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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca infecciosa, de alta transmissibilidade e sua
distribuicdo ocorre em areas de condi¢bes sociossanitarias desfavoraveis a vida humana,
configurando um problema de salde publica pois afeta a qualidade de vida dos portadores.
Obijetivo: Analisar a tendéncia dos casos notificados de hanseniase na Regional de Salde de
Bacabal, no intervalo de 2017 a 2022. Método: Estudo ecoldgico da anélise de tendéncia da
série temporal dos casos de notificados de hanseniase da Regional de Salde de Bacabal do
Estado do Maranhdo, utilizando dados socio-clinico-epidemiolégicos por municipio de
residéncia dos casos notificados e dispostos no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN/DATASUS). Realizou-se a andlise descritiva dos dados e o estudo da tendéncia da
taxa de deteccdo da hanseniase na regido, utilizou-se o modelo de regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten. Resultados: Dos 2.957 casos de hanseniase notificados,
detectou-se uma tendéncia decrescente na Regional de Saude de Bacabal, com um perfil de
pacientes do sexo masculino (60,8%), com faixa etaria para maiores 14 anos (51,7%), de cor
parda (61,7%) e com tempo de estudo entre 5 a 8 anos (33,5%). Que ingressaram ao
tratamento como casos novos (76,5%), na forma clinica dimorfa (62,6%), em esquemas
terapéutico multibacilar (83,8%) e incapacidade fisica grau zero (48,2%), assim como muitas
subnotificacbes em variaveis como forma clinica (5,5%) e grau de incapacidade fisica
(16,7%). Conclusdo: A tendéncia dos casos para o periodo estudado é decrescente e
subnotificacdes em dados essenciais e obrigatdrios favorece que a hanseniase continue sendo

um problema de saude publica na Regional de Saude de Bacabal.

Palavras-chave: hanseniase; saude publica; epidemiologia; perfil epidemioldgico.



ABSTRACT

Introdution: Leprosy is an infectious, highly transmissible disease and its distribution occurs
in areas with unfavorable socio-sanitary conditions for human life, configuring a public health
problem as it affects the quality of life of carriers. Objective: To analyze the trend of notified
cases of leprosy in the Bacabal Health Region, from 2017 to 2022. Methods: Ecological
study of the trend analysis of the time series of notified cases of leprosy in the Bacabal Health
Region of the State of Maranh&o, using socio-clinical-epidemiological data by municipality of
residence of the notified cases and arranged in the National System of Notifiable Diseases
(SINAN/DATASUS) and performing the descriptive analysis of the data and the study of the
tendency of the detection rate of leprosy in the region, the generalized linear regression model
of Prais-Winsten was used. Results: Of the 2,957 cases of leprosy notified, a downward trend
was detected in the Bacabal Health Region, with a profile of male patients (60.8%), aged over
14 years (51.7%), brown skin color (61.7%) and with study time between 5 and 8 years
(33.5%). Who entered treatment as new cases (76.5%), in the borderline clinical form
(62.6%), in multibacillary therapeutic schemes (83.8%) and grade zero physical disability
(48.2%), as well as many underreporting in variables such as clinical form (5.5%) and degree
of physical disability (16.7%). Conclusion: The trend of cases for the period studied is
decreasing and underreporting in essential and mandatory data favors that leprosy continues

to be a public health problem in the Bacabal Health Region.

Keywords: leprosy; public health; epidemiology; epidemiological profile.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa, transmissivel e de carater crénico, que se
configura como um problema de saude puablica no Brasil. O seu agente etiolégico € o
Mycobacterium leprae e que é transmitido de pessoa a pessoa por meio do contato prolongado
com doentes baciliferos sem tratamento. O bacilo atinge particularmente 0s nervos
periféricos, olhos e pele, independente de sexo ou faixa etaria, progredindo lentamente,
quando ndo tratada, passivel de causar deformidade e incapacidades fisicas irreversiveis
(BRASIL, 2020).

Dados globais, no ano de 2020 relatam a ocorréncia de 202.185 novos casos da
doenca, principalmente, em paises em desenvolvimento, onde as condi¢des socioeconémicas
desfavoraveis, de vida e salde precarias viabilizam a contaminacdo e a disseminacdo do
bacilo. Destes 29.936 ocorreram na regido das Américas e 27.864 casos somente no Brasil.
Do total de casos novos diagnosticados no pais 1.545 (5,5%) acometeram pessoas na faixa
etaria menor que 15 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Diante desse
cenario, o Brasil ¢ classificado como um pais de alta carga da doenca, ocupando o segundo
lugar na relacdo de paises com maior nimero de casos no mundo, precedido da india,
constatando que a doenga ainda é negligenciada (BARBOSA et al., 2018).

Na analise entre os anos de 2010 a 2019, em relacdo aos casos NOVOS
multibacilares, observou-se um aumento em todas regides geograficas, com maior proporcao
nas regides Norte e Centro-Oeste, com 37,3% e 35,2%, respectivamente (BRASIL, 2020). E
0s estados brasileiros como: Mato Grosso, Maranhdo, Para e Pernambuco apresentam 0s
maiores indices de casos, onde, 0 Maranhao apresenta uma taxa de 48,23 casos novos/100 mil
habitantes e ainda ocupa a primeira posicdo de casos em menores de 15 anos (BRASIL,
2021). Ademais, a hanseniase € capaz de ocasionar limitacdes sociais a seus portadores,
aumentando os custos para 0s servicos de saude e contribuindo para as desigualdades sociais,
representando entrave ao crescimento socioeconémico dos paises em desenvolvimento e
estados brasileiros mais acometidos (BARBOSA et al., 2018).

Ainda, diante do cenario frente a emergéncia em saude publica, ocasionada pela
pandemia da Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) muitas notificacbes ndo foram
realizadas, bem como diagnosticos, tratamentos e acompanhamento dos casos Nnovos,
resultando em subnotificacdes, falha na quebra da cadeia de transmissdo da doenca, pois é
sabido que o controle da hanseniase se baseia na descoberta dos casos de pacientes ja doentes,

no tratamento regular dos diagnosticados e no exame dos contatos domiciliares desses casos
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assim como no acompanhamento sistemético dos casos, medida considerada fundamental para
o0 controle efetivo da doenca (BRASIL, 2020).

Ressalta-se ainda, que a distribuicdo heterogénea da doenga em territorio nacional,
especialmente observada nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2020),
requer a utilizacdo de técnicas de analise que possibilitem identificar as tendéncias e o
comportamento da doenca ao longo dos anos (RIBEIRO et al., 2014). Assim, é possivel ter
uma visdo mais abrangente da saude dos individuos nos distintos contextos em que estdo
inseridos, bem como facilita-se 0 manejo dos agravos a saude da populacdo (IBIAPINA;
BERNARDES, 2019).

A eliminagéo da doenca tem sido um desafio e tem demandado esforgos tanto da
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), onde a hanseniase esta inserida na agenda de
compromissos internacional, na qual contempla a promo¢do do bem-estar e vida saudavel,
com a meta de combater as epidemias de doencas transmissiveis e tropicais negligenciadas até
0 ano 2030 (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2017), como do Ministério da
Saude (MS) do Brasil, com a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase, que
tem como objetivo, reduzir a carga da doenca no fim de 2022 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2016), porém, é sabido que a eliminagdo da endemia ndo depende somente dos
servicos de salde publica, mas também com as condic¢des socioecondmicas dos individuos e
da comunidade (FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2014).

No Estado do Maranhdo, especificamente na Regional de Salde de Bacabal, a
distribuicdo da hanseniase ocorre em &reas com condigdes sanitarias distintas, consideradas
precérias e de facil propagacdo do agravo (GORDON et al., 2017). Nesse sentido, a
subnotificacdo, a falta de acompanhamento dos casos novos e contatos, a interrup¢do dos
tratamentos, dificultando a quebra da cadeia de transmissao, repercutem negativamente, com
alta incidéncia e prevaléncia de casos. Na Regional de Salde de Bacabal emerge a
necessidade de desenvolver estudos que tragam novas contribuicdes acerca das fragilidades
encontradas nesse territorio, no periodo dos ultimos cinco anos, mesmo sob interferéncia do
momento de crise sanitaria, pandemia da COVID-19, para que assim, possivelmente, seja

tracado medidas mais efetivas contra a doenga e sua propagagéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Agente etiologico e formas de transmisséo da hanseniase

A Hanseniase é uma das mais antigas doencas humanas registradas e ocupa o
segundo lugar como a doenga micobacteriana humana mais grave depois da tuberculose.
Trata-se de uma doenca tropical negligenciada que possui M. leprae como agente etiologico e
que afeta, principalmente, os nervos periféricos, pele, olhos e trato respiratorio. M. leprae foi
descoberto por Gerhard Henrik Armauer Hansen em 1873 (1841-1912). A evidéncia mais
antiga de M. leprae foi identificada em restos de esqueletos, na india, de 2.000 a.C. Esse
agente etiologico foi a primeira bactéria identificada como causadora de doenca em humanos
(HOOWJ; GELUK, 2021; MUNGROO; KHAN; SIDDIQUI, 2020; PIERNEEF et al., 2021).

O Sistema Nervoso Central (SNC) esta ligado ao resto do corpo através do
Sistema Nervoso Periférico (SNP), cujas unidades funcionais consistem em nervos e células
gliais (células de Schwann) que estruturam bainhas de mielina em torno de axénios
selecionados. M. leprae, uma bactéria intracelular, invade as células de Schwann (CSs) do
SNP (MUNGROO; KHAN; SIDDIQUI, 2020). Essas células sdo caracterizadas por serem
capazes de realizar multiplas funcdes na fibra nervosa, como fornecer suporte trofico,
promover a manutencdo da mielina, reparar axonios secretores de citocinas, facilitar o
recrutamento de macrofagos, conduzir potenciais de acdo e proteger as fibras nervosas da
invasdo do M. leprae. Portanto, a invasédo do M. leprae nas CSs compromete sua funcéo e
induz danos irreparaveis ao SNP (COLL et al., 2018).

M. leprae tem uma taxa de replicacdo lenta, longo periodo de incubacdo e nédo é
cultivavel in vitro sob condi¢des axénicas. Apesar de varias tentativas, as vias de transmissdo
da hanseniase ndo foram completamente compreendidas. E amplamente aceito que a
transmissao ocorra quando uma pessoa suscetivel inala 0 M. leprae em aerossois, goticulas e
secrecOes nasais expelidas por individuos fortemente infectados. Por outro lado, um nimero
crescente de estudos indica que a hanseniase também pode ser uma zoonose, transmitida pelos
tatus, esquilos, macacos, conforme a Figura 1 (CABRAL et al., 2022; SANTOS et al., 2019).
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Figura 1 — Vias de transmissdo do M. leprae
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Fonte: Mikami et al. (2022).

A hip6tese da mucosa do trato respiratorio superior como o principal sitio
primério de infeccdo por M. leprae é reforcada pela presenca de alteracdes histoldgicas da
hanseniase nessas areas antes do aparecimento de lesdes de pele e dano nervoso (CABRAL et
al., 2022). O periodo de incubacdo dura de dois a sete anos. A populacdo mais suscetivel
inclui os contatos familiares de casos Multibacilar (MB), seguidos de contatos
extradomiciliares e de casos (SANTOS et al., 2019).

De acordo com um estudo de revisao realizado por Bratschi et al. (2015), com
base nas evidéncias existentes, contato pele a pele, aerossois/goticulas e disseminacdo de
bactérias no ambiente e infeccdo subsequente, por exemplo, através de poeira ou pequenas
feridas, s@o as principais possiveis formas de transmissdo. Ainda segundo os autores, 0 nariz,
a cavidade oral e a pele foram identificados provisoriamente como pontos de entrada e saida
do M. leprae. O papel do nariz na transmissdo do M. leprae recebeu atencéo especial e o
tratamento tépico de portadores nasais com o objetivo explicito de reduzir a transmissdo da

hanseniase foi tentado.
2.2 Panorama epidemioldgico da hanseniase no mundo, Brasil e no Maranhao
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), somente no ano de

2020, foram reportados 127.396 casos novos da hanseniase no mundo. Desses, 19.195

(15,1%) ocorreram na regido das Américas e 17.979 foram notificados no Brasil, o que
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corresponde a 93,6% do numero de casos novos das Américas. Brasil, India e Indonésia
reportaram mais de 10.000 casos novos, correspondendo a 74% dos casos novos detectados
no ano de 2020. Nesse contexto, o Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com maior
nimero de casos no mundo, atras apenas da India (BRASIL, 2022a).

No Brasil, a hanseniase estd fortemente relacionada com as condicdes
econdmicas, sociais e ambientais desfavordveis. Além disso, soma-se a estes fatores, a
dificuldade de acesso a rede de servicos de saude pelas populages mais vulneraveis, bem
como as informacBes acerca dos sinais e sintomas da doenga, refletindo diretamente na
deteccdo na fase inicial da doenga (BRASIL, 2019a).

A hanseniase possui distribuicdo geografica heterogénea, em todo o territorio
brasileiro. As regifes Sul e Sudeste apresentam 0s menores numeros de novos casos,
mantendo-se com média endemicidade. As regibes Norte, Centro-Oeste e Nordeste
apresentam as maiores taxas de endemicidade e de prevaléncia de casos novos da doenca,
conforme a Figura 2. O Brasil é classificado como um pais de alta carga para a doenca e
ocupa o segundo lugar na relacdo de paises com maior numero de casos no mundo, atras
apenas da India no ranking mundial (MARQUETTI et al., 2022).

Figura2 — Taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes

segundo Unidade da Federacéo e capital de residéncia, Brasil 2020
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A regido Nordeste apresenta elevada circulacdo do bacilo justificado por fatores
relacionados ao diagnostico e a ndo contencdo da doenga pela atencao bésica, porém, as acoes
de vigilancia em salde se mostram importantes no combate a hanseniase, uma vez que
buscam identificar e tracar estratégias para seu controle. Ao se comparar 0s coeficientes de
prevaléncia entre os Estados que compdem a regido Nordeste, observou-se que o Estado do
Maranhdo ocupa a penultima posicdo em relacdo a meta de eliminagdo (SANTOS et al.,
2022).

O Estado do Maranhdo apresentou reducdo do nimero absoluto de casos, porém,
existem regiGes com manutencdo do perfil epidemioldgico, ou seja, a mesma quantidade de
casos, 0 que explica ser hiperendémico (SANTOS et al., 2022). Uma estratégia que pode ser
utilizada para contribuir com a reducdo da hanseniase na regido € a elaboracao de estratégias
pela gestdo de saude, voltadas exclusivamente para o publico mais acometido (TEIXEIRA,;
SILVA; BRANDAO, 2022).

Nesse contexto, conhecer o panorama epidemiol6gico temporalmente, auxiliara
no entendimento do comportamento da doenga e 0s grupos majoritariamente atingidos. Assim
é de extrema relevancia promover estudos que determinem o padrdo de eventualidade de uma
doenca e suas peculiaridades epidemioldgicas, o que contribui para compreensao dos gestores
e administradores em saude acerca da dindmica do problema, bem como, propicia a realizagdo
de acBes de vigilancia e gestdo em saude (TEIXEIRA; SILVA; BRANDAO, 2022).

Apesar de todas as recomendacdes da Estratégia Global para Hanseniase em
aprimorar a vigilancia e os sistemas de informagdo, ainda ha milhGes de individuos com
hanseniase que permanecem ndo diagnosticados e ndo tratados em todo o mundo
(TRAUZOLA et al., 2022).

Em resposta ao estado atual dos cuidados de salde da hanseniase e ao numero
estavel de novos casos, a Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 estabeleceu uma meta
de reducéo de 90% na taxa por milh&o de novos casos com incapacidade de grau 2 (G2D),
bem como reducdo de 90% na taxa de casos novos de hanseniase em criangas, combinando
assim atividades que promovem a deteccdo precoce da hanseniase e a reducdo da transmissao
(PIERNEEF et al., 2021).

E de extrema importancia compreender a epidemiologia da doenca no Brasil e no
Maranhdo, uma vez que a incidéncia da mesma é elevada e interfere na saude publica, além
de ocupar o segundo lugar na fila de paises lideres em novos casos dessa patologia
(TRAUZOLA et al., 2022).
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2.3 Formas clinicas

A Hanseniase é caracterizada por apresentar sintomas dermatoneurolégicos, como
0 aparecimento de lesbes na pele em forma de manchas hipocrémicas ou eritematosas,
tubérculos e nédulos, com diminuicdo ou auséncia de sensibilidade e/ou 0 comprometimento
das terminacGes nervosas, sensitivas, motoras e autbnomas, de olhos, membros superiores e
inferiores, podendo ocasionar deformidades, como perda de massa muscular e lesbes em areas
anestesiadas do corpo (PESSOA, 2019). As manifestagbes clinicas da doenca estdo
diretamente relacionadas com a resposta imune celular desencadeada pelo hospedeiro contra o
bacilo. Sendo que, em boa parte da populagéo exposta ao M. leprae, com resposta imune inata
eficiente, a doenca ndo se desenvolve eliminando a carga infectante (PESSOA, 2019;
RIBEIRO; PASSOS; SANTOS, 2014).

No Brasil, a classificagdo dos casos de hanseniase baseia-se na de Madrid (1953)
que considera como formas clinicas a Indeterminada (I), Tubercul6ide (T), Dimorfa (D) e
Virchowiana (V), conforme a Figura 3. Estas, para fins de tratamento, sdo agrupadas em
Paucibacilares (PB) (e T) e MB (D e V) (SANTOS et al., 2019).

Figura 3 — Formas clinicas da hanseniase: indeterminada (A), tuberculdide (B), dimorfa (C) e

virchowiana (D)

Fonte: Pheiro (2016).
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A forma indeterminada consiste na forma inicial da hanseniase e costuma evoluir
naturalmente na maioria dos casos para a cura, entretanto, alguns individuos podem evoluir
para formas mais graves por volta de 3 a 5 anos. Caracteriza-se pelo surgimento de manchas
hipocrémicas com leve reducdo da sensibilidade, sem espessamento de nervos (GOMES,
2018). A lesdo de pele geralmente é Gnica, mais clara do que a pele ao redor (mancha), ndo é
elevada (sem alteracdo de relevo), apresenta bordas mal delimitadas, ¢ é seca (“ndo pega
poeira” — uma vez que ndo ocorre sudorese na respectiva area). Ha perda da sensibilidade
(hipoestesia ou anestesia) térmica e/ou dolorosa, mas a tatil (habilidade de sentir o toque)
geralmente é preservada (BRASIL, 2017).

A forma tubercul6ide é caracterizada por apresentar poucas lesdes cutaneas bem
definidas, dormentes, assimétricas, menores de 10 cm, que podem apresentar como placas ou
méculas sobre a pele seca e sem pelos. A baciloscopia é negativa e o teste de Mitsuda é
positivo, 0 que indica uma resposta imune presente e eficaz (PINHEIRO, 2016). Mais
frequentemente, manifesta-se por uma placa (mancha elevada em relacdo a pele adjacente)
totalmente anestésica ou por placa com bordas elevadas, bem delimitadas e centro claro
(forma de anel ou circulo). Com menor frequéncia, pode se apresentar como um Unico nervo
espessado com perda total de sensibilidade no seu territorio de inervagdo (BRASIL, 2017).

Na forma dimorfa o paciente com hanseniase possui variadas apresentacGes
clinicas e laboratoriais, com lesdes numerosas na pele que podem se assemelhar as formas
virchowiana, tuberculdide ou ambas. Ha perda parcial a total da sensibilidade, com
diminuicio de fungbes autondmicas (sudorese e vasorreflexia a histamina). E comum haver
comprometimento assimétrico de nervos periféricos, as vezes visiveis ao exame clinico.
Dependendo da carga bacilar a baciloscopia pode ser positiva ou negativa (BRASIL, 2017;
PINHEIRO, 2016). E a forma mais comum de apresentacdo da doenca (mais de 70% dos
casos). Ocorre, normalmente, apds um longo periodo de incubacdo (cerca de 10 anos ou
mais), devido a lenta multiplicacdo do bacilo (que ocorre a cada 14 dias, em média)
(BRASIL, 2017).

Na hanseniase virchowiana, a imunidade celular é inexistente levando o bacilo a
multiplicar-se sem controle. Representa a forma mais grave e pode provocar anestesia de mao
e pé. Manifesta-se através de méaculas hipocrémicas de evolucdo progressiva. As lesdes na
pele sdo disseminadas e podem ser infiltrativas, eritematosas, com bordas de limites
indeterminados, brilhantes e de proporgdes simétricas. Podem surgir infiltracdes na face,

pavilhdes auditivos que levam a perda dos cilios e supercilios (GOMES, 2018). Devido a
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elevada carga bacilar, a baciloscopia € positiva, enquanto o teste de Mitsuda é negativo
devido a deficiente resposta imune (PINHEIRO, 2016).

De forma geral, inicialmente, pacientes com hanseniase normalmente apresentam
lesbes de pele e sensibilidade térmica alterada, progredindo potencialmente a alteracdo da
sensibilidade a dor e ao toque, ou perda da massa muscular como resultado do efeito da
Hanseniase sobre o sistema nervoso periférico (fraqueza nos membros) e, em casos raros de
estadgio avancado da doenca, queimadura indolor ou Ulceras de m&o ou pé anestesiados
(PINHEIRO, 2016).

2.4 Diagnostico

2.4.1 Diagnostico clinico

O diagnostico da Hanseniase é fundamentalmente clinico, baseado na histéria
clinica e epidemiologica do paciente, bem como no exame fisico em que deve ser realizada
uma avaliacdo dermatoneurolégica adequada (STAFIN; GUEDES; MENDES, 2018). O
método utilizado para esse tipo de diagndstico € formado pela anamnese, avaliagdo
dermatoldgica e identificacdo das lesdes na pele além da modificacdo da sensibilidade,
avaliacdo neurologica e classificacdo do grau de incapacidade fisica (BRASIL, 2022a;
SOUZA et al., 2022).

Um caso pode ser definido como hanseniase se apresentar uma ou mais das
seguintes caracteristicas clinicas: lesdo cutdnea com alteracdo da sensibilidade e/ou
acometimento de tronco nervoso, associado ou ndo a um exame complementar positivo,
geralmente, baciloscopia (STAFIN; GUEDES; MENDES, 2018).

Em relacdo ao exame fisico, este deve incluir a observacdo cuidadosa de toda a
superficie cutdnea, sob boa iluminacdo, procedendo-se aos testes de sensibilidade em lesdes
da pele e/ou em éareas referidas pelo individuo como de sensibilidade alterada, ainda que sem
lesbes dermatoldgicas. A avaliacdo neuroldgica deve incluir a palpagdo dos nervos periféricos
e os testes de sensibilidade e de for¢a muscular nas méos, pés e olhos (BRASIL, 2022a).

As manchas representam um dos principais sinais e sintomas para essa doenca, no
entanto, também podem ser observados caimbras, dor, espessamento e/ou encurtamento de
nervos, musculos e articulagBes (SOUZA et al., 2022). Além disso, podem ser observadas em
fases mais avangadas da doenga sinais como facies leoninas, infiltragbes e queda dos

supercilios, perda dos dentes incisivos centrais superiores, perfuracdo do septo nasal e
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manifestagdes viscerais. Na maioria dos casos a clinica se manifesta de forma tardia, por meio
do qual a doenga ja estd instalada e acaba deixando sequelas no paciente que podem
permanecer para a vida toda (SILVA et al., 2019).

2.4.2 Diagnostico laboratorial

O diagndstico laboratorial da hanseniase € um importante auxiliar no diagnostico
diferencial com outras doencas dermatoneurolégicas, nos casos suspeitos de recidiva e na
classificacdo para fins de tratamento. Nestes casos, 0 exame da baciloscopia é o método
comumente utilizado por ser de fécil execugdo, pouco invasivo e de baixo custo (FINARDI,
2020). Este exame complementar ao diagndstico deve ser solicitado pelo profissional de salde
da Unidade Basica de Saude (UBS), prioritariamente, nas seguintes situacdes: em caso de
duvida na classificacdo operacional para instituicdo do tratamento, diagndstico diferencial
com outras doencas dermatoneuroldgicas e casos suspeitos de recidiva (ISSLER, 2014). A
coleta da baciloscopia deve ser feita, preferencialmente, na borda da(s) lesdo(des) de pele
suspeita(s) e na(s) mais infiltrada(s). Pode ser coletado material também dos I6bulos das
orelhas (Figura 4) e dos cotovelos (areas “frias” da pele), quando ndo houver lesdes de pele
visiveis. Havendo lesbes visiveis, sempre uma lesdo de pele, pelo menos, deve ser
representada (BRASIL, 2017).

Figura 4 — Coleta de material de I6bulo de orelha para baciloscopia

Fonte: Matos (2017).
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A baciloscopia negativa ndo afasta o diagnostico de hanseniase e, se positiva, 0
indice Baciloscopico (IB) expressara o nimero de bacilos em escala logaritmica entre 0 e 6
(OLIVEIRA, 2020). Neste caso, Ridley e Jopling (1996) preconizam que o método
quantitativo deve ser escolhido para determinar a leitura da baciloscopia para hanseniase. Em
relacdo & morfologia, esse teste verifica a viabilidade do bacilo para determinar a evolugcéo ou
a transmissao da doenga.

Escala Logaritmica de Ridley

(0) — Auséncia de bacilos em 100 campos examinados.

(1+) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em 100 campos examinados.

(2+) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em 100 campos examinados.

(3+) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em média, em cada campo examinado.

(4+) — Presenca de 10 a 100 bacilos, em média, em cada campo examinado.

(5+) — Presenca de 100 a 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado.

(6+) — Presenca de mais de 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado.

O IB de um paciente é calculado pela média aritmética dos IBs de cada sitio
analisado, somam-se 0s quatro sitios e divide-se o total por quatro (OLIVEIRA, 2020;
RIDLEY; JOPLING, 1966).

O exame histopatoldgico é considerado um dos melhores testes para o diagndstico
de hanseniase. Quando necessaria, a biopsia de pele devera ser feita por profissional
capacitado, fixada em 5 a 10 ml de formol a 10%, e enviada para laboratério de referéncia. O
exame histopatologico é realizado pelas coloragdes de hematoxilina-eosina e Faraco-Fite, que
evidenciam bacilos alcool-acido-resistentes (NEVES, 2021).

Em detrimento da dificuldade em encontrar bacilos por meio de meétodos
histopatoldgicos nas fases iniciais da hanseniase, a Reacdo em Cadeia Polimerase (PCR) tem
sido usada com sucesso para deteccdo de bacilos, presentes inclusive em pequenas
quantidades (NEVES, 2021). A PCR possui alta sensibilidade e especificidade diagnostica,
sendo capaz de detectar, quantificar e determinar a viabilidade do M. leprae. Amplifica
sequéncias do genoma bacilar, identificando o fragmento de acido desoxirribonucleico ou
ribonucleico amplificado. E especifica e sensivel, podendo ser realizada em vérias amostras.
Diferentes primers, tamanho dos fragmentos amplificados e técnica de amplificacdo sdo
fatores que interferem nas taxas de deteccdo (LASTORIA; ABREU, 2012; OLIVEIRA,
2020). Contudo, este tipo de ferramenta até entdo, € utilizada exclusivamente em pesquisa,

com uso restrito em alguns servicos de referéncia no Brasil (OLIVEIRA, 2020).
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A sorologia também é um exame utilizado para o auxilio diagnéstico da
hanseniase. Nessa técnica ocorre a deteccdo de anticorpos imunoglobulina M (IgM) a um
antigeno imunodominante do M. leprae, o glicolipidio fendlico I (PGL-I), em formatos de
Ensaio Imunoadsorvente ligado a Enzima (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA)),
aglutinacdo de particulas, dipstick e teste rapido de fluxo lateral. Apresenta alta especificidade
as formas MB (PINHEIRO, 2016).

2.5 Tratamento - Poliquimioterapia Unica PQT-U (novo regime desde 2021), sem
distin¢éo entre PB e MB

A OMS sugeriu uma classificacdo clinica para selecionar o regime de tratamento
com base no numero de lesdes de pele, positividade bacteriana por esfregaco cutaneo em
fenda e nimero de nervos envolvidos. O esquema de primeira linha para o tratamento da
hanseniase recomendado pela OMS e adotado no Brasil consiste numa associacdo dos
antimicrobianos Rifampicina (RFM), dapsona (DDS), e clofazimina (CFZ), a qual leva a cura
em até 985 dos casos (SOUZA et al., 2022).

O paciente PB receberda uma dose mensal supervisionada de 600 mg de
Rifampicina, e tomara 100 mg de Dapsona diariamente (em casa). O tempo de tratamento € de
6 meses (6 cartelas). Caso a Dapsona precise ser suspensa, deverd ser substituida pela
Clofazimina 50 mg por dia, e 0 paciente a tomara também 300 mg uma vez por més na dose
supervisionada (BRASIL, 2017).

O paciente MB receberd uma dose mensal supervisionada de 600 mg de
Rifampicina, 100 mg de Dapsona e de 300 mg de Clofazimina. Em casa, 0 paciente tomara
100 mg de Dapsona e 50 mg de Clofazimina diariamente. O tempo de tratamento é de 12
meses (12 cartelas). Caso a Dapsona precise ser suspensa, devera ser substituida pela
Ofloxacina 400 mg (na dose supervisionada e diariamente) ou pela Minociclina 100 mg (na
dose supervisionada e diariamente) (BRASIL, 2017).

O tratamento é realizado em regime ambulatorial, independente da classificagcdo
operacional da hanseniase, nas unidades basicas de salde, ou em hospitais publicos,
universitarios e/ou clinicas. Apo6s a administracdo do nimero de doses recomendadas pelo
esquema terapéutico o paciente recebe alta e € considerado curado. Dessa forma, o paciente
gue completa o tratamento com a Mechanical Diagnosis and Therapy (MDT) ndo é mais
considerado um caso de hanseniase, mesmo que ocorram reacfes apds a alta ou que

permanec¢a com alguma sequela da doenca (BRASIL, 2017).
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No decorrer da doenca, durante ou apds o seu tratamento, podem ocorrer as
chamadas reacgBes hansénicas, que resultam de alteracdes no balan¢o imunolégico entre o
hospedeiro e o M. leprae. Elas se caracterizam por episodios agudos que afetam, sobretudo, a

pele e os nervos, sendo a principal causa de morbidade e de incapacidade neuroldgica. Essas

reacdes sdo classificadas em tipo 1 e 2 (PROPERCIO et al., 2021).

A reagdo hansénica tipo 1 acomete especialmente pacientes com formas dimorfas
da hanseniase e por isso podem surgir tanto em casos classificados como paucibacilares como
nos multibacilares (Figura 1). Surge abruptamente com piora das leses de pele preexistentes
e aparecimento de novas lesdes, muitas vezes acompanhada por intensa inflamacéo de nervos
periféricos (BRASIL, 2022b).

Figura 5 — Reacdo hansénica Tipo 1 (Reacdo Reversa)

Fonte: Brasil (2022b).

A reacgdo hansénica Tipo 2 (Eritema Nodoso Hansénico) acomete exclusivamente
pacientes multibacilares, especialmente aqueles com forma virchowiana e dimorfos com altas
cargas bacilares (Figura 6). Nesses casos 0 mecanismo etiopatogénico subjacente € a ativacao
da resposta imune humoral contra o bacilo, que cursa com producdo de anticorpos especificos
e interacdo antigeno/anticorpo em diversos tecidos do hospedeiro. Por esse motivo o quadro
pode vir acompanhado por sintomas gerais como febre, artralgias, mialgias, dor 6ssea, edema
periférico, linfadenomegalia etc. Laboratorialmente pode-se observar leucocitose elevada com
neutrofilia, as vezes com desvios a esquerda, plaquetose, elevacdo de VSH e proteindria e
hematuria (BRASIL, 2022b).
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Figura 6 — Reacdo hansénica Tipo 2 (Eritema Nodoso Hansénico)

Fonte: Brasil (2022b).

A identificacdo e 0 manejo dos pacientes com episddios reacionais hansénicos se
constituem como um desafio e, embora ainda ndo se possa prevenir a ocorréncia dos estados
reacionais, a busca pelo perfil dos pacientes acometidos por essa intercorréncia pode auxiliar
na deteccdo precoce dos casos, 0 que € de suma importancia para a prevencdo das sequelas e
incapacidades (QUEIROZ et al., 2015).

2.6 Analise de dados secundarios de hanseniase

A criacdo de banco de dados para Vigilancia da Hanseniase oferece informacdes
atualizadas e disponiveis para profissionais da area da saude para qualificacdo da atengdo ao
paciente e aos comunicantes, do controle da endemia e da analise do comportamento
epidemioldgico da doenga. A sua utilizagdo é facilitada quando ha possibilidade de os dados
serem organizados de formara regionalizada (PINHEIRO, 2016).

Os casos diagnosticados devem ser notificados pelo profissional de salude, por
meio da ficha de notificacdo/investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), pois € uma doenca de notificagdo compulsoria e de investigagdo
obrigatoria (SANTOS et al., 2017).

Segundo Porto et al. (2015), o SINAN serve para facilitar a formulagdo e
avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de tomada de

decisdes, com vistas a contribuir para a melhoria da situacéo de saude da populacéo, e tem a
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fungéo de atribuir aspectos de coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica. Disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que é um banco de informacdes que
serve para subsidiar analises, objetivos da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em
evidéncias e elaboragcdo dos programas de agdes de saude.

O DATASUS é um sistema de informacdes brasileiro que tem como
responsabilidade prover os o6rgdos do Sistema Unico de Saude (SUS) de sistema de
informacdes e suporte de informéatica promovendo, assim, o planejamento e controle do SUS
nos @mbitos municipais, estadual e federal. Essa plataforma tem como funcdo o controle e o
processamento de contas envolvendo a saude, avaliacdo das agdes do SUS, desenvolvimento,
pesquisa e incorporacdo de tecnologias da informatica que possibilitem a implementacéo de
sistemas (BRASIL, 2019b).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a tendéncia dos casos notificados de hanseniase na regional de satde de
Bacabal, no intervalo de 2017 a 2022.

3.2 Especificos

a) Quantificar o nimero de casos de hanseniase, por municipio, no periodo
estudado;

b) Caracterizar os aspectos sociodemograficos e clinicos dos casos notificados de
hanseniase na regional de salde de Bacabal, do Maranh&o;

c) Estimar a taxa de deteccdo da hanseniase, por municipio, no periodo estudado;

d) Avaliar a tendéncia da taxa de detecgdo da hanseniase na série historica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico da tendéncia temporal dos casos notificados de
hanseniase a Regional de Saude de Bacabal do Estado do Maranh&o, na série histérica de
2017 a 2022. Para o estudo da tendéncia, utilizou-se como unidade de analise 0s municipios

da Regido do Mearim.

4.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a julho de 2022, com dados dos anos
de 2017 a 2022 do DATASUS, na Regional de Salde de Bacabal do Estado do Maranhdo (Figura
7). Tal localidade conhecida como Regido de Bacabal, esta localizada na regido nordeste
brasileiro e é composta por 11 municipios maranhenses: Altamira do Maranh&o, Bacabal (SEDE),
Bom Lugar, Brejo de Areia, Conceigéo do Lago-Acu, Lago Verde, Maraja do Sena, Olho D’Agua

das Cunhds, Paulo Ramos, S&0 Luis Gonzaga e Vitorino Freire, perfazendo uma area

aproximadamente de 8 milhdes de km? com populacio média de 105.000 habitantes
(MARANHAO, 2020).
Figura 7 — Mapa da Regional de Saude de Bacabal do Estado do Maranhao, 2022
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Fonte: Instituto Maranhense de Estudos Socioeconémicos e Cartograficos (2018).
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4.3 Populagéo do estudo

Foram selecionados todos os casos de hanseniase da Regional de Saude de
Bacabal, por municipio de residéncia do paciente, registrados no Sistema de Informacdo em
Saude (SIS), do SUS (DATASUS, 2022), que integram as notificacdes digitadas pelas
Secretarias Municipais de Saude no SINAN, no periodo de 2017 a 2022.

4.4 Coleta dos dados

Para obtencdo das informacGes dos casos de hanseniase, por municipio de
residéncia do paciente adoecido, na série historica 2017 a 2022, foram especificadas como:
Sexo do paciente (Masculino/Feminino); Faixa etaria do paciente especifica para hanseniase
(0 a 14 anos; 15 anos e mais); Faixa etaria SINAN (10-14 anos, 15-19 anos, 20-34 anos, 35-
49 anos, 50-64 anos, 65-79 anos, 80 anos e mais); Modo de entrada (Caso Novo,
Transferéncia do mesmo municipio, Transferéncia de outro municipio (mesma unidade
federativa (UF)), Transferéncia de outro estado, Recidiva, Outros ingressos); Modo de
deteccdo-caso novo (Encaminhamento, Demanda espontanea, Exames coletividade, Exame
contatos, Outros modos); Avaliacdo incapacidade Fisica (Grau 0, Grau 1, Grau 2, Grau ndo
avaliado, Informagdo em branco); Esquema Terapéutico (Pqt/pb/6 doses, Pqt/mb/12 doses,

Outros esquemas); Forma Clinica (Indeterminada, Tuberculdide, Dimorfa, Virchowiana).

4.5 Analise dos dados

Para o processo analitico dos dados, construiu-se uma planilha especifica criada
no Programa Microsoft EXCEL®, posteriormente exportada para um programa de analise
estatistica. No procedimento descritivo dos dados, foram apresentadas 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

populacgio total residente

Para o estudo da tendéncia da taxa de detec¢do da hanseniase na regido do

Mearim, utilizou-se 0 modelo de regressao linear generalizada de Prais-Winsten, visto que o
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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).
Para a realizacdo desse método, foi utilizado o logaritmo da variavel dependente

(taxa de deteccdo da hanseiase), sendo o ano da notificacdo inserido como variavel

independente. A equacgdo do modelo de regresséo pode ser descrita da seguinte forma:

[ tog(Y = o+ piX |

Onde: Bo = constante ou intercepto; log(Yt) = valores logaritmizados da variével
dependente; B1 = coeficiente de tendéncia linear, e; X = termo residual (ANTUNES;
CARDOSO, 2015).

Assim, obteu-se 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 tendencias
ascendentes (coeficiente positivo) ou descendentes (coeficiente negativo). Em contrapartida,
valores de p>0,05 indicam tendéncia estacionaria.

Adiante, calculou-se o Annual Percent Change (APC), ou percentual de variagdo

anual por meio da formula:

[APC:[—1+1ob1]*1ooch

Onde: bl é o coeficiente de tendéncia linear (ANTUNES; CARDOSO, 2015).
Esta anélise estatistica sera realizada usando o software STATA ®14.0.

4.6 Aspectos éticos

As informacdes utilizadas para realizacdo do presente estudo foram oriundas de
banco de dados secundarios do sistema de informacdo DATASUS que disponibiliza acesso
publico aos dados. Dessa forma e de acordo com a legislacdo vigente no Brasil sobre pesquisa
com seres humanos com dados secundarios de dominio publico (Resolugdo no 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude), ndo ha necessidade de aprovacdo prévia deste trabalho por
Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, para realizagdo do presente estudo obedeceu-se aos

principios éticos e legais de pesquisa em saude.
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5 RESULTADOS

Apos o levantamento de dados do SINAN, referente aos casos de hanseniase na
Regional de Salude de Bacabal, no periodo de 2017 a 2022, observou-se que foram registradas
2957 notificacbes de casos de hanseniase. Os dados demonstram um perfil para sexo
masculino (60,8%), com faixa etaria para maiores 14 anos (51.7%) e prevaléncia das faixas
etarias 30 a 49 anos (n 1021 / 34,5%), de cor parda (61,7%) e preta (20,5%) e com tempo de
estudo entre 1 a 4 anos (33,0%) e 5 a 8 anos (33,5%) (Tabela 1).

O sexo masculino foi representativo em todos os municipios da regional de salude
de Bacabal, no periodo estudado, variando de 50,4% no municipio de Vitorino Freire a 100%
no municipio de Altamira do Maranhdo. Sobre a faixa etaria para maiores de 14 anos oS
municipios Bom Lugar, Lago Verde e Olho D’Agua das Cunhés registraram 100% cada e
Altamira do Maranhéo registrou 50%.

A cor da pele parda foi mais prevalente em todos os municipios da regional,
variando de 50,1% em Bacabal a 81,2% em Maraja do Sena. Ainda, 29 casos do total (1,0%)
ndo apresentavam essa informacdo, mesmo sendo um dado autorreferido. Outro aspecto que
merece atencdo € tempo de estudo referido pelos usuérios, onde se observou 373 casos
(12,5%) sem esse registro, variando de 5,5% em Bacabal a 57,7% em Altamira do Maranh&o.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos casos de hanseniase notificados nos municipios da Regional de Saude de Bacabal (Regido

XXV), no periodo de 2017 a 2022. Bacabal, 2023

Altamira Bacabal Bom Lugar  Brejode Conceigio  Lago Verde Marajide Olhe D'.ti.gna Paulo Sio Luis Vitorine =*
Variiveis doe MA Areia do Lago Sena Cunhis Ramos Gonzaga do Freire X
Acu MA
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
| Sexo _
Masculino 2% 1000 766 627 3 835 60 571 122 398 116 634 33 828 8 T4l 95 543 253 514 135 S04 1798 608
~ Feminino 0 0p 45 373 17 165 45 429 82 402 67 366 11 172 30 259 80 457 239 486 133 496 1139 392
| Faixa Etiria
<14 anos 13 500 9 122 o0 00 21 2200 30 w7 O 00 10 156 0 0.0 9 i1 4 01 3 19 m 95
= 14 anos 13 500 1072 878 103 1000 g4 00 174 853 183 1000 54 g44 166 1000 166 949 447 909 263 981 2675 805
| Cor da Pele _
Brance 0 00 24 192 11 W7 10 583 27 133 ¥ 186 0 00 23 198 10 123 8 174 36 134 485 164
Preto 10 385 35 201 21 204 17 162 40 196 3% 191 12 18% 4 121 37 214 43 87 M4 9D 608 205
Pardo 16 615 621 309 6 612 78 M3 137 671 108 390 32 812 M 881 111 634 32 7T I T3 184 6LT
Qutros 0 00 3 0l 0 a0 0 00 0 00 0 0 0 00 ] 0.0 4 23 3 0.6 1 03 1 0.4
Ignorado 0 00 H 06 3 77 0 00 0 00 4 23 0 00 ] 0.0 1 0.6 16 0 00 it 1,0
| Tempo Estudo .
0 anos 21T 1moo11 32 31 2y 381y 13 W 110 26 406 31 267 0 337 115 B0 72 269 7 192
124 anes i 308 400 335 27 w2 41 31 7¢I W 213 3 ¥4 15 130 60 W4 171 ME M6 283 911 330
5a8 anos 3192 B0 41 7 68 2% 238 36 274 64 330 0 00 43 370 47 269 139 282 M 200 992 135
> § anos 0 00 ) 18 0 00 2 19 0 00 4 20 0 00 3 26 0 0.0 4 03 9 1 L} 18
Inorado 11 577 68 53 37 359 11 14 5% 270 36 298 0 00 M WT 0D 00 65 132 45 168 313 125
TOTAL 26 1oop 1221 1000 103 1000 105 1000 204 1000 133 1000 64 QOGO 116 Q000 175 1000 492 1000 268 1000 2957 1000

Nota: X: média do periodo
Fonte: Brasil (2023).
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Quanto aos dados clinico-epidemiologicos, a forma de ingresso ao tratamento foi

como casos novos (76,5%), prevalecendo as formas clinicas dimorfa (62,6%) e virchowiana
(16,1%), sendo prescritos os esquemas terapéuticos de poliquimioterapico (PQT) Multibacilar
(83,8%) e Paucibacilar (15,6%) e a maioria desses usuarios apresentou graus de incapacidade
zero (48,2%) e um (27,1%) (Tabela 2).

Sobre a forma clinica da hanseniase, ressalta-se a ndo classificacdo da doenga em
usuarios de varios municipios com percentuais abaixo de 10%, exceto o municipio de Brejo
de Areia (27,2%). Quanto as incapacidades fisicas, os municipios de Bom Lugar, Bacabal,
Conceicao do Lago Acu, Lago Verde e Maraja do Sena foram os municipios com os maiores
percentuais de ndo avaliados, respectivamente (41,9%; 20,3%; 15,7%;15,3% e 9,4%), em
comparacdo com 0s demais municipios da regional, e pela falta de informacdes,

provavelmente dificultard o manejo e tratamento eficaz da doenca.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos casos de hanseniase notificados nos municipios da Regional de Saude de Bacabal

(Regido XXV), no periodo de 2017 a 2022. Bacabal, 2023

Altamira Bacabal Bom Lugar Brejo de Conceicio  Lago Verde  Marajado Olho D'Agua Paulo Sdo Luis Vitorino —H
Variiveis do MA Areia do Lago Sena Cunhis Ramos Gonzaga do Freire X
Acu Ma
N % N % N U N % N %% N % N % N % N % N % N % N %

| Ing. Tratamento |
Caszo Novo 20 0% %0s 400 81 36 T 34 165 T3 1% 483 41 18 105 446 128 57 45 188 26 91 263 T84
Transf 1* 0 00% 37200 10 6,3 4 25 10 63 32 200 & 33 2 13 18 113 n 6.9 I upg 160 54
Transf 2* 4 111 2 36 0 00w 0 00% 3 83 13 417 5 139 4 111 1 28 0 0.0% 2 36 36 12
Recidiva 2 28 4 58 12 169 4 36 1 14 4 3.6 i 8.3 0 0.0 9 12,7 4 3.6 5 .0 71 24
Outroz 0 00% 257 602 0 00% 10 4.7 25 39 1 54 ] 14 5 12 19 44 2 122 W 4.7 427 145

| Forma Clinica
Indeterminada 2 11 1 6,0 0 o 22 20 0 00 19 1w4 0 00 A 181 33 188 25 31 i 22 200 6,8
Tuberculoide 0 0.0 83 638 14 136 11 105 12 38 16 8.7 0 00 | 18.1 3 177 ¥ 114 21 18 265 2.0
Dimorfa 9 36 44 691 46 42 26 247 142 698 101 553 46 231 48 414 8B5S 487 331 613 114 651 1852 62
Virchowiana 15 537 186 152 30 291 18 171 41 01 40 218 18 g% ¥ 124 18 103 EH 1.1 47 175 477 16,1
Nio Classific 0 0.0 33 27 8 T’ N2 1 04 7 38 0 00 0 0.0 ] 45 28 5,1 & 22 119 4,0

~Ign/Branco 0 0.0 3 02 b 43 0 .0 g 39 0 0.0 0 00 0 0.0 ) 0.0 14 28 14 32 44 1,5

| Esq. Terapéutico |
PQT/PE/S 2 11 163 133 1 09 3 324 20 98 31 1692 0 00 42 362 47 248 90 183 33 123 463 156
PQT/MEN2 20 154 1056 886 102 991 71 676 184 901 132 831 & 1000 4 &8 122 &% 400 B13 231 B2 W77 HIR
Esg. Alternat 4 769 2 01 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 2 0.4 0 0.0 07 0,2
Ign/Branco 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 00 0 0.0 i 34 0 0.0 4 13 10 0.4

[ Incapac. Fisica |
Gran 13 514 516 424 2 19 4 610 o0 437 822 30 21 323 x5 42 106 606 361 734 132 493 1426 43,2
Granl T 269 I35 283 31 300 29 N6 3166 3 36 3 313 41 403 ¢ 223 B& 1703 o 202 271
GrauII 2 11 9% 718 13 126 0 0.0 19 93 o 158 0 00 12 103 2 ns 1 6.1 9 33 135 79
Nio avaliado 0 0.0 48 203 43 419 0 0.0 37157 3 1535 6 94 0 0.0 0 0.0 4 0.8 0 0.0 361 122
Ign/Branco 2 1.1 3 02 14 136 12 114 19 142 8 43 0 00 0 0.0 B 43 B 16 49 183 133 4,5
TOTAL 26 1000 1221 1000 103 1000 105 1000 204 1000 183 1000 &4 1000 116 1000 175 100,0 492 1000 263 Q00,0 2957 1000

Nota: *Transf 1: Transferéncia intermunicipal / Transf 2: Transferéncia interestadual / X: média do periodo

Fonte: Brasil (2023).
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No que tange a distribuicdo dos casos de hanseniase notificados nos municipios da

Regional Bacabal, observa-se que o municipio de Bacabal possui mais casos notificados (41,3%,
N=1.221), sequido dos municipios de Séo Luis Gonzaga (16,6%, N=492) e Vitorino Freire (9,1%,
N=268). Os municipios com menores percentuais foram Altamira do Maranhao (0,9%, N=26),
Maraja do Sena (2,2%, N=64) e Bom Lugar (3,5%, N=103). Importante destacar o decréscimo
das notificagdes no periodo de 2020 a 2022, periodo critico da pandemia pela COVID-19, quando
comparadas aos anos anteriores. Além disso, é provavel ter havido subnotificacdo de casos em
Altamira do Maranhdo nos anos 2020 e 2021, Brejo de Areia em 2022, Maraja do Sena em 2017
e 2022 e Olho D’Agua das Cunhis em 2022 (Tabela 3 e Figura 8).

Tabela 3 — Casos de hanseniase notificados nos municipios da Regional de Satde de Bacabal
(Regido XXV), no periodo de 2017 a 2022. Bacabal, 2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 X

MUNICIPIOS N % N % N % N % N % N % N %
Altamira do Maranhzo 2 03 9 15 4 07 0 00 0 00 11 37 26 0.9

Bacabal 233 335 193 323 294 487 145 350 177 512 179 597 1221 413
Bom Lugar 30 43 16 27 18 30 23 56 9 2,6 7 2,3 103 3,5
Brejo de Areia 31 45 42 70 11 18 17 41 4 12 0 0,0 105 3.6
Conceicio Lago-Acu 45 65 28 47 46 76 19 46 32 92 34 113 204 6,9
Lago Verde 42 60 25 43 33 55 23 56 26 75 33 110 183 6,2
Maraja do Sena 0 00 16 27 13 22 24 58 11 32 0 0,0 64 2.2
Olho D’ Agua Cunhis 39 56 29 48 16 26 20 48 12 35 0 0,0 116 3.9
Paulo Ramos 32 46 8 142 37 61 15 36 1 03 5 1,7 175 59
Sdo Luiz Gonzaga 185 266 117 196 60 99 8 193 36 104 14 47 492 166
Vitorino Freire s6 81 37 62 72 119 48 116 3% 110 17 57 268 9.1
TOTAL 695 1000 598 1000 gpq4 1000 454 1000 346 1000 355 1000 5957 1000

Nota: X - média do periodo
Fonte: Brasil (2023).
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Figura 8 — Série historica segundo casos de hanseniase notificados nos municipios da
Regional de Saude de Bacabal (Regido XXV), no periodo de 2017 a 2022.

Bacabal, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor.

Apesar da Tabela 3 e da Figura 8 apresentarem a série histdrica, sua analise bruta

ndo permite inferir a tendéncia dos casos de hanseniase na regido, sendo necessario submeter

os dados a regressdao de Prais Winsten para compreensdo da tendéncia dos casos de

hanseniase na Regional de Saude de Bacabal, entre 2017 a 2022 (Quadro 1).

Quadro 1 — Tendéncia de casos de hanseniase nos municipios da Regional de Salde de
Bacabal (Regido XXV), no periodo de 2017 a 2022. Bacabal, 2023

Variaveis Coeficiente p-valor | Tendéncia 'I?ax:sl o
variacao (%)

Municipios da Regido XXV -0.0780961 0.001 Decrescente -16.45
Altamira do Maranhéo 0.1068572 0.141 Estavel |  -----
Bacabal -0.0312653 0.096 Estavel |  -----
Bom Lugar -0.1057914 0.028 Decrescente -21.61
Brejo de Areia -0.2094741 <0.001 | Decrescente -38.26
Conceicédo do Lago-Acu -0.0228583 0.311 Estavel |  -—---
Lago Verde -0.018724 0.286 Estavel | -
Maraja do Sena - - - -
Olho d'Agua das Cunhas -0.1124715 0.009 Decrescente -22.81
Paulo Ramos -0.3475973 0.013 Decrescente -55.08
Sdo Luis Gonzaga do MA -0.1934085 0.003 Decrescente -35.93
Vitorino Freire -0.0751954 0.133 Estavel |  --—---

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor.
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De modo geral, observa-se que os municipios da Regional de Saude de Bacabal

tiveram p-valor <0,05 e coeficiente com valor negativo, 0 que denota uma tendéncia
decrescente, com taxa de variacdo anual de -16,45%. Na andlise por municipio a tendéncia
apresentou-se decrescente nos municipios de Bom Lugar, Brejo de Areia, Olho D’Agua das
Cunhds, Paulo Ramos e Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo com taxas de variagdo,
respectivamente, -21,61; -38,26; -22,81, -55,08; -35,93. Os demais municipios tiveram uma
tendéncia considerada estavel no periodo, exceto Maraja do Sena que néo registrou casos de
hanseniase em 2017 e 2022 (extremos da série historica), o que inviabilizou o célculo da

tendéncia.
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6 DISCUSSAO

A hanseniase é considerada uma doenca endémica e sempre associada as
populacdes negligenciadas, com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
constatado pelo coeficiente de prevaléncia em municipios localizados na regido da Amazonia.
O Maranhdo ocupa o terceiro lugar no ranking nacional, sendo a hanseniase, no estado, um
grave problema de salde publica pela magnitude de sua transmissdo, morbidade e diagnostico
tardio (LOPES, et al., 2021)

Observou-se que no periodo de 2017 a 2022 os municipios maranhenses da
Regional de Saude de Bacabal contabilizaram 2.957 casos com uma tendéncia decrescente de
casos de hanseniase, principalmente no periodo de 2020 a 2021, quando sofremos o impacto
da pandemia pelo novo coronavirus. Ressalta-se também a subnotificacdo de casos no
municipio de Maraja do Sena, nos anos de 2017 e 2022, inviabilizou o céalculo da tendéncia
mais fiel desta regi&o.

Silva et al. (2021), em estudo nacional, ressaltou a reducdo das taxas de
notificacdo de casos novos de hanseniase nas cincos regides do pais: Sudeste (48,67%), Norte
(42,23%), Sul (41,06%), Nordeste (39,96%), e Centro-Oeste (38,72%). Oliveira et al. (2023)
ressaltam que os estados do Espirito Santo, Roraima, Piaui, Amazonas e Bahia foram aqueles
que mais apresentaram reducfes no periodo de 2019 a 2021, devido a pandemia pelo novo
coronavirus e a determinacdo de medidas sociossanitarias, como: isolamento social durante o
pico da doenca, medidas de biosseguranca, fechamento das atividades considerada néo
esséncias, além da restruturacdo dos servigcos de saude para atender as demandas assisténcias
de pacientes com Covid-19, impactando na operacionalizacdo de todas as politicas publicas
consideradas essenciais para prevencdo e enfretamento desta doenca. Deste modo, o cenario
imposto pela pandemia pode ter contribuido para redugdo dos numeros de notificagbes de
hanseniase no territério nacional e na Regional de Satde em estudo.

Vale ressaltar, que no periodo de 2015 a 2022, mesmo com subnotificagdes, 0
Maranhdo contabilizou mais de quinze mil casos novos de hanseniase (OLIVEIRA et al.,
2023), o que leva a reflexdo sobre como a hanseniase esté relacionada a pobreza e condicoes
sociossanitarias desfavoraveis o que justifica a prevaléncia da doenca em localidades com
baixo IDH, onde a rede publica de saude, saneamento e outros servigos é pouco estruturada e
a populacdo com a menor renda per capita, a exemplo da regido em estudo (RIBEIRO;
SILVA; OLIVEIRA, 2018).
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Convem salientar que, nos altimos vinte anos, a hanseniase tem se intensificado

em regides mais urbanas e isso € caracterizado por niveis elevados de aglomerados
populacionais e vulnerabilidade sociossanitaria e econémica que viabilizam um quadro de
adoecimento, aparecimento de sequelas e ébito, face a isso, localidades mais pobres em
regibes urbanas, tem menor capacidade de deteccdo e vigilancia, podem apresentar taxas
anuais de deteccdo de novos casos menores do que seria esperado e favorecer a subnotificacao
(GRANTZ et al., 2018).

O estudo revelou que os casos novos de hanseniase residentes na Regional de
Salde de Bacabal, possuiam as caracteristicas sociodemogréaficas semelhante aos estudos de
Diniz e Maciel (2018), Damasceno et al. (2023) e Oliveira et al. (2023), com predominio do
sexo masculino, na faixa etaria maiores de 14 anos, de cor parda e baixa escolaridade.

Damasceno et al. (2023) e Freitas (2021) referem em seus estudos que a baixa
procura de homens na faixa etaria economicamente ativa em servicos de salde preventiva
aumenta a prevaléncia da hanseniase e de outras doencas crénicas ndo transmissiveis, e por
ndo realizarem consultas continuamente, deixam de perceber o agravamento de doencas e as
consequéncias danosas a sua salde, ainda, pode-se considerar a esse grupo populacional
fatores intrinsecos como susceptibilidade genética e resposta imune ao agente etiologico da
doenga (OLIVEIRA et al., 2023).

Em nosso estudo 9,5% dos casos notificados eram menores de 14 anos, dado
preocupante, pois denota a falta de cuidado necessario por parte da familia, cuidadores e
profissionais da satde, com este grupo etario, bem como a exposi¢ao precoce ao M. Leprae.
Criancas e adolescentes estdo mais propensos a ter hanseniase devido a forma de transmisséo,
susceptibilidade e sistema imunoldgico e muitas vezes, pela falta de informacédo e educacéao
sobre a doenca, os indices podem aumentar. Contudo, cabe a familia estar alerta aos sinais e
sintomas, buscar o servico de saide para melhor orientacdo, bem como cabe aos profissionais
de saude realizar a busca ativa dos contatos domiciliares, ofertar o tratamento e prevenir
agravos (BRASIL, 2022a).

Com relacdo a cor parda, essa ocorréncia tem relacdo direta com o predominio
dessa cor no nordeste brasileiro, pela miscigenagdo e por se autodeclararem com esta
caracteristica étnico-racial. Ademais, este grupo é bastante vulneravel em diversos aspectos
sociodemogréficos em decorréncia da historicidade da populacao negra do Brasil (AZEVEDO
et al., 2021). Adicionalmente, a baixa escolaridade ¢ uma condicdo social tipica de regides
com baixo IDH o que dificulta a adesdo ao tratamento e reinfeccdo por ndo terem

discernimento suficiente em relacdo ao autocuidado (FREITAS, 2021).
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Sobre o perfil clinico-epidemiol6gico, prevaleceram as notificacfes de casos

novos MB, na forma clinica dimorfa e com incapacidade fisica grau 0, perfil semelhante aos
estudos de Azevedo et al. (2021), Diniz et al. (2020), Lopes et al., (2021) e Oliveira et al.
(2023). O modo de entrada de casos novos indica que a transmissdo da hanseniase esta mais
ativa, principalmente nos municipios de maior notificacdo, no qual é bastante relevante a
identificacdo de novos individuos e seus contatos, por meio de busca ativa. Além disso, as
formas dimorfa e virchowiana (transmissiveis), se destacam ao perfil de uma populagdo que
pouco se preocupa com as questdes sociossanitarias e de saude, que carecem de incluséo no
rol de politicas publicas para minimizacdo das vulnerabilidades, visto o que torna a
hanseniase um problema de salde publica relacionado a condi¢gBes de vida precarias.
Ressalta-se o0 importante papel da busca ativa, como a melhor recomendacao para diagnéstico
precoce e tratamento, diminuindo as chances de complicacbes da doenca e melhorando a
qualidade de vida (BATISTA et al., 2022; BRASIL, 2017).

Destaca-se ainda, a classificagdo operacional prevalente de casos multibacilares
(83,8%), mesmo com a reducdo do numero de notificacbes observados na analise de
tendéncia. Isso se relaciona intimamente a manutencdo da hanseniase como agravo de salde
publica. Individuos MB apresentam mais de cinco lesdes na pele, com acometimento da
qualidade de vida, pois os sintomas sdo mais intensos, havendo também maior possibilidade
incapacidades fisicas. Convém ressaltar, que as formas MB ocorrem pela instabilidade
imunologica contra o agente etioldgico e que individuos com as formas clinicas dimorfa e
virchowiana, sem tratamento, sdo considerados os principais transmissores da doenca. Logo, a
busca ativa de casos MB e contatos deve ser empregada como estratégia para a prevencao de
casos novos de hanseniase no Maranhdo (OLIVEIRA et al., 2023; TAVARES, 2021).

Quanto a incapacidade fisica grau zero, evidente em nosso estudo, o Ministério da
Saude (BRASIL, 2017) refere que tal classificacdo condiz com as formas clinicas:
indeterminada e tubercul6ide, pois a forca muscular e a sensibilidade destes pacientes estdo
preservadas e que o diagnostico e tratamento estdo sendo precoces. Doravante, tal dado nédo
condiz com a realidade do estudo, pois, prevalece a forma clinica dimorfa e esquema
terapéutico multibacilar. Quando atentamos ao grupo de subnotificados desta variavel: ndo
avaliados e ignorados/branco, o percentual é expressivo (16,7%), e quando acrescidos aos
pacientes com incapacidade fisica grau | (27,1%) e grau Il (7,9%), possivelmente o
verdadeiro resultado se manifesta com mais de 50% dos casos analisados com alguma
incapacidade fisica, o que confirma a deteccdo tardia da doenca, talvez pela falta de

qualificacdo profissional para identificar sinais e sintomas e a evolucdo da doenca,
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precarizacdo do servico de salde publica, associada a falta de conhecimento da populacéo

sobre a doenca, contribuindo para a piora da qualidade de vida (BATISTA et al., 2022).

Chama atencdo ainda o elevado percentual de subnotificagbes em varidveis
consideradas essenciais e obrigatdrias, subentendendo a existéncia de falhas na notificacao da
doenca ou alimentacdo indevida no SINAN, o que dificulta o rastreio, o direcionamento da
assisténcia adequada ao paciente com hanseniase e a vigilancia da doenga com compreensao
fidedigna da realidade para a avaliacdo das politicas publicas existentes e a elaboracdo de
novas acles que auxiliem na mitigacao da hanseniase no territério maranhense. A alimentacéo
dos sistemas de informacdo depende diretamente do empenho dos municipios e regides em
fornecer os dados, e principalmente o adequado preenchimento da ficha de notificacdo pelos
profissionais envolvidos na atenc¢do aos pacientes (DAMASCENO et al., 2023).

Dentre as limitacOes deste estudo, destacam-se a utilizacdo de dados secundarios,
inerentes ao uso do SINAN, assim como a fatores operacionais ligados as acdes de controle
da endemia, como a insuficiéncia na busca ativa e diagndstico de casos e subsequente
subnotificacdo (OLIVEIRA et al., 2023). Portanto, € necessario rigor no preenchimento
adequado das fichas de notificacdo compulsdria, com informagdes completas, para subsidiar a

avaliacdo do estado de saude da populagdo e tomada de decisGes.
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7 CONCLUSAO

A hanseniase continua sendo um problema de salde publica na Regional de Saude
de Bacabal, mesmo que a tendéncia dos casos para o periodo estudado tenha sido decrescente.
Os casos analisados mostram um perfil de sexo masculino, em idade economicamente ativa,
de cor parda e baixa escolaridade, que ingressaram ao tratamento como casos novos na forma
clinica dimorfa, logo, multibacilares e com incapacidade fisica grau zero, porém, este Gltimo,
necessita de melhor analise, devido a subnotificacGes.

O presente estudo forneceu um panorama acerca da situacdo da hanseniase na
Regional de Salude de Bacabal, gerando subsidios para gestores e profissionais de saude, no
tocante a avaliacdo das acdes de salde para o planejamento e implementagdo de estratégias
direcionadas ao controle e vigilancia da hanseniase, contribuindo para que as intervencoes
sejam voltadas a melhoria das condicBes sociossanitarias e econdmicas da populacao presente
em territdrios vulneraveis, visando ao controle e eliminagdo da doenca.

InvestigacOes adicionais sdo validas, como: Qual a relagdo entre o ritmo da
urbanizacdo da Regional de Saude de Bacabal e o aumento do numero de casos de
hanseniase? Qual o papel do componente migratorio na manutengdo da cadeia de transmisséo
da hanseniase nos municipios da regional de salde? Tais investigacdes podem ajudar a
explicitar a relagdo da hanseniase com possiveis fatores causais. Ressalta-se a importancia da
analise da tendéncia temporal como abordagem metodoldgica atualizada e eficaz, pois
permite planejar, monitorar e avaliar as agdes em saude, bem como permite direcionar as

intervencOes para as regifes mais vulneraveis.
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