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ENVELHECIMENTO HUMANO

CONTEXTO SANITARIO DA HANSENIASE E ENVELHECIMENTO

Marcos Tulio Raposo *

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa granulomatosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, que compromete principalmente pele e nervos periféricos. De
evolucdo cronica e potencialmente determinante de incapacidades fisicas irreversiveis quando
ndo diagnosticada e tratada em tempo oportuno (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018), suas repercussdes se estendem par além do dano fisico. As
incapacidades verificadas estdo associadas ao dano neural decorrente da presenca do bacilo
nas células de Schwann, macréfagos intraneurais e de processos inflamatérios decorrentes da
resposta imunoldgica (WILDER-SMITH; VAN BRAKEL, 2008), sendo agravadas por
condicBes socioecondmicas desfavoraveis, estigma e diagnoéstico tardio (WITHINGTON et
al., 2003; SCOLLARD et al., 2006). A doenca pode comprometer a populacdo em qualquer
faixa etéria, porém, devido a sua condigdo crénica e ao longo periodo de exposi¢do ao agente
etioldgico é mais prevalente na populacdo a medida que esta avanca na idade cronoldgica
(BRASIL, 2016).

No ano de 2017, o Brasil registrou 26.875 casos novos de hanseniase (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018), com coeficiente de deteccdo de CN de hanseniase de
12,94/100 mil hab. (BRASIL, 2019). Neste mesmo ano, a Bahia registrou 2.217 casos novos,
atingindo um coeficiente de deteccdo anual de 14,51/100 mil hab. (BAHIA, 2018), sendo
classificado como estado de “alta endemicidade” segundo parametros do MS e OMS
(BRASIL, 2016).

O processo do envelhecimento segue um curso natural que determina perda
progressiva da condicdo funcionalidade da pessoa e pode ser associado a comorbidades que
agravam o progresso de incapacidades fisicas em adicdo ao déficit organico, mudancas
culturais, sociais e emocionais adquiridos com o avancar da idade (CIOSAK et al., 2011).
Neste contexto, o Relatério Mundial Sobre Deficiéncia, publicado em 2011, apontou um
crescente corpo de evidéncias estatisticas que expdem um quadro complexo da mudanca dos
fatores de risco para as deficiéncias, em especial associadas ao envelhecimento populacional,
as doencas cronicas nao-transmissiveis, e também as transmissiveis, enunciando que oitenta
por cento da populacdo mundial com deficiéncia vive em paises em desenvolvimento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A carga da hanseniase é determinada pelo impacto que ela determina na populacéo e a
sua caracterizacdo como doenca tropical negligenciada de alto impacto a classifica como um
problema de Saude Publica, justificAvel pelo seu carater infectocontagioso e associa¢cdo com
populacbes de baixo nivel socio-econdmico-sanitario (KERR-PONTES et al., 2006;
MONTEIRO et al., 2017). Neste contexto, a conjuncao do processo fisioldgico natural, como
o envelhecimento, com uma doenca infectocontagiosa de ag¢do patogénica silenciosa como a
hanseniase esta associada com incapacidade fisica (MATOS et al., 2019) e aumenta o risco de
ocorréncia de limitagdes funcionais, restricdo de atividades e restricdo a participacdo social
para a populacdo por ela acometida (BRASIL, 2016), o que repercute especialmente na
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condicdo de saude da populacdo que envelhece e no contexto sanitario que demanda
modificagcdes no contexto da oferta da atencdo a saude (CIOSAK et al., 2011).

Compreender a situacdo epidemioldgica de uma determinada condicdo em um
contexto geogréafico especifico permite analisar por meio de indicadores epidemiolégicos as
dimensBes que o agravo ou doenca podem determinar na populacdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). No caso da hanseniase, no Brasil, sdo empregados indicadores
epidemioldgicos e operacionais estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Salde para
avaliar a condicdo da endemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012; BRASIL,
2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017)

O objetivo do estudo deste estudo foi descrever as caracteristicas epidemiologicas da
hanseniase em um municipio da regido sudoeste do estado da Bahia, com vista a conhecer o
panorama de acometimento populacional em uma série historica.

METODOLOGIA

O estudo foi caracterizado com descritivo, dentro da perspectiva de uma “Investigacao
em servigos e sistemas de saude”. O cenario da pesquisa corresponde ao municipio de Jequié,
localizado no sudoeste do estado da Bahia, com populacdo estimada em 155.800 habitantes
(BAHIA, 2018). Os dados foram coletados a partir do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Jequié em 02 de abril
de 2019, assim como complementados por consultas em prontuérios clinicos. Os dados
populacionais foram obtidos no portal da Secretaria da Saide da Bahia (SESAB).

A partir da identificacdo dos casos novos, aqui considerados como casos de referéncia,
estes foram filtrados e selecionados apenas os diagnosticados entre os anos de 2013 a 2018.
De posse dos dados brutos anuais foram estabelecidos os coeficientes padronizados ano a ano,
com o objetivo de fundamentar a avaliacdo da situacdo epidemioldgica e operacional da
hanseniase, seguindo proposto pelas Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da
Hanseniase como problema de saltde publica (BRASIL, 2016).

Foram empregados os seguintes indicadores: taxa de deteccao anual de casos novos de
hanseniase por 100 mil habitantes; taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na
populacdo de zero a 14 anos, por 100 mil habitantes; proporcao de casos de hanseniase com
grau de incapacidade (GI) avaliado no momento do diagnéstico; propor¢do de casos de
hanseniase com GI2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico entre 0s casos novos
detectados e avaliados no ano taxa de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade 2
(GI12) no momento do diagndstico por 100 mil habitantes; proporcdo de casos de hanseniase
curados com GI2 entre os casos avaliados no momento da alta por cura no ano; propor¢éo de
casos de hanseniase, segundo sexo entre o total de casos novos; proporc¢do de casos segundo
classificagdo operacional entre o total de casos novos. A anélise de dados foi feita por meio do
programa Stata 14.0 (Stata Corporation, College Station, USA). Os dados descritivos foram
apresentados em analises simples, frequéncias absolutas, relativas e coeficientes. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia com 0 CAAE 02113112.1.0000.0055.

RESULTADOS E DISCUSSAO

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



@V
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

No periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2018, o
municipio Jequié diagnosticou e notificou 134 casos novos de hanseniase, residentes e
domiciliados no municipio, sendo 50 (37,3%) com mais de 60 anos. As idades variaram de 12
e 87 anos, com media de 51,4 (£ 17,7). Para os idosos a média de idade foi 69,3 (£ 7,8) anos.

Consequente a reconhecida associacdo entre a condicdo de cronicidade da doenca e
longo periodo de incubacdo até a franca manifestacdo de sinais e sintomas manifestos ao
diagndstico, a faixa etaria mais comprometida pela hanseniase envolve adultos em idade
produtiva, com progressdo do comprometimento de acordo com o avancar da idade. Os
achados desta pesquisa sdo compativeis coma literatura (RAPOSO; NEMES, 2012;
MONTEIRO et al., 2013; SOUZA et al., 2017).

No que diz respeito a deteccdo de casos novos por sexo, observa-se que a proporgéo de
51,5% para homens dentre a populacéo geral e a 52% de homens entre idosos.

Apesar de a maioria no conjunto ser do sexo masculino, verificou-se maior proporgéo
em mulheres nos anos 2014 (51,5%), 2016 (52,3%) e 2017 (61,2%). A diferenca numérica
encontrada est4 de acordo com a literatura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018;
SOUZA, FERREIRA, et al., 2018); ROMAO; MAZZONI, 2013; MIRANZI et al., 2010).

Referente a classificacdo operacional, para a populagdo geral, houve predominio de
casos multibacilares (MB), com destaque para o0 ano 2013, em que apenas 6,67% foram
diagnosticados com formas clinicas paucibacilares (PB). Nesta série historica, 71,6% dos
casos eram MB. Quando analisada a classificacdo operacional por sexo encontra-se evidente
diferenca entre o padrdo de acometimento em homens e mulheres, com maior proporcdo de
MB entre homens (61,65%) dentro do conjunto de pessoas diagnosticadas.

A mais alta proporcdo de MB é referida na literatura (SARMENTO et al, 2015). No
cenario baiano, em 2014, Jequié registrou uma proporcéao 81,81% de casos de hanseniase com
classificacdo MB, enquanto na Bahia foi de 62,3%, o Nordeste 62,3% e o Brasil registrou
65,9% (SOUZA et al., 2018). A constatacdo de maioria de casos MB em homens foi
verificada em outros estudos ( ROMAO; MAZZONI, 2013; MIRANZI et al., 2010) e também
em pesquisas desenvolvidas na Bahia no periodo de 2001 a 2014, decorrentes de fatores
culturais atrelados a masculinidades e questdes de género, assim como a fatores operacionais
dos programas de salde desenvolvidos no ambito da salde publica, em sua maioria
direcionados a populacdo feminina (SOUZA et al., 2018).

Nesta curta série histdrica estudada, segundo o coeficiente de deteccdo geral calculado
ano a ano, apresenta-se flutuacdo deste indicador epidemiol6gico, marcada por dois picos e
descensos, com manutencdo da endemia, cujo coeficiente médio de deteccdo para o periodo
foi de 13,89/100 mil hab. Na sequéncia sdo apresentados os valores dos coeficientes de
deteccdo geral para cada ano, quais sejam: 2013 (9,29/100 mil hab.), 2014 (20,48/100 mil
hab.), 2015 (8,67/100 mil hab.), 2016 (12,97/100 mil hab.), 2017 (19,11/100 mil hab.) e 2018
12,84/100 mil hab.).

A situacdo epidemioldgica do municipio foi classificada como de “alta endemicidade”,
de acordo com a média do coeficiente de deteccdo geral para o periodo, segundo a Diretrizes
para vigilancia, atencdo e eliminagdo da hanseniase como problema de salde publica
(BRASIL, 2016) e se aproxima do panorama epidemioldgico de outros municipios baianos,
confirmando a gravidade da endemia estadual (SOUZA et al., 2018; SOUZA, FERREIRA,
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BOIGNY et al., 2018; BAHIA, 2018) e se insere também num conjunto de consideravel
padrdo endémico nacional (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019)

Considerando a populacéo de zero a quatorze anos, para fins de avaliacdo da forca de
transmissdo da doenca, foram analisados os coeficientes de detecgdo em menores de 15 anos.
Neste periodo foram diagnosticados apenas dois casos, sendo um em 2016 e outro em 2017
com respectivos coeficientes de deteccdo em menores de 15 anos iguais a 2,56/100 mil hab. e
2,55/100 mil hab. Para estes anos, verifica-se alta endemicidade (BRASIL, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017), porém com menor quantitativo que no estado da Bahia e
(SOUZA et al., 2018). A realidade do acometimento em menores de 15 anos é um
componente prioritario para a OMS para avaliacdo da endemia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). Quando comparado com a Bahia, 0 municipio de Jequié tem
menor taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos que a do estado segundo estudo
realizado por (SOUZA, 2017), e menor também que o a média do coeficiente nacional entre
2013 e 2017 que foi de 4,34/100 mil hab. (BRASIL, 2019).

O quantitativo e a proporgédo de casos novos com o grau de incapacidade avaliado no
momento do diagnostico por ano, segundo o registro no SINAN aponta que o Gl foi avaliado
em 95,77% dos pacientes detectados no periodo. 9,45% dos que iniciaram o tratamento PQT
foram avaliados quanto ao Gl foram classificados com GI1. 7,87% apresentavam GI2, que
corresponde a incapacidades graves e deformidades visiveis. Houve pico de casos com Gl 2
em 2017 (16,12%), refletindo em outros indicadores como proporc¢édo de casos com GI2, com
16,66% ao diagndstico em 2017 e 2018, assim como na taxa de casos novos de hanseniase
com GI2 atribuido no momento de diagndéstico por 100 mil hab., que correspondeu a 3,08/100
mil/hab. em 2017.

A confiabilidade do registro de Gl é considerada com um obstaculo para a analise
operacional, haja vista que é comum a ocorréncia de falhas de registro neste componente das
acoes de controle (CRESPO; GONCALVES; PADOVANI, 2014) e este parece ser um dos
entreves nesta investigacdo, pois foram verificadas auséncias de registros dos Gl nos
prontuérios. O coeficiente de GI2 entre residentes no municipio de Jequié (por 100 mil hab.)
aponta flutuacdo deste indicador e limita a sua interpretacdo num restrito espaco temporal,
porém, de acordo com a proporcdo de GI2 encontrada, verifica-se diagndstico tardio da
doenga (RAPOSO; NEMES, 2012; BRASIL, 2016)

94 (77,77%) dos CN diagnosticados no periodo concluiram a poliquimiotreapia e
foram tipificados como “alta por cura”, 0 que demonstra um padréo regular de acordo com o
esperado pelos protocolos adotados pelo Brasil e pela Organizacdo Mundial da Salde
(BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

No conjunto, apenas 7 (7,44%) deles foram avaliados quanto ao GI no momento da
cura, entre os CN detectados nos anos de 2013 e 2018 nenhum teve o GI avaliado no
momento da cura. Por conseguinte, o indicador de proporc¢do de casos de hanseniase curados
com GI2 entre os casos avaliados no momento da alta por cura no ano, ndo foi calculado para
cada ano porque a propor¢do de GI avaliado a cura, ndo atendeu ao disposto nas “Diretrizes
para Vigilancia, atencdo e eliminacdo da Hanseniase como problema de salde publica”.
Segundo o documento, este indicador é calculado somente quando o percentual de casos com
Gl avaliado € maior ou igual a 75% (BRASIL, 2016).
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A condicdo epidemiologica da hanseniase no municipio descreve um padrdo de alta
endemicidade, com comprometimento essencialmente de populacdo em idade produtiva com
média de idade ao diagnostico de 51,4 anos e, entre idosos, 69,3 (£ 7,8) anos. O envolvimento
de populagdo em maior faixa etaria acompanha a dindmica da transmissdo da doenga
confirmando seu carater lento e silencioso com amplo periodo de incubacdo. Os indicadores
avaliados reafirmam a ocorréncia de limitacdes operacionais quanto ao cumprimento das
acOes programaticas.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Doencas Negligenciadas; Avaliacdo de Servigos de
Saude; Envelhecimento.
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