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RESUMO

Objetivo: Discutir a partir da producdo cientifica nacional e internacional o perfil clinico epidemiolégico da
hanseniase. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de literatura em que foi utilizado como estratégia de
identificacdo e sele¢do dos artigos o levantamento de estudos indexados nos bancos de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude — BVS: Lilacs, Medline levando—se em consideracéo a producao cientifica no periodo
estudado de 2007 a 2016. Neste levantamento bibliografico realizado pela internet utilizaram-se os descritores
baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Hanseniase (Leprosy), Doengas negligenciadas
(Neglected diseases), Vigilancia epidemiologica (Epidemiological surveillance). Resultados e Discusséo:
Baseado nas informacdes que foram extraidas a partir dos dados obtidos deste estudo, observou-se que o
periodo de publicacdo variou entre 0 ano 2009 e 2016, com predominancia de 40% dos estudos (06 artigos) no
ano de 2015 e 27% (04 artigos) em 2016. O periédico que apresentou o maior niumero de publicagBes neste
trabalho foi a Revista Hansenologia Internacionalis, com 05 estudos (33%). Para melhor delineamento das
informagdes extraidas dos artigos propostos, dois aspectos tematicos foram levados em consideragao: “A Clinica
da Hanseniase” e “A Epidemiologia da Hanseniase” Concluséo:

Descritores: Hanseniase; Doengas negligenciadas; Vigilancia epidemiolégica.

SUMMARY

Objective: Discuss from the national and international scientific production the epidemiological clinical profile of
leprosy. Method: This is an integrative review of literature that were used as identification strategy and selection of
articles raising indexed studies in the databases available on the Virtual Health Library - VHL: Lilacs, Medline
taking into account the scientific production during the study period from 2007 to 2016. in this literature review
conducted by the internet used the descriptors based on descriptors in Health Sciences (from CS): "Leprosy
(Leprosy), neglected diseases (neglected Diseases), epidemiological surveillance (Epidemiological surveillance).
Results and Discussion: Based on the information that has been extracted from the data obtained from this
study, it was observed that the publication period was between 2009 and 2016, especially 40% of the studies (06
articles) in 2015 and 27% (04 articles) in 2016. the journal that had the highest number of publications in this work
was the Journal Hansenologia Internationalis, with 05 trials (33%). To better design the extracted information of
the items, two thematic aspects were taken into account: "The Clinic of leprosy" and "The Epidemiology of
Leprosy" Conclusion:
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RESUMEN

Objetivo: Discutir de la produccion cientifica nacional e internacional el perfil clinico epidemioldgico de la lepra.
Método: Se trata de una revision integradora de la literatura que se utiliza como estrategia de identificacion y
seleccion de articulos que crian estudios indexadas en las bases de datos disponibles en la Biblioteca Virtual en
Salud - BVS: lilas, Medline teniendo en cuenta la produccion cientifica durante el periodo de estudio entre 2007 y
2016. en esta literatura opinion realizado por la Internet utiliza los descriptores basados en descriptores en
Ciencias de la Salud (desde CS): "la lepra (lepra), enfermedades desatendidas (olvidadas Enfermedades), la
vigilancia epidemioldgica (epidemioldgicos vigilancia). Resultados y Discusion: Basado en la informacién que ha
sido extraida de los datos obtenidos de este estudio, se observé que el periodo de publicacién fue entre 2.009 y
2.016, en especial 40% de los estudios (06 articulos) en 2015 y 27% (04 articulos) en 2016 la revista que tenia el
mayor nimero de publicaciones en este trabajo fue el Diario Hansenologia Internationalis, con 05 ensayos (33%).
Para mejorar el disefio de la informacion extraida de los articulos, se tomaron dos aspectos teméticos en cuenta:
"La clinica de la lepra" y "La epidemiologia de la lepra" Conclusién:

Palabras clave: Hans eniase; Enfermedades olvidadas; Vigilancia epidemiolégica.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma enfermidade crénica, granulomatosa, infecto-contagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, também denominada bacilo de Hansen, o qual apresenta a caracteristica de ser
intracelular obrigatério demonstrando uma peculiaridade de predilegcdo por células cutdneas e por células
dos nervos periféricos (FINEZ MA, SALOTTI SRA, 2011), o qual se instala no organismo da pessoa
infectada, podendo se multiplicar. Este periodo de propagacédo do bacilo é lento, durando aproximadamente
de 11 a 16 dias. A doenca € determinada por um periodo de incubag¢do que varia de dois a cinco anos,
demonstrando evolucéo insidiosa e que acometem os individuos provocando situagbes clinicas de
incapacidade, sendo de fundamental importancia o diagnéstico precoce. Clinicamente a hanseniase é
categorizada segundo o aspecto, quantidade e gravidade das lesdes em: Indeterminada, Tuberculoide,
Dimorfa e Virchowiana (BRASIL, 2008)

As formas clinicas Tubercul6ide e Indeterminada séo classificadas como paucibacilares, enquanto a
Virchowiana e Dimorfa sdo classificadas como multibacilares (FINEZ MA, SALOTTI SRA, 2011). Deste
modo, conhecer a incidéncia e a prevaléncia da classificacdo operacional e da forma clinica sédo de grande
importancia para adotar medidas que evitem o agravo da doenca em pessoas ja portadoras.

Para o diagnéstico da Hanseniase é essencial o conhecimento clinico e epidemiolégico desta doenca,
sendo verificada a anadlise histérica e das situacfes de vida dos individuos acometidos, bem como a
realizacdo do exame dermatoneuroldgico com a finalidade de observar as lesfes ou possiveis regifes da
pele que estdo com sensibilidades alteradas e/ou implicagcdes nos nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou
autbnomo); e o exame laboratorial por meio da baciloscopia (LIMA et al., 2010; BRASIL, 2010). Na
Hanseniase verificam-se diversos aspectos clinicos demonstrados por meio dos sinais e sintomas
dermatolégicos e neuroldgicos, a saber: Manchas esbranquicadas (hipocrémicas), acastanhadas ou
avermelhadas, com alteracdes de sensibilidade, papulas, infiltragdes, tubérculos e nédulos, diminui¢cdo ou
gueda de pélos, auséncia de sudorese no local - pele seca. As alterac6es neuroldgicas podem contribuir
para o desenvolvimento de incapacidades fisicas que podem até mesmo conduzir o quadro para graves
deformidades. Tais alteracdes se expressam por meio da dor, espessamento dos nervos periféricos e perda
de sensibilidade nas &reas constituidas pelos mesmos, principalmente nos olhos, maos e pés (BRASIL,
2008).

Durante a realizacéo do exame clinico, os casos com suspeita de comprometimento neural sem lesdes
cutaneas (suspeita de hanseniase neural pura) e aqueles que apresentam areas com alteracdo sensitiva
e/ou autonémica duvidosa e sem lesdo cutanea evidente devem ser conduzidos para os locais de referéncia
(municipal, estadual, regional, ou nacional), pois estes possuem profissionais que estdo aptos a realizacéo
de condutas de confirmacdo do diagndstico. Nesses servicos de saulde, é orientado que todos os casos
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devem passar repetidamente pelos mesmos exames realizados: dermatoneuroldgico, a coleta das amostras
para os exames de baciloscopias ou histopatologia cutédnea ou de nervo periférico sensitivo, e sempre que
possivel, deve-se realizar os exames eletrofisiolégicos e/ou outros de maior complexidade (BRASIL, 2010).

E imprescindivel a realizacdo da classificacido operacional do caso de hanseniase, pois diante desta, é
direcionado a forma de tratamento através do esquema terapéutico caracteristico para cada tipo,
denominado de PQT/OMS (poliquimioterapia), haja vista que deve ser supervisionado pelo profissional de
saude. Tal classificacdo baseia-se no quantitativo de lesGes cutdneas apresentadas, portanto, paucibacilar
(PB), pacientes que apresentarem até cinco lesdes de pele, e multibacilar (MB), individuos que apresentem
mais de cinco lesdes de pele (BRASIL, 2010). Como exame complementar ultiliza-se a baciloscopia de pele
(esfregaco intradérmico). O diagnéstico tem o auxilio adicional do exame laboratorial chamado de
baciloscopia de esfregago intradérmico, em que é coletada a linfa de sitios especificos nos pacientes
(Lobulos auriculares, cotovelos, lesdes). A baciloscopia positiva classifica o caso como MB, sendo este
resultado independentemente do niumero de lesGes encontradas. O resultado negativo da baciloscopia nao
descarta o diagnéstico da hanseniase (BRASIL, 2010).

Investiga¢Bes epidemioldgicas tem demonstrado que o homem é considerado a Unica fonte de infec¢éo
da hanseniase, embora ha relatos de terem sidos identificados animais naturalmente infectados (BRASIL,
2008). A transmissdo da doenca ocorre por meio do contato direto com pessoas infectadas (forma
infectante da doenca — Multibacilar/MB), sem tratamento, que a partir de goticulas de aerossoéis emitidas
pelas vias areas superiores (mucosa nasal e orofaringe) elimina o bacilo para o ambiente externo,
infectando outras pessoas suscetiveis. Sendo este mecanismo a principal via de propagac¢éo do bacilo pelo
individuo infectado, haja vista que esta transmissdo exige o contato intimo e prolongado, sendo muito
frequente no convivio familiar. Estima-se que 90% da populacéo tenham defesa natural contra o M. leprae
e sabe-se que a susceptibilidade tem influéncia genética. O bacilo Mycobacterium leprae tem a capacidade
de infectar um grande nimero de pessoas, no entanto, poucas pessoas adoecem, pois 0 organismo da
maioria delas apresenta resisténcia ao bacilo, destruindo-o (BRASIL, 2008).

A opcéo por este tema se da, pelo conhecimento obtido por meio de fontes de dados institucionais que
relatam a elevada prevaléncia desta doenca em varios paises, incluindo o Brasil. Doenga que se nao
tratada corretamente, pode apresentar sérias complicacdes, tais como as Ulceras plantares e que podem
evoluir para incapacidades fisicas que estdo associadas a situa¢cées mais graves como as amputacdes.

Portanto, este estudo busca oferecer orienta¢cdes de forma mais detalhada e qualificada, o qual sera
demonstrado um conhecimento abrangente e compreensivel sobre os aspectos clinicos e epidemiolégicos
nas literaturas existentes, assim buscando promover ao profissional de saldde ou a qualquer pessoa
interessada na pesquisa, um melhor entendimento quanto a forma de poder elaborar estratégias para
melhorar a qualidade no acompanhamento aos portadores de hanseniase, uma vez que enfrentam
problemas sociais e psicoldgicos que estdo associados ao comprometimento da evolugéo da enfermidade.

Diante do que foi apresentado, o objetivo deste estudo foi discutir a partir da producéo cientifica hacional
e internacional o perfil clinico epidemiolégico da hanseniase.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de literatura que é considerada um método que conduz ao
conhecimento de uma forma mais condensada e agrega-se na finalidade da obtencdo de resultados
significativos aos profissionais quanto a temdtica na pratica da atencdo em salde (SOUZA, M.T; SILVA,
M.D; CARVALHO, R., 2010; MENDES, K.D.S; SILVEIRA, R.C.C.P; GALVAO, C.M, 2015). Esta ferramenta
de pesquisa contribui para a sintese de diversos estudos publicados e permite ao desfecho a respeito de
uma area especifica de estudo a fim de proporcionar um entendimento mais extenso sobre determinado
evento ou transtorno de saude (WHITTEMORE, R.; KNAFL, K., 2005)
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Para a realizacdo deste estudo, desenvolveram-se as seguintes etapas: sele¢do da questdo norteadora
do estudo, estabelecimento dos critérios de elegibilidade para a selegdo da amostra e busca na literatura,
definicdo dos contelidos a serem extraidos dos estudos incluidos, analise dos estudos selecionados para
compor a revisao, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo (WHITTEMORE, R.; KNAFL, K.,
2005).

A elaboracdo da questdo norteadora deste estudo foi definida a partir do seguinte questionamento:
“Quais as informagbes encontradas sobre a tematica, o perfil clinico epidemiolégico da hanseniase,
levando—se em consideracéo a producao cientifica no periodo estudado de 2007 a 20167?”. Utilizou-se como
estratégia de identificagdo e selecdo dos artigos o levantamento de estudos indexados nos bancos de
dados disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude — BVS: Lilacs, Medline. No levantamento bibliografico
realizado pela internet utilizaram-se os descritores baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Hanseniase (Leprosy), Doencas negligenciadas (Neglected diseases), Vigilancia epidemiolégica,
(Epidemiological surveillance)”. Utilizando-os de forma isolada e em seguida de forma combinada, com
suas variagbes nas linguas portuguesa, espanhol ou inglesa, garantindo uma forma mais criteriosa de
selecéo dos artigos. Utilizou-se uma abordagem de coleta de dados elaborando um formuléario de forma a
organizar os artigos proporcionando a determinagdo das caracteristicas peculiares de cada um,
observando-se os dissentimentos e concordancias existentes. Tal metodologia permitiu separar os artigos
de acordo com o titulo, ano, periédico, nome dos autores, objetivo, metodologia, principais resultados e
conclusdes. Para o refinamento adequado da pesquisa foram definidos como critérios de inclusdo os artigos
completos disponiveis gratuitamente nos idiomas portugués, inglés ou espanhol com resumos disponiveis
nas bases de dados supracitadas, no periodo de janeiro de 2007 a Dezembro de 2016, que abordassem o
tema “Perfil clinico epidemiolégico da Hanseniase”. Como critério de exclusdo os artigos que néo
apresentassem o tema abordado, que se repetissem nas bases de dados, periédicos que ndo fornecessem
texto completo, artigos de reviséo, disserta¢cdes, monografias, resumos, teses, cartas ao editor, artigo de
opinido, de reflexdo e editoriais.

ApOs a realizac@o da pesquisa no BVS foram encontrados 144 estudos, dos quais 101 foram excluidos,
pois ndo estavam em concordancia com os critérios estabelecidos e por apresentarem repetidos nos
diferentes banco de dados, permanecendo assim 43 estudos. Posteriormente foi realizada uma pré-selecéo
mediante a leitura de titulos e resumos colocando-os em uma planilha de analises a fim de selecionar as
pesquisas que respondessem a questdo norteadora. Destaca-se que as andlises foram efetuadas por trés
pesquisadores e em seguida, foram considerados como iminentemente elegiveis aqueles trabalhos cujo
teor do contelido estava relacionado com o tema proposto, totalizando 15 estudos. Posteriormente a
realizacdo de consecutivas leituras destes trabalhos desenvolveu-se uma forma de sintese descritiva, no
gue se refere aos resultados e as conclusdes obtidos de cada um dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o propésito de melhor compreensdo, os artigos que atenderam aos critérios de inclusédo
estabelecidos foram colocados em um quadro especifico (Quadro 01), de forma codificada por uma
sequéncia alfanumérica, indicada pela letra “E” (Inicial da palavra “estudo”) seguida por um nimero arabico,
variando de 1 a 15.

ApGs a analise dos artigos, observou-se que o periodo de publicacdo variou entre o ano 2009 e 2016,
com predominancia de 40% dos estudos (06 artigos) no ano de 2015 e 27% (04 artigos) em 2016. O
periddico que apresentou o maior niumero de publicagbes neste trabalho foi a Revista Hansenologia
Internacionalis, com 05 estudos (33%).

Com o propésito de melhor compreender os contetidos abordados de cada artigo, utilizou-se a estratégia
de apresentar os estudos conforme a identificacdo de 02 aspectos tematicos: A Clinica da Hanseniase e a
Epidemiologia da Hanseniase.
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Quadro 01 - Distribuicdo dos estudos analisados quanto ao autor/ano, periédico, titulo e objetivo 2017.

N Autor/ano Periédico Titulo Objetivo
Hanseniase na Atencdo Basica de Lo
Resende . S Detectar as principais causas da alta
. Hansenologia | Saude: principais causas da alta P . .
El DM, et al,; - . P . prevaléncia de hanseniase na cidade de
2009 Internationalis prevalenma ,de' hanseniase na Anapolis-GO
cidade de Anapolis-GO '
. Avaliacdo das acdes de controle da | Avaliar a situacdo epidemiologica e
Morais SG, . . . . 2
; Hansenologia | hanseniase no municipio de go- | operacional do controle da hanseniase no
E2 etal,; - - ! o
2010 Internationalis verpador valadares, brasil, no | municipio de Governador Valadares/MG
periodo de 2001 a 2006. (2001 a 2006).
Cavalcanti Ver. da Soc. | Concordance between expected and A classificacio operacional da hanseniase
E3 AAL, et al.; | Bras. de Med. | observed bacilloscopy results of a0 op < ~
; o com base no nimero de lesfes cutaneas.
2012 Tropical Clinical forms of leprosy.
Moreira SC, . . . N Analisar a situacdo epidemioldgica, a taxa
) An Bras Epidemiological situation of leprosy = :
E4 etal; Dermatol in Salvador from 2001 to 2009* de deteccdo da hanseniase em Salvador
2014 (2001-2009).
Pieri F'_V" et . Fatores_ associados . as Analisar os fatores associados as
E5 al.; Hansenologia | Incapacidades em pacientes incapacidades em pacientes
2014 Internationalis | Diagnosticados de hanseniase: Um | . : .
diagnosticados com hanseniase.
estudo transversal
Andrade — . Reconhecer as apresentagbes clinicas
. An Bras Histoid leprosy: a rare exuberant | . -
E6 PJS, etal.; . incomuns da doenca para possibilitar o
Dermatol. case . P
2015 diagndstico precoce e o tratamento.
Quelroz.TA, Rev Gadcha | Perfil clinico e epidemiologico de Identlflqar o perfil clinico e epldemlologjco
E7 etal; Enferm acientes em reacio hansénica de pacientes em tratamento para reacdes
2015 P ¢ hansénicas.
Pald FH, et Arg. Catarin. Perfll clinico-epidemiolégico  dos Trat_;ar o perfil cllnlco-'epldemlologlc_o,o_Ios
E8 al: de Med pacientes com HA no extremo oeste | pacientes com hanseniase nos municipios
20‘1’5 ' catarinense (2004- 2014) de S&o Miguel do Oeste/ SC.
Medeiros _ Perfil de pessoas com e sem Ide_ntlflc_alr' _caracteristicas clinicas e
E9 APS, et al; Cogitare comorbidades acometidas por epldem[o ogicas em pacnen,tes com € sem
! ’ Enferm. ~ - comorbidades por hanseniase e reacdes
2015 reagBes hansénicas hanséni
ansénicas.
Martins-Melo | Trans R Soc Leprosy-related_r_nortallty in Brazil: a Analisar as tendéncias do tempo e os
: neglected condition of a neglected ~ . . .
E10 FR, et al; Trop Med di padrdes espaciotemporais da mortalidade
isease : . . .
2015 Hyg relacionada a hanseniase no Brasil
Montelro.LD, Cad. Saude Tender_mas da han'senlaseA o Analisar as tendéncias dos indicadores da
Ell etal.; Publica Tocantins, um estado hiperendémico hanseniase no Tocantins em 2001-2012
2015 do Norte do Brasil, 2001-2012 )
Matos EVM, Conjuntura epidemiologica da . . . S
) . . . Analisar a conjuntura epidemiologica da
etal.; Hansenologia | Hanseniase em menores de quinze .
E12 . A . hanseniase em menores de 15 anos no
2016 Internationalis | anos, no periodo de 2003 a 2013, | i 1o Balém-Para (2003 a 2013)
BELEM — PA. P '
Oliveira MF, . . S Determinar a taxa de deteccdo de casos e
etal; Hansen_ologl_a Estudo epidemiologico da identificar caracteristicas epidemioldgicas
E13 " Internationalis | Hanseniase em PATROCINIO/MG, P s
2016 . da hanseniase no municipio de
no periodo 2001 a 2014 o
Patrocinio/MG
Brito AL et Tendéncia terr_lporal da hanseniase Caracterizar aspectos epidemiolégicos e
. Rev Bras em uma capital do Nordeste do o :
El14 al.; Epidemiol Brasil: epidemiologia e andlise por tendéncia temporal da hanseniase, no
2016 pontos de inflexdo, 2001 a 2012 municipio de Fortaleza, CE (2001 a 2012).
Soil-transmitted helminth infections Determinar a proborcio de infeccdes por
. BMC and leprosy: a cross-sectional study . proporeao o >CC P
Oktaria S, et : L . helmintos em populagdo indonésia adulta
E15 i Infectious of the association between two major .
al.; . . ; ; afetada pela lepra e sua associagao com o
Diseases neglected tropical diseases in | . :
2016 Indonesia tipo de hanseniase.

Fonte: Caracteristicas extraidas dos estudos publicados no periodo de 2007 a 2016.
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O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemiolégico, realizado por meio de um
estudo sobre a histéria, das condi¢des de vida do paciente, do exame dermatoneurolégico para verificar a
presenca de eventuais lesdes ou areas cutaneas com alteracdes de sensibilidade e/ou acometimento de
nervos periféricos. No entanto, apesar do diagnoéstico ser essencialmente clinico, 0 mesmo, na maioria dos
estados brasileiros, ainda é tardio: cerca de um ano e meio a dois anos apds o surgimento dos sintomas.
Algumas consideragfes sédo levantadas quanto ao diagnostico tardio dos pacientes, tais como, a demora no
atendimento nos servigcos de saude, a auséncia de informagdes sobre sinais e sintomas, a dificuldade do
individuo em encontrar servigos, atendimento e/ou profissionais capacitados para detectar a doenca
(ARANTES et al., 2010).

A Clinica da Hanseniase

A Hanseniase é uma doenca caracterizada por manifestacdes clinicas baseadas no acometimento
dermatoneurolégico, que culmina com aparecimento de lesdes cutdneas caracteristicas, as quais
apresentam diminuicdo da sensibilidade térmica, dolorosa e téatil, podendo evoluir para condi¢cdes de
incapacidades fisicas que comprometem de forma significativa a rotina das pessoas portadoras, podendo
inclusive destacar-se por estigma psicossocial. Neste @mbito a hanseniase notadamente é caracterizada
como uma doenga de salde publica de relevante importancia, uma vez que o periodo de incubacao pode
variar de dois a sete anos (PALU & CETOLIN, 2015).

A clinica da hanseniase est4 associada as diversas maneiras com que é estabelecida a resposta
imunoldgica no individuo que esté infectado pela bactéria Mycobacterium leprae. Esta resposta imunolégica
desencadeia as manifestacdes clinicas distintas da doenca, sendo que no tipo de resposta
imunocompetente o individuo evolui para uma forma clinica estavel ndo contagiosa, entretanto se a
resposta desencadeada ndo € efetiva, a doenga evolui para uma forma mais grave e infectocontagiosa.
Diante deste contexto existiram algumas classificacdes, dentre as quais, a classificacdo de Madri (1953)
gue adota critérios de polaridade, baseados nas caracteristicas clinicas da doenca, bem como somados aos
aspectos bacteriolégicos, imunolégicos e histolégicos da hanseniase, permitindo a classificacdo em,
tubercul6ide (T) e virchoviano (V) ou lepromatoso (L); o grupo transitério e inicial da doenca, a forma
indeterminada (l); e instavel e intermediario, a forma borderline (B) ou dimorfa (D). Mais adiante, em 1966
surgiu a classificacdo de Ridley & Jopling, que adota critérios clinicos e bacterioldgicos dando énfase aos
aspectos imunoldgicos e histopatoldgicos, surgindo as siglas para indicar as formas polares Tubercul6ide-
Tuberculéide (TT) e Lepromatoso-Lepromatoso (LL) e os respectivos subgrupos: Boderline-Tubercul6ide
(BT), Boderline-Boderline (BB), Boderline-Lepromatoso (BL) e em 1982, um Comité da Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) fez uma classificacdo mais simplificada e operacional, considerando a baciloscopia
associada a existéncia das formas clinicas estabelecidas, permitindo a classificagdo em paucibacilar e
multibacilar, isto de forma a contribuir para a melhor indicagéo do tratamento (LASTORIA & ABREU, 2012).

Diante desses aspectos teéricos, alguns estudos sdo realizados com o intuito de demonstrar a
intensidade das manifestacdes clinicas em diversas popula¢des, como pode ser verificado no estudo (E8)
conduzido por PALU & CETOLIN (2015), no municipio de S&o Miguel do Oeste — SC, em que dos 129
casos de hanseniase diagnosticados no periodo de 2004 a 2014, a forma clinica Virchoviana foi a mais
notificada, 60(46,51%) pacientes, seguido da forma clinica Dimorfa, 28 (21,71%), Tuberculéide, 17 (13,18%)
casos e a forma clinica Indeterminada, 14(10,85%). Quanto a classificagdo operacional, a multibacilar foi a
mais prevalente em 102 casos confirmados (79,05%), enquanto que a paucibacilar apresentou o restante
dos casos, 27(20,95%).

Cavalcanti et al(2012) no seu estudo (E3) transversal retrospectivo, realizado na cidade de Recife(PE)
verificaram a precisdo da classificacdo operacional da hanseniase e a concordancia existente entre a
classificagdo operacional definida pelo nimero de lesdes cutdneas e os resultados da baciloscopia em
novos casos de hanseniase.
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De um total de 1213 casos novos de hanseniase identificados no periodo de 2000 a 2005, 53,3% eram
adultos com idade ativa (16 a 45 anos) 12,4% menores de 15 anos. Quanto a forma clinica a que
apresentou maior prevaléncia foi a Tubercul6ide (50,4%) dos casos, seguida da forma Boderline (34,9%),
sendo a forma Indeterminada menos prevalente com apenas 3,9% dos casos. Foi demonstrado também
neste estudo que a classificacdo operacional que apresentou maior representatividade foi a paucibacilar
(54,3%), enquanto que a multibacilar (47,7%). Esta classificagcdo que leva em consideragdo o ndmero de
lesbes dérmicas é muito importante, pois permite que as localidades que ndo possuem infraestrutura
suficiente para a realizacdo da baciloscopia, possa realizar o tratamento mais adequado, haja vista que
diminui o indice de recaidas, bem como pode levar a quebra da cadeia de transmissao.

Andrade et al(2015) destacam no seu trabalho (E6) a necessidade de reconhecer as apresentacfes
clinicas da doenca para permitir o diagnéstico precoce e o tratamento adequado e assim interromper a
cadeia de transmissdo, sendo importante que profissionais de salde saibam reconhecer as formas
existentes de hanseniase atipicas para realizar o tratamento adequado, isto porque o diagndstico tardio de
um paciente bacilifero podera acontecer e favorecer ao elevado indice de transmisséo.

E importante ressaltar que, no decorrer da enfermidade muitos pacientes adquirem implicacdes
inflamatorias agudas, denominadas de rea¢Bes hansénicas, estas classificadas em tipo 1 e tipo 2, que sao
desencadeadas pela resposta imunolégica do hospedeiro em relagdo a bactéria Mycobacterium leprae
(MIZOGUTI et al., 2015). Na reacgédo do tipo 1 surgem lesdes na pele, sob a forma de manchas ou placas,
nesta situagdo podem aparecer infiltracdes, alteracdes de cor e edema nas lesbes j4 existentes, além de
dor e espessamento dos nervos. Enquanto na reagdo do tipo 2, manifesta-se o eritema nodoso hansénico,
gue tem como principais caracteristicas clinicas a presenc¢a de nédulos subcutaneos vermelhos e dolorosos,
febre, dores nas articulagdes e mal-estar generalizado (MS, 2002). Tais rea¢cdes podem surgir antes do
tratamento, durante ou apés. QUEIROZ et al (2015), no seu trabalho (E7) evidenciaram através de um
estudo realizado em prontudrios numa populacdo de 72 pacientes, que 65,57% destes foram identificados
com reacdes hansénicas durante o tratamento com poliquimioterapia (PQT), seguidos pelos que
apresentaram as reacdes antes do tratamento (26,23%) e apds o tratamento (8,20%). Medeiros et al (2015)
realizaram uma pesquisa (E9) quantitativa, descritiva e correlacional em que obtiveram 65 entrevistas em
um centro de referéncia na cidade de Mossor6/RN, no periodo de Outubro de 2013 e Marc¢o de 2014, este
estudo objetivou identificar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes com e sem
comorbidades por hanseniase e reagBes hansénicas. Eles encontraram que os homens apresentaram
maior nimero de casos sem comorbidades (38,5%), enquanto as mulheres e os idosos representaram com
comorbidades, 24,6% e 15,4%, respectivamente, sendo que a forma Virchowiana foi a mais incidente
(53,8%) nos dois grupos.

A Epidemiologia da Hanseniase

A hanseniase ainda representa um grave problema de salde publica, considerada uma doenca de
notificacdo compulséria, apesar de existir o desenvolvimento de diversas pesquisas nos Ultimos anos.
Constata-se que houve uma diminuicdo da prevaléncia da doenca nos ultimos 20 anos, isto se deve a
contribuicdo das a¢cBes de descentralizacdo das campanhas de controle e em grande parte pela introdugéo
da poliquimioterapia (PQT). Porém, no Brasil e em diversos outros paises essa queda substancial nao
ocasionou alteragcfes quanto aos aspectos de transmissibilidade (ALVES et al., 2014).

No Brasil o Ministério da Saude se comprometeu em erradicar a hanseniase como problema de salde
publica até 2015, isto significa que devera existir uma taxa menor que um caso por 10.000 habitantes.
Entretanto em 2012, o valor do coeficiente foi de 1,51/10.000 habitantes (BRASIL, 2013).
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Desse modo, a prevaléncia da hanseniase se mostra bastante importante para o desenvolvimento de
politicas publicas para o combate da doenca, uma vez que conhecendo os dados epidemiolégicos
levantados sobre uma determinada localidade, através dos casos notificados tém-se mecanismos que
contribuem para realizar programas de controle da doenca, desta forma pode-se quebrar a cadeia de
transmissao, tratar os pacientes infectados e prevenir as situacdes clinicas de incapacidade fisica. Partindo
deste contexto, varios estudos existem para explicar a epidemiologia de um determinado local a nivel
mundial, nacional, estadual e municipal. Em um estudo (E1) conduzido por Resende et al(2009) do tipo
exploratorio, de abordagem quantiqualitativa teve a finalidade de identificar as principais causas da alta
prevaléncia de hanseniase na cidade de Anapolis/GO. Segundo este trabalho, os resultados demonstram
gue a cidade é hiperendémica por apresentar 05 casos a cada 10.000 habitantes, sendo que os fatores que
contribuiram para a alta prevaléncia existente naquele municipio foram: O diagnéstico tardio, auséncia de
educacéo continuada dos profissionais da salde, falta de aces educativas comunitarias e familiares, déficit
no conhecimento da populacédo acerca da doenca, caréncia de transporte para busca ativa, deficiéncia de
material para exames no laboratdrio, falha na cobertura assistencial e auséncia da aplicabilidade da Portaria
n° 1073/GM do Ministério da Salde no Programa de Controle de Hanseniase na cidade.

Em outro estudo(E2) Morais et al(2010) avaliou a situagéo epidemiolégica e operacional do controle da
hanseniase na cidade de Governador Valadares/MG no periodo de 2001 a 2006, neste intervalo foram
notificados 1873 casos da doenca, resultando em uma taxa de detec¢cdo média de 123,1 por 100.000
habitantes e em menores de 15 anos obteve-se a taxa média de 50,75 por 100.000 habitantes. De acordo
com os dados obtidos, os pesquisadores concluiram que o municipio em estudo é considerado
hiperendémico por apresentar um quantitativo de mais de 40 casos por 100.000 habitantes, ja em menores
de 15 anos a taxa média encontrada foi de mais de 10 casos por 100.000 habitantes.

Considerando a utilizacdo do coeficiente de deteccdo que permite verificar a realidade da efetiva
transmissdo em uma determinada populagdo, Matos et al (2015) apresentaram em seu trabalho (E12) que o
coeficiente de detec¢cdo em menores de 15 anos no municipio de Belém/PA no periodo de 2003 a 2013
mostrou-se hiperendémico (34,9/100.000 habitantes), o que é caracterizado como uma situagdo de
transmissao recente da doenca. Conforme a Portaria 149/16 do Ministério da Saude, a hiperendemicidade
populacional de menores de 15 anos é caracterizada quando tém-se um coeficiente maior ou igual a 10 por
100 mil habitantes. Para se chegar a estes dados é considerado para efeito de calculo o nimero de casos
novos de hanseniase em menores de 15 anos de um determinado periodo, dividido pelo nimero da
populacdo de menores do mesmo ano e multiplicado por 100 mil (BRASIL, 2016)

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informacdes sintetizadas neste artigo de revisdo integrativa, pode-se concluir que é
imprescindivel a realizacdo de trabalhos nesta natureza, pois permite a disseminagcdo de informacgfes
relevantes quanto ao estudo da hanseniase em diversos aspectos clinicos e epidemiologicos, deste modo
h&4 uma grande contribuicdo para assisténcia a salde que através de um conteddo condensado o0s
profissionais envolvidos passam a adquirir evidéncias para a aplicacdo na prética clinica, sendo uma forma
rapida de acesso as pesquisas levantadas que os fundamentam e orientam em deliberagdes durante as
aplicabilidades na rotina.

Os achados deste estudo permite conhecer a clinica e a epidemiologia da hanseniase no Brasil e no
mundo, uma vez que de acordo com os resultados encontrados, pode-se verificar que a doencga ainda € um
problema de salde publica, mas que tem tratamento gratuito fornecido pelo 6rgao responsavel pela salde
publica em uma determinada localidade. Sendo importante enfatizar que o paciente pode evoluir para a
cura, caso faca uso da medicacéo de forma adequada.
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