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Resumo

A hanseniase é causada pela bactéria Mycobacterium leprae, é uma doenga infectocontagiosa com periodo de laténcia
prolongado. O Brasil é atualmente o segundo pais mais endémico do mundo. Apresenta-se com grande potencial
incapacitante, o que se encontra intrinsecamente relacionado ao estigma e preconceito sobre a doenca. Atualmente,
essa doenca persiste como um problema de salde publica no mundo com forte determinacéo social. Diante desse
contexto, o objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemiol6gico por hanseniase, em todas as idades, no Brasil e
suas regides, entre 2012 e 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiol6gico realizado tendo como
embasamento os dados do departamento de informacdo de satide do SUS (Sistema Unico de Salde). As variaveis
utilizadas foram: internacBes hospitalares, 6bitos, faixa etaria, cor/raca, sexo, gastos hospitalares e macrorregido de
saude. Resultados: 49.229 internagdes ocorreram por hanseniase no periodo analisado. O maior ano de hospitalizac6es
foi 2013, a regido nordestina € responsavel pelo maior nimero de hospitalizagGes e 6bitos. As interagdes na regido Sul
sd0 mais custosas e a regido Sudeste é destaque no periodo médio dos pacientes por hanseniase. Homens, pardos, com
idades entre 50 e 59 anos sdo 0s mais acometidos. Concluséo: Conhecer o padrao da hanseniase nessa populagdo pode
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subsidiar o planejamento das ac¢Ges de vigilancia e controle da doenca e a atencéo pelas agdes de educacéo propostas
devem ser redobradas.
Palavras-chave: Hanseniase multibacilar; Hanseniase Paucibacilar; Hanseniase Virchowiana.

Abstract

Leprosy is caused by the bacteria Mycobacterium leprae, it is an infectious disease with a prolonged latency period.
Brazil is currently the second most endemic country in the world. It has great disabling potential, which is intrinsically
related to stigma and prejudice about the disease. Currently, this disease persists as a public health problem in the
world with strong social determination. Given this context, the objective of this study is to analyze the
epidemiological profile of leprosy, at all ages, in Brazil and its regions, between 2012 and 2023. Methodology: This is
an epidemiological study carried out based on data from the department of health information from the SUS (Unified
Health System). The variables used were: hospital admissions, deaths, age group, color/race, sex, hospital expenses
and health macro-region. Results: 49,229 hospitalizations occurred due to leprosy in the period analyzed. The biggest
year for hospitalizations was 2013, the northeastern region is responsible for the highest number of hospitalizations
and deaths. Interactions in the South region are more costly and the Southeast region is highlighted in the average
period of leprosy patients. Men, mixed race, aged between 50 and 59 are the most affected. Conclusion: Knowing the
pattern of leprosy in this population can support the planning of disease surveillance and control actions and attention
to the proposed education actions must be redoubled.

Keywords: Multibacillary leprosy; Paucibacillary leprosy; Lepromatous leprosy.

Resumen

La lepra es causada por la bacteria Mycobacterium leprae, es una enfermedad infecciosa con un periodo de latencia
prolongado. Brasil es actualmente el segundo pais mas endémico del mundo. Tiene un gran potencial incapacitante,
que estd intrinsecamente relacionado con el estigma y los prejuicios sobre la enfermedad. Actualmente, esta
enfermedad persiste como un problema de salud publica en el mundo con fuerte determinacion social. Dado este
contexto, el objetivo de este estudio es analizar el perfil epidemiolégico de la lepra, en todas las edades, en Brasil y
sus regiones, entre 2012 y 2023. Metodologia: Se trata de un estudio epidemioldgico realizado con base en datos del
Ministerio de Salud. informacion del SUS (Sistema Unico de Salud). Las variables utilizadas fueron: ingresos
hospitalarios, defunciones, grupo etario, color/raza, sexo, gastos hospitalarios y macrorregion de salud. Resultados: Se
produjeron 49.229 hospitalizaciones por lepra en el periodo analizado. El afio con mayor nimero de hospitalizaciones
fue 2013, la region noreste es responsable del mayor nimero de hospitalizaciones y muertes. Las interacciones en la
region Sur son mas costosas y la region Sudeste se destaca en el periodo promedio de lepra. Los hombres, mestizos,
con edades comprendidas entre 50 y 59 afios son los mas afectados. Conclusion: Conocer el patrén de lepra en esta
poblacion puede apoyar la planificacion de acciones de vigilancia y control de la enfermedad y se debe redoblar la
atencion a las acciones educativas propuestas.

Palabras clave: Lepra multibacilar; Lepra Paucibacilar; Lepra lepromatosa.

1. Introducéo

A hanseniase é causada pela bactéria Mycobacterium leprae, é uma doenga infectocontagiosa com periodo de laténcia
prolongado, relatos historicos defendem sua origem milenar (Lockwood, 2019). Pode ser citada como uma entre as doencgas
tropicais negligenciadas, a qual possui altas taxas de prevaléncia em paises com maior desigualdade social, subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento, como Brasil, india e Indonésia, os quais concentraram 80% das pessoas confirmadas com a doenca no
mundo, no ano de 2017 (WHO, 2018).

No Brasil, em 2017, foram registrados 26.875 novos casos, 0 que corresponde a 92% das notificagdes no continente
americano, e uma taxa de detecgdo de 12,9/100 mil habitantes, mesmo com todas as medidas e esforcos adotadas para a
integracdo do controle da hanseniase a rede de atencéao a satde (WHO, 2018).

Nessa perspectiva, 0 Brasil é atualmente o segundo pais mais endémico do mundo. Em 2017, 26.686 casos novos
foram notificados no pais, dos quais 24,7% na populagdo com 60 anos e mais de idade, 37,2% de 40-59, 31,7% de 15-39 e
6,4% em menores de 15 anos. A analise de indicadores de hanseniase por grupos etarios € recomendada pela Estratégia Global
de Hanseniase (2016-2020) com o intuito de caracterizar variagbes no tempo e no espago. A estratificacdo desses indicadores
por idade pode ser utilizada também como estimativa de risco de exposicdo ao bacilo e de deteccdo de casos da doenga, bem
como para subsidiar intervencdes operacionais de acordo com a situagdo encontrada. O aumento relativo de casos novos na

populagdo com 60 anos e mais de idade esta associado a diminuigdo da transmissdo da doenga. No grupo menor de 15 anos
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significa persisténcia de transmissao ativa, ja nos grupos de 15-39 e de 40-59 anos indica o acometimento de pessoas em idade
economicamente ativa (Rocha et al., 2020).

A hanseniase apresenta-se com grande potencial incapacitante, 0 que se encontra intrinsecamente relacionado ao
estigma e preconceito sobre a doenca, sendo agravado pela deficiéncia/auséncia de agdes de vigilancia em sadde apropriadas,
como a busca ativa e passiva dos casos para diagnéstico precoce, avaliacdo dos contatos intradomiciliares e sociais,
acompanhamento adequado dos casos com avaliagdo sistematica do GIF, acdes de educacdo em saude, e cuidados preventivos
para as incapacidades fisicas (Aradjo, et al., 2016).

Atualmente, essa doenga persiste como um problema de sadde pablica no mundo com forte determinacéo social, pois
a distribuicdo espacial possui intima associagdo com as condigdes socioecondmicas das populagdes afetadas, ocorrendo uma
tendéncia na concentracdo dos casos em estratos da sociedade menos favorecidos. A propagacdo da doenga parece ser
influenciada por fatores individuais e coletivos, como sexo, idade, suscetibilidade gené-tica, condi¢gdes socioecondmicas e
geograéficas; apesar dos esforcos realizados, ainda sdo nume-rosos 0s casos de hanseniase em alguns paises subdesenvolvidos
(Brasil, 2018).

Apesar dos avancos significativos alcangados no tratamento e nas estratégias de controle da hanseniase, diversos
estudos tém reportado um aumento nas taxas de recidiva da doenca no Brasil. Isso realca a necessidade de uma vigilancia mais
rigorosa desses casos, especialmente em areas endémicas (Kaimal & Sethappa, 2009).

Diante desse contexto, o0 objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico hospitalar por hanseniase, em todas

as idades, no Brasil e suas cinco regides, entre 2012 e 2023.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, temporal, com caréter descritivo, quantitativo, que utilizou informagGes sobre o
perfil epidemioldgico de hospitaliza¢des por hanseniase no Brasil utilizando de dados disponiveis e coletados no Departamento
de informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) no periodo entre janeiro de 2012 a novembro de 2023. As variaveis
investigadas foram: internacOes hospitalares, taxa de mortalidade, 6bitos, faixa-etaria, cor/raga, sexo, carater de atendimento e
macrorregiao de saude.

Ademais, realizou-se uma pesquisa de dados a partir de artigos em plataformas cientificas como o Scielo e 0 Pubmed.
A busca foi realizada no més de Novembro de 2023, com dados sujeitos a revisdo e utilizando dos seguintes descritores:
hanseniase multibacilar, hanseniase paucibacilar e hanseniase Virchowiana. Desta busca foram encontrados artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de selegdo: artigos em portugués, publicados no periodo de 2012 a 2023 e que
abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, estudos do tipo revisdo sistematica e estudos epidemioldgicos,
disponibilizados na integra. Os dados coletados foram analisados por meio do uso de medicdes de grandezas a partir de
técnicas matematicas como o calculo de porcentagens, probabilidades, médias, razdes e proporcdes, nos moldes descritos por
(Shitsuka, et al., 2018).

O programa Microsoft Excel 2019 foi utilizado como ferramenta para separacdo e organizacdo dos dados. A pesquisa
é produzida por dados de acesso publico, que ndo utilizam o acesso a informagfes privadas, sendo assim, ndo necessita de

aprovacao ética.

3. Resultados
Quanto a prevaléncia da Hanseniase no periodo entre 2012 a 2023, no Brasil, 0 estudo obteve amostra de 49.229
casos. A amostra deste estudo inclui casos de notificagdes por hanseniase entre individuos de menos de 1 ano a 80 e mais anos

de idade, de ambos o0s sexos e de todas as regides do Brasil.
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A analise da prevaléncia da hanseniase no decorrer do periodo analisado revela que a regido Nordeste foi responsavel
por 16.373, seguido da regido Sudeste com 16,0%, Sul com 23,7%, Norte com 8,2% casos e regido Centro-oeste com 5.879
dos casos. Ao analisar os dados expostos, é possivel inferir que a regido Nordeste, de forma percentual, representa
aproximadamente 46,5% de todas as internages nacionais por hanseniase. Em ultimo lugar esta a regido Norte, concentrando

apenas 5,6% dos casos, demonstrado no Quadro 1 e Gréafico 1 abaixo.

Quadro 1 - Distribuigdo do nimero de internagdes por Hanseniase no intervalo de 2012 a 2023.

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Total

6.987

16.373

9.259

10.731

5.879

49.229

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 1 - Distribuicdo do nimero de internagdes por Hanseniase no intervalo de 2012 a 2023.

N CcoO
8,2% 5,6%
S
23,7%
NE

46,5%
SE
16,0%

Fonte: DATA/SUS.

Quantos as internagdes por ano, segundo a tabela 2, 0s anos que apresentaram maior nimero de casos foram 2012 e
2013. Comparando 2012 e 2023 nos periodos de Janeiro a Novembro, (pois ha disponivel por enquanto apenas esse intervalo

de tempo em 2023), observa-se uma redugdo de 1.777 casos (42% inferior), como evidenciado no Quadro 2 e Gréafico 2.
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Quadro 2 - Descrigdo: Numeros totais de internagdes por ano, entre 2013 e 2023.

Ano de atendimento Internacdes
2012 5.241
2013 6.206
2014 4.974
2015 4.062
2016 4.976
2017 4.078
2018 3.688
2019 4.068
2020 2.757
2021 2.570
2022 3.527
2023 3.082

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 2 - Descricdo: Numeros totais de internag@es por ano, entre 2013 e 2023.

10000

7500

5000

Internacdes

2500

2014 2016 2018 2020 2022 2024

Fonte: DATA/SUS.

Ja em relacdo aos 6bitos, foi demonstrado que os anos de 2013 e 2022 somaram o0 maior nimero de casos (Quadro 3 e
Gréfico 3).
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Obitos

Quadro 3 - Descricdo: NUmeros totais de 6bitos por ano, entre 2012 e 2023.

Ano de atendimento Internagdes
2012 48
2013 89
2014 76
2015 57
2016 71
2017 68
2018 28
2019 59
2020 60
2021 46
2022 97
2023 56

100

75

50

25

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 3 - Descri¢do: Numeros totais de ébitos por ano, entre 2012 e 2023.

0
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Fonte: DATA/SUS.
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De acordo com o Quadro 4 e Grafico 4, extrai-se que, em numeros absolutos, a regido Nordeste apresentou mais
mortes do que as outras regifes e quando analisamos os 6bitos divididos pelo nimero de internac6es, observa-se que a regiao

Nordeste teve proporcionalmente mais 6bitos que as demais regides.

Quadro 4 - Distribuicdo do nimero de 8bitos por regido brasileira de 2012 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

31 175 60 89 21 376

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 4 - Distribuicdo do nimero de 6bitos por regido brasileira de 2012 a 2023.

N CcO
8,2% 5,6%
S
23,7%
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46,5%
SE
16,0%

Fonte: DATA/SUS.

Em relacédo a faixa etéria, os pacientes com 50 a 59 anos foram 0s mais acometidos, representando um total de 9.185
casos (18,65%), seguidas pelas de idade de 40 a 49, com 8.983 (18,24%) e, em terceiro lugar, pacientes de 30 a 39 anos
(8.018), os quais somando sdo responsaveis por 26.186 (53,197%) das internacfes (Quadro 5). A faixa etaria de menor
prevaléncia foi a pediatrica, entre individuos menores de 1 ano até 14 anos, com 4,26% dos casos, mostrados no quadro e
gréficos abaixo.
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Quadro 5 - Descricdo: Distribuicdo do nimero de internag@es, segundo faixa etaria, no intervalo de 2018 a 2023.

Faixa etaria Internagdes
Menor de 1 ano 138
1l a4 anos 373
5a9anos 593
10 a 14 anos 997
15 a 19 anos 1.902
20 a 29 anos 5.820
30 a 39 anos 8.018
40 a 49 anos 8.983
50 a 59 anos 9.185
60 a 69 anos 6.930
70 a 79 anos 4.098
80 anos e mais 2.192

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 5 - Descricdo: Distribuicdo do nimero de internagdes, segundo faixa etéria, no intervalo de 2018 a 2023.
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Fonte: DATA/SUS.
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Ao analisar a média de internacdo por ambos 0s sexos e em todas as idades o resultado foi de 9,7 dias. A regido
Sudeste obteve 12,4 de média de internagao hospitalar, seguido da regido Sul com 10,6 dias e em terceiro a regido Nordeste
com 9,0 dias, ilustrados no Quadro 6 e Grafico 6 abaixo.

Quadro 6 -Descricdo: Média de internacao hospitalar por regido brasileira.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Média 9,7 71 9,0 12,4 10,6 8,6

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 6 -Descricdo: Média de internacdo hospitalar por regido brasileira.

N_ co
14,9% 18,0%
NE
18,9%
s
22,2%
SE
26,0%

Fonte: DATA/SUS.

Quanto a raca/cor as maiores frequéncias foram encontradas entre pardos, com um total de 19.293 casos (42,50%).
Em seguida, a etnia branca foi responsavel por 13.921 casos (23,38%). Com quantidades inferiores, a etnia preta representou
4,47% casos (1.782 casos), seguida da cor amarela, com 1.020 casos (3,14%) e, por fim, a etnia indigena, com 27 casos
(0,47%). Além disso, 13.186 pacientes sem etnia informada compdem esse percentual (26,43%), ocupando o terceiro lugar em

relagdo a quantidade de internagdes (Quadro 7 e Grafico 7).

Quadro 7 - Descricdo: Internagdes por cor\raga.

Cor/Raca Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem Total
informacédo
Internagdes 13.921 1.782 19.293 1.020 27 13.186 49.229

Fonte: DATA/SUS.
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Grafico 7 - Descricéo: Internagdes por cor\raga.
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5000 10000 15000 20000

Fonte: DATA/SUS.

De acordo com os dados registrados, houve maior acometimento da populagdo masculina, 32.227 foram de homens,

enquanto 17.002, de mulheres, ou seja, 65,46% dos agravos sao do género masculino, como evidenciado no Gréfico 8.

Gréfico 8 - Descricdo: InternagBes por sexo.

Feminino
34,5%

Masculino
65,5%

Fonte: DATA/SUS.

No que diz respeito aos gastos hospitalares totais por regido, evidenciados no Quadro 8, foi observado, em valores

absolutos, que a regido Sul, seguida pela regido Nordeste sofreram maior impacto econémico.
10
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Quadro 8 - Descrigdo: Gastos hospitalares por Hanseniase entre 2012 e 2023.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Gastos 33.150.610,35 | 3.045.711,38 | 9.530.845,60 | 6.440.787,91 | 11.383.845,28 | 2.749.420,18

Fonte: DATA/SUS.

Quando comparamos 0 gasto hospitalar por paciente internado, vemos a regido Sudeste em primeiro lugar (1.060,83
R$/internacdo), com o Sudeste em segundo (695,62 R$/internacdo) e a Regido Nordeste em terceiro (582,10 R$/internacéo),
por mais que esta tenha sido a regido com a maior prevaléncia de internamentos. Em suma, o paciente hansénico custa cerca de
673,39 por hospitalizacdo (Quadro 9).

Quadro 9 - Descri¢do: Custo por internagdo em cada regido brasileira entre 2012 e 2023.

Custo individual Internagéo
Norte 435.911
Nordeste 582,10
Sudeste 695,62
Sul 1.060,83
Centro-Oeste 467,66
Total 673,39

Fonte: DATA/SUS.

4. Discussao

E possivel observar que, os dados presentes no Grafico 1 estdo em concordancia em relagdo a literatura. O estudo de
Souza afirma que a distribuicdo desses casos de hanseniase no Brasil possui carater socioecondmico, devido aoc maior registro
nas regides com maiores indices de pobreza do pais, principalmente as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. No entanto,
existem dificuldades operacionais para garantir a execucdo dessas a¢des nas diferentes realidades do pais (Souza et al., 2020).

E visto também que, os resultados encontrados no Gréfico 2 estdo de acordo com a literatura. Segundo o Ministério da
Salde, as taxas de deteccdo da hanseniase no Brasil apresentam tendéncia de reducdo. Ainda que seja uma realidade, esse
comportamento ndo foi observado em todas as regides brasileiras, dado que as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda
possuem um alto padrdo de endemicidade, apresentando, respectivamente, taxas de 29,65/100.000 habitantes, 22,72/100.000
habitantes e 44,30/100.000 habitantes, enquanto as regides Sudeste e Sul detém pardmetros médios de endemicidade, com
taxas de 4,71/100.000 habitantes e 3,49/100.000 habitantes, respectivamente (Brasil, 2017).

Em relacdo aos dados encontrados sobre os casos de 6bitos nas internagdes por hanseniase, foi contabilizado um
percentual pequeno. Segundo Silva, 0s poucos casos registrados, é considerado normal, tendo em vista que a mortalidade pela
hanseniase geralmente é baixa. Outrossim, é de suma importancia frisar os casos de 6bito de pacientes, pois possivelmente
ocorrem em decorréncia de complicagdes da hanseniase (Silva, et al., 2020).

Foi encontrado uma média de hospitalizacao de 9,7 dias no intervalo de tempo analisado. Segundo o estudo de Penna,

Grossi e Penna, a evolucdo da hanseniase se dar de forma lenta, por outro lado, o seu tratamento ambulatorial é longo, e é
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necessario um intenso acompanhamento durante todo esse processo, para que possa analisar a eficacia da adeséo a terapia
instituida, também prevenir e monitorar os possiveis efeitos adversos ou reacionais (Penna et al., 2013).

Em relagdo as idades encontradas, a maior faixa-etaria acometida foi a adulta. Para Basso e Silva, a hanseniase afeta
frequentemente os adultos em razdo de seu longo periodo de incubagdo, desta forma afeta a realizagdo das atividades
trabalhistas, que podem ser suspensas devido as incapacidades fisicas que a doenca pode provocar. Além disso, 0 atraso no
diagnéstico e tratamento, sdo outros fatores responsaveis pela elevacdo do nimero de casos a medida que a idade avanca
(Basso & Silva, 2017). Ademais, os idosos sdo a segunda faixa-etaria mais acometida. Foi evidenciado ainda que apenas 4,5%
dos idosos foram detectados pelo exame de contatos, e que para os demais grupos etarios este modo de deteccéo variou de
6,2% a 14,2%. O estudo de Pedrosa verificou que criancas diagnosticadas com hanseniase tiveram pelo menos um contato
intradomiciliar positivo, das quais parte destes eram os avos, todos multibacilares. O contato com avos infectados foi
considerado a fonte mais provavel de infeccdo nessas criancas (Pedrosa, et al., 2018). Para interromper a cadeia de
transmissdo, o estudo de Hacker diz que a vigilancia de contatos é apontada como uma importante estratégia, pois garante o
diagnostico precoce e a prevengdo de complicagOes relacionadas a doenca. A vigilancia ativa de contatos € estratégia eficaz
para o controle da doenga. Tem como finalidade a descoberta de casos novos entre pessoas que convivem ou conviveram, de
forma prolongada, com um caso de hanseniase (Hacker, et al., 2012).

Ainda que a faixa-etaria menos acometida seja a pediétrica, ainda ha muitas hospitalizagdes de criancas e adolescentes
nos hospitais brasileiros. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), a atual estratégia global de combate & hanseniase
enfatiza, dentre outras agdes, a promog¢do da deteccdo precoce, isto é, antes do surgimento de incapacidades, com énfase
especial nas criangas. No entanto, o que se observa é que o pais ainda ndo alcan¢ou um dos principios chave dessa estratégia,
pois h& ocorréncia de incapacidades em criangas (Rodriguez et al., 2021).

Outrossim, foi encontrado um estudo que entra em discordancia dos dados encontrados. Apesar dos diferentes niveis
de endemicidade da hanseniase no Brasil, foram encontradas maiores taxas de deteccdo da doenga nos idosos, quando
comparadas as demais faixas etarias. Nobre et al. e Dornels et al. encontraram resultados semelhantes, para o Brasil e a Bahia,
respectivamente. Esse perfil se deve ao longo periodo de incubagdo dos casos multibacilares, mais frequente nos idosos
(Nobre, et al., 2017). Segundo Irgens, em &reas com reduzida incidéncia da hanseniase esperam-se taxas de deteccéo baixas na
faixa etaria de 0-14 anos de idade e altas em idosos, que continuam a adoecer ainda que tenham sido infectados muitos anos
antes da interrupgdo da transmissdo. Por sua vez, altas taxas em menores de 15 anos indicam precocidade e intensidade da
exposi¢ao ao bacilo e persisténcia de transmissdo ativa da doenca, padrdo nao esperado em locais onde ha declinio da endemia.
Entretanto, neste estudo, a taxa de deteccdo de casos novos foi maior nos idosos, inclusive nas UF com elevada deteccdo em
menores de 15 anos, tais como os estados do Mato Grosso, Pard, Maranhdo, Rond6nia, Roraima, Pernambuco, Piaui e Acre,
gue se mantém com paradmetro hiperendémico (Freitas et al., 2016).

Outro parametro de grande concordancia com a literatura foram as internagdes por raca. Segundo Souza, 0 maior
nimero de casos novos ocorreu em individuos de cor parda. Além de em homens, analfabetos ou com o ensino médio
incompleto (Souza, et al., 2018).

Ainda sobre o padrdo de cor mais frequente nas hospitalizacdes, segundo Diniz e Maciel, destacam-se as altas
propor¢des de pessoas de cor da pele negra e sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto, entre os casos de
hanseniase, em todas as faixas etarias. Outros estudos revelaram associagdo entre altas taxas de deteccdo de hanseniase e
fatores socioecondmicos precarios, como baixa escolaridade e alto indice de vulnerabilidade social (Diniz & Maciel, 2018).

E presente um grande niimero de ignorados nos prontuérios registrados. Segundo Andrade YNL, o elevado nimero de
ignorados € um indicativo de falha no registro dos dados referentes ao tipo de saida do sistema de informacdo, reforgando

novamente a necessidade de maior empenho por parte dos profissionais de salde em realizar o correto preenchimento das
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informagBes requeridas nas fichas.Diante do perfil tracado, sugere-se a necessidade de se intensificarem as a¢Bes de controle
da hanseniase nos servicos de salide, por meio da adogdo de medidas como a detecgdo precoce e tratamento oportuno dos casos
diagnosticados, maior enfoque nas acoes de busca ativa, bem como promocéo de capacitagdes para os profissionais de saude,
sobretudo aqueles responsaveis pelo atendimento direto ao individuo acometido pela hanseniase, a fim de que estejam
preparados para executarem adequadamente a avaliacdo dermatoneurolégica e a avaliacdo do grau de incapacidade fisica dos
pacientes, além de realizarem o correto preenchimento das fichas de hanseniase (Andrade, 2016).

Além disso, é verdade que os dados presentes na tabela 8 estdo em concordancia com as bibliograficas publicadas. A
maior prevaléncia da hanseniase nos homens ¢ justificada no estudo de Goiabeira, pela maior exposicdo masculina a fatores de
risco para a infeccdo em seus ambientes laborais, bem como pelo fato de homens procuram menos 0s servi¢os por
apresentarem menor preocupacdo com alteracoes fisicas provocadas pela doenga. Além disso, as mulheres tem melhor resposta
imunolégica ao Micobacterium lepraedo que os homens, o que justifica a menor incidéncia e gravidade da doenga no sexo
feminino. (Goiabeira, et al., 2018).

O predominio do sexo masculino entre 0s casos novos em todos 0s grupos etarios, especialmente entre idosos, foi
encontrado em outros estudos como os de Diniz e Maciel e o estudo de Nogueira (Diniz e Maciel, 2018) (Nogueira, et al.,
2017). No mesmo sentido, no estudo de Nobre et al. encontraram diferencas estatisticamente significativas nas taxas médias de
deteccdo entre 0s sexos, mais elevadas no sexo masculino, sobretudo na faixa etaria de 60 anos e mais. Ainda que o maior
acometimento dos homens possa ser explicado pelo menor cuidado dispensado a saude por parte deste grupo populacional, é
também necessério investigar aspectos relacionados a susceptibilidade genética e a possivel interferéncia hormonal na resposta
imune ao Microbacterium leprae. Independentemente das causas associadas a esse padrdo epidemioldgico, esses resultados

indicam um desafio adicional para o controle da endemia. (Nobre, et al., 2017).

5. Concluséo

Neste sentido, foi notificado que no Brasil 49.229 internagdes ocorreram por hanseniase e no periodo analisado o
maior nimero de hospitalizagdes foi em 2013. A regido Nordeste foi a mais notificada quanto a quantidade de internadas e de
individuos que faleceram por hanseniase e suas lesdes. A maior faixa-etaria acometida foi entre 50 a 59 anos, diferindo de
parte da literatura encontrada, que relata a faixa-etaria idosa. O sexo masculino foi o género mais afetado por essa patologia.
Em relacéo a etnia, mais pacientes pardos sdo internados. Ainda que a regido com maior nimero de internacdes, neste estudo
seja a regido Nordeste, a regido Sul custeou com suas hospitaliza¢cbes mais recursos que as demais regides. Por fim, a regido
Sudeste obteve a maior média de dias de internagéo.

Dessa forma, é crucial fortalecer as medidas de controle epidemioldgico para essa enfermidade. Isso implica, por
exemplo, a implementagdo de politicas de educacdo em salde direcionadas a regibes de alto risco, considerando que a falta de
acesso a informacBes e servicos pode resultar em diagndésticos tardios e quadros mais graves. Estudos como este, que
descrevem o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com hanseniase, sdo essenciais para desenvolver estratégias mais
eficientes adaptadas a realidade local. A pesquisa continua sobre a hanseniase no Brasil é essencial, pois desempenha um papel
fundamental na ampliacdo do conhecimento sobre essa doenca e na promocdo de medidas eficazes de prevencdo e tratamento.
Essas iniciativas iniciais sdo fundamentais para disseminar informac6es sobre os sinais e sintomas da doenca, enfatizar a
importancia do diagndstico e tratamento precoce, promover a adesdo ao tratamento e desmistificar concepgfes equivocadas

relacionadas a hanseniase.
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