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INTRODUÇÃO

Países como a Índia, Brasil e Indonésia com grandes populações, notificam mais de 10.000 novos
casos de hanseníase anualmente. Se reunidos, o número de pacientes recém-diagnosticados e
notificados representam 81% de todos os casos da doença no mundo (OMS, 2016).
Segundo Silva et al. (2018), a hanseníase é uma doença infectocontagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae. Ela atinge principalmente a pele e os troncos nervosos periféricos. Se não
diagnosticada e tratada, pode gerar incapacidades e afetar principalmente os olhos, mãos e pés.
Para cada novo caso diagnosticado da doença, determina-se o Grau de Incapacidade Física (GIF),
tendo como definição de incapacidade, qualquer impedimento, limitação de atividade ou restrição
que afete as pessoas. O GIF varia de uma escala entre 0 (nenhuma incapacidade encontrada), 1
(diminuição  da  força  muscular  das  pálpebras  sem  deficiências  visíveis  e/ou  diminuição  da
sensibilidade da córnea) e 2 (presença de incapacidades visíveis, como reabsorção óssea, úlceras,
garras, entre outros) (SILVA et al., 2018).
Segundo o Ministério da Saúde, a hanseníase manifesta-se através de sinais e sintomas tanto
dermatológicos quanto neurológicos que podem levar a complicações. As alterações neurológicas,
quando não diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem causar incapacidades físicas que
podem evoluir para deformidades (BRASIL, 2002).

Os sinais e sintomas dermatológicos provocam lesões na pele e na maioria das vezes, afetam a
sensibilidade no local. Entre eles podemos citar: manchas pigmentadas ou discrômicas, placas,
infiltração, tubérculos e nódulos. Estes por sua vez, podem aparecer em qualquer região do corpo,
como a mucosa nasal e oral, face, orelhas, nádegas, braços, pernas e costas (BRASIL, 2002).
Além dos sinais e sintomas dermatológicos, existem os neurológicos que acometem os nervos
periféricos.  As lesões ocorrem a partir  de um processo inflamatório nos nervos,  denominado
neurite,  manifestando-se  através  de  dor  e  espessamento  dos  nervos  atingidos,  perda  da
sensibilidade pela área inervada acometida e perda de força muscular nos músculos inervados
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acometidos.  Quando  o  acometimento  neural  não  é  tratado,  pode  provocar  incapacidades  e
deformidades pela alteração da sensibilidade nas áreas inervadas (BRASIL, 2002).
A hanseníase pode ser caracterizada a partir da quantidade de lesões presentes na pele, sendo
denominada Paucibacilares (com até 5 lesões) ou Multibacilares (com mais de cinco lesões de
pele). O tratamento específico para as pessoas acometidas pela doença indicado pelo ministério da
saúde é a Poliquimioterapia, padronizada pela OMS e conhecida como PQT, devendo ser realizado
nas Unidades Básicas de Saúde. A PQT mata o bacilo tornando-o inacessível e evitando que ocorra
a evolução da doença e ainda, prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por ela,
levando a cura. Se o tratamento for feito completo e corretamente, o bacilo morto é incapaz de
infectar outras pessoas (BRASIL, 2002).
Segundo Souza et al. (2019), a hanseníase continua sendo um importante problema de saúde
pública nos países em desenvolvimento. Em todo o mundo, apenas o Brasil ainda não alcançou a
prevalência de menos de 1 caso por 10 mil habitantes, considerando a meta de eliminação do final
do século passado. Além deste fato, o país é superado somente pela Índia em números absolutos
de casos novos. Tão somente, foram diagnosticados 25.218 casos novos em 2016 no Brasil, sendo
que segundo a OMS, em 2014, 18.869 novos pacientes detectados e notificados eram crianças,
correspondendo a 8,8% do total.  Destes, 36% eram do sexo feminino.
Desta forma, o objetivo deste trabalho foi verificar a incidência de casos de hanseníase por sexo,
durante o ano de 2017, nas cinco macrorregiões brasileiras, compreendendo o Nordeste, Norte,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul

METODOLOGIA

Estudo do tipo ecológico, vinculado à disciplina de Epidemiologia, pertencente ao Núcleo Comum
da Saúde, do Departamento de Ciências da Vida (DCVida) da Unijuí-Ijuí.

As  informações  foram coletadas  a  partir  do  banco  de  dados  no  Sistema de  Informação  do
Ministério da Saúde, denominado DATASUS. O acesso foi feito em junho de 2019. 

A população desta pesquisa incluiu pessoas de ambos os sexos, com idade entre >1 a <80 anos,
residentes nas cinco Macrorregiões do Brasil, com diagnóstico de Hanseníase. Foi considerada a
população feminina e masculina total projetada no ano de 2017. O coeficiente de incidência foi
feito a partir da divisão entre os casos novos da doença/período pelo número de pessoas expostas
ao risco da doença/período, sendo utilizado a população de cada sexo pelas regiões e a população
total das mesmas.

Este trabalho de pesquisa não necessitou de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)
da Instituição, pois as informações foram coletadas em fonte secundária pública, disponibilizada
para acesso livre pelo Ministério da Saúde.

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES
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Após serem calculadas  as  incidências  de casos  da população feminina e  masculina de cada
macrorregião,  percebeu-se  que  no  Nordeste,  o  número  de  pessoas  com a  doença  é  o  que
permanece em primeiro lugar, diferentemente dos casos novos, no qual, a macrorregião está em
terceiro lugar. 
Na comparação entre as cinco macrorregiões, verificou-se que a região Nordeste está em primeiro
lugar, com 87,55% dos casos do Brasil; já a segunda posição é observada na região Centro-Oeste,
que conta com 41,69% dos casos; em terceiro lugar, a região Norte aparece com 37,47% dos casos
da doença.
As tabelas seguintes apresentam os resultados obtidos:
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De acordo com Souza et al. (2019), a região Sul do país no ano de 2016, teve o coeficiente de
detecção (número de casos novos confirmados) de 2,84 casos a cada 100 mil habitantes. Em
primeiro lugar no ranking, aparece a região Centro-Oeste, com 30,02 casos/ 100.000hab; em
segundo lugar está a região Norte, com 28, 70/100.000hab; e em terceira posição está a região
Nordeste, com 19,30/100.000 hab. Mesmo que essa região ocupe a última posição do ranking das
três regiões mais acometidas, ela apresentou o maior número de doentes, com 43,5% de todos os
casos no país (SOUZA et al., 2019). 
Assim,  comparado  a  este  estudo,  os  dados  obtidos  nesta  pesquisa  parecem  manter-se
semelhantes. A região que apresentou o maior Coeficiente de Incidência foi a região centro-oeste
com 27,74 casos/100.000hab; seguido pela região norte,  respectivamente.  Bem como, o sexo
masculino apresentou maior Coeficiente de Incidência com 41,18 casos/100.000hab, seguido pelo
sexo feminino com 30,66 casos/100.000hab.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sabe-se que a Hanseníase quando não tratada corretamente pode recidivar e ser transmitida a
outras pessoas, o que frisa a importância de um bom e adequado tratamento para evitar novos
casos e curar os que estão em desenvolvimento. Logo, a diminuição da doença é de extrema
importância, afim de reduzir a incidência da mesma em todas as regiões.
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