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RESUMO

A hanseniase causada pela bactéria Mycobacterium leprae é uma doenca infectocontagiosa
gue afeta os nervos periféricos e pode levar a incapacidades cronicas. Reconhecida como
uma das doencas mais antigas da humanidade, a hanseniase ainda representa um grave
problema de salde publica, exigindo intervencfes continuas e eficazes. O objetivo deste
estudo é descrever a incidéncia e o perfil epidemiolégico dos casos de hanseniase no
municipio de Araguai, Minas Gerais. Estudo descritivo, longitudinal, com informacdes obtidas
a partir da base de dados secundarios do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao,
no municipio de Aracuai, no periodo de 2010 a 2022. Os resultados demonstram uma
tendéncia de queda na incidéncia da doenca no periodo e municipio avaliados, mantendo-se
ainda um maior acometimento de pessoas do sexo masculino nessa populacdo. Apesar dos
avancos na reducdo da hanseniase no municipio é necessario continuidade e ampliacdo das
acles de saude publica para garantir a reducéo dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Incidéncia. Epidemiologia. Saude Publica.
ABSTRACT

Leprosy caused by the bacterium Mycobacterium leprae is an infectious disease that affects
the peripheral nerves and can lead to chronic disabilities. Recognized as one of the oldest
diseases known to mankind, leprosy still represents a serious public health problem, requiring
continuous and effective interventions. The objective of this study is to describe the incidence
and epidemiological profile of leprosy cases in the municipality of Aracuai, Minas Gerais. This
is a descriptive, longitudinal study with information obtained from the secondary database of
the Notifiable Diseases Information System, municipality of Araguai, from 2010 to 2022. The
results demonstrate a downward trend in the incidence of the disease from 2010 to 2022 in
the municipality evaluated, with a greater incidence of males in this population. Despite
advances in reducing leprosy in the municipality, it is necessary to continue and expand public
health actions to ensure a reduction in cases.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria da espécie
Mycobacterium leprae, popularmente conhecida como bacilo de Hansen, que acomete 0s nervos
periféricos, podendo levar a uma preocupante condicdo incapacitante na fase cronical.

Enfermidade de origem milenar, com vestigios rastreaveis ao longo da histéria,
reconhecida como uma das doenc¢as mais antigas da histéria da humanidade, a hanseniase foi
e continua sendo alvo de diversos estudos que permitem tracar sua trajetoria e impacto ao longo
dos séculos. Alguns estudos sugerem ter sido introduzida na Europa pelos hebreus apos a
didspora, o que contribuiu para sua disseminacédo em diferentes regiées do mundo?=.

O bacilo Mycobacterium leprae cresce melhor em temperaturas em torno de 30°C*.
Portanto, costuma infectar areas mais extremas do corpo como pés, maos, orelhas e nariz. As
células nas quais ele se reproduz sdo as do sistema imunologico, como os macrofagos e as
células de Schwann. Apés driblar o sistema imunologico, a bactéria permanece dentro dessas
células, uma vez que as enzimas liticas ndo conseguem degradar sua parede espessa®. Além
disso, por infectar as células de Schwann, provoca a desmielinizacdo dos nervos periféricos®.

A transmissdo da hanseniase ocorre pelo contato intimo e prolongado de individuo
suscetivel com paciente bacilifero, através da inalacdo de bacilos’. E uma doenca de alta
contagiosidade, mas de baixa patogenicidade, e a melhor forma de cessar a transmisséo € por
meio do diagndstico e do tratamento precoces.

O periodo de incubacéo varia de 2 a 20 anos ou mais, o0 que indica uma proliferacéo lenta
da bactéria®. Cerca de 90% da populacéo possui uma adaptacdo genética conhecida como fator
natural (Fator N), o qual é caracterizado como uma certa protecao contra a hanseniase, mas 0s
outros 10%, sem essa adaptacao, necessitam de um diagnostico precoce para que o tratamento
seja bem-sucedido®.

A preocupacdo com a hanseniase ndo se baseia apenas nos danos a pele, mas
principalmente nos danos causados aos nervos periféricos (terminacdes nervosas livres e
troncos nervosos). Esses danos podem resultar em perda de sensibilidade, atrofias, paresias e
paralisias musculares, que, se nao diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem levar a
incapacidades fisicas permanentes®®.

Os sinais e sintomas variam, incluindo o aparecimento de manchas amarronzadas ou
brancas na pele. Essas lesdes sempre apresentam alteracédo de sensibilidade, como a perda de
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. Outros sintomas incluem formigamento, diminuicdo da
forca muscular, acometimento de nervo com espessamento neural e areas com diminui¢do dos
pelos e do suor?t,

O diagnéstico é realizado por meio do exame clinico (incluindo anamnese, avaliacdo
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dermatoldgica e neurolégica) e laboratorial (utilizando a baciloscopia, em que a Mycobacterium
leprae € observada diretamente nos esfregacos de raspados intradérmicos das lesdes
hansénicas ou de outras areas, como I6bulos auriculares e/ou cotovelos)*?.

A poliguimioterapia € a principal opgdo de tratamento para a hanseniase com uma
duracédo de 6 a 12 meses. Esse regime terapéutico combina trés antimicrobianos: rifampicina,
dapsona e clofazimina, alcangcando uma alta taxa de cura. Apés a conclusdo do tratamento
padrdo, o paciente € considerado curado, mesmo sem a negativacao baciloscépica. Recidivas
sdo infrequentes, geralmente surgindo apds o periodo de cinco anos?3.

A falta de conhecimento entre estudantes e profissionais da salde resulta em diagnosticos
tardios, incapacidades fisicas, estigmas, preconceitos e aumento no nimero de infectados. E
crucial que todos os profissionais de saude saibam identificar sinais e sintomas para orientar e
acalmar os pacientes®*.

A hanseniase representa, ainda hoje, um grave problema de saude publica no Brasil. Além
dos agravantes inerentes a qualquer doenca relacionada as situacdes de vulnerabilidades
socioeconfmicas, ressalta-se a repercussao psicolégica ocasionada pelas sequelas fisicas da
doenca, contribuindo para a diminuicdo da autoestima e para a autossegregacédo do paciente®®.

Em 2004, os casos de hanseniase concentravam-se predominantemente na India e no
Brasil, representando 79% dos registros anuais. Em 2015, a implementacéo de acées com foco
na eliminacdo da doenca como um problema de saude publica tornou-se realidade em diversos
paises, embora a reducédo no numero de novos casos tenha sido discreta. A estratégia para
2016-2020 mudou o enfoque para o diagndstico precoce e a reducao da transmissao, superando
as limitacbes das estratégias anteriores que se baseavam apenas na descoberta e no
tratamento®. Seguindo o plano "Zero hanseniase: zero infeccdo e doencga, zero incapacidade,
zero estigma e discriminagao”, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou, em 2021, a nova
Estratégia Global de Hanseniase, com a meta de eliminar a doenca até 2030. A Estratégia 2021-
2030 trouxe mudancas significativas ao concentrar os esfor¢cos na "interrupcao da transmissao
e o alcance de zero casos autoctones"s.

No municipio de Aracuai, MG, a hanseniase ainda representa um grave problema de
salude publica, pois supera os percentuais de incidéncia previstos como meta do plano da
Estratégia Global de Hanseniase da OMS 2021-2030, definida como menos de um caso em
tratamento por 10.000 habitantes. A nova estratégia concentra-se na interrupcao da transmissao
e na obtencdo de zero casos autdctones®.

Sob esse viés, a hanseniase representa uma mazela de saude publica com relevancia
epidemioldgica, especialmente no municipio de Araguai, Minas Gerais (MG). Portanto faz-se
necessario estudar a incidéncia da doenga nesse municipio. Assim, 0 objetivo deste estudo é

descrever a incidéncia e o perfil epidemiolégico dos casos de hanseniase no municipio de
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Aracuai, MG.
Buscou-se com o desenvolvimento deste trabalho gerar informagbes que possam
contribuir, mesmo que pontualmente, para que o Brasil alcance sua meta de tornar-se, no futuro,

um pais livre da hanseniase.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, analitico e retrospectivo, longitudinal, que
adota o formato de uma série temporal para examinar os casos confirmados de hanseniase. As
informacdes foram obtidas a partir da base de dados secundarios do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (Sinan), abrangendo o municipio de Araguai, no periodo de 2010 a 2022.
A populacao alvo do estudo incluiu todos os casos confirmados de hanseniase notificados entre
os residentes de Aracguai, Minas Gerais. A coleta de dados secundarios foi realizada por meio do
Portal da Vigilancia em Saude de Minas Gerais.

Para tracar o perfil epidemiolégico da hanseniase no municipio, foram analisados os
indicadores (ano do diagnéstico, faixa etaria dos casos, raca/cor e sexo) bem como as taxas de
incidéncia para a doenca.

A taxa de incidéncia total sera calculada considerando o numero de casos novos
residentes em determinado local e diagnosticados no ano da avaliacao dividido pela populacéo
total residente, no mesmo local e ano de avaliagao multiplicado por 10.000. A incidéncia por sexo
sera calculada considerando o nimero de casos novos residentes, por sexo, em determinado
local e diagnosticados no ano da avaliacdo dividido pela populacéo residente, por sexo, no
mesmo local e ano de avaliagdo X 10.000.

A estratificacéo por idade ocorreu segundo dados disponibilizados no Portal da Vigilancia
em Saude da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Do ponto de vista ético, este estudo utiliza dados secundarios que séo de dominio publico
e nao incluem a identificacao dos participantes, baseando-se em dados agregados do municipio.
Portanto, conforme a Resolugéo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude,

a submiss&o, apreciacdo e aprovacio por um Comité de Etica em Pesquisa sio dispensadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio de Aracguai, MG, a hanseniase ainda representa um grave problema de
salude publica, pois supera os percentuais de incidéncia previstos como meta do plano da
Estratégia Global de Hanseniase da OMS 2021-2030, definida como menos de um caso em

tratamento por 10.000 habitantes. A nova estratégia concentra-se na interrup¢ao da transmisséo
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e na obtencéo de zero casos autéctones®.

Buscando compreender o cenario da hanseniase no municipio de Araguai, MG, analisou-
se a incidéncia no municipio, no periodo de 2010 a 2022, com 0s valores expressos em casos
novos a cada 10.000 habitantes (figura 1).

Figura 1 — Incidéncia de hanseniase, por ano de diagnostico, em Aracuai, Minas Gerais, 2010
a 2022
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Fonte: Sinan, 2024

E possivel perceber que a incidéncia de hanseniase variou consideravelmente ao longo
dos anos avaliados, com picos significativos em alguns deles, como 2012 e 2014, quando
ultrapassou oito casos por 10.000 habitantes (figura 1). A linha de tendéncia (representada pelo
traco pontilhado) indica uma diminuicdo geral da incidéncia ao longo do periodo avaliado.
Importante ressaltar que, entre 2019-2020, observou-se uma queda acentuada na incidéncia da
hanseniase no municipio, com uma média de 2,2 casos a cada 10.000 habitantes no periodo
subsequente (2020 a 2022). Esse declinio pode ter relacdo com a implementacdo de
intervencdes de saude publica no municipio, melhorias na prevencéo e deteccdo precoce da
doenca ou até mesmo estar relacionado ao fato de que, durante a pandemia, muitos servicos de
salude direcionaram seus recursos para o combate a covid-19, causando a interrupcdo ou
reducéo das atividades de diagndstico e tratamento de outras doencas, incluindo a hanseniase?®,
0 que poderia caracterizar uma possivel subnotificacao.

No Brasil, a distribuicdo geografica da hanseniase é desigual. Os estados da regidao Sul,
mais desenvolvidos socioeconomicamente, atingiram a meta de eliminar a hanseniase como um
problema de saude publica, com uma prevaléncia de menos de um caso para cada 10.000
habitantes. Entretanto, as regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste ainda persistem como areas
com alta incidéncia da doenca, sendo estas Ultimas consideradas as zonas de maior transmissao
da hanseniase no pais. Uma pesquisa ecoldgica conduzida no estado do Ceara, regido

Nordeste, revelou que a hanseniase esta correlacionada com indices mais elevados de baixa
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renda e crescimento urbano néo planejado?’.

A hanseniase esta estreitamente associada a pobreza e as condi¢cdes precérias de
saneamento e moradia. A aglomeracdo de pessoas desempenha um papel crucial na
disseminacdo do bacilo através da via respiratoria. Além disso, em termos gerais, a doenca
reflete a falta de acesso aos sistemas de salde, pois seu diagndstico € principalmente clinico, e
o tratamento ndo requer custos elevados nem tecnologias de alta complexidade®®.

E crucial pontuar que essa queda no surgimento de novos casos de hanseniase no
municipio de Aracuai, MG, ao longo do periodo analisado, representa um fator positivo de acdes
de saude publica como a implementagéo do uso da poliquimioterapia, pesquisas e divulgacdes
sobre a doenca. No entanto, a incidéncia ainda esta fora do almejado para eliminar a hanseniase
como um problema de salde publica, tendo em vista a meta de prevaléncia de menos de um
caso para cada 10.000 habitantes®.

Na sequéncia, analisou-se a incidéncia de hanseniase no municipio de Aracguai, MG, de
forma estratificada por sexo biologico (figura 2).

Figura 2 — Incidéncia de hanseniase, por ano de diagndstico e por sexo biolégico, em Aracguai,
Minas Gerais, 2010 a 2022
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Fonte: Sinan, 2024

A figura 2 mostra uma tendéncia de reducao do nimero de casos novos de hanseniase
em ambos 0s sexos no municipio de Aracuai, MG, no periodo avaliado. Pode-se perceber ainda
gue o sexo masculino foi mais acometido pela hanseniase do que o sexo feminino no municipio
analisado, haja vista, em 2014, a incidéncia superior a 12 casos a cada 10.000 habitantes do
sexo masculino, um numero muito elevado (nesse mesmo ano, o0 numero de casos entre
mulheres foi de seis casos a cada 10.000 habitantes). Em mulheres, o pico de incidéncia ocorreu
em 2012, alcancando 7,71 casos por 10.000 habitantes (nesse mesmo ano, a incidéncia entre

homens foi de 9,52 casos por 10.000 habitantes).
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Observa-se que a taxa de incidéncia geral descrita na figura 1 ndo € igual a soma da
incidéncia por sexo. Isso esta relacionado a forma de célculo descrita na metodologia que
considera a taxa de incidéncia geral calculada com base no nimero total de casos na populacao
total, enquanto as taxas especificas por sexo podem ser calculadas com base no numero de
casos dentro de cada grupo (masculino ou feminino). Assim, a taxa de incidéncia geral ndo € a
simples soma das incidéncias por sexo.

As disparidades de sexo apresentadas podem estar relacionadas a fatores como
analfabetismo, baixo status social e aspectos culturais. Esses fatores sdo apontados como
influenciadores da subnotificacdo de casos de hanseniase entre as mulheres. Em contraste, o
maior nimero de casos entre 0s homens pode ser atribuido ao maior contato inter-humano nos
locais de trabalho e a uma menor preocupac¢ado com o corpo e a saude. Além disso, a negligéncia
com a propria saude esta enraizada na identidade masculina, em que admitir vulnerabilidade é
visto como incompativel com o sexo'®, o que poderia leva-los a ndo procurar atendimento
médico, mesmo percebendo os sintomas, retardando o inicio do tratamento e aumentando a
transmisséo da doenca.

Estudos realizados nos estados do Maranhdo e Rondonia revelaram um comportamento
similar ao identificado nesta pesquisa, corroborando nossos resultados?®?1. No entanto, outras
pesquisas conduzidas na Paraiba e em Santa Catarina encontraram resultados distintos,
indicando uma maior ocorréncia entre o sexo feminino nessas localidades??23.

Embora o impacto das acbes contra essa endemia ndo seja imediato, o Brasil possui
atualmente condi¢cdes altamente favoraveis para eliminar a doenca como problema de saude
publica. Esse compromisso, assumido pelo pais em 1991 e com meta para ser alcancada até
2005, visa atingir um coeficiente de prevaléncia de menos de um caso por 10 mil habitantesg.

Os resultados apresentados neste trabalho (Figura 2) estdo em conformidade com a
literatura, que aponta a hanseniase majoritariamente manifestada na populacdo masculina®.
Vale ressaltar, entretanto, que ndo ha uma predisposicédo da doenca por sexo?°.

Nesse contexto, a OMS destaca a importancia de estudos para maior compreensao das
taxas de incidéncia da doenca em cada sexo para esclarecer a magnitude e a natureza de
possiveis disparidades. Além disso, busca sensibilizar os profissionais de saude a necessidade
de incorporar a igualdade entre sexo nos programas de saude, visando proporcionar equidade
NO acesso aos Servicos e, consequentemente, minimizar essas diferencas?®.

A figura 3 apresenta os resultados em relacdo a incidéncia de hanseniase no municipio
de Araguai, MG, de forma estratificada por idade das pessoas quando do diagnostico da doenca.
Os resultados sao apresentados em numero de casos a cada 1.000 habitantes de cada faixa

etaria, estratificados conforme dados disponibilizados pelo Sinan.
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Figura 3 — Incidéncia de hanseniase por faixa etaria no municipio de Araguai, MG, 2010 a
2022
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Observa-se na figura 3 que a incidéncia de hanseniase no municipio de Araguai, MG,
aumenta significativamente com a idade, atingindo seu pico na faixa etaria entre 55 a 64 anos.
A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, entretanto, percebe-se na figura 3 que a
doenca é mais incidente em pessoas acima dos 35 anos de idade. Esse fendmeno pode estar
relacionado ao fato de essa faixa etaria corresponder a uma populacdo economicamente ativa,
constituindo a maior parte da classe trabalhadora. Consequentemente, um maior tempo
dedicado a atividades laborais pode resultar em uma menor busca por cuidados de saude. A
falta de informacao também pode explicar o maior nUmero de casos em grupos especificos. Além
disso, na fase idosa da vida (+60), as pessoas frequentemente enfrentam varios problemas de
saude, o que pode mascarar os sintomas e dificultar o diagnostico precoce da hanseniase.

Como ocorre em todas as doencgas com longos periodos de incubacdo, h4 um aumento
de casos com o avanco da idade?. E importante destacar que fatores como a
imunossenescéncia podem ser relevantes para explicar a incidéncia em determinados grupos. A
partir dos 60 anos, o sistema imunoldgico ja ndo possui a mesma eficiéncia e protecdo como nas
pessoas mais jovens, o que pode contribuir para 0 aumento da vulnerabilidade a doencas como
a hanseniase. Diversos mecanismos podem explicar essa maior suscetibilidade a doenca em
idosos, sendo um deles a diminuicdo da producéo de células T, especialmente as células Thi,
essenciais para o controle da infeccéo por hanseniase?®. Ademais, o coeficiente de detecgdo em
menores de 15 anos € um dos indicadores mais frequentemente utilizados para avaliar o controle
da doenca. Portanto, o diagnostico na faixa etaria pediatrica indica uma exposi¢ao precoce ao
Mycobacterium leprae e uma endemicidade alarmante?, o que ocorre em pequenas proporcoes

neste estudo. Além disso, a Secretaria de Saude esclarece que a hanseniase afeta pessoas de
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todas as idades e géneros, sendo rara em criangas, o que reforca a relevancia deste estudo?.
Por fim, a figura 4 apresenta os resultados obtidos a partir da analise da incidéncia de

hanseniase em diferentes grupos raciais do municipio de Aracuai, MG, no periodo de 2010 a

2022 (resultados expressos em numero de casos a cada 1.000 habitantes de cada grupo racial).

Figura 4 — Incidéncia de hanseniase por raga/cor no municipio de Aracguai, Minas Gerais, 2010
a 2022
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A figura 4 mostra que pessoas pretas foram as mais acometidas pela doenca, seguidas
pelos pardos. Esse resultado pode refletir diferencas no acesso aos servicos de saulde,
condi¢cBes socioecondmicas, nivel de escolaridade e outros determinantes sociais de saude.

No que se refere a raca/cor da pele, ndo ha uma relagéo direta que justifique o observado.
No Brasil, hd& uma maior proporcdo de casos entre individuos de cor parda. Na regido Sudeste,
esse perfil muda para uma predominancia de diagnésticos em individuos de cor branca. Minas
Gerais, por sua vez, conforme dados da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, segue
o padrdo nacional, com a maioria dos diagnésticos ocorrendo na populacédo parda®.

Por outro lado, este estudo aponta que na cor preta houve maior incidéncia de hanseniase
no municipio de Aracguai, MG, no periodo avaliado, o que pode ser explicado pela quantidade de
pessoas dessa etnia presentes na populacdo ou pela forma como as pessoas se identificam.
Embora a frequéncia absoluta tenha sido maior em pessoas pardas, a normalizacdo dos dados
em relacdo ao numero total de pessoas autodeclaradas como brancas, pardas ou pretas gerou
um resultado de maior incidéncia entre pretos no municipio e periodos avaliados (figura 4).

Além disso, fatores socioeconémicos e culturais podem influenciar na autoidentificacao
racial bem como no acesso aos servicos de saude, impactando as estatisticas de incidéncia e
prevaléncia. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)3!, a populacéo
de Aracuai, MG, é distribuida por cor/raca da seguinte maneira: amarela: 0,42%; indigena:
0,41%; preta: 7,72%; branca: 21,98% e parda: 69,47% da populagéo total do municipio. Esses

dados ajudam a contextualizar as diferencas na incidéncia da hanseniase entre as diferentes
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etnias e ressaltam a importancia de se considerar fatores demogréficos e sociais nas analises

epidemioldgicas.

CONCLUSAO

Este estudo revela uma persisténcia preocupante da hanseniase como um problema de
saude publica no municipio de Aracuai, MG, no periodo analisado. Apesar das melhorias
observadas em alguns anos, a incidéncia de hanseniase ainda se mantém elevada,
especialmente em determinados grupos (homens, pretos, faixa etaria acima de 35 anos), o que
evidencia a necessidade de implementacdo de estratégias de intervencdo mais eficazes e
continuas. Este estudo reforca a importancia de uma vigilancia epidemiologica eficaz que inclua
a coleta e andlise detalhada e tempestiva de dados para orientar as acdes de controle da
hanseniase. E fundamental que os programas de salde incorporem a equidade de género e
enfrentem as disparidades socioecondmicas e raciais para garantir um acesso igualitario aos
servicos de saude e, assim, minimizar as diferencas na incidéncia da doenca. E necessario
também promover a formacéao de profissionais capacitados para lidar com a hanseniase, desde
o0 auxilio no diagndstico precoce até o tratamento.

Por fim, apesar dos avanc¢os na reducdo da hanseniase em Araguai, MG, a persisténcia
da doenca e suas desigualdades associadas destacam a necessidade de uma abordagem
integrada e sustentada para o controle da doenca. A continuidade e ampliacdo das acdes de
saude publica sédo essenciais para alcancar a meta de eliminar a hanseniase como um problema

de saude publica no Brasil, conforme os objetivos da Estratégia Global de Hanseniase da OMS.
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