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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa milenar causada pelo
Mycobacterium leprae, que tem como predile¢io afetar a pele e nervos periféricos. E uma
doenga que possui cura e tratamento disponibilizado de forma gratuita no Brasil através do
Sistema Unico de Saude (SUS). Na regido nordeste brasileira o Maranhdo continua sendo o
segundo estado mais acometido pela hanseniase. No6s conduzimos o estudo do perfil
epidemioldgico da hanseniase nessa regido referente ao periodo de 2016 a 2020, e
determinamos os indicadores epidemioldgicos. METODO: A coleta de dados foi realizada
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS). Os calculos
dos indicadores de qualidade de servico e de eliminagdo foram realizados segundo o Manual
Técnico-Operacional do Ministério da Satide. RESULTADOS: Foram relatados 14920 novos
casos, 1422 em menores de 15 anos e os grupos mais afetados pela doenga foram: Homens
(56,97 %), 30-59 anos (48,81 %), pardos (67,73 %) e escolaridade de 1° a 4° serie (634
casos/ano). A maioria apresentava Grau 0 de incapacidade (54,92%), a classificacdo
Multibacilar (79,02%), e a apresentacao clinica Dimorfa (56,22 %). As cidades mais afetadas
foram Sao Luis, S3o José de Ribamar e Imperatriz. O Maranhao foi classificado como regido
hiperendémica (2016-2019) e de prevaléncia Muito Alta (2020). Dos 4 indicadores avaliados
referentes a qualidade do servigo 1 teve indice bom, 2 regular e 1 precario (2016-2020).
CONCLUSAO: O Maranhio persiste com elevada prevaléncia da hanseniase, no entanto, uma
melhoria na qualidade dos servigos oferecido pode contribuir para a diminui¢do desse quadro

epidemiologico.

Descritores: Hanseniase. Epidemiologia. Indicadores. Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Saude (DATASUS)



ABSTRACT

BACKGROUND: Leprosy is an ancient infectous contagious disease caused by the
Mycobacterium leprae, which has a predilection to affect skin and preripheral nerves. It’s a
disease that has cure and treatment available for free in Brazil through the Unified Health
System (SUS). In Brazilian northeast region, Maranhdo continues to be the second most
affected state in Brazil. We conduced the study of the epidemiological profile of leprosy for the
period from 2016 to 2020 and then determined the epidemiological indicators. METHOD:
Collect of data was made through the Derpartment of Informatic of the Unified Health System
(DATASUS). Determination of indicators relacionated to the quality of services and
elimination indicators were realized in accordance to the Tecnical-Operational Manual from
Health Ministry. RESULTS: Were related 14920 new cases, 1422 under 15 years old and the
groups most affected were: Men (56,97%), 30-59 years (48,81%), browns (67,73%) and
incomplete elementar school (634 cases/years). The majority had grade 0 of disability
(54,92%), the Multibacillary form (79,02%) and Dimorphic clinical apresentation (56,22%).
The most affected cities were Sdo Luis, Sdo José de Ribamar and Imperatriz. Maranhdo was
classified as a hyper endemic region (2016-2019) and with a very high prevalence (2020). From
the 4 indicators evaluteds related to the quality of service, one was qualified as good, two
regular and one precarious (2016-2020). CONCLUSION: Maranhdo persists as a Brazilian
region with a high prevalence of leprosy, however, an improvement in the quality of services

offered could contribute to the reduction of this epidemiological picture.

Descriptors: Leprosy. Epidemiology. Indicators. Derpartment of Informatic of the Unified
Health System (DATASUS)



INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, insidiosa com evolu¢do cronica que
tende a afetar majoritariamente a populagdo em piores condigdes socioecondmicas. E causada
pela bactéria Mycobacterium leprae, que tem como predile¢do afetar os nervos periféricos, pele
e olhos. Quando ndo ha tratamento adequado, a patologia evolui de forma lenta e progressiva
podendo gerar incapacitagdo fisica e deformidades incuraveis, constituindo um grave problema

de saude publica. '

Trata-se de uma doenca que traz ao individuo acometido repercussodes psicologicas e
estigma discriminatério social ocasionado pelo padrdo de acometimento das lesdes
dermatoldgicas e das incapacidades fisicas resultantes do agravo da doenca, que gera
marginalizag¢do e isolamento pela sociedade. Em paises em desenvolvimento como o Brasil, a
desigualdade socioecondmica de sua populagdo contribui para manutencdo da alta taxa de

prevaléncia da doenga. 2

E uma doenga que tem tratamento e cura, a poliquimioterapia tnica (PQT-U) é gratuita
e fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e tem duragio minima entre 6 a 12 meses, a
depender da classificagdo operacional. Portanto, para evitar incapacidades fisicas sdo

imprescindiveis o diagnostico precoce e o tratamento imediato e eficaz. *

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu em 2016 as seguintes metas a serem
atingidas até 2020: Elimina¢ao do Grau 2 de Incapacidade Fisica (GIF 2) entre os pacientes
pediatricos com hanseniase; Reducdo de novos casos de hanseniase com GIF2 a menos de um
caso por milhdo de habitantes; Nenhum pais terd leis que permitam a discriminagdo por

hanseniase (OMS, 2016). *

No ambito nacional, o Ministério da Satide (MS) estabeleceu estratégias de combate a
hanseniase no periodo de 2019 a 2020 com a finalidade de alcancar as seguintes metas em 2022:
Reduzir para 30 o nimero de criangas com GIF 2; reduzir para 8.83 por milhdo de habitantes a
taxa de pessoas com GIF 2; Implantar nas Unidades da Federacdo canais para registro de

praticas discriminatorias relacionadas a hanseniase (MS, 2021). °

Em 2018, no Brasil, foram reportados 28.660 casos novos e uma taxa de deteccao geral
de 13,70/100.000 habitantes, coeficiente classificado como alto. Desse nimero, 1705 casos
foram identificados em menores de 15 anos, perfazendo a taxa de 3,75/100.000, nimero que

também ¢ considerado alto. Em relagdo ao nimero de pacientes diagnosticados com grau 2 de



incapacidade fisica, foram relatados também no mesmo ano, 2109 casos, que perfaz uma taxa
de 10,08 por 1 milhdo de habitantes, nimero que ainda reflete a alta endemicidade da doenca
no pais (ESTRATEGIA NACIONAL HANSENIASE, 2020). ©

Ainda em 2018, o Maranhdo ocupou a segunda posicdo em numero de casos
diagnosticados, foram 3165, niimero que perfaz uma taxa de deteccdo de 44,94 por 100 mil
habitantes e cerca de 11% do total de casos do pais no mesmo ano, classificando o estado como
Hiperendémico. Este dado se torna ainda mais preocupante, tendo em vista que no mesmo ano
fora o estado com maior nimero de diagndsticos em menores de 15 anos em todo o pais. Além
disso, o Maranhao ¢é o estado brasileiro que abarca o maior nimero de municipios em situagao

desfavoravel de controle da doenga (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020). ’

Conforme evidenciado por Passos et al.®, as estratégias de combate a hanseniase vém
passando por sucessivas reformulacdes e sdo escassos os estudos na literatura que tracam e

relacionam as estratégias de intervengado e os indicadores epidemiologicos de cada regido.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar a distribuicdo epidemioldgica da
hanseniase no estado do Maranhao nos anos de 2016 a 2020, assim como verificar os principais

indicadores de eliminagdo e qualidade de servigo envolvidos no manejo da doenga.

METODO

O presente estudo ¢ do tipo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e de abordagem
quantitativa. Todas as informagdes foram coletadas a partir dos dados publicos de hanseniase
disponiveis no DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude)
disponiveis e atualizadas at¢ o més de janeiro de 2022, estando em concordincia com a
resolugdo N° 510 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que descreve sobre a utilizacdo de
dados publicos sem a possibilidade de identificacdo individual, a pesquisa isenta-se da

apreciagio por Comité de Etica em pesquisa.

As informagdes sobre a populacao residente dos anos em questdo foram obtidas através
das estimativas do MS contidas na guia “Demograficas e Socioeconémicas” do proprio

DATASUS.

Foram obtidos dados sociodemograficos e clinicos: sexo, idade, escolaridade, raga/cor,
classificagdo operacional (Paucibacilar e Multibacilar) e clinica (Indeterminada, Tuberculoide,

Dimorfa, Virchowiana), graus de incapacidade (Grau 0,1 e 2), e os dados necessarios para



calcular os indicadores epidemioldgicos de acordo com o Manual para Tabulagao dos

Indicadores de Hanseniase (MS, 2018).

Os dados foram apresentados através de frequéncias absolutas ¢ relativas. Para analise
das variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado, e para identificacdo da faixa etdria mais
acometida o teste de Lilliefors e ANOVA. Ambos os testes foram desenvolvidos com auxilio

do software BioEstat versdo 5.3. O valor a de significancia aceito foi menor que 0,05.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 14920 novos casos diagnosticados entre os anos de
2016 a 2020, a uma média de 2984 novos casos por ano. Houve predominancia da doenca no
sexo masculino (p < 0,0001), com 8500 (56,97 %) casos enquanto no sexo feminino foram
registrados 6420 (43,03 %) dos casos. Tais dados estdo demonstrados juntamente com a faixa

etaria na tabela 1.

Na andlise da idade da populagdo acometida (Tabela 1) observou-se que durante o
periodo de 2016-2019 houve uma distribui¢do normal de casos (Teste de Lilliefors) e o grupo

mais afetado encontrou-se na faixa etaria de 30 — 39 anos (p > 0,01, ANOVA: um critério).

A seguir serdo apresentadas as analises referentes ao periodo de entre 2016 e 2020.
Apenas 52 casos foram relatados na faixa etaria minima de 1-4 anos. Na faixa etaria de 80 anos

ou mais, foram registrados apenas 419 casos.

Quanto ao perfil racial dos pacientes avaliados nesse periodo (Tabela 1), houve
prevaléncia significativa (< 0,0001) de pardos acometidos pela hanseniase, totalizando 10106

(67,73 %).

No que tange a escolaridade, a maioria dos pacientes apresentavam de 1* a 4* série
incompleta do ensino fundamental (3170 casos novos; GL = 8, X?>= 51852.274; p > 0,0001)

com uma média de 634 casos ao ano (Tabela 1).

Em relacdo ao grau de incapacidade fisica notificada (Tabela 2), na maior parte dos
casos os pacientes foram classificados como grau zero, 8194 (54,92 %) casos. Foram
classificados em grau I, 3745 (25,10 %) casos e em grau II 962 (6,45 %) casos. Nao tiveram
seu grau de incapacidade avaliado e ndo tiveram o campo da ficha de notificagdo preenchido,

ao total compreendem 2019 (13,54 %) casos.



A grande maioria dos individuos diagnosticados tiveram sua classe operacional
classificada como multibacilar (p < 0,0001) em 11790 (79,02 %) dos casos, enquanto que

somente 3130 (20,98 %) foram classificados como paucibacilares no momento do diagnostico.

No contexto da forma de apresentacdo clinica notificada (Tabela 2), houve elevada
predominancia (p < 0,0001) pela forma Dimorfa em 8388 (56,22 %) dos casos, enquanto que a
forma Virchowiana foi responsavel por 2037 (13,65 %) dos casos, a forma Tuberculdide
correspondeu por 1816 (12,17 %) dos casos e a forma Indeterminada por 1548 (10,38 %) casos.
Nao tiveram a sua forma clinica classificada ou nao tiveram seu campo preenchido na ficha

1131 (14,8 %) pacientes.

Entre os 14920 casos informados, cerca de 9,53 % (1422) eram menores de 15 anos e

cerca de 90,47 % (13498) tinham 15 anos ou mais.

As 3 regides maranhenses com maiores frequéncias de casos novos de hanseniase sao
Sao Luis, Imperatriz ¢ Sao José de Ribamar (Fig. 1). Durante o periodo total de estudo a capital
Sao Luis fez uma média de 432,2 casos ao ano, Imperatriz 128,4 e Sao Jos¢ de Ribamar 116,6

Casos por ano.

Os indicadores de monitoramento de eliminacdo da hanseniase e os para avaliar a
qualidade dos servigos a doenga no Maranhdo estdo distribuidos na tabela 3 com a média

calculada apenas entre os anos de 2016 a 2019.

Encontrou-se uma taxa de deteccao de 0-14 anos média (2016-2019) igual a 16,2 por
100 mil hab. (Tabela 3) no Maranhdo, dados preocupantes que classificam o estado como
“Hiperendémico”. Referente ao ano de 2020, afetado pela pandemia do COVID-19, a taxa de

detecgdo foi de 8,9, qualificado com prevaléncia “Muito Alta”.

A taxa de detecgdo anual média de 46,2 por 100.000 habitantes caracteriza o Maranhao
como regido “Hiperendémica” durante o periodo de 2016 a 2019. Em 2020 o estado foi

classificado como regido de prevaléncia “Muito Alta” (Taxa 25,3/100.000 hab.) da doenga.

Na andlise da propor¢do de cura entre os anos avaliados o estado foi estavelmente
classificado como “Regular” devido ter 81,4 % como média da referida propor¢do (2016 -

2020).

O indicador de propor¢do de abandono qualificou o0 Maranhdo com indice “Bom” em
todos os anos de estudo desta pesquisa, com uma média de abandono do tratamento entre 2016

€ 2019 de 6,2 % dos casos diagnosticados.



No que tange ao indicador de proporcdo de casos novos com GIF avaliado no
diagnostico o estado apresentou um comportamento estavel (Tabela 3), classificado com indice
“Regular” durante todos os anos analisados. Entre 2016 ¢ 2019, 86,4% dos casos diagnosticados

tiveram seu grau avaliado.

Em relacdo a Propor¢do de casos novos com GIF avaliado no momento da cura (Tabela
3), o estado apresentou indices preocupantes, sendo o servico classificado como “Precario” em

todos os anos avaliados. O ano de 2017 foi o que apresentou menor indice (38,9 %).

Na tabela 4 estdo evidenciados os indicadores calculados para os 3 municipios mais
populosos do estado do Maranhao. Nestes dados, ao observar a média dos niumeros referentes
aos anos de 2016 a 2019 para as cidades de Sao Luis, Imperatriz e S3o José de Ribamar, € visto
que a taxa de detec¢do em menores de 14 anos por 100 mil habitantes ¢é classificada como
hiperendémica em todos os municipios, com indices menores em Sao Luis, e maiores em Sao
José de Ribamar. Esta mesma classificacdo se repete nos referidos municipios através do

calculo da taxa de deteccao anual/100 mil hab. (Tabela 4)

No tocante a média da proporcao de casos curados, Sd@o Luis e Imperatriz exibiram
indices precarios ¢ Sao José de Ribamar esteve como regular. Em relagdo ao indice de
abandono, todos os municipios apresentaram média classificada como “Bom”. No que diz
respeito a avaliacdo do GIF em casos novos durante o diagndstico, Sdo Luis e Imperatriz
apresentaram uma média qualificada como “Bom”, diferindo de Sao Jos¢ de Ribamar, estando
com indices Regulares. Entretanto, na avaliagao do GIF dos pacientes no momento da cura, Sao
José de Ribamar aparece com indices regulares, divergindo dos outros municipios classificados

COmMO precarios.

Apesar de incluido na amostra da pesquisa, os indicadores para o ano de 2020 (Tabela
3 e 4) contam com numeros menores que o padrao dos anos anteriores, possivelmente esta
diferenca tenha se dado devido aos efeitos da pandemia do novo coronavirus nos servigos de

saude prestados, causando uma reducdo nas notificagdes.

DISCUSSAO

Com relagdo ao género dos pacientes acometidos pela hanseniase, neste estudo houve
maior prevaléncia no sexo masculino no periodo estudado de 2016 a 2020, cerca de 56,97%.

Tais dados sdo consonantes com os resultados encontrados no estudo de Sousa ¢ colaboradores’,



0s quais ao analisarem outra populagdo nordestina acometida pela doenca, o municipio de
Maracanat, Ceard, no periodo de 2009 a 2018, também encontraram predominio na populacao

masculina (53,8%).

No que diz respeito a faixa etaria dos individuos diagnosticados, alguns pesquisadores
identificam que ha diferenga neste parametro ao aplicar o teste X? e destacam apenas a faixa
que apresenta o maior niimero absoluto de casos '°. Porém, em nosso estudo ao analisarmos
esse parametro através da ANOVA observamos que a faixa etaria mais acometida ¢ a de 30 —
39 anos). Dados que corroboram o estudo de Quaresma et al.', em que destacaram a mesma
faixa etaria (Teste X?), ao realizarem estudo em pacientes com hanseniase atendidos na Unidade

de Referéncia (2013-2015) no municipio de Marituba — PA localizada no norte do Brasil.

Essa faixa etaria identificada é composta por individuos economicamente ativos. Logo,
o desenvolvimento de incapacidades fisicas pode ter impactos na atividade produtiva e
consequentemente gerar custo social''. Apesar da populagio adulta ser a mais afctada, a
presenga de notificagdo de menores de 15 anos (9,53 %) reflete a livre atividade dessa doenga

insidiosa no Maranhzo.'%!3

A raca parda foi evidenciada como a mais atingida pela hanseniase no presente estudo,
dado que corrobora os achados de outras pesquisas, além de ser a raca predominante na

populagio nordestina. !4

Em relag¢do ao grau de incapacidade (GIF) dos casos diagnosticados, entre os anos de
2016 a 2020 houve maior recorréncia do grau 0 (54,92%), ou seja, auséncia de incapacidade
fisica, seguida pelos graus I (25,10%) e II (6,45%). Resultado que diverge dos achados de
Azevedo e colaboradores'> que ao analisarem as caracteristicas epidemiologicas dos novos
casos de hanseniase na populacdo de Paulo Afonso, Bahia, entre os anos de 2000 e 2015,
encontraram maior recorréncia do grau de incapacidade 1 (45,93%), seguido pelos graus 0
(28,91%) e II (20,86%). A divergéncia € positiva para o Maranhdo, ja que estd sendo
identificado em maior prevaléncia paciente no inicio do acometimento de nervos (GIF 0). E
valido ressaltar que ambos os estudos houveram diagnosticos em que a incapacidade ndo foi
avaliada, 8,12% dos casos no trabalho atual e 4,30% no supracitado, comprometendo o

diagnostico adequado da doenca.

Os dados obtidos nesta pesquisa demonstraram significante predominio na prevaléncia
de casos de hanseniase classificados como multibacilares (79,02 %), em relagdo aos

paucibacilares (20,98 %). Em analises feitas por Goiabeira et al.'* na cidade de Sdo Luis - MA



no ano de 2012, encontrou-se predominio similar de casos, multibacilares (74,1%) e 272
paucibacilares (25,9%). A forma mais prevalente encontrada apresenta maior carga bacteriana
e consequentemente elevada capacidade de infec¢do da doenga, contribuindo assim com a

cadeia de transmissdo da hanseniase.

No que tange a forma clinica, as duas de maior frequéncia foram a Dimorfa (56,22 %),
e a Virchorwiana (13,65 %). Fato consonante aos estudos epidemioldgicos realizados em regido
endémica do Brasil, por Martins et al.!® observando casos reportados em 2013 e 2014
reforcaram tal tendéncia, Dimorfa (45,2%) e Virchorwiana (15,7%). Ambas as formas sao
multibacilares, com destaque a Virchorwiana que é a forma mais contagiosa com elevada carga

de bacilos facilitando a sua eliminagdo ao meio exterior (MS, 2017)."”

Em rela¢do aos indicadores de eliminacdo que medem a magnitude da endemia no
Maranhio, as taxas de detecgcdes por 100 mil habitantes permaneceram sempre em valores
muito proximos ao longo de 2016 a 2019, caracterizando a regido como hiperendémica. Dados

corroboram os publicados no Boletim Epidemiolégico de janeiro de 2021°.

Aratjo e colaboradores'® encontraram uma tendéncia decrescente neste indice com
continua diminui¢do nos 5 ultimos anos (2014-2018) avaliados na Paraiba, estado pertencente

ao nordeste brasileiro, condi¢do que ndo fora evidenciada na presente pesquisa.

Também estdo de acordo com o Boletim® as taxas de deteccdo em menores de 15 anos,

sendo evidenciado em ambos o aumento deste indice em 2017 e com discreta redu¢ao em 2018.

Ao se analisar os indicadores de qualidade o servigo prestado nessa pesquisa, observou-
se que a propor¢ao de cura entre 0s casos novos ¢ a propor¢ao de abandono mantiveram-se com
certa regularidade entre os indices, havendo uma discreta piora no primeiro indicador em 2018
e no mesmo ano a melhora no segundo indice. Esta relativa estabilidade dos indicadores
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também foi observada nos resultados da pesquisa de Oliveira et al. '~ ao analisar os municipios

prioritarios no estado do Parand entre os anos de 2001 a 2010.

Ao avaliar os nimeros obtidos nesse estudo a respeito da propor¢ao de casos novos com
GIF avaliados no momento do diagndstico, foi possivel observar um comportamento estavel,
com pouca variacao e um valor médio de 86,4 %. Resultados similares a esses também foram

vistos nos estudos de Souza et al.*°

que ao analisarem estes mesmos indicadores em outra regiao
nordestina, a Bahia, obtiveram uma média de 86,2, além de um padrao de estabilidade nesse

mesmo indice.



No Maranhdo, a hanseniase tendeu a ter maior prevaléncia de casos novos nos
municipios (Fig. 1) com maior populagdo residente conforme estimativas de 2000-2020
elaboradas pelo MS colhidas na plataforma do DATASUS, as cidades de Sao Luis, Imperatriz
e Sao José de Ribamar concentram uma populagdo residente estimada em 2020,
respectivamente de 1.108.975, 259.337 e 179.028 habitantes. A capital (Sao Luis) manteve-se
sempre com a maior incidéncia de casos em toda a série histdrica analisada, tal fato justifica-se
pela grande populagdo residente. Todavia, os municipios com maiores niimeros de casos no
Maranhdo ndo se mantiveram com prevaléncia estavel, apresentando grande variabilidade de

nimeros absolutos no periodo.

No que diz respeito aos indicadores dos municipios maranhenses com maior prevaléncia
da hanseniase, os coeficientes de deteccao por 100 mil hab., geral e em menores de 15 anos em
todas as cidades se mostraram com indices hiperendémicos entre 2016 e 2019, um resultado
que ainda perdura ao longo de véarios anos, conforme avaliado pelos nimeros de Gordon et al.

*I'na cidade de Imperatriz entre 2004 ¢ 2010.

Leano et al. 2 evidenciaram no Nordeste e no Maranhdo entre 2001 a 2015 um indice
“regular” na avalia¢@o da incapacidade fisica no momento do diagndstico. Quando observamos
em 2016, em analise realizada na presente pesquisa, 0 Maranhao e o municipio de Sao José de
Ribamar continuam com a mesma classificagdo, porém Sao Luis e Imperatriz obtiveram a
classificacdo “bom”. Ja em relacdo a proporcao de abandono entre os casos novos, Moreira et
al. 2 observaram médias consideradas boas (2003-2017) em outra cidade nordestina, Aracaju,
dados similares aos resultados encontrados no estado e trés municipios analisados nesta

pesquisa.

Moreira 23 também verificou uma média classificada como “boa” na propor¢do de CN
curados, diferentemente dos resultados encontrados em S3o Luis e Imperatriz, cujo indices
encontrados neste trabalho foram “precérios”. Esta classificacdo também foi determinada por
Moreira a respeito da proporcao da avaliacdo do GIF no momento da cura. Em divergéncia, no
presente estudo, Sao José de Ribamar apresentou isoladamente classificacdo “regular” para este

parametro.

A partir dos dados dos indicadores da qualidade dos servigos determinados no Maranhao
observou-se que apesar de apresentar uma propor¢do de abandono com classificagdo “Bom”,

as avaliagdes das GIFs devem ser melhoradas, no diagndstico e durante a cura da doenga, o que



pode refletir em uma melhor assisténcia, que somado ao tratamento adequado contribuem na

cura do paciente.

Em relagdo aos municipios, Sao José de Ribamar (Regular) se destacou em relagdo ao
indicador de proporc¢do de cura de Sdo Luis e Imperatriz (Ambos precérios). O diferencial

parece estar na presenca da avaliagdo das GIFs nos dois momentos citados anteriormente.

Outro dado identificado foi que apesar da a mesma classificagao dos indicadores de
eliminagdo (Hiperendémico) da hanseniase no Maranhdo e seus trés municipios estudados, ha
diferencga nos resultados da analise de qualidade dos servigos nas regides pertencentes a este

estudo (TABELA 3 e 4).

CONCLUSAO

A partir dos resultados analisados através desta pesquisa, foi constatado que a
hanseniase ainda continua sendo um grande problema de saude publica no estado do Maranhao.
Tendendo a seguir o padrdo de acometer mais homens e predominando na faixa etaria
economicamente ativa entre 30 e 59 anos, cardter epidemioldgico que justifica a grande
onerosidade da doenca perante quadros de incapacidades. A presenga de acometimento de
menores de 15 anos, da forma multibacilar, com destaque a diforma e a virchorwiana sdo dados
que refletem a enfermidade em franca atividade na regido maranhense.

Apesar da propor¢ao de abandono dos pacientes ser classificada como “Bom”, ou seja,
estar presente o acompanhamento e assisténcia dos casos novos diagnosticados nas unidades de
saude da regido estuda, o estado continua a apresentar elevada magnitude da doenca, sendo
considerado Hiperendémico. Nesse sentido, as avalicdes dos GIFs com classificagdes em
“regular a precaria” parece contribuir com esse indicador.

Os indicadores da qualidade dos servicos direcionam para o ponto que esta deficitario
nesse processo de eliminacdo da hanseniase.

Como forma de mitigar essa epidemiologia, modificagdes na qualidade de servico
devem ser realizadas, como a melhora no diagnostico das incapacidades fisicas no momento de
diagnéstico e da cura, além de medidas para que ndo haja abandono do tratamento e campanhas
que contribuam com o diagndstico precoce da doenga. Sdo estratégias que podem contribuir
com a diminuicdo da evolugdo da doenca, melhor progndstico dos pacientes, e
consequentemente na reduc¢do da disseminagdo ¢ nimero de casos de hanseniase na referida

regido.
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APENDICES

Tabela 1 — Distribui¢do do niimero de casos novos de hanseniase diagnosticados de acordo

com o perfil sociodemografico durante o periodo de 2016 a 2020.

VARIAVEL FREQUENCIA % GL X2 P*
Sexo

Masculino 8500 56,97 1 289.973 <0.0001
Feminino 6420 43,03

Faixa Etaria

1-4 52 0,35
5-9 457 3,06
10-14 913 6,12
15-19 914 6,13
20-29 1790 12,00
10 5827.528 <0.0001
30-39 2604 17,45
40 -49 2351 15,76
50-59 2328 15,60
60 — 69 1978 13,26
70-79 1114 7,47
80 e+ 419 2,81
Raca
Branca 2112 14,16
Preta 2285 15,32 4 23364.736 <0.0001
Amarela 147 0,99
Parda 10106 67,73
Indigena 43 0,29

Fonte: DATASUS. *Teste Qui-Quadrado.



Tabela 2 — Distribuicio do nimero de casos diagnosticados de acordo com o grau de
Incapacidade, a classificaciio operacional e a forma clinica notificada no periodo de 2016

a 2020.

VARIAVEL FREQUENCIA % GL X2 P*

Grau de Incapacidade

Ign ou ndo avaliado 808 5,42
Grau 0 8194 54,92
4 13301.009 <0.0001
Grau I 3745 25,10
Grau II 962 6,45
Nao Avaliado 1211 8,12
Classificacdo Operacional
Multibacilar 11790 79,02
1 5026.515 <0.0001
Paucibacilar 3130 20,98
Forma Clinica
Indeterminada 1548 10,38
Tuberculoide 1816 12,17
Dimorfa 8388 56,22 3 17597.231 <0.0001
Virchowiana 2037 13,65
Ign/branco 471 3,16
Nao Classificado 660 4,42

Fonte: DATASUS. *Teste Qui-Quadrado. Ign: Ignorado ou em branco



Tabela 3 — Distribuicao dos indicadores de Hanseniase no Maranhéo calculados durante

o periodo de 2016 a 2020.

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 MEDIA 2020

Taxa de deteccdo de casos 16,8 16,5 16,9 14,8 16,2 8,9

L. 5 novos de 0-14 anos / 100 mil
Eliminacao da
hab.

Hanseniase
Taxa de deteccdo anual de 48,5 45,7 45,5 45,2 46,2 25,3

casos novos / 100 mil hab.

Propor¢ao de Cura entre os 83,0 82,0 76,0 82,0 80,8 84,0
anos das coortes

Proporcao de Abandono nos 5,7 6,3 6,6 6,1 6,2 5,7
anos de avaliacao

Qualidade dos

Proporcdo de Casos Novos 84,5 85,5 86,5 89,0 86,4 88,2
servicos de
com Grau de Incapacidade

hanseniase . L
Avaliado no Diagnéstico
Proporg¢do de Casos Curados 58,0 38,9 59,0 62,4 54,6 69,66

no ano com Grau de

Incapacidade Fisica avaliado

Fonte: Propria do autor.



Tabela 4 — Distribuicdo dos indicadores de Hanseniase nos principais municipios do

Maranhao durante o periodo de 2016 a 2020.

2019 MEDIA

INDICADORES 2016 2017 2018

Sdo Luis 14,0 19,0 19,0 20,0
Taxa de deteccao de 0-14

Imperatriz 33,0 32,0 31,0 22,0
anos/100 mil hab.

Sao José de Ribamar 16,0 37,0 49,0 19,0

Sdo Luis 42,0 42,0 41,0 42,0
Taxa de deteccdo anual/100

Imperatriz 61,0 60,0 44,0 52,0
mil hab.

Sdo José de Ribamar 52,0 78,0 74,0 56,0

Séo Luis 70,0 72,0 67,0 75,0
Proporg¢do de Cura entre os

Imperatriz 91,0 75,0 67,0 60,0
anos das coortes

Sao José de Ribamar 80,0 88,0 80,0 84,0

Sao Luis 10,0 9,9 9,2 9,0
Proporgao de Abandono nos

Imperatriz 5,1 7,2 4,8 4.6
anos de avaliagdo

Sdo José de Ribamar 6,7 7,0 3,5 8,8
Propor¢do de Casos Novos Sdo Luis 91,0 91,0 93,0 96,0
com Grau de Incapacidade Imperatriz 88,0 93,0 92,0 93,0
Avaliado no Diagnostico Sao José de Ribamar 84,0 84,0 90,0 93,0
Propor¢ao de Casos Curados  Sao Luis 64,0 49,0 62,0 76,0
com Grau de Incapacidade Imperatriz 32,0 32,0 30,0 43,0
Fisica avaliado Séo José de Ribamar 87,0 81,0 85,0 96,0

Fonte: Propria do autor.

2020
10,0
15,0
19,0
22,0
23,0
39,0
84,0
78,0
88,0
5,7
48
6,1
98,0
91,0
84,5
88,0
62,0

95,0
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de rosto, resumo, abstract, referéncias, tabelas e figuras ndo sdo incluidas nessa

contagem).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro peridodico. As
informagdes e 0s conceitos presentes nos artigos, bem como a veracidade dos contetidos das

pesquisas, sao de inteira responsabilidade do(s) autor(es).
Apresentacio dos manuscritos

Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do texto, além de abstract em
inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma original do artigo,

além de resumo em portugués.

Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a seguinte estrutura, em arquivo

Unico:
Folha de rosto

A folha de rosto deve conter:



2. NORMAS DA REVISTA
REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

CLASSIFICACAO QUALIS: B3

Periddicos
O T S S

1980-5497 REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA MEDICINAI B3

1980-5497 REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA MEDICINAII B3

A Revista Brasileira de Epidemiologia (Rev. bras. epidemiol.) ¢ uma publica¢do continua,
editada pela Associacdo Brasileira de Satde Coletiva - ABRASCO. Ela tem por finalidade
publicar artigos originais, revisdes € comentarios, que contribuam para o avango do

conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins.

A revista ¢ publicada ininterruptamente desde 1998 e atualmente todos os seus artigos sdo
publicados também na lingua inglesa. A abreviatura de seu titulo € Rev. bras. epidemiol., que

deve ser usada em bibliografias, notas de rodapé e em referéncias e legendas bibliograficas.

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos Originais e inéditos,
inclusive de revisdo critica sobre um tema especifico, que contribuam para o conhecimento e

desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins.

Tipos de manuscritos aceitos

A RBE recebe manuscritos nas seguintes categorias:

Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas (maximo de 3.400 palavras);

Artigos de revisio sistematica e metanalise (ndo sdo aceitas revisdes integrativas; maximo de

3.400 palavras);

Artigos metodologicos e ensaios tedricos: artigos que tratem de técnicas ou teorias utilizadas

em estudos epidemioldgicos (maximo de 3.400 palavras);

Artigos que descrevam e analisem os procedimentos metodolégicos de estudos conduzidos
no Brasil: o objetivo é apresentar como se da a construcao de estudos de base populacional,
sejam transversais ou de coorte, compartilhando experiéncias, desafios e solucdes. A
Introducdo deve apresentar o contexto e sua justificativa; os Métodos devem conter os

procedimentos adotados, publico participante, medidas realizadas, desafios e solugdes; os
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Pauta 06. Calendario 2021 para deliberacio. O colegiado deliberou sobre a pauta e decidiu por
unanimidade aprovar o Calendario 2021, que diante da situa¢do de pandemia de COVD-19, deverd
ser cumprido de forma hibrida, ou seja, com aulas e atividades que somente abordem assuntos tedricos
sendo feitas remotamente e atividades e aulas praticas podendo ser feitas presencialmente com todos
os cuidados, protocolos e precaucdes sanitarias. Pauta (7. Pedido de aproveitamento de estudos da
discente Iara Lis Silva Coelho. Aprovado por unanimidade. Pauta 08. Homologacio de decistes
ad referendum da Coordenacio do Curso de Medicina. AD REFERENDUM N° 01/2021 -
CCMI/CCSST: Homologado; AD REFERENDUM N° 02/2021: Homologado; AD REFERENDUM
N° 03/2021: Homologado. Pauta 09. Proposta de Criacio da Liga Académica de Anestesiologia,
Dor e Medicina Intensiva, com parecer do Prof®. Esp. Willian da Silva Lopes. O parecer emitido foi
desfavordvel e assim como constante na justificativa da pauta 04, o colegiado decidiu por hora
reprovar a criagdo de novas ligas académicas até que seja elaborado e aprovado, o quanto antes
possivel for, um regulamento de criacao de ligas, com paramétros objetivos para criacdo e atuagio
das ligas, coordenadores e ligantes. Pauta 10. Solicitacio para cumprimento do Internato em
cariter especial, do discente Gabriel Ferreira Coelho, com parecer da Prof*. Esp. Lais dos Reis
Souza Leite. O parecer foi desfavoravel e acompanhando assim esse entendimento o colegiado
decidiu rejeitar a proposta e reprovar a pauta. Nada mais havendo a constar, eu, Paulo Vitor Mota

Marinho, técnico da Coordenacdo do Curso de Medicina do CCSST, lavrei a presente ata e a

subscrevo. ‘P““‘L, \\! ‘iq

VU

Sara Brandao dos Santos

Prof®. Me. Bianca da Silva Ferreira

Prof’. Esp. Bruna Pereira Carvalho Siqueira

Prof”. Esp. Caroline Braga Barroso

Prof*. Dr*. Cecilma Miranda de Sousa Teixeira

Prof® Me. Iraciane Rodrigues do Nascimento

Prof®. Esp. Lais dos Reis Souza Leite

Prof*. Me. Viviane Sousa Ferreira
Prof°. Esp. Willian da Silva Lopes

Prof® Me. Anderson Gomes Nascimento Santana
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dar um cardter de oficialidade as mesmas, em contraponto ao panorama atual. Pauta 05. Ficha de
Avaliacio para projetos de pesquisa. A saber:
Projeto Perfil Clinico-Epidemiolégico de Pacientes Respiradores Orais da discente Ana Clara
Azevedo da Fonseca - Aprovado.
Projeto Epidemiologia da Hanseniase no Maranhao (2016 a 2020) do discente André Luiz
Moreira de Alencar - Aprovado.
Projeto Estudo sobre as Neoplasias mais Prevalentes em Pacientes Portadores do Virus HIV em
Cidade do Interior do Maranhao do discente Ermando Jose de Sousa Junior - Aprovado.
Projeto Avaliacio da Qualidade de Vida e Funcdo Sexual em Mulheres Submetidas a
Tratamento de Céncer de Colo de Utero e Cancer de Mama da discente Flavia da Conceicao
Silva Reis - Aprovado.
Projeto Anélise do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica a Satide de Minorias Sexuais e de
Género em Imperatriz do discente Francisco Silva Ferreira - Aprovado.
Projeto Perfil Epidemiolégico da Leishmaniose Tegumentar Americana nos Anos de 2010 a 2019
no Estado do Maranhéo do discente Glaucio Ewerson de Lima Oliveira - Aprovado.
Projeto Caracterizacio Clinica dos Recém-Nascidos Prematuros de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal em uma Maternidade de Referéncia do Sul do Maranhéo do discente Hianca
Mirelle da Silva Sousa - Aprovado.
Projeto Perfil Clinico-Epidemiolégico da Hanseniase em Menores de 15 Anos na Macrorregiio
Sul do Maranhio da discente Isadora Yashara Torres Rego - Aprovado.
Projeto Perfil de Morbidade e de Mortalidade de Indigenas Hospitalizados no Estado do
Maranhao entre os Anos 2010 e 2019 do discente Luis Henrique de Carvalho Ferreira Lima -
Aprovado.
Projeto Fatores Associados a Ocorréncia de Lesao por Pressao em Pacientes Internados em
Unidade de Terapia Intensiva do discente Mario Vinicius Teles Costa - Aprovado.
Projeto Prevaléncia de Indicios Hipocondriacos em Graduandos de Medicina: Um Estudo
Transversal do discente Thiago Emanuel Costa Dias - Aprovado.
Projeto Prevaléncia de Dores Osteomusculares em Policiais Rodoviarios Federais do discente
Tiago Reis da Rocha - Aprovado.
Projeto Atividade Anti-Leishmania, In Vitro, de Oleos de Copaiba ou Girassol Ozonizados do
discente William Rodrigues de Lima - Aprovado.
Avenida da Universidade, s/n — Bom Jesus — Imperatriz/MA

Telefone: 99 3529-6059
e-mail: ccsst@ufma.br



ANEXOS

1. ATA DE APROVACAO DO COLEGIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacéo Instituida nos termos da Lei n? 5.152, de 21/10/1966 - S&do Luis - Maranh&o.
Centro de Ciéncias Sociais, Salde e Tecnologia - CCSST Imperatriz
Coordenagéo do Curso de Medicina

ATA N° 04/2021 CCMI - COORD. MEDICINA

AO OITAVO DIA DO MES DE ABRIL DE 2021, PRIMEIRA CHAMADA AS
DEZESSETE HORAS E TRINTA MINUTOS, REALIZOU-SE REUNIAO ORDINARIA DO
COLEGIADO DO CURSO DE MECICINA DO CCSST - IMPERATRIZ. Presentes o
coordenador do curso de medicina Prof°. Me. Anderson Gomes Nascimento Santana, a
representante dos discentes Sara Brandao dos Santos, e os membros doscentes do Colegiado: Prof®.
Me. Bianca da Silva Ferreira; Prof". Esp. Bruna Pereira Carvalho Siqueira; Prof*. Esp. Caroline
Braga Barroso; Prof®. Dr”. Cecilma Miranda de Sousa Teixeira; Prof* Me. Iraciane Rodrigues
do Nascimento; Prof®. Esp. Lais dos Reis Souza Leite; Prof*. Me. Viviane Sousa Ferreira ¢ Prof*.
Esp. Willian da Silva Lopes; como representante dos técnicos o Esp. Paulo Vitor Mota Marinho.
Abertos os trabalhos, deu-se inicio pela Pauta 01. Pedido de permissao para cursar Servico de
Cirurgia da UFC do discente Antonio Paulino Frota Jr. com parecer da Prof®. Esp. Bruna Pereira
Carvalho Siqueira. O parecer foi favordvel e o colegiado decidiu por unanimidade acompanhar o
parecer assim aprovando a pauta, ao que se seguiu a discussdo da Pauta 02. Projetos “Aspectos
clinicos e epidemiolégicos de criancas testadas para COVID-19 no interior do Nordeste
Brasileiro” e “Aspectos clinicos e epidemioldgicos de gestantes e recém-nascidos expostos ao
COVID-19 no interior do Nordeste Brasileiro” da Prof*. Danielly Nunes de Matos e
colaboradores, com parecer da Prof®. Esp. Caroline Braga Barroso. Pelo fato de os projetos ndo
estarem cadastrados no SIGAA, o colegiado recomenda aos autores a submissdo dos projetos de
maneira oficial, para ser votado o parecer em nova reunifo. Pauta 03. Projeto de extensao
“Desenvolvimento de Tecnologia Digital Mdvel para Utilizacdo Comunitaria sobre A Covid-19:
Orientacdes para Melhoria do Fluxo dos Usuirios” sob coordenacio do Prof®. Dra. Claudia
Regina de Andrade Arrais Rosa, com parecer pela Prof®. Me. Viviane Sousa Ferreira. O parecer foi
manifesto de maneira favordvel a execuciio do projeto e o colegiado por sua vez de maneira unanime
acompanhou o parecer, aprovando a pauta. Pauta 04. Projeto de Implantacio da Liga Académica
de Tecnologia em Saide da Universidade Federal do Maranhao - Campus de Imperatriz (Lates
da UFMA - Campus de Imperatriz), com parecer pela Prof* Me. Iraciane Rodrigues do Nascimento.
O parecer foi favoravel, no entanto este colegiado decidiu por hora, reprovar a criacdo de novas ligas
acad@micas até que seja elaborado e aprovado, o quanto antes possivel for, um regulamento de criagdo
de ligas, com paramétros objetivos para criac@o e atuacdo das ligas, coordenadores e ligantes e para

Avenida da Universidade, s/n — Bom Jesus — Imperatriz/MA
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Figura 1 — Frequéncia de casos por municipio no periodo de 2016 a 2020.
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tamanho 12 e espago entrelinhas duplo. Nao utilizar quebras de linha. Nao utilizar hifeniza¢des

manuais for¢adas.

O arquivo final completo (folha de rosto, se¢des, referéncias e ilustragdes) deve ser submetido

somente no formato DOC (Microsoft Word).

Quando abreviaturas forem citadas pela primeira vez no texto, devem ser acompanhadas pelo

termo por extenso. Nao devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.



