador epidemiolégico, pois se correlaciona com focos ativos de
transmissdo de doenca, refletindo a ineficiéncia de programas de controle (BARRETO
etal., 2017).

O modo de transmissdo desta infeccdo ndo é totalmente compreendido, mas
acredita-se que ocorra por meio da eliminagdo do bacilo por meio de secre¢6es nasais de
um individuo infectado e aquisi¢do do bacilo por meio da mucosa nasal ou da via aérea
de outra pessoa susceptivel (SMITH et al., 2017).

O Mycobaterium leprae é um bacilo gram positivo, alcool-acido resistente, de
crescimento lento e parasitismo intracelular obrigatorio em células fagocitarias

mononucleares. Apresenta predilecdo por células da pele e sistema nervoso periférico,



sendo a Unica bactéria conhecida com tropismo por células de Schwann (FLAGEUL,
2011).

Por se tratar de uma doenga de alta infectividade e baixa patogenicidade, a
maioria das pessoas infectadas ndo adoece revelando um papel protetor da imunidade.
No entanto, a exposicdo continua ao bacilo pode levar ao adoecimento mesmo de
pessoas mais resistentes (SOUZA et al., 2011). Estima-se que seu periodo de incubagéo
varia em torno de 2 a 10 anos e, por vezes, 0s sinais e sintomas podem levar 20 anos
para aparecer (SMITH et al., 2017).

O espectro clinico da hanseniase depende da complexa interacdo entre o bacilo, a
celula de Schwann e o sistema imune do hospedeiro (BARRETO et al., 2017).
Baseando-se em critérios imunopatologicos de Ridley e Jopling (1966) propuseram uma
classificacdo composta por 5 grupos considerando a intensidade de resposta imune. O
espectro clinico varia com os seguintes grupos: tuberculéide, borderline tuberculoide,
dimorfa dimorfa, dimorfa. lepromatoso e lepromatoso. Acrescentando-se a esta
classificacdo o grupo indeterminado que se refere aos casos que ndo se enquadram no
espectro devido auséncia de correlacdo imunopatolégica (TALHARI et al., 2015).

A principal caracteristica da grande maioria dos espécimes de hanseniase
biopsiados € um infiltrado granulomatoso, além do envolvimento de nervos periféricos,
observando-se inflamacao perineural. (MASSONE, BELACHEW, SCHETTINI, 2015)
A demonstracdo de bacilos intracelulares é patognoménico para hanseniase
(SCOLLARD, TRUMAN, EBENEZER, 2015).

Os granulomas hansénicos sdo ndo-caseosos e formado por células epitelioides
maduras. O achado de numerosas células de Langerhans é outro achado patognoménico
para esta infeccdo. Células gigantes multinucleadas podem estar presentes, enguanto
plasmdcitos estdo ausentes (MASSONE, BELACHEW, SCHETTINI, 2015).

Quanto a apresentacdo clinica, o0 nimero de lesdes apresentadas pelos pacientes
muda de acordo com a resposta imune do hospedeiro que é geneticamente determinada.
De maneira geral, individuos com poucas lesGes tendem a apresentar uma resposta
imune celular vigorosa ao bacilo e humoral limitada (TALHARI et al. 2015).

O diagnéstico dos pacientes é essencialmente clinico e a historia do paciente é
extremamente relevante principalmente se este advém de uma area endémica. A
presenca de lesdo cutanea com hipoestesia € a principal caracteristica desta infecgéo,
uma vez que teoricamente nenhuma outra condi¢cdo dermatoldgica esta associada a esta
alteracdo sensorial (REIBEL, CAMBAU, AUDRY; 2015). Devido ao tropismo do



bacilo, a manifestacdo dermatologica ocorre em cerca de 90% dos casos (com ou sem
sinais neuroldgicos) e 10% apresentam alteracdo puramente sensorial.

Por vezes, uma resposta imunoldgica exagerada aos antigenos bacilares pode
ocorrer (antes, durante ou apds o tratamento) e causar inflamacdo da pele, nervos e
outros Orgdos caracterizando as chamadas reagdes hansénicas: tipo 1 ou reacdo reversa e
tipo 2 ou eritema nodoso (VEEN et al., 2017).

A reacéo tipo 1 ocorre em pacientes com algum grau de imunidade celular, como
os tuberculoides e dimorfos, e se apresenta sob a forma de infiltracdo de lesbes antigas
ou surgimento de novas lesdes na pele como placas, alteracdes vesicobolhosas ou
ulceragdes. Sintomas sistémicos sdo incomuns, mas a inflamagdo aguda podem causar
hiperestesia, parestesia febre e mal-estar, além de dor e espessamento de nervos
periféricos, principalmente dos nervos ulnar e tibial posterior (TEIXEIRA et al., 2010;
CHAITANYA et al., 2013).

A reacdo hansénica tipo 2 é mediada por imunocomplexos e se manifesta com o
surgimento abrupto de nodulos réseos em quantidade varidvel que podem evoluir para
necrose. Esta reacdo pode se estender para 0ssos, musculos, tenddes e articulacdes, além
do baco, figado, linfonodos, testiculos e peritbnio. Febre e leucocitose podem se
associar ao quadro (TEIXEIRA et al., 2010).

Em relacdo a avaliacdo laboratorial na hanseniase, a contagem de bacilos por
meio da baciloscopia de esfregaco intradérmico € um procedimento que permite
calcular o indice baciloscopico dos pacientes, expresso por meio da escala
semilogaritmica de Ridley. Este sistema de classificacdo baseia-se no nimero de bacilos
visualizados por campo: (-) nenhum bacilo visualizado; 1+ (pelo menos 1 a 10 bacilos
em 100 campos); 2+ (1 a 10 bacilo a cada 10 campos), 3+ (1 a 10 bacilos em cada
campo), 4+ (10 a 100 bacilos em cada campo), 5+ (100 a 1000 bacilos por campo) e 6 +
(mais de 1000 bacilos por campo) (TALHARI et al., 2015). Neste sistema, 0s
individuos paucibacilares sdo aqueles com indice menor que 2+ (FLAGEUL, 2011).

Em 1985, a Organizacdo mundial de satde prop6s outro sistema mais simples, a
chamada classificacdo operacional da hanseniase que agrupa os individuos de acordo
com o numero de lesbes cutdneas. Os casos com até cinco lesdes cutineas séo
classificados como paucibacilares, representados pelas formas clinicas Tuberculdide e
Indeterminada. Os casos com mais de cinco lesdes cutaneas sdo multibacilares e

enquadram-se neste grupo as formas Virchowiana e Dimorfa (BRASIL, 2016). Esta
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classificacdo também é utilizada no Brasil para direcionar o tipo de esquema
quimioterapico a ser utilizado.

Desde 1981 a poliquimioterapia com dapsona, clofazimina e rifampicina tem
sido globalmente recomendada para o tratamento da hanseniase (SMITH et al., 2017).
O esquema terapéutico adotado para criancas paucibacilares é composto por 6 cartelas:
Rifampicina (dose mensal de 450mg) e dapsona (dose mensal supervisionada de 50mg e
dose diaria autoadministrada de 50 mg). Este esquema pode ser completado em até 9
meses (BRASIL, 2016).

Para os casos multibacilares o esquema é composto por 12 cartelas que incluem
rifampicina (dose mensal supervisionada de 450mg), dapsona (50mg supervisionada
mensal e 50 mg autoadministrada diariamente), e clofazimina (150 mg mensal
supervisionada e 50 mg, em dias alternados, autoadministrados). Este esquema pode ser
finalizado em até 18 meses (BRASIL, 2016).

O principal fator de risco para esta doenca € o contato prolongado com pacientes
baciliferos, além de baixas condi¢es socioecondmicas, estado nutricional e baixo nivel
educacional (BRATSCHIN et al., 2015). Ndo existe nenhuma medida de prevencdo
especifica para a infeccdo. O diagnostico precoce e tratamento continua a ser a chave
para quebrar a cadeia de transmissdao (BARRETO et al., 2017)

Quando confirmado um caso de hanseniase na comunidade, se faz necessaria
investigacdo epidemioldgica de contatos domiciliares. Esta avaliacdo consiste de
anamnese dirigida aos sinais e sintomas da hanseniase, exame dermatoneurolégico de
todos os contatos dos casos novos, independente da classificacdo operacional, além da
vacinacdo BCG para 0s contatos (exceto para criangas menores de 01 ano ja
comprovadamente vacinadas) sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no
momento da avaliacdo, ndo importando a classificacdo clinica ou operacional dos
contatos (BRASIL 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) possui um sistema de gradacdo de
incapacidades ocasionadas pela hanseniase com graus que véo de 0 a 2: o grau O refere-
se a auséncia de alteracdo sensorial ou incapacidade; o grau 1 engloba pacientes com
alteracdo exclusivamente sensorial; o grau 2 engloba pacientes com incapacidades
visiveis. Essa instituicdo estabeleceu como meta para 2020 a eliminacdo de casos com
grau 2 de incapacidade em criancas (menos de 2 casos por milhdo), enfatizando a

necessidade de detecgéo precoce, especialmente nesta populacdo (WHO, 2016).
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Apesar da baixa taxa de mortalidade, a hanseniase na infancia, se néo
diagnosticada e tratada precocemente pode resultar em problemas fisicos, psicologicos e
sociais futuros. Criangas com deformidades causadas por esta doenga podem sofrer
discriminacdo na escola e dificuldades na vida social (BANDEIRA et al., 2017;
QUEIROZ et al., 2016).

Dada relevancia do tema, este estudo objetivou analisar a dinamica temporal da
hanseniase em menores de 15 anos no Estado de Sergipe durante o periodo de 2001 a

2015. Além de identificar a frequéncia de incapacidades grau 2 nesta populacéo.
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NORMAS DE PUBLICACAO SEGUNDO A REVISTA BRASILEIRA DE
EPIDEMIOLOGIA

InstrugBes aos autores

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos

Originais e inéditos (maximo de 21.600 caracteres), inclusive os de revisao critica

sobre um tema especifico, que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da

Epidemiologia e ciéncias afins. Serdo aceitas somente Revisfes Sistematicas e

Metandlises; ndo serdo aceitas Revisdes Integrativas.

Publica, também, artigos para as seguintes secoes:

. Artigos originais com resultados de pesquisas

. Metodoldgicos: Artigos que se dedicam a analisar as diferentes
técnicas utilizadas em estudos epidemioldgicos;

. Debate: destina-se a discutir diferentes visbes sobre um mesmo
tema, que podera ser apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo
original seguido do comentério de outros autores, reproducao de mesas redondas
e outras formas semelhantes;

. Notas e Informacd@es: notas prévias de trabalhos de investigacéo,
bem como breves relatos de novos aspectos da epidemiologia, além de noticias
relativas a eventos da area, lancamentos de livros e outros (méaximo de 6.450
caracteres);

. Cartas ao Editor: comentarios de leitores sobre trabalhos

publicados na

Revista Brasileira de Epidemiologia (de 3.260 até 4.570 caracteres).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista

Brasileira de Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultanea a outro

periddico. Apds o envio do parecer, os autores devem assinar uma declaracao, de acordo

com modelo fornecido pela RBE (Declaracdo de Exclusividade, Declaragédo de Direitos

Autorais e Declaragdo de Conflito de Interesses). Os conceitos emitidos em qualquer

das se¢des da Revista séo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).
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Os manuscritos publicados séo de responsabilidade da Revista, sendo vedada a
reproducdo — mesmo que parcial — em outros periddicos, assim como a traducéo para
outro idioma sem a autorizacdo do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos,
quando aprovados para publicacdo, deverdo ser acompanhados de documento de
transferéncia de direitos autorais contendo a assinatura dos autores, conforme modelo
fornecido posteriormente pela Revista.

Cada manuscrito é apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um
dos Editores Associados, a quem cabera elaborar um relatorio final conclusivo a ser
submetido ao Editor Cientifico. Na primeira etapa da submissdo, a secretaria verifica se
todos os critérios estabelecidos foram atendidos, e entra em contato com o autor. O
manuscrito € encaminhado para a apreciacdo dos editores somente se atender a todas as
normas estabelecidas pela RBE.

A Revista Brasileira de Epidemiologia ndo cobra taxas para a submissdo de

manuscritos, ou para a avaliagdo ou publicacdo de artigos.

Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Medida exigida desde o inicio da publicacdo da RBE e que reafirmamos,
exigindo especial mencdo no texto dos artigos. Tal exigéncia pode ser dispensada em
alguns tipos de estudo que empregam apenas dados agregados, sem identificacdo de
sujeitos, disponiveis em bancos de dados e tdo comuns na area da salde. Nenhuma
instancia é melhor que um CEP para analisar a natureza das propostas de investigacédo,
seguindo a orientagdo da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS).
O CEP que aprova a investigacao deve ser registrado na CONEP.

Em particular, devem ser contempladas as seguintes Resolucdes:

. 196/96, reformulada pela 446/11, sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

. 251/97, sobre Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
para a area tematica de Pesquisa com Novos Farmacos, Medicamentos, Vacinas
e Testes Diagndsticos;

. 292/99 e sua Regulamentacdo de agosto de 2002, que dizem
respeito a area tematica especial de Pesquisas Coordenadas do Exterior ou com
Participagdo Estrangeira e Pesquisas que Envolvam a Remessa de Material

Biologico para o Exterior.
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A Revista Brasileira de Epidemiologia apoia as politicas da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) para registro de ensaios clinicos, reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, serdo aceitos para
publicacdo somente os artigos de pesquisa clinicas que tenham recebido um numero de
identificacio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE.
O numero de identificacdo/aprovacéo devera ser registrado na Folha de rosto.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
sdo:

. Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

. ClinicalTrials.gov

. International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN)

. Nederlands Trial Register (NTR)

. UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

. WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em
portugués e espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo,
além de abstractem inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados
do abstract no idioma original do artigo, além de resumo em portugués.

O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta ao editor,
justificando a possivel publicacéo.

Os manuscritos devem ter o maximo de 21.600 caracteres e 5 ilustracGes,
compreendendo Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo (Folha de
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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolucao insidiosa causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae. Esta infec¢do apresenta formas clinicas variaveis, desde
lesBes unicas até formas disseminadas. A ocorréncia desta infec¢do no grupo infantil é
um indicador relevante para identificacdo de areas endémicas porque a infecgdo e
manifestacdo da doenga requer, de maneira geral, uma exposicao precoce e prolongada
ao bacilo. Metodologia: Neste estudo ecoldgico de série temporal, foram utilizados
dados epidemioldgicos relativos a infeccdo hansénica em menores de 15 anos no estado
de Sergipe obtidos via banco de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
com o objetivo de analisar a tendéncia das taxas de deteccdo da hanseniase em menores
de 15 anos no estado de Sergipe no periodo de 2001 a 2015, além de identificar nesta
populacdo a frequéncia dos graus de incapacidades no momento do diagnostico e alta do
tratamento. Com auxilio de planilha eletrénica Excel e software SPSS 22, os dados
foram analisados por meio de regressao linear com centralizacdo da variavel ano, teste
de aderéncia e estatistica descritivas. Resultados: Ao fim do estudo, foi possivel
observar que 0s casos neste grupo representam 7,36% das notificacdes. Notou-se uma
tendéncia de reducdo das taxas de deteccdo ao longo do tempo e que a maior parte dos
casos ndo tem apresentado lesdes no momento do diagndstico. Todavia, muitos

pacientes ndo sdo avaliados adequadamente quanto ao grau de incapacidade.

Palavras-chave: Hanseniase, Sergipe, Pediatria
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ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease with an insidious evolution caused by the
Mycobacterium leprae bacillus. This infection presents variable clinical forms, from
single lesions to disseminated forms. The occurrence of this infection in the infantile
group is a relevant indicator for the identification of endemic areas because the infection
and manifestation of the disease generally requires an early and prolonged exposure to
the bacillus. In this retrospective epidemiological study of a time series,
epidemiological data regarding leprosy infection in children under 15 years of age in the
state of Sergipe were obtained through the National System of Notifiable Diseases
database and used to analyze trends in leprosy detection rates in under 15 years of age in
the state of Sergipe from 2001 to 2015, besides identifying in this population the
frequency of degrees of disability at the time of diagnosis and discharge of treatment.
With the aid of an Excel spreadsheet and SPSS 22 software, the data were analyzed
through linear regression with centralization of the variable year, test of adherence and
descriptive statistics. At the end of the study, it was possible to observe that the cases in
this group represent 7.36% of the notifications. There has been a tendency to reduce
detection rates over time and that most of the cases have had no lesions at the time of
diagnosis. However, many patients are not adequately assessed for the degree of

disability.

Keywords: Leprosy, Sergipe, Pediatrics.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolugdo insidiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae’. Esta infeccdo apresenta formas clinicas variaveis, desde lesdes
Unicas até formas disseminadas. Caracteristicamente, este bacilo possui tropismo pelo
sistema nervoso periférico e pele, porém possui potencial para acometimento de outros
0rgdos, como o sistema reticuloendotelial, ossos, musculos e articulagfes, além de
olhos, testiculos e adrenais.

A relacdo entre hanseniase e humanidade é antiga havendo registros de ocorréncia ha
milénios de idade. Apesar dos avancos tecnoldgicos e sanitarios obtidos nos dltimos
séculos, este problema milenar ainda € uma questdo atual, especialmente em paises em
desenvolvimento.?

A introducdo da terapia medicamentosa com mdltiplas drogas aos programas de
controle em meados da década de 1980 resultou em significante reducdo de casos e
encurtamento do tempo de tratamento, além da diminuicdo de resisténcia
medicamentosa e ocorréncia incapacidades.” Estima-se que o impacto desta medida
revelou-se por meio da reducdo do nimero de pacientes de 54 milhdes, na época, para
centenas de milhares atualmente. Todavia, os dados epidemioldgicos recentes ainda sdo
alarmantes. Em 2015 foram identificados 210.758 casos novos em todo mundo, sendo
26395 destes detectados no territério brasileiro.” Com este nimero, o Brasil ganha
destague no ranking mundial e tem lutado com dificuldade para o controle desta
endemia.

Nos ultimos anos, os esforcos para controle da hanseniase e seu estigma tém sidos
concentrados principalmente no objetivo de minimizar a presenca de leis
discriminatorias, ainda presente em alguns paises, e atencdo especial para prevengéo de

diagnéstico tardio e evolugdo com deformidades na populagdo infantil. A Organizacdo
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Mundial de Saude em 2016 estabeleceu como meta a redugdo a zero 0 nimero de casos
novos diagnosticados de hanseniase com deformidades visiveis em criangas - grau Il de
incapacidade — até 2020.°

O grupo infantil é relevante para identificacdo de &reas endémicas porque a infeccdo e
manifestacdo da doenga requer, de maneira geral, uma exposicdo precoce e prolongada
ao bacilo. Sendo assim, a avaliagdo nesse grupo populacional é crucial, uma vez que
reflete a intensidade de propagacdo do agente infeccioso, além de ser importante no
monitoramento do impacto de medidas de controle.’

O objetivo deste estudo foi analisar a dindmica temporal da hanseniase em menores de
15 anos no estado de Sergipe no periodo de 2001 a 2015. Além de identificar, nesta
populacdo, a frequéncia dos graus de incapacidades no momento do diagnostico e alta

do tratamento.

METODOLOGIA

Neste estudo epidemioldgico retrospectivo de série temporal, foram utilizados dados
epidemioldgicos relativos a infeccdo hansénica em menores de 15 anos no estado de
Sergipe obtidos via banco de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Para esta avaliacdo epidemiologica, foram incluidas as notificacfes de casos disponiveis
na plataforma online do Ministério da Satde (www.datasus.gov.br) relativas ao periodo
de 2001 a 2015. Considerou-se nesta analise apenas 0s casos de pacientes que residiam

no estado de Sergipe no momento da notificacéo.
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Foi adotado como método de analise temporal, a regressdo linear simples, com
centralizacdo da variavel ano. Para o célculo das taxas de deteccdo foram utilizadas as
estimativas populacionais deste territério também disponiveis no site do DATASUS.
Para comparacdo da diferenca das taxas segundo sexo foi utilizado o teste de Mann-
Whitney ap0és avaliacdo de normalidade da distribuicdo dos dados.

O presente estudo nio foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa uma vez

que se utilizou de dados secundérios disponiveis ao acesso publico irrestrito.

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2015 foram notificados 599 casos de hanseniase em menores de
15 anos no estado, representando 7,36% do total de notificacdes durante o intervalo
analisado. Foi possivel observar grande variabilidade entre os valores de um ano para
outro.

A figura 1 mostra a distribuicdo temporal da infeccdo na populacdo em estudo. E
possivel perceber uma tendéncia de declinio das taxas ao longo do tempo. Todavia, ap6s
analise dos dados com centralizacdo da variavel ano, ndo foi observada significancia
estatistica. Os valores para 10.000 habitantes variaram de 0,38 a 1,1 e tiveram o maior
pico no ano de 2007. (Taxa de deteccdo entre menores de 15 anos = 0,65 — 0,20.Ano ; p

=0.111)



29

1,20

1,00

8 080
£ .
: ! \‘\t‘
3
£ 060 —
g *
o
% 040 —* * o
0,20
0,00
2000 2005 2010 2015

Figura 01. Tendéncia temporal da taxa de deteccdo da hanseniase em menores de 15
anos no estado de Sergipe, 2001 a 2015.

Fonte: Datasus

A figura 2 mostra a variacdo temporal na populacdo estudada segundo sexo dos
pacientes. Nesta analise, observou-se uma maior tendéncia de declinio entre as meninas
em relacdo aos meninos. No entanto, ambos ndo apresentaram significancia estatistica
na analise temporal. (Taxa de deteccdo masculina = 0,657 — 0,12.Ano; p =0,421 e a

Taxa de deteccdo feminina = 0,645 — 0,29.Ano; p=0,35)
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Figura 2. Tendéncia das taxas de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos no
estado de Sergipe segundo sexo, 2001-2015.

Do mesmo modo, a comparacdo entre taxas de deteccdo segundo sexo nao revelou
significancia estatistica, sugerindo que a ocorréncia dos casos nao apresenta diferenca
de frequéncia entre estes dois grupos. (Teste de Mann-Whitney: U= 112,5; p = 0.50).
Em relacdo a faixa etaria foi possivel perceber que a maior parte dos casos ocorre na

faixa de 10 a 14 anos, em ambos 0s sexos (teste de aderéncia para faixa etaria: X2 =

1053; p < 0,01).
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Tabela 01. Distribuicdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo sexo e

faixa etéria no estado de Sergipe, 2001 a 2015.

Faixa etaria Masculino Feminino Total (%)
Menor que 1 ano 0 3 3 0,5
1-4 23 18 41 6,8
5-9 83 83 166 27,7
10-14 200 189 389 64,9
Total 306 293 599 100

Fonte: Datasus

No tocante a classificacdo operacional, a maior parte dos individuos apresentou a forma

paucibacilar, conforme visualizado na tabela 2.

Tabela 02. Classificacdo operacional dos casos de hanseniase no momento do

diagndstico em menores de 15 anos, estado de Sergipe, 2001 a 2015.

Sexo Masculino Feminino Total
Paucibacilar 204 228 432
Multibacilar 102 65 167
Total 306 293 599

Fonte: Datasus

A avaliacdo de grau de incapacidades mostrou que a maior parte dos sujeitos nédo
apresentou alteracdo incapacitante no momento do diagndstico (Grau 0). No entanto, 10
dos individuos apresentaram o grau 2, incapacidade com deformidade visivel, nesse

periodo (tabela 03).
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Tabela 03. Avaliagdo do grau de lesdo no momento do diagnostico e em menores de 15

anos, segundo sexo, no estado de Sergipe, 2001 a 2015.

Grau Masculino Feminino Total
Diagnostico  Alta Diagnostico  Alta Diagnostico  Alta

0 235 216 232 205 467 421

1 27 17 29 7 56 24

2 5 4 5 3 10 7

Ndo avaliado 39 69 27 78 66 147

Total 306 306 293 293 599 599

Fonte: Datasus

No momento da alta, 0 mesmo fenébmeno se repetiu. A maioria dos individuos nao
apresentou incapacidades, no entanto sete criangas apresentaram com incapacidade grau

DISCUSSAO

Como observado, 0s casos entre menores de 15 anos representaram 7,36 % do total de
casos de hanseniase detectados no intervalo e a incidéncia variou de 0,03 a 0,1 por
100.000 habitantes. A taxa de incidéncia no Brasil é extremamente variavel de acordo
com a regido: as maiores ocorrem na regido norte (11,91 por 100.000 habitantes),
seguida do nordeste (8,12), centro-oeste (7,25), sudeste (1,35) e sul (0,33), todos por
100.000 habitantes.®

Com a taxa de detecgdo apresentada, o estado de Sergipe possui um indicador de baixa

forca de transmisséo recente (taxa em menores de 15 anos menor que 0,5 por 100.000
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habitantes) e com tendéncia de declinio, ainda que sem significancia estatistica.
Todavia, é importante lembrar que estes dados revelam o resultado de casos
diagnosticados nesse territério, o que pode ndo condizer com a real situacdo
epidemioldgica desta enfermidade.

A ocorréncia de hanseniase em menores de 15 anos é um alerta, pois tem forte
correlagdo com doenca recente, focos ativos de transmissédo na comunidade, presenca de
familiares portadores, refletindo a ineficiéncia de programas de controle na detecgéo e
tratamento dos casos.” A manifestacdo na infancia indica que uma significante
proporcdo de pacientes ndo esta sendo detectada e tratada oportunamente de modo a
erradicar as fontes de infeccdo e prevenir ou reduzir a transmissao do agente.’

E importante que outros familiares sejam avaliados quando se faz a identificacdo de
uma crianga com esta infecgdo. As criangas correm maior risco quando existe a
presenca de hanseniase na familia, algo comum em paises endémicos, uma vez que o
contato precoce com doentes baciliferos favorece o desenvolvimento da infeccdo nessa
faixa etaria.’>"*

No tocante a distribuicdo em relacdo ao sexo, a auséncia de diferenca significativa
condiz com os resultados comumente encontrados na literatura. Imbiriba e
colaboradores, por exemplo, na Amazonia, encontraram uma propor¢do de 1:1 em

1.2 Rao, em um trabalho realizado na india, também teve uma

relacdo a essa variave
distribuicdo semelhante.™®

Em relagéo a faixa etaria, a ocorréncia da maior parte dos casos na idade de 10 a 14
anos é um resultado comum em outros estudos. Em um trabalho realizado em
Salvador/BA, 48,9% dos casos ocorreram nesse grupo. Na Amazonia, foi identificado

que 64,7% dos sujeitos, menores de 15 anos, também seguiram este padrdo de

distribuic&o etaria.*? Este achado pode ser justificado pelo longo periodo de incubacdo
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da doenca de aproximadamente de 3 a 5 anos. Uma vez que ha uma tendéncia de um
grande intervalo entre a exposic¢do e a manifestacdo clinica, os individuos mais velhos
representam o maior nimero de notificacdes. ®*

Apesar de a forma paucibacilar ser a predominante na faixa etéria analisada, a presenca
de individuos multibacilares indica que estes sdo uma potencial fonte de transmissao ja
na infancia. O convivio com pacientes aumenta o risco de cinco a oito vezes em relacéo
a populacdo geral para o desenvolvimento da doenca.**

A maior parte dos sujeitos ndo apresentou incapacidades no momento do diagndstico,
porém houve um grande ndmero de individuos que, segundo o banco de dados do
ministério, ndo foi adequadamente avaliado nesse momento. Portanto, é possivel que a
ocorréncia de incapacidades seja subestimada.

A evolucdo da hanseniase para lesdo e incapacidade permanente a torna uma doenca
que requer rapido diagndstico e tratamento, demandando a inclusdo desta enfermidade
na lista de hip6teses dos profissionais de satde publica, durante o atendimento inclusive
de criancas, quer atuem em éreas endémicas ou ndo.'! Esta preocupacdo se justifica,
entre outros fatores, pelo potencial de comprometimento da vida destes pacientes desde
cedo. As deformidades e incapacidades podem levar a problemas como diminuigéo de
habilidade para o trabalho, vida social limitada, problemas psicologicos e sdo

responséveis pelo estigma e preconceito relacionados & doenca *°.

CONCLUSAO

Apesar das limitagdes deste estudo é importante perceber a necessidade de se realizar a
deteccdo e tratamento precoces dos casos de hanseniase de modo a interromper o ciclo

de transmissao desta enfermidade.
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O estado de Sergipe apresenta baixo indicador de transmisséo recente com tendéncia de
declinio ao longo do tempo, todavia a ocorréncia de casos na comunidade indica que

existem focos e pacientes ndo diagnosticados nesse territorio.

O predominio de casos com incapacidade grau O indica que os casos tém sido
diagnosticados precocemente. No entanto, muitos dos pacientes ndo tém sido analisados
corretamente no momento do diagndstico, podendo mascarar a real manifestacdo desta

variavel.
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Figura 01. Tendéncia temporal da taxa de detec¢do da hanseniase em menores de 15
anos no estado de Sergipe, 2001 a 2015.

Figure 01. Time trend of leprosy detection rate in children under 15 in the state of
Sergipe, 2001 to 2015.
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Figura 2. Tendéncia das taxas de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos no

estado de Sergipe segundo sexo, 2001 a 2015.

Figure 2. Trend of leprosy detection rates in under-15s in the state of Sergipe, by sex,
2001 to 2015.
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Table 01. Distribution of cases of leprosy in children under 15 according to sex and age
group in the state of Sergipe, 2001 to 2015.

Tabela 01. Distribuicdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo sexo e

faixa etéria no estado de Sergipe, 2001 a 2015.

Faixa etaria Masculino Feminino Total (%)
Menor que 1 ano 0 3 3 0,5
1-4 23 18 41 6,8
5-9 83 83 166 27,7
10 - 14 200 189 389 64,9
Total 306 293 599 100

Fonte: Datasus

Table 02. Operational classification of leprosy cases at the time of diagnosis in children
under 15 years, state of Sergipe, 2001 to 2015.

Tabela 02. Classificacdo operacional dos casos de hanseniase no momento do

diagndstico em menores de 15 anos, estado de Sergipe, 2001 a 2015.

Sexo Masculino Feminino Total
Paucibacilar 204 228 432
Multibacilar 102 65 167
Total 306 293 599

Fonte: Datasus
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Table 03. Assessment of the degree of injury at the time of diagnosis and under the age
of 15, according to sex, in the state of Sergipe, from 2001 to 2015.

Tabela 03. Avaliacdo do grau de lesdo no momento do diagndstico e em menores de 15

anos, segundo sexo, no estado de Sergipe, 2001 a 2015.

Grau Masculino Feminino Total
Diagnostico  Alta Diagnostico Alta Diagnostico  Alta
0 235 216 232 205 467 421
1 27 17 29 7 56 24
2 5 4 5 3 10 7
Nao avaliado 39 69 27 78 66 147
Total 306 306 293 293 599 599

Fonte: Datasus



