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Pesquisa Nacional de Satide revela alto percentual de sinais

e sintomas de hanseniase no Brasil

National Health Survey reveals high percentage of signs

and symptoms of leprosy in Brazil
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Abstract Leprosy is a debilitating, infectious,
systemic or localized dermato-neurological disea-
se caused by Mycobacterium lepra. In Brazil, the
magnitude and high disabling power keep the di-
sease as a public health problem. Skin spotting and
numbness are pathognomonic signs and symptoms
in leprosy. The Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) 2019 National Health Survey
(PNS-2019) considered the following question as
a proxy to estimate its magnitude in the country.
“Do you have a spot with numbness or part of the
skin with numbness?”. In Brazil, 1,921,289 adults
reported having a patch or part of the skin with
numbness, with no regional differences. As for the
age group, the older, the higher the prevalence, for
example, between 18 to 29 years old (235,445) and
30 to 39 years old (236,485), 0.7% had the condi-
tion, between 40 to 59 years old (827,887), 1.5%
and among the elderly, 1.8% (621,472). Being able
to estimate, in population-based surveys, with sta-
tistical representativeness, a reported morbidity
such as leprosy is essential to support the formu-
lation of public policies, notably those related to
primary health care actions. In this way, the IBGE
fulfills its constitutional role of portraying the re-
ality of the Brazilian population and today it is
the main external evaluator of the Unified Health
System (SUS) and of public policies developed by
the federal level.
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Resumo A hanseniase é uma doenga dermato
-neuroldgica, infecciosa, sistémica ou localizada,
debilitante, causada por Mycobacterium leprae.
No Brasil, a magnitude e o alto poder incapacitan-
te mantém a doenga como um problema de saiide
publica. Mancha na pele e dorméncia sdo sinais e
sintomas patognomonicos na hanseniase. A Pesqui-
sa Nacional de Satide de 2019 (PNS-2019), do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
considerou a seguinte pergunta como proxy para
estimar sua magnitude no pais. “O(a) sr(a). tem
mancha com dorméncia ou parte da pele com dor-
méncia?”. No Brasil, 1.921.289 adultos referiram
ter mancha ou parte da pele com dorméncia, sem
diferengas regionais. Com relagdo ao grupo etdrio,
quanto mais velho, maior a prevaléncia. Por exem-
plo, entre os de 18 a 29 anos (235.445) e de 30 a 39
anos (236.485), 0,7% possuia a condigdo, entre 40
e 59 anos (827.887), 1,5%, e entre os idosos, 1,8%
(621.472). Poder estimar, em pesquisas de base
populacional, com representatividade estatistica,
uma morbidade referida tal como a hanseniase é
fundamental para apoiar a formulagao de politicas
ptblicas, notadamente as relativas ds agdes da aten-
¢do primdria a satide. Dessa forma, o IBGE cumpre
seu papel constitucional de retratar a realidade da
populagio brasileira e hoje é o principal avaliador
externo do Sistema Unico de Satide (SUS) e das po-
liticas publicas instituidas no dmbito federal.
Palavras-chave Hanseniase, Inquérito domiciliar,
Prevaléncia, Brasil
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Em 7 de maio de 2021, dados inéditos foram di-
vulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) sobre a Pesquisa Nacional de
Saude 2019 (PNS-2019), com estimativas de base
populacional de algumas doencas transmissiveis
referidas entre os brasileiros.

Os dados publicados pelo IBGE refletem as
entrevistas de 220 mil brasileiros adultos de 18
anos ou mais de todas as unidades da federagdo e
regides do Brasil. Essas estimativas consideraram
um intervalo de 95% de confian¢a, para um nivel
de significancia estatistica amostral de 5%.

Considerando que “Manchas dormentes na
pele sdo sinais patognomonicos da hanseniase”,
a PNS-2019 incluiu, entre as perguntas elabora-
das pelo Ministério da Saude, a seguinte pergunta
como proxy para estimar a magnitude da hanse-
niase no pais. “O(a) sr(a). tem mancha com dor-
méncia ou parte da pele com dorméncia?”.

Essa pergunta poderia levar a um viés de in-
formagio relacionado aos sintomas e sinais se-
melhantes de outras doengas que cursam com
neuropatia, entre elas diabetes e alcoolismo. Esse
viés deve ser observado, pois embora tenha sido
minimizado, uma vez que a PNS incluiu pergun-
tas especificas para ambos os agravos em outros
moddulos do questiondrio: (i) um sobre doencas
cronicas e (ii) outro sobre estilos de vida — consu-
mo de bebida alcodlica’, quando as pessoas entre-
vistadas nesses blocos (diabetes e alcoolismo) re-
latavam mancha dormente. Essas respostas foram
incluidas nas estimativas de hanseniase.

Hanseniase é uma doenca dermato-neurol4-
gica, infecciosa, sistémica ou localizada, debilitan-
te, causada por Mycobacterium leprae®. No Brasil,
amagnitude e o alto poder incapacitante mantém
a doenga como um problema de satde publica*.

Desde a introdugdo da poliquimioterapia
(PQT) ha cerca de trés décadas, a carga de han-
seniase no mundo diminuiu consideravelmente®
com a simultaneidade da redu¢io do tempo de
tratamento e a consequente reduc¢do da prevalén-
cia. Ndo obstante, ainda é causa de elevada carga
de morbidade, sobretudo em dreas de maior vul-
nerabilidade social. A hanseniase é reconhecida
como uma doenga da pobreza®, havendo evidén-
cias robustas sobre os fatores socioeconémicos
associados ao risco de adoecer’.

Em 2019, foram relatados a Organizagao
Mundial de Satide (OMS) mais de 200 mil casos
novos de hanseniase, sendo 71% na Asia, 10%
na Africa e 15% nas américas. Em 2019, o Brasil
diagnosticou 27.863 casos novos. India, Brasil e
Indonésia sdo os paises mais endémicos do mun-
do para essa situagado®.

O IBGE ¢ a institui¢do federal responsdvel
pela producio de informagdes sobre a popula-
¢do brasileira. Realiza periodicamente inquéritos
com amostragem probabilistica de domicilios,
representando as 27 unidades da federagdo. Seu
principal inquérito é a Pesquisa Nacional de Sau-
de (PNS-2019), que divulgou recentemente dados
inéditos® de algumas morbidades referidas de do-
engas transmissiveis, entre essas os sintomas sus-
peitos de hanseniase.

No Brasil, 1.921,289 adultos (1,2% IC95%
[1,1%-1,3%]) referiram ter mancha com dor-
méncia ou parte da pele com dorméncia em 2019,
sem diferencas regionais (Figura 1) nas dreas ur-
bana (1.645.113) e rural (276.176).

Na Tabela 1 estdo as varidveis selecionadas que
podem caracterizar o perfil estudado. Homens
(816.338 — 1,1%) e mulheres (1.104.951 — 1,3%)
possuem prevaléncias semelhantes e ndo ha dife-
rencas de raga/cor (branca: 777.162 — 1,1%; preta:
231.211 — 1,3%; parda: 873.946 — 1,3%).

Quanto ao grupo etario, ha diferenca estatis-
ticamente significante: quanto mais velho, maior
a prevaléncia desses sintomas. Por exemplo, entre
os de 18 a 29 anos (235.445) e de 30 a 39 anos
(236.485), 0,7% possuia a condicdo, entre 40 e
59 anos (827.887), 1,5%, e entre os idosos, 1,8%
(621.472).

Trata-se de uma queixa marcadamente pre-
sente entre aqueles mais vulneraveis socialmente
e menos escolarizados, isto é, 1.072.741 (1,9%)
dos adultos sem instrugdo ou com ensino fun-
damental incompleto referiram os sintomas. A
medida que o nivel de instrucdo se eleva, menor
é a prevaléncia, atingindo 417.174 (0,8%) dos
que tém ensino médio e superior incompleto e
149.264 (0,6%) dos que possuem ensino supe-
rior completo. E estando associado a esse fato,
também estd mais presente entre aqueles adultos
que estao fora da for¢a de trabalho 842.779 (1,6%
[IC95% 1,4%-1,8%]), quando comparados aos
que estdo ocupados na forga de trabalho 953.658
(1,0%) [IC95% 0,8%-1,1%]).

Quanto ao rendimento domiciliar per capi-
ta, os menos favorecidos sio aqueles com maior
presenca da referida situacdo de saude: 225.774
(1,8% 1C95% [1,4%-2,3%]) entre aqueles sem
rendimento ou com até ¥4 do saldrio-minimo vs.
64.465 (0,8% IC95% [0,5%-1,2%]) para aqueles
que auferem mais de cinco saldrios-minimos per
capita.

Ressaltamos que a pesquisa investigou a pre-
senca de sintomas potencialmente associados a
hanseniase, ndo podendo ser interpretada como
a magnitude exata desse agravo na populacio.
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Brasil: 1.921.289(1,2%][1,1%-1,3%])

163.406(1,3%[1,1%-1,6%] )

Nordeste $551.217(1,3%[1,1%-1,5%])
172.425(1,4%]1,2%-1,8%])

$762.858(1,1%[0,9%-1,3%])

$271.384(1,2%[1,0%-1,4%])
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Figura 1. Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram ter mancha ou parte da pele com dorméncia, Brasil
e grandes regioes, 2019.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Satide (PNS-2019).

Tabela 1. Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram ter mancha ou parte da pele com dorméncia
segundo caracteristicas selecionadas, Brasil, 2019.

1C95%
Variaveis selecionadas V.Abs (%) Limite Limite
inferior  superior
Brasil 1.921.289 1,2 1,1 1,3
Urbana 1.645.113 1,2 1,1 1,3
Rural 276.176 1,3 1,0 1,5
Sexo
Masculino 816.338 1,1 0,9 1,3
Feminino 1.104.951 1,3 1,2 1,5
Faixa etdria
De 18 a 29 anos 235.445 0,7 0,5 0,8
De 30 a 39 anos 236.485 0,7 0,5 0,9
De 40 a 59 anos 827.887 1,5 1,3 1,7
Com 60 anos ou mais 621.472 1,8 1,6 2,1
Raga/cor
Branca 777.162 1,1 1,0 1,3
Preta 231.211 1,3 1,0 1,6
Parda 873.946 1,3 1,1 1,4
Nivel de instru¢io
Sem instrugdo e fundamental incompleto 1.072.741 1,9 1,7 2,2
Fundamental completo e médio incompleto 282.110 1,2 0,9 1,6
Médio completo e superior incompleto 417.174 0,8 0,6 0,9
Superior completo 149 264 0,6 0,4 0,8
Condi¢do em relagdo a forga de trabalho na semana de referéncia
Na forga de trabalho — ocupadas 953.658 1,0 0,8 1,1
Na forga de trabalho — desocupadas 124.852 1,5 1,0 2,3
Fora da forga de trabalho 842.779 1,6 1,4 1,8
Rendimento domiciliar per capita
Sem rendimento até 1/4 do saldrio-minimo 225.774 1,8 1,4 2,3
Mais de cinco saldrios-minimos 64.465 0,8 0,5 1,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Satide 2019.



N
N}
wu
e}

Penna GO et al.

Destacam-se as semelhancas entre a prevaléncia
das queixas investigadas e a notifica¢do da han-
senfase por grupos populacionais, como o au-
mento progressivo das taxas de deteccdo com o
avan¢o da idade, sua maior frequéncia nos anal-
fabetos e com ensino fundamental incompleto,
além da associa¢do da doenca com a baixa renda
e o desemprego. Por outro lado, ao contrério dos
dados da pesquisa, a endemia vem sendo regis-
trada de forma bastante distinta entre as regides
brasileiras, com taxas muito mais elevadas nas re-
gides Norte e Centro-Oeste, quando comparadas
ao Sul e Sudeste. Do mesmo modo, a maioria dos
casos notificados ocorre no sexo masculino (cer-
ca de 55%), e os casos em individuos pardos sdo
2,4 vezes mais frequentes do que nos brancos®.
Poder estimar, em pesquisas de base po-
pulacional, com representatividade estatistica,
uma morbidade referida tal como a hanseniase
¢é fundamental para apoiar a formula¢do de po-
liticas publicas, notadamente as relativas as agdes
da atengdo primadria a satide, que no Brasil sdo
fortemente marcadas pela Estratégia de Sadde
da Familia (ESF). Os resultados demonstram o
grande desafio para que essas politicas de satide
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ndria, cumpre seu papel constitucional de retra-
tar a realidade da populacio brasileira e hoje é o
principal avaliador externo do Sistema Unico de
Satude (SUS) e das politicas publicas instituidas
no ambito federal.
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