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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica, de notificacdo compulsoria, que
ainda constitui um grave problema de saude publica no Brasil, especialmente em estados com
alta carga da doenca, como o Maranhdo. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e a
tendéncia temporal dos casos de hanseniase no estado entre os anos de 2015 a 2024.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, com dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Foram analisadas variaveis sociodemograficas e clinicas, além do calculo das taxas de deteccédo
e da aplicacdo do modelo de regressao linear generalizada de Prais-Winsten para identificar a
tendéncia temporal. Resultados: No periodo analisado, foram notificados 35.873 casos de
hanseniase no Maranhdo. A maioria dos casos acometeu individuos do sexo masculino
(60,07%), pardos (68,14%), com ensino fundamental incompleto (41,46%) e idade superior a
60 anos (24,22%). Clinicamente, prevaleceram as formas multibacilar (82,49%) e dimorfa
(55,65%), ambas associadas ao diagnostico tardio e maior risco de incapacidades fisicas. A
andlise da taxa de deteccdo indicou tendéncia decrescente ao longo dos anos, com variagdo
percentual anual de -6,22%. Conclusdo: Embora constatada reducéo na taxa de deteccéo, esta
deve ser interpretada com cautela devido ao impacto da pandemia da COVID-19 sobre 0s
servicos de saude e os sistemas de vigilancia. Os achados reforcam a necessidade de
qualificacdo da atencdo a hanseniase, com énfase no fortalecimento da Atencdo Priméria a
Saude, capacitacdo dos profissionais, rastreamento de contatos, busca ativa de casos e educacao
em salde. Apesar da tendéncia de queda nos indicadores, ainda ha importantes fragilidades no
diagnostico precoce e na completude das notificacdes, o que exige monitoramento continuo e
politicas publicas efetivas voltadas & eliminacdo da hanseniase como problema de salde
publica.

Palavras-chave: Hanseniase. Vigilancia Epidemioldgica. Saude Puablica.  Perfil

Epidemiologico. Maranhéo.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease, subject to mandatory reporting, that
remains a serious public health problem in Brazil, especially in states with a high disease
burden, such as Maranh&o. Objective: To analyze the epidemiological profile and temporal
trends of leprosy cases in the state between 2015 and 2024. Methodology: This is a cross-
sectional study with a quantitative approach, using secondary data from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN). Sociodemographic and clinical variables were analyzed, in
addition to calculating detection rates and applying the Prais-Winsten generalized linear
regression model to identify temporal trends. Results: During the analyzed period, 35,873
leprosy cases were reported in Maranhdo. Most cases affected individuals who were male
(60.07%), brown (68.14%), with incomplete primary education (41.46%), and over 60 years of
age (24.22%). Clinically, the multibacillary (82.49%) and borderline (55.65%) forms prevailed,
both associated with late diagnosis and a higher risk of physical disabilities. Analysis of the
detection rate indicated a decreasing trend over the years, with an annual percentage change of
-6.22%. Conclusion: Although a reduction in the detection rate was observed, this should be
interpreted with caution due to the impact of the COVID-19 pandemic on health services and
surveillance systems. The findings reinforce the need to improve leprosy care, with an emphasis
on strengthening primary health care, training professionals, contact tracing, active case
finding, and health education. Despite the downward trend in indicators, there are still
significant weaknesses in early diagnosis and completeness of notifications, which requires
continuous monitoring and effective public policies aimed at eliminating leprosy as a public
health problem.

Keywords: Leprosy. Epidemiological Surveillance. Public Health. Epidemiological Profile.

Maranhao.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ou Mal de Hansen é uma doenca infecciosa, de evolucao cronica e
contagiosa, causada pela bactéria Mycobacterium leprae. Embora seja curdvel, ainda se
caracteriza como endémica no Brasil, sendo o segundo pais em ndmero de casos no mundo. O
crescente numero de diagnosticados esta associado ao saneamento basico ineficiente e ao acesso
precario a moradia, alimentacdo e escolaridade. Analogo a isso, trata-se de uma doenca
altamente incapacitante, ainda é um grande desafio de salude publica, sendo de notificacdo
compulsdria e investigacéo obrigatdria em todo o territorio brasileiro (Brasil, 2024; Fonseca et
al., 2023).

Dentre os principais sinais e sintomas da doenca, encontra-se 0 acometimento da
pele, que se manifestam com manchas brancas, avermelhadas, acastanhadas ou amarronzadas
e/ou alteracBes de sensibilidade, tais como a térmica, a dolorosa e a tatil. Além disso, pode ser
sucedida de formigamentos, choques, caimbras nos bracos e pernas, comprometimento de
nervos periféricos, areas com diminuicdo de pelos e suor, nédulos no corpo, entre outros. Seu
poder incapacitante implica em algumas dificuldades aos acometidos, como diminuigdo da
capacidade de trabalho, limitacdo de vida social e até problemas psicoldgicos, resultando,
portanto, em altos niveis de preconceito e estigma pela doenca (Brasil, 2022; Alves et al., 2022;
Barros, 2019).

Entre os anos de 2018 a 2022, foram diagnosticados no Brasil 112.456 casos novos
de hanseniase, 0 que o classifica como pais prioritario para a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para a doenca. Dentre os estados, 0 Maranh&o ocupa o segundo lugar em casos novos,
totalizando 16.640 no mesmo periodo, ficando atras apenas do estado de Mato Grosso. A alta
incidéncia de casos da patologia no Brasil relaciona-se intrinsecamente com as condi¢fes
socioeconémicas, posto que, a baixa escolaridade, desemprego, escassez de alimentos,
residéncia insalubre (madeira ou taipa), a ndo coleta de residuos sélidos e o inconstante servico
de abastecimento de &gua influenciam no risco de infeccdo, contribuindo para a baixa
imunidade, insegurancga alimentar, adoecimento e em desconhecimento das especificidades da
doenca (Brasil, 2024; Leano et al., 2018)

Assim sendo, € de suma importancia pontuar a relacdo de pacientes diagnosticados
com hanseniase e a Atencdo Priméria a Saude (APS), principal porta de entrada do Sistema
Unico de Sadde (SUS). S&o nesses espacos da APS que se encontram os enfermeiros que est&o
diretamente ligados na prevencéo, controle e nos cuidados aos individuos com hanseniase. Estes

profissionais desempenham importante papel na assisténcia dada ao paciente diagnosticado,
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tais como: informar os portadores da forma contagiosa da doenga na sua fase inicial, buscar o
atendimento das necessidades dos pacientes e apoia-los durante a adesdo do tratamento e a
promocdo de salde. Outrossim, as formas de controle e prevencdo devem fazer parte das
consultas de enfermagem e devem ser repassadas aos pacientes em forma de orientacGes acerca
da doenga, do tratamento e da prevencdo de incapacidades (Brasil, 2022; Leite et al., 2020;
Gomes et al., 2021; Ribeiro et al.; 2017).

Ressalta-se ainda que os servicos de satude devam ofertar uma assisténcia integral e
humanizada por meio do processo de escuta, identificacdo de problema, sendo atenciosos néo
sO na questdo de acdes de detecgdo precoce e oferta do tratamento poliquimioterapico (PQT),
mas também visando o fortalecimento de praticas preventivas das incapacidades e deformidade
de pacientes acometidos (Santos; Ignotti, 2020)

Em vista disso, ainda ha algumas dificuldades para que as acdes de controle e
prevencao sejam completamente integradas na APS. Alguns entraves sdo: nimero reduzido de
profissionais capacitados, alta rotatividade de profissionais, falta de instrumentos para a
realizacdo de exame dermatoneuroldgico e baciloscopico, falta de recursos para o repasse de
informacdes e a baixa adesdo as medidas de vigilancia a satde, como busca ativa e exames de
contatos (Leite et al., 2020; Penha et al.; 2021)

Desta maneira, para contribuir com acdes de prevencao e controle da doenca; e com
o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, considerou-se importante descrever aspectos
epidemioldgicos da hanseniase no estado do Maranhdo. Em virtude disso, o presente estudo
pretende responder a seguinte pergunta: qual o perfil epidemiolégico e clinico da hanseniase
nos ultimos dez anos no Maranhdo? E qual a tendéncia temporal da doenca nos Gltimos 10

anos?
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2 JUSTIFICATIVA

A hanseniase € uma doenca milenar de grande relevancia e um persistente problema
de satde publica no Brasil. Apesar dos avangos no diagnéstico e tratamento, ainda enfrentamos
diversos desafios devido a complexidade da doenca e ao seu impacto significativo na qualidade
de vida dos individuos afetados. Diante disso, e em alinhamento com as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e do Ministério da Saude (MS), é imperativo que acoes
integrativas de controle e prevencdo na Atencdo Primaria a Salde (APS) sejam fortalecidas
para promover a diminui¢do do nimero de pessoas infectadas pelo bacilo (Brasil, 2023).

Por esse motivo, este projeto tem como ponto principal estudar esta doenca
negligenciada em um pais que ocupa o segundo lugar no mundo e o primeiro do continente em
numero de casos. O enfoque no Maranhdo da-se devido a sua elevada carga da doenca e a
vulnerabilidade socioeconémica que perpetua a cadeia de transmissao.

Analisar o perfil dos individuos acometidos e a curva epidemioldgica da hanseniase
no Maranhdo. Essa investigacdo permitira a identificacdo de grupos de risco e 0 monitoramento
da endemia, qualificando a assisténcia e servindo de subsidio para politicas publicas mais
direcionadas. Ao fornecer dados detalhados e especificos, o estudo contribuira diretamente para
0 planejamento e a implementacdo de acgdes de controle e erradicacdo da doenca, com um
impacto significativo na satde publica e na melhoria da qualidade de vida dos maranhenses
(Lanza et al., 2018).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Percurso historico da hanseniase no mundo

A hanseniase € uma doenca antiga e causadora de muito sofrimento entre a
humanidade. Enfermidade antiga caracterizada pela alteragdo, diminuicdo ou perda de
sensibilidade térmica, dolorosa, tatil e forca muscular, essencialmente, em méos, bracos, pes,
pernas e olhos e, quando alojados no organismo, podem gerar incapacidades permanentes no
individuo. Foi apenas na década de 70 do século X1X que se reconheceu o agente causador da
hanseniase. O cientista noruegués Armauer Hansen isolou a bactéria Micobacterium leprae e a
identificou como causadora da doenca (Ferreira, 2019).

O mal de Hansen é vivenciado desde a mais remota antiguidade, posto que no século
6 a.C. ja havia relatos da doenca. Existem certas dificuldades em relatar com exatiddo o inicio
da doenca, mas os estudos supdem que tenha surgido no Oriente e de |4 tenha chegado a outras
partes do mundo por meio das tribos némades ou por meio de navegadores (Maciel, 2018). A

prépria Biblia descreve o termo “lepra”, especialmente no livro de Levitico cap. 13 e 14:

“O homem, quando na pele da sua carne houver inchagdo, ou pustula, ou empola
branca, que estiver na pele de sua carne como praga de lepra, entdo, sera levado a
Ardo, o sacerdote, ou a um de seus filhos, os sacerdotes. E o sacerdote examinara a
praga na pele da carne; se o pelo na praga se tornou branco, e a praga parecer mais
profunda do que a pele da sua carne, a praga da lepra é, o sacerdote, vendo-o, 0
declarara imundo.”

Para os hebreus, a doenca era considerada uma maldi¢do ou um castigo divino. Ja
na Idade Média, a lepra era conhecida como uma doenca que era advinda de infragdes religiosas
a sexualidade cometidas pelo povo, ou seja, 0 portador da doenca era visto como alguém que
cometeu algum pecado sexual, seja com algum outro individuo ou animal. Sendo assim, se
tornaria um ato pecaminoso diante de Deus. Ademais, o diagnostico na época era definido por
meio de uma inspecéo visual das manchas e de caracteristicas da pele do infectado (Maciel,
2018; Ferreira, 2019; Silva et al., 2023).

Outrossim, possivelmente, foi através do império persa que a hanseniase foi
avancando para a Asia Menor e para a Europa a partir do foco central na india, hoje dito como
0 pais no mundo com maior quantitativo de casos da doenca. No continente europeu, acredita-
se gque a hanseniase comecou a disseminar-se atraves dos soldados de Alexandre, o grande, o
imperador greco-macedoénico, uma vez que eles foram contaminados pela doenca nas batalhas
realizadas na india (Silva et al., 2023).

Com a chegada dos colonizadores nos séculos XV e XVI, a Espanha viveu um
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grande surto da lepra. Acredita-se que a doenca chegou as Américas por meio dos europeus.
Dessa forma, houve uma crescente de casos pelos continentes europeu e americano, em paises
como o Brasil, Franca, Portugal, Espanha e Holanda. A transmissdo da doenca ocorreu,
sobretudo, no periodo colonial (Silva et al., 2023).

As primeiras a¢des profilaticas para combater a doenca surgiram com o concilio de
Lyon, em 583. Dentre as medidas mais importantes, ficou acordado que os doentes deveriam
ser separados de pessoas sadias. Esse critério levou a multiplicacdo de internados nos hospitais,
além de que os infectados pela doenca foram vitimas de maus tratos, de preconceito, de mortes
e de confiscos de bens (Ferreira, 2019; Silva et al., 2019).

Esse estigma social foi gerado pela utilizagdo do termo “lepra” que foi empregado
em vista das deformidades da hanseniase que o portador apresentava. Este emprego da palavra,
juntamente de conceitos, saberes populares e religiosos, deram origem aos preconceitos e aos
problemas biopsicossociais que afetam até hoje aqueles acometidos pela hanseniase (Ferreira,
2019; Silva et al., 2019).

A doenca esteve presente em todos os niveis das classes sociais, pois até os
membros das cortes portuguesas e espanholas adoeceram e outros morreram devido a esta
enfermidade que assolou-se até o século XVII. Somente por volta do século XVIII que o
namero de acometidos pela doenca comecgou a decair na Europa, provavelmente devido as
melhorias das condi¢fes socioeconémicas ao longo das idades contemporéneas e modernas
(Ferreira, 2019).

3.2 Percurso historico da hanseniase no Brasil

Os primeiros casos de hanseniase no Brasil foram registrados por volta dos anos de
1600 no Rio de Janeiro, quando este era considerado um dos principais portos que recebiam
estrangeiros contaminados pela doenca. Em vista disso, foram criadas iniciativas para cuidar
dos doentes por meio da criacdo de asilos e da fundagéo do Hospital de L&zaro, em 1764, o qual
possuia e desempenhava um importante papel na assisténcia aos doentes, sendo centro de
pesquisa e tratamento (Silva et al., 2023).

No inicio do século XX, a hanseniase ja se tornava endémica no pais, pois se
espalhava de forma incontrolavel devido as condigcOes precarias de moradia, de saneamento
basico e de desconhecimento da enfermidade, posto que o conhecimento cientifico e médico
que se tinha sobre a hanseniase ainda era muito limitado, e esses conhecimentos nao a

concebiam como uma doenca tratavel e possivel de cura. Por esse motivo, naquela época, o
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hospital e centros de isolamento eram vistos mais como caritativo, de assisténcia, de piedade e
ndo como instituigcdes curativas (Alves; Ferreira; Ferreira, 2014; Silva et al., 2023).

A doenca foi se espalhando descontroladamente no periodo da colonizacdo de
novas terras no Brasil. Novos leprosarios foram inaugurados no pais, como no estado de Sé&o
Paulo e Minas Gerais. Com o crescimento da producéo de agUcar, foi-se registrando mais casos
da doenca na regido nordeste devido a necessidade de alocar individuos na lavoura, que viviam
em condic@es insalubres. Como consequéncia disso, a enfermidade se estendera de Pernambuco
(principal ponto da producéo de agucar) até o estado da Amazénia. No mesmo século, houve o
desenvolvimento da agricultura e da busca pelo ouro. Isso propiciou intensa movimentacéo no
territorio brasileiro, e logo a hanseniase se disseminou por todo o Brasil. Por conseguinte, o
aumento da populacdo e as condi¢bes precarias continuavam assolando toda a sociedade
(Ferreira, 2019; Silva et al., 2023).

Os doentes eram alvo frequente de preconceito, ao ponto de ter que se identificar
com vestes diferentes e/ou ter que tocar um sino quando chegavam a ambiente onde havia
pessoas saudaveis (Silva et al., 2023). Por essa razdo, houve a necessidade de se construir varios
hospitais leprosarios em diversas cidades brasileiras. InstituicGes estas que eram mantidas, em
sua maioria, pela igreja ou por doagdo de comerciantes, pois, até 0 momento, ainda ndo havia
uma politica de saude para este fim. Sdo Paulo foi 0 estado com maior nimero de leprosarios
durante o século XX (Alves, Ferreira, Ferreira, 2014; Ferreira, 2019; Silva et al., 2023).

De 1921 a 1930, foram criados a inspetoria de profilaxia da lepra em S&o Paulo e 0
departamento de salde publica, o que aumentava cada vez mais os debates acerca do isolamento
dos pacientes e como deveriam ser tratados. No periodo de 1930 a 1945, durante o governo de
Getllio Vargas, foi instituido o decreto n® 24.814, de julho de 1934, que regulamentava a
execucdo de medidas de isolamento compulsoério dos portadores de hanseniase como medida
profilatica para a doenca por meio dos Servigos Sanitarios nos Estados (Oliveira, Santos, Dotor,
2022).

Em 1950 houve a discussédo sobre o abandono do isolamento compulsério em vista
da melhoria dos resultados no uso de quimioterapia e antibiéticos. Em 1963 houve uma
evolucdo favoravel do tratamento através de testes feitos por Lauro de Souza Lima e Diltor
Opromolla com o medicamento rifampicina, antibiotico bactericida (Oliveira, Santos, Dotor,
2022)

No inicio dos anos de 1970, ocorre a mudan¢a do nome “lepra” para hanseniase
feita pelo médico Abrado Rotberg. A partir desse momento, essa medida muda todo o cenario

da doenca, posto que ela € vista de maneira diferente, passando a ser tratada em hospitais, com
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medicacgdes especificas, assim como as outras enfermidades (Oliveira, Santos, Dotor, 2022).

Em 1980, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), passou a recomendar a
poliquimioterapia ou terapia combinada como esquema terapéutico para a hanseniase e este
modelo passou a ser usado até os dias de hoje. Além disso, houve a melhoria na educacdo em
salde, prevencdo e no tratamento das incapacidades fisicas, vigilancia dos comunicantes e
diagndstico precoce. Em 1995, houve a retirada total do termo “lepra” dos documentos oficiais
da Unido e o presidente da republica Fernando Henrique Cardoso instituiu como terminologia
oficial a palavra hanseniase (Oliveira, Santos, Dotor, 2022).

Em 2004, tem-se o surgimento do Programa Nacional de Controle a Hanseniase
(PNCH), que estabeleceu um novo direcionamento na politica com o objetivo de combater a
doenca. Esse programa estabeleceu diretrizes para a execucgdo de diferentes acdes que pudessem
propiciar aos doentes um atendimento focado na integralidade, equidade e universalidade do
paciente. As acdes do PNCH foram organizadas a partir de cinco componentes: vigilancia
epidemioldgica, gestdo, atencdo integral, comunicacao e educacao e pesquisa (Brasil, 2017).

Em 2009, foi instituido o Dia Nacional de combate e prevencdo da Hanseniase no
Brasil, comemorado no ultimo domingo do més de janeiro de cada ano. A data é atribuida a
conscientizacdo da sociedade sobre a doenca, como também para chamar a atencdo das
autoridades para promoverem acOes de combate e controle da enfermidade (Brasil, 2024).

Em 2016, foi reconhecida, pelo Ministério da Salde, a campanha Janeiro Roxo
lancada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). A campanha passou a integrar o
calendario de acGes da salde contribuindo, dessa forma, para uma maior visibilidade acerca da
doenga e um maior despertar da populacéo sobre a monitorizacdo da mesma (Brasil, 2023).

Em 2023, o Ministério da Saude, em uma de suas pautas, lancou a chamada
Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase, que almeja, entre os anos de 2024 a
2030, acabar com a doenca no pais intensificando acGes de combate a Hanseniase nas regies
mais afetadas. Iniciativas como essa sdo importantes para criar um espago de dialogo para
elaboracdo de politicas e acOes efetivas que levardo a diminui¢éo e posteriormente a erradicacdo
da enfermidade, além de ser uma acdo de diferentes entidades e do sistema de saide na luta

contra a doenca (Brasil, 2024)

3.3 Epidemiologia da hanseniase no mundo, no Brasil e no Maranhéo

No mundo, em 2023, foram registrados 182.815 novos casos de hanseniase, 0 que

corresponde a uma taxa de deteccdo de 22,7 casos por 1 milhdo de habitantes. Paises como
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Indonésia, Brasil e india reportaram mais de 10 mil novos casos da doenca cada. Globalmente,
em 2022 o numero de casos hovos em menores de 15 anos foi de 10.322, o que indica uma taxa
de 3,9 casos por 1 milhdo nessa faixa etaria (WHO, 2024).

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking mundial em nimero de casos novos. No
periodo de 2013 a 2022, o pais notificou 316.182 casos de hanseniase, com reducdo de 28,9%
no namero de casos notificados nesse intervalo. Em relacdo ao modo de entrada, 254.918 séo
registrados como casos novos; 23.432 sdo transferéncias; 22.177 sdo reingressos e 14.926 sao
recidivas (Brasil, 2024).

Quanto as regides, a Regido Centro-Oeste apresentou taxa de deteccdo variando de
“muito alto” a “hiperendémico” no periodo de 2013 a 2022. A maior redugdo ocorreu na Regido
Norte, caindo de 35,89 casos novos por 100 mil habitantes em 2013 para 18,53 casos hovos por
100 mil habitantes em 2022, o que representa uma reducdo de 48,4%. Em 2022, a taxa de
deteccdo do Brasil foi de 9,67 casos novos por 100 mil habitantes. Os estados Mato Grosso e
Tocantins apresentaram as maiores taxas de detec¢éo: 66,20 casos novos por 100 mil habitantes
e 50,88 casos novos por 100 mil habitantes, respectivamente, configurando parametros
hiperendémicos. O Rio Grande do Sul apresentou baixa endemicidade, com taxa de 0,81 casos
novos por 100 mil habitantes (Brasil, 2024).

Em 2022 houve uma reducdo de 30,8% no nimero de municipios que detectaram
casos novos de hanseniase. A taxa de detec¢cdo nos municipios oscilou de 0 a 754,38 por 100
mil habitantes, com 359 municipios considerados hiperendémicos, uma reducdo de mais de
48,0% no nimero de municipios hiperendémicos em comparacdo a 2013. As Regides Nordeste,
Centro-Oeste e Norte concentraram 0s municipios com pardmetros hiperendémicos. Mato
Grosso, Maranhdo, Tocantins, Goids e Piaui apresentaram o maior nimero de municipios
hiperendémicos (Brasil, 2024).

Em relacdo as Unidades Federativas endémicas, destaca-se 0 Maranhdo, na Regido
Nordeste do Brasil, que apresentou, entre 2013 a 2022, uma taxa média de deteccdo de novos
casos de 42,95% por 100 mil habitantes. O estado, de 2016 a 2020, foi 0 segundo em novos
casos da doenca, ficando atras somente do Mato Grosso. Em 2022, o Maranhdo registrou 2.349
novos casos da doenca. Desses, 161 foram diagnosticados em menores de 15 anos de idade
(Brasil, 2022).

Ademais, observou-se uma reducéo significativa entre os anos de 2019 e 2020 para
0s casos de hanseniase, periodo este em que acontecia a pandemia da COVID-19. A queda de
nameros de casos pode estar ligada ndo ao fato de ter havido um declinio de casos, mas a falta

de diagnosticos e a falta notificacdo da doenca durante o periodo pandémico, em virtude da
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priorizacgdo do atendimento para a Covid-19 (Chagas et al., 2023; Diniz et al., 2023).

3.4 Manifestac0es clinicas da hanseniase

A hanseniase apresenta manifestacdes clinicas variaveis, o que se diferencia atraves
da interacdo do bacilo com o sistema imune do individuo infectado. No Brasil, a classificagdo
dos casos de hanseniase baseia-se na de Madrid (1953) que considera como formas clinicas a
Indeterminada (1), Tuberculéide (T), Dimorfa (D) e Virchowiana (V), conforme a Figura 3.
Estas, para fins de tratamento, sdo agrupadas em Paucibacilares (PB) (I e T) e MB (D e V)
(Santos et al., 2019).

A forma tuberculdide apresenta lesdo cutdnea Unica emplaca com bordas bem
definidas e geralmente eritematosa com anestesia ou acentuado hipoestesia no local da lesé&o,
como também apresenta comprometimento nas glandulas sudoriparas com hipo ou anidrose,
outro sinal é a diminuicdo dos pelos na area afetada. Ja na forma clinica virchowiana o
comprometimento cutaneo geralmente é silencioso por meio de infiltracdo progressiva,
acontecendo preferencialmente na face com acentuacdo dos sulcos cutaneos, apresentando
também madarose, congestdo nasal, aumento dos pavilhdes auriculares e espessamento dos
nervos periféricos. Nas maos e pés ocorre infiltracdo com perda da conformacdo anatdmica dos
dedos que assumem aspecto “salsichoide”. Essa forma clinica, se ndo tratada corretamente,
pode apresentar multiplas papulas e ndédulos cutaneos, assintomaticos e de consisténcia firme,
chamados de hansenomas (Brasil, 2022; Veloso et al., 2018).

A hanseniase dimorfa apresenta lesGes em numeros varidveis e em formatos
clinicos diferenciados, como manchas e placas hipocromicas, acastanhadas ou violaceas, sendo
o0 aspecto infiltrativo o mais predominante. Nela pode apresentar os hansenomas. Assim como
na forma virchowiana ha comprometimento de nervos periféricos, com espessamento, dor e
choque a palpacgéo, associado a diminuigéo da for¢ca muscular. Também pode apresentar atrofia
muscular, gerando deformidades visiveis em face, maos e peés e alteragdes oculares. J& a forma
indeterminada apresenta sinais discretos e menos perceptiveis, sendo caracteristicos as manchas
hipocrémicas, sem alteracdo de relevo ou textura, geralmente com hipoestesia térmica e
raramente apresenta diminuicao da sensibilidade dolorosa. Podendo haver ou ndo diminuicao
da sudorese e rarefacio de pelos nas lesdes. E importante ressaltar que nessa forma clinica pode
haver primeiramente alteracdo da sensibilidade sem necessariamente ocorrer modificacdo na
cor da pele (Brasil, 2022).
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3.5 Diagnadsticos e tratamento da hanseniase

Em 1982, a OMS recomendou a poliquimioterapia, adotada no Brasil em 1990, que
consiste na associacdo de trés antimicrobianos, a rifampicina, a dapsona e a clofazimina,
levando a cura de até 98% dos casos tratados, apresentando baixas taxas de recidiva. Para a
realizacdo do tratamento o diagnostico é imprescindivel. Os casos de hanseniase sdo
diagnosticados por meio do exame fisico geral dermatologico e neuroldgico para identificar
lesbes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos
periféricos, com alteracBes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas (Brasil, 2022).

A OMS preconizava dois esquemas terapéuticos, sendo um composto por
rifampicina, clofazimina e dapsona para casos multibacilares e outro, composto apenas por
rifampicina e dapsona, para os paucibacilares. Contudo, em 2018 mudou-se esse esquema,
preconizando o uso dos trés medicamentos para tratamento de todos os casos de hanseniase,
mantendo, porém, o periodo de 6 meses de tratamento para paucibacilares (PB) e doze meses
para multibacilares (MB). Esse esquema terapéutico foi oficialmente adotado em 2021, quando
passou a ser denominado de PQT-U (Brasil, 2022).

Os medicamentos sdo disponibilizados exclusivamente para o tratamento da
hanseniase e distribuidos mediante 0 SUS, em apresentacGes adulto e infantil. Dessa forma, o
tratamento atual adulto consiste em rifampicina 600 mg, associada a clofazimina 300 mg, € a
dapsona 100 mg. J& para criancas ou adultos com peso entre 30 e 50 kg tem-se dosagens
menores sendo apresentadas da seguinte forma: clofazimina 150 mg, rifampicina 450 mg e
dapsona 50 mg (Brasil, 2022), conforme a figura 1.

Figura 1 — Esquema de tratamento PQT-U Hanseniase

_ — -

Adultos Paucibacilar 6 doses supervisionadas em 6

meses, podendo chegar a 9
meses.

Adultos multibacilar 12 doses supervisionadas em
12 meses, podendo chegar a
18 meses.

Infantis Paucibacilar 6 doses supervisionadas em 6
meses, podendo chegar a 9
meses.

Infantis multibacilar 12 doses supervisionadas em
12 meses, podendo chegar a
18 meses.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

Analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal da hanseniase no Maranhdo no periodo
de 2015 a 2024.

4.2 Objetivos Especificos:

e Descrever caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos casos da doenca entre os anos de
2015 a 2024;

e Calcular a taxa de detecgdo da hanseniase no Maranh&o no periodo de 2015 a 2024;

e Analisar crescimento, decrescimento ou estabilidade da taxa de detec¢cdo da hanseniase no

estado ao longo do tempo.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Estudo transversal dos casos notificados de hanseniase no Maranhao, na série historica
de 2015 a 2024.

5.2 Local, populagéo do estudo e coleta de dados

O Maranhdo, estado localizado no nordeste brasileiro, divide-se em 217 municipios,
ocupa uma area de 329.642.182 km2, com populacédo estimada de 7.153.262 e faz fronteira com
0 estado do Piaui a leste, o estado do Tocantins ao sul e sudoeste e o estado do Para a oeste e
com o Oceano Atlantico ao norte (IBGE, 2022).

Foram selecionados todos os casos de hanseniase cuja unidade federativa de residéncia
seja 0 Maranhdo, registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
periodo de 2015 a 2024.

As variaveis de interesse para tracar o perfil epidemioldgico dos casos de hanseniase no
estado foram: Sexo, Faixa etaria, Modo de entrada, Modo de detec¢do, Avaliacdo incapacidade

Fisica, Esquema Terapéutico e Forma Clinica.

5.3 Analise dos dados

Elaborou-se uma planilha criada no Programa Microsoft EXCEL®, posteriormente
exportada para um programa de analise estatistica (STATA ® 14.0). No procedimento
descritivo dos dados, os mesmos foram apresentados as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis analisadas.

Adicionalmente, foram estimadas as taxas de deteccdo da hanseniase por municipio,

conforme o método de célculo que segue:

numero de casos de hanseniase (todas as formas) confirmados em residentes X 10.000

populagio total residente

Para o estudo da tendéncia da taxa de detec¢do da hanseniase no Maranhéo, utilizou — se
0 modelo de regressao linear generalizada de Prais-Winsten, visto que o mesmo leva em
consideracdo a autocorrelacdo serial, ou seja, a dependéncia de uma medida seriada com seus

préprios valores em momentos anteriores (ANTUNES; CARDOSO, 2015).
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Para a realizacdo desse metodo, foi utilizado o logaritmo da variavel dependente (taxa de
deteccdo da hanseniase), sendo o ano da notificacdo inserido como variavel independente. A
equacdo do modelo de regressdo pode ser descrita da seguinte forma:

log(Yt) = B0 + p1X

Onde: B0 = constante ou intercepto; log(Yt) = valores logaritmizados da varidvel
dependente; Bl = coeficiente de tendéncia linear, e; X = termo residual (ANTUNES;
CARDOSO, 2015).

Assim, obteve o coeficiente B de inclinagdo da reta e o valor de p, para avaliagdo da
significancia estatistica, com intervalo de confianca a 95%. A observancia do valor de p e do
sinal do coeficiente permite a inferéncia acerca da tendéncia de hanseniase, podendo ser
classificada como crescente, decrescente ou estavel. Valores de p<0,05 indicam tendéncias
ascendentes (coeficiente positivo) ou descendentes (coeficiente negativo). Em contrapartida,
valores de p>0,05 indicam tendéncia estacionaria. Adiante, serd calculado o Annual Percent
Change (APC), ou percentual de variacao anual por meio da férmula:

APC=[-1+10b1]*100%
Onde: bl é o coeficiente de tendéncia linear (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

5.4 Aspecto ético da pesquisa

As informacdes utilizadas para realizacdo do presente estudo foram extraidas de banco
de dados secundarios de acesso publico. Dessa forma e de acordo com a legislacdo vigente no
Brasil sobre pesquisa com seres humanos com dados secundarios de dominio publico
(Resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude), ndo ha necessidade de aprovacéo prévia

deste trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICOE ANALISENTEMPORAL DOS CASOS DE
HANSENIASE NO MARANHAO DE 2015 A 2024

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND TEMPORAL ANALYSIS OF LEPROSY
CASES IN MARANHAO FROM 2015 TO 2024

Joana Kérita Lopes Abreu Garcia
Vanessa Moreira da Silva Soeiro

RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma doenga infecciosa cronica, negligenciada e de notificacao
compulsoria, com alta incidéncia no Maranhao, o que a torna um desafio relevante para a saude
publica. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico da hanseniase e a tendéncia temporal da
taxa de deteccdo da doenca no estado do Maranhdo entre os anos de 2015 a 2024. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, utilizando dados secundéarios
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram analisadas variaveis
sociodemogréficas e clinicas dos casos. A taxa de detecc¢do foi calculada por ano e avaliada por
meio do modelo de regressao linear generalizada de Prais-Winsten. Resultados: No periodo
analisado, foram notificados 35.873 casos de hanseniase. Observou-se predominancia em
homens, pessoas pardas, com baixa escolaridade e idade acima de 60 anos. A forma clinica
dimorfa e a classificagcdo multibacilar foram as mais frequentes. A anélise temporal evidenciou
tendéncia decrescente na taxa de deteccdo, com variacdo percentual anual de -6,22%.
Conclusdo: Embora a taxa de deteccdo tenha apresentado queda, os dados revelam a
persisténcia da transmissao ativa da doenca e fragilidades no diagndstico precoce. Reforca-se a
necessidade de acdes de educacdo em saude, busca ativa de casos e fortalecimento da Atencéo
Priméria a Saude.

Palavras-Chave: Hanseniase. Perfil Epidemiolégico. Vigilancia em Saude. Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic, neglected and compulsorily notifiable infectious disease
with a high incidence in Maranh&o, which makes it a relevant challenge for public health.
Objective: To analyze the epidemiological profile of leprosy and the temporal trend of the
disease detection rate in the state of Maranhdo between 2015 and 2024. Methodology: This is
a cross-sectional study with a quantitative approach, using secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). Sociodemographic and clinical variables of the cases
were analyzed. The detection rate was calculated by year and evaluated using the Prais-Winsten
generalized linear regression model. Results: During the analyzed period, 35,873 cases of
leprosy were reported. There was a predominance of men, brown people, with low education
and age over 60 years. The dimorphic clinical form and the multibacillary classification were
the most frequent. The temporal analysis showed a decreasing trend in the detection rate, with
an annual percentage variation of -6.22%. Conclusion: Although the detection rate has
decreased, the data reveal the persistence of active transmission of the disease and weaknesses
in early diagnosis. The need for health education actions, active case finding and strengthening
of Primary Health Care is reinforced.

Keywords: Leprosy. Epidemiological Profile. Health Surveillance. Public Health.
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INTRODUCAO

A hanseniase ou Mal de Hansen é uma doenca infecciosa, de evolucdo crbnica e
contagiosa, causada pela bactéria Mycobacterium leprae. Embora seja curavel, a patologia
ainda se caracteriza como endémica no Brasil, sendo o segundo pais em nimero de casos no
mundo. Por ser altamente incapacitante, a doenca é um grande desafio de salde publica, sendo
de notificacdo compulsoria e investigacdo obrigatoria em todo o territorio brasileiro (Brasil,
2024; Fonseca et al., 2023).

No mundo, em 2023, foram registrados 182.815 novos casos de hanseniase, 0 que
corresponde a uma taxa de deteccdo de 22,7 casos por 1 milhdo de habitantes. Paises como
Indonésia, Brasil e india reportaram mais de 10 mil novos casos da doenca cada. Globalmente,
em 2022 o numero de casos novos em menores de 15 anos foi de 10.322, o que indica uma taxa
de 3,9 casos por 1 milhdo nessa faixa etaria (WHO, 2024).

Entre os anos de 2018 a 2022, foram diagnosticados no Brasil 112.456 casos novos de
hanseniase, 0 que o classifica como pais prioritario para a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) para a hanseniase. Em relacdo as Unidades Federativas, 0 Maranhdo ocupa o segundo
lugar em casos novos da doenca, totalizando 16.640 no mesmo periodo (Brasil, 2024).

A alta incidéncia de casos da patologia no Brasil relaciona-se intrinsecamente com as
condigdes socioecondmicas, posto que, a baixa escolaridade, desemprego, escassez de
alimentos, residéncia insalubre (madeira ou taipa), a ndo coleta de residuos solidos e o
inconstante servico de abastecimento de agua influenciam no risco de infeccdo, contribuindo
para a baixa imunidade, inseguranca alimentar, adoecimento e desconhecimento das
especificidades da doenca (Leano et al., 2018)

Assim, é de suma importancia estudar o perfil epidemiolégico, pois contribuira para a
compreensdo da distribuicdo, dos fatores de riscos e do impacto da doenca na populacéo,
melhorando, dessa forma, o reconhecimento da doenca, evitando subnotificacdo e diagndstico
tardio. Além disso, levando em consideracdo a endemicidade da hanseniase, torna-se relevante
a realizacdo deste estudo, uma vez que a analise da tendéncia temporal influenciara na tomada
de decisdes, no desenvolvimento e no direcionamento de estratégias de controle, assim como
na identificacdo das prioridades da populacdo mais vulneravel (Santos et al., 2020; Silva Junior
etal., 2023; Moreira et al., 2023; Costa et al., 2024). Deste modo, objetivou-se analisar o perfil
epidemioldgico da hanseniase e sua tendéncia temporal no Maranh&o no periodo de 2015 a
2024,
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METODOLOGIA

Estudo transversal dos casos notificados de hanseniase no Maranhdo, na série histdrica
de 2015 a 2024. O estado localiza-se no nordeste brasileiro, divide-se em 217 municipios, ocupa
uma area de 329.642.182 km?, com populacio estimada de 7.153.262 e faz fronteira com o
estado do Piaui a leste, 0 estado do Tocantins ao sul e sudoeste e o estado do Para a oeste e com
0 Oceano Atlantico ao norte (IBGE, 2022).

Foram selecionados todos os casos de hanseniase cuja unidade federativa de residéncia
tenha sido 0 Maranhao, registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).
As variaveis de interesse para tracar o perfil epidemioldgico dos casos de hanseniase no estado
foram: Sexo, Faixa etéria, Escolaridade, Raca/Cor, Modo de entrada, Avaliacdo incapacidade
Fisica, Esquema Terapéutico, Forma Clinica, Classificacdo operacional, Baciloscopia, Tipo de
saida.

Para a andlise descritiva dos dados, elaborou-se uma planilha no Microsoft EXCEL®,
posteriormente exportada para o STATA® 14.0, sendo os resultados apresentados em
frequéncias absolutas e relativas. Adicionalmente, foram estimadas as taxas de deteccdo da
hanseniase por municipio dividindo-se o nimero de casos pela populacdo residente e
multiplicando-se o resultado por 10 mil. Para o estudo da tendéncia da taxa de deteccdo da
hanseniase no Maranhdo, utilizou-se o modelo de regressdo linear generalizada de Prais-
Winsten, visto que o mesmo leva em consideracdo a autocorrelacdo serial, ou seja, a
dependéncia de uma medida seriada com seus proprios valores em momentos anteriores
(ANTUNES; CARDOSO, 2015).

O coeficiente B de inclinagdo da reta e o valor de p foram obtidos para avaliacdo da
significancia estatistica, com intervalo de confianca a 95%. Valores de p<0,05 indicam
tendéncias ascendentes (coeficiente positivo) ou descendentes (coeficiente negativo). Em
contrapartida, valores de p>0,05 indicam tendéncia estacionaria. Adiante, foi calculado o
Annual Percent Change (APC), ou percentual de variacdo anual (ANTUNES; CARDOSO,
2015).

As informagdes utilizadas para realizacdo do presente estudo foram extraidas de banco
de dados secundarios de acesso publico. Dessa forma, conforme as Resolucbes 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, ndo ha necessidade de aprovacdo prévia deste
trabalho por Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

Foram notificados 35.873 casos de hanseniase no Maranh&o no periodo de 2015 a 2024,
sendo o ano de 2017 aquele com maior quantitativo de caos (N = 4.403) e 2020 0 com menor
registro total (N=2.588). Pode-se destacar que no intervalo de 2019 a 2020 houve queda
consideravel no quantitativo de casos notificados (Grafico 1).

Gréafico 1 — NUmero de casos de Hanseniase notificados no Maranh&o, por ano, de 2015 a 2024.
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Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do DATASUS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN), 2024.

Quanto ao perfil sociodemografico, os casos de hanseniase no estado eram
predominantemente homens (60,07%), acima de 60 anos (24,22%), seguida pela faixa etaria de
40 a 49 anos (17,21%), pardos (68,14%), com ensino fundamental incompleto (41,46%).
Ademais, vale ressaltar, ainda, o importante quantitativo de casos em menores de 15 anos.
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico dos pacientes portadores de Hanseniase no Maranh&o de

2015 a 2024.
SEXO N %
Masculino 21.552 60,07
Feminino 14.321 39,93
FAIXA ETARIA
Menor de 15 anos 2.826 7,87
15 a 19 anos 2.019 5,62
20 a 29 anos 4,349 12,12
30 a 39 anos 6.146 17,13
40 a 49 anos 6.174 17,21
50 a 59 anos 5.667 15,79
Acima de 60 anos 8.692 24,22
ESCOLARIDADE
Analfabeto 4,940 13,77
Ensino Fundamental incompleto 14.874 41,46
Ensino Fundamental completo 2.204 6,14
Ensino médio incompleto 2.309 6,43
Ensino médio completo 5.241 14,60
Educacdo superior incompleta 411 1,14
Educacéo superior completa 897 2,50
Né&o se aplica 315 0,87
Ignorado/Branco 4.682 13,05
COR/RACA
Branca 4775 13,31
Preta 5.676 15,82
Amarela 295 0,82
Parda 24.446 68,14
Indigena 135 0,37
Ignorado/Branco 546 1,52
TOTAL 35.873 100,00

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do DATASUS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

(SINAN), 2024.

Quanto ao perfil clinico, a maioria dos casos era multibacilar (82,49%), na forma clinica

dimorfa (55,65%), com classificacdo de entrada sendo caso novo (77,49%). Houve avaliacédo

do grau por incapacidade fisica no diagnostico em 88,37% dos casos, sendo o grau 0 0 mais

identificado (51,41%) e havendo incapacidades em 36,96% dos casos. O exame de baciloscopia

foi positivo em 17,04% do total de registros, contudo houve elevado percentual de ndo realizado

e ignorados/brancos (22,93% e 36,62%, respectivamente). Em 37,45% dos casos, o nimero de

lesGes cutaneas foi superior a cinco, 0 esquema terapéutico mais dispensado foi a PQT/MB/12

doses (81,68%) e quanto ao tipo de saida, a cura foi a mais prevalente (63,36%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Perfil clinico de pacientes portadores de Hanseniase no Maranhdo de 2015 a 2024.

CLASSIFICACAO OPERACIONAL N %
Paucibacilar 6.274 17,49
Multibacilar 29.593 82,49
Ignorado/Branco 6 0,02
FORMA CLINICA

Indeterminada 3.264 9,10
Tuberculoide 3.612 10,06
Dimorfa 19.965 55,65
Virchowiana 6.360 17,72
Nao classificada 1.625 4,52
Ignorada/Branco 1.047 2,91
MODO DE ENTRADA

Caso novo 27.801 77,49
Transf. do mesmo municipio 899 2,50
Transf. de outro municipio (mesma UF) 1.135 3,16
Transf. de outro Estado 674 1,87
Transf. de outro pais 10 0,03
Recidiva 955 2,66
Outros ingressos 4378 12,20
Ignorado/Branco 21 0,06
AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA NO DIAGNOSTICO

Grau 0 18.455 5141
Grau 1 10.159 28,32
Grau 2 3.101 8,64
N&o avaliado 2.566 7,15
Ignorado/Branco 1.592 4,43
BACILOSCOPIA

Positivo 6.113 17,04
Negativo 8.393 23,39
Nao realizado 8.227 22,93
Ignorado/Branco 13.140 36,62
LESOES CUTANEAS

Lesdo Unica 7435 20,72
2-5 lesOes 10.257 28,59
Mais de 5 lesbes 13.437 37,45
Ignorado/Branco 4744 13,22
ESQUEMA TERAPEUTICO

PQT/PB/6 doses 6.215 17,32
PQT/MB/12 doses 29.304 81,68
Outros esquemas substitutos 284 0,79
Ignorado/Branco 70 0,19
TIPO DE SAIDA

Cura 23.803 63,36
Transf. para 0 mesmo municipio 863 2,40
Transf. para outro municipio 1.511 4,23
Transf. para outro estado 669 1,87
Transf. para outro Pais 17 0,05
Obito 656 1,83
Abandono 2.207 6,52
Erro no diagnéstico 325 0,90
N&o preenchido 5.822 16,25
TOTAL 35.873 100,00

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do DATASUS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

(SINAN), 2024.
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A série historica da taxa de deteccdo seguiu 0 mesmo padrdo dos casos, com pouca
variabilidade até 2019, acentuado decréscimo em 2020 e manutencdo de valores aquém dos
cinco anos iniciais do periodo analisado. A analise temporal, indicou que o periodo de 2015 a
2024 foi marcado por tendéncia decrescente com significancia estatistica e taxa de variagédo

percentual anual de - 6,22% (Figura 1).

Figura 1 — Série histdrica e tendéncia temporal da taxa de deteccdo da hanseniase no Maranhéo,
2015 a 2024.
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Unidade de andlise Coeficiente p-valor | Tendéncia | Taxa de variacio (%)
Maranhdo -0,0278981 0,005 | Decrescente -6,22

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do DATASUS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

(SINAN), 2024.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram o perfil dos casos de hanseniase no Maranhao de 2015 a 2024,
com tendéncia decrescente da taxa de detec¢éo e importante ponto de inflexdo da curva de casos
no ano de 2020. Isto relaciona-se provavelmente a pandemia de Covid-19, que resultou em
demora na identificacdo de pacientes acometidos pela hanseniase, uma vez que muitas pessoas
possivelmente deixaram de buscar unidades de saude para evitar o contagio pelo novo
coronavirus, seguindo as orientacdes de isolamento e distanciamento social (Pernambuco et al.,
2022).

Conforme analisado por Monteiro et al. (2024), a pandemia agravou 0s obstaculos
enfrentados por populagdes vulneraveis as doencas tropicais negligenciadas (DTNSs), como a
hanseniase. Alem disso, a emergéncia sanitaria global provocou sérias interrupces nos servicos
de saude fundamentais, prejudicando tanto o diagndstico quanto o tratamento da doenca.

Quanto ao perfil sociodemogréafico, as pessoas acometidas foram majoritariamente do



30

sexo masculino. A literatura corrobora com este achado ao afirmar que este € 0 sexo mais
acometido, estando isto relacionado a fatores socioeconémicos, culturais e comportamentais,
como: menor procura pelos servicos de salde, menor preocupagdo com 0 corpo e a estética, o
que retarda o diagnéstico e aumenta o risco para o desenvolvimento de incapacidades fisicas
(Silva et al., 2018).

No que concerne a faixa etaria, os idosos representaram 0 maior quantitativo dos casos.
Segundo Santos et al. (2019), a imunossenescéncia constitui um dos principais fatores que
tornam esse grupo mais vulneravel a doenca estudada. Além disso, a presenca de comorbidades,
como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, associada a hanseniase, contribui para o
agravamento do declinio funcional nessa populagdo, comprometendo significativamente a
qualidade de vida e aumentando o risco de incapacidades permanentes.

Adicionalmente, individuos com idade entre 40 e 49 anos foram o segundo grupo mais
representativo, corroborando com a literatura (Santos et al., 2023). Isso justifica-se pelo longo
periodo de incubacdo da doenca (em torno de 2 a 7 anos), o que pode retardar o diagndstico.
Tal fato gera prejuizos financeiros, pois impossibilita o individuo a exercer suas atividades
diarias e laborais (Santos et al., 2023).

Apesar dos casos em menores de 15 anos ndo se apresentarem em maior nimero, 0
quantitativo mostrou significante preocupacdo, o que pode ser justificado pelo convivio de
individuos dessa faixa etaria com um caso confirmado dentro da propria familia, implicando
em falhas na interrupcdo da cadeia de transmissdo e na identificacdo precoce de novos casos,
bem como no inicio imediato do tratamento e rastreamento de contatos. Dessa forma, ha maior
chance de individuos jovens se infectarem no préprio ambiente familiar (Carvalho et al., 2022).

Observou-se que a populacdo parda foi a mais acometida, sendo consequéncia da maior
concentracdo desse grupo racial no pais (45,3%). Esse grupo também resulta de um contexto
historico, geografico da miscigenacdo presente na populacdo (Jesus et al., 2021; IBGE, 2022).
No que tange a escolaridade, observou-se que ha maior ocorréncia de casos de hanseniase entre
as pessoas que apresentam ensino fundamental incompleto, em contraponto com os resultados
de Santos et al (2023).

Isso pode ser um indicativo de disparidades no &mbito social, econémico, cultural e nas
oportunidades de acesso aos servicos de saude. Tais fatores influenciam diretamente o nivel de
informacao sobre a patologia, dificultando, dessa forma, a compreenséo dos sintomas, a forma
de transmissdo e o tratamento, o que pode resultar em diagnoésticos tardios ou até na nado
identificacdo da doenca (Castro; Silva, 2023).

Quanto ao perfil clinico, a classificacdo operacional prevalente foi a multibacilar,
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representando mais da metade do total de casos. Esse nimero elevado certamente relaciona-se
a baixa taxa de diagnostico por meio da baciloscopia, demonstrando falhas na realizagdo do
exame, além de indicar também o aumento da incidéncia de incapacidades fisicas e uma
acentuada disseminacdo da hanseniase (Moraes et al, 2023). Houve, ainda, predominancia da
forma clinica dimorfa que segundo Véras et al. (2023), relaciona-se a precariedade dos servigos
disponiveis para o tratamento da hanseniase, bem como falha na busca ativa.

Quanto a classificacdo de entrada, houve predominancia por casos novos. Segundo Silva
et al. (2020), um caso novo de hanseniase é definido como aquele em que o individuo apresenta
sinais e sintomas clinicos caracteristicos da doenca, sem histérico prévio de tratamento
especifico. De acordo com o0s autores, uma elevada taxa de deteccdo de casos novos, em
comparacdo com outros indicadores epidemiologicos, sugere a manutencdo da cadeia de
transmissao.

No que tange ao grau de incapacidade fisica (GIF), o grau 0 foi 0 mais registrado, sendo
um bom indicador, pois a maioria dos casos demonstrou ser multibacilar na forma clinica
dimorfa. Isso implica dizer que a maior parte dos casos nao teve comprometimento neural, mas
isso ndo significa dizer que houve auséncia dos sintomas de dores e espessamento dos nervos
periféricos que a doenga pode causar. Em contrapartida, houve um significativo nimero de
individuos com incapacidades fisicas, concluindo que os diagndsticos foram tardios e com
incapacidades ja instaladas, refletindo o tempo de evolucdo da doenca foi longo e ndo houve
assertividade dos servicos de saude para diagndstico precoce e tratamento oportuno (Oliveira
et al., 2020).

Com relagdo a realizacdo do exame de baciloscopia, menos da metade dos casos resultou
em positivo, pois a maior frequéncia encontrada foi de casos tiveram esta variavel classificada
como ignorado/branco e dos que ndo realizaram o exame. Isto sugere lacunas nos protocolos
de diagndstico, monitoramento da hanseniase e negligéncia por parte dos profissionais de salde.
A auséncia do exame constitui um indicador relevante na avaliagcdo da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes (Oliveira et al, 2020). Os resultados indicaram ainda individuos com
cinco ou mais lesdes cutaneas - associadas ao diagnostico tardio - o que pode refletir
deficiéncias na qualidade dos servicos de saude e fragilidades no controle da doenca (Silva et
al., 2022).

Em relacdo ao esquema terapéutico, o mais utilizado foi a PQT/MB/12 doses, estando
diretamente relacionado a classificagdo operacional do caso. Portanto, como a maior
porcentagem foi de casos multibacilares, o regime terapéutico para esse envolve as 12 doses

mensais. E quanto ao tipo de saida, destaca-se que mais da metade dos pacientes diagnosticados
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por hanseniase no Maranh&o evoluiram para cura. Segundo o Ministério da Saude, a alta por
cura é definida quando o paciente realiza a poliquimioterapia com o nimero de doses e tempo
de tratamento adequado (Brasil, 2017).

A poliquimioterapia representa uma estratégia altamente eficaz no controle da hanseniase,
sendo a adesdo e a conclusdo integral do tratamento essencial para a interrupgéo da cadeia de
transmissao e o enfrentamento da doenca. Porém, segundo o Ministério da Salde, o parametro
de cura no Maranhéo ainda é “precario” (<75,0%). Nesse contexto, a promogédo da educacao
em salde e da educacdo permanente mostra-se imprescindivel. Essas acOes, aliadas a
poliquimioterapia, reforcam a importancia das estratégias de controle da hanseniase (Pires et
al., 2021; Santos et al., 2023; Brasil, 2025).

A analise demonstrou uma tendéncia decrescente na taxa de deteccdo da doenca no estado
ao longo do periodo estudado. Por outro lado, o ano de 2020 — periodo em que se iniciou 0
isolamento social devido a pandemia da COVID-19 registrou o menor numero de notificacGes.
Portanto, 0 ano de 2020 pode ter contribuido para o atraso no diagnostico da hanseniase, uma
vez gque muitas pessoas evitaram buscar 0s servicos de saude por receio de contaminacéo pelo
novo coronavirus (Pernambuco et al, 2022). No entanto, a oscilacdo no nimero de casos ao
longo dos anos indica que, apesar dos avancos alcancados, a hanseniase ainda constitui-se como
um desafio relevante para a satde publica no estado do Maranhdo (Anjos et al, 2025).

Além disso, o Boletim Epidemioldgico de 2024 reforca a existéncia de uma queda nos
casos de hanseniase a partir de 2020, refletindo em parte as consequéncias das subnotificacdes
durante a pandemia. Entretanto, iniciativas como o Plano Nacional de Enfrentamento da
Hanseniase 2023-2030 visa combater as incapacidades/estigmas e fortalecer o diagndstico
precoce, tratamento e reabilitacdo. Tudo isso através de a¢des integradas, sistemas de vigilancia
aprimorados e capacitacao profissional, o que aponta para um futuro promissor no controle da
hanseniase (Brasil, 2024; Anjos et al, 2025).

Como fragilidades desta pesquisa elenca-se 0 uso de banco de dados secundérios, que
apesar de sua abrangéncia e importancia para a vigilancia epidemiologica no Brasil, estdo
sujeitos a incompletudes e subnotificacdo, visto que muitas varidveis analisadas apresentaram
campos com dados ignorados ou ndo preenchidos. Essa auséncia de informacgdes pode
comprometer a precisdo dos resultados, dificultando a interpretacdo fiel do perfil
epidemioldgico e clinico dos casos. Além disso, a subnotificagdo, comum em doengas
negligenciadas, pode mascarar a real magnitude da endemia no Estado, influenciando
negativamente o planejamento de agdes de controle e prevencdo (Mendes et al, 2023).

Entretanto, esta pesquisa ao identificar o perfil de casos de hanseniase nos ultimos dez
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anos e apresentar a tendéncia temporal da incidéncia da doenga contribui significativamente
para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e para o direcionamento de politicas
publicas voltadas ao enfrentamento dessa condicdo negligenciada. A doenca ainda representa
um importante desafio de satde publica no Brasil, e estudos como este sdo essenciais para
evidenciar as populagBes mais vulneraveis, os padrdes de adoecimento e os nos criticos da
oferta de cuidados.

Ao analisar dados atualizados e sistematizados do estado do Maranhdo — uma das
unidades federativas com maior carga da doenca —, a pesquisa oferece embasamento para
decisdes estratégicas, sobretudo no &mbito da Atencdo Primaria a Salde, a0 mesmo tempo em
que reforca a necessidade de ampliacdo do diagndstico precoce, da educacdo em salde e do

fortalecimento das a¢6es voltadas ao controle da doenca (Jesus et al, 2023).

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a maioria dos casos acometeu individuos do sexo
masculino, pardos, com baixa escolaridade e idosos, além de evidenciar um nimero expressivo
em menores de 15 anos — um indicativo preocupante da manutencdo da cadeia de transmisséo.
Além disso, a forma clinica predominante foi a dimorfa, com prevaléncia de casos
multibacilares, apontando para o diagnoéstico tardio. Ainda assim, a analise da tendéncia
temporal revelou uma queda estatisticamente significativa na taxa de deteccdo ao longo dos
anos, com destaque para a acentuada reducdo em 2020, provavelmente influenciada pela
pandemia de COVID-19 e suas repercussdes sobre 0s servicos de saude.

Diante do perfil tracado, sugere-se que o estado do Maranh&o intensifique acdes de
educacao em saude, vigilancia ativa e rastreamento de contatos, especialmente nas regides mais
vulneraveis. Logo, é fundamental fortalecer a Atencdo Priméria a Salde com capacitacao
permanente dos profissionais, diagndstico precoce, garantia da realizacdo da baciloscopia e do
tratamento oportuno da doenca. Quanto a tendéncia decrescente observada, faz-se necessario
manter 0 acompanhamento continuo nos anos seguintes para que a reducdo dos indicadores se
consolide de forma sustentavel e as metas de controle e eliminacdo da hanseniase como

problema de saude pablica sejam efetivamente alcancadas.
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7 CONCLUSAO

A hanseniase permanece como um importante desafio de saude publica,
especialmente no Maranh&o, onde a carga da doenga continua elevada e marcada por
desigualdades sociais, dificuldade de acesso aos servicos de saude e estigma historico. Os dados
analisados neste estudo permitiram identificar o comportamento da doenca ao longo de uma
década, revelando ndo apenas o perfil das pessoas acometidas, mas também as fragilidades do
sistema de salde em detectar, tratar e acompanhar adequadamente os casos. Observou-se que a
doenca acometeu majoritariamente homens, pardos, com baixa escolaridade e em faixas etéarias
mais elevadas, além de um namero preocupante de notificacdes em menores de 15 anos — fato
que aponta para falhas no rastreamento de contatos e na interrup¢do da cadeia de transmisséo.

Os aspectos clinicos analisados indicaram o predominio da forma multibacilar e da
apresentacdo dimorfa, associadas a estdgios mais avancados da doenca e maiores riscos de
incapacidades fisicas. O grau de incapacidade fisica no diagndstico, embora tenha sido grau 0
na maioria dos registros, ainda apresentou percentual expressivo de casos com grau 1 e 2,
reforcando o diagnostico tardio e a insuficiéncia de estratégias de detec¢do precoce. Soma-se a
isso a elevada proporgéo de exames de baciloscopia ndo realizados ou com dados ausentes, 0
gue compromete a vigilancia epidemiolégica e a qualidade da assisténcia prestada. O esquema
terapéutico mais utilizado foi o indicado para casos multibacilares e a maioria dos pacientes
teve alta por cura, embora o percentual ainda esteja abaixo do ideal preconizado pelo Ministério
da Saude.

A série historica da taxa de deteccdo demonstrou tendéncia decrescente com
significancia estatistica, apresentando uma variacao percentual anual de -6,22%. No entanto,
essa queda deve ser analisada com cautela, pois o impacto da pandemia da COVID-19 a partir
de 2020 pode ter influenciado diretamente a reducdo de notificacdes, ndo necessariamente
representando diminuicdo real da incidéncia da doenga. A menor procura por servigos de saude,
o0 redirecionamento de profissionais e recursos e a interrupcao de agdes de rotina, como a busca
ativa e 0s exames dermatoneuroldgicos, podem ter mascarado a real situacdo epidemioldgica
da hanseniase no estado.

Diante disso, é imprescindivel que o Maranh&o reforce suas estratégias de combate
a hanseniase com base no perfil identificado neste estudo. Ac¢des de educacdo em saude, reforco
no diagnostico precoce, ampliagdo da busca ativa de casos e melhoria na completude dos
registros devem ser prioridade para os gestores publicos. Além disso, é essencial investir na

capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude e na oferta de cuidados integrais e
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humanizados as pessoas acometidas. Embora a tendéncia da doenca tenha se mostrado
decrescente, faz-se necessario manter o monitoramento continuo e qualificado, de modo que os
avancos obtidos se sustentem ao longo dos anos e contribuam efetivamente para o alcance das

metas de controle e eliminacdo da hanseniase como problema de satde publica.
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1.7.2 Concluida a realizag&o das revisdes de que trata o item 1.7.1, o autor devera enviar
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Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de Ciéncias
Meédicas e Bioldgicas disponivel em
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions ou
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se colocar o titulo e o subtitulo em portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés,
francés ou espanhol, na lingua em que estiverem redigidos e em portugués;
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6028/2021, e ndo exceder as 250 palavras recomendadas. Se o texto for em outra lingua
(espanhol ou francés) observa-se 0 mesmo procedimento. Sendo o artigo, preliminarmente,
indicado para publicacdo, o resumo em idioma estrangeiro devera ser reescrito por um tradutor
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como um texto em nova formatacao e atendendo as demais exigéncias da Revista em relacéo a

ilustracGes, fotos, tabelas, etc.

b) Materiais e métodos — A descricdo dos metodos usados deve ser suficientemente clara para
possibilitar a perfeita compreensédo e repeticdo do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja
publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas
(obrigatoriamente).

¢) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretagdo
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pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados
estatisticos devem ser submetidos a anélises apropriadas.

d) Discussdo — Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados alcancados,
relagdo com o conhecimento j& existente, evitando-se hipoOteses ndo fundamentadas nos

resultados.

e) Conclusdo — Devem estar baseadas no proprio texto.

2.7.3 Elementos pos-textuais

a) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com o Padrdo Vancouver (International
Committee of Medical Journal Editors -ICMJE). As referéncias dever ser organizadas em
ordem numérico crescente (algarismos arabicos), utilizando duas maneiras para as citacdes no
texto o sistema numérico sobrescrito 3,4,7-10 ou alfanumérico um autor Gatewood 31 (2012),
dois autores Cotti, Santos 12 (2016), trés autores Azer, Safi, Almeida 23 (2011) e mais que
quatro autores Silva et al.15 (2013). As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados devem
estar de acordo com as bases e/ou Portal de revista BVS, Medline ou LILACS. A exatiddo das
referéncias é de responsabilidade dos autores. Serdo incluidas na lista final todas as referéncias
de textos que contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho, as quais, no entanto, de
20, exceto artigos de revisdo ja os originais ndo devem ultrapassar 0 nUmero maximo de 35.
Quanto aos trabalhos citados no texto, todos serdo obrigatoriamente incluidos na lista de
Referéncias. Informagdes verbais, trabalhos em andamento ou ndo publicados ndo devem ser
incluidos na lista de Referéncias; quando suas citacbes forem imprescindiveis, os elementos

disponiveis serdo mencionados no rodapé da pagina em que ocorra a citacao.
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Santos R Neto
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Di Credo R

Sobrenomes Hispanicos
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Alvarez Alduan NA

para artigos de periodicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do periodico,
data do fasciculo (exs.: 2001 jan; 2005 July- Sept etc.), volume, nimero do fasciculo, quando
o fasciculo citado for um Suplemento, paginacg&o inicial e final do artigo, DOI.

Ex 1: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL, Anjos SF, Santos F, Silva RD. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 July 25;347(4):284-7. doi:
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* para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edi¢ao (quando n&o for a primeira), local,

editora e ano de publicacdo. Paginacéo.

Ex.1

Santos DR. Gestdo da inovagdo tecnoldgica. 2. ed. Barueri: Manole; 2008. 206 p.

para trabalhos académicos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos do tipo da publicacgéo. cidade
de publicacdo, instituicdo, ano de publicacdo. pagina.

Polzin AC. Material didatico para capacitacdo de fonoaudiologos no tratamento das alteragdes
de fala na disfuncao velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru,

Universidade de Sao Paulo; 2017. 155 p.

Para trabalhos apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos da expressdo
In: numeracéo do evento e nome do evento (se houver), local e responsabilidade da publicacéo,
ano.

Oyadomari AT, Pomini KT, Rosso MP, Buchaim RL. Efeitos da terapia por laser de baixa
poténcia no processo de reparo de defeitos dsseos preenchidos pelo 0sso bovino Bio-Oss®
associados ao novo selante heterélogo de fibrina. In: Resumo do 25th Simpdstio Internacional
de Iniciagdo Cientifica da Universidade de S&o Paulo; 2017 Oct 24-25; Bauru, Brazil. S&o

Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2017.

Polzin AC. Material didatico para capacitacao de fonoaudiélogos no tratamento das alteragdes

de fala na disfun¢do velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru,

Universidade de S&o Paulo; 2017. 155 p.
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b) Agradecimentos (quando houver).

c) Data de entrega dos originais a redacdo da Revista.

Artigos originais

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou teorica,
apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas aplicacdes, compreendendo de 15 a
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Artigos de revisao

Artigos de revisao — textos que reinam os principais fatos e ideias em determinado dominio de
pesquisa, estabelecendo relagGes entre eles e evidenciando estrutura e conceitual propria do
dominio, abrangendo de 8 a 12 péginas.
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Caso Clinico
Casos clinicos — descricao de casos clinicos com revisdo da literatura e discussao, apresentados
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Fazer uma nova submissdo para a se¢do Caso Clinico.

Declaracédo de Direito Autoral
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Politica de Privacidade
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