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Resumo 

O estudo objetivou analisar dados epidemiológicos no período de 2001 a 2017 da hanseníase 

no Maranhão, doença infectocontagiosa crônica causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae, 
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que afeta a pele e nervos, para assim suscitar o debate sobre a situação epidemiológica da 

doença no estado do Maranhão, Brasil. Os dados analisados foram as taxas de detecção de 

novos casos na população geral e de casos com grau II de incapacidade no maranhão. Através 

de regressão linear pelo método de Prais-Winsten foi possível identificar uma tendência 

decrescente da taxa de detecção anual na população geral e tendência estacionária da taxa de 

detecção com grau II de incapacidade. Contudo, a taxa de detecção de novos casos em 2017 

foi de 44,49 casos por 100.000 habitantes, considerada alta, classificando o maranhão como 

hiperendêmico. O estado apresentou taxas decrescentes de detecção em população geral (APC 

de -2,76; IC95% -3,50;-2,01)  e em doentes com grau II de incapacidade física (APC: -0,07; 

IC95%:-0,15;-0,00). Dessa forma, observa-se que houve avanços no combate à hanseníase no 

estado, porém, sugere-se melhores estudos sobre a confiabilidade dos dados e maior esforço 

no combate à doença, haja vista que ainda apresenta altas taxas no Maranhão. 

Palavras-chave: Hanseníase; Epidemiologia; Taxa de detecção. 

 

Abstract 

The study aimed to analyze epidemiological data in the period from 2001 to 2017 of leprosy 

in Maranhão, a chronic infectious disease caused by the bacillus Mycobacterium Leprae, 

which affects the skin and nerves, in order to raise the debate about the epidemiological 

situation of the disease in the state of Maranhão, Brazil . The data analyzed were the rates of 

detection of new cases in the general population and of cases with grade II incapacity in 

Maranhão. Through linear regression using the Prais-Winsten method, it was possible to 

identify a decreasing trend in the annual detection rate in the general population and a 

stationary trend in the detection rate with grade II disability. However, the detection rate of 

new cases in 2017 was 44.49 cases per 100,000 inhabitants, with a high rate, classifying 

maranhão as hyper-endemic. The state showed decreasing detection rates in the general 

population (APC of -2.76; IC95%: -3.50; -2.01) and in patients with grade II physical 

disability (APC: -0.07; IC95%: -0.15; -0.00). Thus, it is observed that there have been 

advances in the fight against leprosy in the state, however, better studies on the reliability of 

the data and greater effort in combating the disease are suggested, given that it still has high 

rates in Maranhão. 

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Detection rate. 
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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo analizar datos epidemiológicos en el período de 2001 a 2017 de 

la lepra en Maranhão, una enfermedad infecciosa crónica causada por el bacilo 

Mycobacterium Leprae, que afecta la piel y los nervios, con el fin de plantear el debate sobre 

la situación epidemiológica de la enfermedad en el estado de Maranhão, Brasil. . Los datos 

analizados fueron las tasas de detección de nuevos casos en la población general y de casos 

con discapacidad grado II en Maranhão. Mediante regresión lineal utilizando el método de 

Prais-Winsten, fue posible identificar una tendencia decreciente en la tasa de detección anual 

en la población general y una tendencia estacionaria en la tasa de detección con discapacidad 

de grado II. Sin embargo, la tasa de detección de nuevos casos en 2017 fue de 44,49 casos por 

100.000 habitantes, con una alta tasa, lo que clasifica a maranhão como hiperendémica. El 

estado mostró tasas de detección decrecientes en la población general (APC de -2,76; IC del 

95% -3,50; -2,01) y en pacientes con discapacidad física de grado II (APC: -0,07; IC del 95%: 

-0,15; -0,00). Así, se observa que ha habido avances en la lucha contra la lepra en el estado, 

sin embargo, se sugieren mejores estudios sobre la confiabilidad de los datos y un mayor 

esfuerzo en el combate de la enfermedad, dado que todavía tiene altas tasas en Maranhão. 

Palabras clave: Lepra; Epidemiologia; Tasa de detección. 

 

1. Introdução 

 

A hanseníase é uma doença infecciosa crônica que afeta o tecido cutâneo e nervos 

periféricos, tem como sintomatologia o surgimento de lesões na pele, degeneração do tecido 

nervoso e surgimento de deformidades de nervos periféricos (Eichelmann et al., 2013; Geluk, 

2018).  

O agente etiológico da doença é o Mycobacterium leprae, bacilo de coloração álcool-

ácido resistente, com morfologia de bastonete. O M. leprae é um parasita intracelular 

obrigatório de células do sistema mononuclear fagocitário e de células de Schwann 

(Mendonça, et al., 2008; Tortora et al, 2016). A transmissão da doença se faz de forma direta, 

através das vias superiores (nasal e bucal), sendo necessária predisposição imunológica e 

contato íntimo e prolongado com o doente sem tratamento (Herzmann et al., 2016). 

Sobre a epidemiologia da doença, no ano de 2018 foram notificados 208.641 casos de 

pacientes recém-diagnosticados no mundo, correspondendo a uma taxa de detecção de 2,74 

por 100.000 habitantes (WHO, 2019). Em decorrência da alta incidência e taxa de novos 

casos, a hanseníase faz parte do grupo de doenças tropicais negligenciadas, consistindo em 
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um grave problema de saúde pública (Brasil, 2017). 

Os três países com o maior número de casos no mundo são, Índia, Brasil e Indonésia, 

respectivamente (WHO, 2019). No Brasil, em 2019, foram notificados 23.612 casos, havendo 

uma redução desta taxa nos últimos anos, uma vez que, em 2006 o número de novos casos foi 

de 44.43617. Apesar disso, o Brasil não alcançou a meta estabelecida pela OMS de 1 caso por 

10.000 habitantes. Estudos de tendência realizados no país revelaram um período inicial de 

redução nas taxas de detecção, entretanto, ainda são identificados 10 clusters (agrupamentos), 

envolvendo 14 estados brasileiros. Estas regiões são caracterizadas por apresentarem maiores 

níveis de parâmetros tais como: detecção de novos casos, taxas de incidência, graus de 

incapacidade e, especialmente, identificação de novos casos em menores de 15 anos (Brasil, 

2020). 

O Maranhão registrou 3.165 novos casos em 2018, distribuídos em uma população de 

6.904.241, ocupando o terceiro lugar no cenário nacional – classificado atrás dos estados 

Mato Grosso e Tocantins – sendo o estado nordestino com o maior percentual de casos novos. 

Além disso, permanece como o estado brasileiro com um dos maiores índices de prevalência 

da doença (4,69) sendo considerado um hiperendêmico, compondo o cluster 1 de 

hiperendemia (Brasil, 2020). 

Os números epidemiológicos da hanseníase têm sido questionados nos últimos anos, 

sugerindo que o balanço de indivíduos com a doença seja superior ao de notificações 

realizadas presentes nos bancos de dados do sistema oficiais de informação (Salgado, 2018). 

Outro dado de importância para a avaliação mais fidedigna da situação epidemiológica da 

hanseníase é a taxa de detecção de indivíduos com incapacidade física grau 2. O grau de 

incapacidade é causado por uma degeneração severa dos tecidos epiteliais e nervosos 

periféricos de mãos e pés e esse é um dos principais problemas da hanseníase, com grandes 

impactos negativos no decorrer da vida do doente. (Silva, 2018). 

Dessa forma, são de extrema importância os estudos que avaliam o perfil 

epidemiológico dessa doença em determinadas regiões, principalmente em áreas 

hiperendêmicas como o estado do Maranhão. Haja vista que podem trazer esclarecimentos 

sobre fenômenos incompreendidos e auxiliar na elaboração de planos estratégicos para o 

combate à doença. 

 

2. Metodologia 

 

O Estado do Maranhão está localizado na região nordeste do Brasil, com área de 
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unidade territorial de 329642,170 km² e população de cerca de 6.574.789 pessoas distribuídas 

em 217 municípios (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. 

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ma/panorama). 

Trata-se de um estudo ecológico com análise de tendência histórica utilizando série 

temporal para organizar informações quantitativas no tempo, o que permite apontar riscos, 

monitorar a saúde da população, fornecer subsídio para explicações de causa, auxiliar no 

planejamento de saúde e avaliar os impactos das intervenções de saúde. 

 A população estudada foi retirada do Sistema de Informações de Agravos e 

Notificações (SINAN), como número de novos casos de hanseníase na população geral do 

Maranhão, os dados são referentes ao período de 2001 a 2017 e foram coletados no dia 08/04 

na sala de apoio à gestão estratégica (SAGE: http://sage. saude.gov.br) do ministério da 

saúde, que reúne dados do SINAN. Os dados dos últimos anos devem ser considerados como 

preliminares uma vez que passam por processo de validação por diferentes organismos, 

podendo assim, em alguns casos, exceder um ano para sua consolidação e disponibilização. 

As variáveis de interesse foram, a taxa de detecção de novos casos (que aponta o a 

magnitude da doença em uma região) e grau de incapacidade na população geral do estado do 

Maranhão (indica subdetecção e diagnóstico tardio). O grau de incapacidade é determinado a 

partir de avaliação neurológica nos olhos, mãos e pés, sendo classificado em graus 0, 1 ou 2, 

sendo este último o mais agressivo. 

Foi adotado o método Prais-Winsten Regression para analisar a regressão linear e 

Correlação de Pearson para apoiar a confirmação de tendência dos números de detecção da 

doença. Quando o APC (annual percent change) que reflete a variação anual do número de 

casos foi positivo, definimos como crescente, quando negativo como decrescente e quando 

um número sem diferença significativa do zero, definimos como estacionário. O Intervalo 

95% de Confiança (IC95%) também foi obtido. 

Os dados foram tratados no Excel 2013 (Microsoft Corp., EUA) e Origin 8.0 

(OriginLab, EUA) e a análise através do software Stata 15.0 (StataCorp LP, College Station, 

EUA). 

 

3. Resultados e Discussão  

 

No período estudado (2001-2017) a média da taxa de detecção de hanseníase na 

população geral do Maranhão foi de 66,45 casos por 100.000 habitantes, considerada muito 

alta. No entanto, os dados de regressão linear mostram uma tendência decrescente desta taxa, 
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com APC de -2,76 (IC95% -3,50; -2,01) e Correlação de Pearson de -0,95, mesmo a taxa de 

detecção do ano de 2017 sendo considerada ainda alta com 44,49 casos por 10.000 habitantes, 

como mostra a Figura 1. 

 

Figura 1. Taxas de detecção em população geral. 

 

Fonte: SINAN/Ministério da Sáude. 

 

O Maranhão apresenta uma mudança no percentual anual maior do que a do Brasil 

(APC: -1,02; IC95%: -1,20;-0,84) de acordo com a Tabela 1, porém a média de detecção 

anual no Maranhão é o dobro da Brasileira (20,33/100.000 hab.).  

 

Tabela 1. Dados de tendência obtidos no estudo. 

 

Fonte: Autores. 

 

Um estudo parecido feito por Anchieta et al. (2019) entre 2001 e 2015 apresentou 

resultados parecidos, onde os autores corroboram a hipótese de que as taxas de detecção de 

novos casos foram decrescentes, porém, ainda são muito expressivas, carecendo o Maranhão 
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de mais ações no combate à Hanseníase. Corrobora também a hipótese de que apesar da 

diferença no número de novos casos, o Maranhão acompanha a tendência nacional que 

também decresce com o passar dos anos. 

As taxas de detecção média com incapacidade grau II no maranhão foi de 3,6 casos por 

100.000 habitantes, apresentando pouca diferença em relação à taxa de 2017 que foi de 2,74 

casos por 100.000 habitantes, como mostra a Figura 2.  

 

Figura 2. Taxas de detecção em doentes com grau II de incapacidade. 

 

Fonte: SINAN/Ministério da Sáude. 

 

O APC foi considerado estacionário (APC: -0,07; IC95%:-0,15; -0,00) e a correlação linear de 

Person foi de -0,54, demonstrando uma heterogeneidade significativa dos dados, o que 

confirma essa tendência mais estacionária.  Anchieta et al. (2019) também encontrou uma 

tendência estacionária para esta taxa. 

Apesar de apresentar um APC maior que do Brasil (APC: -0,04; IC95%: -0,05; -0,02), 

o país possui dados mais homogêneos em relação à pessoas com grau II de incapacidade, 

apresentando correlação de Pearson de -0,84. Comparando a média de detecção Maranhense 

(3,6/100.000 hab.) com a Brasileira (1,22/100.000 hab.), percebe-se que o Maranhão ainda 

apresenta esta taxa muito alta.  Alguns autores como Guimarães (2013), Pacheco et al. (2014) 

e Ribeiro (2012) realizaram estudos em cidades do Brasil e verificaram que grande parte dos 

doentes já são diagnosticados com algum grau de incapacidade física. No maranhão, Façanha 

et al. (2020) mostrou que 32,5% dos pacientes recém diagnosticados na cidade de Caxias, 
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Maranhão, já estavam acometidos com algum grau de incapacidade. Isso pode apontar uma 

relação causal entre o diagnóstico tardio e as taxas expressivas de doentes com incapacidades 

físicas. 

Um fenômeno interessante detectado foi, que as taxas de detecção de novos casos de 

2001 até o ano de 2005 eram altas e crescentes, com picos em 2005 e a partir de então 

começam a decrescer como constatado neste estudo considerando todos os anos. Uma 

possível explicação para o fenômeno é de que entre esses anos (2001-2005) a porcentagem de 

contatos registrado examinados era em média 49,94% pouco menos da metade. Comparando 

com 2017, onde o percentual de contatos examinados foi de 80,53%, a média do percentual de 

2001-2005 é considerada baixa, isso poderia contribuir para o maior número de casos de 

detectados, já que metade dos contatos não eram examinados. Isso explicaria também a 

estabilidade da taxa de detecção da casos com grau II de incapacidade, indicando prevalência 

oculta ou diagnóstico tardio como também constata no Tocantins, Monteiro et al. (2013) e no 

Maranhão, Santos et al. (2018) considera os contatos como os principais elos da cadeia de 

transmissão da doença, e evidencia a importância do monitoramento dessa população. 

 

4. Considerações Finais 

 

Apesar de apresentar tendência decrescente no número de novos casos detectados 

anualmente, o Maranhão ainda apresenta uma taxa considerada muito alta, classificando-o 

como hiperendêmico, apesar de percentuais altos de contatos examinados e de cura de doentes 

nos últimos anos nos, o que sugere uma inconsistência nos dados que podem estar 

subestimando o número de doentes na população.  

Não ocorreram avanços significativos na diminuição de detecção de casos com grau II 

de incapacidade, dado preocupante principalmente em crianças, pois podem comprometer o 

desenvolvimento físico e psicossocial e nos adultos pode causar impactos negativos no 

decorrer de suas vidas. Por isso, é imprescindível que haja um monitoramento adequado dos 

doentes e dos contatos domiciliares para uma diminuição significativa da taxa de detecção 

anual no estado, além de medidas de intervenção mais eficazes. 
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