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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca crbnica e infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae, uma bactéria intracelular obrigatéria, que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurologicos, com predile¢do
por células cutaneas e dos nervos periféricos. Com um periodo de incubacado que
varia de 2 a 7 anos, € uma doenca de evolucdo lenta e silenciosa que pode
acometer pessoas em qualquer faixa etaria, sendo mais incidente em adultos. A
transmissdo do bacilo ocorre principalmente pelas vias respiratérias superiores e a
sua atragado primordial de invasdo séo as células de Schwann, que ficam localizadas
no Sistema Nervoso Periférico (SNP). Esta invasdo pode proporcionar diversas
formas de quadro clinico, que sao classificadas de acordo com a resposta imune de
cada hospedeiro. A pesquisa tem como objetivo analisar o0s aspectos
epidemioldgicos de casos notificados de hanseniase no estado do Maranhao entre
0s anos de 2017 a 2022. Foi realizado um estudo observacional do tipo ecolégico,
descritivo e analitico. Foram analisados os casos notificados no Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) para Hanseniase, no periodo de
2017 a 2022. Incluiram-se no estudo todos os casos notificados de acordo com o0s
dados obtidos do SINAN, acessados em base de dados de acesso publico por
Hanseniase no periodo de 2017 a 2022, que se deu durante os meses de dezembro
de 2022 e janeiro de 2023. Por se tratar de uma pesquisa cientifica que consiste em
utilizar dados secundarios, de uma plataforma de informagdes de dominio publico,
nao foi necessaria a submissdo da referida presente pesquisa ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) pautada na Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) de N° 510, de 07 de Abril de 2016. Foram notificados no
Maranh&o um total de 17.917 casos de hanseniase no periodo de 2017 a 2022,
sendo o0 maior niumero absoluto registrado no ano de 2019 (4.221 casos). A taxa de
prevaléncia no periodo estudado foi de 4,23 casos para cada 10 mil habitantes. O
ano de 2019 foi o que apresentou a maior taxa de prevaléncia por 10 mil habitantes,
sendo 5,97 no periodo estudado. Com base nos resultados obtidos neste estudo,
conclui-se que o estado do Maranhao, no periodo estudado, apresentou um elevado
namero de casos de hanseniase, com uma taxa de prevaléncia de 4,23 casos para
cada 10 mil habitantes. Representando a maior taxa de prevaléncia da Regiao
Nordeste. Com o conhecimento do perfil epidemiolégico da hanseniase no estado do
Maranhao, podemos sugerir aos gestores de saude a realizacao de planos cada vez
melhores, com informacdo a populacdo sobre a doenca e acgbes estratégicas
principalmente na estratégia de Saude da Familia — a porta de entrada do paciente
na Atencdo Basica de Saude — para uma busca ativa cada vez mais eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Epidemiologia. Prevaléncia



ABSTRACT

Leprosy is a chronic and infectious disease caused by Mycobacterium leprae, an
obligate intracellular bacterium, which manifests itself mainly through dermato-
neurological signs and symptoms, with a predilection for skin cells and peripheral
nerves. With an incubation period that varies from 2 to 7 years, it is a disease of slow
and silent evolution that can affect people in any age group, being more common in
adults. The transmission of the bacillus occurs mainly through the upper respiratory
tract and its primary attraction for invasion are the Schwann cells, which are located
in the Peripheral Nervous System (PNS). This invasion can provide several forms of
clinical picture, which are classified according to the immune response of each host.
The research aims to analyze the epidemiological aspects of notified cases of
leprosy in the state of Maranhao between the years 2017 to 2022. An observational
study of the ecological, descriptive and analytical type was carried out. The cases
notified in the Notifiable Disease Information System (SINAN) for Leprosy, from 2017
to 2022, were analyzed. All cases notified according to the data obtained from
SINAN, accessed in the database of public access for Leprosy in the period from
2017 to 2022, which took place during the months of December 2022 and January
2023. As it is a scientific research that consists of using secondary data, from a
public domain information platform, no it was necessary to submit this research to the
Ethics Committee for Research on Human Beings (CEP) based on the Resolution of
the National Health Council (CNS) No. 510, of April 7, 2016. A total of 17,917 cases
were reported in Maranhdo. cases of leprosy in the period from 2017 to 2022, with
the highest absolute number recorded in 2019 (4,221 cases). The prevalence rate in
the period studied was 4.23 cases per 10,000 inhabitants. The year 2019 was the
one with the highest prevalence rate per 10,000 inhabitants, with 5.97 in the period
studied. Based on the results obtained in this study, it is concluded that the state of
Maranhao, during the studied period, presented a high number of leprosy cases, with
a prevalence rate of 4.23 cases per 10,000 inhabitants. Representing the highest
prevalence rate in the northeast region. With the knowledge of the epidemiological
profile of leprosy in the state of Maranhdo, we can suggest that health managers
carry out increasingly better plans, with information to the population about the
disease and strategic actions, mainly in the Family Health strategy - the gateway to
the patient in Primary Health Care — for an increasingly effective active search.

KEYWORDS: Leprosy. Epidemiology. Prevalence
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1 INTRODUGCAO

A Hanseniase é uma doenca cronica e infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae, uma bactéria intracelular obrigatéria, que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurologicos, com predile¢do
por células cutdneas e dos nervos periféricos. Com um periodo de incubagao que
varia de 2 a 7 anos, € uma doenca de evolucdo lenta e silenciosa que pode
acometer pessoas em qualquer faixa etaria, sendo mais incidente em adultos.
(SILVA, 2017).

A transmissdo do bacilo ocorre principalmente pelas vias respiratérias
superiores e a sua atracao primordial de invasdo sao as células de Schwann, que
ficam localizadas no Sistema Nervoso Periférico (SNP). Esta invasao pode
proporcionar diversas formas de quadro clinico, que séo classificadas de acordo
com a resposta imune de cada hospedeiro. (MARQUES, 2017)

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), a Hanseniase é
adquirida por meio do contato préximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com
um doente que ndo esta fazendo o tratamento. A pessoa com a enfermidade elimina
o bacilo pelas vias respiratérias superiores (mucosa nasal e orofaringe) por meio da
tosse ou espirro. (VELOSO, et al., 2018; QUARESMA, et al., 2019).

Quanto ao diagnéstico, tem como base aspectos clinicos (sinais e sintomas)
evidenciados por lesGes de pele ou areas com sensibilidade alterada e/ou
comprometimento dos nervos periféricos, além de aspectos epidemiolégicos que
envolvem o conhecimento da histéria e situacdo de vida da pessoa acometida pela
doenca (VELOSO, et al., 2018; QUARESMA, et al., 2019).

E importante entender que o reconhecimento clinico é o principal instrumento
que permite a determinacado da doenga, sendo esta a principal causa da dificuldade
em estabelecer o diagnostico de hanseniase, uma vez que muitos profissionais tém
dificuldade em reconhecer os achados sugestivos desta patologia (SILVEIRA et al.,
2014).

O controle e detecgdo de casos de hanseniase com efetivo tratamento, sédo
instrumentos essenciais dentro da politica de saude, uma vez que a atencao a
salde depende também de uma assisténcia de qualidade. O Sistema Unico de
Saude (SUS) tem em seu protocolo-base as acdes de prevencado e controle da
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doencga, caracterizado em: realizagdo e detecgdo oportuna dos casos; tratamento
com o esquema poliquimioterapico; vigilancia dos contatos domiciliares; prevengéao
de incapacidades; e reabilitacao (BRASIL, 2008).

A hanseniase é um desafiante problema de Saude Publica por se tratar de
uma doencga incapacitante. Essa limitagdo, ocasionada pela doenga, gera diversos
problemas como: restricdo da vida social, afastamento do ambiente laboral,
problemas psicolégicos, estigma e preconceito. Mesmo em meio aos esforgos
promovidos pelo Ministério da Saude, a transmissdo ativa da doenca continua
crescendo em niveis alarmantes (ARAKAWA et.al, 2017)

Cunha et al. (2012) expressam que cerca de 80% dos casos de hanseniase
se concentram em paises como o Brasil, Myamar, Madagascar, Nepal e
Mogambique, e ressaltam que nos ultimos anos o Brasil se mantém em segundo
lugar em casos registrados da doenca.

Silva; Miritiba (2020) menciona que no periodo de 2012 a 2016, o Nordeste
encontrava-se em terceiro lugar com relacdo a taxa média de deteccdo de casos
novos de Hanseniase, correspondendo a 2,34 casos novos a cada 10 mil habitantes,
o que justifica a classificagao “muito alta” no periodo.

Diante desse cenario, considerando a importdncia de estudos
epidemioldgicos para a obtencédo de dados sobre o perfil dos portadores da doenga
e sua tendéncia de acometimento, além de auxiliar na compreensao dos fatores que
contribuem para a manutencdo da endemicidade e subsidiar a implementacao de
acOes para sua prevencgao e controle, este trabalho tem como objetivo analisar o
perfil clinico e epidemioldgico dos casos de Hanseniase no estado do Maranh&o, no
periodo de 2017 a 2022.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os aspectos epidemiologicos de casos notificados de hanseniase no
estado do Maranhao, entre os anos de 2017 a 2022.

2.2 Objetivos Especificos

Conhecer o perfil clinico-epidemiol6gico de casos notificados de hanseniase
no estado do Maranhao.

Verificar o nimero de casos notificados de hanseniase cadastrados no SINAN
(Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo), no estado do Maranhao, nos
anos de 2017 a 2022;

Descrever o perfil clinico-epidemiol6gico de casos notificados de hanseniase
no estado do Maranhao, nos anos de 2017 a 2022;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historia da Hanseniase

Segundo Barbieri & Marques (2009) a palavra lepra vem do latim lepros, que
significa ato de sujar ou poluir. A hanseniase € uma patologia que apresenta relatos
egipcios de 4.266 a.C. Em outros locais como na india existem registros que datam
de 2.000 a 500 a.C. Ao longo da histéria essa doencga gerou preconceitos diversos,
uma vez que, os ‘leprosos” nao tratados apresentavam deformidades fisicas
marcantes e que, frequentemente, eram relacionados a conceitos punitivos como
pecado, sujeira e poluigcao.

Os relatos biblicos do Antigo Testamento Hebreu mencionam a lepra, como
uma impureza da alma, sendo um castigo de Deus aos pecadores. A Igreja assumiu,
na época, o controle da disseminacao da doenca. Os padres, bispos, arcebispos,
cardeais e o Papa tinham a missdo de avaliar as deformidades dos doentes.
(UJVARI, 2003 apud BARBIERI; MARQUES, 2009).

O clero era responsavel pela protecao espiritual da sociedade e realizavam a
“‘missa dos leprosos”, os quais recebiam um pedag¢o de pdo, um par de luvas,
roupas, € um aparelho sonoro, chamado matraca, para chamar atencao a presenga
dos doentes em locais publicos. Consequentemente, os leprosos eram totalmente
excluidos da sociedade e ndo tinham o direito de beber e tomar banho nas fontes de
agua publica. (UJVARI, 2003 apud BARBIERI; MARQUES, 2009).

A cepa do Mycobacterium leprae responsavel pela doenca nas Américas é
uma variedade préxima & da Europa e a do Norte da Africa, indicando que o
colonialismo e emigragdo do Velho Mundo contribuiram provavelmente para a
introducdo da hanseniase no Novo Mundo. (OSUGUE, 2004 apud HIRAI, 2011).

Acredita-se que 0s espanhéis e portugueses foram o0s responsaveis por
espalharem a enfermidade pelo ocidente. No Brasil, os primeiros casos foram
relatados no Rio de Janeiro no ano de 1600. No século XVII foi considerada
endemia, pois se alastrou para os estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Espirito
Santo e Maranhao. (OSUGUE, 2004 apud HIRAI, 2011).
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Durante muito tempo a lepra foi vista como uma doencga incuravel e por isso
se disseminava pelo corpo maltratando o individuo portador. Antigamente na Europa
existiam casas que abrigavam os leprosos, sendo conhecidas como leprosarios.
Naquela época os doentes eram obrigados a carregarem sinos para anunciar a sua
chegada em todos os lugares. No Brasil existiam leprosarios onde ficavam os
doentes que eram capturados. (SANTOS, 2014)

No século XIX, o médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen,
desvendou os segredos que envolviam a lepra. Ele conseguiu isolar o bacilo M.
leprae de materiais colhidos em lesbes cutaneas. Além de ser conhecida como
hanseniase ou lepra, a doenga também pode ser chamada de morfeia ou mal de
Lazaro. (CUNHA et al., 2012).

O Brasil ocupa o segundo lugar no mundo, depois da india, com maiores
indices de portadores de hanseniase. Dessa forma observa-se que, destacou-se
uma tendéncia de expansdao dessa doenca no pais principalmente na regiao
Nordeste (PINHO; JUNIOR HEITOR, 2001).

Até os anos 50, nenhuma doenca era tdo estigmatizada quanto a hanseniase,
uma vez que o isolamento compulsério dividia opinibes médicas. O histérico de
maus-tratos aos pacientes em hospitais-colénias e leprosarios era constante e fazia
parte da realidade do paciente com lepra. Neste contexto, pode-se deduzir que 0s
caminhos percorridos em busca de alternativas de tratamento para a doenca,
caracterizada por preconceitos e estigmas, ndao foram faceis (SANTOS; FARIA;
MENEZES, 2008).

A melhoria das condi¢gées de vida e o avangco do conhecimento cientifico
modificaram significativamente o quadro da doenca no Brasil. De acordo com Claro
(1995), “a hanseniase € uma doenga de evolugéao prolongada com enorme potencial
incapacitante, atingindo em especial a camada mais pobre da sociedade e que
apresenta endemicidade em todas as macrorregides do Brasil”.

3.2 Evolucao Epidemioldgica da Hanseniase

Filgueira et al. (2007), relata que a hanseniase € uma doenga endémica nos
paises de clima tropical, onde as centralizacdes dos casos destacam-se na india,
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Brasil, Mogambique, Myanmar, Nepal e Madagascar. Desde 1985 a doenca ja era
vista como um problema de saude publica em 122 paises, com aproximadamente 5
milhdes de casos registrados.

Logo depois da implantacdo do esquema poliquimioterapico na década de 80,
ocorreu a eliminacao da doenca em 113 paises, totalizando uma prevaléncia menor
que 1 caso por 10.000 habitantes. No entanto a hanseniase ainda € considerada
endémica em cincos paises (india, Brasil, Mogambique, Myanmar e Nepal)
representando 75% dos casos no mundo. (AZULAY; AZULAY; ABULAFIA, 2008).

Em 2003 o Brasil chegou a ter uma prevaléncia de 4,52 doentes em cada
10.000 habitantes, no entanto com as intervencées da OMS houve uma reducdo
para 1,59 por habitantes em 2004 (AZULAY; AZULAY; ABULAFIA, 2008).

Segundo Brasil (2012) no Maranhdo apesar da importante reducdo do
coeficiente de prevaléncia de hanseniase que atualmente € de 5,7 casos/10 mil
habitantes, o estado demanda intensificacdo das ac¢des para eliminagdo da doenca,
justificadas por um padrdao de alta endemicidade segundo os parametros de

prevaléncia.

3.3 Patogenicidade da Hanseniase

3.3.1 Definicao

A hanseniase é uma doenca crOnica, infectocontagiosa, provocada por um
bacilo capaz de infectar um grande nimero de individuos (alta infectividade), embora
poucos adoegam (baixa patogenicidade), de grande interesse para a saude publica
devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante (BRASIL, 2014).

Acomete em especial a pele e os nervos periféricos, mas também pode
comprometer as articulagbes, olhos, testiculos, ganglios e outros 6rgaos. A
hanseniase tem um alto potencial incapacitante que esta diretamente relacionado a
capacidade de penetracao do Mycobacterium leprae na célula nervosa e seu poder
imunogénico (BRASIL, 2008).
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3.3.2 Agente Etiolégico da Hanseniase

Em 1874 foi descoberto o agente etioldogico da hanseniase, denominado
como bacilo de Hansen (Mycobacterium leprae), apresenta semelhanga com o
bacilo da tuberculose (FARIA, 2003). O Mycobacterium leprae também é um bacilo
alcool-acido-resistente, com extremidades arredondadas e ligeiramente encurvadas,
variando de 1 a 8 um de comprimento e 0,3 a 0,4 um de largura. (AZULAY;
AZULAY, 2004).

Os parasitas sao vistos isoladamente ou agrupados. No corpo bacilar podem
apresentar-se granulagdées denominadas como Lutz-Unna. A parede celular do M.
leprae é constituida por uma membrana dupla, a interna contém peptoglicanas e a
externa lipopolissacarideos (AZULAY; AZULAY, 2004).

O bacilo de Hansen nao cresce em meios de culturas sintéticos, ou seja, in
vitro, por se tratar de um parasito intracelular obrigatério que sobrevive dentro dos
macrofagos. No século XX acreditava-se que o ser humano era a unica fonte de
contagio do micro-organismo da lepra. Em 1971 iniciaram-se o0s estudos
bacteriolégicos em modelos animais, nos coxins das patas de camundongos e em
tatus, onde foi possivel observar que o bacilo tinha alta capacidade de infectar e se
multiplicar. (TRABULSI; ALTERTHUM, 2004).

Portanto, além do homem, os tatus s&o identificados como fonte de
reservatérios naturais do bacilo, sendo um grande aliado nas pesquisas cientificas,
possibilitando também o estudo da resisténcia do micro-organismo ao tratamento
(TRABULSI; ALTERTHUM, 2004).

3.3.3 Modo de transmissao da Hanseniase

A hanseniase € uma doenca contagiosa, na qual o homem ¢é considerado
como a principal fonte de infecgdo. A transmisséo dos bacilos da hanseniase ocorre
por meio das vias aéreas superiores. Os bacilos se encontram presentes nas
goticulas de saliva, que sao eliminados por meio da fala e espirros, do individuo
portador da doencga nédo tratado, contamina outras pessoas, principalmente as do
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préprio convivio domiciliar, através do contato direto. Segundo BRASIL (2001), além
da transmissao do bacilo pelas vias aéreas, esta pode ocorrer através da pele nao
integra, por meio da penetracao do bacilo (SILVA et al., 2008).

Apés o contato com o bacilo Mycobacterium leprae, a pessoa infectada pode
apresentar as manifestagcdes clinicas apds um longo periodo de 2 a 7 anos de
incubacado, dependendo do sistema imunolégico do individuo infectado. (BRASIL,
2001).

Nas populacées com alta prevaléncia da hanseniase, o indice de pessoas
que adoecem € de apenas 10%, em razao da grande resisténcia que o organismo
dos infectados apresentam ao bacilo. Contudo o Mycobacteruim leprae, apresenta
alta capacidade de infectar um grande numero de pessoas (BRASIL, 2001).

3.3.4 Periodo de incubacao da Hanseniase

E uma doenca de carater cronico e lento, leva em média de 02 (dois) a 07
(sete) anos, havendo referéncias de periodos mais curtos, de 07 (sete) meses, como
também mais longos, de 10 (dez) anos (BRASIL, 2010,)

Devido ao padrdo de multiplicacdo do bacilo, a doencga progride lentamente.
Entre o contato com a pessoa doente e o aparecimento dos primeiros sinais pode
levar em média 2 a 5 anos (BRASIL, 2008).

3.3.5 Aspectos clinicos da Hanseniase

3.3.5.1 Aspectos clinicos dermatolégicos

A hanseniase manifesta-se através de lesdes de pele que apresentam

diminui¢cdo ou auséncia de sensibilidade.
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As lesdbes mais comuns sdo:

* Manchas pigmentares ou discrémicas: resultam da auséncia, diminuig&o ou
aumento de melanina ou depédsito de outros pigmentos ou substancias na
pele.

» Placa: é lesdo que se estende em superficie por varios centimetros. Pode

ser individual ou constituir aglomerado de placas;

* Infiltracdo: aumento da espessura e consisténcia da pele, com menor

evidéncia dos sulcos, limites imprecisos, acompanhando-se, as vezes, de

eritema discreto. Pela vitropresséo, surge fundo de cor café com leite. Resulta

da presenga na derme de infiltrado celular, as vezes com edema e

vasodilatagao;

» Tubérculo: designacao em desuso, significava papula ou noédulo que evolui

deixando cicatriz;

* Nodulo: lesdo sdlida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3 cm de tamanho.

E processo patoldgico que localiza-se na epiderme, derme e/ou hipoderme.

Pode ser lesdo mais palpavel que visivel. Essas lesbes podem estar

localizadas em qualquer regido do corpo e podem, também, acometer a

mucosa nasal e a cavidade oral. Ocorrem, porém, com maior frequéncia, na

face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas (BRASIL, 2002, p.14).

Na hanseniase, as lesdes de pele sempre apresentam alteracdo de
sensibilidade, sendo que ela pode estar diminuida (hipoestesia) ou ausente
(anestesia), podendo também haver aumento da sensibilidade (hiperestesia). Esta é
uma caracteristica que as diferencia das lesdes de pele provocadas por outras
doencgas dermatoldgicas (BRASIL, 2002).

3.3.5.2 Aspectos clinicos neuroldgicos

A hanseniase manifesta-se, além de lesdes na pele, através de lesées nos
nervos periféricos. Essas lesbes sdao decorrentes de processos inflamatérios dos
nervos periféricos (neurites) e podem ser causados tanto pela acdo do bacilo nos

nervos como pela reacao do organismo ao bacilo ou por ambas.
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As lesdes manifestam-se através de:

* Dor e espessamento dos nervos periféricos;

* Perda de sensibilidade nas areas inervadas por esses nervos, principalment

e nos olhos, maos e pés;

* Perda de forga nos musculos inervados por esses nervos principalmente nas
palpebras e nos membros superiores e inferiores.

* A neurite, geralmente, manifesta_se através de um processo agudo, acompa
nhado de dor intensa e edema. No inicio, ndo ha evidéncia de comprometime

nto funcional do nervo, mas, frequentemente, a neurite setorna crénica e pass
a a evidenciar esse comprometimento, através da perda da capacidade de su

ar, causando ressecamento na pele.

» Ha perda de sensibilidade, causando dorméncia e ha perda da forca muscul

ar, causando paralisia nas areas inervadas pelos nervos comprometidos. Qua
ndo o acometimento neural nao é tratado pode provocar incapacidades e defo
rmidades pela alteracdo de sensibilidade nas areas inervadas pelos nervos co
mprometidos (BRASIL, 2002, p.15).

3.3.6 Diagnosticos da Hanseniase

O diagnéstico da hanseniase consiste em acompanhar as queixas do
paciente, bem como avaliar as lesdes existentes. Para isso, € importante utilizar as
classificacoes estipuladas pela OMS, que servem para diferenciar os tipos de
pacientes e as lesdes a fim de direciona-los para o tratamento adequado.
(RODRIGUES; LOCKWOOD, 2011).

Além dessa técnica, uma avaliacao neuroldgica periférica é importante para
avaliar a sensibilidade da lesdo. Devido a destruicdo das terminacdes nervosas, a
sensibilidade térmica, tatil e dolorosa € comprometida. (RODRIGUES; LOCKWOOQOD,
2011).

Exames laboratoriais ndo sédo suficientes para o diagnéstico da doenca a nivel

neurologico. Porém ultrassonografias e ressonancia magnética auxiliam no
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diagnoéstico da doenca na forma neural. Exames como a intradermorreagao,
baciloscopia e histopatologia sdo usados com o objetivo de identificar a forma clinica
da hanseniase. (LASTORIA; ABREU, 2011)

3.3.7 Formas clinicas da Hanseniase

3.3.7.1 Hanseniase indeterminada (HI)

A forma indeterminada da hanseniase € caracterizada como a fase inicial da
doenca, sendo evidenciada por uma ou varias manchas hipocrémicas, com bordas
indeterminadas. No entanto, ndo acarreta alteragcdes na sensibilidade dolorosa ou
tatil, assim como nao altera a sudorese e o crescimento dos pelos. Nao existem
evidéncias de promover incapacidades fisicas e/ou deformidades nos troncos e
nervosos. (FILGUEIRA, 2007).

A hanseniase indeterminada ndo apresenta uma localizagdo preferencial na
pele, contudo, nas criancas sao identificadas na face e nos membros inferiores. Em
torno de 15 % dos casos, os doentes que apresentam uma boa resisténcia, com
poucas lesbes e baixas alteragdes, consequentemente tendem para a cura
espontanea. Portanto, os que apresentarem maiores numeros de lesées com limites
indefinidos, sua resisténcia imunolégica é baixa ou nula, e se o doente nao for
tratado, podera evoluir para as formas Dimorfa ou Vichowiana. (FILGUEIRA, 2007).

O exame laboratorial realizado na hanseniase indeterminada ocorre por meio
do esfregaco da linfa cutdnea do portador, onde sdo observados no microscépio
oOptico os infiltrados de células pequenas e escuras. Podendo ser caracterizada pelo
infiltrado inflamatério, com focos de linfécitos e com poucos ou raros plasmécitos
que sao derivados dos linfocitos do tipo B e os histiocitos que sdo macréfagos
inativos, e estdo localizados em volta dos vasos, glandulas e nos nervos, também
podem ser encontrados na mucosa nasal e linfonodos (FARIA, 2003).
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Figura 1. Hanseniase indeterminada: maculas hipocromicas, mal delimitadas, no dorso.

Fonte: LASTORIA; ABREU (2012).

3.3.7.2 Forma Tuberculoide (T)

A forma tuberculéide é a que apresenta uma melhor resposta imunolégica
contra o antigeno, e com isso, surge poucas lesées na pele e a carga bacilar é
menor, sendo possivel a cura sem tratamento. De acordo com a Figura 2, as les6es
aparecem em pequeno numero, variando nas formas e nos tamanhos, sendo bem
delimitada e de cor castanho. As bordas se apresentam elevadas e o centro plano
com perda de sensibilidade. Além disso, podem ainda apresentar alopecia pelo
comprometimento dos foliculos cutaneos. Alteracao sensitiva € a Unica manifestacao
da doenca na forma neural. (LIRA; SILVA, 2010; LASTORIA; ABREU, 2012).
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Figura 2. Hanseniase tuberculoide: lesdo anular na perna.

Fonte: LASTORIA; ABREU (2012).

3.3.7.3 Forma Virchowiana (V)

Na forma Virchowiana, o bacilo de Hansen se multiplica e é disseminado por
via hematogénica (corrente sanguinea) em funcdo da auséncia da resposta
imunoldgica do hospedeiro. Nesse caso, as lesbes se apresentam hipocrémicas
(opacas) de cor acastanhadas, com bordas mal definidas. Edemas nos membros
inferiores sdo comuns e havendo a progressao pode haver a presenca de nédulos.
(MARTINEZ, 2010).

Esse tipo de hanseniase € grave, pois pode comprometer os olhos, mucosas,
testiculos e ossos, além disso, pode ocorrer perda dos dentes e manifestacoes
viscerais. (MARTINEZ, 2010).

Histologicamente, na hanseniase V, é possivel observar um infiltrado difuso
na derme devido a presenca de macréfagos. As células de Virchow sdo compostas
por um grande numero de bacilos em seu interior além de conter goticulas de
lipidios no citoplasma. (PIRIS; LOBO; MOSCHELA, 2010).



25

Figura 3. Hanseniase virchowiana: ressecamento da pele e hansenomas nas pernas.

Fonte: LASTORIA; ABREU (2012).

3.3.7.4 Hanseniase dimorfa (HD) ou Borderline (HB)

De acordo com Faria (2003), a hanseniase dimorfa caracteriza-se tanto pela
forma Virchoviana quanto pela Tuberculdide, onde ocupa uma posi¢ao intermediaria
entre as formas clinicas, relacionadas pela defesa do sistema imunolégico do
organismo do doente.

As manifestacbes clinicas da HD apresentam-se com numerosas lesdes
cutédneas diversificas, com nodulos, infiltragdes e placas com aspecto poupado e
bordas externas mal definidas em algumas regides centrais. Assim como as demais
existe o comprometimento nos troncos e nervos, acompanhado pelo inchaco dos
nervos, e consequente calcificagdo. Muitas vezes, os exames histopatolégicos e as
manifestagcbes cutdneas, ndo serdo compativeis com a classificacdo clinica da
hanseniase dimorfa. (MATSUO et al., 2010 apud RIDLEY;).

No entanto, nessas condigdes serdo classificadas apenas a forma dimorfa,
excluindo as outras formas que s&o caracterizadas nessa classificagao (virchoviana
e tuberculéide). Portanto, o tratamento sera realizado conforme o resultado da
baciloscopia, ou apenas com o numero de lesées de acordo com a classificacao da
OMS. (MATSUO et al., 2010 apud RIDLEY;).
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Figura 4. Hanseniase dimorfa: lesdo com bordas externas esmaecentes e internas bem

definidas no dorso da mao.

Fonte: LASTORIA; ABREU (2012).

3.3.8 Tratamento da Hanseniase

A OMS padronizou um esquema terapéutico com mdultiplos farmacos
antimicrobianos. O principal objetivo das combinacdes dos farmacos € diminuir a
resisténcia do bacilo, ressaltando que o paciente necessita de uma terapia
adequada nos casos em que ja existe resisténcia mesmo com curta duracado do
tratamento. O tratamento também leva em consideracdo a faixa etaria de cada
portador da doenca (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

O Ministério de Saude é o érgao responsavel pela indicacao do tratamento
especifico para os pacientes com hanseniase, atendidos ambulatorialmente, nas
unidades de saude de cada municipio e os medicamentos sdo distribuidos
gratuitamente pela rede publica. “A poliquimioterapia (PQT) é constituida pelo
conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina, com
administragao associada” (BRASIL, 2002, p. 31).

A PQT tem como propésito inicial de eliminar o bacilo de Hansen,
impossibilitando a evolugcdo da doenca e posteriormente impedir a incapacidade e
deforminadades dermatolégicas e neuroldgicas nos individuos doentes, levando a
cura. Com o rompimento da cadeia epidemiolégica do bacilo, impede-se a
transmissdo da doenca para individuos saudaveis. Portanto, quando o tratamento é

realizado corretamente, garante a cura dos pacientes, que passam a ter uma boa
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qualidade de vida (BRASIL, 2002).

A rifampicina € um agente antimicrobiano que atua inibindo a RNA polimerase
dependente de DNA, bloqueando a sintese de RNAm, responsavel por produzir
proteinas essenciais para o micro-organismo. E administrada pela via oral,
apresenta ampla distribuicdo. Sua eliminacdo € limitada pela via renal, sendo
parcialmente eliminada pela bile. (RANG et al., 2011).

A saliva, o escarro e o suor podem apresentar coloracao laranja. As reacdes
adversas mais comuns sao perda de apetite, vdmitos, diarréia, nauseas e febre.
Também podem gerar alteragdes na pele, como vermelhidao facial e erupgées, e
lesbGes hepaticas. (RANG et al., 2011).

A concentracgao inibitéria minima (CIM) do farmaco é inferior a 1ug/ml, o que
favorece uma boa efetividade (COOPER, 2008). A dapsona € o farmaco de maior
utilidade da classe das sulfonas. Sua acao é semelhante ao farmaco sulfonamida,
sendo também um bacteriostatico. O mecanismo de ag¢ao consiste em antagonizar o
acido-para-aminobenzéico (PABA), atuando por meio da inibicdo da sintese
bacteriana do folato, essencial para formagdo de purinas e sintese final de acidos
nucléicos. (KATZUMG, 2005).

A absorcdo da dapsona ocorre no intestino, com distribuicdo ampla nos
liquidos e tecidos corporais. O tempo de meia-vida varia entre 24 a 48 dias, ficando
retido nos musculos, figado e rins. A excre¢ao da dapsona ocorre pelo sistema biliar
e renal. Os efeitos colaterais comumente observados sao pruridos, erupcdes
cutédneas, nauseas, vomitos e febre. Os pacientes que apresentam deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase podem desenvolver hemdlise. (KATZUMG, 2005).

Os primeiros relatos da utilizacdo da clofazimina decorreram de uma
experiéncia com 16 pacientes portadores da HV e HD por Browne e Hogerzeil
(1962) que perceberam que o farmaco apresentava uma grande atividade sob os
aspectos clinicos e bacteriolégicos da doenga, assim como agao antiinflamatéria nas
reacdes hansénicas. (SILVA, 2002).

Esse farmaco exerce acgao bactericida contra o M. leprae, porém o seu
mecanismo de acao é desconhecido, embora, a sua acao, possivelmente ocorra por
meio da formagao de complexos com o DNA e RNAm. E faciimente absorvido pelo
trato gastrointestinal, onde sdo captadas pelas células do sistema mononuclear
fagocitario, depositando-se sobre a pele, pulmdes, figado e tecidos que contém
lipidios. (SILVA, 2002).
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As reacgOes adversas mais frequentes do farmaco estéo relacionadas com as
alterac6es da tonalidade na pele, que adiquire pigmentacado avermelhada. No oitavo
dia de uso do medicamento, j& se observa a mudancga da cor, principalmente, nas
lesbes cutdneas. A clofazimina pode causar, ainda, nauseas, vomitos e diarréia;
prurido, fototoxicidade e erupgao. (SILVA, 2002).

A classificagdo operacional do paciente em paucibacilar ou multibacilar é
fundamental para indicar o esquema adequado, uma vez que a administragcdo dos
medicamentos sera realizada pelo esquema-padrdao de acordo com a classificagao.
A associacdo dos medicamentos antimicrobianos foi realizada com intuito de
diminuir ou evitar a resisténcia medicamentosa do bacilo. Em criancas com
hanseniase o esquema-padrdao é feito, porém comum ajuste de doses dos
medicamentos de acordo com a idade (BRASIL, 2002).

3.3.8.1 Esquema Paucibacilar (PB)

O esquema paucibacilar é indicado para pacientes com até cinco lesdes
cutédneas ou um tronco nervoso acometido, por apresentarem uma baixa parasitemia
(COOPER, 2008).

Neste caso € utilizada uma combinagdo da rifampicina e dapsona,
acondicionados numa cartela, no seguinte esquema: medicagdo; rifampicina: uma
dose mensal de 600 mg (2 cdpsulas de 300 mg) com administragdo supervisionada,
dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose didaria auto-
administrada. Duracdo do tratamento, 6 doses mensais supervisionadas de
rifampicina. Critério de alta 6 doses supervisionadas em até 9 meses. (BRASIL,
2002, p. 31-32).

3.3.8.2 Esquema Multibacilar (MB)

O esquema multibacilar é indicado para pacientes com mais de cinco lesdes

cutaneas ou mais de um tronco nervoso acometido, onde a baciloscopia € positiva
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(PEDROSO; OLIVEIRA, 2007). Em wuma cartela sao acondicionados o0s
antimicrobianos, rifampicina, dapsona e clofazimina.

No seguinte esquema: medicacao, rifampicina: uma dose mensal de 600 mg
(2 capsulas de 300 mg) com administracdo supervisionada; clofazimina: uma dose
mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com administrac&o supervisionada e uma
dose diaria de 50mg auto-administrada; e dapsona: uma dose mensal de 100mg
supervisionada e uma dose diaria auto-administrada; duracdo do tratamento, 12
doses mensais supervisionadas de rifampicina; critério de alta, 12 doses
supervisionadas em até 18 meses conforme representado. (BRASIL, 2002, p.32).

O seguimento do tratamento para hanseniase é um processo continuo,
realizado pelo servico de saude publica. O atendimento é mensal, com o apoio dos
profissionais de saude juntamente com os pacientes e a familia ou de pessoas da
sua convivéncia. No decorrer da consulta, os pacientes sdo submetidos ao
monitoramento clinico e terapéutico pelo médico ou enfermeiro, como identificagéo
de reacdes hansénicas, efeitos adversos ao medicamento, danos dermatolégicos e
neuroldgicos. (BRASIL, 2010).

A realizacdo do acompanhamento com o0s pacientes tem como intuito
controlar a adesdo a PQT, onde serdo esclarecidos sobre qualquer duvida que
possa surgir durante o tratamento, sendo orientados da melhor forma. Durante a
consulta sera administrado ao paciente a dose supervisionada (dapsona;
clofazimina; rifampicina), que ir4 recebera cartela com as doses dos medicamentos
que séo auto-administradas em casa. (BRASIL, 2010).

Portanto, o esforco que o paciente tem durante o tratamento deve ser
valorizado por todos ao seu redor, a fim de aumentar a adesdo e reduzir a

emergéncia de bacilos resistentes (BRASIL, 2010).

3.4 As Atribuicoes da Enfermagem na Assisténcia da Hanseniase

De acordo com Gomes et al. (2015), o Enfermeiro deve realizar uma
anamnese da seguinte maneira: investigar na consulta sobre os sinais e sintomas da
doenca e os possiveis vinculos epidemioldgicos; o paciente deve ser ouvido com

atencado e as duvidas devem ser esclarecidas, procurando reforcar a relacdo de
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confiangca existente entre o individuo e os profissionais de saude; devem ser
registradas no prontuario todas as informagdes obtidas, pois elas serao uteis para a
conclusao do diagnéstico, para o tratamento e para o0 acompanhamento do paciente.

Além das questbes rotineiras da anamnese, € fundamental que sejam
identificados sintomas como: alteragdo na pele, manchas, placas, infiltragbes,
tubérculos, nddulos, e ha quanto tempo eles apareceram; possiveis alteragbes de
sensibilidade em alguma area do corpo; presenc¢a de dores nos nervos, ou fraqueza
nas maos e nos pés. (GOMES, et al 2015).
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional do tipo ecoldgico, descritivo e analitico.
Foram analisados os casos notificados no Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacao (SINAN) para Hanseniase, no periodo de 2017 a 2022, que se deu
durante os meses de dezembro de 2022 e janeiro de 2023.

Os dados foram coletados em acessos multiplos, tendo como fonte o Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), e aqueles de interesse para a
pesquisa foram extraidos e tabulados deste banco de dados com o auxilio da
ferramenta TABNET, e transferidos para a planilha eletrénica MS-Excel (2016) para
o célculo das taxas e, eventualmente, a producao de tabelas.

Para o calculo das taxas, os dados de frequéncia foram divididos pela
populacao do estado correspondente ao ano e variavel considerada e o resultado foi
multiplicado pela constante 10.000.

Por se tratar de uma pesquisa cientifica que consiste em utilizar dados
secundarios, de uma plataforma de informacées de dominio publico, nao foi
necessaria a submissdo da referida presente pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) pautada na Resolu¢cdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) de N2 510, de 07 de abril de 2016.

Dessa forma, a Resolucdao do Conselho Nacional de Saude (CNS) de N° 510,
de 07 de abril de 2016, em seu artigo 1° diz que nao sera registrada nem avaliada
pelo sistema CEP/CONEP, a pesquisa que utilize informag¢des de dominio publico
(BRASIL, 2016). Assegurando assim o0s preceitos éticos e legais do publico alvo
pesquisado.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2022, houve um total de 17.917 casos notificados de
hanseniase no estado do Maranhdo, com uma taxa de prevaléncia no periodo de
4,23 por 10 mil habitantes. A distribuicdo dos casos da doenca no estado do
Maranh&o é apresentado na tabela 1. O ano de 2019 apresentou a maior taxa de

prevaléncia por 10 mil habitantes.

Tabela 1 — Distribuicédo dos casos notificados de hanseniase no estado do Maranh&o, no
periodo de 2017-2022.

Ano  Casos prevalentes de Populacao Taxa X 10.000
hanseniase estado do hab
Maranhao
2017 4.148 7.000.229 5,93
2018 4.190 7.035.055 5,96
2019 4.221 7.075.181 5,97
2020 2.595 7.114.598 3,65
2021 2.658 7.153.262 3,72
2022 105 7.153.262 0,15

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net, 2022

Na tabela 2 é apresentado a distribuicdo da taxa de prevaléncia por 10 mil
habitantes de todos os estados da Regidao Nordeste, bem como da prépria Regiao
Nordeste. Em uma analise comparativa, é possivel observar que o Maranhao é o
estado que apresenta as maiores taxas em cada ano em relagdo aos demais

estados da regiao.

Tabela 2 — Distribuigcéo da taxa de prevaléncia nos estados da Regido Nordeste. 2017-2022
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Regido Nordeste 2,63 2,66 2,62 1,72 1,77 0,06
Alagoas 1,16 1,35 1,12 0,82 0,94 0,04
Bahia 1,86 1,85 1,77 1,17 1,23 0,03
Ceara 206 2,30 2,10 1,68 1,58 0,03
Maranhao 593 5,96 5,97 3,65 3,72 0,15
Paraiba 1,47 1,60 1,88 1,23 1,23 0,08
Pernambuco 3,37 3,21 3,50 2,19 2,14 0,05
Piaui 4,14 3,95 3,43 2,08 2,46 0,17
Rio Grande do Norte 0,84 0,87 0,63 0,66 0,64 0,01
Sergipe 1,98 1,83 1,64 1,31 1,36 0,07

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2022
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Na tabela 3 s&o apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e dados
clinicos dos casos de hanseniase notificados no estado do Maranhao, entre os anos
de 2017 e 2022. Em relagdo ao sexo dos pacientes notificados, é possivel observar
gue houve maior numero de casos em pacientes do sexo masculino (60%).

Ja no que diz respeito a idade em anos, a faixa dos 30 aos 39 anos foi a que
apresentou o maior numero de casos (18%), seguido da faixa dos 40 aos 49 anos
(17%), logo apds vem a faixa dos 50 aos 59 anos (16%). Com isso, € possivel
observar que o0 maior numero de casos se concentra entre pacientes
economicamente ativos.

Na classificacdo operacional ao diagndstico, 83% foram classificados em
estagio multibacilar. A forma clinica Dimorfa foi a que obteve o maior valor (55%),
seguido da forma Virchowiana (18%). Em relacdo as lesbes cutaneas, 37% dos

casos foram notificados ja com mais de 5 lesées.

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas e dados clinicos dos casos de hanseniase
notificados no estado do Maranh&o. 2017-2022.

Caracteristicas n (17917) %
Sexo

Masculino 10.682 60%
Feminino 7.235 40%

Idade em anos

1-19 2460 14%
20-29 2121 12%
30-39 3.168 18%
40-49 3.073 17%
50-59 2.793 16%
60-69 2.433 14%
70-79 1.369 8%

280 500 3%

Classificacao operacional ao diagndstico

Paucibacilar 3.109 17%
Multibacilar 14.805 83%
Ign/Branco 3 0%

Forma Clinica

Indeterminada 1.625 9%

Tuberculdide 1.818 10%
Dimorfa 9.902 55%
Virchowiana 3.142 18%

Nao Classificada 848 5%




34

Ignorado 582 3%

Lesoes Cutaneas

Informado 0 ou 99 2.289 13%
Lesao Unica 3.851 21%
2a5 5.115 29%
>5 6.662 37%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2022

66% dos casos notificados em menores de 15 anos tiveram classificagéo
operacional multibacilar. Conforme tabela 4.

Tabela 4 — Classificagdo operacional ao diagnéstico para menores de 15 anos. 2017-2022

Classificacao Operacional n (1419) %
Paucibacilar 480 34%
Multibacilar 939 66%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2022

6 DISCUSSAO

Foram notificados no Maranhdo um total de 17.917 casos de hanseniase no
periodo de 2017 a 2022, sendo 0 maior numero absoluto registrado no ano de 2019
(4.221 casos). A taxa de prevaléncia no periodo estudado foi de 4,23 casos para
cada 10 mil habitantes. O ano de 2019 foi o que apresentou a maior taxa de
prevaléncia por 10 mil habitantes, sendo 5,97 no periodo estudado.

Sabe-se que a OMS considera area livre de doenca aquela com menos de 1
caso para cada 10 mil habitantes (BRASIL, 2005). Além disso, as taxas sao
classificadas em baixa (menos de 1 caso por 10 mil habitantes), média (1 a 4 casos),
alta (5 a 9 casos), muito alta (10 a 19 casos) e situagao hiperendémica (maior ou
igual a 20 casos) (BRASIL, 2005). Nesse ambito, o Maranhdo esta na classificagéo
média de casos, segundo os dados coletados.

O Maranhao também é o estado da regido Nordeste que apresenta a maior
taxa por 10 mil habitantes, seguido do Piaui, com 2,70 casos por 10 mil habitantes, e
o Pernambuco, com 2,41 casos por 10 mil habitantes. A regido Nordeste apresenta
taxa classificada como média (1,91 casos por 10 mil habitantes), o que vai ao
encontro da literatura (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018) e pode ser explicado
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pelas desigualdades sociais dessa regido. Sao muitos os trabalhos que relacionam a
prevaléncia da hanseniase a fatores sociais e operacionais, como programas de
controle e campanhas, ou com o ambiente quimico ou biofisico desses territérios.
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018)

A maioria dos casos do presente estudo ocorreu entre individuos do sexo
masculino (60%), 0 que pode ser explicado por uma menor preocupag¢ao do sexo
masculino com a prépria saude quando comparado a populacdo feminina, ja que
costumam demorar a buscar o servico de saude apds o surgimento das primeiras
manifestagcbes da doencga, além de possuirem um menor grau de adesdo as
consultas/retornos e aos tratamentos de longa duragéo.

Busca-se mudanca nesse quadro com a criagdo da Politica Nacional de
Atencéao Integral a Saude do Homem, que visa promover melhoria das condicées de
saude da populacdo masculina, contribuindo para redugdo da morbimortalidade
destes através do enfrentamento racional de fatores de risco, além da facilitacdo ao
acesso as acdes e servicos de assisténcia integral a satde. (QUEIROS; RAMOS;
ALENCAR, 2016), (BRASIL, 2008).

Quanto a faixa etéria, os registros mostram um maior indice de casos na
populagdo economicamente ativa, entre 20 e 59 anos (63 %), 0 que pode gerar tanto
o comprometimento da dindmica econémica familiar quanto prejuizos a economia do
pais, dadas as incapacidades fisicas e psicolégicas causadas pela doenca e que
muitas vezes resultam em afastamento da atividade produtiva (SOUSA; SILVA;
CARNEIRO; 2012).

A analise da frequéncia de casos novos de hanseniase em menores de 15
anos é de extrema importancia e foco nas estratégias de eliminacao da doenca
atualmente, dado o elevado nimero de casos novos na mencionada faixa etaria
associado ao grande auxilio que a ocorréncia desses casos fornece no
monitoramento da endemia, ao passo que revela dados importantes como
persisténcia de transmissao, circulacao ativa do bacilo e falha no sistema de salde
em controlar a doenca (OLIVEIIRA; DINIZ, 2016).

No periodo estudado, houve 1.419 casos novos em menores de 15 anos de
idade, e prevaléncia da forma clinica multibacilar (939 casos no periodo). Os dados
nao estao de acordo aos encontrados na literatura, que diz que nessa faixa etaria ha
maior numero de diagndsticos para classificacao paucibacilar, e podem indicar que o
diagnéstico nao estd sendo feito de forma precoce nessa faixa etaria (MOREIRA;
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BATOS, 2014).

A ocorréncia da hanseniase nessa faixa etaria reflete uma exposicao intensa
e precoce a uma carga bacilar alta, uma vez que o bacilo possui um periodo de
incubacdo que varia de dois a cinco anos (SOUZA; VALE; OBADIA, 2011). Nesse
ambito, o exame de contatos intradomiciliares é indispenséavel, envolvendo familiares
e possiveis cuidadores, além de outras estratégias que associem atividades de
informacao, educagcdo e comunicagdo e do exame em coletividade nas escolas
(busca ativa) (SOUZA; VALE; OBADIA, 2011).

No que diz respeito as caracteristicas da doenca, os dados sdo alarmantes.
Ao diagndstico, houve maior ocorréncia de casos com classificagdo operacional
multibacilar (83%), sendo a forma clinica dimorfa a mais encontrada (55%), o que
esta concordante com a literatura (QUEIROS; RAMOS; ALENCAR, 2016) e pode ser
decorrente de dificuldade de acesso a servicos de saude ou de diagndstico tardio
dos casos, e deve ser exaustivamente discutido entre profissionais da saude visando
uma abordagem e diagndstico cada vez mais precoces.

Segundo Goiabeira Ynla et al. (2018), individuos que possuem a forma
multibacilar da hanseniase sao os responsaveis pelo alto potencial de transmisséo
da doenca, eliminando o bacilo no ambiente e infectando os individuos previamente
saudaveis. Oliveira et al. (2014) acrescentam que a presenca de uma grande
quantidade de casos multibacilares acarreta 0 aumento da endemia, uma vez que
mais pessoas estao sujeitas a adquirirem a hanseniase.

E necesséario assim a necessidade de melhorias no contexto da satde do
estado do Maranhdo, através de informacdo, campanhas, inclusdo social e
conscientizacdo, para tentar diagnosticar precocemente esses casos e realizar o
tratamento adequado dos mesmos, reduzindo o numero de casos novos, a taxa de
prevaléncia da doenca e, também, as sequelas decorrentes do diagnédstico e
tratamento tardios.

Quanto ao numero de lesbGes cutdaneas ao diagnéstico, em 37% dos casos
foram encontradas mais de 5 lesOGes. Ressalta-se que o numero de lesdes
geralmente é o que determina a busca do portador pelos servicos de saude, o que
pode explicar, no presente estudo, a prevaléncia de casos multibacilares, levando
em conta também que alguns pacientes com a mencionada classificagéo
operacional podem nao desenvolver lesées de pele e servirem ainda de

transmissores da hanseniase.
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Os resultados encontrados nesse banco de dados constituem preocupagao
importante para os autores, especialmente no que diz respeito a predominancia de
casos multibacilares, pois esta € a forma transmissora da doenca, o que pode
prenunciar um aumento alarmante no numero de casos novos da doenga nos
proximos anos. Assim, salienta-se a necessidade de medidas de saude publica
voltadas a hanseniase, posto que é uma doenga curavel, mas que quando n&o
diagnosticada e tratada precocemente traz sequelas fisicas e psicolégicas graves.

O estudo apresenta algumas limitacoes, dentre elas a obtencdo dos dados
por fontes secundarias, que demonstra fragilidade com relacdo a subnotificagédo de
casos. Contudo, ainda assim o estudo poderda contribuir através da melhor
elucidacao do perfil dos casos de hanseniase no estado do Maranhao, identificando
os perfis mais suscetiveis e demais fatores que predispde a patologia, permitindo a
elaboracao de estratégias de prevencao, vigilancia e eliminagéo da doenca.

Diante dos resultados, fica evidente a necessidade de discussdo no
aprimoramento da investigacdo e registro dos casos, além de educacdo e
informacao a populacéo e aos profissionais de saude quanto ao diagnéstico precoce

e tratamento adequado da doenca.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que o estado do
Maranhdo, no periodo estudado, apresentou um elevado numero de casos de
hanseniase, com uma taxa de prevaléncia de 4,23 casos para cada 10 mil
habitantes. Representando a maior taxa de prevaléncia da Regido Nordeste.

A maior parte dos doentes, no presente estudo, € do sexo masculino e de
faixa etaria economicamente ativa. A maioria dos casos foi classificada ao
diagnéstico como multibacilar, forma clinica dimorfa, com mais de 5 lesdes de pele.

Desta forma, tendo as informagdées acima mencionadas e considerando
principalmente o maior numero de casos multibacilares, na forma clinica dimorfa, é
possivel concluir que o diagndstico da doencga ainda esta sendo tardio e infere-se a
grande quantidade de bacilo circulante. Ressalta-se mais uma vez a preocupacao
com o aumento ainda maior no coeficiente de deteccao para os proximos anos e as
consequéncias graves desse aumento (tanto para o proprio doente quanto para a
saude publica), tendo em vista que os pacientes multibacilares sédo os responsaveis
pela transmissao da doencga.

Com o conhecimento do perfil epidemiol6gico da hanseniase no estado do
Maranhao, podemos sugerir aos gestores de saude a realizagao de planos cada vez
melhores, com informacdo a populacdo sobre a doenca e agbes estratégicas
principalmente na estratégia de Saude da Familia — a porta de entrada do paciente
na Atencao Basica de Saude — para uma busca ativa cada vez mais eficaz.
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ANEXO A: FICHA DE NOTIFICACAO DE HANSENIASE DO SINAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE i
ESTADO DE SAO PAULO

SINAN N°
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO

* * SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE * HANSENIASE
Caso confirmado de H: i que ap uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer pollqulmmtempla -
lesao (Ges) de pele com a!terat;au de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com neural; b: positiva.

Dados Gerais

Nahi’icz;ia Individual

(DDD) Telefone J E Zona e I:‘ JPais (se residente fora do Brasil)
] | I I N B

F Tipo de Notificagao 2 -Individual

Codigo (CID10) Data da Notificagio

A30.90 | | | | 4 1

Agravo/doenca r
2l HANSENIASE
Codigo (IBGE)

E UF P Municipio de Notificagao J
X J Y I |
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo JD“B do Diagnéstico

[

L1 L1010
Nome do Paciente Data de Nascimento

[
Raga/Cor D

Branca 2-Prela  3-Amarela
4Parda 5-indigena  9- Ignorado

- Hora Gestants
M- M |

m (oL) Ictacie 2 Dia Sexo E- Fe;s‘ﬁ?ngm D 1-19Trimestre _2-2Trimestre _ 3-3°Trimestre I:‘

3- Meés T loiiaraie 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo 6~ Nao se aplica

4 - Ano g 9-Ignorado
[14 Escolaridade D
O—Ana\fabeto 1-1* a 4* série incompleta do EF (antige primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antige priméaric ou 1° grau)
3-5° 4 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino complato (antigo g 1°grau)  6-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
B-Ensino médio completo (antigo colegial 2°grau) 7-Educagao - a0 e leta  S-lgnorado 10- Néo se aplica
E Niimero do Cartao SUS Nome da mie

| N N Sy O 0 O [ () 3 | J

Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
. |

?] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...)

E Nimero JECnmplementn (apto., casa, ...) J@Gen campo 1

| | 11 3 -Periurbana 9 - Ignorado

ol

Dados C do Caso

0 cupa-
cao

Trata-
mento

4

Dados
Clinicos

N° do Prontuario F]Dcupagio
I R I | J

o F i
gug‘::::oes J p4| Forma Glinica DJ Classificagao Operacional DJ m N° de Nervos afetados

1-1 2-T 3-D 4-V

‘ | ‘ 5 - Nao classificado 1-PB 2-MB

Avaliagde do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico
0-GrauZero 1-Grau| 2-Graull 3 -Nao Avaliado

m Modo de Entrada

1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio {outra unidade) 3- Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )

)
J
|
E Gen campo 2 J Ponto de Referéncia J@ ({;EpL L J
)
J
J
)
|

4 - Transferéncia de Outre Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

- Encaminhamento 2 - Demanda Espoménea 3- Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos  9- Ignorado
Baciloscopia

m Data do Inicio do Tratamento Esquema Terapéutico Inicial

1. Positiva 2. Negativa 3.Naorealizada 9. Ignorado

O]

[

Modo de Deteccdo do Caso Novo I:‘
1

(|

O

Med.
Contr.

1-PQT/PB/ 6 doses 2- PQT/MB/ 12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos J

Numerc de Contatos Registrados

Observagoes adicionais:

Investigador

Hanseniase 03/01/2008 COREL MR 2008

{Municl’pinlUnidade de Salde J [Iﬂdigo da Unid. de Saude
Y I [ | J

t‘ome J LFungéo JtAssinatura

HANSENIASE Sinan NET SVS  3010/2007
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RESIDENCIA
1. LOCAL DE RESIDENCIA NO INiCIO PROVAVEL DA DOENCA
il j TEMPQ DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESIDENGIA DA-ANO
| | |CJm-weses
2. LOCAL DE RESIDENCIA DE 3 A 5 ANOS ANTES DO INICIO PROVAVEL DA DOENCA
il i TEMPQ DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESIDENGIA DA-ANO
| | | dw-meses
HISTORICO / EXAME DERMATOLOGICO
DADOS LABORATORIAIS COMPLEMENTARES
|| MITSUDA 1-POSITIVA 2- NEGATIVA 3- ULCERADA 4- NAO-REALIZADA 9-IGNORADA
mm mm
INDICE BACILOSCOPIO: (escala logaritmica de Ridley)
]_| HISTOPATOLCGIA  1-1 2-T 3-D 4-V 5- OUTROS RESULTADOS 6- NAO -REALIZADA 9- IGNORADA
AVALIAC AO DE INCAPACIDADE
GRAU GRAU MAXIMO DE MAO GRAU MAXIMO DE PE GRAU MAXIMO DE OLHO
Sinais e ou Sintomas D l E Sinais e ou Sintomas D | E | | Sinais e ou Sintomas D | E
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
ZERO nas méos devido a hanseniase 11| nospés devido 2 hanseniase I—J—I nos olhos devido & hansenfase l_l_l
Presenca de anestesia sem Presenca de anestesia sem Sensibilidade corneana
! deformidade ou lesdo visivel L[_.l deformidade ou lesgo visivel diminuida ou ausente I
- lesdes tréficas efou lesbes I - Ieséeslgéf%cas elou lesbes I - lagoftalmo e / ou ectrdpio
traumaticas traumaticas
- garras - garras l_J_I - friquiase I_I_I
]
- reabsorgéo I_I_I - reabsorcéo I_]_I - opacidade comeana central I_l_l
“HiGE cadE - pé caldo I - Acuidade visual menor que
0,1 ou ndo conta dedos a2 6 l_l_l
- contratura do tornozelo metros
NAO
AVALIADA | - ndo-avaliada l [ ] - nao-avaliada I_l_l - ndo-avaliada I_LI
PROBLEMAS OCULARES OUTROS ACUIDADE ViSUALOD
. . OE
| Irite Ceratite ESPECIFICAR ANOTAR GRAU ANOTAR GRAU
RELA(}I—\O DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES NUMERO DE CONTATOS REGISTRADOS: | | |
1 TEMPO N°DE )
N° NOME IDADE | SEXO [ _RESID. PARENTESCO CICATRIZES
C/DOENTE DE BCG
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
g

Hanseniase 03/07/2008 COREL MR 2008

44



ANEXO B: NOTIFICACAO DE CASOS DE HANSENIASE NO MARANHAO

10/01/2023 02:39 TabNet Win32 3.0: Acompanhamento dos dados de Hanseniase - Maranhéao

FE Ministério da Saude

ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - MARANHAOQ

Frequéncia segundo Ano Diagnéstico
Periodo: 2017-2022

TOTAL 18.551

1995 1
1996 1
1997 1
1998 1
2000 1
2001 1
2002 1
2003 1
2005 1
2006 1
2007 3
2008 4
2009 4
2010 16
2011 9
2012 1
2013 27
2014 3
2015 99
2016 420
2017 4.148
2018 4.190
2019 4.221
2020 2.595
2021 2.658
2022 105

tabnet.datasus.gov.br/cgiltabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswma.def 12



ANEXO C: NOTIFICACAO DE CASOS DE HANSENISE FORMA CLINICA

TUBERCULOIDE

09/01/2023 23:59 TabNet Win32 3.0: Acompanhamento dos dados de Hanseniase - Maranhao

FEX Ministério da Saude

~ da Informacao a Servico do SUS

ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - MARANHAO
Frequéncia segundo Ano Diagnéstico
Form Clin Notif: TUBERCULOIDE
Periodo: 2017-2022
TOTAL 1.876
2003 1
2007 2
2010 2
2013 1
2014 4
2015 10
2016 38
2017 479
2018 452
2019 410
2020 233
2021 230
2022 14

Fonte: Ministério da Sa(ide/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Notas:

1
2.

3.

Periodos Disponiveis ou periodo - Correspondem aos anos de notificacao dos casos.

Para tabular os dados de hanseniase pode ser acessado o Caderno de Analise, pelo
link:http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase.

Os bancos de dados de 2001 a 2022 sao bancos brutos, nao receberam nenhum tratamento, nem foram
consolidados, por tanto os dados aqui disponiveis podem apresentar diferencas em relacio aos boletins
epidemiologicos e outras publicacdes de hanseniase.

. Para o Periodo a partir de 2020 o estado do Espirito Santo passou a utilizar sistema o e-SUS Vigilancia em

Saude.

. As bases de dados de 2001 a 2017, atualizados em 01/2021.
. As bases de dados de 2018 a 2022, atualizados em 01/2022. estdo sujeitos a revisao.

*Dados disponibilizados no TABNET 03/2022

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN MOSTRA COMO GRAFICO

VOLTAR

tabnet.datasus.gov.bricgi/tabcgi.exe?sinannet/cnvihanswma.def

12
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ANEXO D: NOTIFICACAO DE CASOS DE HANSENISE FORMA CLINICA

DIMORFA

K2 Ministério da Saude

ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - MARANHAO

Frequéncia segundo Ano Diagnéstico
Form Clin Notif: DIMORFA
Periodo: 2017-2022

TOTAL
1996
1998
2001
2005
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

tabnet.datasus.gov.br/cgi/ftabcgi.exe?sinannet/cnvihanswma.def

10.271

LS T = T

o

66
240
2,323
2.351
2.360
1.441
1.367
60

12
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ANEXO E: NOTIFICAGAO DE CASOS DE HANSENISE FORMA CLINICA

VIRCHOWIANA

FEX Ministério da Saude

~ da Informacao a Servico do SUS

ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - MARANHAQ
Frequéncia segundo Ano Diagnéstico
Form Clin Notif: VIRCHOWIANA
Periodo: 2017-2022
TOTAL 3.253
1995 1
2008 1
2009 1
2010 3
2012 4
2013 7
2014 6
2015 14
2016 74
2017 631
2018 706
2019 744
2020 471
2021 570
2022 20

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

Notas:

1

2

I

Periodos Disponiveis ou periodo - Correspondem aos anos de notificacdo dos casos.

. Para tabular os dados de hanseniase pode ser acessado o Caderno de Analise, pelo

link:http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase.

Os bancos de dados de 2001 a 2022 sao bancos brutos, nao receberam nenhum tratamento, nem foram
consolidados, por tanto os dados aqui disponiveis podem apresentar diferencas em relacao aos boletins
epidemiologicos e outras publicaces de hanseniase.

. Para o Periodo a partir de 2020 o estado do Espirito Santo passou a utilizar sistema o e-SUS Vigilancia em

Saude.

. As bases de dados de 2001 a 2017, atualizados em 01/2021.
. As bases de dados de 2018 a 2022, atualizados em 01/2022. estdo sujeitos a revisio.

*Dados disponibilizados no TABNET 03/2022

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN MOSTRA COMO GRAFICO

tabnet.datasus.gov.bricgi/tabcgi.exe?sinannet/cnvihanswma.def

12
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ANEXO F: NOTIFICACAO DE CASOS DE HANSENISE LESAO UNICA

10/01/2023 00:44 TabNet Win32 3.0: Acompanhamento dos dados de Hanseniase - Maranhao

F2R Ministério da Saude

\E S ALIDE DATASUS Tecnologia da Informacao a Servico do SUS

ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - MARANHAO

Frequéncia segundo Ano Diagnéstico
Lesdes Cutdneas: Lesdo unica
Periodo: 2017-2022

TOTAL

1996
2003
2007
2008
2010
2011
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

3.972

y

O PTI S RET  T—

23
80
996
971
933
474
462
15

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Notas:

T
2

3.

Periodos Disponiveis ou periodo - Correspondem aos anos de notificacao dos casos.

Para tabular os dados de hanseniase pode ser acessado o Caderno de Analise, pelo
link:http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase.

Os bancos de dados de 2001 a 2022 sao bancos brutos, nao receberam nenhum tratamento, nem foram
consolidados, por tanto os dados aqui disponiveis podem apresentar diferengas em relacao aos boletins
epidemiologicos e outras publicacdes de hanseniase.

. Para o Periodo a partir de 2020 o estado do Espirito Santo passou a utilizar sistema o e-SUS Vigilancia em

Saude.

. As bases de dados de 2001 a 2017, atualizados em 01/2021.
. As bases de dados de 2018 a 2022, atualizados em 01/2022. estdo sujeitos a revisao.

*Dados disponibilizados no TABNET 03/2022

tabnet.datasus.gov.bricgi/tabcgi.exe?sinannet/cnvihanswma.def

12
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ANEXO G: NOTIFICACAO DE CASOS DE HANSENISE 2-5 LESOES

F2R Ministério da Saude

\E S ALIDE DATASUS Tecnologia da Informacao a Servico do SUS

ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - MARANHAO

Frequéncia segundo Ano Diagnéstico
Lesdes Cutdneas: 2-5 lesdes
Periodo: 2017-2022

TOTAL 5.281

1995 1
1998 1
2001 1
2007 2
2009 1
2010 2
2011 2
2012 4
2013 6
2014 13
2015 24
2016 109
2017 1.170
2018 1.219
2019 1.207
2020 758
2021 729
2022 32

Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao - Sinan Net
Notas:

1. Periodos Disponiveis ou periodo - Correspondem aos anos de notificacdo dos casos.

2. Para tabular os dados de hanseniase pode ser acessado o Caderno de Analise, pelo
link:http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase.

3. Os bancos de dados de 2001 a 2022 sao bancos brutos, nao receberam nenhum tratamento, nem foram
consolidados, por tanto os dados aqui disponiveis podem apresentar diferencas em relacao aos boletins
epidemiologicos e outras publicacbes de hanseniase.

4. Para o Periodo a partir de 2020 o estado do Espirito Santo passou a utilizar sistema o e-SUS Vigilancia em
Saude.

5. As bases de dados de 2001 a 2017, atualizados em 01/2021.

6. As bases de dados de 2018 a 2022, atualizados em 01/2022. estdo sujeitos a revisao.

*Dados disponibilizados no TABNET 03/2022

tabnet.datasus.gov.bricgi/tabcgi.exe?sinannet/cnvihanswma.def

12
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ANEXO H: NOTIFICACAO DE CASOS DE HANSENISE MAIS QUE CINCO
LESOES

10/01/2023 00:51 TabNet Win32 3.0: Acompanhamento dos dados de Hanseniase - Maranh&o

F2R Ministério da Saude

COES DE SAUDE DATASUS a Servico do SUS

ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - MARANHAO
Frequéncia segundo Ano Diagndstico
Lesdes Cutdneas: >5 lesdes
Periodo: 2017-2022
TOTAL 6.910
2005 1
2006 1
2008 3
2009 2
2010 i
2011 3
2012 5
2013 1
2014 10
2015 35
2016 170
2017 1.428
2018 1.464
2019 1.559
2020 1.039
2021 1.129
2022 43

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net

Notas:

-

. Periodos Disponiveis ou periodo - Correspondem aos anos de notificacdo dos casos.

2. Para tabular os dados de hanseniase pode ser acessado o Caderno de Analise, pelo
link:http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase.

3. Os bancos de dados de 2001 a 2022 sao bancos brutos, nao receberam nenhum tratamento, nem foram
consolidados, por tanto os dados aqui disponiveis podem apresentar diferencas em relagdo aos boletins
epidemiologicos e outras publicacdes de hanseniase.

4. Para o Periodo a partir de 2020 o estado do Espirito Santo passou a utilizar sistema o e-SUS Vigilancia em

Saude.
. As bases de dados de 2001 a 2017, atualizados em 01/2021.
6. As bases de dados de 2018 a 2022, atualizados em 01/2022. estédo sujeitos a revisdo.

w

*Dados disponibilizados no TABNET 03/2022

tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswma.def 112



ANEXO I: NOTIFICACAO DE CASOS DE HANSENISE PAUCIBACILAR

FEX Ministério da Saude
~OES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informacao a Servico do SUS

ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - MARANHAO

Frequéncia segundo Ano Diagnostico
Classe Operac. Diag.: PAUCIBACILAR
Periodo: 2017-2022

TOTAL 3.200

1997 1
2003 1
2007 2
2008 1
2010 4
2012 2
2013 2
2014 5
2015 14
2016 59
2017 824
2018 804
2019 699
2020 364
2021 402
2022 16

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
Notas:

. Periodos Disponiveis ou periodo - Correspondem aos anos de notificacao dos casos.

. Para tabular os dados de hanseniase pode ser acessado o Caderno de Analise, pelo
link:http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase.

. Os bancos de dados de 2001 a 2022 sdo bancos brutos, ndo receberam nenhum tratamento, nem foram
consolidados, por tanto os dados aqui disponiveis podem apresentar diferengas em relagao aos boletins
epidemiologicos e outras publicacoes de hanseniase.

4. Para o Periodo a partir de 2020 o estado do Espirito Santo passou a utilizar sistema o e-SUS Vigilancia em
Saide.

. As bases de dados de 2001 a 2017, atualizados em 01/2021.

. As bases de dados de 2018 a 2022, atualizados em 01/2022. estao sujeitos a revisao.

N

w

o v

“Dados disponibilizados no TABNET 03/2022

tabnet.datasus.gov.bricgi/tabcgi.exe 7sinannet/cnv/hanswma.def 112



53

ANEXO J: NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE HANSENIASE MENOR QUE

QUINZE ANOS

10/01/2023 17:00 TabNet Win32 3.0: Acompanhamento dos dados de Hanseniase - Maranh&o

FEX Ministério da Saude

DATASUS Tecnol

ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - MARANHAO

Frequéncia segundo Ano Diagnodstico
Faixa Etaria Hans: 0 a 14 anos
Periodo: 2017-2022

TOTAL

2000
2007
2008
2010
2011
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

Notas:

1.
2

3.

w

Periodos Disponiveis ou periodo - Correspondem aos anos de notificacao dos casos.
Para tabular os dados de hanseniase pode ser acessado o Caderno de Analise, pelo
link:http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase.

1.483

0o v oW

43
364
360
318
202
168

0Os bancos de dados de 2001 a 2022 sao bancos brutos, nao receberam nenhum tratamento, nem foram
consolidados, por tanto os dados aqui disponiveis podem apresentar diferencas em relagao aos boletins

epidemiologicos e outras publicagdes de hanseniase.

Satde.

. As bases de dados de 2001 a 2017, atualizados em 01/2021.
. As bases de dados de 2018 a 2022, atualizados em 01/2022. estao sujeitos a revisao.

*Dados disponibilizados no TABNET 03/2022

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN MOSTRA COMO GRAFICO

tabnet.datasus.gov.bricgi/ i.exe?si w/har def

. Para o Periodo a partir de 2020 o estado do Espirito Santo passou a utilizar sistema o e-SUS Vigilancia em

12



