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Resumo

Introducéo: A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, cronica e de lenta evolugao, ocasionada
pela bactéria Mycobacterium leprae. O tratamento da hanseniase ¢ realizado predominantemente de
forma ambulatorial na Atengdo Primaria a Satde. Casos de internamento indica falhas do sistema
de saude no seu controle. Objetivo: Descrever as internagdes por hanseniase e sequelas de
hanseniase em residentes de municipios da I Geres do estado de Pernambuco, no periodo de 2017 a
2023. Materiais e Métodos: Pesquisa descritiva, ecologica, retrospectiva e epidemioldgica, de
natureza quantitativa. Foram incluidos as interna¢des por hanseniase e suas sequelas em residentes
de municipios da I Geres de Pernambuco, notificados no Sistema de Informagdes Hospitalares.
Resultados: Ocorreram 1.045 internagdes, 76.1% em residentes de municipios da I microrregido,
principalmente Recife (41.9%) e Olinda (15.9%). Predominantes em homens (74.6%), pardos
(54.3%), entre 30 e 39 anos (22.7%). Dos atendimentos, 75.0% foram eletivos, de regime ignorado
(100%) no Hospital da Mirueira (64.1%), com média de 11 dias. Houve um gasto de R$582.957,83,
com média de R$557,85 (0.4SM). Conclusio Apesar da baixa morbidade e custo essas internagdes
se mostraram como um desafio para o sistema de satde local.

Palavras-chave: hanseniase, hospitalizacdo,. saude publica, sistemas de informagao hospitalar.

Abstract

Introduction: Leprosy is an infectious, chronic and slowly evolving disease, caused by the
bacterium Mycobacterium leprae. Leprosy treatment is predominantly carried out on an outpatient
basis in Primary Health Care. Cases of hospitalization indicate failures of the health system in its
control. Objective: To describe hospitalizations for leprosy and leprosy sequelae in residents of
municipalities of I Geres in the state of Pernambuco, from 2017 to 2023. Materials and Methods:
Descriptive, ecological, retrospective and epidemiological research, quantitative in nature.
Hospitalizations for leprosy and its sequelae in residents of municipalities in the First Geres of
Pernambuco, reported in the Hospital Information System, were included. Results: There were
1,045 hospitalizations, 76.1% in residents of municipalities in the I microregion, mainly Recife
(41.9%) and Olinda (15.9%). Predominant in men (74.6%), mixed race (54.3%), between 30 and 39
years old (22.7%). Of the consultations, 75.0% were elective, with an ignored regime (100%) at
Hospital da Mirueira (64.1%), with an average of 11 days. There was an expenditure of
R$582,957.83, with an average of R$557.85 (0.4SM). Conclusion: Despite the low morbidity and
cost, these hospitalizations proved to be a challenge for the local health system.

Keywords: leprosy, hospitalization, public health, hospital information systems.
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Introduciao

A hanseniase ¢é uma doenga
infectocontagiosa, cronica e de lenta
evolucdo, ocasionada pela bactéria
Mpycobacterium leprae, ou Bacilo de
Hansen (BH)!?. O BH apresenta predile¢io
a pele, nervos periféricos e células cutaneas,
podendo acarretar o aparecimento de
manchas, deformidades e incapacidades
fisicas>*. Ele ainda é caracteristico pelo alto
poder de infectar os individuos (alta
infectividade), porém, devido as barreiras
imunoldgicas naturais, poucos apresentarao
a hanseniase (baixa patogenicidade)?.

A transmissao ocorre através da via
aérea superior, quando o BH ¢ expelido por
um infectado que ainda ndo tenha iniciado o
tratamento. O diagndstico da hanseniase ¢
realizado essencialmente através do exame
fisico, avaliagdo clinica e epidemioldgica
do individuo, se disponivel ainda pode ser
realizado a baciloscopia®. O tratamento ¢é
realizado através da associacdo da dapsona,
clofazimina e rifampicina, conhecida como
Poliquimioterapia Unificada (PQT-U)*.

Segundo dados da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) em 2022 foram
diagnosticados 174.087 novos casos de
hanseniase a nivel mundial’>. O Brasil
somou cerca de 19.635 novos casos,
representando cerca de 91.8% das
notificagdes das Américas, mundialmente
ficando atrés apenas da India, sendo
considerado um dos paises prioritarios para
a doenga®. Nessa perspectiva, o Brasil é o
unico pais do mundo a ndo atingir a meta de
eliminagcdo da hanseniase, estabelecida em
menos de um caso a cada 10.000
habitantes®.

Na realidade geografica brasileira,
as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentam as maiores taxas de detecgido®’.
De acordo com o Boletim Epidemiologico
da hanseniase do Ministério da Saude (MS),
em 2022, o Nordeste apresentou o maior
numero de notificagdes, com 8.879 novos
casos, cerca de 45.2% da totalidade do
pais®. O estado de Pernambuco apresentou

a segunda maior notificacdo da regido e a
terceira do pais, com 1.849 novos casos®. O
estado ainda apresenta a maior taxa de
internacdo por hanseniase e suas sequelas
na regido Nordeste’.

De acordo com a Estratégia
Nacional para o Enfretamento a Hanseniase
2024 — 2023, dos 185 municipios
pernambucanos apenas 5 ndo apresentaram
casos no periodo de 2015 a 2019, outros 94
estdo inclusos no grupo mais critico de
combate a doencga'®. O programa Sanar, que
combate as doencas negligenciaveis no
estado de Pernambuco, aponta a
concentracdo de casos em municipios da
Regido Metropolitana (RM), que integram
em sua maioria a I Geréncia Regional de
Saude (I Geres) do Estado'!.

A implementagdo de acdes da
Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ a
estratégia mais eficiente para o controle da
hanseniase, sendo um instrumento
facilitador para disseminagdo dos sinais e
sintomas, diagnostico e acesso ao
tratamento até a cura®. O tratamento da
hanseniase ¢ realizado predominantemente
de forma ambulatorial na APS*!2. Reacdes
adversas ao PQT-U, necessidade de
investigacdo clinico-laboratorial, reagdes
hansénica ¢ a necessidade de reabilitacao
sdo os principais motivos de internagdes aos
pacientes com hanseniase, condicdes
muitas vezes atreladas ao diagnostico
tardio'?.

Assim, a andlise dos registros de
internagdes ¢ uma importante ferramenta na
busca das principais necessidade dos
individuos com hanseniase™'?. Nesse
sentido, apesar de se configurar como um
importante problema de saude publica,
estudos que abordem diferentes contexto
sobre a hanseniase, com os casos de
internagdes, ¢ pouco estudado na realidade
pernambucana. Perante o exposto, o0
objetivo deste estudo foi descrever as
internacdes por hanseniase e sequelas de
hanseniase em residentes de municipios da
I Geres do estado de Pernambuco, no
periodo de 2017 a 2023.
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Materiais e Métodos

Trata-se de wuma pesquisa de
natureza descritiva, ecologica, retrospectiva
e epidemioldgica, de cardter quantitativa,
preconizando as diretrizes do Reporting of
Studies Conducted Using Obervational
Routinely-Collected Health Data
(RECORD)!3!4, As hipoteses
epidemioldgicas foram analisadas da
seguinte maneira: 1. identificacdo do
problema de pesquisa (internagdo por
hanseniase e sequelas de hanseniase); 2.
origem dos dados (Sistema de Informagdes
Hospitalares); 3. raciocinio (falha do
controle); 4. variaveis e hipoteses (condigao
pouco estudada); e 5. formulagdo final da
pesquisa'?.

Os dados foram provenientes do
Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH),
base de dados subordinada ao
Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), que
apresenta o intuito de agrupar os dados de
internagdes nas unidades de saude de alta
complexidade do Sistema Unico de Saude
(SUS)?!2. A coleta foi realizada no periodo

Internagdo por hanseniase na I Geres de Pernambuco

Hospitalization for leprosy at I Geres in Pernambuco

de marco a abril de 2024, através do acesso
ao TabNet (https://tabnet.datasus.gov.br/),
por um pesquisador com experiéncia previa
de acesso e coleta de dados do SIH.

A populagdo estudada foram todos
os casos de internagdo por hanseniase (A30)
e sequelas de hanseniase (B92) em
individuos residentes de municipios da I
Geres do estado de Pernambuco,
notificados no SIH, entre 2017 a 2023. As
Geres possuem a funcdo de agrupar a
operacionaliza¢do do SUS em determinada
regido com caracteristicas semelhantes'>. A
I Geres ¢ formada por 20 municipios (Abreu
e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, Cha Grande, Cha
de Alegria, Gléria do Goitd, Fernando de
Noronha, Igarassu, Ipojuca, Itamaraca,
Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes,
Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Recife,
Sdo Lourenco da Mata ¢ Vitdria de Santo
Antdo), com uma populacdo de 3.954.654
habitantes, ¢ a maior Geres do estado em
termo de populagdo'>. A I Geres ainda ¢é
subdividida em trés microrregides de
satide', como apresentando no Quadro 1.

Quadro 1. Municipios da I Geres e sua localiza¢do no estado de Pernambuco

MUNICIPIOS POPULACAO % *
Abreu e Lima 98.462 2.5%!
Aragoiaba 19.243 0.5%!
Camaragibe 147.771 3.7%!
Chi Grande 20.546 0.5%!
Cha de Alegria 12.984 0.3%!
Gloria de Goita 29.347 0.7%! "K ¢
Fernando de Noronha 3.167 0.1%! ‘Q’ ’A AN &
1 Y SZE
Igarassu 115.196 2.9% 2R IEANARALY
AR
By ‘\.gqlﬁy LS
Ilha de Itamaraca 24.540 0.6%' CL
Itapissuma 27.749 0.7%!

Olinda 349.976 8.8%!
Paulista 342.167 8.7%!
Pombos 27.552 0.7%"
Recife 1.488.920 37.6%'
S3o Lourengo da Mata 111.249 2.8%!
Vitéria de Santo Antdo 134.084 3.4%!
TOTAL 3.954.654 43.7%?

FONTE: Autores, 2024. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Legenda: 1- Entre os municipios que compdem a Geres; 2- Da

totalidade do Estado; *Excluido o municipio de Fernando de Noronha

Municipios da I microrregiio Municipios da II microrregiio
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Foram selecionadas as variaveis:
ano de internagdo, Obitos, microrregido de
saude, distribuicdo por municipio, sexo,
raca, faixa etdria, atendimento (urgéncia e
emergéncia), regime (publico e privado),
valor total ¢ médio das internagdes (R$),
permanéncia média de internagdo (dias) e
instituicdo de internamento, com foco nos
hospitais de referéncia para a hanseniase no
estado (Hospital da Mirueira Sanatorio
Padre Antonio Manoel, Hospital Otavio de
Freitas ¢ IMIP).

De inicio, os dados coletados foram
tabulados no software Microsoft Excel
versao 2019. Apos a tabulagdo o software
BioEstat versdo 5.0 foi utilizado para
analise descritiva simples (frequéncia
absolutas e relativas, também foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Aderéncia, adotando
p<0.05 como estatisticamente significante.
Foi levantada a taxa de mortalidade
hospitalar (1. numerador: nimero de dbitos;
2. denominador: numero de internagoes; 3.
multiplicador: 100). As bases de pesquisa
académica Google Académico, Scientific
Electronic Library Online, Literatura
Latino-Amaericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e a Biblioteca Virtual em
Saude foram utilizadas para o levantamento
bibliografico do estudo, preconizando
preferencialmente pesquisas e documentos
oficiais publicados no periodo de 2012 a
2024.

Pelo fato dos dados coletados do
SIH serem de dominio publico, de livre

acesso, onde os individuos ndo foram
identificados, a resolucdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, garante sua
realizacdo sem a necessidade de apreciagdo
e aprovagio do Comité de FEtica em
Pesquisa, ainda assim, foram respeitadas
todas as normas éticas para este tipo de
estudo, como prevé a resolugdo.

Resultados

No periodo estudado ocorreram
1.644 internacdes por hanseniase ou
sequelas de hanseniase no estado de
Pernambuco, dessas, 1.045 (63.6%) foram
em residentes de municipios da I Geres,
sendo 967 (92.5%) por hanseniase e 78 (7.5)
por suas sequelas. Também ocorreu 6
(60.0%) dos 10 obitos do Estado, com uma
taxa de mortalidade de 0.57. E visto que no
periodo de 2017 a 2020 ocorreu uma
constancia no numero de internagdes, com
uma consideravel queda entre 2021 a 2023,
0 maior numero ocorreu em 2018
(237/22.7%) e o menor em 2022 (93/8.9%).
Na ocorréncia por municipios, Recife
(438/41.9%), Olinda (166/15.9%), Jaboatao
dos Guararapes (118/11.3%) e Paulista
(107/10.2%) apresentaram o0s maiores
numeros de residentes internados, ja Cha de
Alegria (1/0.1%), Cha Grande (2/0.2%) e
Pombos (3/0.3%) os menores. O municipio
de Fernando de Noronha ndo apresentou
residentes  internados pela  condigdo
estudada.

Tabela 1. Morbidade hospitalar por Hanseniase na I Geréncia Regional de Saude de Pernambuco, entre 2017 e 2023.

VARIAVEIS CASOS % OBITOS % VALOR DE P'? TAXA DE
MORTALIDADE
CONDICAO
Hanseniase 967 92.5 4 66.7 0.41
Sequelas de hanseniase 78 7.5 2 333 <0.0001 2.56
ANO
2017 203 19.4 1 16.7 0.49
2018 237 22.7 2 333 0.84
2019 173 16.6 1 16.7 0.58
2020 141 13.5 1 16.7 <0.0001 0.71
2021 99 9.5 0 0.00 0.00
2022 93 8.9 1 16.7 1.08
2023 99 9.5 0 0.00 0.00
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VARIAVEIS CASOS % OBITOS % VALOR DE P'? TAXA DE
MORTALIDADE
MICRORREGIAO
I 795 76.1 4 66.7 0.50
11 84 8.0 0 - <0.0001 0.00
I 166 15.9 2 33.3 1.20
MUNICIPIOS
Abreu e Lima 37 3.5% 0 0.00 0.00
Aragoiaba 7 0.7% 0 0.00 0.00
Cabo de Santo Agostinho 31 3.0% 0 0.00 0.00
Camaragibe 18 1.7% 0 0.00 0.00
Cha Grande 2 0.2% 0 0.00 0.00
Cha de Alegria 1 0.1% 0 0.00 0.00
Gloria de Goita 9 0.9% 0 0.00 0.00
Fernado de Noronha 0 0.0% 0 0.00 0.00
Igarassu 30 2.9% 1 16.7 3.33
Ipojuca 7 0.7% 0 0.00 0.00
Ilha de Itamaraca 5 0.5% 0 0.00 <0.0001 0.00
Itapissuma 5 0.5% 0 0.00 0.00
Jaboatdo dos Guararapes 118 11.3% 2 333 1.69
Moreno 10 0.1% 0 0.00 0.00
Olinda 166 15.9% 0 0.00 0.00
Paulista 107 10.2% 1 16.7 0.93
Pombos 3 0.3% 0 0.00 0.00
Recife 438 41.9% 2 33.3 0.46
Sao Lourengo da Mata 42 4.0% 0 0.00 0.00
Vitéria de Santo Antdo 9 0.9% 0 0.00 0.00
TOTAL 1.045 100 6 100 - 0.57

FONTE: Autores, 2024. Segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Legenda: 1- Teste qui-
quadrado de Aderéncia; 2- Do total de casos.

Em relacdo ao sexo, a Tabela mostra
uma maior prevaléncia em individuos do
sexo masculino, com 780 (74.6%) das
internagdes, ja o maior numero dos Obitos
foram em mulheres (66.7%). A raga parda
apresentou a maioria nos numeros de
internagdes e oObitos, com 567 (54.3%) ¢ 4
(66.7%), respectivamente, ainda nessa
variavel houve um numero elevado de
notificagdes sem informagdes, com 239
(22.9%). A faixa etdria mais frequente
foram em individuos dos 30 — 39 anos
(237/22.7%), seguidos dos 20 - 29

(203/19.4%) e 50 — 59 (181/17.3%), a
maioria dos obitos foram em individuos dos
50 — 59 anos, com 3 (50.0%) ocorréncias.

A Tabela 2 ainda evidéncia o tipo de
atendimento e o regime hospitalar, a
maioria foi de natureza eletiva com 784
(75.0%), ja a maioria dos Obitos foram
geradas a partir das internacdes de urgéncia
(4/66.7%), a respeito do regime hospitalar,
todos os numeros de internacdes e Obitos
foram notificados como ignorados.
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Tabela 2. Morbidade hospitalar por Hanseniase na I Geréncia Regional de Satide de Pernambuco, entre 2017 a 2023, segundo

varidveis sociodemogréficas e hospitalares

VARIAVEIS CASOS % OBITOS % VALOR DE P!? TAXA DE
MORTALIDADE
SEXO
Masculino 780 74.6 2 33.3 0.26
Feminino 265 25.4 4 66.7 <0-0001 1.51
RACA
Branca 27 2.6 0 - 0.00
Preta 65 6.2 1 16.7 1.54
Parda 567 54.3 4 66.7 0.71
Amarela 146 14.0 1 16.7 <0.0001 0.68
Indigena 1 0.1 0 - 0.00
Sem informagdo 239 22.9 0 - 0.00
FAIXA ETARIA
<1 4 0.4 0 - 0.00
1-4 5 0.5 0 - 0.00
5-9 8 0.8 0 - 0.00
10-14 20 1.9 0 - 0.00
15-19 54 5.2 0 - 0.00
20-29 203 19.4 0 - 0.00
30-39 237 22.7 0 - <0.0001 0.00
40 —-49 164 15.7 0 - 0.00
50-59 181 17.3 3 50.0 1.66
60 — 69 91 8.7 1 16.7 1.10
70 -179 59 5.6 2 33.3 3.39
80< 19 1.8 0 - 0.00
ATENDIMENTO
Eletivo 784 75.0 2 33.3 0.26
Urgéncia 261 25.0 4 66.7 <0.0001 1.53
REGIME
Publico 0 - 0 - 0.00
Privado 0 - 0 - <0.0001 0.00
Ignorado 1.045 100 6 100 0.57
TOTAL 1.045 100 6 100 - 0.57

FONTE: Autores, 2024. Segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Legenda: 1- Teste qui-
quadrado de Aderéncia; 2- Do total de casos.

Na Tabela 3 ¢ apresentado o impacto
financeiro das internagdes, foram gerados
um impacto de R$582.957,83, com uma
média de R$557,85 (0.4SM) por
internacdes, o ano de 2018 foi o que
apresentou o maior impacto financeiro, com
um gasto total de R$190.881,16 (32.7%) ¢
uma média de R$805,41 (0.6SM), ja 2023
apresentou o menor impacto com uma
média de R$357,44 (0.3SM) e um total de
R$35.386,87 (6.1%). Os municipios de
Recife (R$282.178,25/48.4%), Olinda
(R$80.607,44/13.8%) e Jaboatao dos
Guararapes (R$70.346,30/12.1%)
apresentaram os maiores gastos totais, ja
Moreno (R$1.162,75/0.8SM), Vitoria de

Santo Antdo (R$930,21/0.7SM), Cha
Grande (R$887,06/0.6SM) ¢ Pombos
(R$871,54/0.6SM) as maiores médias. Os
menores impactos totais foram
apresentados pelos municipios da Ilha de
Itamaraca (R$1.186,35/0.2%) e Itapissuma
(R$1.329,88/0,2%), ja os menores valores
médios foram em residentes dos municipios
de Aragoiaba (R$237,27/0.2SM), Ilha de
Itamaraca (R$237,27/0.2SM) e Itapissuma
(R$264,18/0.2SM). Pelo fato de Fernando
de Noronha ndo apresentar internagdes de
seus residentes, ndo foram gerados gastos
financeiros.
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Ainda na Tabela 3 ¢ evidenciado a
média de permanéncia em dias, houve uma
média de 11.0 dias de internag¢des, com os
anos de 2019 (13.0), 2017 (11.5) e 2018
(11.0) apresentado as maiores médias de
internacdo, ja 2023 (8.9) e 2022 (9.4) as
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municipios, os residentes de Aragoiaba
(18.6), Abreu e Lima (16.2) e Itapissuma
(15.0) passaram mais tempos internados, ja
os de Pombos e Cha Grande apresentaram
os menores, com uma média de um dia de
internagao.

menores médias. Em relacdo  aos

Tabela 3. Morbidade hospitalar por Hanseniase na I Geréncia Regional de Saude de Pernambuco, entre 2017 a 2023, segundo gastos financeiro
e dias de internagdo hospitalar

VARIAVEL VALOR TOTAL ($) % VALOR MEDIO ($) SM'? MEDIA DE PERMANENCIA
(DIAS)
CONDICAO
Hanseniase 458.522,68 78.7 474,17 0.3 11.4
Sequelas de hanseniase 124.435,15 21.3 1.595,32 1.1 6.9
ANO
2017 117.107,20 20.1 576,88 0.4 11.5
2018 190.881,16 32.7 805,41 0.6 11.0
2019 90.592,37 15.5 523,66 0.4 13.0
2020 67.532,79 11.6 478,96 0.3 10.7
2021 43.522,06 7.5 439,62 0.3 10.9
2022 37.935,68 6.5 407,91 0.3 9.4
2023 35.386,57 6.1 357,44 0.3 8.9
MICRORREGIAO
1 426.979,40 73.2 537,08 0.4 11.2
1I 52.399,88 9.0 623,81 0.4 8.9
111 103.578,55 17.8 623,97 0.4 11.3
MUNICIPIOS
Abreu e Lima 11.132,06 1.9 300,87 0.2 16.2
Aragoiaba 1.660,89 0.3 237,27 0.2 18.6
Cabo de Santo Agostinho 17.691,84 3.0 570,70 0.4 12.9
Camaragibe 13.609,35 2.3 756,08 0.5 7.7
Cha de Alegria 741,69 0.1 741,69 0.5 1.0
Cha Grande 1.744,13 0.3 887,06 0.6 3.0
Gloria de Goita 5.820,32 1.0 646,70 0.5 12.2
Fernado de Noronha 0,00 - 0,00 - 0.0
Igarassu 10.754,81 1.8 358,49 0.3 13.2
Ipojuca 3.912,92 0.7 558,99 0.4 8.1
Ilha de Itamaraca 1.186,35 0.2 237,27 0.2 8.2
Itapissuma 1.320,88 0.2 264,18 0.2 15.0
Jaboatdo dos Guararapes 70.346,30 12.1 596,16 0.4 114
Moreno 11.627,49 2.0 1.162,75 0.8 7.2
Olinda 80.607,44 13.8 485,59 0.3 10.6
Paulista 38.138,72 6.5 356,44 0.2 11.4
Pombos 2.614,63 0.4 871,54 0.6 1.0
Recife 282.178,25 48.4 644,24 0.5 10.7
Sdo Lourengo da Mata 19.467,89 33 463,52 0.3 10.7
Vitéria de Santo Antdo 8.371,87 1.4 930,21 0.7 4.1
TOTAL 582.957,83 100 557,85 0.4 11.0

FONTE: Autores, 2024. Segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Legenda: 1- Valor em salario minimo;
2- Em valor de salario minimo de 2024 (R$1.412,00).

Na Tabela 4 ¢ apresentado a distribui¢ao de
internagdo pelas referéncias estaduais para a

hanseniase, Hospital da Mirueira Sanatdrio
Padre Antonio Manoel (HMS), Hospital
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Otavio de Freiras (HOF) e o Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), também em outras
institui¢des hospitalar do Estado. O maior
nimero de internagdes foram no HMS
durante todo o periodo, totalizando 669

(64.1%) das interna¢des, o HOF ¢ IMIP
somaram juntos menos de 10% das
internagdes, com 25 (2.4%) ¢ 37 (3.5%),
respectivamente. As outras 312 (29.9%)
internacdes foram em outras instituigdes.

Tabela 4. Morbimortalidade hospitalar por Hanseniase na I Geréncia Regional de Satde de Pernambuco, entre 2017 a 2023, institui¢do
de internamento.

ANO HOSPITAL DA % HOSPITAL OTAVIO % IMIP % OUTROS %
MIRUEIRA SANATORIO DE FREITAS
PADRE ANTONIO
MANOEL
2017 118 58.1 13 6.4 10 4.9 62 30.5
2018 122 51.5 9 3.8 8 34 98 41.4
2019 117 68.0 0 - 7 4.1 48 27.9
2020 103 73.0 1 0.7 7 5.0 30 21.3
2021 71 71.7 0 - 1 1.0 27 27.3
2022 64 68.8 2 2.2 0 - 27 29.0
2023 74 74.7 0 - 4 4.0 21 21.2
TOTAL' 669 64.1 25 24 37 3.5 312 29.9

FONTE: Autores, 2024. Segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). LEGENDA: 1- 1.044 (excluido
um caso notificado como ignorado/branco)

Discussao

O presente estudo objetivou analisar
o perfil das internagdes por hanseniase e
suas sequelas em residentes de municipios
da I Geres do estado de Pernambuco. Por ser
uma doenca de tratamento a nivel
ambulatorial, a ocorréncia de internagdes
por hanseniase indica possiveis falhas da
APS no seu controle’. A problematicas das
internagdes por hanseniase estd associada
ao alto poder de causar incapacidades, ja
que ¢ uma condi¢do que gera baixos Obitos
em comparagdo a outras causas de
internacdes'®.

Foi visto um maior numero de
internagdo por hanseniase em comparagao a
suas sequelas, como apresentado em outro
estudo'?. Essa caracteristica esta ligada ao
fato de que as complicacdes mais graves
que pode levar ao internamento, como
estados reacionais, reagdo adversas a PQT-
U e outras intercorréncias ocorrem em sua
maioria antes do diagndstico ou no decorrer
do tratamento'?,

O baixo nimero de internagdes por

PQT-U no controle da doenga e suas
sequelas’. Mais também ao fato de que
internamentos por complicacdes geradas
pela hanseniase, como a dor neuropdtica e
as incapacidades fisicas visiveis, serem
notificados sem sua relagdo com a
hanseniase, levando a casos de erros de
notificagdes e subnotificacdes.

No periodo estudado, ocorreu
periodos de declinios e aumento das
internacdes, assim como apresentados em
outros estudos”!?. O pico de internagdes
apresentada no triénio de 2017-2019 pode
ser resultado do diagnostico tardio,
abandono do tratamento ¢ a falta de agdes
de educacdo em satde a respeito da
hanseniase, levando a maiores casos de
complicagdes'>'®.  J4 a  diminuigdo
observada no quadriénio de 2020-2023
deve ser visto com cautela, j4 que a
literatura cientifica aponta a ocorréncia de
diminui¢do das internagdes por hanseniase
durante e no periodo imediato apos a
pandemia do novo coronavirus'’.

Assim como em outras pesquisas,

foi observado uma baixa taxa de
sequelas pode ser resultado do sucesso da
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mortalidade®!>!¢. Os 6bitos por hanseniase
muitas  vezes estdo  associado a
incapacidades, deformidades, ocorréncia de
episodios reacionais, tratamento dos
episodios reacionais, infecgdes secunddrias
e reacdo adversas a PQT-U!>!8, Apesar da
alta morbidade, a hanseniase apresenta uma
baixa letalidade!>'%!8 o0 que pode explicar
a baixa taxa de mortalidade apresentada no
presente estudo. Uma boa parte das
notificagdes de obitos por hanseniase pode
estar ligada a imprecisdo no preenchimento
da Declaragio de Obito'2. Ainda assim, a
ocorréncia de dbitos ¢ um fato preocupante,
J& que a hanseniase ¢ uma condicdo sensivel
a APS*,

Houve uma maior ocorréncia em
residentes de municipios do Recife (I
microrregido), Olinda (I microrregido) e
Jaboatdo dos Guararapes (II microrregiao)
que pode ter relagio com a alta
endemicidade e prevaléncia da hanseniase,
J& que esses sdo considerados prioritarios,
de acordo com o Sanar'!. A regido
metropolitana do estado ¢ altamente
endémica para a hanseniase, o que
influéncia a maior ocorréncia de
internacdes de individuos residentes de
municipios da I e III microrregido, ja que
muitos deles estdo localizados nessa
regido'’.

Assim como apresentado, estudos
apontam para uma maior interna¢do em
pessoas do sexo masculino®!>!¢, condi¢do
jé& esperada, uma vez que, a literatura aponta
para uma prevaléncia de casos de
hanseniase em homens®*?°, As mulheres
apresentam menos resisténcia de acessar
aos servicos de saude, principalmente na
APS, o que leva a um diagnoéstico precoce
consequentemente a um menor grau de
gravidade®?!. Diferentemente dos homens,
que chegam aos servicos de satide apenas
quando ocorre o aparecimento de quadros
mais avancados, levando a um maior risco
de internagio pela hanseniase®'?. Em
contraponto ao apresentado no presente
estudo, a literatura aponta para maiores
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obitos por hanseniase em individuos do
sexo masculino®!®,

A maior ocorréncia de internagdes ¢
obitos em pessoas pardas vai de encontro
com os achados encontrados na
literatura®'>!%!¥ O que pode ser resultado
da miscigenagdo racial e o grande numero
de pessoas que se autodeclaram pardas, que
segundo dados do censo de 2022, do
Instituto  Brasileiro de Geografia e
Estatistica, somam 59.6% da populagdo da
regido Nordeste?’. Além do mais, esse
grupo populacional s3o vulneraveis as
desigualdades, ligada principalmente a
questdes sociodemograficas?!. A
incompletude das notificagdes com um
consideravel numero de notificacdes
realizada como “sem informacao” também
¢ visto em outras pesquisas’'>!%, o que pode
afetar na analise eficiente dessa variavel®.

Em relacdo a faixa etdria, houve
maior frequéncia em individuos dos 30 — 39
anos, como em outras pesquisas, contudo,
diferentemente delas, o presente estudo
apontou um leve aumento na populacdo
mais jovens, principalmente dos 20 — 29
anos”!%, outra pesquisa a presentou
discordancia dos resultados apresentados,
evidenciando maioria dos casos na
populagdo dos 50 — 59 anos'?. Devido ao
longo periodo de incubacdo do BH, que
pode levar de 3 a 5 anos, a hanseniase ¢ uma
doenga do publico adulto, mais
precisamente dos individuos
economicamente ativos?'.

A maior proporg¢ado de internagdo em
individuos mais jovens € preocupante, pelo
fato de seu uma doenca cronica e
potencialmente incapacitante, a hanseniase
pode afetar os aspectos sociais, psicologicos
e na inclusdo no mercado financeiro®'®. O
maior numero de mortes em individuos com
faixa etdria mais elevada vai de encontro a
outras pesquisas”'®, ocasionado
principalmente a diminui¢do da atuagdo do
sistema imunolégico dos idos, o deixando
mais susceptiveis ao agravamento de
doencas’. Outro fator de atencio sdo as

Revista de Atencio a Saude | v. 23 | €20259544 | jan.-dec. | 2025. https//doi.org/10.13037/ras.vol23.e20259544

@ @@ Copyright: © 2025, the authors. Licensed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
oy NonCommercial-NoDerivatives License 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). p.-9

NC ND



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Lima Filho CA, Alves SML, Coélho LAN, Wanderley FA, Lira ECR, Gouveia VA, Lira MCC

internacdes em menores de 20 anos,
indicando que eles estdo sendo exposto ao
BH precocemente, que pode ser resultado
do alto numero de hanseniase na populagdo
dos municipios dessa Geres>!.

A maioria das interna¢des foram de
natureza eletiva, igualmente apresentado
em outra pesquisa'®, contudo, outro estudo
evidenciou as internag¢des de urgéncia como
maioria'?. Como a evolugio da hanseniase
¢ lenta, os casos de internagdes de urgéncia
e emergéncia ndo se apresenta com
prevaléncia na sua historia natural. O maior
nimero de internacdes eletivas também
pode ter relagdo com a presenga de
incapacidade fisicas e comprometimento
dos nervos sem a presenga de lesdes
cutdneas no diagndstico, que requer a
necessidade de encaminhamento da APS
para os servicos hospitalares?.

O encaminhamento para realizacdo
de cirurgias eletivas para reabilitacdo de
neurites sdo outros fatores importantes que
influéncia o resultado apresentado*??.
Nesse sentido, para uma assisténcia em
saude eficiente ¢ importante que os
hospitais de internagdes seja referéncia para
o tratamento da hanseniase’>. Entre as
referéncias estaduais, o HMS foi a
instituicdo que mais houve internagdo,
caracteristica que pode estar associada aos
aspectos historicos dessa instituicdo no
tratamento de pacientes com hanseniase em
Pernambuco®*.

O baixo niimero do IMIP pode estar
ligado a fato que ele ¢ uma referéncia
terciaria, recebendo apenas os casos nao
solucionado no HMS e HOF®. O alto
nimero de internacdes em  outras
instituicdes que sdo sejam de referéncia
pode ser uma problematica, namero
superior ao apresentado pelo HOF, pode
proporcionar o agravamento dos casos €
uma assisténcia em saude insuficiente, ja
que muitos dos profissionais que atuam em
instituicdes que ndo sdo referéncia para a
hanseniase possuem despreparo para atuar
nesses casos?°,

A literatura aponta que os hospitais
publicos sdo os principais locais de
internagdes de pacientes com hanseniase'®.
Devido ao fato de que a hanseniase atinge
com mais frequéncia a populacdo com
baixos niveis de  desenvolvimento
socioeconomicos, o SUS se configura como
a unica porta de acesso desses individuos
aos servicos de saude®!>1%1%21 Mesmo o
HMS e HOF serem hospitais publicos, o
preenchimento dessa variavel mostrou uma
acentuada incompletude, com todos os
casos notificados como “ignorado”. Esse
acometimento além de indicar falhas de
notificagdo, afeta na analise do real impacto
das internacdes da hanseniase no sistema de
saude na area estudada, afetando em
aspectos como a alocagdo de recursos
financeiros®.

A média de dias internagdes ficou
em 11 dias, superior ao apresentado em
outro estudo'?. O diagndstico da hanseniase
gera um importante dano psicossocial aos
individuos, ligado principalmente aos
fatores historicos associado ao termo
“leprosos” e ao histérico de tratamento®’-°,
O internamento ¢ um fator de
desenvolvimento de desconforto, angustia,
aumento da ansiedade e vulnerabilidade?’,
assim, a internacdo tende a agravar os
aspectos psicologicos desses pacientes,
ainda nessa perspectiva, quanto maior
tempo de internamento, maior serd o dano.

Ainda ¢ escasso na literatura estudos
que abordem o impacto financeiro da
hanseniase ao SUS, o que dificulta sua
analise eficiente. Cada internagdo custou
em média 0.4 Salarios Minimos (SM), valor
abaixo ao que apresentado em outras
pesquisas'??%. Em comparag¢io a um estudo
que avaliou o impacto financeiro das
internagoes por ouras doencas
negligenciada no Piaui, Nordeste do Brasil,
o valor médio apresentado foi menor que os
custos com a doenca de chagas (7.3SM),
filariose linfatica (0.7SM) e leishmaniose
(0.5SM), apresentando somente
semelhanca com os gastos com a
esquistossomose (0.4SM)?%,
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Apesar do baixo valor, a assisténcia
aos pacientes com hanseniase na APS
seriam menos onerosas*>!'%>?. Esse fato
evidéncia a importancia da APS no controle
da hanseniase, atuando principalmente no
diagnostico precoce e na prevencdao dos
seus agravos’?’. Para uma APS forte no
combate da hanseniase, ¢ importante que
ocorra o processo de descentralizagdo e
apoio financeiro por parte dos gestores,

como também acdes de educacdo
continuada  para os  profissionais,

principalmente os enfermeiros®®%’,

A sobrecarga da APS e a falta de
adesdo ao tratamento sdo outros fatores que
podem dificultar o controle da hanseniase,
consequentemente aumentando as
complicacdes, internagcdes €  custos
financeiros®. Outro ponto importante é que
o valor médio das internagdes por sequelas
foi maior que as de hanseniase, que pode ser
resultado da necessidade de cirurgias
reabilitadoras  dos  pacientes  com
sequelas*?®. Para o controle efetivo de
condigoes socialmente determinadas, como
a hanseniase, sdo necessarios uma atuagao
intersetorial, levando em consideragdo os
determinantes sociais envolvidos’?2°,

Conclusao

Pela utilizacdo de dados de origem
secunddria, as principais limitacdes desse
estudo envolve a falacia ecoldgica,
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