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Resumo:

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica que afeta a pele e os nervos periféricos. O objetivo do
trabalho foi realizar um estudo epidemioldgico da hanseniase no municipio de Arapiraca-AL entre 2005
e 2015. Foram utilizados dados secundérios de notificacdo de hanseniase obtidos a partir do Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do SUS em parceria com a Secretaria Municipal de
Saulde de Arapiraca. Como resultado, 425 casos de hanseniase foram notificados no municipio, a qual
esteve presente principalmente nas classes de analfabetos e de 52 a 82 série incompletas. Ainda, foi
mais concentrada na parte central de Arapiraca, nos bairros Primavera, Baixdo e Cacimbas. A principal
forma de deteccéo foi por encaminhamento, enquanto as formas mais frequentes da doenca foram a
multibacilar (52%) e a dimorfa (27%). O estudo contribui na identificacdo de fatores de risco relevantes
para a ocorréncia da hanseniase, apontando grupos de maior susceptibilidade a doenga em Arapiraca.

Autorizac&o legal: O projeto possui aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (CEP-UFAL), nimero 068649/2016, parecer 1.899.677.
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Introducao:

A hanseniase é uma doenca crdnica infecciosa, que se manifesta por sinais e sintomas
dermatoneurolégicos, e é causada pela bactéria Mycobacterium leprae que afeta principalmente a pele
e 0s nervos periféricos. Essa predilecdo pode levar ao dano neural e a ocorréncia de graves
incapacidades fisicas nos pacientes. O diagndstico é essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio da analise da historia e condigcbes de vida do paciente, e do exame
dermatoneuroldgico. A classificagdo operacional na hanseniase é baseada no ndmero de lesdes
cutaneas de acordo com 0s seguintes critérios: paucibacilar ou PB (casos com até 5 les6es de pele,
formas clinicas Indeterminada e Tuberculoide), multibacilar ou MB (casos com mais de 5 lesGes de
pele, formas clinicas Dimorfa e Virchowiana. Apesar dos avan¢os no controle da hanseniase, a
endemia apresenta coeficientes epidemiolégicos preocupantes. Segundo o Ministério da Saude,
Alagoas apresentou em 2015 uma Taxa de deteccao geral de hanseniase por 100.000 habitantes de
10,57 casos, um valor abaixo da média nacional de 14,07 casos por 100.000 mil habitantes, contudo,
ainda é um valor intermedidrio, e necessita de cuidados para a eliminagéo, pois em algumas areas de
muitos paises persistem bolsdes de alta endemicidade.

O presente projeto possui como objetivo realizar um estudo epidemiolégico descritivo e
guantitativo da hanseniase no municipio de Arapiraca-AL entre os anos de 2005 e 2015.



Metodologia:

Revisdo bibliogréafica: realizou-se uma revisdo bibliografica para entendimento da doenca e
seus fatores de risco.

Obtencdo dos dados secundarios: o presente estudo caracteriza-se como um estudo
epidemiolégico retrospectivo descritivo, dos casos notificados de hanseniase no municipio de
Arapiraca-AL. Como fonte de dados, foram utilizados dados secundarios de notificacdo da doenca
disponiveis publicamente no Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério
da Saude (www.saude.gov.br/sinan), utilizando como critério de inclusdo a notificacdo ter sido
realizada no municipio de Arapiraca, e extraindo os dados disponiveis entre os anos de 2005 até 2015.
A obtenc¢édo dos dados foi realizada no CRIA (Centro de Referéncia Integrada de Arapiraca). O estudo
utilizou dados secundarios publicos, respeitando a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos
notificados nos Sistemas de Informacéo.

Variaveis: as variaveis secundarias extraidas a partir do SINAN foram aquelas disponiveis nas

fichas de notificacdo da hanseniase, sendo elas variaveis sociodemograficas e clinicas.
Variaveis sociodemograficas: inicialmente a variavel escolaridade foi descrita dentre os pacientes com
hanseniase, incluindo as seguintes categorias: educacdo superior incompleta, ensino médio
incompleto, 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental, 12 a 42 série incompleta do ensino
fundamental, ignorados/branco. Posteriormente, os pacientes foram distribuidos quanto ao Bairro de
residéncia no municipio de Arapiraca, e a descricao realizada através do mapa de Arapiraca colorido
de acordo com o numero de casos, com a estratificacdo realizada da maneira que se segue: 0 casos;
1l a6 casos, 7a13casos, 14 a 20 casos, 21 a 27 casos, 28 a 33 casos e 34 a 40 casos. Adicionalmente,
foram descritas as variaveis sexo, idade e raca nos pacientes com hanseniase.

Variaveis clinicas: a ocorréncia da hanseniase ao longo dos anos de 2005 a 2015 foi avaliada
através dos calculos das taxas de incidéncia a cada ano no municipio de Arapiraca. A incidéncia é
conceituada como o nimero de casos novos diagnosticados de hanseniase por 100.000 habitantes,
na populacéo residente em determinado espaco, no ano considerado. No Brasil, adota-se a seguinte
classificacéo das taxas de incidéncia de casos por 100 mil habitantes: baixa (menor que 2,00), média
(2,00 a 9,99), alta (10,00 a 19,99), muito alta (20,00 a 39,99) e situacéo hiperendémica (maior
ou igual a 40,00). Para o calculo da incidéncia foram utilizados os dados de novos casos
disponibilizados pelo SINAN. Por fim, foram avaliadas as variaveis nimero de lesbes e grau de
incapacidade na hanseniase. Anélises: Para a montagem do banco de dados, bem como das figuras
e tabelas foi utilizado o software Microsoft Excel 2016. Para a elaboracdo do mapa de Arapiraca foi
utilizado o software AutoCad 2010.

Resultados e Discussao:

No municipio de Arapiraca - AL, durante o periodo de 2005 a 2015, o SINAN notificou 425
casos de hanseniase . A média anual de nimero casos da doenca foi de aproximadamente 39 casos
ao ano.

Em relacdo a incidéncia da doencga, apesar de Arapiraca ter registrado uma incidéncia média
menor (16,46) do que a nacional (19,05) no periodo analisado, observa-se o padréo oscilante ao longo
dos anos, o que dificulta a eliminacéo.

Escolaridade: a hanseniase acometeu individuos de todos os niveis de ensino, mas os maiores
nameros de casos foram encontrados nas classes de analfabetos e de 52 a 82 série incompleta do
Ensino Fundamental, cada classe com 19% (n=79) dos casos totais.

Distribuicdo geografica: Foram notificados 36 bairros de Arapiraca com casos da doenga,
sendo a doenga mais concentrada na regido central do municipio (figura 1). Os bairros que
apresentaram o maior niumero de casos foram: Primavera com 8% (n= 33), Baixao com 6% (n=27) e
Cacimbas com 4% (n= 18).


http://www.saude.gov.br/sinan

MASSARANDUBA
BOM

ARNOM DE MELOY

4ip

@ Ingost
TREAICHL
OLHO D AGUA

ouro
PRETD
nos
CAZUZINKOS

VERDES
CAPDS

LELIA BARBOSA
ROCHA

CANAFISTULA
Casos

1+7
7H13
13F20
20+27
27F33
33+40

CUARIBAS

BE O000¢g

Figura 1. Casos totais de hanseniase no municipio de Arapiraca entre 2005 a 2015. O mapa foi dividido
de acordo com os bairro e colorido conforme a categorias de nUmero de casos descrita na legenda.
Bairros distantes da zona urbana nédo foram representados no desenho. Fonte de dados: SINAN.

Modo de detecc¢do: O principal modo de detec¢édo da doenca foi através do encaminhamento,
0 que representa 76% (n=322) de todas as notificacbes.

Classificacdo Operacional: 52% (n=220) dos casos de hanseniase diagnosticados no CRIA
foram multibacilares e 48% (n=205) paucibacilares.

Forma clinica: No periodo de 2005 a 2015, a forma clinica mais frequente da hanseniase foi a
dimorfa com um percentual de 27% (n=115) dos casos. A forma tuberculéide representou 27% (n=113)
dos casos, a forma Virchowiana representou 14% (n=59) dos casos totais e a forma indetermidade
registrou 12% (n=53) dos casos.

Conclusoes:

O presente estudo mostrou indices importantes sobre a epidemiologia da hanseniase no
municipio de Arapiraca-AL, descrevendo a distribuicdo da doenca ao longo dos anos, e descrevendo
as variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes diagnosticados no municipio. Arapiraca
mostrou taxa de incidéncia de 16,46 a cada 100.000 habitantes, menor do que a média nacional
(19,05/100.000), mas que ainda constitui a doenca como de alta endemicidade no municipio. Foi visto
gue a doenca acontece em todas as faixas de escolaridade, contudo, apresenta maior nimero de
casos em pessoas com baixa escolaridade. A distribuigdo geografica mostrou uma maior concentracao
de casos na parte central da cidade de Arapiraca (bairros Primavera, Baixdo e Cacimbas) a qual possui
um maior fluxo populacional e possivelmente facilita a transmissdo da bactéria causadora da doenca.
Sendo assim, pode-se sugerir um grupo populacional alvo de interesse elevado para acfes de
prevencdo e busca ativa de casos da doenca. A principal forma de deteccdo da hanseniase foi por
encaminhamento. A classificagcdo operacional mais frequente foi multibacilar (52%) enquanto a
principal forma clinica observada foi a dimorfa (27%). Esses dados clinicos podem indicar uma
deteccdo tardia da hanseniase, pois mais de 50% dos pacientes foram diagnosticados em uma fase
avancada. Em estudo recente, pacientes com a forma multibacilar mostraram risco aumentado em
apresentar graus de incapacidade tipo | ou Il, indicando que essa forma esté relacionada a ocorréncia
de desabilidades permanentes nos pacientes. O presente estudo indica fatores de risco relevantes



para a ocorréncia da hanseniase, e consequentemente aponta grupos de maior susceptibilidade a
doencga no municipio de Arapiraca. Como perspectivas futuras, os resultados podem ser utilizados
como base para um aprofundamento epidemiolégico e uma melhor articulacéo dos setores de saude,
com o objetivo de auxiliar a eliminacdo da doenca.
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