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Introducao: A hanseniase € uma doenca infecciosa com evolucao crénica, causada
por uma bactéria chamada Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, que se
mantém com alta incidéncia no Brasil ocupando o segundo lugar no ranking global
de paises com maior numero de casos novos de hanseniase. E o estado do
Maranhdo encontra-se em terceiro lugar na lista das regiées hiperendémicas para
hanseniase. Objetivo: analisar o perfil clinico e epidemiolégico de municipios do
interior maranhense no periodo de 2015 a 2018. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo retrospectivo com abordagem quantitativa. Os municipios
estudados pertencem a mesorregiao do leste maranhense, especificamente nas
cidades da microrregiao de Codd, correspondendo aos municipios de Alto Alegre,
Codo, Coroata, Peritor6 e Timbiras. A coleta dos dados ocorreu através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus/MS) e o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude Resultados: No
periodo de 2015 a 2018, foram notificados 699 casos de hanseniase nas cidades
estudadas o que equivale 5,33% de todos os casos do Maranh&o (13.118 casos) a
maior incidéncia foi na cidade de Cod6 com 338 casos notificados (48,35%), seguida
de Coroata com 238 casos (34,05%), em relacao ao género houve predominancia do
sexo masculino com 416 (59%), a faixa etaria mais acometida foi de 20 a 64 anos
(29,1%),quanto a classificacdo operacional, houve predominancia da forma
multibacilar com 519 (74,25%) casos, verificou-se que 339 casos foram deteccao
através de demanda espontdnea e 205 por exames coletivos, o grau de
incapacidade fisica identificado no diagnéstico com maior predominancia foi o grau
zero com 408 (58,37%) casos, seguido do grau | com 187 (26,75%). Conclusao:
observou-se que as cidades estudadas sdo areas consideradas endémicas para
hanseniase, evidenciada pelo alto indice de casos notificados e detecgdo na
populacéo de 0 a 14 anos e de casos multibacilares, deixando claro a necessidade
de busca ativa e agdes de esclarecimentos sobre os sinais, sintomas, e forma de
transmissdo, afim de prevenir e controlar a cadeia de transmissdo da hanseniase

nas cidades do Estado do Maranhao.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious disease with chronic evolution, caused by a
bacterium called Mycobacterium leprae or Hansen’s bacillus, that remains with high
incidence in Brazil occupying the second place in the global ranking of countries with
the highest number of new cases of leprosy. The state of Maranh&o is the third in the
list of hyperendemic regions of the country. Objective: to carry out a survey on the
epidemiology of leprosy in a set of surrounding cities in the state of Pernambuco in
the period between 2015 and 2018. Method: This is an epidemiological study,
retrospective descriptive with quantitative approach. The variables were: gender, age
group, operational form (multibacillary and paubacillary), clinical form of the disease
(indeterminate, tuberculoid and virchowiana), physical disabilities, mode of detection
(referral, spontaneous demand or collective examination) and number of new cases
per year, these being collected from the use of the computerized data system of
leprosy notifications linked to DATASUS. Results: In the period from 2015 to
2018,699 leprosy cases were reported in the cities studied, which is equivalent to
5.33% of all cases in Maranhao (13,118 cases) in the same period of this study, the
highest incidence was in the city of Cod6é with 338 reported cases(48.35%)followed
by Coroata with 238 cases (34.05%) with the highest detection rate in the four years
of 38.55 per 10,000 inhabitants, the city of Codd obtained for two years the highest
detection rate o in the population of 0 to 14 years receiving hyperendemic parameter,
the largest number of people affected was male, with 416 (59%), and 28 (341%)
reported cases of female sex, the age group most affected was 20 to 64 years
(29.1%),As for the operational classification, 519 (74.25%) cases were multibacillary
and against 180 (25.75%) of the paucibacillary form, it was verified that 339 cases
were detection through spontaneous demand and 205 by collective exams, The
degree of physical disability identified in the diagnosis predominates the grade zero
with 408 (58.37%) cases, followed of grade | with 187 (26.75%). Conclusion:
Through these results dazzles the need for effective actions to prevent and control
the chain of transmission of leprosy in the cities of the State ofMaranh&o.

Key words: Leprosy. Epidemiology. Public Health.
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1 INTRODUGAO

A hanseniase consiste em uma doenca infectocontagiosa de origem milenar,
no qual era temida por varias civilizagées e estigmatizada nos aspectos culturais, pois
forcava o afastamento dos portadores do convivio social, e religioso, tendo em vista que
a manifestacdo da doenca era associada ao pecado, a impureza, e a desonra, ganhou
varios nomes tais como: lazeira, doenca de Hansen, gafa, gafeira, dentre outros,
atualmente conciliasse a denominagdo Hanseniase (FRUTUOSO; FERREIRA;
FRUTUQOSO, 2017).

O agente etioldgico da hanseniase foi isolado pela primeira vez em 1873 pelo
médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, rompendo assim com obscurantismo
acerca da origem da enfermidade, no entanto, a cultura preconceituosa sobre aqueles
que eram acometidos pela enfermidade, nao foram afastadas. O estigma e o preconceito
em torno da doenga em dias atuais continuam dificultando os esfor¢cos para deter a
cadeia de transmissdo (MARQUES et al., 2017).

Neste aspecto, cabe ressaltar que a hanseniase é uma doenca infecciosa
cronica causada pelo agente etioldgico Mycobacterium leprae um bacilo que afeta
principalmente os nervos periféricos, olhos e pele, a depender da resposta imunologico
do infectado evolui de forma lenta e progressiva, pode desenvolver as formas brandas
que trazer consequéncias deformidades, e as formas crbénicas que pode ter como
consequéncia incapacidades fisicas e ébito (NOVATO et al., 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e seus programas de
monitoramento da hanseniase, em 2018 foram contabilizados 208.619 novos episédios
da doenca no mundo, 30.957 casos foram identificados os paises das Américas, deste
numero 96,6% (28.660) corresponde ha casos notificados no Brasil, diante da
significativa contribuicdo no niumero de novos casos de hanseniase no mundo, o Brasil
esta encabecando a lista dos paises mais acometidos por esta infecgao, perdendo
apenas para india (BRASIL, 2020).

O programa de enfrentamento da hanseniase no Brasil é uma prioridade para
0 ministério da saude, atuando em parceria com as esferas estaduais e municipais
através de programas ou estratégias, visando a detecgdo precoce dos contato
intradomiciliar, prevenindo assim a incapacidade fisica que a doenga pode trazer ao
portador e sendo resolutivo na prevencdo da cadeia de transmissdo, no entanto, e
necessarios que a populagao seja comprometida aos programas de saude (NOGUEIRAI
et al., 2017; MARQUES et al., 2017).
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Segundo o Ministério da Saude através do boletim epidemiolégico da

hanseniase 2019, foram notificados no Brasil 28.660 novos casos em 2018. Na
classificagcdo dos primeiros estados com maior indice de infeccdo e encabecada pelo
Mato Grosso com 4.678 casos, seguido do Maranhdo, Para e Pernambuco,
apresentando os respectivos nimeros de casos novos 3.165, 2.574, 2.263. Dados
preliminares de 2019 apresenta o estado do Mato Grosso, Maranhao, Para e
Pernambuco, com os respectivos numeros de novos casos, 3.731, 2.767, 2.164,2.044
(BRASIL, 2020).

Através dos dados do boletim epidemiolégico da hanseniase 2019 pode- se
observar uma reducao significativa no nimero de casos novos no estado do Maranhao
de 3.165 casos em 2018 para 2.767 casos em 2019, ou seja, uma reducao de 12,6%
(SOUZA; MAGALHAES ; LUNA,2020).

Com uma populacao distribuida de forma heterogénea o estado do Maranhao
apresenta em seu territério uma densidade demogréafica de 19,81hab/Km?, em 217
municipios, dividido geograficamente em 32 regides administrativas de planejamento,
dentre estas encontra-se a regiao de planejamento dos cocais que € formada por cinco
municipios, sendo eles: Alto Alegre do Maranhdo Codd, Coroata, Peritord, Timbiras,
deste o municipio de Codé esta na lista das 19 estancias de prioritarios para hanseniase
no estado (BRASIL,2016).

Portanto, este trabalho tem como objetivo norteador analisar o perfil clinico -
epidemiolégico de municipios do interior maranhense no periodo de 2015 a 2018,
mediante a compreensao das variaveis tais como: taxa de deteccao na populacéo de 0 a
14 anos, género, faixa etaria, forma operacional, forma clinica da doencga, incapacidades
fisicas e modo de deteccéo.

Movido pelo sentimento de realizacdo pessoal e profissional como forca
motivadora por parte do autor ao trabalhar essa tematica,conciliar a visdo da necessidade
de compreensdo acerca da expansdao e predominancia da hanseniase no estado do
Maranhdo, assim como o anseio ao responder as seguintes indagacbes: Qual a
relevancia das cidades analisadas para identificacdo do Estado do Maranhdo como
estado hansénico? Quais os fatores sociais com maior registrados? Ao longo do tempo
analisado quais foram as cidades estudadas mais afetadas pela hanseniase?
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Quais as cidades obtiveram maior taxa de detecgéo na populagéo geral e
no publico de 0 a 14 anos e o grau de incapacidade fisica mais registrado no
momento da consulta?

Tendo em vista a lacuna na compreensdo do avango sistematizado da
hanseniase nas microrregides e cidades constituintes, € necessario que haja
estudos com menor delimitacdo geografica, a fim de realcar o entendimento dos
fatores sociais e naturais condicionantes para a disseminagdo dahanseniase.

Por se tratar de importante agravo a saude publica, os dados notificados
devem ser coletados e tratados com cunho metodolégico cientifico, no intuito de
divulgacao para profissionais da area da saude, entidades publicas e sociedade civil,
fazendo cumprir o direito de participacao ativa nas acées dos programas de saude
publica, 0 mesmo possa servir como instrumento auxiliador na avaliagdo.de
desempenho dos programas estaduais e municipais de combate a hanseniase.

Portanto, firma-se a relevancia deste estudo no intuito de observar e
descrever o perfil da distribuicao espacial da hanseniase em um conjunto de
municipios circunvizinhos hiperendémicos do interior maranhense, servindo de base
para as tomadas de decisdes e direcionamento de programas e estratégicas para

controle e eliminacdo dahanseniase.
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2 REFERENCIALBIBLIOGRAFICO

2.1 HANSENIASE
2.1.1 Perfilepidemiolégico

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou em 2015 dados sobre a
hanseniase em 121 paises, dados que reafirmaram a hanseniase como importante
agravo a saude publica, estudo aponta que 213.899 novos casos foram identificados
em 2014, o que correspondente a 3 novos casos por 100.000 habitantes, na lista dos
trés primeiros paises mais infectados por esta doenca encontra-se a india com
125.785 casos, em seguido do Brasil apresentando 31.064 e posteriormente a
Indonésia notificando 17.025 casos novos, a somatéria dos casos novos destes
paises corresponde a 85% dos casos notificados no mundo (NASCIMENTO et
al.,2020).

Ainda segundo a OMS (2020) em contradicdo com 0s paises em
desenvolvimento o Japao esta em posicao de compartilhar sua experiéncia no controle
da hanseniase com outros paises do mundo, o Japao ja foi um pais endémico, mas
possui apenas casos autéctones ( isto é de pessoas infectadas em outra
regido)esporadicos, desde 2010 os casos autoctones eram de pessoas com 60 anos
de idade; nenhum caso infantil foi detectado por mais de 20 anos.

Os paises que fazem fronteira com o Brasil encontram-se em situagao
hiperendémica a exemplo a Argentina, o numero de casos novos de hanseniase na
Argentina em 2010 foi de 1354, subindo em 2015 para 1586 casos, a hanseniase €
endémica nas provincias do noroeste, nordeste e centro deste pais (OLIVEIRA, et al.,
2019).

Segundo o relatério os 18.869 novos pacientes detectados e notificados em 2014
eram criangas de 5 a 10 anos de idade, o que corresponde a 8,8% do numero total de
pacientes notificados. A maioria dos pacientes eram multibacilares (MB), correspondendo a

61%, com prevaléncia do sexo masculino com 64%, 175.554 pacientes estavam em curso de
tratamento o que corresponde a 0,25 por 10.000 habitantes (CARVALHO et al., 2020).

O Brasil é o segundo pais com maior taxa de casos novos, em 1997
registrou o maior indice da infecgdo sendo 8,28/100.00 habitantes. As estratégias de
enfrentamento tais; como busca ativa, diagnostico e tratamento precoce foram
imprescindiveis para reduzir o numero de casos novos, entretanto esse indice

permanece elevado nas regides norte
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Nordeste e Centro-Oeste. Todavia, a regiao Sul apresenta baixo indice de
infeccdo de -0,5/100.00 habitantes. No que diz respeito a regido Centro-Oeste o
estado de Mato Grosso é o que apresenta maior infeccdo com 24,56/100 mil
habitantes, ja no Nordeste a maior taxa é observada no estado do Maranhdo com
15,21/100 mil habitantes (BRASIL,2016).

Na lista dos estados mais afetados pela hanseniase encontra-se o
Tocantins em primeiro lugar, seguido do Mato Grosso e Maranh&o em terceiro lugar,
no estado do Maranhao o niumero de novos casos em 2019 foi de 2.767, a décadas
identificado como uma regido hiperendémica, a taxa de deteccdo em menores de 15
anos em 2018 foi de 15,21/100 mil habitantes esse valor e préximo dos anos
anteriores, apresentando elevado indice em relacdo a taxa de deteccédo do Brasil
que foi de 3,75/100 mil habitantes para o mesmo ano (ANCHIETA; COSTA,;
CAMPOS, 2019).

Dessa forma, € importante destacar que através dos dados obtidos do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Sistema Unico de
Saude (SUS) o estado do Maranhao possui 19 municipios prioritarios com alto indice
de deteccdo sendo esses: Acailandia, Alto Alegre do Pindaré, Arame, Bacabal,
Caxias, Codo, Imperatriz, Itapecuru Mirim, Lago da Pedra, Miranda do Norte,
Mongéo, Penalva, Pindaré-Mirim, Santa Inés, Santa Luzia, Sdo José de Ribamar,
Séao Luis, Sao Mateus do Maranhao e Timon (ANCHIET; COSTA ; CAMPQOS, 2019).

2.1.2 Agenteetiolégico

O Mpycobacterium leprae é considerado o agente etiolégico da
hanseniase, apresenta-se em forma de bastonete reto ou ligeiramente encurvado de
carater quimico alcool-acido resistente, com 1 a 8 ym de comprimento e 0,3 ym de
diametro, apresenta um ciclo de replicagdo longo, em torno de 13 dias, e além de
infectar o homem pode transmitir a doenca para outros animais como tatus,
chimpanzés, camundongos entre outros (BRASIL,2017).

Apresenta-se como uma bactéria obrigatoriamente intracelular,
desprovida de estruturas que possibilita a locomogéo, ndo possui 0 processo de
esporulacdo.Em sua a andlise gendmica do M. leprae apresentou 2.770 genes,
sendo que apenas 49% codificam a sintese de proteina, pelo método de gram sao
consideradas positivas, pois apresentam espessa camada de peptidoglicano
(TURANKAR et al.,2012).
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Esse bacilo por possui carater quimico alcool &cido resistente, séo
denominados como BAAR (Bacilo Alcool Acido Resistente), no método de coloragéo
reage com a fucsina ganhando a cor vermelha (TOIGO et al., 2017).

Dessa forma, um dos grandes desafios da microbiologia foi encontrar um
meio que possibilitasse a cultura artificial dos bacilos de Hans, em 1960 a
transmissao dos bacilos da hanseniase para o meio de cultivo em vivofoiobservada,
por Shepard e seus colaboradores, sendo inoculado primeiramente em
camundongos, posteriormente, o tatu de nove bandas (dasypus novencintus) se
apresentou como espécie mais eficiente para o cultivo, esses meios de cultivo in vivo
foram essenciais para avaliar os efeitos as drogas anti-hansénicas no organismo
(FREITAS, DUARTE e GARCIA,2016).

2.1.3 Mecanismos detransmissao

A principal via de infeccdo do patdgeno da hanseniase é através do
sistema respiratorio, aonde pessoas sadias inalam bioaerossois que séo goticulas
infectados, através dos espirros, tosses, saliva ou solucées de continuidade, de
individuos hansénicos nas formas clinica e subclinica presentes em ambientes, pois
sabesse que a portadores que nao apresentam sintomas, porém leva uma pequena
carga bacilar possivel de transmissao (BRASIL, 2016).

Pode-se admitir a transmissdo por ingestdo de liquidos ou alimentos
infectados, no entanto, ndo ocorre através do compartiihamento de utensilios,
estima-se que apenas 10% da populagao desenvolve a doenga (ALVES et al., 2017).

Transmissdes atipicas foram observadas, a exemplo através do consumo
da carne de tatu de nove bandas (uma espécie largamente adaptada no Brasil)
infectado pelo bacilo, por meio de insetos vetores, ou penetragdo do bacilo através
da pele, quando esta apresenta a sua integridade prejudicada (SILVA et al., 2019).

A observancia sobre a cadeia de transmissdo da hanseniase esta sobre
os casos multibacilares, aonde os individuos ndo apresentam resisténcia ao bacilo,
permitindo a multiplicacdo e disseminacdo no ambiente, tornando maior as chances
de outros serem infectados pelo bacilo (STEINMANN et al., 2017).

A partir dessa preocupacdao a vigilancia epidemiolégica tem como um dos
objetivos o diagnostico precoce e tratamento dos casos confirmados, pois a partir da
primeira dosagem das drogas anti-hansénicas os bacilos ndo tem mais a
possibilidade de replicagdo, rompendo a cadeia de transmissdo (AGUIAR et al.,
2014).
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Pesquisadores apontam a possibilidade de bacilos da hanseniase

sobreviver em associados a bactérias. Estudos retrégrados como de Lahiri e
Krahenbuhl (2008) e atuais a exemplo de Hoang et al. (2020) realizaram
experimentos para testar a hipétese de que amebas patogénicas de vida livre
podem servir como células hospedeiras para oM. leprae, concluiram que amebas
patogénicas de vida livre sdo capazes de ingerir e apoiar a viabilidade do bacilo
expelido para o0 meio ambiente.

Ferreira et al. (2018) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a
transmissao do M. leprae através de carrapatos de animais selvagens para humanos
este estudo confirmou a sobrevivéncia do bacilo neste parasita assim como a
transmissao entre os dois ser possivel.

Em amostras de agua destinada ao consumo humano foram encontradas
bacilos de M. leprae, esses achados contribuem para o esclarecimento de como
ocorre a contaminacdo e distribuicdo irregular em paises livres da doenca,
evidenciando que a transmissdo pode ocorrer de forma indireta, cogitando a ideia
gue os determinados fatores e condi¢des climaticas favorecam a manutencdo do M
leprae no ecossistema (AGUIAR et al., 2020).

De acordo com pesquisa realizada por Silva et al. (2019), demostrou que
individuos da cidade de Belterra, estado do Para, que consumiam a carne de tatu
mais de uma vez por més, apresentava elevada titulacdo de anticorpos para o M.
leprae em seus organismos, concluindo-se que a maioria dos animais consumidos
estavam infectado.

Segundo Gordon et al. (2017), Braganholi et al. (2019) e Freitas et al.
(2020) que realizaram estudos so6cios demograficos da hanseniase demonstram
maior prevaléncia em regides ou paises subdesenvolvidos, ao analisar o perfil da
disseminacao observa-se maior indice entre aqueles que possuem baixo nivel de
escolaridade, baixa renda familiar, moradia precéria, pouco ou auséncia de
saneamento basico e com maior taxa de deteccao no sexo masculino

A descoberta do M. leprae em 1873 ndo sanou os questionamentos acerca da
transmissdo da hanseniase, os primeiros pesquisadores acreditavam que haviam
fatores intrinsecos capazes de desenvolver a hanseniase, essas deducdes
ganharam apoio ao experimento in anima nobile, que sugeriu a ideia de resisténcia
natural para a doenga, em dias atuais sabe-se que esses fatores séo resultantes da
complexa interacdo multi génica do individuo (STEINMANN et al.,2017).



18

Com o conhecimento sobre biologia molecular e epidemiologia genética,
foi possivel o mapeamento dos fatores genéticos, capaz de conferir suscetibilidade a
hanseniase, estes conhecimentos oferece potencialidade para criar e otimizar
procedimentos de prevencao e terapia (VIDAL et al.,2018).

2.1.4 Patogénese e Classificacao daHanseniase

A hanseniase € uma patologia infecciosa causada pela bactéria M. leprae
estas apresentam a capaz de sobreviver por mais de 5 dias fora do ambiente
corpdreo, a transmissao é predominantemente de individuo para individuo através
das vias respiratorias, o periodo médio de incubacao e inicio dos primeiros sinais
podem ocorre de 2 a 5 anos (NOVATO et al., 2019).

A hanseniase acomete principalmente os nervos superficiais da pele e
troncos nervosos periféricos, localizados na face, pescoco, braco, cotovelo e joelhos,
mas também pode afetar os olhos e 6rgaos internos tais como: mucosas, testiculos,
0ss0s, baco e figado, entre outros (ALVES et al., 2017).

Os mecanismos de acdo do M. leprae, nao sao suficientemente
entendidos, no entanto, sabe-se perfeitamente que esta bactéria penetra nas células
de schwann, através da lamina basal, produzindo degradacao da bainha de mielina,
processo conhecido como desmielinizacdo, provoca a diminuicdo da propagacao
dos impulsos nervosos, resultando em respostas neurolégica ineficiente
(SIMONETTI et al.,2019).

Os sinais e sintomas da hanseniase sdo resultados de varias
manifestacoes caracteristica do agente etiolégico e da prépria resposta imunolégica
do hospedeiro, ganhando varias formas de apresentacdo, de acordo com a
quantidade da carga bacteriana, na forma paucibacilar a resposta imunolégica é
satisfatoria proporciona poucos bacilos no organismo, caracterizada pela presenca
de até 5 lesdes, na forma multibacilar, ha uma grande carga bacilar presente no
organismo evidenciada pela presenca de 6 ou mais lesbes (SILVA,2020).

A forma inicial das variagcbes da hanseniase é conhecida como forma
clinica indeterminada, neste estadgio a resposta imunolégica do hospedeiro é
insuficientemente para permitir a classificacdo. Podendo progredir para cura, ou
desenvolver variagdes da doenca, sendo os portadores virchowianos ou lepromatosa

e dimorfo as fontes de infecgdo mais importantes, esses eliminam
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grande quantidade de bacilos pelas vias aéreas superiores (SILVESTRE;LIMA,
2016).

O aparecimento da doenca depende da resposta imunolégica do individuo
ao bacilo, em muitos casos os bacilo sdo eliminado sem que o individuo perceba
alteracdes, em outras ocorre a multiplicacdo que é controlada pela resisténcia do
individuo ainda em nivel subclinico, em outros casos a infecgdo pode progredir com
manifestagcdes clinicas, sendo estes os casos indeterminados, a partir desses a
doenca pode regredir ou evoluir para uma das trés formas clinicas, dependendo das
caracteristicas é imunolégica do individuo (FRUTUOSO; FERREIRA; FRUTUOSO,
2017).

Segundo a classificagcdo de Madri (1953), Ridley e Jopling (1966), que
seguem os critérios de polaridade, adotando nas caracteristicas clinicas, e aspectos
bacteriol6gicos, imunoldgicos e histolégicos da hanseniase existem dois grupos
estaveis que sdo polares sendo eles: virchowiano e tuberculbide, e dois grupos
instaveis séo eles: indeterminado e dimorfo (NOGUEIRAI et al., 2017).

No tocante a essa classificacdo de Madri observa-se um espectro das
formas clinicas (Tabela 1), no qual em uma extremidade encontra-se a forma
tuberculéide dividindo-se em dois grupos, Tuberculbdide-Tuberculéide (TT) e
tuberculéide de baixa resisténcia (Tl ou TR) e na outra extremidade a forma
virchowianos (V), sendo divididos em virchowianos polares (LLp) e subpolares (LLsp
ou LI), entre esses extremos estdo as formas Dimorfo (D), aqueles que se
assemelham a forma tuberculéide sendo denominado de Dimorfa-tuberculoide, (DT)
e aqueles que se assemelham a forma virchowiana sdo chamados dimorfa-
virchowiana (DV), e os intermediarios de dimorfa-dimorfa (DD), essa classificacao é
denominada Cinco de Sete Grupos (BORGES et al., 2016).

Tabela 1 — Representacao do espectro das formas clinicas da hanseniase.

Tuberculoide (T) Dimorfos (D) ou Borderlines Virchowianos (V)
Tuberculb6ide- Tutéirgzlic))(gjes Dimorfa- Dimorfa- | Dimorfa- | Subpolares Virchowianos
Tuberculbide resisténcia tuberculéide, | dimorfa | virchowiana | (LLsp) ou olares (LLp)

(TT) I(TI) ! (DT) (DD) (DV) (L) P P

Fonte: adaptado de Alves; Ferreira; Neres, (2014).

Individuos acometidos por hanseniase na forma indeterminada podem

sofrer evolugdes para a forma dimorfa, que representam os tipos polares,
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dependendo da resisténcia imunoldgica do individuo pode progredir para a cura, nos
casos de imunidade celular deprimida ou ausente evoluirem respectivamente para
os tipos tuberculdide e virchowiano (NOVATO et al.,2019).

Em pratica, esta classificagdo se torna trabalhosa, conciliada a baixa
qualidade da baciloscopia, para driblar esse obstaculo a OMS em 1982, classificou
0s casos indeterminados, tuberculoide-tuberculoide e dimorfo-tuberculéide, com o
indice 2 no exame baciloscépico, e os demais classificou como multibacilar (SOUZA
et al.,2019).

Dessa forma, os critérios de classificacado basearam-se na quantidade de
lesbes cutaneas deixando acordado que o individuo que apresenta 5 lesdes e
classificado como paucibacilar, a partir de 6 lesbes cutdneas é considerado
multibacilar (MOURA et al., 2017).

2.1.5 Diagnostico

O diagnéstico clinico da hanseniase acontece através de uma anamnese
e exame fisico detalhado e faz-se necessario habilidade e competéncia do
profissional de saude que ira realizar o exame, pois envolve tanto o conhecimento
técnico quanto humanistico, tendo em vista a sistematizacdo e humanizacdo do
cuidado, a fim de amenizar as aflicdes do paciente (CARVALHO et al.,2020).

Na anamnese o profissional analisa os sinais e sintomas da patologia,
compreendendo o ambiente da provavel infecgédo através da busca ativa sanando as
duvidas em relacédo a doenca e o tratamento (WOLF et al., 2018).

A hanseniase desenvolve um conjunto de sinais e sintomas
essencialmente dermatoneurolégico, que serdo observados criteriosamente através
de alteragbes tegumentar e neural, conciliada a outros exames pode se conhecer
melhor o grau de comprometimento e a forma da hanseniase (QUARESMA; SOUZA;
SILVA, 2020).

No conjunto sintomatolégico da enfermidade sobre as alteracées da pele,
ocorre auséncia ou diminuicdo da sensibilidade nas areas lesionadas. As lesdes da
pele mais comuns sdo manchas pigmentadas ou discromica, placas, infiltracdo,
tubérculos, e nédulos, estas alteragbes podem surgir em qualquer parte do corpo,
mas com predominéncia em regides como nadegas, axila, bragos, e costas, assim

como pode acometer a cavidade oral e nasal (RODRIGUES, 2016).
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A inspecdo do nivel de sensibilidade sobre as lesdes da pele como
recomendada nos protocolos de avaliagcdo da hanseniase, deve ser realizada com
paciéncia e precisdo, colhendo informagdes acerca das sensacdes de pressao, tato,
calor, e frio, qualquer anormalidade sobre esses fatores indicaram alteracdo ao
agravo neurolégico (QUARESMA; SOUZA; SILVA, 2019).

As acbes dos bacilos nos nervos periféricos, assim como, a resposta
imunolégica a infeccdo, resultam em alteragbes inflamatorias neuroldgicas, este
quadro é conhecido como neurite, resultando na perda de forga muscular,diminuigao
total ou parcial da sensibilidade, espessamento dos nervos periféricos, edema e
dores. A observacao desses sintomas ocorre através da palpag¢ao dos nervos radial,
ulnar e mediano (STIVANIN, ANDREA, et al., 2020).

As alteragbes neurologicas sdo avaliadas de acordo com escalas
preconizadas pelo Ministério da Saude a fim de identificar o grau de
comprometimento, pois € o fator que provoca incapacidade fisica, para tanto a
avaliacdo neurologica é realizada precocemente e frequentemente para que os
resultados possam servir de subsidios para as tomadas de decisées ao longo do
tratamento (ROSA et al., 2016).

Dessa forma, a avaliacao neuroldgia é realizada mediante a palpacéao dos
principais nervos alvos sao eles; trigémeo, facial, radial, ulnar, fibular comum e tibial
posterior, através da palpacao, observagdo da sensibilidade dos olhos, e avaliagdo
da forca muscular dos membros (LAU, 2019).

O diagnéstico da hanseniase € essencialmente clinico, no entanto,
existem casos que necessitam de instrumentos que reforcem o achado clinico, tais
como baciloscopia, exame histopatolégico obtido por fragmento do leito ou da borda
da lesdo ou em caso mais grave dos nervos periféricos afetados (GOMEZ et al.,
2018).

A baciloscopia do raspado intradérmico, é uma ferramenta que auxilia no
diagnostico da hanseniase, e é considerado 0 exame mais solicitado para esse tipo
de analise, devido ao baixo custo, e néo oferece riscos ao paciente (SILVA, 2020).

O resultado negativo da baciloscopia nao exclui o diagnéstico da
hanseniase, mas pode definir o caso com paucibacilar levando em consideragéo os

critérios clinicos, enquanto que os resultados positivos, pode classificar o paciente
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como multibacilar, essa divisao leva a diferentes esquemas terapéutico (WOLF et al.,
2018).

O Ministério da Saude estabelece protocolo para coleta das amostras das
lesbes suspeitas, sendo obtido 4 coletas em diferentes partes do corpo, tais como:
das les6es cutaneas, cotovelo do braco oposto a leséo, e lébulos auriculares. O
indice baciloscopico, é obtido pela contagem dos bacilos retirado das amostras de
cada sitio em determinado campo examinado na lamina e a avaliagcao dos resultados
obtidos por essa técnica, possibilita a classificacdo das formas operacionais da
doenca (BRASIL,2020).

No exame histopatolégico das lesdes cutédneas e de nervos realizado para
confirmacdo dos casos suspeito onde diagnédstico clinico ndo é decisivo, variagdes
histologicas sao verificadas em cada forma clinica, nas formas determinadas séo
encontradas area das inflamadas e acumulos de linfécitos e mononucleares ao redor
dos vasos anexos afetando os nervosos, nas formas tuberculoides e encontrada
hiperplasia em células epiteliais e linfocitarios, na forma virchowiana encontra-se
uma faixa de células inflamadas separando epiderme e derme (MANDETTA et al.,
2019).

Além disso, existe ainda o teste Mitsuda que consiste em um inéculo
intradérmico de bacilos de Hans inativo, podendo apresentar como rea¢des um halo
ou ulceragdo na derme entre 28 a 30 dias sendo considerado a reagao positiva, e
empregada no prognéstico, no entanto ndo € uma ferramenta utilizada para o
diagnostico da doencga, pois ha individuos que podem apresentar resultado negativo,
no entanto pode adquirir resposta imunolégica, estando suscetivel a desenvolver as
formas clinicas multibacilares (SOUSA; VASCONCELOS; SOARES, 2016).

Outra técnica utilizada para auxiliar no diagnostico da hanseniase é a
Reacado em Cadeia da Polimerase (PCR) que identifica segmento do DNA de um
micro-organismo presente em uma solucdo, apresentando alta especificidade e
sensibilidade, com padrédo de confiabilidade da forma MB de 90 a 100%, e de 34 a
80% para a forma PB, possibilitando o diagndstico através de varias amostras como,
sangue, bulbo capilar, concha nasal inferior e linfa, o fato que contrapde o seu uso
exclusivo para o diagnostico é o alto custo empregado para esse exame, sendo

necessario equipamentos e mao de obra especializada (RODRIGUES, 2016).
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2.1.6 Tratamento

A atencdo basica em saude dispée de programas assistenciais que
executam constantemente acdes de educacdo em saude com o intuito de otimizar a
adesao ao tratamento e a emancipacao do sujeito com hanseniase, ressaltando a
necessidade de implementar a busca ativa frente ao controle da hanseniase para a
deteccao de casos novos ingressar (BORGES et al., 2016).

A combinagado de programas e estratégias de prevengao da hanseniase
conciliada ao esquema terapéutico de antibiético, proporcionou ha trés décadas a
ideia de controle parcial da hanseniase, em virtude do advento da poliquimioterapia
(OMS, 2020).

O protocolo do tratamento da hanseniase preconizado pela OMS e o
Ministério da Saude do Brasil € a poliquimioterapia (PQT), através desta terapia
antibiética composta por uma associacao de Rifampicina, Dapsona, e Clofazimina,
houve uma diminui¢cdo gradual do indice bacilar proporcionando a cura ao final do
tratamento. Logo, o éxito da PQT, se estabelece no planejamento do tratamento
sendo diferenciando para cada forma operacional da doenca, quer seja
paucibacibacilar ou multibacilar (ANCHIETA; COSTA; CAMPQOS, 2019).

Aos portadores intolerantes a qualquer um dos antibiéticos é dada a
possibilidade de adequacao do seu esquema terapéutico de acordo com o0 caso em
questao. Para as criancas as dosagens seguem planos de acordo com a faixa etaria
e as formas hansénicas desenvolvidas, a exemplo, administragdo supervisionada de
1 capsula de 150 mg e 1 capsula de 300 mg de Rifampicina, dose mensal de 50mg
supervisionada e dose diaria de 50mg autoadministrada de Dapsona, e dose mensal
de 3 cépsulas de 50mg de Clofazimina (CONITEC, 2018).

Para gestantes e lactantes segue o esquema de PQT preconizado, sendo
1 dose mensal de 600mg (2 cdpsulas de 300mg) com administragéo supervisionada
de Rifampicina, 1 dose mensal de 100mg supervisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada de Dapsona, e 1 dose mensal de 300 mg (3 cépsulas de 100
mg)de Clofazimina, com administracdo supervisionada e 1 dose diaria de 50mg
autoadministrada, este esquema nao conferindo risco a crianga ou recém-nascido,
no entanto, deve ser dada especial atencdo ao periodo compreendido entre o
terceiro trimestre da gravidez e o puerpério, no qual as rea¢des hansénicas podem
tersuafrequénciaaumentada,paratodososportadoresoplanodealtaédadoao
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cumprimento do tratamento que esta relacionado ao nimero de doses estabelecida
a depender da sua classificacao PB ou MB (SILVESTRE; LIMA, 2016).

O tratamento recomendado para os pacientes, classificado como
multibacilar, consiste na administracdo dos trés antibidticos que compdem a PQT,
sendo estes Dapsona, Clofazimina e Rifampicina, de acordo com o seguinte
esquema; doses mensais supervisionadas de Rifampicina (600mg), Clofazimina
(300 mg) e Dapsona (100mg), conciliada as doses diarias auto administradas de
Clofazimina (100mg) e Dapsona (100mg). Esse tratamento tem duragdo de 12
meses podendo se estender até por 18 meses (SILVA et al.,2019).

Com o uso da PQT espera-se a melhora das lesdes, podendo esses
resultados se observado mesmo apdés o término do tratamento, no entanto
intercorréncias podem ser observadas, como a pouca ou nenhuma mudanca das
lesGes ou alteragdes neuroldgicas, neste quadro e recomenda o encaminhamento
para o servico de referéncia em hanseniase (SILVA, SANTOS ; SANTOS, 2019).

Nos casos de pacientes que desenvolveram a forma hansénicas
paucibacilar, o esquema da PQT é composto por Rifampicina (600 mg) e Dapsona
(100 mg), sendo seis doses mensais supervisionadas de Rifampicina e dapsona e
doses diarias auto administradas de Dapsona (BORGES et al., 2016).

Portanto, as equipes de saude das unidades béasicas sdo responsaveis pelo
acompanhamento dos pacientes durante todo periodo de tratamento, devendo estar
atentos para os efeitos colaterais identificados ou relatados pelos pacientes, apesar
de poucos casos de efeitos colaterais, no entanto, como qualquer outra protocolo
medicamentoso esses sdo esperados na quimioterapia dentre eles alguns ja sao
conhecidos a exemplo as alteracdes cutaneos tais como: sindrome de Stevens-
Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia; gastrointestinal como; hepaticos,
sindrome pseudogripal, hemoliticos; tremores, febre, nauseas, cefaleia, e quadro
anémico(CARVALHOetal.,2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo deEstudo

Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo retrospectivo com abordagem
quantitativa. As variaveis foram coletadas a partir da utilizacdo do sistema informatizado
de dados das notificacées de hanseniase vinculado ao DATASUS abrangendo o periodo
entre 2015 a 2018.

SegundoCosta e Barreto (2003)os estudos descritivos tém por objetivo
determinar a distribuicdo de doencgas ou condicdes relacionadas a saude, segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. Ou seja, responder a pergunta:
quando, onde e quem adoece?.

A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios (dados pré-
existentes em bancos de dados fisicos ou digitais) e primarios (dados coletados para o
desenvolvimento do estudo). A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia
(casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma doenga ou condicao
relacionada a saude varia de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo,
idade, escolaridade e renda, entre outras. Quando a ocorréncia da doenca/condicao
relacionada a saude difere segundo o tempo, lugar ou pessoa, sendo capaz de identificar
grupos de alto risco para fins de prevencao.

Esse banco de dadosDatasus-Hanseniase - Maranhaoé constituido por todos
os casos de hanseniase notificados e confirmados em residentes do estado do
Maranhdo, através da Ficha Individual de Notificacao/Investigacdo de Hanseniase,
arquivada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

E relevante citar que esse tipo de consulta utilizando bases de dados de
dominio publico como fonte de informa¢cdo do DATASUS, e de facil acesso, rapida e
eficiente, pois minimizar custos e tempo, constituindo-se em fonte segura para pesquisas
estando ao alcance de qualquer gestor, profissional ou pesquisador, nesdo utilizada para
a comprensao e organizacao dos servigcos e politicas publicas em saude. Porém é uma
base de dados ainda pouco explorada e analisada como ferramenta para acdes de
saude.

Logo apds, realizou-se o levantamento do universo de registros da producao
cientifica internacional e nacional recuperados a partir da base de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latino-Americano e do Caribe de
Informagé&o em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PUBMED).
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3.2 Local doestudo

Os municipios estudados pertencem a mesorregidao do leste maranhense,
especificamente nas cidades da microrregido de Codo, correspondendo aos
municipios de Alto Alegre, Codd, Coroata, Sdo Mateus do Maranhao, Peritoré e
Timbiras, sendo excluido desse estudo a cidade de Sdo Mateus do Maranhao por
nao pertencer a microrregido denominada “regido dos Cocais”. Todas as cidades
fazem parte da Regido de saude de Codd.

E importante ressaltar que a Atencéo Basica na regido de satde de Codd,
esta organizada nos 06 municipios com uma rede de servicos formada por 65
Unidades Basicas de saude (tradicional e PSF), conta com 81 equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), 764 Agentes, comunitarios de Saude (ACS), 39 Equipes de
Saude Bucal tipo |, (ESB) e 03 Equipes de Saude Bucal tipo Il (Sdo Mateus do
Maranhao), 02 Centro de Especialidades Odontolégica (CEO), 01 Laboratério
Regional de Protese Dentédria adesdao do PMAQ em 05 municipios, adesdo ao
EMAD | em 02 municipios e EMAP em Sdo Mateus do Maranhao, Programa Saude
na Escola (PSE), nos 06 municipios com 72 equipes, TELESSAUDE nos 6
municipios, o Programa Bolsa Familia (PBF) com 46.392 familias beneficiariase
38.532milias acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia.

3.3 Variaveis

As variaveis utilizadas para a analise dos dados foram: género, faixa
etaria, forma operacional (multibacilar e paubacilar), forma clinica da doenca
(indeterminada, tuberculéide e virchowiana), incapacidades fisicas, modo de
deteccao (encaminhamento, demanda espontanea ou exame coletividade) e nimero
de casos novos por ano. Os indicadores utilizados para o estudo foram os
coeficientes de incidéncia e de prevaléncia por 100.000 ou 10.000 habitantes,

respectivamente.
3.4 Critérios de inclusao eexclusao

Foram incluidos no estudo todos os casos notificados e com diagndstico
confirmado de hanseniase. Contudo, foram excluidos da analise todos os casos que,
apesar de notificados, nao apresentavam confirmagao diagnostica ou que continha

inconsisténcias.
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3.5 Analise estatistica

Foram realizadas analises exploratorias (descritivas) dos dados, a partir
da apuragdo de frequéncias simples absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas e organizacao dos resultados em tabelas e graficos

Os dados foram tabulados no software Excel versdao 19, depois, foram
exportados para o programa TABWIN, sendo extraidos os resultados através de
estatistica descritiva por meio da elaboracdo de tabelas e graficos de forma
comparativa.

3.6 Aspectos Etica

O referido trabalho dispensou a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
por se tratar de analise de dados epidemiol6gicos obtidos em sitesdedominio
publico, estando de acordo com as Resolucbes n® 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude que disciplina as pesquisas realizadas com seres

humanos.

3.7 Analise da Amostra

Para esse estudo foi utilizado um conjunto amostral composto por de 699
casos diagnosticados e notificados através da ficha de notificagdo, estando esses
contidos no banco de dados do DataSUS através do Sistema de Informagédo de
Agravos de Notificagdo — SINAN,das cidades analisadas no periodo 2015 a 2018,todos
0s casos atendiam os critérios para inclusdo pois eram residéntesdas cidades e area
estudada, assim como obtiveram o diagnostico entre os anos de 2015 a 2018.
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4 RESULTADOS EDISCUSSAO

No periodo de 2015 a 2018, foram notificados 699 casos de hanseniase
nas cidades estudadas (Alto Alegre, Codd, Coroata, Peritor6 e Timbiras), o que
equivale 5,33% de todos os casos do Maranhao (13.118 casos) no mesmo periodo
deste estudo, a maior incidéncia foi na cidade de Coddé com 338 novos casos 0 que
corresponde a (48,35%) dos casos notificado, em seguida de Coroata com 238
casos (34,05%), assim como representados no Grafico1.

Gréfico 1 — Casos de hanseniase em municipios do interior Maranhense no periodo
de 2015 a 2018, segundo numero de novos casos e taxa de deteccao, Coroata-MA,
Brasil, 2020.
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Alto Alegre Coroata Codo Peritor6  Timbiras
=% 7,01% 34,05% 48,35% 4,86% 5,72%
= N° casos 49 238 338 34 40

Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do TABNET/DATASUS-MS.

Segundo Anchieta, Costa e Campos (2019) ao analisar os indicadores da
hanseniase nas 19 regides de saude do estado do Maranhdo no periodo de 2001 a
2019, observou importante ascensao da regido de Cod6 passando da 16° posicao
em 2001 para 2° lugar em 2015, descreveu assim uma acréscimo de 51,91%, a
frente da regido de saude de Sao Luis, que saiu da 112 posicao em 2001 para 6°
posicdo em 2015 tendo um acréscimo de 7,51%, Neste observou-se que o

coeficiente de deteccao anual de casos novos de hanseniase por100.000
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habitantes na regido estudada foi de 68,91, classificado como hiperendémica (20 a
39,99/10.000 habitantes).

As areas hiperendemicas para hanseniase como a cidade de Codd6 séo
produtos de um conjunto de causas multifatoriais, tais como socioeconémicos,
relacionando ao tipo de moradia e quantidade de pessoas que habitam, nivel de
escolaridade, desconhecimento sobre os primeiros sinais caracteristicos da doenca
(GOIABEIRA et al., 2018).

No entanto a notéria causa que favorecem este acréscimo destacasse a
ineficiéncia do servico de vigilancia da saude, na deteccédo e diagnostico precoce
dos novos casos, proporcionando evolugdo para a forma multibacilar responsavel
principal pela disseminagao, assim a estratégia de implementacao de ag¢des voltadas
a prevencgao da hanseniase inicia-se com a busca ativa de sintomaticos, através do
rastreamento de manchas suspeitas (ANCHIETA et al.,2019).

Conforme o Ministério da Saude (2016) a quebra do ciclo de transmissao
se da nao apenas pela deteccdo dos casos novos seguido do tratamento precoce,
mas indispensavelmente pela possibilidade de identificar dos contatos considerados
diretos, que podem estar contaminados ou nao, assim, estes devem receber a
vacina BCG, afim de realizarem uma imunizag&opreventiva.

Na Tabela 2 € possivel observar a classificagdo dos municipios estudados
de acordo com os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, no que diz
respeito a taxa de deteccdo anual de novos casos de hanseniase, levando em
consideracao a seguinte classificacdo: baixa (<0,2), média (0,2-0,9), alta (1,0-1,9),
muito alta (2,0-3,9) e situag&o hiperendémica (24,0).

Nesse estudo observou-se que a cidade de Codd se destaca quanto ao
maior niumero de novos casos notificados (338) de 2015 a 2018, no entanto, a
cidade que apresenta maior taxa de deteccdo nos quatros anos foi a cidade de
Coroata com 38,55 por 10 mil habitantes, enquanto, a média por ano foi de 9,63 por
10 mil habitantes caracterizando essa cidade comohiperendémica.

A cidade que teve o menor indice da taxa de deteccado foi a cidade de
Timbiras com 14,28/10.000 habitantes durante o periodo estudado o que
corresponde a uma média por ano de 3,57/10.000 habitantes, no entanto, essa taxa
de deteccdo ainda é considerada muito alta de acordo com os parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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Tabela 2 — Apresentacao do numero de novos casos e taxa de deteccao de
2015/2018 e a média por numero de novos casos e taxa de deteccao
ano.Coroata-MA, Brasil.2020.

Ne de Média de Média da

; x novo Taxa -
Cidades gg\slg: Taxa deteccao casos por  detecgdo Classificacao
ano por ano
Alto Alegre 49 19,95 12,25 4,98 Hiperendémica
Coroata 238 38,55 59,4 9,63 Hiperendémica
Codo 338 28,61 84,5 7,15 Hiperendémica
Peritoro 34 16,03 8,5 4,00 Hiperendémica
Timbiras 40 14,28 10 3,57 Muito alta
Total 699 117,42 174,75 58,71

Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do TABNETDATASUS-MS.

Diante desses resultados € possivel observar que a endemia ainda persiste
na regido dos Cocais, isso pode estar relacionado a necessidade de implementacao
de medidas de prevencao e controle especificos para grupos-alvo da populagéo,
segundo Souza e Martins (2018). Faz-se necessario intensificar as agbes de
vigilancia da hanseniase, direcionadas a maior efetividade no diagnoéstico,
tratamento e prevencao nas regides/cidades de maiorconcentracao.

Segundo o Ministério da Saude nos ultimos anos, tem-se promovido
acOes para aumentar a deteccéo de casos novos reduzindo as areas hiperedemicas,
fortalecer o sistema de vigilancia para a hanseniase, integrando-o as acodes de
atencao a saude. Para isso elaborou a Estratégia Nacional para Enfrentamento da
Hanseniase 2019- 2022, que tem por objetivo geral reduzir a carga da doenga no
Brasil (OMS,2020).

Quando se avaliou a propor¢cao de casos de hanseniase segundo o
género (Tabela 3), a maior quantidade de pessoas acometidas foi do sexo
masculino, correspondendo a 416 (59%), e 283 casos notificados correspondendo a
41%, ocorreram em pessoas do sexo feminino, resultando em uma proporgcéo de
(1,46) casos do género masculino para (1) caso do génerofemininos.

A cidade que apresentou a maior diferenga entre os géneros foi Peritoré
onde foi identificado 70,59% dos casos masculino contra 29,41% casos femininos, a
menor relagdo foi na cidade de Coroata diferenca de 12,5%, no geral a diferenca
n&o se estabelecia abaixo de 20%.



31

O presente trabalho colabora com os resultados do estudo de Freitas, Duarte
e Garcia (2016) ao encontrar a prevaléncia da hanseniase no género masculino,
mesmo que a hanseniase agrida ambos 0s géneros, a prevaléncia ocorre no sexo
masculino, Fato relatado no Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude
(BRASIL, 2019), esta relacao pode ser explicada devido ao maior contato social e ao
trabalho, favorecendo assim uma maior exposicao ambiental e risco de contato com
individuos doentes, favorecendo a elevacdo do numero de casos de hanseniase
entre os homens (ROSA et al.,2016).

Além disso, a menor reocupagao com a estética, apenas da identificacéo
de lesbes de pele, ndo existe o comparecimento imediato aos servicos de saude
para diagnostico, assim reconhece que esta pratica e mais frequente nas mulheres
(GOIABEIRA et al., 2018; QUARESMA; SOUZA; SILVA,2019).

Neste cenario as desigualdades de género apresentam forte influéncia no
processo saude-doenca-cuidado, sendo que 0s homens se tornam mais vulneraveis
ao adoecimento e principalmente nas formas mais graves, ndo apenas pela forma de
viver a sua masculinidade, mas também a inadequacao dos servicos de saude na
identificacdo e atendimento de suas necessidades especificas de saude
(FIGUEIREDO, 2015).

Através da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem o
Brasil tem buscado promover acdes de saude que contribuam significativamente
para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais, politicos e econémicos.

No que se refere a faixa etaria dos casos notificados o trabalho demonstra
na Tabela 3, acometimento da hanseniase em pessoas de maior faixa etaria. Dados
semelhantes a outros estudos tais como Novato et al. (2019) e Bucater e Dias
(2020).

Sobre a faixa etaria, a doenca predomina a faixa etaria economicamente ativa,
ocorrendo grande impacto socioecondmico. Os resultados da Tabela 3 estdo de
acordo com estudos previamente realizados no estado do Maranhdo que revelaram
a doenca predominantemente em idades mais altas, de 20 a 64 anos, sem deixar de
citar uma parcela significancia dos casos em pacientes com idades de 0 a 19 anos,
demonstrando que a transmissdo vem ocorrendo em todas as faixas etérias
(BRAGANHOLI et al., 2019; FREITAS; DUARTE; GARCIA,2016).
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Os dados coletados através deste estudo possibilitaram o conhecimento
da faixa etaria de maior prevaléncia que ficou compreendido entre 20 e 64 anos para
ambos os géneros, sendo individuos com faixa etaria economicamente ativa, esses
resultados também s&o encontrados por outros autores Freitas et al. (2020) e Souza
e Martins (2018). O afastamento destes individuos do ambiente de trabalho e
resultado ndo apenas da incapacidade fisica provocada pela hanseniase, mas
também pelo afastamento no convivio social, seja pela autoimagem e estima
deprimida, ou preconceito, necessitando assim de apoio psicolégico para o
enfrentamento deste problema, o apoio familiar € fundamental para que o sujeito,
aceite sua condicdo e ndo se sinta isolado neste processo, contribuindo para uma
melhor ades&o ao tratamento.

Apesar desse estudo encontrar casos de hanseniase em individuos de
maior idade, achados esses que concordam com outras pesquisas a exemplo de
Facanha et al. (2020) e Rodrigues (2016), sendo explicado pelo longo periodo de
incubacdo do bacilo, que varia de 2 a 7 anos, alguns estudos revelaram que
determinadas criangcas compreendidas entre as faixas etarias de 0 a 14 anos sao
mais susceptiveis para contrair a hanseniase do que os adultos, o risco € maior
guando existe a presenca da hanseniase na familia da crianca ou quando o caso de
pacientes baciliferos esta proximo a ela (ALVES et al., 2017).

Quanto ao critério de classificacdo de média, alta, e hiperendémica, na
populacdo de 0 a 14 anos apresentada na (Tabela 3), o municipio de Coroata
apresentou maior indice de deteccdo anual da hanseniase entre 2015 e 2016
correspondendo a 21,06 e 16,20 novos casos por 100 mil habitantes,

respectivamente, em seguida Alto Alegre em 2017 com 12,19 novos casos.



33

Tabela 3 — Casos de hanseniase em municipios do interior Maranhense no periodo
de 2015 a 2018, segundo numero de casos por género e faixa etaria, Coroata-MA,
Brasil.2020.

Variaveis  AltoAlegre Coroata Codé Peritor6  Timbiras

n % n % n % n % n % Total
Género
Masculino 35 8,19 134 3229 199 4795 24 578 24 5,78 (416) 59%
Feminino 15 530 104 36,75 138 48,76 10 3,53 16 5,65 (283) 49%
Faixa Etaria
0-14 4 6,06 26 39,39 28 4242 2 3,03 66 9,09 (66) 100%
15-19 4 6,67 17 37,78 18 40,00 2 444 5 11,11 (43) 100%
20-34 8 6,25 46 3594 62 4844 6 469 6 4,69 (128) 100%
35-49 11 6,51 54 3195 86 5089 12 7,10 6 3,55 (169) 100%
50-64 14 8,00 58 33,14 81 46,29 8 4,00 15 8,57 (176) 100%

65-79 6 6,38 34 36,17 48 51,06 4 426 2 2,13 (94) 100%

80 e+ 3 1364 4 136 15 68,18 1 455 (23) 100%
Taxa de deteccdo na populacao de 0-14 anos e parametros

2015 4,06 (A) 21,06(H) 8,47 (A) 4,71(M) 10,71(H)

2016 - 4,86(M) 5,93(A) -

2017 12,19(H) 16,20(H) 5,93 (A) 4,71(M) 3,57 (M)

2018 - - 3,38(M) - 7,14 (A)

A:Alto M: Médio H:Hiperendémico
Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do TABNETDATASUS-MS.

Nesse estudo observou-se alto indice da taxa de detecgdo na populagao
de 0-14 , No entanto resultados que contrapde este achados foram observados em
outras pesquisas a exemplo o estudo realizada por Anchieta, Costa e Campos
(2019) que analisaram as tendéncia da taxa de detecgdo em menores de 15 anos
(por 100 mil habitantes) por regiao de saude do Maranhao, entre os anos de 2001 a
2015, observou tendéncia decrescente em oito regides de saude (42,1%):
Acailandia, Bacabal, Barra do Corda, Chapadinha, Imperatriz, Itapecuru Mirim,
Pedreiras, Sdo Jodao dos Patos e Timon; e as demais regides apresentaram
tendéncia deestabilidade.

Importante relatar que os numeros elevados de caso em faixa etaria de 0
a 14 anos sugere que podem ser contatos de casos ainda ndo detectados pelo
sistema de saude em condicdes de alta transmissibilidade e exposi¢ao precoce ao
bacilo, a probabilidade de adoecimento aumenta, assim sendo a detecgaonessa
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faixa de idade é tomada como um indicador de maior gravidade da endemia
(AGUIAR et al., 2020).

Considerando a classificacdo de Madri quanto as formas clinicas, a
Tabela 4 mostra a predominancia da forma dimorfa com 367 casos correspondendo
a 52,50% dos casos notificados. Os municipios que tiveram maior notificacdo da
forma dimorfa foram Coroata com 143/238 casos correspondendo a 60,08%,
seguida de Peritor6 apresentando 20/34 casos respondendo a 58,82%, e Codd com
164/ 338 casos equivalendo a 48,52%, na Tabela 4 consta o numero de casos € 0
percentual dos casos em relacao a formas clinicas nas cinco cidadesestudadas.

Quanto a classificagdo operacional, 519 (74,25%) casos possuiam
diagnostico de hanseniase multibacilar e apenas 180 (25,75%) casos foram
diagnosticados com hanseniase paucibacilar.

De acordo com a Tabela 4, as cidades que apresentaram o0 maior
percentual nas formas paucibacilar e multibacilar foram Coddé e Coroata
respectivamente, o municipio de Codd registrou 91 casos na forma paucibacilar
correspondendo a 50,56% do total de casos notificados entres os municipio para
esta forma no mesmo periodo, e 247 casos na forma multibacilar o que corresponde
a 47,59%, a cidade de Coroata notificou 61 casos correspondendo a 33,99%, dos
casos paucibacilar, enquanto a forma multibacilar apresentou 177 casos equivalendo

a 34,10% dos casosregistrados.

Tabela 4 — Casos de hanseniase em municipios do interior Maranhense no periodo
de 2015 a 2018, segundo formas clinicas e classificacdo operacional, Coroata-MA,
Brasil, 2020.

Variaveis  Alto Alegre Coroata Codo Peritor6 Timbiras

n % n % n % n % n % TOTAL

Formas Clinicas
Indeterminada 3 294 38 3725 52 5098 3 294 6 588  (102)100%

Tuberculdide 19 10,75 33 3548 41 4409 1 1,08 8 8,60 (93) 100%

Dimorfa 30 817 143 3896 164 4469 20 545 10 275  (367)100%
Virchowiana 3 280 24 2243 68 6355 8 7,48 4 374  (107)100%
Formas Operacionais
Paucibacilar 12 667 61 3389 91 5056 5 2,78 11 6,11 (180)25,75%
Multibacilar 37 7,13 177 34,10 247 47,59 29 559 29 559 (519)74,25%

Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do TABNET/DATASUS-MS.
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Observa-se também que varios outros estudos (FERREIRA et al., 2018;
ESPINDOLA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2015) acharam a forma dimorfa como a
mais prevalente mostrando que as agdes de controle e prevencéao da doenca devem
ser intensificadas para que o diagndstico seja feito no menor tempo possivel.

Estes resultados que revelam prevaléncia da forma multibacilar pode
estar relacionado com o a falta de conhecimento da populagdo acerca da
hanseniase, no qual grande parte dos seus portadores ndo a reconhece no primeiro
estagio (Indeterminada) e sé procuram atendimento médico depois que surgem
sinais na pele que ndao sumiram com o tempo ou ja aparecidos as primeiras lesdes,
porém antes destas se proliferarem por todo ocorpo.

Quanto a predominancia da forma multibacilar estudos realizados por
Bucater e Dias (2020) e Almeida e Milan (2020) com o objetivo de analisar os casos
de hanseniase nos municipios de Votuporanga/SP e Porto Nacional/TO, no periodo
entre 2014/2018 e 2013/2017, respectivamente, apontaram dados semelhantes aos
encontrados nesta pesquisa, aonde mostraram a maioria na forma multibacilar com
58% e 72,06% dos casos analisados, enquanto a forma paucibacilar teve 42% e
27,94% dos casos analisados respectivamente.

O elevado indice de casos de hanseniase multibacilar € preocupante, pois
isso revela a manutencéo da cadeia ativa de transmissdo da doencga tendo em vista
gue estes individuos diagnosticados com esta forma operacional possuem uma alta
carga bacilar, sendo capaz de transmitir a outras pessoas e consequentemente
disseminar a doenga. Além disso, cabe ressaltar que isso demonstra um diagndstico
tardio e que pode resultar em danos neurolégicos irreversiveis (ARAUJO et al.,
2016).

No entanto estudos que contrapde este resultado da prevaléncia da forma
multibacilar, sdo analisados por outros pesquisadores a exemplo, o estudo realizado
por Antunes (2018), que teve por objetivo realizar o levantar o perfil epidemiolégico
da hanseniase no municipio de Guanambi - Bahia, através de 159 casos notificados
entre os anos de 2001 a 2017, os resultados foram analisados dividindo o tempo
estudado em trés intervalos de tempo A, B e C. No momento A observou-se uma
predominancia na forma paucibacilar de (66,67%), no momento B (50,0%) ja no
momento C ( 45,5%). Assim, compreendendo uma prevaléncia da forma multibacilar
no municipio de Guanambi, todavia é importante ressaltar uma diferenca muito

pequena.
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Para Ribeiro, Aquino e Alencar (2015) estes resultados poderiam estar
associados a possivel estabilidade da endemia ou de situacdo da diminuicdo da
prevaléncia, visto que somente esta forma e mais ativa na cadeia de transmisséo

Cabe ressaltar que a classificagdo correta das formas clinicas e
operacionais no momento do diagnéstico € imprescindivel na escolha do tratamento
adequado, afim de nado agravar a condicdo de saude do paciente ou mesmo
influenciar no controle epidemiolégico da doenca (ALMEIDA; MILAN, 2020; BRASIL,
2017).

No tocante ao modo de deteccao dos casos notificados (Grafico 2),
verificou-se que 339/699 casos foram detectados por demanda espontanea, 205/699
por exames coletivos e 30/699 casos por exames de contato, as cidades que
notificaram maior nimeros de casos através da demanda espontanea, foram Codé

com 177 (54,8%) casos notificados e Coroatd com 100 (30,96%) casos.

Gréfico 2 — Notificagdo de casos de hanseniase em municipios do interior
Maranhense segundo a forma de deteccao no periodo de 2015 a 2018, Coroata-MA,
Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do TABNET/DATASUS-MS.

O modo de deteccdo através do exame de contatos e de coletividade, foi
baixa, isso revela a necessidade de acbes direcionadas a busca ativa na
comunidade desses municipios. Tendo em vista que o Ministério da Saude

recomenda a realizacao de estratégias que contribuem positivamente coma
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vigilancia epidemiolégica do municipio, pois esta acdo é fundamental para a
descoberta de novos casos e além disso permite o diagnostico precoce e a
interrupcéo da cadeia de transmissdo da doenca (BRASIL, 2020).

Em relacdo ao grau de incapacidade fisica identificado no momento do
diagnostico dos pacientes observa-se que houve predominio do grau de
incapacidade zero com 408 (58,37%) casos, seguido do grau | com 187 (26,75%).

As cidades que apresentaram maior grau de incapacidade fisica foram
Codo6 e Coroatd, gréafico 3. O municipio de Codoé registrou 72 casos com grau 1, e 17
casos com grau 2, enquanto Coroata notificou 70 casos com grau 1, e 20 casos com
grau 2, estas cidades juntas contribuiram com 75,93% de todos os casos notificados

com grau 1 e 88,1% com grau 2 entre as cidades no periodo analisado.

Gréfico 3 — Notificagdo de casos de hanseniase em municipios do interior
Maranhense segundo a avaliacdo de incapacidade fisica no periodo de 2015 a 2018,
Coroata-MA, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do TABNET/DATASUS-MS.

Um dos critérios utilizados para mensurar o grau de eficiéncia das acdes
€ através da avaliacao do grau da incapacidade fisica ho momento do diagndstico
ou no final do tratamento, portanto avalia a precocidade ou n&o do diagnéstico, além
de acompanhar a evolucao do paciente durante otratamento.
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Assim como preconizado pelo Ministério da Saude, a investigacao da
incapacidade fisica nos pacientes diagnosticados com hanseniase € uma etapa
essencial para a avaliagdo neuroldgica do paciente (BRASIL, 2020).

Os profissionais da equipe de saude devem estar capacitados para
realizar o exame fisico em todas suas etapas, requerendo a participacao essencial o
fisioterapeuta, cabendo a ele identificar qualquer indice de comprometimento
nervoso (OMS,2020).

Estudo realizado no estado do Maranh&o, especificamente na cidade de
Caxias, para avaliacdo do grau de incapacidade no momento do diagnéstico,
mostrou que 19,4% dos pacientes ja apresentavam algum grau de incapacidade,
Facanha et al. (2020). Outro estudo realizado por Pires et al. (2020), ao analisar 346
prontuarios de pacientes cadastrados no programa de atendimento a hanseniase da
cidade de Belém — Para, no periodo de 2009/2018, encontro percentuais elevados
de prevaléncia quanto ao grau de incapacidade, os casos paucibacilares
apresentaram (9) 11,11% com grau 1 e os multibacilares (72) 88,89%, enquanto o
grau 2 se apresentava cinco vezes maior em casos multibacilares (20) 83,33%. No
Brasil, estima-se que 89,3% dos pacientes com hanseniase apresentam algum grau
de incapacidade ja no momento do diagnéstico (BRASIL,2020).
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5 CONCLUSAO

A partir dessa pesquisa concluiu-se que de todos 0s casos registrados no
estado do Maranhdo (13.118 casos) entre o periodo de 2015 a 2018, as cidades
estudadas notificaram no mesmo periodo 699 casos. Tornando evidente a
permanéncia da situacao de hiperendemia para hanseniase no interior Maranhense.

Em relagdo ao perfil clinico-epidemiol6gico dos pacientes diagnosticados
com hanseniase nos municipios analisados no periodo de 2015 a 2018, o estudo
apontou elevado numero de casos em individuos economicamente ativa com idade
entre 20 a 64 anos, ocorrendo principalmente no género masculino em todas as
cidades estudadas.

O estudo mostrou um predominio de hanseniase multibacilar com forma
clinica dimorfa evidenciando que a transmissdo do M. leprae permanece ativa e que o
diagnéstico da doenca esta sendo feito tardiamente o que reforca a necessidade de
comprometimento das equipes de saude no sentido de alcangar as metas propostas
pelo Ministério da Saude e pela estratégia global de controle e eliminacao
dahanseniase.

Assim, faz-se necessario o planejamento e implementacdo de acoes
especificas e medidas efetivas frente a essa situacdo de hiperendemia hansénica, a
exemplo a busca ativa e acdes de educacdo em saude sobre os sinais, sintomas, e
forma de transmissdo, afim de prevenir e controlar a cadeia de transmissdo da
hanseniase nas cidades do Estado do Maranh&o.

Sabe-se que o Maranhdo é um estado com elevado coeficiente de deteccao,
portanto, € fundamental que sejam elaboradas e desenvolvidas a¢des educativas, de
forma permanente, que possibilitam o diagnostico e tratamento precoce, que visem
agregar a prevencao de incapacidades fisicas, de modo a contribuir com a evolucao da
qualidade de vida dos pacientes e reducdo nas taxas de incidéncia e prevaléncia
sobretudo para a populacdo maisvulneravel.

Portanto, apesar dos avancos alcangados a partir da implementacdo de
estratégias de controle e eliminagcdo da hanseniase no estado do Maranhado, a
hanseniase ainda permanece como uma doenca negligenciada e hiperendémica com
diagnéstico tardio na area de estudos sem perspectiva de controle para os proximos

anos.
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