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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doencga infecciosa, de carater cronico, causada pelo Mycobacterium leprae,
¢ categorizada segundo o aspecto, quantidade e gravidade das lesdes em: Indeterminada,
Tuberculéide, Dimorfa e Virchowiana. E considerada uma doenga tropical negligenciada, que
afeta principalmente os paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, sendo considerada
um problema global de Satde Publica. Esse estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemiolégico da hanseniase na regido Nordeste. Os dados utilizados na pesquisa foram
obtidos pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) vinculada ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) do Ministério da Sadde.
Foram coletados dados referentes a todos os estados nordestinos através das varidveis
sociodemogréficas e varidveis clinicas como classifica¢do, forma clinica, grau de incapacidade
fisica, baciloscopia, esquema terapéutico. Utilizou-se o teste qui-quadrado de independéncia,
sendo considerados estatisticamente significativos os valores com p<0,05. Foram notificados
127.228 casos de hanseniase, com uma tendéncia de queda no nimero de casos nos ultimos
anos. Os estados de Maranhdo e Piaui apresentaram os maiores coeficientes de prevaléncia no
Nordeste. Evidencia-se a predominancia do sexo masculino, a raga preta/parda, escolaridade
baixa e faixa etaria mais atingida em adultos (20 e 59 anos). A classificacao operacional mais
frequente foi a multibacilar e as formas clinicas Dimorfa e Virchowiana. Esses resultados
contribuem para um melhor entendimento da distribuicdo e caracteristicas da hanseniase na
regido Nordeste, destacando a importancia de estratégias de controle e prevencao direcionadas
aos grupos mais afetados.

Palavras-chave: Hanseniase; Prevaléncia, Epidemiologia.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious, chronic disease caused by Mycobacterium leprae and is
categorized according to the appearance, quantity and severity of the lesions as:
Undetermined, Tuberculoid, Dimorphous and Virchowian. It is considered a neglected
tropical disease, which mainly affects underdeveloped or developing countries, and is
considered a global public health problem. This study aimed to analyze the
epidemiological profile of leprosy in the Northeast region. The data used in the research
were obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) linked to the
Information Technology Department of the Unified Health System (DATASUS) of the
Ministry of Health. Data were collected referring to all northeastern states through
sociodemographic and clinical variables such as classification, clinical form, degree of
physical disability, smear microscopy, therapeutic regimen. The chi-square test of
independence was used, with values with p<0.05 being considered statistically
significant. 127,228 cases of leprosy were reported, with a downward trend in the number
of cases in recent years. The states of Maranhdo and Piaui had the highest prevalence
rates in the Northeast. There is a predominance of males, black/brown race, low education
and the most affected age group in adults (20 and 59 years old). The most frequent
operational classification was multibacillary and the clinical forms Borderline and
Virchowiana. These findings contribute to a better understanding of the distribution and
characteristics of leprosy in the Northeast region, highlighting the importance of control
and prevention strategies targeted at the most affected groups.

Keywords: Leprosy; Prevalence; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A agenda sanitdria internacional insere a hanseniase no 3° Objetivo de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) da Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), que objetiva promover a satde
e o bem-estar, combatendo as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e outras doencgas
transmissiveis e tropicais negligenciadas até o ano de 2030 (Brasil, 2021).

A hanseniase € uma doenga infecciosa, de caréter cronico, causada pelo Mycobacterium
leprae, um bacilo dlcool-acido resistente, que possui predilecio pela pele e nervos periféricos,
sendo essa uma caracteristica peculiar dessa patologia, o que facilita seu diagndstico na maioria
dos casos. Se ndo tratada inicialmente, a doenga quase sempre evolui, torna-se transmissivel e
pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade. Essa evolucao ocorre, em geral, de forma lenta
e progressiva, podendo levar a incapacidades fisicas (Aradjo, 2003; Brasil, 2017).

O tratamento medicamentoso para hanseniase consiste em uma poliquimioterapia
(PQT) disponibilizada gratuitamente pela OMS, o que contribuiu para a mudanga na histéria
natural da doenca, tendo um aumento significativo nas taxas de cura e diminui¢do no nimero
de novos casos, levando ao controle da endemia em muitos paises. Entretanto, a hanseniase
persiste como importante causa de morbidade em areas com alta vulnerabilidade social. Apesar
do tratamento poliquimioterdpico, a doenca ainda tem alto potencial incapacitante,
principalmente quando diagnosticada nas fases avancadas (Froes Junior; Sotto; Trindade,
2022).

O Brasil faz parte da lista de 23 paises prioritdrios para a hanseniase definida pela
Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS). Os dados mostram que o pais possui mais de 90% do
ndmero de novas notificacdes do continente americano. Devido a alta quantidade de registros
anuais, a doenca ainda é considerada um problema de satide publica (Brasil, 2024).

No ano de 2021, 106 paises reportaram a OMS um total de 140.594 casos novos da
doenca no mundo. A taxa de deteccio de casos novos aumentou 10,2% em comparacao com o
ano de 2020. Na regido das Américas, houve 19.826 casos notificados, correspondendo a uma
porcentagem de 14,1%, desse total no Brasil ocorreram 18.318 notifica¢des, o que equivale a
92,4%. Sendo assim, o Brasil € o segundo pais com maior nimero de casos de hanseniase no
mundo (OMS, 2022).

A regido Nordeste ocupa a terceira posi¢cdo das regides brasileiras que mais sdo
acometidas pela hanseniase, com destaque o estado do Maranhdo, que detém o segundo lugar
em deteccdo de casos novos no pais. Durante o periodo de 2018 a 2022, o Nordeste apresentou

mais de 61 mil novos casos de hanseniase, sendo a regido do Brasil com maior incidéncia,



representando 42% dos casos diagnosticados nacionalmente nesse periodo (Santos et al., 2022;
Nobre et al., 2024).

Portanto, esse trabalho objetivou analisar o perfil epidemiolégico da hanseniase na
regido Nordeste, podendo auxiliar em acdes de enfrentamento dessa patologia bem como na

formulacao de estratégias em Sauide Publica para o controle da hanseniase.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiolégico da hanseniase na regido Nordeste no periodo de 2014
a 2023.
2.2. Objetivos especificos

- Calcular a taxa de casos novos por 10" habitantes por Unidades da Federacdo (UF);

- Analisar as caracteristicas dos infectados quanto ao sexo, faixa etdria, raca,
escolaridade, presenca de gestacao;

- Descrever as formas clinicas dos casos novos;

- Analisar os casos novos multibacilares entre o total de casos novos;

- Analisar o percentual dos casos novos quanto ao grau de incapacidade fisica (GIF 0, 1
e 2) no momento do diagndstico;

- Analisar o percentual de casos curados com GIF2, entre os casos avaliados no
momento da alta por cura;

- Analisar a associacao entre as varidveis sociodemograficas entre si e entre as varidveis
clinicas;

- Avaliar a qualidade do registro das notificacdes no banco de dados
SINAN/DATASUS.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Hanseniase

A hanseniase constitui um problema global de saide publica, sendo considerada uma
doenca tropical negligenciada, que afeta principalmente os paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Embora avancos no tratamento da hanseniase tenham acontecido com a
introducdo da poliquimioterapia e com as notdrias estratégias e esforcos globais para conter a
doenca, casos ainda persistem em dreas endémicas em todo o mundo, especialmente
relacionadas a vulnerabilidade social em alguns paises, como o Brasil. Nessa perspectiva, ha
uma preocupacdo com o diagndstico tardio dos individuos infectados, quando hd incapacidade
fisica e reducdo da qualidade de vida, sendo um reflexo da ineficicia das a¢Oes de controle da
hanseniase (Barbosa-Lima et al., 2023).

A hanseniase ¢ uma doenga crdnica, granulomatosa, infectocontagiosa, causada pela
bactéria Mycobacterium leprae, também denominada bacilo de Hansen. Esse agente etiol6gico
possui alta infectividade, baixa patogenicidade e alto potencial incapacitante, apresentando a
caracteristica de ser intracelular obrigatdrio e predilecdo por células cutianeas e dos nervos
periféricos. A incapacidade fisica é a principal sequela da hanseniase, que se deve ao
comprometimento neural, resultante de um diagndstico tardio, tratamento inadequado ou ainda
de episddios reacionais hansénicos sucessivos (Veldso, 2018).

Esta doenca atinge principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos
periféricos, encontrados na face, pescoco, terco médio do brago e abaixo do cotovelo e dos
joelhos. Além disso, afeta os olhos e 6rgios internos, como mucosas, testiculos, 0ssos, baco e
figado. A transmissdo da hanseniase ocorre pelo contato intimo e continuo de individuo
suscetivel e um paciente com hanseniase, que ndo estd em tratamento, através das vias
respiratorias, sendo o diagndstico e o tratamento precoce essenciais para interromper a
propagacao da doenca (Brasil, 2017).

Clinicamente a hanseniase é categorizada com base no aspecto, quantidade e gravidade
das lesdes em quatro tipos: Indeterminada, Tuberculéide, Dimorfa e Virchowiana. A hanseniase
indeterminada (Figura O1) representa o estdgio inicial da doenga, que todos os pacientes
passam, podendo ser visivel ou ndo. As lesOes cutineas geralmente consistem em uma Unica
mancha, mais clara que a pele ao redor, ndo elevada, com bordas mal definidas e aspecto seco.
Na hanseniase tuberculéide (Figura 02), o sistema imunoldgico do individuo consegue destruir
os bacilos espontaneamente, manifestando-se frequentemente como uma placa anestésica
(mancha elevada em relacdo a pele adjacente) ou como uma placa com bordas elevadas, bem

delimitadas e centro claro (formato de anel ou circulo) (Brasil, 2017).
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Figura 01: Hanseniase Indeterminada

Fonte: Dermatology Atlas, 2024.

Figura 02: Hanseniase Tuberculdide.

Fonte: Dermatolgy Atlas, 2024.

A maioria dos casos de hanseniase se apresenta na forma dimorfa (Figura 03),
representando mais de 70% dos casos. Normalmente, se desenvolve apds um longo periodo de
incubagdo, que pode durar cerca de 10 anos ou mais, devido a multiplicac¢do lenta do bacilo. Na
forma dimorfa, € comum observar vdrias manchas avermelhadas ou esbranquicadas na pele,
com bordas elevadas e mal definidas na periferia, ou multiplas lesdes bem delimitadas
semelhantes as da lesdo tuberculdide, mas com uma borda externa menos definida. A forma
mais contagiosa da doenga € a virchowiana (Figura 04), onde ndo hd manchas perceptiveis na
pele. Neste tipo, a pele apresenta-se avermelhada, seca e infiltrada, com poros dilatados,
lembrando uma "casca de laranja", geralmente poupando o couro cabeludo, as axilas e a regido

média da coluna lombar (Brasil, 2017).

Figura 03: Hanseniase Dimorfa.

Fonte: Dermatology Atlas, 2024.



13

Figura 04: Hanseniase Virchowiana.

Fonte: Dermatology Atlas, 2024.

O forte estigma e discriminagdo associados a hanseniase frequentemente dificultam
tanto o diagndstico quanto o tratamento da doenca. Baseados no medo, esses obstaculos
contribuem para o sofrimento prolongado e diagnéstico tardio. Além de afetarem os
relacionamentos pessoais, o estigma e a discriminacao tém impactos no bem-estar mental, na
situacdo socioecondmica e na qualidade de vida dos afetados. Esses fatores prejudicam os
servicos e programas de controle da hanseniase, comprometendo sua eficdcia ndo apenas para
0s pacientes, mas também para suas familias (Brasil, 2002).

3.2. Diagnéstico

O diagnéstico clinico da hanseniase € realizado por meio do exame fisico, que inclui
uma avalia¢do dermatoneuroldgica para identificar sinais clinicos da doenca. Antes do exame
fisico € importante realizar a anamnese, durante a qual sdo coletadas informagdes sobre a
histéria clinica do paciente, incluindo a presenca de sinais e sintomas dermatoneurolégicos
caracteristicos da doenca, bem como sua histéria epidemioldgica, incluindo a possivel fonte de
infeccdo. O roteiro de diagndstico clinico envolve vdrias etapas, como anamnese, avaliacao
dermatoldgica, avaliacio neurologica, diagndstico dos estados reacionais, diagndstico
diferencial e classificacdo do grau de incapacidade fisica (Brasil, 2002).

Segundo o Ministério da Satde (2017), o diagndstico da hanseniase deve ser
fundamentado na andlise da evolucdo da lesdo, considerando também a epidemiologia e o
exame fisico. Embora os exames de baciloscopia e bidpsia de pele possam ser uteis para auxiliar
no diagndstico, é importante reconhecer suas limita¢des, priorizando os achados clinicos. A
classificacdo do paciente em Paucibacilar ou Multibacilar é determinada pelos seguintes
critérios:

Paucibacilar (PB): caracterizado pela hanseniase Tuberculdide ou Indeterminada, onde

a doenca estd localizada em uma regido anatdmica e/ou afeta apenas um tronco nervoso,

com até cinco lesdes de pele.
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Multibacilar (MB): compreende a hanseniase Dimorfa ou Virchowiana, em que a
doenca estd disseminada em vdrias regides anatOmicas e/ou afeta mais de um tronco
nervoso, com mais de cinco lesdes de pele (Brasil, 2017).

O Grau de Incapacidade Fisica ¢ utilizado como uma forma de avaliar o impacto fisico
causado pela hanseniase, incluindo perda de sensibilidade e deformidades neurologicas visiveis
nas extremidades. A avaliagdo do GIF ¢ fundamental para identificar casos precocemente e
garantir intervengdes adequadas para prevenir complicagdes graves e reduzir a transmissao da
hanseniase para outras pessoas (Brasil, 2006; Brasil, 2017).

Na auséncia de comprometimento neural, a condi¢do ¢ classificada como grau 0 de
incapacidade fisica. O grau 1 de incapacidade ocorre quando ha diminuicdo ou perda de
sensibilidade nos olhos, maos e pés. O grau 2 de incapacidade indica lesdes mais severas,
incluindo deformidades fisicas visiveis ou cegueira causada pela neuropatia hansénica. Essas
complicagdes podem resultar em sequelas permanentes, afetando os receptores nervosos
responsaveis pela dor, visdo e sensibilidade tatil. Isso pode aumentar o risco de acidentes,
queimaduras, feridas e até mesmo amputagdes, levando a impactos sociais e psicologicos que
comprometem a qualidade de vida (Brasil, 2022; Ribeiro, Lana, 2015).

Para diagnosticar a hanseniase, além do exame clinico, sdo utilizados testes
laboratoriais, como o exame baciloscépico que envolve a andlise de um esfregaco cutaneo
(intradérmico) do paciente. Individuos com baciloscopia positiva sdo classificados como
multibacilares, independentemente do nimero de lesdes cutdneas, enquanto aqueles com
baciloscopia negativa ndo tém o diagndstico de hansenfase descartado. Do ponto de vista da
saude publica, a baciloscopia € uma abordagem altamente titil para o diagndstico da hanseniase,
devido a sua facilidade de execucdo e baixo custo operacional, especialmente em casos
complexos em que outros testes nao estdo disponiveis (Santos et. a/, 2018; Barbosa-Lima et.

al, 2023).

3.3. Tratamento

Pela Classificacdo Internacional de Doenga (CID), a Hanseniase tendo um diagnostico
precoce evita agravamentos no quadro clinico, o tratamento € gratuito e tem cura. Pacientes
com deformidades, tem indicag¢do para cirurgia e um tratamento adequado para que amenize
esse agravante e possa vir a ter uma boa qualidade de vida (Cruz et al. 2019).

O tratamento integral de um caso de hanseniase compreende o tratamento
quimioterdpico especifico a poliquimioterapia (PQT). E essencial tratar adequadamente os

pacientes com hanseniase ndo apenas para curd-los, mas também para interromper a
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disseminacdo da doenca. Para garantir um tratamento eficaz, € importante um esforco
coordenado de toda a rede bésica de saidde, proporcionando terapia quimioterdpica a todos os
diagnosticados com hanseniase. Com o diagnéstico confirmado, o individuo deve ser
acompanhado periodicamente pela equipe de saide para administracdo da medicacdo. Além
disso, sdo fornecidas orientagdes sobre os cuidados didrios necessdrios para evitar complicagdes
da doenca (Brasil, 2002).

A poliquimioterapia (PQT) é composta pela combinacdo de trés antimicrobianos:
rifampicina, dapsona e clofazimina. Desde 2018, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
recomenda a administracdo desses trés medicamentos para todos os casos de hanseniase,
independentemente da classificacdo operacional, mantendo o tempo de seis doses mensais para
casos Paucibacilares (PB) e de 12 doses mensais para os casos Multibacilares (MB). No Brasil,
essa estratégia terapéutica foi oficialmente adotada em 2021, sendo chamada de PQT-U. Os
medicamentos sdo disponibilizados exclusivamente para o tratamento da hanseniase e
distribuidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), em apresentacdes para adultos e criancas
(Brasil,2022).

3.4. Epidemiologia

No Brasil, a hanseniase estd fortemente relacionada a condigdes econdmicas, sociais e
ambientais desfavoraveis. Além disso, outros fatores sao a dificuldade de acesso a rede de
servigos de saude pelas populagdes mais vulnerdveis, bem como as informacgdes acerca dos
sinais e sintomas da doenga, o que se reflete diretamente na detec¢ao da doenca em sua fase
inicial (Brasil, 2021).

A hanseniase ndo se distribui de forma homogénea pelo pais, mas se concentra nas
regidoes Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Na andlise por regido, no periodo de 2016 a 2020, o
Nordeste apresentou um percentual de 79% de novos casos de hanseniase no pais. E em 2018,
o estado do Maranhdo ocupou a segunda posi¢do em nimeros de casos de hanseniase,
representando 11,04% em relacdo ao numero total do pais (Brasil, 2022).

Comparando-se as diferentes regides do pais, nota-se que dentre todos os anos de 2017
e 2022, a regidao Nordeste sempre esteve com um maior numero de casos
diagnosticados de hanseniase, apresentando cerca de 40% dos casos totais. Em segundo lugar
encontra-se o Centro-oeste, em terceiro lugar o Norte, em pentltimo a regido Sudeste € em
ultimo lugar, com menos de 1% dos casos de hanseniase, a regido Sul do pais (Alves et al.,

2023).
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo

Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa que
analisou os casos confirmados de hanseniase na regido Nordeste, na série temporal de 2014 a
2023.
4.2. Coleta e Analise de dados

Os dados utilizados na pesquisa foram obtidos pelo Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacio (SINAN) vinculada ao Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) do Ministério da Saide. Foram coletados dados referentes aos estados: Alagoas,
Bahia, Ceard, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.

Aplicou-se diferentes filtros de pesquisa para se recuperar as seguintes varidveis: ano,
UF, desfecho do caso, sexo, idade, escolaridade, raga e gestacdo. Dentro das varidveis clinicas
analisou-se: classificacdo (paucibacilar, multibacilar), forma clinica (indeterminada,
tubercul6ide, dimorfa, virchowiana, nao classificada), grau de incapacidade fisica (GIF) O, 1 e
2, baciloscopia (positiva, negativa, ndo realizada), esquema terapéutico (PQT/PB/6 doses,
PQT/MB/12 doses, outros esquemas substitutos) e grau de incapacidade fisica no momento da
alta por cura. Foi calculado o coeficiente de prevaléncia por 100.000 por UF.

Para valores populacionais usou-se a base de dados do SINAN/DATASUS. Para avaliar
a associacdo entre as varidveis utilizou-se o teste qui-quadrado de independéncia, sendo
considerados estatisticamente significativos os valores com p<0,05. Realizou-se as andlises
estatisticas no programa SPSS Statistic® v.13.0. Os grificos foram montados no Microsoft
Office Excel® 2007.
4.3. Diretrizes Eticas

Por se tratar de um estudo documental em que foram analisados dados de dominio
publico do site oficial do Ministério da Saide DATASUS, ndo necessitou de aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saide (Brasil, 2012).
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Durante o periodo de 2012-2023, foram notificados 127.228 casos de hanseniase no

Nordeste. Sendo o ano de 2014 o de maior nimero de casos (16.468) (Figura 05).
Figura 05: Casos de hanseniase na regido Nordeste, 2014-2023.

Casos de hanseniase na regidao Nordeste, 2014-2023
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O estado do Maranhdo foi o que apresentou maior numero de casos por 100.000

habitante (50,47), seguido do Piaui (32,37). A Figura 06 mostra o coeficiente de prevaléncia

por UF do Nordeste.

Figura 06: Coeficiente de prevaléncia dos casos de hanseniase por 100.000 habitantes, nos

estados da regido Nordeste, 2014-2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Em relacdo ao perfil dos infectados, a maioria dos casos ocorreram em individuos do
sexo masculino (56,3%). Quanto a faixa etaria embora haja casos em individuos de 1 até mais
de 80 anos, a faixa de 20-59 anos, apresentou maior percentual de casos (63,4%), seguido da
faixa 60+ (25,7%). Na variavel de raca/etnia, o maior percentual foi em pessoas pretas/pardas
(82,6%) (Tabela 01).

Observa-se maior percentual de casos em pessoas de escolaridade baixa (57%), seguido
de escolaridade média (22,6%), ndo alfabetizados (14,3%), escolaridade alta (5%) e ndo se
aplica (1,1%) (Tabela 01). Quando se analisa a escolaridade registrada apenas dos individuos
15+ (n=91.150), ou seja, os que completaram a idade minima para cursar o ensino fundamental,
seguiu-se 0 mesmo padrdo, onde o maior percentual foi no de escolaridade baixa (55,3%),

seguidos da média (24%), sem alfabetizacao (15,3%), alta (5,4%) e ndo se aplica (0,002%).

Tabela 01: Distribuicdo dos casos de hanseniase por sexo, faixa etdria, escolaridade e

raga/etnia. Nordeste, Brasil, 2014-2023.

Sexo N° de casos %
Masculino 71.640 56.3
Feminino 55.581 43,7
Total 127.221 100
Faixa etaria

1-9 2.957 2,3
10-19 10.883 8,6
20-59 80.684 63,4
60+ 32.703 25,7
Total 127.227 100
Escolaridade

Nao alfabetizados 14.026 14,3
Baixa* 55.685 57
Média** 22.123 22,6
Alta*** 4.890 5
Nao se aplica 1.059 1,1
Total 97.783 100
Raca/Etnia

Branca 19.572 16,2
Parda/Preta 100.100 82,6
Amarela 1.010 0,83
Indigena 444 0,37
Total 121.126 100

* ensino fundamental incompleto e completo, ** ensino médio incompleto e completo, *** ensino superior
completo e incompleto. Casos ignorados 7 em sexo, 1 em faixa etaria, 29.445 em escolaridade e 6.102 em
raga/etnia.
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Das variaveis analisadas, verificou-se associacio estatistica entre sexo por faixa etaria,
escolaridade e raga/etnia (Tabela 02). Embora os percentuais no sexo masculino sejam maiores
em todas as faixas etarias, encontrou-se associa¢do estatisticamente significativa (p=0,001)
entre criancas, adolescentes, adultas ¢ o sexo feminino, com uma frequéncia maior que a
contagem esperada, e entre idosos e o sexo masculino. Também se encontrou associagio entre
escolaridade baixa e ndo alfabetizados com o sexo masculino, enquanto a escolaridade média e
alta ao sexo feminino (p=0,001). Quanto a raga/etnia, pretos/pardos e indigenas mostraram

associacdo com o sexo masculino enquanto brancas e amarelas com o feminino (p=0,001).

Tabela 02: Distribuicao dos casos de hanseniase por sexo, de acordo com raga, escolaridade e

faixa etaria. Nordeste, Brasil, 2014-2023.

Variaveis Sexo p-valor
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Faixa etaria
1-9 1.587 53,7 1.370+ 46,3 2.957 100 0,001
10-19 5.764 53,0  5.119+ 47,0 10.883 100
20-59 44.859 55,6 35.820+ 444  80.679 100
60+ 19.430+ 59,4 13.271 40,6  32.701 100
Escolaridade
Nao alfabetizado 8.847+ 63,1 5.179 36,9 14.026 100 0,001
Baixa* 32.143+ 57,7 23540 42,3  55.683 100
Média ** 11.164 50,5 10.956+ 49,5 22.120 100
Alta*** 1.962 40,1 2.927+ 59,9 4.889 100
Nao se aplica 533 50,3 526+ 49,7 1.059 100
Raca/Etnia
Branca 10.234 52,3  9.334+ 47,7 19.568 100 0,001
Parda/Preta 57.165+ 57,1 42934 429 100.099 100
Amarela 518 51,3 492+ 48,7 1010 100
Indigena 280+ 63,1 164 36,9 444 100

(+) Associagdo positiva; * ensino fundamental incompleto e completo, ** ensino médio incompleto e completo,
**% ensino superior completo e incompleto. Casos ignorados 8 em faixa etaria, 29.451 em escolaridade e 6.107
em raga/etnia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Quanto a presenga de gestagdo, das 54.210 pessoas do sexo feminino, excetuando-se as
criancas (1-9 anos), a presen¢a de gestagdo foi registrada em 797 delas (1,4%).
Analisando-se a faixa etaria de acordo com a priorizacdo do PNCH, 6,3% dos casos
apresentavam-se na faixa de 0-14 anos e esta faixa mostrou associa¢do estatisticamente

significativa com o sexo feminino (p=0,001) (Tabela 03).
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Tabela 3: Distribuicdo dos casos notificagdo por sexo conforme faixa etaria especifica.

Nordeste, Brasil, 2014-2023.

Sexo
Faixa etaria Masculino Feminino Total p-valor
n % n % n Y%
1-14 4.246 53,3 3.717+ 46,7 7.963 100 0,001
15 e mais 67.394 56,5 51.863 43,5 119.257 100

(+) Associagdo positiva. Casos ignorados 8.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Quanto a classificagdo da hanseniase, 73,6% foi Multibacilar. A forma clinica de
hanseniase mais predominante foi a Dimorfa (41,9%). O grau 0 a GIF mais encontrada (54,2%),

seguido do grau I (21,3%) (Tabela 04).

Tabela 04: Distribuicao dos casos notificados de Hanseniase quanto a classificagdo, forma

clinica e grau de incapacidade. Nordeste, Brasil, 2014-2023.

Classificacao N° de casos %0
Paucibacilar 33.404 26,3
Multibacilar 93.688 73,6
Ignorado/Branco 136 0,1
Forma Clinica

Indeterminada 16.449 12,9
Tuberculdide 18.247 14,3
Dimorfa 53.355 41,9
Virchowiana 22.028 17,3
Na3ao classificada 10.748 8.4
Ignorado/Branco 6.401 5,0
GIF no momento da notificacio

Grau 0 68.964 54,2
Grau 1 27.143 21,3
Grau 2 9.951 7,8
Nao avaliado 12.948 10,2
Ignorado/Branco 8.222 6.5

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A classificagdo Multibacilar apresentou maior percentual em adultos (63,4%). A Tabela
05 mostra a relagdo entre a faixa etaria e a classificacdo atual, encontrando-se associagao
estatisticamente significativa (p=0,001) quanto a classificacdo Paucibacilar na faixa de criancas
e adolescentes. Enquanto a Multibacilar mostrou uma associagdo entre a faixa etaria de 20-59

anos (p=0,001).
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Tabela 05: Frequéncia por faixa etaria segundo a classificacdo operacional atual. Nordeste,

Brasil, 2014-2023.

Classificacao Paucibacilar Multibacilar Total p-valor
n % n % n %

Faixa etaria

1-9 1.557+ 52,7 1.396 47,3 2.953 100 0,001

10-19 4.166+ 38,3 6.710 61,7 10.876 100

20-59 21.249 26,4 59341+ 73,6 80.590 100

60+ 6.432 19,3  26.241 80,3 32.673 100

(+) Associag@o positiva. Casos ignorados 136.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Quanto ao diagnostico 17,9% tiveram baciloscopia positiva. Quanto ao esquema

terapéutico 70,6% usaram Poliquimioterapia Multibacilar de 12 doses. Quanto ao GIF no

momento da alta por cura 3,4% possuia grau 2 (Tabela 06).

Tabela 06: Classificagdo dos casos notificados quanto a baciloscopia, esquema terapéutico e

grau de incapacidade fisica apos cura. Nordeste, Brasil, 2014-2023.

Baciloscopia N° de casos %0
Positivo 22.773 17,9
Negativo 28.086 22.1
Nao realizado 32.070 25,2
Ignorado/Branco 44.299 34,8
Esquema terapéutico

PQT/PB/6 doses 32.143 25,3
PQT/MB/12 doses 89.845 70,6
Esquemas substitutivos 4.124 3,2
Ignorado/Branco 1.116 0,9
GIF apos cura

Grau 0 46.494 36,5
Grau 1 11.131 8,7
Grau 2 4.305 3,4
Nao avaliado 12.425 9,8
Ignorado/Branco 52.873 41,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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6. DISCUSSAO

Os resultados apontaram uma tendencia de queda no niumero de casos de hanseniase nos
ultimos anos, atingindo o menor nimero casos no ano de 2023. Nao se exclui a possibilidade
desse declinio ter sido em consequéncia da pandemia da COVID-19, que levou a uma
diminui¢do na procura por assisténcia médica e também a uma diminui¢do da busca ativa dos
casos pelos profissionais de saude, afetando as notificagdes, uma vez que isso ja foi registrado
para outras endemias e doengas (Reis ef al. 2022; Pernambuco et al. 2022). No entanto, nos
ultimos anos, o Ministério da Satde alinhado a Estratégia Global para a Hanseniase da OMS,
vem desenvolvendo a Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase, com o objetivo
principal de reduzir a carga da doenca no Brasil. Essa estratégia visa adotar abordagens
especificas aos diferentes padroes de endemicidade presentes no pais, visando alcangar uma
cobertura ampliada e maior eficacia das acdes de controle da doenca (Brasil, 2021).

Os dados mostraram através do coeficiente de prevaléncia por 100.000 habitantes que o
Maranhao, e o Piaui foram os dois estados com a maior nimero de casos. Dentre os estados da
regido Nordeste, o Maranhdo é o estado com menor o IDH (indice de Desenvolvimento
Humano) (0,676) e o Piaui o ocupa o antepenultimo lugar com 0,69 (IBGE, 2022). A hanseniase
como doenga socialmente determinada, tem estreita relagdo com os baixos IDHs, estando
individuos residentes de areas mais pobres com 5 a 8 vezes mais chances de desenvolver a
doenca (Brasil, 2024; Santos et al. 2018; Silva et al., 2021). O coeficiente de prevaléncia é
considerado um indicador essencial para orientar a formulagdo de acdes e estratégias de
controle da doenga, visando garantir o tratamento oportuno dos doentes, a interrupcao da cadeia
de transmissdo e a prevencao de incapacidades fisicas (Lopes et al., 2021). Essas disparidades
regionais podem ser atribuidas as desigualdades histéricas no desenvolvimento econdmico e
social do Brasil, as quais tém uma relagcdo significativa com a epidemiologia das doengas
infectocontagiosas (Andrade ef al., 2013).

Quanto ao perfil dos infectados, verificou-se um percentual geral maior em pessoas do
sexo masculino, assim como observado em estudo realizado no municipio de Sao Luis — MA,
durante o periodo de 2010 a 2020 em que 56,3% eram do sexo masculinos (Sales Junior ef al.,
2022).

Em relagdo a faixa etdria, os dados mostram que as notificagdes ocorreram em uma
ampla faixa de idade (1-80+), sendo registrado com mais frequéncia nos adultos, o que ja era
esperado, devido a alta interacdo social dessa faixa etaria. Nesse contexto, a literatura indica
que as faixas etdrias mais afetadas pela hanseniase sdo principalmente aquelas que

compreendem a populagdo economicamente ativa (Rocha; Nobre; Garcia, 2020). Ressalta-se o
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registro de casos em criangas menores de 15 anos. A deteccdo nessa faixa etaria ¢ crucial, pois
pode indicar a presenca de focos ativos de transmissao e infeccdo recente da doenga, alertando
para o fato de casos ocultos na propria familia ou na localidade (Ferreira; Alvarez, 2005; Lima
et al., 2016).

Ao se analisar a associagdo entre sexo e faixa etaria, verifica-se maior frequéncia
observada com associag¢ao positiva tanto nas faixas infantil, adolescentes e adultas com o sexo
feminino. No que diz respeito as caracteristicas comportamentais, observa-se que as diferengas
entre os sexos se manifestam em distintas faixas etarias, nas quais surgem comportamentos
sociais diferentes e proprios da idade. Entretanto, no contexto da hanseniase, alguns autores
indicam que as diferencas comportamentais entre os sexos provavelmente ndo influenciam na
exposi¢ao dos individuos ao Mycobacterium leprae (Silva et al., 2021; Guerra-Silveira; Abad-
Franch, 2013). No entanto, ndo se pode deixar de considerar a vulnerabilidade feminina, em
virtude de uma maior presenca no ambiente doméstico, o que culturalmente ainda ¢ bastante
frequente na sociedade, podendo facilitar os contatos € a maior exposi¢ao nesses ambientes.

Quanto a escolaridade, ao se juntar os nao alfabetizados com os de escolaridade baixa,
o percentual corresponde a mais da metade dos casos, evidenciando que esse ¢ um fator
importante relacionado a prevaléncia da doengca. Em um estudo realizado no estado do Rio
Grande do Norte, constatou-se que os maiores percentuais de casos de hanseniase, entre os 702
analisados, ocorreram em individuos com ensino médio completo (18,52%) e nao alfabetizados
(17,66%) (Freire et al., 2023). E importante ressaltar que a baixa escolaridade da populagio
reflete condig¢des sociais e economicas desfavoraveis, as quais t€ém impacto na transmissao € no
aumento da incidéncia da doenga na comunidade. Além disso, a falta de educagdo pode
contribuir significativamente para dificuldades na adesdo ao tratamento adequado da doenca.
(Barbosa et al., 2014).

Analisando-se associacdo entre escolaridade e sexo, o masculino mostrou maior
frequéncia observada com as categorias ndo alfabetizado e baixa escolaridade, enquanto o
feminino com média e alta escolaridade. Esse padrao reflete diferengas educacionais entre os
sexos, 0 que ndo implica necessariamente em diferengas sociais entre homens e mulheres. De
acordo com dados do IBGE (2024) as mulheres estdo mais escolarizadas que homens, no
entanto, isso ainda ndo se reflete em igualdades no mercado de trabalho, consequentemente em
renda e mudanga de status social.

A raga/etnia tem sido identificada como um importante fator de exposicdo ao risco de
adoecimento e mortalidade para doencas, além de ser um indicador expressivo de desigualdades

sociais. No contexto da saude, essa varidvel ¢ de extrema importancia e possui um valor
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estratégico indispensavel, pois permite determinar o perfil epidemiolégico de grupos étnico-
raciais (Araujo et al., 2009). Nesse estudo, observou-se uma alta predominancia dos casos na
populagdo preta/parda inclusive associada ao sexo masculino. Esse resultado é semelhante ao
encontrado na capital amazonense durante o periodo de 2018 a 2022, onde a maior frequéncia
foi observada entre 2.247 casos, os pardos eram 72,4% (Watanuki et al., 2023). Em outro estudo
realizado em Alagoas encontrou-se 64,4% de pardos e 17,5% de pretos dentre 1.803 casos
(Almeida; Silva; Pol Fachin, 2023).

No presente estudo, observou-se que 1,4% das mulheres com hanseniase estavam
gestantes. Esta situacdo ¢ preocupante visto que a doenca durante a gestacdo pode induzir
recidivas, exacerbar lesdes pré-existentes e favorecer a progressao da forma indeterminada da
doenga para a forma virchowiana. E fundamental oferecer um acompanhamento especifico as
mulheres com hanseniase em idade reprodutiva, com o objetivo de orientd-las sobre praticas
contraceptivas seguras e prevenir gestagoes de alto risco (Carvalho ef al., 2015; Oliveira et al.,
2011).

A classificacdo operacional mais comum no Nordeste foi a multibacilar (73,6%), no
aspecto clinico, os casos multibacilares revelam uma maior gravidade potencial da doenga,
indicando também um periodo prolongado de evolucao sem diagndstico (Soares et al. 2021).
Resultado semelhante ao encontrado em Sao Luis-MA em que de 9.387 infectados, 80,1% de
casos eram multibacilares (Sales Junior et al., 2022),

As formas clinicas mais predominantes foram a Dimorfa (41,9%) e a Virchowiana
(17,3%). Essas sao as fases mais contagiosas da hanseniase, podendo ocorrer deformidades que
levam a incapacidade fisica, além de manterem o ciclo de transmissao da doenga. O diagnostico
da doenga nessas formas clinicas ¢ considerado tardio e pode resultar em complicagdes
significativas (Anjos et al. 2021). Um estudo realizado em Maricé, RJ, revelou uma maior
prevaléncia da forma Virchowiana em 34,2% dos casos, seguida pela tuberculoide (30%) em
192 casos analisados (Oliveira; Ledo; Britto, 2014). A literatura ressalta a importancia de
conhecer as formas clinicas da Hanseniase para possibilitar um diagndstico precoce e um
tratamento adequado, visando interromper a cadeia de transmissdo. Portanto, ¢ fundamental que
os profissionais de saude sejam capazes de reconhecer as diferentes manifestagdes clinicas
dessa doenga (Vieira et al., 2020).

No presente estudo, o Grau 0 e 1 foram os mais observados na avaliagdo do Grau de
Incapacidade Fisica (GIF) no momento da notificagdo. O grau de incapacidade esté4 diretamente
relacionado com o tempo de evolugdo da doenca, o que enfatiza a necessidade de implementar

um acompanhamento qualificado, visando a integralidade de todos os casos diagnosticados
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durante e apods a poliquimioterapia (Monteiro et al. 2013). E fundamental destacar que no
momento da alta por cura, 3,4% dos casos apresentavam Grau 2 de incapacidade, indicando a
presenca de sequelas e deformidades associadas a hanseniase. Isso sugere um diagndstico tardio
ou um acompanhamento clinico inadequado durante o tratamento da doenca (Brasil, 2006;
Brasil 2017).

Segundo a portaria do Ministério da Satde n° 3.125 de 7 de outubro de 2010, sempre
que disponivel, a baciloscopia de pele (esfregago intradérmico) deve ser utilizada como exame
complementar para a classificacdo dos casos como PB ou MB. O exame de baciloscopia foi
realizado em 40% dos casos. A baciloscopia positiva classifica o caso como MB,
independentemente do nimero de lesdes, € o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o
diagnostico de hanseniase (Brasil, 2010).

No que concerne ao esquema terapé€utico utilizado, os dados indicam que 70,6% dos
pacientes receberam a poliquimioterapia MB com 12 doses. Esses resultados sao semelhantes
aos encontrados no estado de Alagoas onde verificou-se que 64,7% foram tratados com o
esquema multibacilar de poliquimioterapia com 12 doses (Almeida; Silva; Pol Fachin, 2023).
O SUS disponibiliza o tratamento da PQT e o acompanhamento dos pacientes nas UBS (Brasil,
2024).

Os dados fornecidos pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
sdo essenciais para o monitoramento da hanseniase. No entanto, a qualidade desses dados pode
variar, com alguns casos ndo sendo notificados corretamente e sendo classificados como
ignorados ou em branco. Isso evidencia a imprecisao das informagdes fornecidas e ressalta a
importancia de melhorar os procedimentos de notificagao para garantir dados mais completos

e precisos sobre a incidéncia da hanseniase.



26

7. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo forneceu uma analise abrangente do perfil epidemiologico da hanseniase na
regido Nordeste durante o periodo de 2014 a 2023. Os resultados destacam uma tendéncia de
queda no numero de casos registrados nos ultimos anos, podendo ser atribuida a pandemia da
COVID-19, que impactou as notificagdes e 0 acesso aos servigcos de saude. Identificou-se que
os estados do Maranhdo e Piaui apresentaram a maior prevaléncia de casos de hanseniase na
regiao.

O perfil dos infectados revelou uma predominancia do sexo masculino e foram
registrados casos em individuos de ampla faixa de idade (1-80+), no entanto com maior
percentual nos adultos (20 e 59 anos). Quanto a escolaridade, observou-se maior frequéncia em
individuos ndo alfabetizados e com baixa escolaridade. Em relagdo a raga/etnia, os pardos e
pretos foram os grupos mais abrangentes entre os casos notificados. A classificagdo operacional
mais frequente foi a multibacilar, com destaque para as formas clinicas Dimorfa e Virchowiana.

Essas descobertas contribuem para um melhor entendimento da distribuicdo e
caracteristicas da hanseniase na regido Nordeste, destacando a importancia de implementar
estratégias de controle e prevengdo, como a de busca ativa de casos e atividades de educacao
em saude direcionadas aos grupos mais afetados, bem como a necessidade de continuidade na

vigilancia epidemioldgica para monitorar a evolugao da doenga ao longo do tempo.
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