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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica negligenciada e de elevada
magnitude no Brasil. A presenca de criangas acometidas pelo Mycobacterium
Leprae € um dos principais indicadores de que sinaliza para a manutencdo da
cadeia epidemioldgica de transmisséo. Este trabalho tem como objetivo descrever o
perfil epidemiolégico da hanseniase em menores de 15 anos no municipio de
Juazeiro, estado da Bahia. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
retrospectivo envolvendo dados secundarios de todos os casos de hanseniase
diagnosticados em individuos menores de 15 anos residentes no referido municipio.
As variaveis foram obtidas a partir do Sistema Nacional de Notificacdo e Agravos e,
em seguida, um banco de dados foi criado. Para a andlise estatistica foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences, bem como o Microsoft Office Excel
para a confeccdo de tabelas e gréaficos. Foram diagnosticados 132 casos em
menores de 15 anos, com razdo de sexo masculino/feminino igual a 0,9. Do total de
casos, 66,89% (n=88) tinham idade entre 10 e 14 anos, 62,1%(n=82) foram
acometidos pela forma Tuberculdide, a média de idade das formas paucibacilares
encontrada foi menor do que a média de idade das formas multibacilares, o grau Il
de incapacidade foi evidenciado apenas em individuos do sexo masculino. Os
resultados mostraram que existem diferengcas clinicas entre a hanseniase em
meninos e em meninas, ensejando que as politicas e planos devem levar em
consideracdes tais particularidades epidemioldgicas.
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ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease neglected and high magnitude in Brazil . The
presence of children affected by Mycobacterium Leprae is a leading indicator that
signals to maintain the epidemiological chain of transmission. This paper aims to
describe the epidemiology of leprosy in children under 15 in Juazeiro, Bahia. This is
an observational, descriptive and retrospective study involving secondary data on all
cases of leprosy diagnosed in children under 15 years living individuals in the
municipality. The variables were obtained from the National Notification System
Disease and then, a database was created. For statistical analysis were used the
Statistical Package for Social Sciences software as well as Microsoft Office Excel for
making charts and graphs. 132 cases were diagnosed at younger than 15 years, with

Recebido em: 14/09/2014
Aceito para publicacdo em: 30/05/2015

Hygeia 11 (20): 53 - 65, Jun/2015 pagina 53


mailto:carlos.dornels@juazeiro.ba.gov.br
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2Flattes.cnpq.br%2F6817204233903341&ei=A6PJU7nsDqHJsQTLnYGoBg&usg=AFQjCNEOEq8jF_g6RA9_8_QcFYMk6wJq-w&bvm=bv.71198958,d.aWw
mailto:franca.rocha@gmail.com
mailto:ricardolima@univasf.edu.br

Perfil epidemioldgico da endemia hansénica Carlos Dornels Freire de Souza
em menores de 15 anos no municipio de Washington de Jesus Sant Anna da Franca Rocha
Juazeiro, Bahia, de 2003 a 2012 Ricardo Santana de Lima

a ratio of male / female equal to 0.9. Of the total cases, 66.89% (n = 88) were aged
between 10 and 14 years, 62.1% (n = 82) were affected by tuberculoid form, the
average age of paucibacillary forms found was less than the average age of the
disability grade 1l multibacillary was seen only in males. The results showed that
there are differences between the leprosy clinic form in both boys and girls, causing
them to policies and plans should take into considerations such epidemiological
particularities.

Key words: leprosy. Mycobacterium leprae. epidemiological profile.

INTRODUCAO

A hanseniase ainda é, desde séculos passados, 0 maior problema de saude publica em muitos
paises em desenvolvimento. A alta carga da doenga tem sido considerada tanto perpetuada pela
pobreza e miserabilidade quanto perpetuadora delas, merecendo atencdo especial dos governos
e seus servicos de salde (RAO, 2009; SHETTY et al., 2013; THAKKAR; PATEL, 2014).

Trata-se de uma enfermidade infecciosa causada pelo Mycobacterium Leprae, um parasita
intracelular obrigatério, com afinidade por células cutdneas, mucosas e nervos periféricos, que
ao infectar um individuo, liga-se as células de Schwann, seja diretamente, por meio de
adesinas bacterianas, antigenos micobacterianos de superficie e receptores da célula
hospedeira, ou de forma indireta, por opsonizacdo de uma glicoproteina a superficie do
Micobacterium Leprae, promovendo a penetracdo do bacilo no seu interior (SPENCER,;
BRENANN, 2011). O modo de transmisséo se faz de forma direta, por via respiratoria e apds
ter contato com o doente sem tratamento, sendo de alta infectividade e baixa patogenicidade
(OPROMOLA, 1981; TALHARI, 1994; SOUZA et al., 2013).

A representacéo do Brasil no cenario mundial da hanseniase ndo é uma condi¢éo satisfatéria.
O segundo do mundo em nimero absoluto de casos, perdendo apenas para a india, o primeiro
em coeficiente de detec¢cdo e um dos Unicos a ndo coseguir eliminar a doenga enquanto
problema de saude publica, sdo apenas algumas das caracteristicas. Fatores historicos,
politicos e sociais podem justificar esse cenério, visto que, as primeiras a¢Bes de saude
somente comecgaram a ocorrer a partir de 1808, com a transferéncia da coroa portuguesa para
o Brasil. O processo de negligenciamento histérico da doencga contribuiu com a manutencado da
cadeia epidemiolégica da hanseniase, tornando-a um problema de elevada magnitude.
(BRASIL, 2012; TEMOTEO et al., 2013).

O clima tem um papel consideravel na manuten¢éo da carga da doenga, uma vez que o maior
namero de casos ocorre em paises de clima tropical e subtropical. Nesses locais, a
hanseniase, tanto em adultos quanto na infancia € muito mais comum do que se pensava. O
gue ja se sabe € que o clima associado as condi¢cdes socioecondmicas eleva o risco de
aparecimento da doenca (TEMOTEO et al., 2013).

Em razéo do longo periodo de incubagdo, as manifestacdes clinicas em crianga raramente
acontecem antes dos cinco anos de idade, embora em &reas endémicas, como é o caso do
Brasil, essa populacdo seja suscetivel ao desenvolvimento da doenca. De um lado, o déficit
nutricional de muitas criancas pobres reduz a competéncia imunolégica do organismo,
aumentando o risco de adoecimento. E do outro, o convivio em aglomerados populacionais
onde a cadeia de transmissdo encontra-se ativa sdo elementos que tornam essa populagéo
suscetivel (CABRERA; GATTI 2003; RAMOS et al., 2006; ORTIZ et al., 2012).

Em criancas, a doenca pode ser potencialmente incapacitante em virtude do acometimento precoce
e da possibilidade de aparecimento de deformidades fisicas, sobretudo em razao da imaturidade do
sistema imunolégico. Embora muitos estudos epidemiologicos revelem ser rara a ocorréncia de
incapacidades graves nessa populacdo, ja que o diagnostico, geralmente, ndo ocorre téo
tardiamente, elas podem estar presentes em areas endémicas (AMADOR et al., 2001; RAO, 2009).

Essas incapacidades, quando presentes, contribuem para o estigma social em relagdo aos
individuos acometidos. Além da diminuicdo na participagcdo social, o que amplia a

Hygeia 11 (20): 53 - 65, Jun/2015 pagina 54


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2Flattes.cnpq.br%2F6817204233903341&ei=A6PJU7nsDqHJsQTLnYGoBg&usg=AFQjCNEOEq8jF_g6RA9_8_QcFYMk6wJq-w&bvm=bv.71198958,d.aWw

Perfil epidemioldgico da endemia hansénica Carlos Dornels Freire de Souza
em menores de 15 anos no municipio de Washington de Jesus Sant Anna da Franca Rocha
Juazeiro, Bahia, de 2003 a 2012 Ricardo Santana de Lima

vulnerabilidade, as limitacdes fisicas e sociais geram distarbios psicolégicos que prejudicam a
insercédo social do individuo (AQUINO, 2003; THAKKAR; PATEL, 2014).

A ocorréncia da endemia nédo se da de modo homogéneo no Brasil, estando concentrada em
dez clusters (Figura 1) que juntos comportam 1173 municipios brasileiros, sendo numerados de
1 a 10, de acordo com a magnitude da doenca, onde o nimero 1 é o de maior coeficiente de
deteccédo geral de casos. O municipio de Juazeiro esta situado no ambito cluster 6, que inclui
municipio da Bahia, Pernambuco, Paraiba, Ceara e Piaui (PENNA, 2008).

Figura 1 - Os 10 primeiros clusters de casos de hanseniase, identificados por meio do
coeficiente de deteccao de casos novos no periodo de 2005 a 2007, Brasil

Fonte: Penna, 2008

Além disso, o0 municipio € considerado um dos 253 municipios prioritarios para hanseniase no
Brasil, segundo o Plano Integrado de Acdes Estratégicas 2011-2015 do Ministério da Saude,
através da Portaria 2.556, de 28 de outubro de 2011, em raz&o da alta carga da doenca
(BRASIL, 2012). Em 2013, o municipio foi considerado um dos 40 prioritarios para investimento
em acdes de combate a doenga, através da portaria 3097, de 16 de dezembro de 2013. Esses
municipios, situados nas regifes norte, nordeste e centro-oeste, concentram 24% (vinte e quatro
por cento) dos casos novos de hanseniase diagnosticados no Pais, no de 2012, 30% (trinta por
cento) dos casos novos diagnosticados em menores de 15 (quinze) anos e 21% (vinte e um por
cento) dos casos com grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico (BRASIL, 2013).

Localizada na regido norte do Estado da Bahia, na regido sub-média da bacia do S&o Francisco, a
502 km da capital (Salvador), Juazeiro faz divisa com o estado de Pernambuco e vizinha a cidade
de Petrolina, que juntas formam o maior aglomerado populacional do semiarido brasileiro, com
cerca de 600 mil hectares. Sua populacao € de 201.499 habitantes (IBGE, 2012).

Desse modo, este trabalho tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico da endemia
hansénica em menores de 15 anos, residentes no municipio de Juazeiro-Bahia, entre 2003 e 2012.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, de cunho exploratério, com amostra
constituida de todos os casos novos (sem tratamento anterior) de hanseniase notificados em
menores de 15 anos, no periodo entre 2003 e 2012, e residentes no municipio de Juazeiro,
Bahia. Foram excluidos da amostra todos os casos ndo residentes no municipio ou que o
diagnéstico tenha ocorrido fora do periodo preconizado neste estudo.

Os dados relacionados aos casos de hanseniase foram obtidos através do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica Municipal, sendo extraidos do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis —
SINAN, base de dados municipal, utilizando a ferramenta TABWIN. Para a analise de dados
foram consideradas as seguintes variaveis: n° de casos de hanseniase e ano, sexo, faixa etaria
(1 a4 5a9e 10 a 14), forma clinica segundo classificacdo de Madrid (Indeterminada,
tuberculéide, dimorfa e virchowiana), classificacdo operacional (paucibacilar e multibacilar),
grau de incapacidade (grau 0, | e Il) e desfecho epidemiolégico (cura, abandono, transferéncia).

Ap6s a criacdo do banco de dados, procedeu-se a analise estatistica descritiva com o objetivo
de estimar as frequéncias absolutas e relativas e, desta forma, caracterizar a amostra
estudada. Quando pertinente, aplicou-se o teste qui-quadrado ou exato de Fischer. Para
analise estatistica foi utilizado o software SPSS. Adotou-se p valor < 0,05.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco sob o registro n® 0010/101213, CEDEP/UNIVASF, de 26 de
Julho de 2013, integrando projeto de pesquisa sobre a Hanseniase em Juazeiro - Bahia, sob
diferentes aspectos metodoldgicos.

RESULTADOS
Numero dos casos diaghosticados e relacdo com sexo

No periodo compreendido entre 2003 e 2012, 132 casos foram notificados, 46,2% (n=61) eram do
sexo masculino e 53,8% (n=71) do sexo feminino, e razdo de sexo M/F igual a 0,9, sem
significancia estatistica (p=0,530). Conforme podemos observar na tabela 1, em 05 dos 10 anos
estudados (2003, 2004, 2008, 2010 e 2012), a razdo M/F ficou abaixo de 1, significando predominio
do sexo feminino, em 04 deles (2006, 2007,2009 e 2012) a razdo M/F foi maior que 1, sendo mais
individuos do sexo masculino diagnosticados e em um ano (2005), a raz&o foi igual a 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo sexo e
razéo de sexo, Juazeiro, Bahia, 2003 a 2012

Ano da Masculino Feminino Total Razao X2
Notificac&o N % n % n % M/F p
2003 7 43,8 9 56,3 16 12,1 0,8
2004 5 41,7 7 58,3 12 9,1 0,7
2005 6 50,0 6 50,0 12 91 1,0
2006 2 66,7 1 33,3 3 2,3 2,0 0,530
2007 11 57,9 8 42,1 19 14,4 1,4
2008 4 36,4 7 63,6 11 8,3 0,6
2009 5 62,5 3 37,5 8 6,1 1,7
2010 8 36,4 14 63,6 22 16,7 0,6
2011 9 64,3 5 35,7 14 10,6 1,8
2012 4 26,7 11 73,3 15 11,4 0,4
Total 61 46,2 71 53,8 132 100,0 0,9
IC 95% IC 95%
37,5-55,1 44,9-62,5
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Distribuicdo dos casos diagnosticados e relagdo com faixa etaria

Ao analisar a distribuicdo dos casos, segundo a faixa etaria, apenas 3% (n=4) dos casos
possuiam idade entre 1 e 4 anos, 30,3% (n=40) possuiam idade entre 5 e 9 anos e 66,7%
(n=88), idade entre 10 e 14 anos, conforme grafico 1. A média da idade foi de 10,3+2,7 anos.
Se por um lado os dados demonstram que a doenca é rara em menores de 5 anos, por outro
lado, casos diagnosticados demonstram que a cadeia epidemiolégica de transmissao
apresenta-se ativa e forte, com exposi¢éo precoce a altas cargas bacterianas.

Grafico 1 - Série temporal das proporcdes de casos de hanseniase segundo faixa etaria e ano,
Juazeiro, Bahia, 2003 a 2012
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Forma clinica e classificagao operacional dos casos diagnosticados

A forma clinica mais evidenciada foi a Tuberculdide (n=82/62,1%) e a classificacdo operacional
a paucibacilar (n=105/79,55%). A forma virchowiana esteve presente em apenas 4 (3,1%)
casos, sendo a forma menos comum em menores de 15 anos. Consoante a tabela 2,
verificamos que a razdo PB/MB igual a 3,9, reforcando a predominéncia da forma paucibacilar
em individuos jovens.

Ao buscar a relagdo entre as faixas etarias apresentadas no grafico 1 e a forma clinica da
doencga, é possivel perceber, com base na tabela 3, que as formas multibacilares (Dimorfa e
Virchowiana) foram diagnosticadas somente em criangas acima de 4 anos. Dos 4 casos
Virchowianos identificados, 3 deles tinham idade entre 10 e 14 anos. Ainda é possivel verificar
que 100% dos casos em menores de 5 anos apresentavam classificacdo paucibacilar, sendo 1
caso de hanseniase Indeterminada e 3 casos de hanseniase Tubercul6ide. A partir da analise,
fica claro que a propor¢édo de casos multibacilares aumenta com a idade, uma vez que quanto
mais tardiamente for realizado o diagnostico, mais grave sera a forma clinica.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo forma
clinica, classificacéo operacional e razdo PB/MB, Juazeiro, Bahia, 2003 a 2012

Forma HI HT HD HV Total Raz&o PB/MB
Clinica
ni|% n % n % n % | n %
23|10 g2 1621 23 |174| 4 |30 13 3,9
4 1 5 | 100,0
PB n=105/79,5 % MB= n=27/20,5 %

Legenda: HI: Hanseniase Indeterminada HT: Hanseniase Tuberculéide
HD: Hanseniase Dimorfa HV: Hanseniase Virchowiana PB: Paucibacilar MB: Multibacilar

Tabela 3 - Distribui¢cdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo forma
clinica, classificac@o operacional, sexo e faixa etéria, Juazeiro, Bahia, 2003 a 2012

Forma clinica e Classificacdo Operacional x?
HI HT PB HD HV MB Total p
Variavel n| % n % | n % n|i % | n| % n % n %
M 112119,7| 32 |525|44] 721 |13|213| 4 | 65 | 17 |27,9| 61 | 100 |5 gaq+
o 1
P 0,0532
“ F |11)155| 50 |70,4|61| 859 [10]14,1| 0 |0,00| 10 |14,1]| 71 | 100
| lad | 1|250| 3 |750| 4 |100,0] 0 |O0| 0|00 ]| O 0 4 | 100
& 0,576°
5] 0,9224
$Sl5a9 |7 [175| 25 |625(32| 80,0 | 7 |175| 1|25 | 8 | 20 | 40 | 100
£
10-14 [{15|17,0| 54 |61,4|69| 784 |16|18,2| 3 | 3,4 | 19 |21,6]| 88 | 100

Legenda: HI: Hanseniase Indeterminada HT: Hanseniase Tuberculéide HD: Hanseniase Dimorfa
HV: Hanseniase Virchowiana PB: Paucibacilar MB: Multibacilar
-* p valor calculado para classificagdo operacional e sexo com significAncia estatistica (qui-quadrado)
2- p valor calculado para forma clinica e sexo
3- p valor calculado para faixa etéria e classificagdo operacional
4- p valor calculado para faixa etaria e forma clinica

Importante observar, ainda conforme a tabela 3, que os casos multibacilares foram
diagnosticados com predominancia em individuos do sexo masculino (n=17/27,9%), incluindo
todos os casos Virchowianos. A forma Dimorfa foi encontrada em 21,31% (n=13) dos homens e
em 14,1% (n=10) das mulheres. Por outro lado, a classificagdo paucibacilar foi encontrada em
85,9% (n=61) das mulheres e em 72,1% (n=44) dos homens.
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O grafico 2 reforca os achados apresentados na tabela 3. Conforme se observa, a mediana da
idade das formas Paucibacilares (10,0/ IC 95% 9,81-10,90), bem como a média (10,35+2,8)
sdo menores do que a mediana da idade das formas Multibacilares (11,0/ IC 95% 9,36-11,46) e
da média (10,41+2,6). Percebe-se ainda que a idade minima de ocorréncia das formas MB é
maior do que a idade minima de ocorréncia das formas PB.

Gréfico 2 - Distribuigdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo idade e
classificagdo operacional, Juazeiro, Bahia, 2003 a 2012
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Legenda: PB- Paucibacilar MB- Multibacilar

Acometimento de nervos periféricos e nimero de lesdes cutaneas

Ao analisar o numero de troncos nervosos acometidos, conforme apresentado na tabela 4,
95,5% (n=126) da amostra ndo apresentavam nervos acometidos. Apenas 1,6% (n=1) dos
homens e 7,0% (n=5) das mulheres apresentam lesdes em nervos periféricos. Essa diferenca
pode ter relacdo com a maior prevaléncia da forma tuberculéide em mulheres. Ja no que se
refere ao ndmero de lesdes cutaneas, a média encontrada foi de 3,0415,03. Observa-se que
65,2% (n=86) apresentavam uma Unica lesdo. Chama a atencao o fato de 24,6%(n=15) dos
homens e apenas 5,6%(n=4) apresentarem mais de 5 lesdes. Uma razao esta no fato de as
formas paucibacilares terem sido encontradas mais predominantemente em mulheres e as
formas multibacilares em homens.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo nimero de
nervos acometidos e numero de les@es cutaneas, Juazeiro, Bahia, 2003 a 2012

Masculino Feminino Total Media + X2
n % n % n % DP p
- 0,373

Nenhum 60 98,4 66 93,0 126 | 95,5
Nervos la3 01 1,6 05 7,0 06 4,5

Lesao Unica 36 59,0 50 70,4 86 65,2 | 3,4+5,03 | 0,109
2-5 lesdes 10 16,4 17 23,9 27 20,5
Lesbes >5 lesbes 15 24,6 4 5,6 19 14,4
Total 61 |100,0| 71 100,0 | 132 |100,0

Incapacidade fisica no diagnéstico e na alta

No que concerne a presenca de incapacidade fisica, foram examinados 98,5% (n=130) dos
pacientes no diagnostico e apenas 79,5% (n=105), na alta. Desse modo, para a avaliacdo da
evolucdo do grau de incapacidade fisica, foram considerados apenas aqueles casos
submetidos a avaliacdo tanto no momento do diagnéstico quanto na alta. Dos 132 casos de
hanseniase, 103 (78%) foram examinados nos dois momentos.

Conforme apresentado na tabela 5, se por um lado a propor¢cdo de mulheres com grau 0 de
incapacidade fisica elevou-se entre o diagnéstico e a cura, passando de 92% (n=46) para
96%(n=48), respectivamente; por outro, a propor¢cdo de homens sem incapacidade fisica
diminuiu, de 90,6% (n=48) para 88,68% (n=47). Ou seja, enquanto nas mulheres ha uma
reducdo do grau de incapacidade fisica entre o diagnostico e a alta, nos homens, ocorre o
inverso.

E possivel observar ainda que o grau Il de incapacidade fisica esteve presente apenas na
populacdo masculina, ndo havendo mudanca entre os momentos do diagnostico e da alta. Por
outro lado, quando analisamos a presenca de grau | também no momento do diagnéstico, a
proporcao de mulheres € maior do que a de homens, 8,% e 5,7%, respectivamente.

Tabela 5. Distribuicdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo grau de
incapacidade fisica no diagnostico e na alta e sexo, Juazeiro, Bahia, 2003 a 2012

Grau de Incapacidade Fisica
Grau 0 Grau | Grau Il Total

Variavel n % n % n % n %
M 48 90,6 3 5,7 2 3,8 53 51,5
DIAGNOSTICO F 46 92,0 4 8,0 0 0,0 50 48,5
Total 94 91,3 7 6,8 2 1,9 | 103 | 100,0
M a7 88,68 4 | 755 | 2 3,8 53 51,5
CURA F 48 96,0 2 4,0 0 0,0 50 48,5
Total 95 92,3 6 5,8 2 1,9 | 103 | 100,0

Legenda: Grau O (Nenhum problema em olhos, maos ou pés devido a Hanseniase), Grau | (Diminuigdo
ou perda da sensibilidade em olhos, méos ou pés devido a hanseniase) e Grau Il (Deformidades graves
devido a hanseniase, como garras, reabsorcéo 6ssea, mao/pé caido, lagoftalmo, ectropio, triquiase).
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Desfecho epidemiolégico

Por fim, merece destaque a analise do desfecho epidemiolégico dos casos estudados, pois
reflete a capacidade operacional do servico em acompanhar o paciente desde o diagndstico
até a alta. Dos 132 casos estudados, 122 (92,4%) receberam alta por cura, 08 (6,1%) por
transferéncia, e apenas 2 (1,5%) por abandono de tratamento.

DISCUSSAO

A presencga da hanseniase na infancia sinaliza para a manutencgéo da cadeia epidemioldgica de
transmissdo na comunidade, sobretudo em areas endémicas do planeta, como é o caso do
Brasil (OMS, 2005; RAO, 2009). Nessa faixa etaria, o diagnéstico nem sempre é facil, visto que
na maioria dos casos ha apenas uma lesdo e que nem sempre apresenta perda de
sensibilidade (MAHAJAN et al., 2006).

No que se refere ao sexo, ndo existe diferenga significativa (p=0,530) entre o nimero de
homens e mulheres acometidos pela hanseniase em Juazeiro, diagnosticados entre 2003 e
2012, cuja razao M/F encontrada foi de 0,9, sendo 53,8% mulheres e 46,2% homens. Em
estudo semelhante realizado por Shetty et al., (2013), a razdo M/F na area urbana também foi
de 1.

Segundo Horo et al.,, (2010), em estudo envolvendo 151 casos menores de 15 anos,
diagnosticados entre 2004 e 2006, em um centro de referéncia na india, 55,6% (n=84) dos
casos eram do sexo masculino e 44,4% (n=67) do sexo feminino, com razdo M/F igual a 1,25,
assemelhando-se aos resultados encontrados por Rao (2009), na Nigéria e por Lana et al.,
(2007), Silva et al., (2007) e Alencar et al., (2008) no Brasil.

Embora na maioria dos estudos haja uma discreta predominancia do sexo masculino, diferente
do gque encontramos neste trabalho, os dados referentes ao sexo indicam nao existir um perfil
de maior risco para o adoecimento, demonstrando ser atual o que foi colocado por Sehgal e
Joiginder (1989), cujo trabalho demonstrou distribuicdo igual para ambos os sexos.

Na analise da faixa etaria, a mesma estratificacdo adotada por este trabalho foi também
adotada em estudo retrospectivo realizado nas Philipinas, entre 2000 e 2010. Dos 407 casos
identificados por Scheelbeek et al., (2013), 24 (6%) deles, tinham idade menor que 05 anos,
158 (39%) tinham idade entre 5 e 9 anos, e 225 (55%) tinham idade entre 10 e 14 anos.
Resultados semelhantes também sédo observados em estudos brasileiros, como o de Ferreira e
Alvarez (2005) e Imbiriba et al., (2008) onde 75,5% e 64,8% dos casos, respectivamente,
tinham idade entre 10 e 14 anos.

Em inquérito domiciliar em &reas rurais e urbana de Maharastra, na india, segundo Shetty et
al.,(2013) foram diagnosticadas 68 criangas com hanseniase, cuja média de idade foi de
10+3,35 anos para a area rural e 9,97+3,12 anos para a area urbana, variando entre 3 e 14
anos. Os valores encontrados assemelham-se aos dados aqui colocados, cuja média de idade
foi de 10,3%£2,7 anos. Semelhante também sé&o os achados de Lana et al., (2007) no Vale do
Jequitinhonha, onde a idade encontrada variou entre 4 e 14 anos (gréafico 2). A principal razdo
para esses resultados esta no longo periodo de incubagao da doenca (2 a 7 anos), tornando-a
incomum nos primeiros anos de vida, sobretudo antes dos quatro anos de idade (SARDANA,
2006).

Embora rara, tem sido relatados casos de hanseniase em crian¢gas ainda menores, com idade
inferior a dois anos, como idade de sete meses, seis meses e até dois meses (BRYCESON;
PFALZGRAFF, 1990; SARDANA, 2006). Em estudo da década de 1980 ja havia a
preocupa¢do com 0 acometimento de criancas, Brubaker et al., (1985) relataram 91 casos de
menores de 01 ano com hanseniase, sendo 19 deles confirmados por meio de biopsia, a mais
jovem com idade entre dois e trés meses. Recente estudo de Thakkar e Patel (2014),
envolvendo 250 casos de hanseniase, a menor idade encontrada foi de dois anos. Hanseniase
em criangcas muito pequenas por Imbiriba et al., (2008), em estudo realizado em Manaus,
Amazonas, segundo o qual, entre 1998 e 2005, 27 criancas com idade entre 1 e 4 anos tiveram
diagnéstico de hanseniase.

Quanto a forma clinica da doenca e a classificacdo operacional, as formas paucibacilares
foram as mais comuns. Elas estiveram presentes, neste estudo, em 79,5% dos casos e a razdo
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PB/MB encontrada foi igual a 3,9 (tabela 2). Resultados semelhantes foram descritos nos
trabalhos de Lana et al., (2007) e Imbiriba et al., (2008) onde 60,9% e 70,7%, respectivamente,
eram formas paucibacilares. A forma tuberculdide foi a mais encontrada e, segundo Lombardi
et al.,, (1990), representa expansdo da endemia, uma vez que individuos com sistema
imunoldgico competente estdo apresentando manifestacdes clinicas. A faixa etaria também
apresenta relagdo com a forma clinica da doenca e com a classificagéo operacional, sendo as
formas multibacilares observadas em idades maiores e a propor¢cdo de acometidos aumenta
com a idade (tabela 3 e gréfico 2).

Observa-se na tabela 3, que as formas paucibacilares estiveram presentes com predominio na
populagdo feminina (sobretudo a forma tubercul6ide) e as formas multibacilares (sobretudo a
Virchowiana) na populacdo masculina, onde todos os casos virchowianos foram identificados
(p=0,041). Em estudo de Lana et al., (2000), 66% dos casos de hanseniase tuberculdide foram
identificados em mulheres. De modo contréario, 67% dos casos virchowianos foram encontrados
em homens.

Aparentemente, além do componente imunolégico, ja conhecido, ha também um componente
cultural/social que pode estd relacionado com esse achado. Ha, socialmente, uma atencao
maior dada as meninas do que aos meninos, sendo este género mais negligenciado pelos pais,
sobretudo no que concerne a imagem fisica, segundo afirma Vieira et al., (2004)

O numero de lesBes cutdneas e nervos sdo elementos para classificacdo clinica da
hanseniase, bem como marcadores para predizer o risco de ocorréncia de incapacidades
fisicas. Se cinco ou mais lesdes trata-se de um caso multibacilar, se menos que cinco, ele é
classificado com paucibacilar. Conforme tabela 4, a propor¢do de homens com mais de 05
lesbes (24,6%) é quase cinco vezes maior que a propor¢do de mulheres, refletindo a maior
presenca de hanseniase multibacilar em homens. Por outro lado, a média de lesdes igual a
3,04+5,03 é resultado da predominancia de formas paucibacilares encontrada neste estudo, ou
seja, had uma diluigdo do dado quando analisamos somente a média de lesdes.

Como podemos observar na mesma tabela 4, 98% dos homens e 93% das mulheres nao
apresentavam nenhum nervo acometido. O sexo n&o parece influenciar no niumero de nervos
acometidos, mas sim a forma clinica da doenga. Na forma tubercul6ide é comum a presenca
de troncos nervosos acometidos, podendo a doengca apresentar-se somente com
comprometimento neural, sem lesBes cutdneas, denominando-se hanseniase neural pura
(SOUZA, 1997).

As incapacidades fisicas decorrentes das lesdes neurais sdo o grande problema da
hanseniase, trazendo ndo somente prejuizos e econdmicos e psicolégicos, mas também
preconceito que recai sobre o doente. O exame das fun¢des neurais é de extrema importancia
para que se possa prevenir a ocorréncia de deformidades. Além disso, a proporgdo de
pacientes avaliados reflete a qualidade da assisténcia prestada, funcionando como um
importante indicador de monitoramento e avaliagdo da hanseniase (BAKKER, 2005). Neste
estudo, 78% (n=103) foram examinados no diagndstico e na alta. A deficiéncia no exame
nesses dois momentos também é apresentada em estudo de Longo e Cunha (2006). Segundo
esses autores, a falta de comparecimento do paciente a consulta ao final do tratamento e a
falha no servico em visitd-lo sdo dois fatores que repercutem na baixa proporcao de exame de
grau de incapacidade fisica no momento da alta.

Embora os problemas apresentados acima sinalizem para deficiéncia do servico, as
proporcdes de pacientes examinados, seja no diagndstico ou na alta, observadas em nosso
estudo, estdo acima das propor¢des apresentadas por Aquino et al., (2003), segundo os quais
70% dos pacientes ndo sado avaliados quanto a incapacidades ao inicio do tratamento. Para
Alencar et al., (2008), a baixa proporgdo de avaliacdo de incapacidade fisica pode mascarar a
realidade quanto ao grau de incapacidade em menores de 15 anos. Baixos resultados também
séo apresentados por Flach et al., (2010)

Por outro lado, 8,7% dos avaliados possuiam algum tipo de incapacidade fisica no diagnéstico,
indicando que esse diagndstico ocorreu tardiamente. O valor encontrado é menor do que o
apresentado por Lana et al.,, (2007) e Ferreira e Alvarez (2005), segundo 0s quais 0S
percentuais foram de 18,6% e 22%, respectivamente, e semelhante ao encontrado por Imbiriba

et al., (2008), onde a proporcéo foi de 6%. No momento da cura, o percentual de incapacidade
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fisica observado em nosso trabalho foi menor do que no momento do diagnéstico (7,7%). Os
dados favoraveis observados em Juazeiro sdo resultado de um conjunto de acdes de
qualificacdo dada ao Programa Municipal de Controle de Hanseniase, permitindo o diagnéstico
precoce, 0 tratamento oportuno e adequado, tanto médico quanto fisioterapéutico, e
acompanhamento sistematico dos casos, através das unidades basicas de salde.

Chama atengdo ainda que as mudancas de grau entre o diagndstico e a cura ndo foram
homogéneas. Enquanto houve reducdo da proporcdo de grau | de incapacidade fisica em
mulheres (de 8% para 7,5%), em homens, o inverso foi verificado (de 5,7% para 7,5%) (tabela
5). Esse achado pode indicar descontinuidade da aten¢do prestada aos pacientes, aumentando
o risco de dano neural e consequente declinio da qualidade de vida.

Além disso, todos 0s casos de incapacidades permanentes (grau Il) foram evidenciados em
individuos do sexo masculino (3,8% dos casos). Esse achado se deve ao fato de que os
homens tendem a apresentar formas clinicas multibacilares, que apresentam maior risco de
incapacidades fisicas. Esse cendrio aponta para a necessidade, segundo Longo e Cunha
(2006) de considerar as diferencas tanto bioldgicas quanto sociais entre homens e mulheres no
processo de elaboragdo de a¢bes de combate a doenca.

CONCLUSAO

Este trabalho permitiu conhecer as caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase em menores
de 15 anos no municipio de Juazeiro, Bahia. Uma primeira concluséo é que o diagnéstico da
doenca ainda tem sido realizado tardiamente no municipio, uma vez que encontramos casos
multibacilares e individuos com deformidades fisicas instaladas.

Esses achados indicam a manutencdo da cadeia epidemioldgica de transmisséo e exposicao
precoce de criangas a alta carga bacilar, aumentando o risco de adoecimento desta populacéo.
Desse modo, as acdes a serem implantadas devem levar em consideragéo as particularidades
epidemiolédgicas da doenga nessa faixa etéria.

Dentre essas particularidades, merece destaque o fato de individuos do sexo masculino serem
mais acometidos por formas graves da doenca e apresentarem maior grau de incapacidade
fisica do que individuos do sexo feminino.

A busca ativa de casos na comunidade, o correto exame dos contatos dos casos
diagnosticados, o sistematico acompanhamento dos pacientes pelas unidades de saude, bem
como a realizacdo de campanhas educativas e inquéritos em escolares sdo exemplos de
politicas que devem ser implantadas e/ou implementadas para que se consiga reduzir a
magnitude da endemia hansénica no municipio.

Por se tratar de uma doenca negligenciada com perfil epidémico em Juazeiro, Bahia, cuja
cadeia de transmiss&do mostra-se ativa, outros estudos devem ser realizados a fim de elucidar
guestdes pertinentes as peculiaridades epidemiolégicas da doenca na regido, além de avaliar a
influéncia das politicas de saude nesse contexto epidemiolégico.
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