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Resumo

Introducdo: A hanseniase é uma doenga infecciosa cronica, causada por bacilos alcool-&cido resistentes do grupo
Mycobacterium, onde s&o incluidas as espécies Mycobacterium leprae e Mycobaterium lepromatosis. Estudos
epidemioldgicos que elucidem a incidéncia desta doenga no estado do Amazonas ainda sdo escassos. Objetivos:
Estimar a incidéncia dos casos de hanseniase no estado do Amazonas entre o periodo de 2011 a 2021, bem como
caracterizar o perfil sociodemogréfico e as manifestagdes clinicas e laboratoriais dessa populacdo. Metodologia Trata-
se de um estudo observacional do tipo transversal e retrospectivo, composto por pacientes com hanseniase
diagnosticados entre os anos de 2011 e 2021 no estado do Amazonas, com dados disponibilizados pelo SINAN. Todos
os dados foram coletados junto a plataforma DATASUS, tabulados e demonstrados atraves do software Microsoft
Excel 2021. Resultados: Foram incluidos em nossa andlise, 6.628 individuos diagnosticados com hanseniase, dos
quais a maioria eram do sexo masculino (62.30%), com idade entre 20 -39 anos (34.76%), de etnia parda (78.70%),
procedentes principalmente do interior do estado (65.06%) e possuiam o ensino fundamental incompleto (53.43%).
Em relagdo as manifestagBes clinicas e laboratoriais, observou-se que esses pacientes foram classificados em maior
frequéncia como multibacilares (64.47%), ndo apresentaram incapacidades fisicas decorrentes do avango da doencga
(55.99%), manifestaram recorrentemente a forma clinica dimorfa (40.84%), baciloscopia negativa (47.15%) e nao
apresentaram episédios reacionais (64.24%). Conclusdo: Em conclusdo, este estudo destaca que os pacientes com
hanseniase diagnosticados no estado do Amazonas, pertencem a grupos de vulnerabilidade social e que politicas
publicas em saide precisam ser desenvolvidas a fim de minimizar os estigmas da doenca.

Palavras-chave: Incidéncia; Hanseniase; Amazonas; Estudo observacional; Vigilancia epidemioldgica.
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Abstract

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease caused by acid-fast bacilli of the Mycobacterium group, which
includes the species Mycobacterium leprae and Mycobaterium lepromatosis. Epidemiological studies that elucidate
the incidence of this disease in the state of Amazonas are still scarce. Objectives: To estimate the incidence of leprosy
cases in the state of Amazonas between 2011 and 2021, as well as to characterize the sociodemographic profile and
clinical and laboratory manifestations of this population. Methodology This is an observational, cross-sectional,
retrospective study, consisting of leprosy patients diagnosed between 2011 and 2021 in the state of Amazonas, with
data provided by SINAN. All data were collected from the DATASUS platform, tabulated and demonstrated using
Microsoft Excel 2021 software. Results: 6,628 individuals diagnosed with leprosy were included in our analysis, most
of whom were male (62.30%), aged between 20 -39 years old (34.76%), of brown ethnicity (78.70%), coming mainly
from the interior of the state (65.06%) and had incomplete primary education (53.43%). Regarding clinical and
laboratory manifestations, it was observed that these patients were more frequently classified as multibacillary
(64.47%), did not present physical disabilities resulting from the progression of the disease (55.99%), recurrently
manifested the borderline clinical form (40.84%), negative bacilloscopy (47.15%) and did not present reactional
episodes (64.24%). Conclusion: In conclusion, this study highlights that patients with leprosy diagnosed in the state of
Amazonas belong to groups of social vulnerability and that public health policies need to be developed in order to
minimize the stigmas of the disease.

Keywords: Incidence; Leprosy; Amazon; Observational study; Epidemiological monitoring.

Resumen

Introduccion: La lepra es una enfermedad infecciosa crénica causada por bacilos acidorresistentes del grupo
Mycobacterium, que incluye las especies Mycobacterium leprae y Mycobaterium lepromatosis. Los estudios
epidemioldgicos que esclarezcan la incidencia de esta enfermedad en el estado de Amazonas aln son escasos.
Objetivos: Estimar la incidencia de casos de lepra en el estado de Amazonas entre 2011 y 2021, asi como caracterizar
el perfil sociodemografico y las manifestaciones clinicas y de laboratorio de esta poblacion. Metodologia Se trata de
un estudio observacional, transversal, retrospectivo, formado por pacientes con lepra diagnosticados entre 2011 y
2021 en el estado de Amazonas, con datos proporcionados por el SINAN. Todos los datos fueron recolectados de la
plataforma DATASUS, tabulados y demostrados usando el software Microsoft Excel 2021. Resultados: 6,628
individuos diagnosticados con lepra fueron incluidos en nuestro analisis, la mayoria de los cuales eran hombres
(62.30%), con edades entre 20 -39 afios (34.76 %), de etnia parda (78,70%), provenientes principalmente del interior
del estado (65,06%) y con instruccién primaria incompleta (53,43%). En cuanto a las manifestaciones clinicas y de
laboratorio, se observo que estos pacientes fueron clasificados con mayor frecuencia como multibacilares (64,47%),
no presentaban discapacidades fisicas derivadas de la progresion de la enfermedad (55,99%), manifestaban de forma
recurrente la forma clinica limite (40,84%). , baciloscopia negativa (47,15%) y no presentd episodios reaccionales
(64,24%). Conclusion: En conclusion, este estudio destaca que los pacientes con lepra diagnosticados en el estado de
Amazonas pertenecen a grupos de vulnerabilidad social y que es necesario desarrollar politicas pablicas de salud para
minimizar los estigmas de la enfermedad.

Palabras clave: Incidencia; Lepra; Amazonas; Estudio observacional; Vigilancia epidemiolégica.

1. Introducéo

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica, causada por bacilos alcool-acido resistentes do grupo Mycobacterium,

onde sdo incluidas as espécies Mycobacterium leprae e Mycobaterium lepromatosis. A primeira espécie é a principal causa da

enfermidade em humanos, enquanto que a segunda mostra-se menos frequente (Maymone et al., 2020). No entanto, j& hé

relatos na literatura de infeccdo por M. lepromatosis em regides da América do Norte, América Central e Asia. (Han et al.,

2014; Sotiriou et al., 2016). Ploemacher e colaboradores (2020) destacam em seus estudos que a transmissdo de humano para

humano ndo é a Unica maneira de se contrair hanseniase e que 0s mecanismos envolvidos na etiologia da doenga séo

complexos e possuem causa multifatorial, envolvendo aspectos animais e ambientais, tendo como exemplo a propagacéo de M.

leprae em reservatorios selvagens (macacos, tatus, esquilos, amebas, insetos, vegetacgdes, solo, gua etc.) (Ploemacher et al.,

2020). Os fatores associados ao risco de desenvolver hanseniase sdo variaveis, todavia questes como idade, sexo,

imunodepressao, tempo de contato com individuos portadores da malignidade (especialmente pacientes recém diagnosticados),

predisposicdo genética e exposicao a reservatorios selvagens podem determinar o inicio e a progressao da doenca (Sales et al.,

2011).

O conjunto de sinais e sintomas da hanseniase normalmente incluem manchas esbranquicadas, acastanhada ou

avermelhadas que podem se manifestar em diversas partes do corpo. O acometimento de nervos periféricos é a caracteristica
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mais comum da doenca e que dependendo da evolugdo, pode ocasionar diminuicdo ou perda de sensibilidade/pelos,
formigamentos, choques e deformidade nas regiGes relacionadas (Moreira et al., 2014). O diagndstico da hanseniase é
rotineiramente realizado pelo exame fisico em associagdo com a baciloscopia. Ao exame fisico, busca-se encontrar manchas no
corpo bem como analisar suas formas, tonalidades, delimitacdes e sensibilidade ao toque. O objetivo do exame laboratorial é
identificar o bacilo causador da hanseniase, presente em amostra do raspado intradérmico através da pesquisa por bacilos
alcool acido resistentes (BAAR) (Maymaone et al., 2020). Os dois exames em associacdo fornecem informacdes essenciais para
a classificacdo e terapéutica desses pacientes.

No Sistema Unico de Salde, os individuos com hanseniase sdo comumente classificados conforme o exame clinico
em associacdo com o exame laboratorial (seguindo a conduta médica). Os pacientes classificados como paucilobacilar, sdo
aqueles que apresentam até cinco lesdes na pele e baciloscopia de raspado intradérmico negativo. Ja os considerados
multibacilares sdo os que apresentam seis ou mais lesGes na pele e baciloscopia de raspado intradérmico positivo. Outra
classificacdo amplamente utilizada é a de Madri, que leva em consideracdo o tamanho, tonalidade, limites, lesdo neural e 0
exame de baciloscopia. Conforme esta classificagdo, os pacientes podem ser classificados com Hanseniase Indeterminada
(manchas esbranquicadas, limites imprecisos, baciloscopia negativa e sem lesdo neural), Tuberculdide (poucas les6es,
limitagdes bem definidas, alteracdes na sensibilidade, comprometimento de nervos periféricos), Virchowiana (lesdes
eritematosas, infiltragdes na face e orelha, comprometimento neural e baciloscopia positiva) e Dimorfa (forma clinica que varia
entre a Tuberculdide e Virchowiana, lesdes bem delimitadas, alteragdes de sensibilidade, comprometimento neural) (Alemu et
al., 2019). O tratamento da Hanseniase é proposto conforme o diagndstico e classificagdo dos pacientes. No entanto, 0 esquema
terapéutico indicado na poliquimioterapia comumente incluem trés medicamentos principais: Clofazimina, Dapsona e
Rifampicina. Individuos classificados como Paucilobacilar recebem tratamento de 6 meses com Dapsona e Rifampicina. Ja os
pacientes Multibacilares recebem tratamento de 12 meses com Dapsona, Rifampicina e Clofazimina (Alemu & Naafs, 2019;
Rename, 2010).

Figueiredo e Heinen (2017) apontam que diversos aspectos estdo relacionados com a falha no tratamento e recidiva da
hanseniase, no entanto o principal é o uso inadequados dos medicamentos anti-hansénicos, uma vez que o bacilo causador da
doenca a partir disso, consegue driblar os mecanismos de morte induzidos pela medicagdo e se torna resistente a
poliquimioterapia. Os principais eventos envolvidos com este problema estdo relacionados com a atividade de plasmideos de
resisténcia, que fornecem ao bacilo um fenétipo de resisténcia aos antimicrobianos, através da expressdo de genes
neutralizadores da acdo antibacteriana. Por isso, é importante que os individuos que fazem uso da poliquimioterapia contra a
hanseniase sejam conscientizados, especialmente pelos profissionais farmacéuticos, sobre a importancia da adesdo ao
tratamento farmacoldgico na eliminacéo da doenca (Figueiredo & Heinen, 2017).0 farmacéutico no contexto do cuidado ao
paciente com hanseniase auxilia ainda, juntamente com a equipe multidisciplinar, no monitoramento da resposta aos anti-
hansénicos, a partir da avaliagdo da persisténcia dos bacilos nas regides acometidas e também através da realizacdo de exames
moleculares (como por exemplo, 0 exame de Reacéo em Cadeia da Polimerase - PCR). Estes resultados em associa¢do com o
exame clinico, fornecem informagdes consistentes sobre a resposta a poliquimioterapia. Além disso, é de competéncia do
profissional farmacéutico a identificagdo de reacGes adversas aos medicamentos e das possiveis causas destes problemas. A
partir disso, mudangas no esquema terapéutico podem ser adotadas, a fim de minimizar essas complicagdes (Ribeiro et al.,
2022).

Segundo dados do Boletim Epidemiol6gico da Hanseniase (2020), entre os anos de 2014-2018 foram diagnosticados
140.578 casos de da doenga na populacdo brasileira, sendo o sexo masculino predominante (55,2% dos casos), principalmente
na faixa etaria de 70-79 anos. Em relacdo aos aspectos étnicos, foi observado que esses individuos eram com maior proporgao

autodeclarados pardos (58,3%), seguidos dos brancos (24,6%). No que diz respeito a escolaridade, 43,3% dos pacientes
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estudados possuiam ensino fundamental incompleto e a regido com maior propor¢do na quantidade de casos era a regido
nordeste com 11,8%. Mesmo havendo reducdo na taxa de detec¢do da doenga por 100 mil habitantes (2009-2018), a regido
norte ainda se encontra na segunda colocagdo na comparagdo nacional (Boletim Epidemioldgico Da Hanseniase, 2020). No
Amazonas, um estudo realizado entre 2012 e 2017, conduzido pela Fundacdo Alfredo da Mata (FUAM) mostrou que 34,6%
dos pacientes residiam em Manaus e 65,4% no interior do estado e evidenciou que o diagnéstico de casos novos existe tanto na
capital quanto no interior (Silva, 2020).

Nesse contexto, estudos epidemioldgicos que elucidem a frequéncia da hanseniase no estado do Amazonas ainda sdo
escassos e 0 entendimento da mesma podera fornecer subsidio para politicas de salde que visem o diagnéstico precoce e
tratamento adequado de populagBes-chave. Sendo assim, o projeto torna-se importante para um melhor conhecimento da
distribuicdo dos casos da doenga na populacdo amazonense.

O objetivo do estudo foi avaliar a incidéncia bruta dos casos de hanseniase entre os de 2011 e 2021 no estado do

Amazonas, bem como o perfil clinico e sociodemografico.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal e retrospectivo de pacientes diagnosticados com hanseniase
entre os anos de 2011 e 2021 no Amazonas. O estado é o maior do Brasil e compreende uma extensdo territorial de
aproximadamente 1.559.167,878/km?, divididos em 62 municipios com uma populagdo estimada de 4.269.995 em 2021,
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). s pesquisas observacionais podem ser conduzidas sob a
forma de quatro tipos de estudo, conforme o delineamento. S&o eles: série de casos, estudo de corte transversal, estudo de
coorte e estudo caso-controle (Silva, 2004; Hulley et al., 2003; Cummins et al., 2003).

Em nossa anélise, utilizou-se dados de acesso publico, disponiveis na plataforma DataSUS. Por isso, ndo houve a
necessidade de apreciacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as resolugdes n°466/12 e 510/216 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

A principio, houve a triagem dos dados na plataforma DataSUS que recebe informaces disponibilizadas pelo SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo). Foram coletadas varidveis sociodemogréficas (idade, sexo, raca e
escolaridade) e clinicas (forma clinica, avaliacdo de incapacidade fisica, lesdes cutaneas, baciloscopia e episédio reacional).
Em seguida, todos os dados foram tabulados e demonstrados através de graficos e tabelas, a partir do programa Microsoft
Excel 2019.

3. Resultados e Discusséo

A hanseniase é uma infecgdo crénica causada por bactérias da familia Mycobacterium ou bacilos de Hansen que
afetam nervos e pele. Alguns fatores como vulnerabilidade social, comprometimento do sistema imunoldgico, predisposices
genéticas, contato com animais e ambientes reservatorios da bactéria, podem favorecer o acometimento pela doenca
(Maymone et al., 2020). No mundo, cerca de 200. 000 novos casos sdo diagnosticados por ano, e apesar do desenvolvimento
da poliquimioterapia direcionada para a hanseniase, a doenca ainda permanece endémica, especialmente em paises
subdesenvolvidos. Ha evidéncias de que a medida em que as politicas de combate a hanseniase diminuem, aumenta-se a
possibilidade desta malignidade ressurgir como um problema significativo (White & Franco-Paredes, 2015). No Brasil, ha
diferengas significativas nas taxas de deteccdo da doenca conforme a localidade e as regides Norte, Centro-oeste e Nordeste
demonstram os maiores valores do pais e mostram-se como clusters de risco para a hanseniase (Rodrigues et al., 2020).

Em nosso estudo, ao total, foram rastreados 6.628 novos casos da doenga no estado do Amazonas entre o periodo de

2011 a 2021. No primeiro ano (2011), a capital do estado exibia lideranca em relacdo a incidéncia da doenga quando
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comparada ao interior (Manaus: 11,65/100mil habitantes; Interior: 9,70/100mil habitantes). Em 2012, este cenério se inverteu,
e o interior do estado passou a liderar o ndmero de casos no Amazonas (Manaus: 9,93/100mil habitantes; Interior:
13,31/100mil habitantes). No ano seguinte, houve um discreto aumento na incidéncia da doenca tanto para o interior, quanto
para a capital (Manaus: 1,24/100mil habitantes; Interior; 13,71/100mil habitantes). Em 2014, Manaus novamente demonstrou a
maior incidéncia de hanseniase no estado enquanto o interior mostrou reducéo significativa no quantitativo dos casos (Manaus:
10,30/100mil habitantes; Interior: 9,81/100mil habitantes). Fato que se reverteu em 2015 e o interior apresentou valor de
incidéncia igual a 10.13/100mil habitantes e a capital, 7.97/100mil habitantes. A partir disso, houve uma tendéncia decrescente
de lideranga no nimero de casos do interior (2016: 9.27/100mil habitantes; 2017: 10.13/100mil habitantes; 2018: 9.47/100mil
habitantes; 2019: 8.86/100mil habitantes; 2020:4.76/100mil habitantes; 2021: 7.69/100mil habitantes) em relacdo a capital
(2016: 7.03/100mil habitantes; 2017: 5.76/100mil habitantes; 2018: 5.59/100mil habitantes; 2019: 6.02/100mil habitantes;
2020: 4.10/100mil habitantes; 2021: 4.47/100mil habitantes).

Vieira (2014) e colaboradores destacam em um estudo que teve como objetivo avaliar a incidéncia dos casos de
hanseniase no estado de Ronddnia, que entre o periodo de 2001 a 2012 houve uma reducdo significativa nos valores de
incidéncia da doenca no estado, passando de 91,5 casos novos/100mil habitantes em 2001 para 60,6 casos novos /100mil
habitantes em 2012 (Vieira et al., 2014). No estado do Acre, uma analise realizada por Lima e Costa (2022) que buscou
investigar o nimero de casos da hanseniase na regido, evidenciou que houve uma reducgdo significativa na ocorréncia de novos
casos da doenga, passando de 156 em 2018, para apenas 3 casos em 2022 (Lima & Costa, 2022). Da mesma forma, Monteiro
(2015) apontam em uma pesquisa que teve como objetivo analisar as tendéncias dos indicadores da hanseniase no estado de
Tocantins entre os anos de 2001-2012, que houve uma reducao significativa nas taxas de incidéncia desta malignidade durante
o0 periodo estudado (Monteiro et al., 2015). Esses resultados apoiam a ideia de que apesar da alta endemicidade da hanseniase
nos estados da regido Norte do pais e das flutuagdes no nimero de casos (decorrentes principalmente de falhas nas politicas de
combate e controle da infecgdo), notavelmente hd uma redugdo na incidéncia da doenca ao longo dos anos. Cunha (2015) e
colaboradores dissertam em uma andlise do panorama historico da epidemiologia e de aspectos ligados ao controle da
hanseniase no estado do Amazonas, que o Centro Alfredo da Mata (primeiro hansenario da regido) tem fomentado programas
de diagndstico e tratamento da hanseniase, bem como o treinamento de profissionais de satide em Manaus e, especialmente, no
interior do estado. 1sso tem aumentado a cobertura das atividades de diagndstico e controle em regides distantes (Cunha et al.,
2015).

Grafico 1 - Distribuicdo da incidéncia da hanseniase no estado do Amazonas entre o periodo de 2011 a 2021. Fonte:
MS/SINAN/DATASUS.
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Fonte: MS/SINAN/DATASUS.
Essas atividades podem estar relacionadas com a diminuicdo acentuada dos casos (tanto na capital quanto no interior)

e ao maior nimero de casos notificados da doenga municipios do interior, observados em nosso estudo.
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A hanseniase é uma doenca que tem relacédo direta com os determinantes sociais e individuais, ou seja, 0 meio em que
os individuos séo gerados, residem, trabalham e por fim, envelhecem, bem como as condicionantes intrinsecas como idade,
sexo, predisposi¢des genéticas e disfungbes imunoldgicas, demonstram ter relagdo direta com o aparecimento desta
malignidade. A histéria da doenca é marcada por estigmas e preconceitos, uma vez que atinge principalmente populacfes em
vulnerabilidade social. Jesus (2021) e colaboradores, relatam através de um estudo que buscou compreender as
vulnerabilidades e estigmas de pessoas acometidas pela hanseniase, que o0s individuos incluidos no estudo eram
predominantemente do grupo social vivendo em pobreza, apresentavam menor grau de escolaridade na grande maioria dos
casos, eram principalmente do sexo masculino, de etnia parda e possuiam baixa informacédo acerca da hanseniase e de seu
tratamento. Os autores pontuam que é necessario olhar de forma coletiva para esta populacdo, onde agBes de combate e
controle da doenga, como a atengdo especial da Saide Coletiva e o desenvolvimento de educacdo em salde, S0 necessarios
para a eliminacéo dessa malignidade no territorio brasileiro (Jesus et al., 2021).

Em nossas analises, observamos que os pacientes diagnosticados com hanseniase no periodo estudado eram
principalmente do sexo masculino (62.30%) com idade entre 20-39 anos (34.76%) e 40-59 anos (33.60%), respectivamente.
Além disso, a etnia parda foi a mais recorrente (78.70%), seguida da etnia branca (10.18%). Os individuos em nosso estudo
eram procedentes majoritariamente do interior do estado (65.06%). Dentre os municipios do interior, Humaita (321),
Itacoatiara (235) e Parintins (228) foram o0s que expressaram 0 maior quantitativo no nimero de casos, enquanto que a capital,
Manaus, evidenciou 2.316 (34.94%) novos casos da doenca. Por fim, em relacdo a escolaridade, os resultados apontam que os
individuos possuiam em maior nimero apenas o ensino fundamental incompleto (53.43%), seguidos por aquele que

conseguiram concluir o ensino fundamental (16.64%).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes diagnosticados com hanseniase no Amazonas entre os anos de 2011
e 2021. Fonte: MS/SINAN/DATASUS.

Variaveis (Completude) n (%)

Sexo 6.628 (100%0)
Masculino 4.129 (62.30%)
Feminino 2.499 (37.70%)
Idade 6628 (100%0)
0-9 172 (2.60%)
10-19 897 (13.53%)
20-39 2.304 (34.76%)
40-59 2.227 (33.60%)
>60 1.028 (15.51%)
Etnia 6.436 (97.10%)
Branca 655 (10.18%)
Parda 5.065 (78.70%)
Preta 398 (6.18%)
Amarela 46 (0.71%)
Indigena 272 (4.23%)
Procedéncia 6628 (100%0)
Manaus 2.316 (34.94%)
Interior do Amazonas* 4.312 (65.06%)
Escolaridade 5.476 (82.62%)
Analfabeto 535 (9.77%)
Ensino fundamental incompleto 2.926 (53.43%)
Ensino fundamental completo 371 (6.78%)
Ensino médio incompleto 429 (7.83%)
Ensino médio completo 911 (16.64%)
Ensino superior incompleto 95 (1.73%)
Ensino superior completo 162 (2.96%)
N&o se aplica 47 (0.85%)
Interior do Amazonas*: Alvardes (8); Amatura (2), Anaméa (17); Anori (34); Apui (94); Atalaia do
norte (45); Autazes (108); Barcelos (44); Barreirinha (23); Benjamin Constant (61); Beruri (28); Boa
Vista do Ramos (21); Boca do Acre (181); Borba (58); Caapiranga (14); Canutama (52); Carauari
(109); Careiro (135); Careiro da Véarzea (37); Coari (166); Codajas (59); Eirunepé (130); Envira
(61); Fonte Boa (54); Guajara (92); Humaita (321); Ipixuna (54); Iranduba (104); Itacoatiara (235);
Itamarati (83); Itapiranga (27); Japura (9); Jurua (32); Jutai (59); Labrea (194); Manacapuru (138);
Manaquiri (40); Manicoré (136); Marad (13); Maués (102); Nhamunda (19); Nova Olinda do Norte
(62); Novo Airdo (32); Novo Aripuand (133); Parintins (228); Pauini (63); Presidente Figueiredo
(96); Rio Preto da Eva (29); Santa Isabel do Rio Negro (61); Santo Antdnio do I¢a (6); Sdo Gabriel
da Cachoeira (46); S&o Paulo de Olivenca (5); Séo Sebastido do Uatuma (12); Silves (46); Tabatinga
(30); Tapaua (133); Tefé (55); Tonantins (4); Uarini (20); Urucara (24); Urucurituba (28).

Fonte: MS/SINAN/DATASUS.

Santana (2018) e colaboradores salientam em uma pesquisa que teve o objetivo de avaliar o perfil sociodemogréafico e
clinicos de pessoas diagnosticadas com hanseniase nos anos ano de 2009 a 2014 no estado da Paraiba, que entre 414
individuos, a maior parcela era predominantemente do sexo masculino (58,7%), na faixa etaria de 31-45 anos (27, 8%) e
possuiam baixa escolaridade (65,9%) (De Santana et al., 2018). Da mesma forma, Zanardo (2016) e colaboradores apontam em
estudo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa e que teve o intuito de analisar o perfil epidemiolégico de
individuos com hanseniase no estado de Goids, que entre 546 pacientes incluidos, a maior proporcdo do sexo masculino, do

grupo de idade de 50-69 anos (49%) e 30-49 anos (34%), respectivamente. Ademais, esses pacientes possuiam em maior
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parcela o ensino fundamental incompleto (34%) (Zanardo et al., 2016). No estado do Amap4a, Maciel (2023) e colaboradores
pontuam em uma anéalise descritiva que teve o intuito de investigar as caracteristicas clinicas e sociodemogréficas de 1.589
pacientes diagnosticados com hanseniase entre os anos de 2010 a 2020, que essa populacdo era predominantemente do sexo
masculino (70,04%), estava na faixa etaria de 31 e 45 anos (29,7%), eram da raca parda (77, 09%) e possuiam o0 ensino
fundamental incompleto (38,83%) (Maciel et al., 2023). Pall e Cetolin (2015) discorrem em um estudo epidemiolégico, que
caracterizou 129 casos de hanseniase no extremo oeste catarinense entre o periodo de 2004 a 2014, que dentre a populacdo
estudada, 62% eram do sexo masculino, 45,72% possuiam idade superior a 51 anos e 64,33% demonstraram ter somente o
ensino fundamental incompleto (Pali & Cetolin, 2015). Os estudos citados anteriormente, reafirmam as caracteristicas
sociodemograficas que geralmente estdo associadas com individuos portadores da hanseniase, inclusive daqueles incluidos em
nosso estudo. Por isso, é necessario que haja esforcos para reverter este cenario marcado de estigmas, com o desenvolvimento
de politicas em satde que sejam eficazes no diagnostico precoce, tratamento e prevengdo dessa doenga. Somente assim, havera
o interrompendo da cadeia de transmissdo da hanseniase, especialmente nessa popula¢do em vulnerabilidade.

Os pacientes acometidos pela hanseniase podem ser classificados de trés formas diferentes: classificacdo de Madri
(1953); classificagdo de Ridley e Jopling (1966); classificacdo da Organiza¢do Mundial da Sadde (1982). Entretanto, algumas
caracteristicas sdo preconizadas na maioria das disposi¢des: Exame clinico; baciloscopia do raspado intradérmico e em alguns
casos, o teste de Mitsuda. No exame clinico, busca-se encontrar e caracterizar manchas e lesbes cutaneas, com foco no
tamanho, tonalidade, sensibilidade, distribui¢cdo no corpo e incapacidades fisicas decorrentes do avango da doenca. O exame de
baciloscopia tem o objetivo de investigar a presenca das bactérias causadoras da hanseniase junto aos raspado intradérmico das
regides acometidas.

Segundo a classificacdo de Madri, Ridley & Jopling, os pacientes com hanseniase sdo categorizados conforme suas
manifestagdes clinicas (manchas e lesdes cutaneas, bem como seus aspectos e nivel de disseminagdo no corpo) e laboratoriais
(baciloscopia do raspado intradérmico e reagdo de Mitsuda). Logo, os individuos podem ser classificados com hanseniase
indeterminada, dimorfa, tuberculdide ou virchowiana. A hanseniase indeterminada é aquela que manifesta os primeiros sinais
da doenga, podendo ndo haver lesGes aparentes e bem delimitadas, além de exibir baciloscopia negativa e reacdo de Mitsuda
positiva, ou negativa em alguns casos. A forma clinica tuberculdide da doenga, ou tuberculdide-tuberculdide (classificacdo de
Ridley & Jopling), esta associada com a manifestacdo de manchas delimitadas e contidas em um nicho priméario com eritema,
onde ha pouca sensibilidade. Ademais, o0 teste de Mitsuda apresenta-se positivo enquanto que a baciloscopia, normalmente
mostra-se negativa. Os casos estratificados como hanseniase virchowiana ou lepromatosa (classificacdo de Ridley & Jopling),
sdo aqueles em que ha dificuldades do sistema imune no combate ao patégeno e, por isso, a doenca pode evoluir e acometer
regibes diferentes do nicho primario, como olhos, pele, sistema nervoso etc. Ja a forma dimorfa, ou boderline, representa os
casos em que a doenga demonstra ambiguidade quanto a classificacdo. Caso a doenca se manifeste em similaridade & forma
tuberculdide, normalmente sdo visualizadas manchas secas com contorno delimitado, onde ha auséncia de sensibilidade e
baciloscopia negativa. Na hanseniase dimorfa que mantém semelhanca com as caracteristicas da forma virchowiana,
comumente sdo observadas manchas com baixa delimitacdo, aspecto brilhante e sdo pouco anestésicas. Além disso, esses
individuos apresentam baciloscopia positiva no exame de BAAR (Borges et al., 2016).

No Brasil, os pacientes diagnosticados com hanseniase sdo previamente classificados conforme as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude. Os individuos paucilobacilares sdo aqueles que possuem entre 1-5 lesdes cutaneas e exame de
baciloscopia do raspado intradérmico negativa. Eles recebem a poliquimioterapia contendo rifampicina e dapsona, durante o
periodo de 6 meses. Ja aqueles considerados multibacilares, demonstram >5 lesdes cutaneas e baciloscopia do raspado
intradérmico positiva. Estes pacientes normalmente fazem uso de rifampicina, clofazimina e dapsona ao longo de 12 meses

(Organizagdo Mundial da Saude, 2017). Embora a poliquimioterapia anti-hansénica seja eficiente em eliminar os bacilos
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causadores da doenca, uma parcela consideravel dessa populacdo manifesta episodios reacionais decorrentes do tratamento. A
reacdo do tipo | estd associada com a manifestacdo de sinais e sintomas como o eritema, intumescimento, descamagdo da
regido afetada e em alguns casos, a ulceracdo. Além disso, pode haver o a diminuicdo do poder de forgca muscular, dificuldades
para fechar as palpebras e distdrbios associados com a dor. J& a reacdo do tipo Il, representa aqueles casos onde sdo observados
o0 surgimento de nddulos, placas dolorosas, descamacdo central, lesGes com hemorragias, febre de alta intensidade, reducéo do
poder de forca muscular, dor intensa e mal estar geral. Por fim, estes individuos podem ainda demonstrar concomitantemente,
sinais e sintomas relacionados com as duas classificacdes reacionais (Paschoal & Soler, 2015).

No que diz respeito as variaveis laboratoriais e clinicas dos pacientes com hanseniase diagnosticados no periodo, viu-
se que (tabela-2) 64.47% dos pacientes foram classificados como multibacilares, enquanto 35.53% eram paucilobacilares. Na
avaliagdo de incapacidade fisica, observou-se que esses individuos eram majoritariamente do grupo de grau zero (55.99%),
apresentando a forma clinica dimorfa (40.84%) e mais que cinco lesfes na pele (32.59%). A baciloscopia evidenciou que
47.15% dos pacientes testaram negativo e 30.39% testaram positivo. Em 22.46% dos casos 0 exame nao foi realizado. Por fim,

a grande maioria (64.24%) das pessoas incluidas neste estudo, ndo apresentaram episodio reacional & medicag&o.

Tabela 2 - ManifestagOes clinicas e laboratoriais de pacientes com hanseniase diagnosticados no estado do Amazonas entre 0s
anos de 2011 e 2021.

Variaveis (Completude) n (%)

Classificagao da doenca 6.625 (99.95%)
Paucilobacilar 2.354 (35.53%)
Multibacilar 4.271 (64.47%)
Incapacidade fisica 6.339 (95.64%)
Grau zero 3.549 (55.99%)
Grau | 1.798 (28.36%)
Grau Il 791 (12.48%)
N&o avaliado 201 (3.17%)
Forma clinica 6.295 (94.98%)
Indeterminada 902 (14.33%)
Tuberculbide 1.415 (22.48%)
Dimorfa 2.571 (40.84%)
Virchowiana 1.121 (17.81%)
Néo classificada 286 (4.54%)
Lesdes cutaneas 6.628 (100%0)
0 ou ndo informado 992 (14.97%)
1 leséo 1820 (27.46%)
2-5 lestes 1.656 (24.98%)
>5 lesbes 2.160 (32.59%)
Baciloscopia 5.748 (86.72%)
Positivo 1.747 (30.39%)
Negativo 2.710 (47.15%)
N&o realizado 1291 (22.46%)
Episodio reacional 3.191 (46.06%0)
Reacéo tipo 1 838 (26.26%)
Reacéo tipo 2 187 (5.86%)
Reacéo tipole 2 116 (3.64%)
Sem reacao 2.050 (64.24%)

Fonte: MS/SINAN/DATASUS.
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Silva (2020) e colaboradores relatam em uma andlise do perfil clinico dos individuos com hanseniase em uma regido
do Nordeste brasileiro, que entre 265 casos notificados, 89% foram classificados como multibacilares e 66,4% demonstraram
possuir a forma clinica. Além disso, 44% dessa populacdo ndo apresentaram incapacidades fisicas (grau 0) (Silva et al., 2020).
De forma semelhante, um estudo que buscou caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de hanseniase no estado
do Acre, demonstrou que entre 2.691 individuos incluidos na analise, a maioria foram classificados como multibacilares (1.368
casos), na forma clinica dimorfa (1.002 casos), possuiam menos que 5 lesdes (1.481 casos) e ndo possuiam incapacidade fisica
(2.160 casos) (Silva et al., 2014). Quaresma (2019) e colaboradores também discorrem em uma investigacéo epidemiolégica e
clinica dos casos de hanseniase no estado do Para, que em total de 200 pacientes analisados, 79% apresentaram em maior
forma clinica multibacilar e 55,5% a dimorfa. Ademais, houve alta frequéncia dos casos que demonstraram auséncia de
incapacidade fisica (65%). Esses resultados se assemelham aos valores encontrados em nossa analise, no que tange as
classificagbes da doenca e incapacidades fisicas, tendo em vista que comumente os pacientes classificados na forma clinica
dimorfa manifestam concomitantemente a forma multibacilar. E, apesar do alastramento da doenca (>5 lesbes), a maior parcela
dos pacientes incluidos tanto nestes estudo quanto em nossas observacgdes, ndo possuiam incapacidades fisicas, isto demonstra
que embora houvesse a agudizacao da hanseniase, a grande maioria dos casos ndo tiveram sequelas decorrentes da doenca.

Em relacdo aos episddios reacionais, Oliveira (2022) e colaboradores apontam em uma anélise do perfil clinico de
pacientes hanseniase do estado da Bahia, que dentre 426 pacientes, 56% néo apresentaram episodio reacional. No entanto,
entre aqueles individuos que apresentaram alguma reagdo a poliquimioterapia, 64,2% foram a do tipo | (Oliveira et al., 2022).
Braganholi (2019) e colaboradores também discorrem em um estudo que analisou as caracteristicas clinicas de pacientes
diagnosticados com hanseniase em um municipio do estado do Parana, que dentre 212 pacientes considerados, 109
apresentavam grau 0 de incapacidade fisica. Além disso, observou-se que entre aqueles individuos que manifestaram alguma
reacdo, a maior parcela foi a reacdo de tipo | (85 casos) (Braganholi et al., 2019). Da mesma forma, Ferreira (2023) e
colaboradores, relatam em um trabalho que investigou o perfil epidemioldgico de pacientes com hanseniase na Amazoénia
brasileira, que entre 1764 pacientes analisados, 64,6% ndo apresentavam episodios reacionais. E, dentre aqueles que
manifestaram essas complicacdes, 11,8% foi a do tipo | (Ferreira et al., 2023). Esses resultados estdo em conformidade com os
achados de nossa anélise e apontam que a grande maioria dos pacientes com hanseniase ndo apresentaram reacdes decorrentes
do tratamento poliquimioterapico. E, dentre aqueles que desenvolveram algum episédio reacional, a maior parcela foi a do tipo

I, associada com sinais e sintomas mais brandos (em comparagdo com as outras classificacdes reacionais).

4. Concluséo

Em conclusdo, este estudo destaca que os pacientes diagnosticados com hanseniase no estado do Amazonas sdo
predominantemente homens, de etnia parda, com idade entre 20-39 anos, em situaces de vulnerabilidade social, evidenciada
pela baixa escolaridade. Essas caracteristicas reafirmam o perfil das pessoas que normalmente convivem com esta
malignidade. Por isso, politicas publicas em salde devem ser desenvolvidas com o objetivo de detectar precocemente as
primeiras manifestacBes da hanseniase. A oferta do tratamento adequado e a contencdo dos casos positivos, também séo

estratégias que podem reduzir os estigmas associados nessa populacao.
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