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Introdugao: A Hanseniase é uma das doencgas mais antigas mundialmente das quais se
tem relato historico, essa doenga sendo causada por uma bactéria que atinge nervos peri-
féricos, mucosas e pele e se nao for tratada de forma precoce, pode causar incapacidade
fisica e mental. Além disso, o Brasil € o Unico pais que nao alcangcou a meta de erradicagao
da doenga como problema de saude publica. Objetivo: Compreender a importancia e do
papel das areas de pobreza na construcado do cenario da hanseniase. Métodos: Estudo epi-
demiolégico de abordagem quantitativa utilizando os dados da plataforma DATASUS sobre
a doencga nos anos de 2020 e 2021 e filtragem da busca em municipios de extrema pobreza.
Resultados: Observou-se numeros expressivos com relagéo ao total de casos nas regides
de extrema pobreza em relagao as demais regides. Conclusao: Por serem mais vulneraveis
que outras regides, as areas de extrema pobreza precisam de monitoramento epidemiolo-
gico e agoes de prevencao constantes para atingir a meta de erradicagcdo da doengca como
problema de saude publica.

Palavras-chave: Hanseniase, pobreza, vulnerabilidade.
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INTRODUGAO

A Hanseniase é uma doenca bacteriana que tem como agente etiolégico o bacilo My-
cobacterium leprae e sendo transmitida pelo trato respiratério (tosse, espirro, goticulas de
saliva). Este bacilo apresenta maior resisténcia a ambientes quentes e com maior umidade,
0 que promove sua maior prevaléncia nas regides da Amazoénia legal e sertao (MAGALHA-
ES; ROJAS, 2007).

Mundialmente, cerca de 202.185 novos casos foram detectados no ano de 2019,
sendo que 80% foram encontrados na india, Brasil e Indonésia. As estratégias de elimina-
cao sao focadas na redugao do numero de novos casos, realizando através do diagndstico
precoce e promovendo da promogao de profilaxia pos-exposicdo nas populacdes de risco
expostas (populagdes com maior contato com pacientes infectados e com grande numero
de pessoas por m?) (TAAL et al., 2022).

A Hanseniase é considerada um problema de saude publica, por poder causar incapa-
cidade fisica, social e econémica. Em 1991 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propss
aos paises membros a eliminagdo da hanseniase como um problema de saude publica até
o0 ano 2000, com meta de prevaléncia menor que 1/10.000 habitantes. Entretanto, mesmo
adotando medidas de tratamento ambulatorial, campanhas e diretrizes para o controle da
doenca e diagndstico precoce, o Brasil foi o Unico pais que nao atingiu a meta mesmo com
prazo estendido (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

As condi¢des sociais e econdmicas do paciente sao consideradas determinantes na
Hanseniase, tanto para o diagndstico da doenga e quanto para o maior risco de adoecimen-
to, sendo o Brasil 0 segundo pais com maior numero de novos diagnosticos da doenga, a
qual possui mais de 90% das ocorréncias no continente americano. (SOUZA; MAGALHAES;
LUNA, 2020).

A condicao de pobreza extrema é caracterizada pela obtencao por renda per capita
de US $1,25 ou menos ao dia, e é presente no dia a dia mundial de cerca de 1,2 bilhdo de
pessoas no mundo. Essa populacéo € vitima de inseguranga alimentar, acesso precario a
servicos sociais basicos, baixa escolaridade e outros (SINGER; SILVA; SCHIOCHET, 2014).
Considerando as baixas condi¢gdes socioecondmicas, maior densidade populacional, mas
condigdes de higiene e maior concentragéo histérica de regides de pobreza nas regiées nor-
te do pais, entende-se a relagdo da transmissao por goticulas desta bactéria com a maior in-
cidéncia da hanseniase em municipios de extrema pobreza pode ser relevante por estarem
presentes as condicdes citadas.

Estudos que analisam epidemiologicamente as areas afetadas sdo importantes para
a melhor compreensao da doencga e aplicagdo de medidas de eliminagao e controle desta
nas regides mais afetadas. Segundo Souza, Magalhaes, Luna (2020), existem evidéncias
mostrando que o risco de adoecer esta ligado a maior caréncia social, por conta do maior
negligenciamento da doenga e da manutencéo da cadeia de transmissao.

Tendo em vista que o sistema de saude brasileiro se baseia, entre outras diretrizes, na
prevencao e no controle de agravos a saude, bem como na sua reabilitacdo, a compreensao
da importancia e do papel das areas de pobreza na construgdo do cenario da hanseniase
€ essencial para a construgao de politicas publicas de saude e programas de assisténcia
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integral efetivos e eficazes.
2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo sobre Hanseniase, com busca de dados epi-
demioldgicos oriundos do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), na
plataforma DATASUS, tendo sido compilados os dados totais de casos em 2020 e 2021.
Posteriormente, a busca foi filtrada para municipios de extrema pobreza, compilados os re-
sultados especificos e, por fim, os numeros das demais areas. Foram obtidos dados de pre-
valéncia nas areas pesquisadas entre os anos mencionados. Ainda, foram cruzados estes
dados com os obtidos em pesquisa de literatura na plataforma Google académico e Scielo
com as palavras “hanseniase” e “epidemiologia”, para embasamento tedrico-cientifico da
construcao do trabalho que se deu com as analises dos numeros obtidos pelo SINAN e as
comparagoes das regides com municipios de extrema pobreza, posterior foi feita discusséo
sobre como estes dados se apresentaram daquele modo e como esse comportamento afeta
o perfil epidemioldgico da Hanseniase no pais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente pode-se visualizar o numero de casos registrados em 2020 e 2021
em um total de 45.629, sendo que a regido que mais apresentou casos, nos dois anos pes-
quisados, foi a regido nordeste com 9.887 e 10.069 casos, respectivamente. A regido norte
concentrou 18,89% dos casos com 8.620 casos, a regidao centro-oeste 20,34% dos casos
com 9.284, a regiao sudeste teve 6.236 casos (13,66%) e a regido sul 1.529 casos que re-
presentando 3,35% dos casos do periodo (tabela 1). Segundo o estudo de Ribeiro, Silva e
Oliveira (2018) em que foram analisados casos de hanseniase por faixa etaria entre maiores
de 15 e menores de 15 anos, viu-se que no primeiro grupo no ano de 2015, as regides de
maior numero de casos foram respectivamente nordeste, centro-oeste e norte, que segundo
dados anteriormente apresentados, continuaram sendo as regides com maiores casos em
2020 e 2021.

Tabela 1 - Dados gerais de hanseniase por regiao em 2020 e 2021

8.820 19.956 6.236 1.529 9.284 45.629
4.450 9.887 3.106 753 5.150 23.346
4.170 10.069 3.130 776 4.134 22.283

Fonte: Elaborada pelos autores. Adaptado: SINAN - DATASUS
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Figura 1 - Distribuicdo regional de casos no territério nacional em 2020 e 2021

Regi&o Centro-O... Regido Norte
20,3% 18,9%

Regiao Sul
3,4%

Regido Sudeste
13,7%

Regido Nordeste
43, 7%

Fonte: Elaborada pelos autores. Adaptado: SINAN — DATASUS

Em relagéo as areas de pobreza foi possivel visualizar que estas registaram 18,55%
do total de casos, nos dois anos analisados. A regido nordeste foi a que notificou mais casos
com 2.320 em 2020 e 2.325 em 2021. Considerando o total desta analise, a regido concen-
trou 54,86% dos casos em municipios de extrema pobreza. Também € possivel visualizar
nos dados que a regiao sul apresentou os menores numeros nos dois anos - 52 e 63 casos,
respectivamente.

Tabela 2 - Dados das areas de pobreza de hanseniase por regido em 2020 e 2021

Fonte: Elaborada pelos autores. Adaptado: SINAN — DATASUS

Nota-se que entre os dois anos analisados houve uma diminuigdo em numeros abso-
lutos de 3,846% na incidéncia, entretanto, isto se deu a diminuigdo da incidéncia na regido
norte e centro-oeste, em detrimento das regides nordeste, sul e sudeste, as quais tiveram
aumento dos casos.

Foi possivel, ainda, observar que a regido nordeste liderou o numero de casos nos
dois anos analisados, com 7.567 casos em 2020 e 7.744 casos em 2021, totalizando 15.311
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casos (41,20% dos casos deste parametro nestes dois anos). Segundo Boigny et al., (2019),
em 2017 foram encontradas altas taxas de incidéncia na regido nordeste com coeficiente de
deteccao de 20,58 novos casos a cada 100 mil habitantes, o0 que mostra a permanéncia da
alta propensao a doenga na regido nordeste em estudos recentes sobre a hanseniase no
pais

Tabela 3 - Dados das regides, exceto municipios de pobreza, de hanseniase em 2020 e 2021

Fonte: Elaborada pelos autores. Adaptado: SINAN — DATASUS

Nas demais regides verificou-se uma diminui¢cdo de 4,73% dos casos entre 2020 e
2021, sendo o centro-oeste e nordeste as regides responsaveis por esta diminui¢ao, ja que
as demais tiveram aumentos de casos. Este mesmo quadro foi observado nas regides com
municipios de extrema pobreza.

Dessa forma, como visto nos dados apresentados anteriormente, as regides de extre-
ma pobreza apresentaram quantidade de casos expressivos em relagao ao territério nacio-
nal, sendo focos importantes da doenca. Além disso, essas areas necessitam de atencao e
vigilancia, visto que possuem maior concentragcao de pessoas em menor espago, com gran-
de densidade populacional, além de se apresentarem historicamente em ambientes mais
quentes, fatores que aumentam o risco de infecgao.

Verifica-se que a capilaridade da atengao em saude, notadamente a APS, sua porta
de entrada, a dificuldade de acesso aos servigos de saude em regides mais pobres e remo-
tas e a limitagdo da realizagdo de testes diagndsticos em larga escala afetam a incidéncia
de casos nas regides de extrema pobreza e também nas demais (MAGALHAES; ROJAS,
2007). Com a analise dos dados, vé-se que as regides de extrema pobreza tém numeros
expressivos de casos em relagao ao total, e essa situagao de vulnerabilidade em relagao as
demais regides, demanda as autoridades sanitarias um olhar mais rigoroso visando a me-
Ihoria dos indicadores de saude dessas regides.

Segundo Nitsuma (2021) é possivel observar que os casos no Brasil, diferente dos
estudos de outros paises, mostram relagao direta entre as regides de pobreza e baixa esco-
laridade. Além disso, esses indices pressupdem que as condi¢des mencionadas das regides
de pobreza influenciam nos indicadores da doenca.

Segundo Souza, Magalhdes e Luna (2020) viu-se em um estudo estadual que as
condicdes socioecondmicas sao fatores determinantes da incidéncia de hanseniase, além
de doengas em geral. No caso da infecgao estudada, vé-se que a hanseniase apresentou
nas regides esperadas maior numero de casos nas regides norte e nordeste em relagao aos
casos mostrados em regides de extrema pobreza, o que mostra a necessidade de cuidado
dos municipios desta classificagdo na regiao demonstrada
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4 CONCLUSAO

Sendo a hanseniase uma doencga que tem potencial de afetar as regides mais quen-
tes e, assim, tem maior possibilidade de afetar regides historicamente menos desenvolvidas
economicamente e com grande taxa de pobreza, é possivel afirmar que a ateng&o epidemio-
l6gica e as medidas de vigilancia em saude sobre essas regides e, em especial, as regides
de extrema pobreza, sao essenciais.

Desta forma, entende-se que os numeros das regides de extrema pobreza, mesmo
que nao superando as demais regides ainda sdo expressivos e passiveis de atencéo, devido
a limitacdo diagnodstica, tratamento e recuperacao das condigdes de saude nestas areas,
assim como de uma maior atengao nas areas de maior densidade demografica nas grandes
cidades que podem se tornar focos de transmissao, devido as condigdes de vida daquela
microrregiao. Cabe as autoridades sanitarias a implementagédo de agbes em vigilancia epi-
demiolégica e em saude mais rigorosas, além da expansédo da APS nessas areas e maior
articulacdo desta com as demais hierarquias de atencao, ainda que em regides mais distan-
tes, com vistas a integralidade e equidade do cuidado e consequente melhora dos indices
referentes a doenca.
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