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CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DA HANSENIASE NO ESTADO DO
MARANHAO, 2001 A 2009

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF LEPROSY IN MARANHAO STATE, 2001 TO 2009

Valéria da Silva Ribeiro', Dorlene Maria Cardosos de Aquino®, Carlos Henrique Morais de Alencar’, Arlene de Jesus Mendes Caldas?

Resumo

Introducao: A hanseniase é um importante problema de satide publica no Maranhao, estado hiperendémico segundo o Ministé-
rio da Saude. Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da hanseniase no Maranhdo. Métodos: Realizou-
se estudo ecolégico de série histérica (2001 a 2009) com os casos novos de hanseniase registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: Na série histérica de 2001 a 2009, foram registrados 39.230 casos novos de
hanseniase. Destes, 56,3% eram do sexo masculino, 21,1% na faixa etaria de 20 a 29 anos, 25,7% com ensino fundamental
incompleto, 33,3% com forma clinica dimorfa; 56,5% com grau zero de incapacidade no diagndstico e 53,4% nao avaliados na
alta; 59,9% com diagnostico por demanda espontanea e 87,3% de alta por cura. Na maior parte da série predominaram casos em
maiores de 15 anos, com forma clinica dimorfa (tendéncia ascendente) e demanda espontanea como modo de deteccdo (ten-
déncia decrescente). Conclusao: A endemia mantém-se no Estado com evidente fragilidade nas acdes de controle, deteccdo
precoce e/ou deficiéncia na alimentagdo do SINAN.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Satude Publica.

Abstract

Introduction: Leprosy is an important public health problem in Maranhdo which is a hyperendemic state according to the Minis-
try of Health. Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of leprosy in Maranhdo. Methods: we con-
ducted an ecological time-series study (from 2001 to 2009) of new leprosy cases registered in the Notifiable Diseases Informa-
tion System (SINAN). Results: 39,230 new cases of leprosy were registered during the period. Of these, 56.3% were male, 21.1%
were between 20 to 29 years old, 25.7% with incomplete elementary school, 33.3% with borderline clinical form, 56.5% with
grade zero of disability at diagnosis and 53.4% were not evaluated at discharge, 59.9% were diagnosed through spontaneous
demand and 87.3% were discharged due to cure. Most cases in the series were in individuals with more than 15 years with the
borderline clinical form (upward trend) and spontaneous demand as the detection mode (downward trend). Conclusion: The
endemicity remains in the state showing weakness in control measures, early detection and problems in entering data in SINAN.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Public Health.

Introducao

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa,
de evolucdo lenta, causada pelo Mycobacterium
leprae, que se manifesta principalmente por sinais e
sintomas dermatoneuroldgicos, podendo levar a inca-
pacidades ou deformidades. E transmitida pelo conta-
to intimo e prolongado com o portador de formas
infectantes quando ndo tratado e, provavelmente,
pelas vias aéreas superiores'?.

A doenca apresenta periodo de incubacao de
dois asete anos e variadas formas clinicas de apresen-
tacdo que sdo determinadas por diferentes niveis de
resposta imune celular ao Mycobacterium leprae. O
Brasil adota a Classificacdo de Madri (1953) que inclui
as formas clinicas Indeterminada (), Tuberculéide (T),
Dimorfa (D) e Virchowiana (V). Para fins de tratamen-
to, as duas primeiras sdao agrupadas como paucibaci-
lares (PB), devido a presenca de poucos bacilos na(s)
lesdo(bes) de pele, enquanto as duas ultimas, pelo
elevado niumero de bacilos nas lesdes, sao considera-
das multibacilares (MB)'?.

E considerada de facil diagnéstico e tratamento. O
esquema de poliquimioterapia (PQT), recomendado para
o tratamento, leva a cura em periodos de tempo relativa-
mente curtos. Contudo, a situa¢do da hanseniase em
ambito nacional é preocupante: suas altas prevaléncias
associadas ao seu potencial incapacitante a configuram
como um importante problemade satde publica'.

A meta anterior estabelecida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) para a eliminacao da hanse-
niase como problema de salude publica foi a reducao
de sua prevaléncia para menos de 1 caso para cada
10.000 habitantes até o final de 2010, critério este ndo
alcancado pelo Brasil'. No Maranhdo, noanode 2010, a
prevaléncia chegou a 8,5/10.000 habitantes’. A nova
meta da OMS estabelece que até 2015 este critério
devera seralcancado’

A hanseniase é endémica no Brasil e apresentou,
em 2010, coeficiente de deteccao de 18,2/100.000
habitantes. O Pais possui o maior nimero de doentes
das Américas e é o segundo em numero absoluto de
casos no mundo depois da india. As regides Norte e
Nordeste concentram a maior parte dos casos da doen-
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ca’. Somente os estados de Santa Catarina e Rio Grande
do Sul conseguiram alcancar,em 2005, a meta de elimi-
nacdo dahanseniase como problemade sadide publica®.

O Maranhao, em 2010, apresentou coeficiente de
deteccdo geral de 59,0/100.000 habitantes, sendo clas-
sificado como estado hiperendémico. Suas taxas médias
de deteccdo superam a média do Nordeste e do Brasil’.

Umadas questdes importantes, mas pouco abor-
dada, ndao apenas no Brasil, mas em outros paises endé-
micos, é o padrao epidemioldgico desigual de ocorrén-
cia da hanseniase. Alguns estudos realizados no Nor-
deste do Brasil, especificamente no Maranhdo, vém
contribuindo para uma maior compreensdo desse
aspecto da epidemiologia da doenca. Municipios com
maior desigualdade social apresentam os maiores coe-
ficientes de deteccdo e de prevaléncia de hanseniase,
reforcando que indicadores socioeconémicos e ambi-
entais também se mostram preditores da hanseniase®®.

A vigilancia epidemiolégica da hanseniase é
baseada na analise dos dados coletados nos servicos
de salude, que visam a reorientacdo das acdes a serem
realizadas em nivel local, bem como no exame dos
contatos intradomiciliares, na vacinacao com BCG e na
utilizacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN)"**",

Portanto, estudos relacionados aos aspectos
clinicos epidemiolégicos da hanseniase, uma doenca
expressa em territorios e populacdes negligenciados,
principalmente dos grandes centros urbanos, sao jus-
tificados. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever
as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da hanse-
niase no Estado do Maranhao.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico de série histérica
com método de agrupamento do tipo desenhos mistos
dos casos novos de hanseniase no Estado do Maranhao.

O Estado do Maranhdo faz parte da macrorre-
gido Nordeste do Brasil, com uma populacao de
6.574.789 habitantes. Ocupa uma area de 333.365,6
Km?, limitando-se ao norte com o Oceano Atlantico, ao
leste com o estado do Piaui, ao sul e sudoeste com o
estado de Tocantins e a oeste com o estado do Para.
Tem 217 municipios, distribuidos em 5 mesorregides:
norte, sul, leste, oeste e centro maranhense'.

A populacdo do estudo foi constituida por todos
0s casos novos de hanseniase notificados no SINAN no
periodo de 2001 a 2009. Considerou-se caso novo
todo aquele que foi diagnosticado pela primeira vez
com hanseniase no periodo em estudo.

As variaveis selecionadas foram: sexo, faixa
etaria, escolaridade, formas clinicas, classificacdo
operacional, modo de deteccdo do caso novo, bacilos-
copia, grau de incapacidade no diagnéstico no final do
tratamento e tipo de alta e municipio de residéncia dos
individuos.

Apos selecionadas, as variaveis foram exporta-
das para o aplicativo Tabwin versdo 3.5, para aretirada
de incompletudes (informacdes incompletas), incon-
sisténcias (informacdes imprecisas) e duplicidades
(dois ou mais registros iguais para 0 mesmo caso).
Excluiram-se ainda todas as informacdes que pudes-
sem identificar os individuos. Os dados foram analisa-
dos no programa Stata® v10.0.

Esta pesquisa foi aprovada sob parecer de n°
397/10 no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario CEP-HUUFMA, atendendo aos critérios da
Resolucdao CNS/CSn°466/12 e complementares.

Resultados

De 2001 a 2009 foram registrados 39.230 casos
novos, sendo observadas maiores frequéncias em
portadores do sexo masculino (56,3%), na faixa etaria
de 20 aos 29 anos (21,1%), acrescentando importante
porcentagem de adolescentes (16,5%) e escolaridade
de 52 a 82 séries do ensino fundamental incompletas
(25,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos novos de hanseniase segundo caracteristicas
sociodemograficas. Maranhao, 2001 - 2009.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 22.070 56,3
Feminino 17.160 43,7
Faixa etaria

1-9anos 1.0173 02,9
10 —19 anos 6.0497 16,5
20 — 29 anos 8.0111 21,1
30 — 39 anos 5.0860 14,9
40 — 49 anos 5.0736 14,6
50 — 59 anos 5.0292 13,4
60 — 69 anos 3.0665 09,3
70 —-79 anos 2.0044 05,2
80 e mais anos 0.0852 02,1
Escolaridade

Analfabeto 6.0279 16,0
12 a 42 série incompleta do EF 8.0923 22,7
42 série completa do EF 1.0156 02,9
52 a 82 série incompleta do EF 9.0978 25,7
Ensino fundamental completo 0.0686 01,7
Ensino médio incompleto 4.0717 12,0
Ensino médio completo 1.0061 02,7
Ensino superior incompleto 0.0082 00,2
Ensino superior completo 0.0874 02,2
Nao se aplica 0.0471 01,2
Ignorado 0.5003 12,7
Total 39.230 100,0

Fonte: SINAN/SES/MA. Banco de dados estadual.

Quanto as caracteristicas clinico-epidemiolo-
gicas, observaram-se maiores percentuais das for-
mas clinicas dimorfa (33,3%) e tuberculoide (21,1%).
Quanto as formas clinicas, 60,3% foram classifica-
dos como multibacilares. No que se refere ao modo
de deteccao dos casos novos, 59,9% foram por
demanda espontanea. Na variavel baciloscopia, em
87,1% nao havia informacdo quanto ao resultado;
6,6% nao realizaram o exame, 4,4% tiveram resulta-
do negativo e em 2,2% dos casos a baciloscopia foi
positiva. Emrelacdoaograudeincapacidade nodiag-
nostico, 56,5% apresentaram grau zero. Na avalia-
¢ao do grau de incapacidade na alta: 36,4% apresen-
taram grau zero, enquanto 53,4% nao foram avalia-
dos. Alta por cura ocorreu em 87,3% dos casos e
abandonoem6,1%(Tabela 2).
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Tabela 2 - Casos novos de hanseniase segundo caracteristicas
clinico-epidemioldgicas. Maranh&o, 2001 - 2009.

Variaveis clinico-

. . n %
epidemiolégicas
Forma clinica
Indeterminada 07.325 18,6
Tuberculdide 08.268 21,1
Dimorfa 13.011 33,3
Virchowiana 05.351 13,6
Nao classificada 05.275 13,4
Classificacao operacional
Paucibacilar 15.593 39,7
Multibacilar 23.637 60,3
Modo de deteccao do caso novo
Encaminhamento 11.698 29,8
Demanda espontanea 23.473 59,9
Exame de coletividade 01.076 02,7
Exame de contatos 02.388 06,1
Outros modos 00,316 00,8
Ignorado 00,279 00,7
Baciloscopia
Positiva 00,877 02,2
Negativa 01.738 04,4
Nao realizada 02.448 06,2
Ignorado 34.167 87,2
Grau de incapacidade no
diagnéstico
Grau zero 22.134 56,5
Grau 1 06.386 16,2
Grau 2 01.996 05,1
Nao avaliado 08.714 22,2
Grau de incapacidade na alta
Grau zero 14.265 36,4
Grau 1 02.974 07,6
Grau 2 01.024 02,6
Nao avaliado 20.967 53,4
Tipo de alta
Cura 34.267 87,3
Transferéncia para o mesmo
municipio P 00,264 00,7
Transferéncia para outro municipio
(mesma UF) P P 00,955 02,5
Transferéncia para outro estado 00,282 00,7
Transferéncia para outro pais 00,135 00,3
Obito 00,596 01,5
Abandono 02.377 06,1
Erro diagndstico 00,354 00,9
Total 39.230 100,0

Fonte: SINAN/SES/MA. Banco de dados estadual.

O estudo dafaixa etaria definida pelo SINAN para
monitoramento da hanseniase, definida como grupo
de portadores de 0 a 14 anos e maiores de 15 anos, ao
longo da série historica vem demostrando percentual
acimados 90% de casos em maiores de 15 anos, a exce-
¢do do ano de 2005, quando mais de 12% dos casos
notificados foram em pessoasde0a 14 anos (Figura1).

O comportamento das formas clinicas na série
histérica demonstra predominancia da forma dimorfa,
em ascendéncia na maior parte do periodo, exceto nos
anos de 2001, quando houve um incremento da forma
clinica indeterminada e em 2006, com crescimento de
formas clinicas nao classificadas (consideradas multi-
bacilares pra fins de tratamento). Ha durante o periodo
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Fonte: SINAN/SES/MA. Banco de dados estadual.

Figura 1 - Percentual de casos novos de hanseniase segundo faixa
etéria. Maranh&o, 2001 - 2009.

decréscimo de notificacdes de forma clinica tubercu-
l6ide até 2007, ascendendo a partir de entdo. A vircho-
wiana tem comportamento semelhante a tuberculodide
até o mesmo ano, quando registra ascensado, decres-
cendo a partirde 2008 (Figura 2).
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Fonte: SINAN/SES/MA. Banco de dados estadual.

Figura 2 - Casos novos de hanseniase segundo formas clinicas.
Maranh&o, 2001 - 2009.

A demanda espontanea apresenta-se como
modo de deteccao de casos novos predominante em
todo o periodo, porém com tendéncia de queda. Os
encaminhamentos, de frequéncia também elevada,
apontam tendéncia crescente em todo o periodo.
Observa-se também discreta queda nas entradas por
exames de contatos intradomiciliares. Os demais
modos mantém constancia e baixa frequéncia ao
longo do periodo (Figura 3).
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Fonte: SINAN/SES/MA. Banco de dados estadual.

Figura 3 - Percentual de casos novos de hanseniase segundo
modo de detecgéo de casos novos, Maranhao, 2001 a 2009.
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Discussao

A hanseniase no Estado do Maranhao permane-
ce como importante problema de sadde publica, com
manutencao de casos que atuam como reservatorios e
alimentam o ciclo de transmissao da doenca.

A maior frequéncia de individuos do sexo mas-
culino observada neste estudo assemelhou-se a outros
estudos realizados no estado do Amazonas®,em Caxi-
as (MA)", em municipio hiperendémico no Maranhio',
em Recife (PE)'"°, em S3o Paulo'® e no Sul de Santa Catari-
na". Entretanto hd aqueles que encontraram maior
percentual de individuos do sexo feminino. Estudo
com casos do municipio de Sao Luis (MA)'®, outro de
Buriticupu (MA)"°, de Sobral (CE)*° e do estado do Per-
nambuco®', todos com populacdo consideravelmente
menor que a deste estudo, o que pode justificar a dife-
renca, considerando que, segundo a literatura, a ocor-
réncia de casos aparentemente tem a mesma frequén-
ciaentre pessoas de ambos 0s sexos?.

Para avariavel faixa etaria, encontrou-se resulta-
do semelhante em varios estudos, com predominancia
da populacio economicamente ativa'“?***. A maior
deteccao de casos de hanseniase em adultos jovens e
adultos ndo é consequéncia apenas no retardo do diag-
nostico, mas também pode refletir a verdadeira faixa
etaria de maior incidéncia da doenca®. Acrescente-se
ainda que para a faixa etaria economicamente ativa, a
presenca de dano neural pode originar limitacdes fisi-
cas, que podem causar diminuicdo da capacidade pro-
dutiva, consequentemente, subemprego ou desempre-
go, além de comprometimento da autoestima, disturbi-
os relacionados a imagem corporal e isolamento soci-
al”? Convém ressaltar a importante frequéncia encon-
trada em adolescentes, demonstrando exposicao pre-
coce ao bacilo, indicando altaendemicidade da area .

Algumas pesquisas mostraram que a populacao
acometida pela hanseniase tem baixa escolarida-
de'*" & semelhanca do que foi encontrado no pre-
sente estudo, acompanhando a tendéncia nacional®.
Dessa forma, estes dados parecem mostrar o nivel
educacional da populacdo em estudo ou do proéprio
Estado e ndo que as pessoas adoecem de hanseniase
necessariamente por falta de instrucao.

A forma clinicadimorfa e a classificacdo operaci-
onal MB também foram predominantes em diversas
pesquisas'****° Diagnosticar a maioria dos pacientes ja
com a forma clinica dimorfa e consequente classifica-
cdo MB permite afirmar que tal acao foi tardiano Estado.

Pacientes multibacilares sao considerados os
individuos mais suscetiveis a doenca e sdo a principal
fonte de infeccdo quando ndo tratados. A medida que
se obtém mais casos multibacilares pode-se pensar em
uma estabilizacdo da endemia®, o que, no entanto,
ndo parece ser o caso do Maranhao, considerando-se a
altaendemicidade do Estado.

Quanto ao modo de deteccdo de caso novo
Mello et al.,'"e Lana et al.,”’ relataram em seus estudos
maior frequencia relacionada a demanda espontanea,
quando o paciente busca o servico de saude esponta-
neamente, sem intervencao do servico de saude, asse-
melhando-se aos resultados deste estudo.

O modo de deteccdo de casos novos € um medi-
dor da qualidade dos servicos: aqueles que buscam os

casos, por exames de coletividade ou de contatos
intradomiciliares, sdo tidos como mais eficazes,
enquanto aqueles que aguardam passivamente a
demanda parecem ter maior dificuldade de quebrar a
cadeia de transmissao da doenca através de diagnésti-
co e tratamento precoces’?’. Assim, infere-se que os
servicos em hanseniase no Maranhdo demostram
importante fragilidade.

Estudo realizado em Santa Catarina® demons-
trou que a maior parte das informacdes para bacilosco-
pia foram ignoradas, assim como neste estudo. Em
casos em que o diagnéstico clinico da hanseniase é
dificil ou confuso, a realizacdo da baciloscopia pode
ser fundamental para estabelecimento do esquema de
tratamento a ser adotado para estes casos®. Tendo
este exame sido realizado em menos de 10% da popu-
lacdo deste estudo, pode-se inferir tanto seguranca
dos profissionais quanto ao diagnostico clinico como
negligéncia deste exame complementar ou deficiéncia
naalimentacdo do sistema de informacao.

Estima-se ainda que, considerando a proporc¢ao
de baciloscopias com resultado positivo neste estudo
(correspondendo aum terco entre as realizadas), aquan-
tidade de pacientes positivos (baciliferos) possivelmen-
te seria muito maior do que aparenta, se maior nimero
de pacientes tivessem sido submetidos a este exame.

Embora a maior frequéncia para o grau de inca-
pacidade avaliado no momento do diagnéstico obser-
vada neste trabalho seja grau zero, seguindo a tendén-
cia nacional®’, mais de 20,0% dos individuos nio foram
avaliados, demonstrando fragilidade no acompanha-
mento dos casos. Outros estudos também relatam
resultados semelhantes®'®*'.

As incapacidades sdo manifestacdes que, se
detectadas no momento do diagndstico, mostram ine-
ficiéncia dos servicos e diagndstico tardio®®?’. Assim,
21,3% de casos com diagnostico de incapacidade insta-
lada, mostrafragilidade nos servicos no Estado.

Pesquisa realizada em municipio hiperendémi-
co do Maranhdo® também encontrou que a maioria
dos casos ndo teve o grau de incapacidade avaliado no
momento da alta a semelhanca deste trabalho,
demonstrando falhas no acompanhamento dos casos
no Estado, na medida em que se desconhece ou se
negligencia esta avaliacdo.

A maior frequéncia de alta por cura foi seme-
Ihante a encontrada em Santa Catarina'’ e em munici-
pio hiperendémico do Maranho®'. Segundo os critéri-
os definidos pelo Ministério da Saude'’, a meta para
esta variavel foi atingida no Maranhdo durante o perio-
doem estudo.

Embora ndo seja alta a porcentagem de abando-
no de tratamento, observada neste estudo, segundo os
parametros do Ministério da Saude'®, deve ser conside-
rada, presumindo-se uma ma adesao destes pacientes
ao tratamento proposto, o que pode estar associado ao
longo esquema de tratamento da hanseniase ou ainda
ao poder estigmatizante da doenca sobre o pacien-
te’’?*. Reflete também fragilidade nos servicos pela
nao busca de faltosos pelas equipes de saude. Resulta-
do semelhante foi observado em Santa Catarina'’.

A deteccdo de casos de hanseniase em menores
de 15 anos tem significado epidemioldgico importan-
te, indicando precocidade da exposicao da populacao
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ao bacilo, a forca da transmissao recente, presenca de
fontes ativas de infeccdo, tendéncia e gravidade da
endemia, sendo habitualmente utilizado como um
indicador do nivel de transmissdo da doenca hanséni-
ca'®”.Nasérie historicade 2001 a 2009, apenas no ano
de 2005 o percentual de casos em menores de 15 anos
foi superior a 10%, o que significa, segundo ILEP* para
este ano, uma alta proporcao de casos nesta faixa eta-
ria e que, provavelmente, foi devida a uma deteccao
mais rigorosa de casos neste ano, como, por exemplo,
através de busca ativa em escolares. Referente ao
modo de deteccao de casos novos, tiveram aumento
no ano de 2005, o que pode esta associada a deteccdes
por exame de coletividade.

A reducdo de casos entre os individuos que se
encontram nos dois extremos da infeccdo pelo M.
leprae, o grupo de maior resisténcia a infeccao (forma
tuberculdide) e o de alta suscetibilidade (forma vircho-
wiana) pode justificar o aumento do nimero de casos
considerados imunologicamente instaveis (forma
dimorfa)®. O crescimento constante da forma clinica
dimorfa e a frequéncia das formas indeterminada e
tuberculéide, ainda que baixa, em praticamente toda a
série, demonstraa manutencao da endemia no Estado.

Na série historica do modo de deteccdo, a
demanda espontanea sempre em maiores frequéncias
demonstra ainda fragilidade na busca de casos, embo-
ra aponte para um possivel sucesso das acdes de edu-
cacdo em saude, em geral veiculadas em midia nacio-
nal. E possivel relacionar ainda o aumento crescente do
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