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RESUMO

Os casos de internagdo por hanseniase representam
as complicagdes e as situacdes mais graves da doen-
ca. Objetivou-se tracar um perfil epidemiolédgico da
internacdo hospitalar por hanseniase, no estado do
Para, de 2008 a 2014. Para isso, realizou-se uma pes-
quisa descritiva de dados secundarios disponibiliza-
dos pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude. A analise efetuada foi, predominan-
temente, descritiva e os testes Qui-Quadrado e Teste-
-G foram utilizados quando pertinentes. Calculou-se,
a taxa de internacao e ébito para cada 10 mil interna-
¢oes ou 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias
para o Pard e outras Unidades de Federacao. Verificou-
-se que, nesse periodo, 740 pessoas foram internadas
com a doenca no estado, representando uma taxa de
12,86/10 mil internacdes por doencas infecciosas e
parasitarias. Das internacdes totais, 526 (71,08%) fo-
ram homens e 524 (70,81%) encontravam-se na faixa
etdria de 20 a 59 anos; 61 (8,25%) possuiam até 19
anos. Dos atendimentos, 79,73% (n=590) foram regis-
trados pelo regime publico de saude, 92,30% (n=683)
em carater eletivo e 84,19% (n=623) fora da regido
metropolitana de Belém. No ranking regional por
taxa de internacao o estado encontra-se em ultimo
lugar e em pendltimo no ranking nacional. O perfil
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de internacao por hanseniase no Pard acompanha o
perfil epidemiolégico da doenca, sendo mais comum
em homens com idade economicamente ativa. O aco-
metimento de criancas e adolescentes é preocupan-
te, pois representa uma exposi¢ao precoce e maiores
chances de desenvolver incapacidades.Os registros
no estado foram mais baixos quando comparados a
estados de média e baixa endemicidade.

Palavras chave: hanseniase, Mycobacterium leprae,
epidemiologia,hospitalizacao
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ABSTRACT

Cases of hospitalization represent severest cases of
leprosy, with more complications. This study aimed
to criate an epidemiological profile of hospital
admissions for leprosy in the state of Par3, Brazil, from
2008 to 2014. To this end, we carried out a descriptive
study of secondary data provided by the Department
of the Unified Health System Information of Brazil. The
analysis was performed predominantly descriptive
and Chi-square test and G-tests were used when
appropriate. It calculated the rate of hospitalization
and rate of death for every 10,000 hospitalizations
or deaths due to infectious and parasitic diseases to
the Pard and other units of federation. It was found
that during this period 740 people were hospitalized
with the disease in the state, representing a rate of
12.86 / 10 000 admissions for infectious and parasitic
diseases. Of total admissions, 526 (71.08%) were men
and 524 (70.81%) were in the age group 20-59 years;
61 (8.25%) were in the age group 0-19 years. Of cases,
79.73% (n = 590) were recorded by the public health
system, 92.30% (n = 683) on an elective basis and
84.19% (n = 623) outside the metropolitan area of
Belém. Was observed that this state is last in regional
ranking by hospitalization rate and second to last in
the national ranking.The leprosy hospital admission
profile in Pard is similar to the epidemiology of
the disease, is more common in young men. The
involvement of children and adolescents is worrisome
because it's represent the early exposure and more
risk to develop disabilities.The records in the state
were lower when compared to the average of states
and low endemicity.

Keywords: leprosy,Mycobacterium leprae, epidemio-
logy, hospitalization

INTRODUGCAO

Embora conhecida em todo o mundo e conside-
rada uma das doengas mais antigas que acomete o
homem, a hanseniase ainda se mantém com elevados
indices de incidéncia e prevaléncia, principalmente,
em paises de clima tropical com elevadas tempera-
turas e precipitacdes pluviométricas. Neste cenario,
o Brasil mantém uma situacdo bastante desfavoravel.
Até o fim do primeiro trimestre do ano de 2015, foram
registrados na Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
175.554 novos casos da doenga, com importante con-
tribuicao deste pais latino-americano, que persiste
como o segundo pais mais endémico do mundo, per-
dendo apenas para India’.
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Os esforcos para o controle da hanseniase no Brasil
ainda nao foram suficientes para reduzir a prevalén-
cia da doenca a uma taxa inferior a 1/10 mil habitan-
tes, meta considerada para a eliminagao da hanseni-
ase como problema de salude publica, proposta na
Assembleia Mundial de Saude em 199123, Além da
magnitude da doenca, o alto potencial incapacitante
contribui para tornar o curso da moléstia desafiante e
temido. Entre os estados brasileiros, a distribuicdo da
doenca é irregular, com endemicidade mais elevada
em Rondonia, Mato Grosso, Tocantins, Pard e Mara-
nhao, que foram classificados como hiperendémicos,
apresentando coeficientes de deteccao acima de 40
casos novos por 100 mil habitantes em 20114,

A hanseniase é uma doenca curavel e, na maioria
dos casos, com rotina terapéutica bem estabelecida
através da poliquimioterapia (PQT), que reduziu o
numero de doentes desde 1980, em todo o mundo®.
Apesar do carater de acompanhamento ambulatorial,
ha possiveis situacdes de complicacdes clinicas no
curso da doenca, em especial as rea¢des hansénicas,
que podem exigir de acordo com a gravidade, a ne-
cessidade de cuidados hospitalares. Estes casos sdao
mais raros, no entanto n@o menos importantes, ja que
as reacdes hansénicas estao relacionadas ao apareci-
mento das incapacidades fisicas®.

Apesar das complicacbes com possiveis interna-
¢Oes, a mortalidade por hanseniase, apresenta baixa
magnitude, uma vez que a doenga raramente cons-
titui a causa direta de 6bito®’. Neste sentido, as inter-
nacdes por hanseniase em geral evoluem com alta,
fato que nao seria preocupante se nao fosse o carater
morbido da doenca.

Poucos estudos investigaram as internacdes por
hanseniase no Brasil e tendo em vista que existem re-
gides hiperendémicas para a doenca, como é o caso
do estado do Par3, esta pesquisa objetivou tracar um
perfil epidemiolégico dos casos de internagdo hospi-
talar por hanseniase neste estado, no periodo de ja-
neiro de 2008 a dezembro de 2014.

METODO

Foi desenvolvida uma pesquisa epidemiolégica
descritiva, que utilizou dados secundarios do Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), do Ministério da Saude do Brasil (MS), que
se trata de uma base de dados com informacdes de
diferentes dimensdes do estado de saude, dentre elas
epidemiolégica e de morbidade, que podem servir
para embasar tomadas de decisao e elaboracao de
programas de acdes em saude.
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Para a coleta dos dados, buscaram-se as informa-
¢oes disponiveis na secao “Morbidade Hospitalar Ge-
ral, por local de residéncia’, do estado do Para no pe-
riodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2014. Foram
colhidas informacdes referentes ao género, idade,
raca, carater do atendimento, regime de atendimento
eregiao de residéncia(regido metropolitana ou fora da
regido metropolitana de Belém) referente as interna-
¢oes que tiveram como causa a prépria doenca, han-
seniase (CID 10: A30). A variavel “6bito” pela mesma
causa foi pesquisada correlacionando-se com idade e
género. Os registros de internacao e 6bito de outros
estados também foram investigados para compara-
-los com os dados dos hansenianos paraenses.

A investigacdo realizada foi predominantemente
descritiva, com o intuito de tracar um perfil epide-
mioldgico desta populacdo com base nas varidveis
apresentadas, porém, quando pertinente, os testes de
aderéncia Qui-Quadrado e Teste-G foram utilizados a
fim de comparar os valores obtidos com os esperados
para a populacao, de acordo com os valores do Censo
Demogréfico de 20108,

Calculou-se, ainda, a taxa de internagao para cada
10 mil internagdes por doencas infecciosas e parasi-
tarias e taxa de Obito para cada 10 mil ébitos por do-

encas infecciosas e parasitarias, referentes ao periodo
estudado para o estado e outras Unidades da Fede-
racdo. Os valores referentes as internagdes e 6bitos
por doencas infecciosas e parasitarias foram obtidos
na mesma secdao que os mencionados anteriormen-
te, para o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2014.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2014 foram internados por
hanseniase no estado do Para um total de 740 indivi-
duos, o que representa uma taxa de 12,86/10 mil in-
ternagdes por doencas infecciosas e parasitarias.

Dos hospitalizados, a maioria era constituida por
individuos do sexo masculino (n=526, 71,08%), adul-
tos na faixa etédria de 20 a 59 anos (n=524, 70,81%),
com idade média de 44 +16,82 anos. Quando com-
parados com os dados esperados para a populacao,
identificou-se diferenca estatistica (p<0,0001). No que
diz respeito a faixa etaria, vale ressaltar a ocorréncia
de internacdes entre criancas e adolescentes com 61
(8,25%) casos registrados no periodo estudado. Em
relacdo a raga/cor, 415 (56,08%) foram considerados
pardos, porém (n=289, 39,05%) constavam sem infor-
macgoes (TABELA 1).

Tabela 1: Caracterizacdo demogriéfica dos individuos internados por hanseniase no estado do Para, no periodo de

2008 a 2014.
Caracterizacao da populagao Frequéncia (Fi) % p-valor
(N=740)
GENERO
Masculino 526 71,08% <0,0001*
Feminino 214 28,92%
IDADE
<1ano 3 041%
1a14 29 3,92%
15a19 29 3,92% <0,0001**
20a59 524 70,81%
60a79 135 18,24%
80 ou mais 20 2,70%
RACA/COR
Branca 13 1,76%
Preta 18 1,76%
Amarela 1 0,14% _
Parda 415 56,08%
Indigena 4 0,54%
S/ Informacgao 289 39,05%

* Teste de Qui-Quadrado (aderéncia)
** Teste-G(aderéncia)
Fonte: Datasus, 2015.
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A tabela 2 representa a caracterizacdo das interna-
¢oes hospitalares por hanseniase no Pard durante o
periodo investigado. Na ocasido, a maioria das hospi-
talizacdes ocorreu por carater eletivo (=683, 92,30%),
no sistema publico de saude (n=590, 79,73%) e fora

Tabela2:

da regiao metropolitana de Belém (n=623, 84,19%),
que é composta pela capital e os municipios de Ana-
nindeua, Marituba, Benevides, Santa Isabel do Par3,
Santa Barbara do Para e Castanhal.

Caracterizacédo das internagdes hospitalares por hanseniase no estado do Para, 2008 a 2014.

ATENDIMENTO

Frequéncia (Fi) Percentual (%)

(N=740)
CARATER
Eletivo 683 92,30%
Urgéncia 57 7,70%
REGIME
Publico 590 79,73%
Privado 150 20,27%
REGIAO
Regido metropolitana de Belém 117 15,81%
Fora da regiao metropolitana 623 84,19%

Fonte: Datasus, 2015.

No decorrer do tempo estudado, observou-se
um padrao inconstante no numero de internagdes
no Pard, com trés picos nos anos de 2009 (n=137),
2011 (n=124) e 2013 (n=101). O aumento mais ex-
pressivo ocorreu no ano de 2008 para 2009, corres-
pondendo a um acréscimo de 71,25% no numero
de internagdes. Em numeros absolutos, ao longo
destes anos, trés estados da regidao Norte se des-
tacaram com alternancia de posi¢ées. No entanto,
no somatorio de ocorréncias neste periodo o Para
aparece em terceiro, atras de Rondonia e Tocantins,
respectivamente.

No que diz respeito ao ambito nacional por taxa
de internacao relacionada a doencas infecciosas e
parasitdrias, este estado aparece em penultimo lugar
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(26° posicao), atrds de Santa Catarina, Tocantins e Ro-
raima, nas trés primeiras posi¢des (TABELA 3).

Entre os anos de 2008 a 2014, registrou-se 12
(doze) 6bitos por esta causa no estado do Pard, cor-
respondendo a uma taxa de 11,23/10 mil dbitos por
doencas infecciosas e parasitarias no estado. Do total
de 6bitos, 7 (sete) eram do sexo masculino e 9 (nove)
encontravam-se na faixa de 20 a 59 anos. Com esse
numero, o estado fica em primeiro lugar em nimero
absoluto de 6bitos por hanseniase na regido Norte,
seguido por Tocantins e Rondénia, e em décimo ter-
ceiro no Brasil, em que se verifica Pernambuco, Goias
e Sdo Paulo como os trés primeiros com mais casos de
Obitos por esta causa.
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Figura 1:
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Fonte: Datasus, 2015

Numero absoluto de internagdes por hanseniase nos estados da regido Norte, de 2008 a 2014

Tabela3: Numero absoluto de internagdes hospitalares por hanseniase e taxa de internagao por doencas infeccio-
sas e parasitarias por UF,com respectivas posi¢oes regional e nacional por taxa de internagao.
Regido UF Ne de Taxa de internacao Posicao Posicao Nacional
Internagdes (/10 mil internacaes Regional (Taxa df:
2008 - 2014 (Taxa de Internacdo)
por DIP) internagao)
RO 1247 123,73 22 30
AC 263 64,38 4o 100
AM 357 34,26 50 16°
NORTE RR 124 74,93 30 7°
PA 740 12,86 7° 26°
AP 54 29,61 6° 190
TO 791 124,68 10 20
MA 1931 43,10 30 140
Pl 268 11,62 9o 27°
CE 861 24,95 50 220
RN 190 14,05 8° 250
NORDESTE PB 639 34,04 40 170
PE 3162 98,57 10 6°
AL 830 62,63 20 110
SE 75 19,72 6° 230
BA 1166 15,63 7° 240
MG 1746 36,63 20 15°
ES 1283 105,20 10 50
SUDESTE RJ 938 28,54 40 210
SP 2043 28,84 30 20°
PR 1563 51,19 20 120
SUL SC 3259 223,25 10 10
RS 1000 31,17 30 180
MS 546 68,14 4o 8°
MT 796 66,38 30 9o
CENTRO-OESTE GO 2604 112,69 10 40
DF 207 46,94 2 130

Fonte: Datasus, 2015
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Em relagdo a taxa de Obitos, o estado aparece
em quinto lugar no ambito regional, atras de Tocan-
tins, Roraima, Acre e Amapa, e em décimo sexto em
ambito nacional. Ao longo desses anos percebe-se

uma distribuicao decrescente da taxa de ébitos no
estado do Pard, com excecdo do pico apresentado
em 2012, diferindo do padrao apresentado pelo pais
(FIGURA 2).

Figura 2: Taxa de 6bitos de hanseniase por doencas infecciosas e parasitarias no estado do Parad comparado com a

taxa de ébitos nacional, de 2008 a 2014.

) A )

‘axa obitos PARA

—®— Taxa obitos BRASIL

nAoY

Fonte: Datasus, 2015

DISCUSSAO

A hanseniase é uma doenca cujo diagndstico e tra-
tamento sdao ambulatoriais, inclusive com os casos de
hansenianos acompanhados sob a responsabilidade
dos servicos da atencdo primaria de saude. Isto implica
que no curso da doenca internacdes hospitalares ndo
sao comuns, muito menos ébitos por esta causa. Ape-
sar de infrequente, as hospitalizacées podem ocorrer
quando ha situacdes de agravamento e complicagdes-
decorrentes do desenvolvimento da doenca’.

Entre os 740 casos de hospitalizacdes por hanseni-
ase no estado do Par4, ocorridos entre os anos de 2008
a 2014, foi observado que os individuos mais acome-
tidos eram do sexo masculino e da faixa etaria adulta,
entre 20 a 59 anos. Outro estudo®mais antigo realizado
em um hospital universitario da capital do mesmo es-
tado investigou 524 internacdes pela doenca, identifi-
cando homens em idade economicamente ativa como
os mais afetados por esta moléstia, o que parece se-
guir o padrao epidemioldgico da doenca no Brasil® ',

E importante ressaltar a ocorréncia de internacdo
entre individuos até 19 anos de idade neste estudo
(8,25%), pois, por se tratar de uma doenca crbnica e
com elevado potencial incapacitante, a hanseniase
pode implicar em altos custos pessoais, sociais e pre-
videncidrios, sobretudo, para esta populagao mais jo-
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vem que representa o futuro produtivo e econémico
do pais. O acometimento de criancas e adolescentes
pela moléstia é preocupante ainda porque represen-
ta exposicao precoce ao agente causador da doenga,
portanto locais com transmissdo ativa'?, além de alta-
endemicidade, caréncia de informacodes e acbes efeti-
vas de educacao em saulde sobre os aspectos relacio-
nados a hanseniase'.

Muitos estudos mostraram associacao da ocorrén-
cia de hanseniase com os aspectos socioeconémicos
adversos da populacdo acometida®'4, sendo assim, foi
identificado que o maior nimero de internagdes ocor-
reu sob o regime publico, que podem representar o
Unico acesso a assisténcia e cuidados a saude para a
populacdo em situacdo socioeconémica desfavoravel.
A maioria das internagdes ocorreu fora da regido me-
tropolitana de Belém, onde ha maior concentracdo de
casos registrados da doenca*.

Os resultados deste estudo mostraram que até o
fim dos seis anos de investigacdo ndo houve reducao
efetiva no nimero absoluto de internagdes pela do-
enca no estado do Par4, o que se observou foi um pa-
drao irregular de aumento e decréscimo entre os anos
de 2008 a 2014, com picos alternados no decorrer dos
anos, sendo os maiores numeros em 2009 e 2011. A
superioridade dos registros no ano de 2009 pode es-
tar relacionada ao fato de que este periodo representa

Hansen Int 2015; 40 (1):25-32.



0 ano imediato ao inicio dosregistros pelo sistema de
informacdo que estao disponiveis on-line desde 2008.
Por outro lado, no que diz respeito a taxa de in-
ternacdo em relacdo as doencas infecciosas e parasi-
tarias o padrao se mostrou decrescente, assim como
a prevaléncia da doenca no Pard. Segundo o boletim
epidemioldgico do MS, ela diminuiu entre os anos de
2003/4 a 2012, em todas as regides geogréficas do
pais, inclusive no Norte, que historicamente apresen-
tou os maiores registros*. Nao obstante a reducao, esta
regido, em evidéncia o estado do Pard, continua como
um dos principais colaboradores para manutencao da
hanseniase como problema de satide no Brasil.

Ao observar a situacao do estado do Para em rela-
¢ao aos demais também da regido nortista, identificou-
-se que ele ao lado de Rondonia e Tocantins apresen-
tou os maiores numeros de hospitalizagdes ao longo
dos anos. Na regido norte, estes trés estados parecem
apresentar maior dificuldade para o controle da doen-
¢a e isto pode ter influenciado nos registros mais altos
de internagdes. A saber, mesmo com a reducao do co-
eficiente de prevaléncia da hanseniase no Brasil, a dis-
tribuicdo espacial permaneceu a mesma com marcada
presenca nos municipios destes trés estados*.

No ambito nacional, de forma inesperada, o Para
aparece em penultimo lugar, atrds dos estados de mé-
dia e baixa endemicidade como Santa Catarina, Séo
Paulo, Rio de Janeiro, Parand e Rio Grande do Sul*. O
estado sulista de Santa Catarina inclusive ja eliminou
a hanseniase como problema de satde publica, mas
foi a unidade federada que apresentou maior taxa
de internacdo por esta causa no periodo investiga-
do, talvez porque a auséncia de casos corriqueiros da
doenca, direciona as prioridades dos servicos e acdes
de saude para os agravos a saude mais encontrados
no estado, nao para hanseniase. Diferente do Para e
outros estados da Amazonia que historicamente sao
marcados pelos coeficientes altos de deteccao da do-
enca, o que pode ter intensificado os cuidados com
0s casos, dispensando a necessidade de internacdes.

Em relacdo a mortalidade por hanseniase, é con-
senso classico que a doenca apresenta alto carater
morbido, porém baixa letalidade, baseando-se na as-
sertiva que “o individuo morre com hanseniase e ndo
de hanseniase”®. No periodo de 2008 a 2014, o Para
apresentou uma taxa de 11,25/10 mil ébitos por do-
encas infecciosas e parasitarias, com ocorréncia maior
em homens em idade produtiva (20 a 59 anos). De
fato, se comparada com a mortalidade por outras do-
encas infecciosas corriqueiras também no Pard, como
por exemplo, a malaria, que mata dois milhdes de
pessoas por ano em todo o mundo, a hanseniase esta
abaixo, por que nao é letal quanto a primeira’s.

Hansen Int 2015;40 (1):25-32.

As hospitalizacdes por hanseniase nao seriam tao
preocupantes se nao fosse o potencial incapacitante
da doenca, ja que a maioria dos desfechos das inter-
nacdes cursa com alta, ndo dbito, conforme foi obser-
vado neste estudo. Soares (2001)° identificou que a
principal causa de internacao pela doenca na capital
paraense foi reacbes hansénicas, intercorréncias re-
lacionadas ao desenvolvimento e agravamento do
dano neural hansénico e, portanto, com a instalacdo
de incapacidades fisicas 78,

Considerando a caréncia de estudos com investi-
gacodes das internagdes e causas de ébitos por hanse-
niase em um estado hiperendémico para a doenca e
ressaltando as limitacbes deste, pesquisas mais espe-
cificas poderiam elucidar a irregularidade dos regis-
tros de internacdes hospitalares que ora aumentaram
ora diminuiram no decorrer dos anos entre os paraen-
ses hansenianos, para assim auxiliar na elaboragdo de
estratégias de controle.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que os casos de internagao no
Para parecem seguir o padrao epidemiolégico da
hanseniase no Brasil, sendo mais comum entre ho-
mens, com idade economicamente ativa, oriundos de
cidades fora da regidao metropolitana do estado.

A ocorréncia de internagdes em criancas e adoles-
centes é preocupante, pois representa a exposi¢cao
precoce ao agente causador da doenca e uma maior
chance de desenvolver incapacidades, necessitando,
portanto, da elaboracdo de medidas preventivas vol-
tadas para este publico.

Poucos estudos que investigavam o perfil das in-
ternacdes por hanseniase foram encontrados na lite-
ratura, dificultando a comparacao dos dados obtidos.
Porém, ao comparar o Pard com outros estados do
Brasil, percebe-se que o mesmo se encontra em posi-
¢Oes privilegiadas no ranking regional e nacional das
taxas de internacdes de hanseniase por doencas in-
fecciosas e parasitdrias, estando atras de estados de
baixa e média endemicidade. Além de apresentar um
padrao decrescente na taxa de dbitos, reforcando o
carater de baixa mortalidade da doenca.
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