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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
populacdes humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagdo de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradi¢des das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.
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CAPITULO 5

EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNACOES POR HANSENIASE NAS REGIOES NORTE E
NORDESTE NOS ANOS DE 2015 A 2019

Maria Eduarda Neves Moreira

Curso de Medicina, Universidade Federal do Tocantins/ Palmas (TO)
http://lattes.cnpq.br/4077940029203566

Evandro Leite Bitencourt
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RESUMO: Objetivo: A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa que representa um problema de
saude publica pelo seu poder de causar incapacidade fisica, social e econdmica, sendo o estudo de
sua epidemiologia fundamental para o desenvolvimento de politicas que favorecam o diagndstico
precoce. Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ descrever a epidemiologia das internagdes de
pacientes diagnosticados com hanseniase na regido Norte e Nordeste do Brasil no periodo de 2015
a 2019. Materiais e métodos: O estudo epidemioldgico apresenta natureza descritiva e foi realizado
por meio da coleta de dados disponiveis no Departamento de Informacao e Informéatica do SUS (DA-
TASUS) no periodo de 2015 a 2019 das regides Norte e Nordeste do Brasil. Verificou-se o niimero
total de intengdes e Obitos, por sexo e idade, além de cor/raca, regime de internacdes e carater de
atendimento de casos de hanseniase. Resultados: Foram encontrados 16.514 casos durante o periodo
analisado, percebendo-se um aumento significativo na incidéncia dessa doenga nas regides estudadas.
O numero de internagdes foi maior em individuos com 40 a 59 anos e no sexo masculino, € 0 nimero
de obitos foi maior em homens com 60 anos ou mais. As regides Norte e Nordeste foram as unicas
regides do Brasil que apresentaram um aumento da taxa de incidéncia de internagdes em relagdo ao
ano de 2015 e 2019. Conclusdo: A incidéncia dos casos na regido Norte aumentou mais de 50% e na
regido Nordeste aumentou mais de 20%, ambas no periodo avaliado. Destaca-se a importancia dos
dados encontrados por esse estudo que podem contribuir com o desenvolvimento de medidas de sat-
de publica relacionadas ao tema.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Epidemiologia. Internagdes.

EPIDEMIOLOGY OF RESPONSIBILITIES FOR LEPROSY IN THE NORTH AND
NORTHEAST REGIONS IN THE YEARS FROM 2015 TO 2019

ABSTRACT: Objective: Leprosy is an infectious and contagious disease that represents a public
health problem due to its power to cause physical, social and economic incapacity, and the study of

its epidemiology is fundamental for the development of policies that favor early diagnosis. Thus, the



objective of the present study is to describe the epidemiology of hospitalizations of patients diagno-
sed with leprosy in the North and Northeast regions of Brazil in the period from 2015 to 2019. Ma-
terials and methods: The epidemiological study has a descriptive nature and was carried out through
data collection available at the SUS Information and Informatics Department (DATASUS) from 2015
to 2019 in the North and Northeast regions of Brazil. It was verified the total number of intentions
and deaths, by sex and age, in addition to color / race, hospitalization regime and service character
of leprosy cases. Results: 16,514 cases were found during the analyzed period, with a significant
increase in the incidence of this disease in the studied regions. The number of hospitalizations was
higher in individuals aged 40 to 59 years and in males, and the number of deaths was higher in
men aged 60 or older. The North and Northeast regions were the only regions in Brazil that showed
an increase in the incidence rate of hospitalizations in relation to 2015 and 2019. Conclusion: The
incidence of cases in the North region increased by more than 50% and in the Northeast region it
increased more 20%, both in the evaluated period. The importance of the data found by this study is

highlighted, which can contribute to the development of public health measures related to the theme.

KEY-WORDS: Leprosy. Epidemiology. Hospitalizations.

1. INTRODUCAO

A hanseniase pode ser definida como uma doenca infectocontagiosa, acarretada pelo Mycobac-
terium Leprae. A transmissao ocorre de pessoas que portam o Bacilo de Hansen - ndo tratadas — pelas
vias aéreas superiores, € sua maior incidéncia se da em classes socioecondmicas baixas, devido a
multiexposicao, baixo nivel de formacao, nutricdo e moradia inadequada (BRITO et al, 2014).

A hanseniase representa um problema de saude publica pelo seu poder de causar incapacidade
fisica, social e economica. O diagnostico precoce e o tratamento imediato contribuem para reduzir a
incidéncia da doenga, o risco de incapacidades, de sequelas e de deformidades, assim como a convi-
véncia social com pessoas curadas e sem incapacidades ou sequelas graves, bem cuidadas e inseridas
socialmente pode modificar a percepcao que as pessoas tém sobre a doencga (BRITO et al, 2014).

Sabe-se que em 1991, ap6s adocdo da poli quimioterapia como tratamento especifico, a Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) propds a eliminacdo da hanseniase como problema de satide publica
até o ano 2000. Nesse contexto, o Brasil, assim como os outros paises, implementou politicas de
tratamento ambulatorial, campanhas e diretrizes para controle da doenga (HYGEIA, 2016).

Porém, avaliagdes estatisticas apontaram que no comecgo de 2005, a eliminagao da hanseniase
havia sido alcangada em todos os paises exceto nove: Angola, Brasil, india, Madagascar, Mogam-
bique, Nepal, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo e Tanzania (HYGEIA,
2016).

Virias das principais areas endémicas no mundo encontram-se sob clima tropical, elevadas
temperaturas e precipitagdes pluviométricas. Em regides de clima temperado e frio, entretanto, a han-
seniase também ja apresentou incidéncias elevadas, ndo obstante fosse eliminada sem uma explicacao
definitiva (BRITO et al, 2015).

Nesse contexto, estima-se que atualmente, 80% dos casos novos concentram-se em paises



localizados na faixa intertropical: India; Brasil; Myanmar; Madagascar; Nepal; e Mocambique. Tal
fato reafirma a persisténcia desta morbidade como problema de saude publica de importancia mun-
dial. Nessa perspectiva, um aspecto a se considerar ¢ a urbanizagao da hanseniase, assim como muitas
outras doencas infecciosas e parasitarias, um fato epidemiologico inquestiondvel (OLIVEIRA et al,
2018).

O Brasil detém o maior nimero de casos de hanseniase das Américas (93%) e ocupa o segundo
lugar de casos no mundo, atras da India e a frente da Indonésia. Assim, embora tenha ocorrido nos
ultimos anos uma queda acentuada na prevaléncia, o coeficiente de detec¢do de casos novos continua
alto, especialmente nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste (BRITO et al, 2015).

Convém lembra ainda que dentre as regides brasileiras, o Nordeste, em especial o meio-
-norte que representa o agregado 01 em estudos de clusters de detecg¢@o de casos. Além disso, essa
regido destaca-se em nimero de casos, apresentando coeficientes de detec¢do com valores médios de
30/100.000 habitantes, em séries historicas que variaram de 19,60/100.000 em 1990 a 35/100.000 em
2008 (ABREU et al, 2012).

Dessa maneira, ¢ possivel observar a importancia da Hanseniase como doenga prevalente neste
territorio, bem como a necessidade de se pesquisar e discutir aspectos relacionados a epidemiologia
da mesma. Sendo assim, o objetivo do presente capitulo ¢ identificar e discutir sobre o nimero de

internagdes por Hanseniase nos estados Norte e Nordeste do Brasil entre 2015 e 2019.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza descritiva, retrospectivo, realizado por
meio da coleta de dados anuais disponibilizados pelo Departamento de Informagao e Informatica do
SUS- DATASUS. O periodo da coleta dos dados referentes ao periodo entre 2015 e 2019, sendo do
Brasil por regido e unidade da federagdo. As informagdes coletadas foram do niimero total de interna-
¢oes por hanseniase, idade, sexo e 6bitos em cada regido. Foram utilizadas quatro faixas etérias, 0-19
anos, 20-39 anos, 40-59 anos e maior ou igual a 60 anos e relacionou-se dentro de cada faixa etéria, a
incidéncia de casos de acordo com o sexo, a regido e o numero de 6bitos. A partir dos dados obtidos
no DATASUS, foi realizado uma analise descritiva simples. Os achados mais significativos foram

apresentados. A pesquisa ndo possui conflito de interesses.

3. RESULTADOS

O numero de internac¢des por hanseniase no periodo entre 2015 ¢ 2019 foi de 16.514 casos,
dos quais 65,48% foram em homens e 34,52% em mulheres. De acordo com as regides brasileiras, a
regido Nordeste registrou 34,04% do total de pacientes internados; 26,21% na regidao Sul; 17,78% na
regido Sudeste; regido Centro-Oeste com 12,27% e regido Norte com 9,69% dos casos de internagdes
por hanseniase.

Em comparag¢ao com os anos de 2015 e de 2019, as regides Nordeste e Norte apresentaram

aumento no numero de internagdes por hanseniase, sendo o acréscimo de 52,92% em relagao a 2015



na regido Norte e 20,51% em relacdo a 2015 na regido Nordeste. As outras regides apresentaram,
porém, nesse periodo, uma diminui¢cdo no niumero de internacdes levando em consideragdo os anos
de 2015 ¢ 2019.

Além disso, o numero total de internagdes hospitalares por causa da hanseniase no periodo
estudado, segundo faixa etéria, ¢ de 1.334 casos de individuos de 0 a 19 ano; de 20 a 39 anos foram
4.809; verificou-se 6.086 casos em individuos com 40 a 59 anos, o que corresponde a 36,85%do total
de casos; em individuos com 60 anos ou mais foram 4.285 casos.

Com relagdo ao nimero de Obitos por hanseniase no periodo entre 2015 e 2019 e a faixa
etaria, foram registrados 272 casos, dos quais, 2 casos sdo de individuos de 0 a 19 anos; de 20 a 39
anos foram 23; de 40 a 59 anos ocorreram 75; verificou-se 172 casos em individuos com 60 anos ou
mais, o que representa 63,23% do total de dbitos. Na categorizagdao de sexo, o nimero de 6bitos foi
maior em pessoas do sexo masculino com 67,65% do numero total.

Ademais, a regido Nordeste notificou 128 dbitos, o que representa 47,06% do total de mor-
tes por hanseniase nos anos de 2015 a 2019; 64 casos na regido Sul; 46 na regido Sudeste; ambas as
regides Norte e Centro-Oeste com 17 casos cada.

Através do levantamento de dados sobre o nlimero de internagdes por cor/raga no periodo
de 2015-2019 foram encontrados, do total de internagdes, 37,49% como parda, 32,14% como branca,
23,65% sem informacao, 3,63% preta, 3% amarela e 0,08% indigena.

Ainda de acordo com o total de internagdes no periodo ja citado, o regime de internacgdes
ignorado relatou 13.838 casos, representando 83,8% do total, o piblico com 1.565 e o privado 1.111
internacoes.

Outros sim, as internacdes por carater de atendimento tiveram uma prevaléncia de 12.216 ca-
sos na urgéncia contra 4.298 no eletivo. A regido Norte apresentou 1.600 internacdes segundo carater
de atendimento somando os eletivos e de urgéncia, equivalente a 465 e 1.135 respectivamente. Ja
a regido Nordeste notificou 5.622 internacdes segundo carater de atendimento somando os eletivos
e de urgéncia, relatando 1.707 e 3.915 respectivamente.

Por fim, o valor total para custos com a hanseniase nos anos de 2015 a 2019, foi de R$

12.710.686,72, o que engloba tanto servigos hospitalares como servicos profissionais.

4. DISCUSSAO

E fundamental destacar que as regides Norte ¢ Nordeste foram as Gnicas regides brasileiras
com aumento no nimero de internagdes por hanseniase levando em considera¢dao os anos de 2015
e de 2019. Outrossim, a regido Nordeste registrou a maior quantidade de internagdes e Obitos pela
doenga no periodo do estudo em comparagdo com as outras regides do Brasil.

De acordo com os resultados encontrados, 36,85% das interna¢des pela doenca possuiam de
40 a 59 anos e 63,23% dos casos de dbitos possuiam 60 anos ou mais, sendo que, tanto o nimero de
internagdes como o numero de mortes por hanseniase possuem prevaléncia do sexo masculino, com
65,48% e 67,65% respectivamente.

Por fim, houve um predominio no total de internagdes de individuos pardos, de regime de



internacao ignorado e com carater de atendimento de urgéncia entre 2015 a 2019.

5. CONCLUSAO

A hanseniase apresenta um alto poder incapacitante, além de ser uma doenca infectoconta-
giosa. Apesar da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ter proposto a eliminacdo da hanseniase
como problema de saude publica até o ano 2000 e o Brasil ter implementado politicas de tratamento
ambulatorial, campanhas e diretrizes para controle da doenca, observa-se um aumento do numero de
casos nos ultimos anos nas regidoes Norte ¢ Nordeste. Na regido Norte do Brasil, a incidéncia dos ca-
sos aumentou mais que 50% no periodo de 2015 a 2019, e na regido Nordeste do Brasil, a incidéncia
aumentou mais de 20% no mesmo periodo. Ademais, em geral, no Brasil, a faixa etaria e o sexo mais
comum para internagdes por hanseniase foi em homens entre 40 a 59 anos ¢ a prevaléncia no nimero
de obitos foi em homens com 60 anos ou mais. Destaca-se a importancia dos dados encontrados por
esse estudo que podem contribuir com o desenvolvimento de medidas de saude publica relacionadas

ao tema, visto que essa doenga ainda ¢ um problema de satide publica.
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