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Resumo

Obijetivo: Descrever o perfil epidemiologico dos acometidos por hanseniase na Regido Nordeste do Brasil. Método:
Estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo, construido a partir da analise de dados secundarios sobre a hanseniase
registrados na Regido Nordeste, no periodo de 2013 a 2017. Os dados foram obtidos do Sistema Informatizado de
Dados das Notifica¢des de Hanseniase (DATASUS) e do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
A partir dos dados, foi calculada a frequéncia absoluta, a taxa de incidéncia, a prevaléncia e a taxa de incremento anual
(TIA) (p <0,05). Resultados: Foram diagnosticados 180.019 casos novos de hanseniase no Brasil, e a Regido Nordeste
apresentou 77.669 novos casos, representando 43,13% do total. Em rela¢do ao perfil dos individuos acometidos, a
maioria é do sexo masculino e com faixa etaria entre 30 e 49 anos. A forma virchowiana foi a prevalente no Maranhao
(55,8%); e a dimorfa, na Bahia (34,7%) e em Pernambuco (34,3%). Analisando a TIA, nos estados da Regido
Nordeste, observa-se estabilidade das taxas de prevaléncia em Pernambuco e na Bahia e declinio no Maranhéo.
Conclusdo: Os trés estados analisados ndo atingiram as metas para reducdo de deteccdo de novos casos nem redugédo
nos casos de Grau Il. As varidveis sociodemogréaficas dos portadores apontam a manutengdo de desigualdades
socioecondmicas que impactam na qualidade de vida dos portadores. Essa investigagdo poderd contribuir com o
desenvolvimento de politicas publicas para a promog¢do da salde da populagdo afetada. Salienta-se a importancia de
outros estudos que aprofundem a investigacdo no Maranh&o, que se mantém com nimeros elevados da doenca.
Palavras-chave: Mycobacterium leprae; Regido nordeste; Epidemiologia; Vulnerabilidade social.

Abstract

Aim: To describe the epidemiological profile of people affected by leprosy in the Northeast region of Brazil.
Methods: Ecological, descriptive, retrospective study, resulting from the analysis of secondary data on leprosy
recorded in the Northeast region in the period from 2013 to 2017. Data were obtained from the Computerized Data
System of Leprosy Notifications (DATASUS) and Information System of Grievances Notification (SINAN). The
absolute frequency, incidence rate, prevalence and Annual Increment Rate (TIA) were calculated (p < 0.05). Results:
During the analyzed period, 180,019 new leprosy cases were diagnosed in Brazil, and the Northeast region showed
77,669 new cases, representing 43.13% of the total. Regarding the profile of affected individuals, most are male and
aged between 30 and 49 years. The Virchowian form was more prevalent in Maranhdo (55.8%) and Dimorpha in
Bahia (34.7%) and Pernambuco (34.3%). Regarding the TIA, in the states of the Northeast region, there is stability in
the prevalence rates for Pernambuco and Bahia, and a decrease in Maranhdo. Conclusion: The three analyzed states
did not meet the targets for new cases reduction, as well as reduction in Degree Il cases. The sociodemographic
variables of patients indicate the prevalence of socioeconomic inequalities that impact patient’s life quality. This
investigation may contribute to the development of public policies to improve health conditions of the affected
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population and highlights the need of further studies that deepen the investigation in Maranh&o, which shows the high
rates for this disease.
Keywords: Mycobacterium leprae; Northeast region; Epidemiology; Social vulnerability.

Resumen

Obijetivo: Describir el perfil epidemiolégico de los afectados por la enfermedad de Hansen en la region Noreste de
Brasil. Método: Estudio ecoldgico, descriptivo, retrospectivo, construido a partir del andlisis de datos secundarios
sobre la enfermedad de Hansen registrados en la region Noreste de 2013 a 2017. Los datos se obtuvieron del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS) y del Sistema de Informacion de
Enfermedades de Notificacién Obligatoria (SINAN). A partir de los datos, se calculé la frecuencia absoluta, la tasa de
incidencia, la prevalencia y tasa de incremento anual (TIA) (p < 0,05). Resultados: En el periodo analizado, se
diagnosticaron 180.019 nuevos casos de la enfermedad de Hansen en Brasil, y la regién Noreste presentd 77.669
nuevos casos, lo que representa el 43,13% del total. En cuanto al perfil de los individuos afectados, la mayoria son
varones y tienen entre 30 y 49 afios. La forma Virchowiana fue méas prevalente en Maranh&o (55,8%) y Dimorfa en
Bahia (34,7%) y Pernambuco (34,3%). Analizando el TIA, en los estados de la regioén Noreste, hay estabilidad en las
tasas de prevalencia en Pernambuco y Bahia y descenso en Maranhdo. Conclusidn: Los tres estados analizados no
cumplieron con las metas de reduccion en la deteccion de nuevos casos y reduccion en casos de grado Il. Esta
investigacion puede contribuir al desarrollo de politicas publicas para la promocion de la salud de la poblacién
afectada, destacando la importancia de otros estudios que profundizan la investigacion en Maranhdo, que mantienen
altos nimeros de la enfermedad.

Palabras clave: Mycobacterium leprae; Region noreste; Epidemiologia; Vulnerabilidad social.

1. Introducéo

A hanseniase é classificada como uma Doenca Tropical Negligenciada (DTN) e sua ocorréncia, geralmente, esta
associada as més condigdes socioecondmicas da populagio (OMS, 2021). E uma doenca infectocontagiosa cronica que tem
como agente etiolégico o Mycobacterium leprae. Afeta, principalmente, nervos periféricos, pele e olhos (Brasil, 2020).
Ocasiona sintomas dermatoneurolégicos, com alteragBes sensitivas e motoras (Brasil, 2017); apresenta elevado poder
incapacitante, podendo ocasionar deformidades fisicas e até a invalidez quando nao tratada adequadamente (Melo et al., 2019).

Estudos indicam que o contagio é uma combinagdo de varios fatores, entre eles os socioambientais, a carga parasitaria
e a suscetibilidade genética do individuo (Maymone et al., 2020; Fava et al., 2020). Pesquisas sobre hanseniase relacionando as
condi¢cBes humanas e o nimero de casos apontam que a incidéncia € maior nos segmentos mais pobres da populacdo e,
portanto, mais vulnerdveis, ja que suas condi¢des socioecondmicas sdo desfavoraveis, o que facilita a contaminacéo e a
propagacdo do agente etiolégico (Lopes & Rangel, 2014, OMS, 2016, Pinheiro et al., 2017; Van Brakel et al., 2012).

Houve um avango no tratamento da hanseniase em escala mundial (OMS, 2021) por meio do Programa Estratégia
Global para Hanseniase com objetivos e metas quinquenais. As metas do Programa nos periodos de 2005-2010 e 2011-2016 se
concentraram no acesso ao tratamento (poliquimioterapia) e na eliminagdo da hanseniase como problema de salde publica,
definida como menos de um caso em tratamento por 10.000 habitantes (OMS, 2016). A estratégia para o periodo 2021-2030,
chamada de “Rumo a zero hanseniase”, propde novas estratégias que se concentram na interrupgdo da transmissio e na
obtencdo de zero caso autoctone (OMS, 2021).

O diagndstico € baseado no nimero e no tipo de lesdes a pele, sendo classificada em duas formas: paucibacilar (PB),
com até cinco lesbes e com baciloscopia de raspado intradérmico negativo; e multibacilar (MB), com seis ou mais lesdes de
pele ou baciloscopia positiva. Nesta classe pode ocorrer a hanseniase virchowiana (HV) com lesées como maculas, papulas
e/ou nddulos eritematosos, podendo apresentar infiltracdo difusa e espessamento da pele (Scollard et al., 2020). Quanto a
forma clinica, a hanseniase paucibacilar é classificada como indeterminada e tuberculoide; e a multibacilar, em dimorfa e
virchowiana; ja o grau de incapacidade é definido em Grau | e Grau Il (Ministério da Salde, 2017).

O Brasil aderiu aos compromissos internacionais para eliminar o agravo, entretanto ndo alcangou as metas de
eliminacdo da hanseniase propostas na Estratégia 2016-2020. A doenca ainda é considerada um problema de satde publica no

Brasil (Pinheiro et al., 2021 & Brasil, 2021), com notificacdo compulséria e investigacdo obrigatéria em todo o territdrio
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nacional (Brasil, 2017).

A hanseniase possui distribuicdo geografica heterogénea, em todo o territério brasileiro. As regides Sul e Sudeste
apresentam os menores ndmeros de novos casos, mantendo-se com média endemicidade. As regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste apresentam as maiores taxas de endemicidade e de prevaléncia (Brasil, 2021). O Brasil ¢ classificado como um pais
de alta carga para a doenca e ocupa o segundo lugar na relacdo de paises com maior nimero de casos no mundo, atras apenas
da india no ranking mundial (Gracie et al., 2017; OMS, 2019; Blok et al., 2020).

O estudo teve por objetivo conhecer o perfil epidemioldgico dos casos de hanseniase na macrorregido Nordeste e a
analise do numero de casos nos estados do Maranhdo, Pernambuco e Bahia. Diante do grave problema de saide publica a
pesquisa se justifica por sua relevancia em descrever as prevaléncias e as caracteristicas clinicas do agravo, contribuindo para

elaboracéo de politicas e de agdes no enfrentamento da hanseniase voltadas para populages especificas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo (Pereira et al., 2018; Estrela, 2018, Koche,2011),
constituido a partir da analise de dados secundérios sobre a hanseniase nos Estados da Regido Nordeste, entre 2013 a 2017. Os
dados epidemioldgicos foram obtidos do banco do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde do Ministério da
Saude (DATASUS), utilizando o banco de dados do Sistema de Notificacdo de Informacdes de Agravo (SINAN). Informagdes
sobre o tamanho populacional foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir do Censo de
2010 (Instituto Brasileiro de Economia e Estatistica [IBGE], 2010). As variaveis analisadas no periodo estipulado foram sexo,
idade, escolaridade e as condi¢des epidemioldgicas da hanseniase (grau, classificacdo e forma) e o tamanho da populagéo.

A Regido Nordeste possui populagdo estimada em 57.374.243 milhdes de habitantes, correspondendo a um tergo da
populacgdo do Pais (IBGE, 2020). Possui area territorial de 1.558.000 km?, é constituida por nove estados: Alagoas, Bahia,
Ceard, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. A analise foi realizada com os dados
epidemiolégicos dos estados da Bahia, Pernambuco e Maranhdo em fung¢do do elevado nimero de casos novos diagnosticados
no periodo analisado.

Para a classificagdo de endemicidade da hanseniase, foi utilizado o coeficiente de prevaléncia, que foi calculado
utilizando o nimero de casos da doenga dividido pela populacdo residente estimada para o sexo, a faixa etéria, as
caracteristicas da doenca e 0 ano, multiplicado por 10.000 mil habitantes. O coeficiente de prevaléncia é classificado como
baixo (0,00 a 0,99/10.000 habitantes), médio (de 1,00 a 4,99/10.000 habitantes), alto (5,00 a 9,99/10.000 habitantes), muito
alto (10,00 a 19,99/10.000 habitantes) e hiper endémico (acima de 20,00/10.000 habitantes) (Ribeiro, Silva & Oliveira, 2018).

Nas andlises estatisticas, foi utilizada a regressdo de Prais-Winsten para entender a dindmica da doenca por variavel
no periodo analisado. A partir desse método foi possivel entender se a doenga apresentou tendéncias de crescimento,
diminuicdo ou estabilidade durante o periodo e nos diferentes estados analisados. O célculo baseou-se no estudo de Antunes
(2005) e aplicado por Béhm et al. (2016), que calculou a Taxa de Incremento Anual (TIA) a partir dos dados da regressdo:
TIA= [-1+(10b)]*100, em que b é o coeficiente de inclinagdo da reta na regressdo Prais-Winsten. As tendéncias foram
consideradas significativas quando os valores de p da regressdo apresentaram o < 0,05. Caso contrario, as tendéncias foram
consideradas estaveis. Essa analise foi elaborada no programa estatistico R Project 4.03.

A pesquisa foi realizada com dados secundarios, de dominio publico, sem identificacdo dos sujeitos, portanto
obedecendo aos principios éticos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, o que justifica a auséncia do parecer

do Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2012).

3. Resultados
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No periodo analisado foram registradas 134.794 mil pessoas com hanseniase no territério brasileiro; as regides
Nordeste (58.363) e Norte (26.330) apresentaram 0s maiores nimeros de casos, correspondendo a 43,3% e a 19,5% dos casos
de hanseniase no periodo de cinco anos (Tabela 1). Nesse periodo, em 2014, houve o maior nimero de casos registrados
(31.061), seguido pelo ano de 2015 (28.761).

Tabela 1: Numero de casos registrados por regido do Brasil, no periodo de 2013 a 2017.

Periodo Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Ign Total
2013 5445 11193 4271 1086 4694 125 26814
2014 6068 13420 4484 1021 5852 216 31061
2015 5147 12760 4013 1.013 5623 205 28761
2016 5053 10898 3571 826 4666 204 25218
2017 4617 10092 2738 716 4653 124 22940
Total 26330 58363 19077 4662 25488 874 134794

Fonte: SINAN.

A Regido Nordeste apresentou entre as cinco regiGes analisadas do Pais o maior nimero de casos registrados no
SINAN no periodo analisado. Considerando os estados de Pernambuco, Maranhdo e Bahia, um total de 51.752 novos
infectados com hanseniase foram registrados no sistema. No periodo de 2013 a 2015 ocorreu o maior nimero de notificacbes

entre os trés estados, e 0 Maranh&o apresentou o0 maior nimero de registros (14.791) (Tabela 2).

Tabela 2: Numero de casos de pessoas com hanseniase registrados no SINAN, nos estados de Pernambuco, Maranhéo e Bahia,
no periodo de 2013 a 2017.

2013 2014 2015 2016 2017
Estados Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pernambuco 3181 (29,5) 3147 (28,9) 2856 (27,4) 2424 (26,3) 3183 (30,5) 14791
Maranhédo 4831  (44,9) 4538  (41,7) 4481 (43,00 4233 (45)9) 4403 (42,2) 22486
Bahia 2754 (25,6) 3210 (29,5) 3082 (29,6) 2570 (27,9) 2859 (27,4) 14475
Total 10766 (100) 10895(100) 10419 (100) 9227 (100) 10445(100) 51752
Fonte: SINAN.

Analisando a TIA, observa-se estabilidade das taxas de prevaléncia nos estados de Pernambuco e Bahia, entretanto o

Estado do Maranhao apresenta declinio, com decréscimo de 0,62% ao ano (Tabela 3).

Tabela 3: Situacdo da prevaléncia de hanseniase nos estados analisados entre 2013-2017.

Estado de Notificacdo Taxa de Incremento Anual (T1A) p valor* Situacao
Pernambuco -0.068 0,863 Estavel
Bahia 0.003 0,997 Estavel
Maranhédo -0.620 0,016 Declinio

*Valores em negrito alfa <0,05. Fonte: Autores (2021).

O coeficiente de prevaléncia da hanseniase nos estados de Pernambuco, Maranhdo e Bahia ficou acima do coeficiente

do Pais no periodo analisado. Os coeficientes de prevaléncia no Brasil e na Regido Nordeste, conforme a classificacdo, foram
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considerados como médio (1,00 a 4,99/10.000 hab.) (Figura 1). Maranh&o e Pernambuco estdo com os coeficientes superiores

aos encontrados para a Regido Nordeste. O Maranh&o é classificado como alto (5,00 a 9,99/10.000 hab.); e Pernambuco e
Bahia sdo classificados como médios (1,00 a 4,99/10.000 hab.).

Figura 1: Coeficiente de prevaléncia de hanseniase nos estados, na Regido Nordeste e no Brasil, entre 2013 e 2015.

8

Coeficdente de Prevaléncia/10 000 hab

2013 034 2015 2016 2017
Periodo Anallsado

Fonte: Autores (2021).

Em relacéo ao perfil dos individuos notificados no sistema SINAN, a maioria é do sexo masculino. No Maranh&o os
homens atingem 57,7% dos casos; na Bahia e em Pernambuco estdo préximos dessa propor¢do. Os individuos pardos sdo os
mais notificados em todos os estados analisados, com maior percentual no Maranh&o (66,7%). O tempo de estudo e o nimero
de individuos com hanseniase nos estados foram semelhantes, entretanto os percentuais mais elevados ocorreram em
individuos com o Ensino Fundamental incompleto. Uma informacéo relevante é sobre a incompletude dos dados no sistema
SINAN em rela¢do & Bahia (23,1%) e a Pernambuco (29,1%), correspondendo ao total de 15.284 pessoas sem informacgéo
sobre sua escolaridade (Tabela 4).
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Tabela 4. Perfil dos individuos com hanseniase nos Estados do Maranhdo, Bahia e Pernambuco, no periodo de 2013 a 2017.

By Maranhé&o Bahia Pernambuco
Variavel
n (%) n (%) n (%)
Ignorado 2 (0,0 2 (0,0 2 (0,0
Sexo Masculino 25966 (57,7) 15198 (52,5) 15032  (50,8)
Feminino 19004 (42,3) 13750 (47.5) 14548  (49,2)
Ign/Branco 4688 (10,4) 6674 (23,1) 8610 (29,1)
Analfabeto 7044 (15,7) 2524 (8,7) 2440 (8,2)
1.2a4.2série Inc. EF 10132 (22,5) 6308 (21,8) 5362 (18,1)
4.2 série Comp. EF 3014 (6,7) 1794  (6,2) 2126 (7.2)
5.2a8.2série Inc. EF 6938 (15,4) 3874 (13,4) 3986 (13,5)
Escolaridade Ensino F. Completo 2622 (5,8) 1326  (4,6) 1252 (4,2)
Ensino Médio Inc. 2876 (6,4) 1498 (5,2) 1520 (5,1)
Ensino M. Completo 5840 (13,0) 3626 (12,5) 2938 (9,9)
Educacédo Superior Inc. 498 (1,1) 314 (1,1) 258 (0,9)
Educacdo S. Completa 856 (1,9) 756 (2,6) 596 (2,0)
N4o se aplica 464 (1,0) 256 (0,9) 494 (1,7)
Ign/Branco 682 (1,5) 1578 (5,5) 2430 (8,2)
Branca 6276  (14,0) 4116 (14,2) 5534 (18,7)
Raga Preta 7404 (16,5) 4692 (16,2) 3886 (13,1)
Amarela 464 (1,0 196 (0,7) 222 (0.8)
Parda 29986 (66,7) 18250 (63,0) 17420 (58,9)
Indigena 160 (0,4) 118 (0,4) 90 (0,3)
la4 130 (0,3) 94 (0,3) 168 (0,6)
5a9 1328 (3,0) 604 (2,1) 982 (3,3)
10a14 2580 (5,7) 1232 (4,3) 1520 (5,1)
15a19 2590 (5,8) 1322 (4,6) 1584 (5,4)
Faixa Etéria 20a29 6380 (14,2) 3190 (11,0) 3388 (11,5)
(anos) 30a39 8160 (18,1) 5372 (18,6) 5450 (18,4)
40a49 7010 (15,6) 5330 (18,4) 5432 (18,4)
50 a59 6976 (15,5) 5184 (17,9) 5076 (17,2
60 a 69 5482 (12,2) 3820 (13,2) 3618 (12,2)
70a79 3196 (7,1) 1990 (6,9) 1808 (6,1)
80 + 1140 (2,5) 812 (2,8) 556  (1,9)
Fonte: SINAN.

A faixa etéria entre 30 e 49 anos apresentou maior nimero de individuos notificados nos trés estados analisados. No
Maranhdo o maior percentual (18,1%) ocorreu entre 30 e 39 anos; e na Bahia e em Pernambuco, na faixa de 30 até 49 anos
(Tabela 4). Comparando a TIA entre 0s sexos, todos 0s estados mantiveram-se estaveis ao longo dos anos, de forma que o

Maranhdo apresentou declinio no sexo masculino, com taxa de 0,64% ao ano (Tabela 5).
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Tabela 5. Analise da Taxa de Incremento Anual (TIA) entre os sexos, nos Estados de Pernambuco, Bahia e Maranhdo, no
periodo entre 2013 e 2017.

Taxa de Incremento Anual

e - . x
Estado de Notificagdo Sexo (TIA) p valor Situacéo
Feminino -0.0986 0,805 Estavel
Pernambuco . )

Masculino -0.0365 0,921 Estavel

Bahia Feminino -0.1412 0,867 Estavel
Masculino 0.0869 0,896 Estavel

. Feminino -0.3841 0,227 Estavel
Maranhéo . -
Masculino -0.6445 0,00304 Declinio

*Valores em negrito o < 0,05. Fonte: Autores (2021).

Em relacdo a idade, em Pernambuco, as faixas etarias de cinco a nove e de 20 a 29 anos apresentaram declinio no
periodo; e as demais tenderam a estabilidade. Na Bahia, em declinio somente entre 20 e 29 anos; as demais faixas etarias

tenderam a estabilidade. No Maranh@o, as faixas etarias de 20 a 29; 30 a 39 e 60 a 69 anos apresentaram declinio (Tabela 6).

Tabela 6. Andlise da Taxa de Incremento Anual (TIA) por faixa etaria nos Estados de Pernambuco, Bahia e Maranhao.

Faixa etéria Pernambuco Bahia Maranhéo

(anos) TIA p-valor* Situacao TIA p valor*  Situagdo TIA p-valor*  Situacéo
la4 -0,897 0,304 Estéavel -0,23 0,953 Estavel 0,931 0,769 Estéavel
5a9 0,916 0,004 Declinio 0,383 0,765 Estavel 0 0,999 Estavel
10a14 0,001 0,979 Estéavel -0,246 0,668 Estavel -0,014 0,974 Estéavel
15a19 0,197 0,8 Estavel -0,096 0,935 Estavel -0,123 0,848 Estavel
20a29 -0,62 0,048 Declinio -0,904 0,05 Declinio  -0,35 0,009 Declinio
30a39 0,127 0,673 Estavel -0,598 0,146 Estavel -0,543 0,005 Declinio
40a49 0,041 0,872 Estavel 0,242 0,823 Estavel -0,218 0,303 Estéavel
50 a59 -0,006 0,297 Estavel -0,012 0,975 Estavel 0 0,941 Estavel
60 a 69 0,037 0,813 Estavel 0 0,951 Estavel -0,353 0,036 Declinio
70a79 -0,003 0,476 Estavel -0,009 0,288 Estavel -0,147 0,081 Estavel
80e+ 0,018 0,937 Estavel 0,054 0,843 Estavel 0,022 0,821 Estavel

*Valores em negrito o < 0.05. Fonte: Autores (2021).

Em relacdo a forma clinica, classe operacional e grau de incapacidade, observa-se que a forma virchowiana foi a
prevalente no Maranhédo (55,8%); a forma dimorfa foi a prevalente na Bahia (34,7%) e em Pernambuco (34,3%). Na classe
operacional, a multibacilar foi a prevalente nos trés estados. O Maranhdo se destacou com 77,1% dos individuos notificados.

No grau de incapacidade, 0s maiores percentuais estéo classificados no Grau I, com amplitude de 70,3% a 75,8% (Figura 2).
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Figura 2. Percentual de individuos registrados de acordo com as caracteristicas clinicas do agravo nos Estados do Maranhdo,

Bahia e Pernambuco, no periodo entre 2013 e 2017.
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Fonte: Autores (2021).

Na anélise estatistica, quanto a TIA em relagdo a classe operacional, a prevaléncia da classe multibacilar foi estavel ao

longo dos anos. Entretanto a classe paucibacilar apresentou declinio nos trés estados (Tabela 7).

Tabela 7. Andlise da Taxa de Incremento Anual (TIA) por classe operacional diagnosticada de hanseniase nos Estados de

Pernambuco, Bahia e Maranhéo.

Estado de notificagéo Ope?;iéslgiag. Taxade IncTr(Iezento Anual p valor* Situacao
Pernambuco Paucibacilar -0,760 0,000 Declinio
Multibacilar -0,970 0,619 Estavel

Bahia Paucibacilar -0,654 0,058 Declinio
Multibacilar 0,272 0,759 Estavel

Maranhio Paucibacilar 0,428 0,008 Declinio
Multibacilar -0,223 0,796 Estavel

*Valores em negrito apresentam alfa <0,05. Fonte: Autores (2021).

Em relacdo a forma clinica, a dimorfa foi estavel ao longo dos anos. Entretanto a forma tuberculoide apresentou

declinio nos trés estados; e a virchowiana, no Maranhao, também apresentou declinio (Tabela 8).
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Tabela 8. Andlise da Taxa de Incremento Anual (TIA) em relacdo a forma clinica notificada no SINAN, nos Estados de

Pernambuco, Bahia e Maranhéo.

Taxa de Incremento Anual

Estado de notificagao Forma Clinica TIA p-valor* Situagao
Ign/Branco 11,13 0,494 Estavel
Indeterminada -0,974 0,009 Declinio
Tuberculoide -0.936 0.001 Declinio
Pernambuco ] ' ! i
Dimorfa 0,507 0,678 Estavel
Virchowiana -0,224 0,918 Estavel
Néo classificada 4,661 0,612 Estavel
Ign/Branco -1,000 0,058 Estavel
Indeterminada -1,000 0,132 Estavel
Bahia Tuberculoide -0,997 0,012 Declinio
Dimorfa 0,737 0,686 Estavel
Virchowiana -0,614 0,866 Estavel
Néo classificada 24,882 0,524 Estavel
Ign/Branco -
Indeterminada -0,930 0,012 Declinio
. Tuberculoide -0,906 0,001 Declinio
Maranhé&o . i
Dimorfa 0,337 0,810 Estavel
Virchowiana -0,972 0,015 Declinio
Néo classificada -0,975 0,458 Estavel

*Valores em negrito apresentam o < 0,05. Fonte: Autores (2021).

Em relagdo ao grau de incapacidade, os Estados de Pernambuco e Bahia apresentaram as prevaléncias entre as duas
modalidades de incapacidade (I, I1) na situacdo de estavel ao longo dos anos. Entretanto, no Maranh&o, o Grau Il apresentou
declinio (Tabela 9).

Tabela 9. Andlise da Taxa de Incremento Anual (TIA) em relagdo ao grau de incapacidade notificado no SINAN, nos Estados

de Pernambuco, Bahia e Maranh&o, no periodo analisado.

Estado de notificagéo Aval. Incap. TIA p-valor* Situacao
Grau | 0,4259 0,81 Estavel
Pernambuco ]
Grau Il 25,0615 0,56 Estavel
. Grau | -0,9996 0,07 Estavel
Bahia )
Grau Il -1,0000 0,11 Estavel
. Grau | 0,9329 0,71 Estavel
Maranhao .
Grau Il -0,9997 0,00 Declinio

*Valores em negrito apresentam o < 0,05. Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

A Regido Nordeste registrou o maior nimero geral de casos notificados de hanseniase no periodo analisado. O
Estado do Maranhdo apresentou coeficiente de prevaléncia classificada como alta, entretanto apresentou declinio, enquanto
Pernambuco e Bahia apresentaram elevacao. Essa tendéncia foi registrada por Ribeiro et al. (2018), que identificaram reducédo
na taxa de prevaléncia de hanseniase no Brasil, no ano 2015, com 1,01/10.000 habitantes. Entretanto a taxa voltou a aumentar

no ano de 2018, com 1,48/10.000 habitantes, permanecendo no pardmetro médio (Boletim Epidemioldgico, 2020).
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Os homens sdo os mais afetados em todas as faixas etarias e em escolaridade com até quatro anos de estudos, mas se
observa elevado percentual de analfabetos no Maranhdo. Em relacdo ao numero de notificagdo com informacao
ignorado/branco, é elevado nos trés estados. Esses dados sdo similares aos divulgados nos Boletins Epidemioldgicos para
Hanseniase entre 2018 e 2020 (Brasil, 2018, Brasil, 2019, Brasil, 2020). Estudos indicam que ha evidéncias de uma associacdo
significativa do nivel educacional com o grau de incapacidade fisica na india (Guthi, Arepalli & Ganapa, 2016) e no Brasil
(Ribeiro, 2015).

Em 2018, a taxa de deteccdo geral de casos novos no Brasil foi classificada como de alta endemicidade, e a taxa de
prevaléncia permaneceu no parametro “médio” (Ministério da Saude, 2020). A redugdo da prevaléncia de casos de hanseniase
ndo foi homogeénea entre as regides do Pais; as maiores taxas foram registradas no Nordeste, no Norte e no Centro-Oeste. Na
Regido Nordeste, o estado com mais alta prevaléncia é o Maranhdo (Ribeiro et al., 2018). Esses dados coincidem com os
observados neste estudo.

Os individuos autodeclarados pardos e pretos, nos trés estados investigados, sdo mais acometidos. Esse dado é
coerente com a distribuicdo demogréafica da populacéo por cor/raga no Pais (IBGE, 2010). Os altos percentuais de notificados
com baixa escolaridade entre aqueles autodeclarados pardos e pretos tém relagdo com os fatores socioecondmicos e podem ser
relevantes na ocorréncia da hanseniase, a qual em diferentes contextos espaciais qualifica distintas especificidades e
vulnerabilidades das populagdes; ja a deteccdo de casos é diretamente associada aos municipios com maior percentual de
pobreza e desigualdade social, entretanto o estudo realizado em Tocantins, entre 2002 e 2012, identificou relacdo entre o
acesso ao Programa Bolsa Familia e a melhoria na qualidade de vida (renda familiar, reducdo da inseguranga alimentar,
melhora das condic¢Bes nutricionais, aumento do acesso e frequéncia escolar), que apresentaram significativamente menor risco
para hanseniase (Rosa et al., 2017).

O Ministério da Salde realizou analise de todas as regiGes do Brasil, de sorte que a Regido Nordeste teve a maior
propor¢do de analfabetos (Brasil, 2020). Estudo envolvendo a escolaridade como fator de aumento nas incapacidades por
hanseniase, realizado no Vale do Jequitinhonha-MG, revelou associagdo significativa entre o grau de incapacidade e o nivel de
escolaridade, com predominancia de individuos com até quatro anos de estudo; e a anélise estatistica mostrou uma correlagao
inversamente proporcional entre escolaridade e grau de incapacidade (Lages, Kerr, Bueno, Niitsuma & Lana, 2018).

Neste estudo, a forma indeterminada teve declinio no Maranhdo e em Pernambuco. O Maranhdo apresentou as
maiores taxas de incapacidade de Grau I, classe operacional multibacilar e forma clinica virchowiana. Apesar do declinio
verificado nas taxas, os dados apontam o Maranhdo como estado com alta carga da doenca, contaminacéo ativa e diagndstico
tardio. Esses dados sdo corroborados em pesquisa realizada com 43 portadores de hanseniase em Recife (D’Azevedo et al.,
2021). A presenga de incapacidades fisicas é considerada um indicador do nivel de conhecimento sobre as manifestacfes
clinicas da hanseniase, do acesso aos servigos de salde e da habilidade das equipes da Atencdo Priméria a Salde no

diagnostico e no acompanhamento dos casos (OMS, 2016).

5. Considerac0es Finais

Apesar da reducdo de casos de hanseniase nos ultimos anos, no Brasil, as taxas de deteccdo e endemicidade séo
elevadas nas macrorregiGes Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Na Regido Nordeste se destacam os Estados do Maranhdo, Bahia
e Pernambuco, que, apds serem analisados, ndo atingiram as metas previstas para reducdo na deteccdo de novos casos gerais
nem reducéo nos casos de Grau Il, conforme previsto na Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 (OMS, 2020).

Essa é uma doenca que prevalece em condicdes de pobreza, contribuindo na manutencéo do quadro de desigualdade,
ja que esses fatores representam um travamento no desenvolvimento dos paises. As varidveis sociodemogréaficas dos

portadores apontam a continuidade de desigualdades socioecondémicas que impactam na qualidade de vida dos portadores.
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Dessa forma, é fundamental o planejamento e o desenvolvimento de politicas publicas que visem prevenir a doenga, diminuir o
nimero de casos, estimular o diagnostico precoce e, além disso, criar projetos de educagdo em salde de forma a auxiliar na
diminuicdo do preconceito contra os portadores da doenca. Portanto, acBes de esclarecimento e atencdo continuada podem
auxiliar na reducdo das taxas de abandono do tratamento, ampliando o acesso ao diagnostico e melhorando a qualidade de
atendimento. Esta investigacdo podera contribuir com o desenvolvimento de politicas publicas que apontem para a promogéo
da saude da populacdo afetada e a divulgacdo de mais informacfes sobre a doenca, de forma a possibilitar a reducdo do
preconceito em relacdo aos portadores.

Indica-se a necessidade de outros estudos que aprofundem investigacdo e analise de dados sociodemograficos, no
Estado do Maranhdo visando entender o motivo pelo qual os nimeros da hanseniase se mantém elevados quando comparados

aos outros estados da mesma regiéo.
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