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“Um homem nédo pode receber coisa alguma se do céu nao lhe for dada. ”

Jodo 3:27 (BIBLIA SHEED, 1997, p.1488)



RESUMO

A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa que tem causado grande preocupacao para 0s
pesquisadores em saude e formuladores de politicas, pois a despeito dos avangos alcancados,
ainda apresenta taxas de deteccdo elevadas em alguns paises em desenvolvimento. Pode
atingir individuos em qualquer faixa etaria, mas quando acomete 0os menores de 15 anos
expde a existéncia de fontes ativas das doengas que ndo receberam qualquer tratamento.
Assim, a taxa de deteccdo entre menores de 15 anos se constitui em importante indicador
epidemioldgico. O Brasil € o segundo pais com maior numero de casos de hanseniase, atras
apenas da India. Na regido Nordeste, 0 Maranhdo apresenta a maior prevaléncia entre 0s
estados da regido e maior taxa de deteccdo geral, sendo considerado como hiperendémico. O
objetivo desse estudo foi analisar a dinamica de ocorréncia da hanseniase entre menores de 15
anos, nesse estado, no periodo 2006-2015. Trata-se de estudo ecoldgico, no qual se investigou
a associacdo entre a taxa de deteccdo em menores de 15 e um conjunto de indicadores
socioecondmicos e ambientais observados nos 217 municipios do estado. Um modelo
Binomial Negativo multinivel com dois niveis, ano e municipio, foi utilizado. O ano de
ocorréncia apresentou relacdo inversa com a taxa de deteccdo da hanseniase entre menores de
15 anos (RT=0,98; IC 95%: 0,96-1,00). Quanto maior a propor¢cdo com Saneamento
inadequado menor a taxa de incidéncia de hanseniase (RT=0,98; IC 95%: 0,98-0,99).
Menores taxas de hanseniase foram observadas nos biomas Cerrado (RT=0,63; IC 95%: 0,42-
0,95) e Cerrado/Caatinga (RT=0,38; IC 95%: 0,18-0,78), quando comparados ao bioma
Amazonia. O Clima também aparece como variavel associada com a taxa de hanseniase com
menores taxas entre residentes em municipios com clima equatorial (RT=0,71; IC 95%: 0,60-
0,85). O efeito da variavel IDHM mostrou-se associado com a taxa de incidéncia de
hanseniase apenas nos municipios com baixa densidade. Aumentos de 5% no IDHM
resultaram em aumentos de 26% na taxa de hanseniase nesses municipios (RT=1,26; IC 95%:
1,00-1,59). Uma expressiva variagdo na taxa de hanseniase entre municipios permaneceu
inexplicada, indicando que outras variaveis explicativas devem ser avaliadas. Contudo, é
possivel que a subnotificacdo dos casos de hanseniase deva estar enviesando essa relacéo.
Esforcos devem ser envidados para melhorar a qualidade da informacdo e o processo de
deteccdo de novos casos.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Fatores socioecondmicos. Modelo multinivel.

Maranhao.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease that has caused great concern for health researchers and
policymakers, as in spite of advances, it still has high detection rates in some developing
countries. It can affect individuals in any age group, but when it affects children under 15
years old it exposes the existence of active sources of diseases that have not received any
treatment. Thus, the detection rate among children under 15 years old is an important
epidemiological indicator. Brazil is the second country with the highest number of leprosy
cases, only behind India. In the Northeast, Maranhdo has the highest prevalence among the
states of the region and the highest overall detection rate, being considered as hyperendemic.
The aim of this study was to analyze the dynamics of leprosy occurrence among children
under 15 years old in this state, in the period 2006-2015. This is an ecological study, which
investigated the association between the leprosy detection rate in children under 15 years old
and a set of socioeconomic and environmental indicators observed in the 217 municipalities
of the state. A multilevel Negative Binomial model with two levels, year and municipality,
was used. Year of the disease occurrence was inversely related to leprosy detection rate
among children under 15 years old (RT = 0.98; 95% CI: 0.96-1.00). The higher the proportion
with inadequate sanitation, the lower the leprosy incidence rate (RT = 0.98; 95% CI: 0.98-
0.99). Lower leprosy rates were observed in the Cerrado (RT = 0.63; 95% CI: 0.42-0.95) and
Cerrado / Caatinga (RT = 0.38; 95% CI: 0.18-0.78 biomes), when compared to the Amazon
biome. Climate also appears as a variable associated with lowest leprosy rate among residents
of municipalities with equatorial climate (RT = 0.71; 95% CI: 0.60-0.85). The effect of the
municipality Human development index (MHDI) variable was associated with the leprosy
incidence rate only in municipalities with low density. Increases of 5% in the MHDI resulted
in a 26% increase in the leprosy rate in these municipalities (RT = 1.26; 95% CI: 1.00-1.59).
A significant variation in the leprosy rate between municipalities remained unexplained,
indicating that other explanatory variables should be evaluated. However, it is possible that
underreporting of leprosy cases should be biasing this relationship. Efforts should be made to
improve the quality of information and the process of detecting new cases.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Socioeconomic factors. Multilevel model. Maranh&o.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa, cronica e estigmatizante de ocorréncia milenar
que acomete a pele e, principalmente, o sistema nervoso periférico. O agente etiolégico desse
agravo € uma bactéria e, apesar de descrita em 1883, o principal tratamento s6 foi instituido
em 1981 pela Organizacdo Mundial da Saude. N&o é apenas uma doenca de pele, alids a
principal manifestacdo da doenca acontece no sistema nervoso do paciente levando-o a
deformidades fisicas irreversiveis (BRASIL, 2016; WHO, 2014).

A principal forma de contdgio acontece de uma pessoa infectada pelo Mycobacterium
leprae, que quando ndo tratada, o elimina para o meio exterior, pelas vias respiratorias,
infectando pessoas susceptiveis a doenca. E preciso ainda o contato direto, continuo e
duradouro no convivio de pessoas suscetiveis com doentes baciliferos sem tratamento. O trato
respiratdrio superior é a via de entrada e de eliminacdo do bacilo. Ao penetrar no organismo,
as bactérias migram para os ganglios linfaticos, local onde desencadeiam uma luta contra o
sistema imunologico. Na maioria das vezes, o organismo vence e elimina os bacilos. Porém,
em alguns casos, as bactérias passam para 0 sangue instalando-se na pele, nos nervos
periféricos e, eventualmente, nas visceras (TRUMAN et al., 2011; LOPES; RANGEL, 2014;
TAVARES, 2015).

O aparecimento da doenca na pessoa infectada pelo bacilo e suas diferentes
manifestacdes clinicas, dependem entre outros fatores, da relacdo parasita/hospedeiro e pode
ocorrer apés longo periodo de incubacdo, variando de dois a sete anos (BRASIL, 2008;
SERRA, 2011). Devido ao longo periodo de incubacéo, ndo deveria ser comum o diagndstico
de hanseniase em crianc¢as que, quando manifesto, revela a fragilidade do servigo de salde e a
presenca de fonte ativa e recente de contaminacao. Portanto, a taxa de deteccdo dessa doenca
em pessoas com a idade inferior a 15 anos se constitui em importante indicador
epidemiolégico da hanseniase, pois confirma a existéncia de pacientes que estdo
disseminando o bacilo no ambiente, ou seja, revela fontes ativas e recentes de contaminacgéo
(SERRA, 2011; BRASIL, 2016).

O desenvolvimento desse agravo é favorecido por véarios fatores, entre eles aqueles
diretamente associados a condigdo precéria de vida tais como saneamento inadequado, mas
condicOes de moradia e nutricdo (LOPES; RANGEL, 2014). Os agravantes socioecondmicos
e culturais sdo intensificados pelas deformidades fisicas decorrentes do adoecimento do
individuo (NERY, 2014; TAVARES, 2015). Contudo, é preciso considerar outros aspectos da

manutencdo desse agravo como, por exemplo, o argumento de que a transmissdao da
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hanseniase tem relacdo com as condi¢fes ambientais. Essa relagdo é complexa, entretanto,
poderia explicar o porqué de alguns paises, como o Brasil, continuarem a registrar aumento
constante de novos casos de hanseniase ao longo de décadas, apesar da introducdo da
poliquimioterapia (PQT), reducéo da pobreza e melhoria da distribuicdo de renda (TRUMAN;
FINE, 2010; CABRAL-MIRANDA, 2014).

O contexto epidemiolégico da hanseniase no mundo apresenta reducdo progressiva na
taxa de deteccdo geral e na prevaléncia. Trés paises sao responsaveis por 83% de todos os
casos detectados no mundo: India, 58%, Brasil, 16%, e Indonésia, 9% (WHO, 2012). A
despeito da elevada incidéncia, o Brasil encontra-se em consonancia com a tendéncia de
queda nas taxas de hanseniase. Em relacdo as regifes geograficas, no ano de 2015, as maiores
taxas de deteccdo da hanseniase sdo identificadas no Centro-Oeste (36,4/100.000 hab.), Norte
(29,4/100.000 hab.) e Nordeste (22,4/100.000 hab.) (WHO, 2014; BRASIL, 2016; BRASIL,
2017).

Entre os estados do Nordeste, 0 Maranhdo, no ano de 2015, foi o estado que apresentou
a maior prevaléncia (37/100.000 hab.) e maior taxa de deteccdo na populacdo geral
(51,2/100.000 hab.), sendo considerado, portanto, como hiperendémico para os padrdes do
Ministério da Saude, que define a taxa de deteccdo geral como hiperendémica quando seus
valores sdo superiores a 40 casos por 100 mil habitantes. Nesse mesmo ano, a taxa de
deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos, também foi hiperendémica (17,4 casos em
100 mil habitantes), bem maior do que a média nacional que foi de 5,0/100 mil habitantes,
para esse indicador quando os valores sdo maiores que 10 casos por 100 mil habitantes é
definido como hiperendémico (SINAN/SVS/MS, 2018).

Afim de ampliar o poder explicativo do processo de producdo desse agravo, tem-se
utilizado de varias ferramentas, considerando a correlacdo entre as taxas de ocorréncia de
doencas ao longo do tempo (DIEZ-ROUX; AIELLO, 2005). Tais ferramentas permitem
evidenciar desigualdades por meio da identificacdo do padréo de ocorréncia das doencas e,
assim, aprimorar as politicas de planejamento de intervences e monitoramento das reais
necessidades locais (HINO et al., 2011).

Trata-se de um estudo de desenho ecol6gico com objetivo de caracterizar a influéncia
de fatores socioecondémicos e ambientais na ocorréncia da hanseniase no estado do Maranh&o,
em escala municipal. Utilizar-se-4 o indicador epidemiologico do programa de controle da
hanseniase, que é a taxa de detec¢cdo em menores de 15 anos. A variagdo entre as taxas de
hanseniase municipais ao longo do tempo foi estimada por meio da utilizacdo de modelos
multiniveis (DIEZ-ROUX; AIELLO, 2005).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos historicos da hanseniase

A doenca, hoje, denominada hanseniase, amplamente conhecida como lepra em alguns
paises, € um dos mais antigos agravos a salde humana. A sua origem nao € consenso entre 0s
pesquisadores, alguns acreditam que surgiu no continente africano, outros afirmam que sua
origem ¢ asiatica (JOPLING; MCDOUGALL, 1991; EITD, 2004). Atualmente, as principais
evidéncias dos relatos histéricos mais antigos da ocorréncia dessa doenca sio da india, Egito e
China (SANTQOS, 2015).

A indicacdo de pessoas com hanseniase na india data de 600 (a.C), os documentos
historicos revelam que 0s pacientes apresentavam hiperestesia, anestesia, formigamentos e
deformidades fisicas (DHARMENDRA, 1947). No Egito, as evidéncias sdo ainda mais
antigas, de aproximadamente 1500-2000 (a.C.), segundo esses relatos, os sinais clinicos que
0s pacientes apresentavam poderiam indicar hanseniase (LECHAT,1999). Outras provas
documentais datam do século 8 a 3 (a.C.), na China, referem-se a uma colecdo de textos
médicos que descrevem uma doenca onde 0s pacientes apresentavam nodulos na pele, perda
das sobrancelhas, ulceracbes na pele e na planta dos pés, desabamento do nariz e
deslocamento das articulagbes (SKINESS; CHANG, 1985)

Para Opromolla (2000) e Eidt (2004), € possivel que a hanseniase existisse em outras
civilizacdes, em diferentes épocas, entretanto, segundo os autores, houve um equivoco na
traducdo do termo lepra, e varias outras doencas na pele foram confundidas. Cita, como
exemplo, que nos tempos babil6nicos, onde existia a referéncia da hanseniase com o termo
lepra, na verdade se tratava de outra doenca. Concluem, portanto, que a palavra lepra foi,
antigamente, usada para designar uma série de doencas de pele que se assemelhavam entre si,
incluindo a elefantiase, a psoriase, pénfigo, vitiligo, entre outras (EIDT, 2004)

Possivelmente, foi durante a Idade Média que a hanseniase apresentou as mais elevadas
taxas de incidéncia, principalmente na Europa e no Oriente médio, passando, entdo, a ser
considerada como uma doencga contagiosa e hereditaria. Neste contexto, a Igreja Catdlica, no
século VI, detentora do poder estatal, considerava a lepra um castigo dos céus aos pecadores,
estabeleceu regras para sua profilaxia, que consistia basicamente, no isolamento do doente
(OPROMOLLA, 2000; EIDT, 2004).

Em alguns paises, essas medidas foram tdo rigorosas que o doente era excluido

definitivamente da sociedade, passando a viver em localidades isoladas denominadas coldnias
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ou leprosarios. Quando se aproximavam das cidades eram obrigados a usar um tipo especifico
de vestimenta, que os identificavam, além de emitirem som por meio de uma sineta ou
matraca para avisar aos sadios de sua aproximacdo (EIDT, 2004). Essas medidas, além de
cruéis, criaram no imaginario popular um grande estigma da doenca e esse € um problema que
se perpetua até os dias de hoje.

A razdo da hanseniase ser uma doenca que carrega um grande estigma social, tem
relacdo as deformidades que ela causa no corpo, quando a doenca esta em estagios avancados.
Para Queiroz; Carrasco (1995), esse estigma relacionado a hanseniase refere-se ao descrédito,
a desqualificacdo e a marginalizagdo social que os pacientes com esse agravo sofreram ao
longo da histéria.

Oliveira (2008) explica que, dependendo do contexto sociocultural que o individuo se
encontra, ele podera enfrentar esse estigma conformando-se com ele, como por exemplo, na
india; ou agir de forma agressiva contra esse esteredtipo se for um cidad&o estadunidense; no
Brasil, percebe-se uma forte tendéncia para a ocultagdo da doenga com o apoio da familia e
até mesmo dos servicos de saude (OLIVEIRA, 2008).

Embora ndo se tenha a dimensdo do nimero de pessoas acometidas pela hanseniase na
Europa do século XIlII, estima-se que fosse algo de magnitude consideravel, pois havia em
torno 20 mil leprosarios naquele continente. Do mesmo modo, foi possivel perceber a reducao
da endemia europeia, a partir do século XVII, pela desativacdo gradual dos mesmos asilos, de
modo que, em 1870, a hanseniase ja havia praticamente sido eliminada em quase todos 0s
paises da Europa. Acredita-se que essa reducdo ocorreu em virtude das melhorias nas
condig@es de vidas (EIDT, 2004).

Enquanto a hanseniase diminuia na Europa, continuava endémica no continente africano
e asiatico. Assim, com o inicio das colonizacbes espanholas e portuguesas e, o inicio do
trafico de escravos vindo, principalmente, do continente africano, a América Latina torna-se,
gradativamente, uma nova &rea endémica da hanseniase (SERVICO NACIONAL DE
LEPRA, 1960).

Para Opromolla (2000), a hanseniase possivelmente, atingiu as Américas com 0s
colonizadores espanhois e portugueses, pois ndo ha evidéncia, até o presente momento, da
existéncia dessa doenca entre os nativos das Américas. Segundo o Servigo nacional de Lepra
(1960), os primeiros doentes de hanseniase na América Latina foram observados na Colémbia
e eram de origem espanhola.

No Brasil, a doenca deve ter entrado por varios pontos do litoral com os primeiros

colonizadores portugueses, principalmente acorianos. Especula-se, também, que essa
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introdugdo possa ter ocorrido com a vinda dos escravos, hipotese de dificil aceitacdo, pois
havia fortes restricdes a negociacdo de escravos africanos que apresentassem lesdes cutaneas
(OPROMOLLA, 2000).

Borges (2012) aponta que, o fluxo migratorio que ocorreu no Brasil ap6s 1500 e a
chegada dos africanos e europeus pelos principais portos do pais Recife, Rio de Janeiro e
Bahia inevitavelmente contribuiu para introdugdo da doenca. Destaca ainda que, 0 primeiro
caso de hanseniase registrado no pais aconteceu em 1600 na cidade do Rio de Janeiro, local
onde se construiram os primeiros leprosarios (BORGES, 2012). Portanto o periodo colonial
foi a época de maior disseminacdo da doenca, depois notou-se uma diminuicdo. Porém
quando ocorre a interiorizacdo do pais, por causa da agriculta, observa-se novamente um
aumento do numero de casos. (MAURANO, 1944; BORGES, 2012).

Apbs a entrada da hanseniase nas principais cidades da colénia, a doenca acompanhou o
fluxo imigratdrio, da exploracdo de terras, para outras cidades da provincia como Paraiba e
Alagoas devido, principalmente, ao desenvolvimento agricola dessas regides. Possivelmente
foram os exploradores que sairam da Bahia e ocuparam os territorios que atualmente sdo 0s
estados do Ceara, Piaui, Para, Amazonas e Maranhdo, que introduziram a doencas nesses
locais (MAURANO, 1944; EIDT, 2004).

Os primeiros casos de hanseniase no Maranhdo sdo do periodo colonial, entretanto a
doenca s6 ganha interesse médico a partir do final do século XIX, quando entdo os médicos
da época passaram a registrar o nimero de casos da doengas, 0s primeiros registros apontam
para a baixada maranhense (Moncao, Penalva, Viana, Anajatuba, Sdo Vicente, Sdo Bento e
Pinheiro) como area de intensa transmissdo do agravo, além da baixada foram registrados
casos no centro do estado (S&o Luis Gonzaga), na capital (Sao Luis) e na segunda cidade mais
populosa, no leste do estado, Caxias (LEANDRO, 2009).

No Maranhdo, assim como em outras partes do Brasil, inexistia politicas publicas
sistematicas para o controle da hanseniase, de modo que o0s pacientes hansenianos, na sua
grande maioria, pertencentes as camadas mais pobres da populagdo, tornavam-se mendigos e
rejeitados pelos familiares por causa do grande estigma que doenca atribuia ao adoentado,
enquanto que aqueles bem posicionados socialmente contavam com a discricdo de seus
médicos para ndo revelarem o diagnostico da doenga (LEANDRO, 2009).

A partir da década de 1920, dada a quantidade de casos, a doenca passou a ganhar
destague na impressa maranhense local. Os registros da época, editados em varios artigos de
jornais, denunciavam as condigdes degradantes que os pacientes viviam no ‘Gavido’. O

Hospital do Gavido ou Asilo do Gavido era um espago que demarcava o limite urbano de Séo
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Luis, pelo lado sul, fazia limite com o Cemitério e com o matadouro municipal. Nesse
purgatério concentrava-se centenas de hansenianos que eram impedidos pela policia de
circular pelas ruas de Sdo Luis (LEANDRO, 2009).

A condicéo do local era de fato desumana, os relatos dos jornais da época denunciavam
que a comida servida, pelas autoridades, aos doentes, era estragada, a carne, por exemplo,
chegava em estado de putrefacdo. A dendncia feita pelos jornais da época repercutiu na
sociedade, e fizeram com que a populacdo passasse a temer uma invasdo dos doentes na
cidade, entdo as autoridades politicas da época mobilizaram-se para desativar o purgatorio e
construir o primeiro leprosario da capital, considerando que o governo federal havia assumido
0 modelo de isolamento compulsério como medida preventiva e modo de conter o0 avango da
doenca (LEANDRO, 2009).

Em 1937 foi entdo criada a primeira colénia compulsoria do Maranhdo, Colénia do
Bomfim. Apesar disso 0 nimero de casos ndo reduzia no estado, estima-se que a quantidade
de doentes passava dos 3.000, sendo 584 recenseados apenas na capital. Com a introducdo das
sulfonas para o tratamento dos pacientes essas praticas foram questionadas
internacionalmente, mas o Brasil, assim como o Maranhdo, seguia com essa politica de saude

excludente para o paciente com hanseniase (LEANDRO, 2009).

2.2 A doenga hanseniase

A hanseniase é descrita como uma doenca infectocontagiosa de evolucdo lenta, que
causa um grande estigma ao paciente, sua principal manifestacdo acontece através de sinais e
sintomas dermatoneuroldgico, ou seja, o individuo acometido comeca a apresentar lesdes na
pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, méos e pés. Os danos neurais podem
anteceder as lesbes cutaneas (BRASIL, 2016).

O agente etioldgico da hanseniase € um bacilo denominado Mycobacterium leprae,
descoberto em 1873 pelo médico noruegués Armaneur Hansen. Essa bactéria tem a forma de
um bastonete reto ou ligeiramente encurvado, de 1,5 a 8 micra de comprimento por 0,2 a 0,5
micron de largura. Em esfregaco de pele cora-se em vermelho pela fuccina &cida, quando
submetido a coloragéo de Ziehl-Neelsen e nédo se descora pelo alcool e acidos, por isso é um
bacilo alcool-acido resistente (BAAR). Apresenta afinidade pela pele e nervos periféricos,
com parasitismo intracelular obrigatério nos macréfagos e células de Schwann (TALHARI et
al., 2006).
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Uma caracteristica marcante desse bacilo é que ele apresenta alta infectividade
(capacidade que agente etiolégico tem de penetrar no organismo do hospedeiro) e baixa
patogenicidade (capacidade que o agente etioldgico tem de gerar sinais e sintomas da doenca),
ou seja, infecta muitas pessoas, mas poucas adoecem. Estima-se que apenas 10% das pessoas
expostas desenvolverdo a doenca (BRASIL, 2008; CUNHA, 2012; SOUZA, 2018).

O bacilo tem habilidade de sobreviver por meses fora do corpo humano desde que
permaneca em condicOes favoraveis de umidade. A temperatura considerada adequada para o
seu crescimento € de aproximadamente 30°C, fazendo com que o bacilo permaneca nas areas
mais frias do corpo. Assim, aloja-se frequentemente na face, queixo, nos bragos e orelhas. E
possivel ainda se alojar nos joelhos, nddegas e nas extremidades distais (LOPES; PEREIRA,
2015).

Talhari et al. (2006) explicam que, tanto nos cortes histolégicos quanto nos esfregacos
de pele, os bacilos s&o vistos isolados, em agrupamentos variados ou em arranjos especiais
denominados de globias, estrutura que representa uma caracteristica peculiar da M. leprae. A
globia é uma estrutura arredondada, globoide que resulta da solida unido de numerosos
bacilos por uma substancia chamada gleia, que torna dificil a sua dissociacao.

Sua evolucdo depende do sistema imunolégico do infectado e, apesar de ndo ser uma
doenca hereditaria, existem fatores genéticos que influenciam na suscetibilidade desse agravo.
E causa de relevante estigma social, podendo impor grande carga, para aqueles ndo
diagnosticados oportunamente, devido as sequelas neuroldgicas deixadas pelo adoecimento
que influenciardo na qualidade de vida do individuo (CUNHA, 2012; NERY, 2014).

O bacilo demora de 12 a 14 dias para se multiplicar por divisdo binaria. Além desse
tempo, considerado longo se comparado com outras doencas, soma-se a lentiddo de sua
proliferacdo. Isso tudo explica 0 motivo da hanseniase ser uma doenca com evolucéo cronica,
com periodo de incubacdo atingindo em média de trés a cinco anos, embora, haja relatos de
incubacéo superior a 20 anos (BRASIL, 2008).

A evolucdo clinica da hanseniase depende de muitas variaveis relacionadas ao grau de
imunidade do hospedeiro, assim é possivel o paciente apresentar macula hipocrémica ou
eritematosa, seguidos de disturbios de sensibilidade, anidrose ou hipoidrose, que evoluam
para cura espontaneamente ou evoluir agudamente para lesdes infiltradas, nodulos e placas
denominadas hansenomas (BORGES, 2012).

As principais lesdes ocasionadas pela hanseniase sdo provocadas nos nervos periféricos
e na pele, entretanto o bacilo aloja-se preferencialmente nas mucosas do trato respiratério

superior, quando entdo e expelido pelo infectado. Apesar de ser uma doenca que acomete



19

preferencialmente a pele, pode ocorrer em formas mais raras em outras estruturas inclusive
nas visceras (SOUZA, 2018).

A hanseniase foi classificada em Madri no ano de 1953, segundo essa classificacdo, que
¢ a mais utilizada, a doenca divide-se em quatro formas clinicas: Indeterminada, Dimorfa,
Tuberculdide e Vichowiana. Essa classificacdo segue critério de polaridade e segundo
aspectos imunolégico, bacteriolégico e histoldgico. Assim, as formas Tuberculdide e
Vichowiana sdo definidas como grupos polares, sendo a forma clinica transitéria inicial e a
forma clinica intermediaria, denominadas de Indeterminada e Diforma, respectivamente
(SOARES, 2015; MOREIRA, 2014).

O Ministério da Saude (MS) através da portaria n° 3125/2010 define casos de
hanseniase quando uma pessoa apresenta alguma das seguintes caracteristicas consideradas
como sinais cardinais, lesdes ou areas da pele com alteracdo de sensibilidade; acometimento
de nervos periféricos associado a alteracbes de sensibilidade, motoras ou autonémicas, e
baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico (BRASIL, 2010).

A identificacdo dos casos de hanseniase acontece, principalmente, nas unidades basicas
de saude (UBS) por meio de diagndstico clinico-epidemiologico, da analise das condi¢cbes de
vida dos pacientes e do exame dermatoneuroldgico identificam-se as lesbes e areas da pele
com alteracGes de sensibilidade ou comprometimento de nervos periféricos. A baciloscopia de
raspado dérmico pode ser utilizada como exame complementar para a classificacdo dos casos
de hanseniase em Paucibacilar (PB) ou Multibacilar (MB). Adverte-se, entretanto, que o
resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagnéstico de hanseniase (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2009; BRASIL, 2010).

O exame dermatoneuroldgico, principal atividade para identificacdo de casos de
hanseniase, é feito através da verificacdo de toda a pele do paciente com a finalidade de
identificar lesdes e areas com alteracGes de sensibilidade, assim como, comprometimento
nervos periféricos: sensitivo, motor e autondmico (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009; BRASIL,
2010).

O que faz a hanseniase ser um importante problema de salde consiste nas incapacidades
fisicas que decorrem da lesdo neural no paciente. Os troncos nervos mais afetados sdo o
radial, o ulnar e 0 mediano, nos membros superiores, e o fibular comum e o tibial posterior
nos membros inferiores. Essas lesdes geram no paciente importantes alteragdes motoras como
méo caida quando apresenta lesdo em nervo radial e garra ulnar e mediana quando afetam os
nervos ulnar e mediano, respectivamente. As lesdes nos membros inferiores podem resultar

em pé caido, resultado da lesdo no nervo fibular, e a lesdo do nervo tibial gera garra de



20

artelhos. As consequéncias dessas alteracdes apresentam, no paciente, desequilibrio muscular
e 0 aumento de pressdo em areas especificas, proporcionando o aparecimento de Ulceras
(SOUZA, 2018; BRASIL, 2016).

Outra consequéncia importante do adoecimento é a perda da funcdo sensitiva no trajeto
dos nervos afetados, resultando em perda de sensibilidade, o que aumenta o risco de
queimaduras e ferimentos, isso associado a perda da funcdo autonémica que resulta em
fissuras na pele em decorréncia da diminuicdo ou perda da sudorese e da lubrificacdo da pele.
Essas lesdes geram por fim, a destruicdo de pele, tenddes, ligamentos, 0ssos e masculos, 0
que resulta nas deformidades fisicas.

Apos identificacdo do caso de hanseniase é necessario fazer a notificagdo do mesmo,
pois a doenca é considerada caso de notificacdo compulséria, conforme a portaria do
Ministério da Salde n°204/2016. Essa notificacdo no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) é muito importante, sobretudo, para 0 monitoramento da carga da
doenga (SOUZA, 2018; BRASIL, 2016).

A comunicacdo ao paciente recem diagnosticado de hanseniase deve seguir de modo
semelhante ao diagnostico de outras doencas curaveis, porém se causar algum impacto
psicologico, tanto em quem adoeceu como em seus familiares ou pessoas de sua rede de
contatos, a equipe de saude deve tratar a situagdo de modo que favoreca a aceitacdo do
problema, a superacéo das dificuldades e maior adesdo ao tratamento (BRASIL, 2010).

O tratamento da hanseniase foi recomendado e implantado pela OMS no inicio dos anos
80, utilizando a Poliquimioterapia (PQT), que consiste no uso de varios antibidticos em doses
padronizadas. Isso foi fundamental para a reducdo e controle da hanseniase, além de
proporcionar uma nova abordagem pelas politicas de enfrentamento desse agravo, porque
diminuiu o tempo de tratamento, e através das doses supervisionadas estabeleceu um vinculos
mais forte entre o servigo de saude e o paciente, além é claro de proporcionar a cura do doente
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2010; SERRA, 2011).

Ressalta-se entretanto, que o tratamento visa interromper a cadeia de transmissdo da
doenca, que é fundamental para o controle da endemia. A poliquimioterapia se mostra
eficiente apenas no combate do bacilo, porém ndo reverte os danos ja ocasionados nos nervos
perifericos (BRASIL, 2009).

Em 1982, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds uma classificacdo
operacional, considerando os pacientes como Paucibacilar e Multibacilar. Essa classificagéo
ocorreu no mesmo ano que a OMS recomendou o tratamento com a poliquimioterapia (PQT).

Portanto, a nova classificacdo define o tipo de tratamento a ser ministrado no paciente, que
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pode durar de 6 a 9 meses, se paucibacilar ou de 12 a 18 meses, se multibacilar (SOARES,
2015; MOREIRA, 2014).

A classificacdo operacional proposta pela OMS ¢ baseada no numero e tipo de lesdo que
0 paciente apresenta na pele. Se forem até cinco lesdes ou classificada nas formas clinicas
indeterminada ou Tuberculdide, o paciente é tratado como Paucibacilar, mas se apresentarem
mais de cinco lesdes ou apresentar as formas clinicas Dimorfa ou Vichowiana, o paciente é
definido como Multibacilar. O tratamento é ambulatorial e é realizado nas unidades basicas de
salde, utilizando esquemas padronizados da poliquimioterapia (PQT) que é constituido por
rifampicina, dapsona e clofazimina, cuja composi¢do varia segundo a classificacéo
operacional de cada caso: paucibacilar infantil ou adulto, bem como, multibacilar infantil ou
adulto (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009; BRASIL, 2010; SOARES 2015).

Para Rodrigues e Loockwood (2011), o exato processo de transmissdo da hanseniase
ndo esta totalmente claro. Ainda que seja dominante a explicagdo de que essa infeccdo ocorra
principalmente de uma pessoas infectadas para pessoas suscetiveis por meio da dispersao de
goticulas orais expelidas no ar pelas vias aéreas superiores e inaladas pelas pessoas sadias
dando inicio ao processo de infeccdo (HATTA et al.,1995; RODRIGUES; LOCKWOOD,
2011). Assim como ndo é suficientemente claro se essa infeccdo ocorre somente por meio de
paciente multibacilar, ainda que seja considerado o principal determinante do risco de
infeccdo, essa hipotese é questionada quando se observa, por exemplo, auséncia de associacdo
entre casos novos e incidéncia de hanseniase conjugal ou de contato frequente entre
individuos. Nesse sentido é possivel que ocorra, também, por meio de pacientes subclinicos
ou com as formas iniciais da doenca (FINE et al. 1997; ARGAW et al., 2006, NEUMANN et
al., 2016).

Portanto, é possivel que haja outras fontes de contaminacdo envolvidos na transmissao
do M. leprae, como por exemplo a manuten¢do do bacilo no ambiente. Embora ndo seja
consenso na literatura da area, existem alguns pesquisadores que associam a ocorréncia da
hanseniase com o ambiente, principalmente, a locais Umidos e com presenca de fontes de
agua, pois tem sido evidenciada a possibiliade do bacilo sobreviver por mais tempo fora do
corpo humano em locias Umidos do que em ambientes seco (FINE et al. 1997; ARGAW et
al., 2006, NEUMANN et al., 2016; SANTOS et al., 2010; CABRAL-MIRANDA, 2014).

Matsouka et al.(1999) avaliaram a presenca de do M. leprae na adgua de varias vilas
endémicas em hanseniase na Indonésia e encontraram uma prevaléncia maior de casos de

hanseniase nos moradores que utilizavam a agua com a presenca do bacilo, do que entre os
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moradores que utilizavam outras fontes de agua que ndo apresentavam o M. leprae. E
concluiram ser a 4gua um possivel reservatério de fonte de infeccdo da doenga.

Em pesquisa realizada no distrito de Purulia na india, 4rea endémica para hanseniase,
pesquisadores avaliaram a presenca do bacilo nos solos da regido e constatram que a
proporcdo de amostras com presenca do M. leprae eram maior em areas proximas a locais
umidos (locais usados para banho e lavagem de roupas) do que no perimetro das residéncias,
apontando que a umidade manteria o bacilo vivo por mais tempo no ambiente (TURANKAR
etal., 2012)

Nos estudos realizados no Brasil, Santos et al. (2010) no estado do Mato Grosso,
demonstrou que nas areas que apresentava os relevos mais acentuados e as temperaturas mais
amenas foram identificadas as maiores taxas de deteccdo da doenca. Na Bahia, Cabral-
Miranda (2014), encontrou que nos locais com a presenga de corpos d’agua, definido como
qualquer lugar que apresente alguma colegdo hidrica, apresentou maior associacdo com 0
risco de desenvolver a doenca.

Cabral-Miranda (2014) argumenta que as diferencas na distribuicdo espacial da
hanseniase e a formacdo de agrupamentos fortalecem a hipdtese de que as condicbes
socioecondmicas somadas as ambientais, contribuem para a continuidade da transmissdo da
doenca. Nesse sentido, Magalhdes e Rojas (2007) afirmam que os fatores relacionados a
distribuicdo espacial da hanseniase se agrupam em fatores naturais e sociais. Os autores
explicam que esses fatores naturais podem ser entendidos por climas, relevo e determinados
ecossistemas. J& entre as caracteristicas sociais destacam as mas condicdes de moradia, a
desnutricdo, os movimentos migratorios, entre outros.

Para Borges (2012), os indicadores epidemiolégicos da hanseniase permitem avaliar a
situacdo da endemia e as atividades de controle em determinado periodo e local, neste estudo
avaliaremos a taxa de deteccdo em menores de 15 anos.

O diagnostico de hanseniase em menores de 15 anos é um indicador importante para 0s
servicos de controle da hanseniase, pois aponta a existéncia de fonte de transmissao ativa da
doenca que ndo foram captadas pelos servicos de salude, além de apontar falhas nos servicos
de salde. E utilizado, assim, como um importante sinalizador do nivel de transmiss&o do
agravo (BRASIL, 2008; SERRA, 2011; FREITAS, 2017)

Contudo, na pratica, a identificacdo dos casos em criangas ndo € uma tarefa facil, pois
0s primeiros sinais e alteracbes de sensibilidade sdo poucos evidentes. Ademais, existe a
possibilidade de confusdo com outras doencas de pele comuns na infancia. Outro fator

limitador € a dificuldade de verbalizacdo das alteragbes por parte da crianca. Portanto, em
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areas de grande endemicidade é fundamental a investigacdo detalhada dos possiveis casos.
Essas acOes contribuem para o diagnoéstico oportuno e redugdo das incapacidades fisicas em
criancas, o0 que ndo é raro. (SERRA, 2011; FREITAS, 2017).

No que diz respeito ao diagnéstico da hanseniase em menores de 15 anos, considerado
como principal indicador epidemioldgico do controle da hanseniase, 0 Ministério da Saude
através da Portaria Conjunta 125/2009 Anexo Il estabelece o protocolo complementar de
investigacdo diagnostica de casos de hanseniase em menores de 15 anos cuja a finalidade é
melhorar a acuracia diagndstica, recomenda a realizacdo de exames dermatoneuroldgico de
todos os contatos intradomiciliares de todos os caso novo em menores de 15 anos. Essa
investigacdo quando bem executada pelos servigos de salde consegue identificar &reas
prioritarias para o enfrentamento da doenca (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

2.3 Hanseniase e condicédo social

A hanseniase é considerada uma doenca negligenciada, isto €, faz parte de um grupo de
agravos a saude que incapacita ou matam milhGes de pessoas, representando portanto uma
necessidade médica que ndo é atendida. As principais endemias consideradas como
negligenciadas encontram-se distribuidas entre as populagbes mais pobres da Africa, Asia e
América Latina (VALVERDE, 2019). O fato da hanseniase ser uma doenga infectocontagiosa
que traz forte impacto socioecbnomico e uma repercussao psicoldgica importante,
principalmente em funcédo das deformidades e incapacidades fisicas presentes no processo de
adoecimento da hanseniase, coloca esse agravo como um significativo poblema de salde
publica (BARBOSA, 2017).

Souza (2018) afirma gue a hanseniase trata-se de uma doenca perpetuada pela pobreza e
também perpetuador dela. Pois a presenca das incapaciadades fisicas como resultado da
evolucdo clinica da hanseniase associado as alteracGes e ao estigma que a doenca causa,
maximiza o processo de vulnerabilizacdo social do individuo, resultando em exclus&o social,
isolamento e preconceito.

A transmisibilidade da hanseniase estd associada as condicdes de vida da populagdo
sendo influenciada pelo nivel socioeconébmico, movimentos migratdrios, baixa escolaridade,
condicgdes habitacionais precarias e dificil acesso aos servigcos de saude. Esses fatores, em
conjunto, contribuem para uma distribuicdo irregular da doenca no territorio, tornando-a mais

prevalente em paises em desenvolvimento, nos quais as precarias condigbes de vida da
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populagdo favorecem sua endemicidade (KERR-PONTES et al., 2004; MAGALHAES;
ROJAS, 2007; IMBIRIBA, 2009; TAVARES, 2015; LOPES; RANGEL, 2014).

Outros autores ratificam essa relacdo entre as desigualdades sociais e econdmicas e as
consequentes mas condicOes de vida, caracterizadas, principalmente por dificuldade de acesso
a servicos basicos de saude e educacdo favorecem a incidéncia do agravo nesses locais
(KERR-PONTES et al., 2004; CUNHA, 2007; IMBIRIBA, 2009; CURY et al., 2012).

Para Souza (2018) o processo de adoecimento tem forte relagdo com a pobreza, e essa
relacdo pode dificultar o diagndstico dos casos, implicando no aumento da prevaléncia oculta
da doenga. Assim quando os servico de salde sdo efetivos as taxas de deteccdo de casos
novos da doenga tendem aumentar num primeiro momento, essa relacdo também é observada
quando os profissionais de satde sdo melhor capacitados.

Os estudos realizados por Freitas et al. (2014), Nery et al. (2014) ratificam essa relacédo
da pobreza com o aumento da prevaléncia oculta da doenga. Os presquisadores observaram
que os municipios brasileiros que tiveram aumento da cobertura da Estatégia Saude da
Familia (ESF) tiveram um incremento das taxas de deteccdo de casos novos da doenca.
Hipdtese reforcada no estudo de Souza et al. (2014), onde demonstrou que a doenga ocorre
nas areas mais pobres e com maior densidade populacional, mas as taxas de detec¢do s
foram aumentadas com a oferta dos servigos de salde.

Enguanto a maioria dos servigos de salde apresentam baixa capacidade de diagnosticar
0s casos, estudo como o de Henry et al. (2016) apontam que a propria populacdo
negligenciam os sinais e sintomas da doenca. Para os autores, um dos fatores que leva a essa
negligéncia é o medo do diagnostico da doenga, e isso pode aumentar em até dez vezes a
chance do doente procurar os servi¢cos de salde mais tardiamente, retardando o diagndstico, a
consequéncia disso € uma identificacdo de casos com algum grau de incapacidade fisica.

Para além das dificulades enfrentadas pelos servicos de satde no sentido de diagnosticar
oportunamente os casos de hanseniase e do medo do diagnéstico por parte do paciente, que o
leva a ignorar os sinais e sintomas da doencas, existe uma serie de fatores que apresentam
relacdo com essa doenca. Os principais fatores sdo a baixa escolaridade; a renda familiar; as
caracteristicas dos domicilios; crescimento urbano desordenado e fluxo migratorio (SOUZA,
2018).

O baixo nivel educacional é apontado por Santos (2012) e Freitas et al. (2014) como um
importante fator para o adoecimento, foi demonstrado que 0s municipios com as maiores
taxas de analfabetismo também apresentavam um risco de 2,15 vezes da transmissdo da

doencga. O baixo nivel educacional proporcionara ao individuo possibilidade de ter uma renda
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familiar menor, que acarretard em condi¢des de moradias mais precérias e todos esses fatores
apresentam grande influéncia no adoecimento da populagdo que vive nesse contexto.

Rangel (2016) demonstrou uma associacdo entre crescimento urbano desordenado e
deteccdo de hanseniase, no Maranh&o. Murto et al. (2014) apresenta que os fluxos migratorios
é importante fator preditivo para o crescimento desordenado das cidades, que por sua vez ndo
tem capacidade de ofertar condi¢des de vida dignas as populacées, a consequéncias imediata
disso sdo as aglomeracdes nas areas periféricas das cidades que transformam-se ao longo do
tempo em bolsGes de pobreza e desigualdades sociais.

Autores como Cury et al. (2012), Freitas et al. (2014) e Souza (2018) apontam que a
necessidade de implementacdo de politicas que minimizem os efeitos das desigualdades
sociais e maior acesso a educacdo, renda e moradia dignas poderiam elevar os padrdes de vida
da populacdo, embora no primeiro momento essas melhorias pudessem apresentar um
importante aumento dos casos da doenga, ao longo prazo mostrar-se-ia fundamental para
reducdo da carga da mesma. E importante esclarecer que essas melhorias das condicbes de

vida ndo estdo associadas ao adoecimento, mas ao diagndstico.

2.4 Epidemiologia da hanseniase

De acordo com a OMS (2017), as estratégias-chave que fizeram a hanseniase reduzir de
mais de 5 milhdes de casos em 1980 para menos de 200 mil casos no final de 2016 foram o
diagndstico precoce e a utilizacdo da Poliquimioterapia (PQT), além do compromisso dos
governos e apoio de organismos ndo governamentais. Entretanto, essa doenca continua
endémica em algumas partes do mundo e nesses locais ainda nao foi possivel atingir a meta
de eliminacdo que é de menos de 1 caso por 10 mil habitantes.

Apesar da meta em nivel global ter sido atingida no ano 2000, 15 nagdes, entre elas o
Brasil, continuavam a apresentar taxa de deteccdo acima do que é recomendado. Para resolver
essa situacdo, foi langada a estratégia “Esforgo final para eliminar a hanseniase com problema
de saude publica (2000 — 2005)” com o intuito de fazer com que esses paises atingissem a
meta global. Porém, ao fim do periodo estabelecido, essas na¢des ainda ndo tinham alcancado
a meta de eliminacéo. (OMS, 2005).

Em 2006, a Organizagdo Mundial da Saude langa outra estratégia com objetivo de
eliminar a doenca e garantir a sustentabilidade do programa, denominada de “Estratégia

global para aliviar a carga da hanseniase e manter as atividades de controles, 2006-2010".
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Mais uma vez, os paises alvo dessas a¢cdes ndo alcancaram as taxas de eliminagdo, apesar de
terem tido resultados notaveis (OMS, 2005).

Ainda perseguindo a eliminacdo da doenca, em 2011 a OMS langa mais uma estratégia
de enfrentamento do agravo, intitulada “Estratégia global aprimorada para reducao adicional
da carga da hanseniase, 2011-2015”. Essa agdo tinha o objetivo de reduzir a carga da doenca e
viabilizar a prestacdo de servicos de alta qualidade, assegurando os principios de equidade e
justica social. O diferencial desse enfrentamento foi a mudanca do indicador avaliado, antes
se observava a taxa de deteccdo, e passou-se a considerar o coeficiente do grau Il de
incapacidade fisica, indicador que representa a transcendéncia da doenca (OMS, 2010, p.9).

Seguindo essa orientacdo, lancou-se no Brasil, no mesmo ano, um plano de acéo
integrado cuja finalidade foi eliminar as doencas consideradas negligenciadas, dentre elas a
hanseniase. Entre as acOes previstas, destaca-se a implantacdo de campanha nacional de
busca ativa de casos novos em escolares, o que resultou em um significativo incremento nos
casos entre os menores de 15 anos (BRASIL, 2012).

Apesar dos esforcos empreendidos pela OMS e pelo Ministério da Saude do Brasil,
somente no ano de 2014, 213.899 casos novos foram diagnosticados em todo o0 mundo, sendo
94% desses casos concentrados em apenas treze paises, entre eles, o Brasil que ocupa o
segundo lugar desse ranking, atras apenas da Iindia (OMS, 2016).

Como parte da politica de enfrentamento desse agravo, a OMS langou em abril de 2016
um plano de enfrentamento que consiste em desenvolver acbes efetivas para reducédo
acentuada das taxas de ocorréncia da hanseniase. Trata-se de desenvolvimento de planos de
acOes especificos para os paises endémicos: garantia da prestacdo de contas, que é o reforco
do monitoramento e da avaliacdo desses paises a fim de medir objetivamente os indicadores
da doenca; e a promocédo da inclusividade, que se refere ao apoio e a inclusdo de todos os
envolvidos diretos pelo agravo, além do proprio paciente (OMS, 2017).

O objetivo da estratégia global para a hanseniase 2016-2020 é reduzir ainda mais a
carga de hanseniase no ambito global e local. Para tanto, a estratégia se apoia em trés pilares:
fortalecer o controle, a coordenacdo e a parceria do governo; combater a hanseniase e suas
complicacdes; e enfrentar a discriminagdo e promover a inclusdo. E, como meta dessa
estratégia, propde-se atingir o indicador de zero criancas diagnosticadas com hanseniase e
deformidades visiveis, assim como, reduzir a taxa de casos novos com deformidades visiveis
para menos de um caso por um milhdo de pessoas (ESTRATEGIA GLOBAL PARA
HANSENIASE 2016-2020).
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A prevaléncia e a taxa de deteccéo da hanseniase no mundo, em 2015, foi 3,1/100.000 e
3,8 por 100.000 habitantes, respectivamente (Tabela 1). No primeiro trimestre de 2015, foram
notificados 213.899 casos novos no mundo e, destes, 94% (200.808) ocorreram em 13 paises
altamente endémicos, sendo 0s 6% (13.091) restantes distribuidos entre 108 paises. Destaque
para india com 125.785 casos novos seguidos pelo Brasil com 31.064 e a Indonésia com
17.025. As regides do mundo com maior prevaléncia da hanseniase sdo: Sudeste Asiatico
(representada por 11 paises) com prevaléncia de 6,3/100.000; Américas (representada por 31
paises) com 3,3/100.000 e Africa (representada por 29 paises) com 2,6/100.000 habitantes
(WHO, 2015). O Brasil responde por 93% dos casos da América Latina (WHO, 2015).

Tabela 1- Registro da prevaléncia de hanseniase e o nimero de casos novos detectados em
102 paises, segundo regides da OMS/ WHO, 2015

NUmero de casos registrados
(prevaléncia/ 100 mil
habitantes) 2015*.

NUmero de casos novos
detectados (casos novos/100
mil habitantes), 2014.

Regies OMS/WHO

Sudeste asiatico 119 478 (6,3) 154 834 (8,12)
Américas 29 967 (3,3) 33789 (3,75)
Africa 19 968 (2,6) 18 597 (2,44)
Mediterraneo oriental 2212 (0,4) 2 342 (0,38)
Pacifico ocidental 3929 (0,2) 4 337 (0,24)

Total

*1°semestre de 2015.
Fonte: WHO, 2015.

175 554 (3,1) 213 899 (3,78)

O Ministério da Saude (MS) recomenda a utilizacdo de indicadores epidemioldgico para
medir a forca, a magnitude e o perfil epidemioldgico da endemia. Alguns dos indicadores

epidemiolégicos recomendados pelo MS estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores epidemioldgicos da hanseniase: construgdo, utilidade e parametros de

avaliacéo.
INDICADOR CONSTRUCAO UTILIDADE PARAMETROS
Coeficiente de Numerador: Casos novos Medir forca Hiperendémico: >
deteccao residentes em determinado de 40,00/100.000 hab. Muito
anual de casos | local e diagnosticados no ano morbidade, Alto: 20,00 a
novos de da avaliacdo Denominador: magnitude e | 39,99/100.000 hab. Alto:
hanseniase Populacdo total residente no tendéncia da 10,00 a 19,99 /100.000
por 100.000 mesmo local e periodo. Fator endemia. hab. Médio: 2,00 a 9,99
habitantes de multiplicacéo: 100.000 /100.000 hab. Baixo: <
2,00/100.000 hab.
Coeficiente de | Numerador: Casos novos em | Medir forca Hiperendémico: >
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deteccdo menores de 15 anos de idade da 10,00/100.000 hab. Muito
anual de casos residentes em determinado transmissdo | Alto: 5,00 a 9,99 /100.000
novos de local e diagnosticados no ano recente da hab. Alto: 2,50 a 4,99
hanseniase na | da avaliagdo Denominador: | endemia e sua | /100.000 hab. Medio: 0,50
populacéo de Populacdo de 0 a 14 anos no tendéncia. a 2,49 /100.000
0 a 14 anos mesmo local e periodo. Fator hab. Baixo: < 0,50/100.000
por 100.000 de multiplicacéo: 100.000 hab.
habitantes
Coeficiente Numerador: Casos residentes Medir a Hiperendémico: >
anual de em determinado local e em magnitude da | 20,0/10.000 hab. Muito
prevaléncia de | tratamento em 31/12 do ano de endemia Alto: 10,0 a2 19,9 /10.000
hanseniase avaliacdo Denominador: hab. Alto: 5,0 2 9,9 /10.000
por 10.000 Populagéo total residente no hab. Médio: 1,0 24,9 /10
habitantes mesmo local no ano de 000 hab. Baixo: < 1,0

avaliagdo Fator de

multiplicacéo: 10.000

/10.000 hab.

Fonte: Brasil, 2009.

A Figura 1 apresenta a taxa de deteccdo e a prevaléncia da hanseniase no Brasil no

periodo 1990-2015. Observa-se que a prevaléncia diminuiu acentuadamente ao longo do

periodo, passando de 19,5 para 1 por 10.000 habitantes. A taxa de deteccdo apresentou uma

oscilacdo, aumentando de 19,9 para 29,3 casos por 100.000 habitantes entre 1990 e 2003 e,

entdo declinou, atingindo 14,1 casos por 100.000 habitantes em 2015.

Figura 1- Prevaléncia e taxa de detec¢do em hanseniase, Brasil, 1990-2015.
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Na Figura 2 encontra-se a taxa de deteccdo de hanseniase, para o Brasil e regides, no
periodo 2006-2015. Conforme pode ser visto, houve diminuicdo desse indicador em todas as
regibes geograficas, inclusive no Sul, que historicamente apresenta as menores taxas.
Observa-se ainda que a reducdo na taxa de deteccdo de casos novos na regido Nordeste é
menos acentuada do que que as regides Norte e Centro-Oeste, regifes que apresentam taxas
de detec¢do acima da média nacional.

Figura 2 - Taxa de deteccao geral de hanseniase por 100 mil habitantes segundo regides
geogréficas. Brasil, 2006-2015
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Fonte: SINAN/SVS-MS; Dados disponiveis em 28/10/2017.

Entre os estados do Nordeste, 0 Maranhdo é o que apresenta a maior prevaléncia, 37,6
casos/100 mil habitantes, a maior taxa de deteccdo geral, 51,3 casos/100 mil habitantes, sendo
0 3° colocado entres os estados da federacdo (Figura 3), e apresenta a maior taxa de detecgdo
de casos em menores de 15 anos, 17,6 casos/100 mil habitantes.

Em 2015, dos 217 municipios do Maranhdo, 89 foram considerados hiperendémicos
(SINAN/SVS, 2017). Por meio da distribuicdo espacial, verificou-se que 0s municipios mais
endémicos estdo localizados no centro do Estado. A capital, S&o Luis, apresentou em 2015
taxa de deteccdo geral de 51,6 casos/100 mil habitantes e taxa de detecgdo em menores de 15
anos de 27,9 casos/100 mil habitantes, valores caracteristicos de elevada endemicidade
(BRASIL, 2016).



30

Figura 3 - Taxa de deteccdo geral de hanseniase por 100 mil habitantes segundo UF. Brasil,
2015
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Fonte: SINAN/SVS/MS, 2017.

Um estudo realizado por Penna et al. (2009), cuja finalidade era atualizar a tendéncia da
endemia no Brasil, demostrou por meio da formacdo de clusters (Figura 4) que os estados do
Mato Grosso, Tocantins, Rondbnia, Para e o0 Maranhdo pertencem a uma area de alto risco
para a transmissdao da doenca. O estudo considerou os casos por municipios no periodo de
2005 a 2007 e mostrou que 53,5% dos casos de hanseniase ocorreram em apenas 17,5% da

populacdo brasileira notadamente, entre os residentes desses estados.

Figura 4 - Clusters de casos novos de hanseniase, segundo o coeficiente de detec¢do no
periodo de 2005 a 2007, Brasil. Destaque para os principais aglomerados (amarela).

Fonte: Penna et al., 2009.
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Ainda no estudo de Penna (2009), foi demonstrado que o estado do Maranhédo (Figura
4) est situado no cluster 1, acompanhado do Para, Tocantins e Piaui, representando um
elevado risco relativo de 4,6. Ademais, congrega em seu espaco geografico 84,7% (184) dos
municipios, contribuindo, assim, com 49,6% do total de municipios desse cluster. Nos estudos
de series temporais de deteccdo o estado apresenta a tendéncia decrescente mais tardia,
estatisticamente significativa (PENNA et al. 2009). Nesse sentido, Serra (2011) ratifica que o
estado é historicamente prioritario para acdes de controle da hanseniase isso por causa dos

elevados coeficientes de deteccdo geral com na populacdo menor de 15 anos.

Figura 5 — Localizacdo geogréafica do Maranh&o no Brasil

by T ( VA
Y A

A L Faay SV
[N A § )

5
3y

Na Figura 6 € apresentada a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase em menores
de 15 anos para 0 ano de 2008 no Maranhdo. Essa distribuicdo espacial revela que houve
notificacdo de menores de 15 anos em 41,5% (90) dos municipios do estado. Demonstra
também que esses municipios estdo cercados por areas silenciosas, ou seja, sem notificacdo de

Casos.

Figura 6 - Distribuicdo dos coeficientes de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos por
municipio de residéncia, Maranhdo, 2008.
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Fonte: Brasil, 206-9.
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3 JUSTIFICATIVA

A Organizagdo Mundial da Saude classifica como doencas negligenciadas um grupo de
agravos, que embora do ponto de vista médico sejam diversificadas, estdo intrinsicamente
relacionadas a pobreza, razdo pela qual tem reduzida visibilidade, principalmente nos paises
desenvolvidos, o que explica o baixo incentivo a inddstria farmacéutica para investimento no
desenvolvimento de produtos para um publico que talvez ndo possa pagar por eles. Estima-se
que as doencas negligenciadas afetem cerca de um bilhdo de pessoas no mundo, em sua
grande maioria residente em paises em desenvolvimentos.

Entre as doencas que fazem parte desse grupo, merece destaque a hanseniase, doenca
bacteriana infecciosa de ocorréncia milenar que leva o paciente acometido e ndo tratado a
incapacidade fisica. Apesar da evolucgdo clinica da hanseniase ser lenta, muitos casos s&o
diagnosticados tardiamente, ou seja, quando 0s pacientes ja apresentam comprometimento
importante e duradouro de nervos periféricos, causando deformidade irreversivel.

O diagnostico da doenca € clinico, podendo ser complementado por exames
laboratoriais. Embora, o tratamento da hanseniase seja oferecido gratuitamente, o Brasil
responde pelo segundo lugar no mundo em termos da prevaléncia desse agravo, atras da india.
A transmissdo da hanseniase é predominante por vias aéreas, mas as condi¢cBes ambientais
também desempenham papel importante nesse processo.

Entre os estados da federacdo, o Maranhdo figura entre aqueles onde esse agravo é
endémico, tendo alguns de seus municipios classificados como hiperendémico, ou seja,
apresentam mais de 40 casos por 100 mil habitantes.

As caracteristicas sociais e ambientais no Maranh&o apresentam variaveis que precisam
ser analisadas para identificar o quanto contribuem para a manutencdo da hanseniase no
estado. Assim, com a intencdo de envidar esforcos na construcdo desse conhecimento,
pretende-se com esse estudo avaliar a relacdo entre fatores socioeconémico e ambientais e a

dindmica de ocorréncia/deteccao dessa doenca.
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4 OBJETIVOS
Objetivo geral

Analisar a dindmica de ocorréncia da hanseniase em menores de 15 anos, no estado do
Maranhao, entre 2006 e 2015.

Objetivos especificos

- Descrever a dindmica de ocorréncia da hanseniase segundo indicadores socioecondmicos e

ambientais no Maranhao;

- ldentificar os fatores socioecondmicos e ambientais associados com a taxa de

ocorréncia/deteccdo da hanseniase entre os menores de 15 anos

- Avaliar o efeito residual dos municipios sobre as taxas de ocorréncia/deteccdo da hanseniase
apos a estimacdo do modelo;

- Identificar os principais municipios com baixa e elevada propensdo de ocorréncia/deteccéo

da doenca.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo do tipo ecoldgico, que de acordo com
Medronho (2009), sdo estudos que analisam uma populagdo ou um grupo de pessoas,
geralmente, pertencente a uma area geograficamente definida. Com esse tipo de estudo €
possivel avaliar o contexto social e ambiental que influenciam a salde de grupos
populacionais. No entanto, € necessario advertir sobre a limitagdo na interpretacdo dos
achados, pois 0s processos que ocorrem no nivel coletivo sdo incapazes de se referir a nivel
individual.

Para investigar a associacdo entre indicadores socioecondmicos e ambientais e taxa de
deteccdo de hanseniase entre os menores de 15 anos no Maranhdo, realizou-se um estudo
ecolégico com base nas informagbes dos 217 municipios do estado, no periodo 2006-2015.
InformacBes sobre a ocorréncia ou deteccdo de doencas tendem a apresentar grandes
variacdes ao longo do tempo, principalmente em pequenas areas geograficas (LONGFORD et
al., 1999). Assim, para evitar que essas oscilagdes comprometam a acuracia das estimativas, o
ndmero de casos de hanseniase em cada ano foi suavizado utilizando-se médias moveis
trienais.

Taxas de deteccdo de hanseniase entre os menores de 15 anos foram calculadas como a
razdo entre 0 nimero de casos da doenca e 0 numero de pessoas-ano vividos pelos menores de
15 anos que, no presente estudo, foram aproximados pela populacdo de 0 a 15 anos estimada
em 30 de junho de cada ano. No Brasil, as informagdes sobre hanseniase encontram-se
disponiveis no do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da
salde. Os dados populacionais segundo municipio e ano de ocorréncia foram obtidos do sitio
do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS/MS).

5.2 Local do estudo

O Maranhéo é uma unidade da federagéo localizada no Nordeste do Brasil, limita-se ao
norte com o0 Oceano Atlantico e ao sul e sudoeste com o Tocantins, a oeste com o Para e a
leste com o Piaui. Possui &rea total de 331.937,450 km? e uma populagdo, em 2018, de
6.574.789, distribuidas na zona urbana (63,1%) e zona rural (36,9%), 0 que caracteriza 0

estado como predominantemente urbano. A distribuicdo da populacéo, por faixa etaria e sexo,
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revela que a populagdo do estado é jovem, com 21,5% e 43,7% dos individuos nas faixas
etarias de 0 a 14 e 15 a 39 anos, respectivamente. O segmento populacional formado por
individuos com 40 anos ou mais responde por apenas 34,8 %. Em relacdo ao sexo, 49,8% séo
do sexo masculino e 50,2% do sexo feminino. O estado tem 217 municipios com densidade
demografica de 19,8 habitantes por Km?2 (IBGE, 2010).

Geograficamente, o Maranhdo integra a Amazonia Legal do Brasil e apresenta
caracteristicas fisicas e ambientais peculiares de trés macrorregiGes: Norte, Centro-Oeste e
Nordeste. O clima do estado varia de subumido seco, com predominio na regido Sudeste, até
umido, com predominio na regido Noroeste. A grande area do Maranh&o e sua localiza¢do
geogréfica de transicdo entre os climas Umido (regido amazénica) e seco (regido Nordeste)
permitem grandes variacdes climaticas em seu territdrio, bem como diferentes vegetacdes.
Com efeito, representa area de confluéncia entre o bioma Cerrado, Amazénia e Caatinga,
tendo formacBes caracteristicas como: Mata de Cocais e Baixada, resultando em varios
ecossistemas diferentes. Por fim, o Estado se encontra dividido politicamente em cinco
mesorregides e na esfera administrativa da Secretaria Estadual de Satde em 19 regionais de
satde (IBAMA, 2011; MUNIZ, 2010).

Do ponto de vista socioecondémico, o estado vem apresentando melhorias. O PIB do
Maranh&o passou de 46 bilhdes, em 2010, para 78 bilhdes, em 2015, ocupando a 17° posicéo
do ranking entres os estados da federacdo. Contudo, em termos do PIB per capita, 0 estado
assume a Ultima posicao nesse ranking. A despeito do aumento no IDHM, que passou de 0,48
para 0,64, entre 2000 e 2010, o estado ocupa a penultima posi¢cdo. No que se refere a
desigualdade de renda, houve pouco avango no periodo, com reducéo indice de Gini de 0,65
para 0,62 (IBGE, 2010).

5.3 Fonte de dados

Um conjunto e varidveis explicativas socioecondmicas, ambientais e climaticas dos
municipios foi selecionado com base em artigos publicados sobre hanseniase: PIB per capita,
indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM), indice de Gini, propor¢do de
domicilios com agua e esgoto inadequados, taxa de analfabetismo entre individuos com idade
igual ou superior a 25 anos, densidade demogréafica, proporcao de pessoas acompanhadas pela
Estratégia Salde da Familia (ESF), clima dos municipios (Equatorial, Tropical) e bioma

(Amazonia, Cerrado, Cerrado/Caatinga, Cerrado/Amazénia).
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O indice de Gini, IDHM, a taxa de analfabetismo e a proporcao de domicilios com &gua
e esgoto inadequados ndo estdo disponiveis para todos os anos do periodo sob investigacao,
sendo entdo obtidas do sitio do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) apenas
para 0s anos censitarios, 2000 e 2010. Com o objetivo de obter informac6es para todo o
periodo, interpolacdes e extrapolacdes lineares e geométricas foram calculadas para o periodo
2006-2015. Tendo em vista que os valores estimados para 2011-2015 se mostraram
inconsistentes, somente os valores referentes ao censo de 2010, que corresponde,
praticamente, ao meio do periodo sob investigacao foi utilizado.

As informacg0es sobre o PIB per capita e a densidade demogréafica foram obtidas do sitio
do IBGE para todo o periodo. A propor¢do de pessoas cadastradas no Programa Salde da
familia foi obtida dividindo-se o0 nimero de pessoas cadastradas nesse programa, informacéo
disponivel no sitio do DATASUS, pela populacdo do municipio em cada ano.

Utilizamos o Sistema de Informagdes de Agravos e Notificagdes (SINAN) para obter
informacdes sobre a taxa de deteccdo da hanseniase em menores de 15 anos no periodo de
2006 a 2015.

O SINAN é alimentado por notificacGes e investigacdes de doencas e agravos que
fazem parte da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria. Este sistema foi
gradualmente implantado no pais de 1990 até 1993. Em 1998, os instrumentos de coleta,
fluxo e software, foram redefinidos, passando a ser usado em todos 0s municipios do pais.
Esse sistema tem como objetivo o registro e o processamento dos dados sobre agravos de
notificacdo de todo o territorio nacional, fornecendo informacdes para analise do perfil da
morbidade e contribuindo, assim, para a tomada de decisdes nas esferas municipal, estadual e
federal (BRASIL, 2014; IBGE, 2010).

5.4 Andlise estatistica

Diante do fato de que o processo relacionado a ocorréncia das doencas infeciosas é
causado por uma complexa interacdo entre o ambiente, o hospedeiro e 0 agente, métodos
epidemioldgicos tém procurado combinar informac6es individuais com as das areas, nas quais
os individuos residem. Conforme ressaltam Diez-Roux e Aiello (2005), fatores relativos a
area na qual individuos residem sdo fundamentais para o entendimento da distribuicédo
espacial das doengas.

Nos estudos epidemioldgicos, as informacdes estdo frequentemente disponiveis apenas

para as pessoas acometidas pelas doencas, ndo sendo possivel a realizagdo de analises com
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base em informagdes individuais. Nesse caso, informaces das unidades geogréaficas séo
coletadas e aquelas referentes aos individuos sdo agregadas no nivel dessas areas. No entanto,
quando coletadas ao longo do tempo, essas observacgdes tendem a ser correlacionadas.

E senso comum assumir que as taxas de deteccdo de hanseniase entre os menores de 15
anos, selecionadas de um mesmo municipio, tendem a ser mais similares do que aquelas
selecionadas de municipios diferentes. Assim, no presente estudo, procurou-se incorporar essa
estrutura hierarquica na analise, utilizando-se um modelo Binomial Negativo multinivel com
dois niveis, sendo o primeiro nivel designado pelo ano de referéncia da taxa de hanseniase,
aninhado por unidades de segundo nivel, compostas pelos municipios do estado do Maranh&o.
A base de dados analisada, ap6s suavizagdo, foi composta por dez observacdes, uma para cada
ano do periodo 2006-2015, segundo os 217 municipios, resultando, assim, em 2170

observacdes.

Variaveis relativas a contagens ou taxas sdo geralmente modeladas utilizando-se o de

Poisson. Seja 0;; 0 niumero de casos de hanseniase suavizado no ano i e municipio j; e tenha
distribuicédo de Poisson com niimero esperado de casos i, ou seja, 0; j~Poisson(y;;). Assim:

0::
—Hij Y
e U

Pr(Oij = Oij) = , Oij = O, 1,

Oij!

Em sua forma mais simples, 0 modelo Poisson multinivel com dois niveis pode ser

expresso da seguinte forma:

In(pi;) = In(Py;) + Bo + Xik=1 Bie Xijie + Lica vi Zyy + uj,

onde: P;; € a populacdo do ano i e municipio j; In(P;;) € considerada na equagdo como o
offset do modelo de Poisson; B, € o parametro do modelo associado a k-ésima variavel
explicativa, Xy;;, do primeiro nivel, ou seja, aquelas que variam ao longo dos anos; K é o
numero total de variaveis explicativas do primeiro nivel; y; € o parametro associado a I-ésima
variavel explicativa, Z,;, que ndo varia no tempo, mas apenas entre 0s municipios; L € o total
de variaveis explicativas do segundo nivel; u; € o termo aleatorio ou o residuo referente ao

segundo nivel que apds ter seu efeito controlado pelas variaveis incluidas no modelo pode
aumentar ou diminuir a taxa de hanseniase dos municipios (GOLDSTEIN, 2003; SNIJDERS;
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BOSKER, 2012). O efeito aleatorio é assumido ser normalmente distribuido com média zero
e variancia o.
O modelo de Poisson, tradicional ou multinivel, possui a limitacdo de assumir que a

média da variavel aleatdria associada ao nimero de casos iguala-se a sua variancia, isto é:

E(0y) = Var(0y;) = .

No modelo Binomial negativo, o valor esperado do nimero de casos € idéntico aquele
do modelo de Poisson, E(Oij) = u;;. Mas, a variancia € dada por:

Var(Ol-j) = u;; + auizj, considerando, assim, a sobredisperséo dos dados presente no
nivel 1 do modelo. Nesse caso, a sobredispersdo, ou variagdo extra-Poisson é definida por
aus;.

As analises foram desenvolvidas no software MLwiN versdo 3.01 (RASBASH et al.,
2017). Os parametros do modelo foram obtidos utilizando-se o procedimento de estimagéio
denominado de Predictive Quase-likelihood (Quase verossimilhanca preditiva) de segunda
ordem (PQL-2), considerado como o método de estimacdo mais fidedigno disponivel no
MLwiN (RODRIGUEZ; GOLDMAN, 2001; HOX, 2002; GOLDSTEIN, 2003). No processo
de modelagem adotou-se uma estratégia conservadora, na qual todas as varidveis
estatisticamente significativas no nivel de 5% no modelo ndo ajustado foram incluidas no

modelo ajustado.

5.5 Aspectos éticos e legais

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Puablica Sergio Arouca - ENSP/FIOCRUZ, através da Plataforma Brasil, atendendo
a Resolucdo CNS/MS n° 466/2012, que assinalam direitos e deveres da comunidade cientifica
e da populacdo em estudo. O projeto foi aprovado com o parecer nimero 2.094.145 — CAE
66515717.5.0000.5240 em 04 de maio de 2017. Foi garantido o anonimato dos participantes e
dispensado o uso do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) por se tratar de

coleta de dados secundario.
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6 RESULTADOS

6.1 Artigo
Os resultados desse estudo estdo apresentados em forma de artigo, intitulado:

Fatores socioecondémicos e ambientais e a ocorréncia da hanseniase no estado do Maranhao,
2006-2015
INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga infecciosa e cronica causada por uma bactéria denominado
Mycobacterium leprae, agente infeccioso com poder de causar lesdes na pele e,
principalmente, nos nervos periféricos, levando o paciente em Ultima analise a incapacidade
fisica (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009; RODRIGUES; LOCKWOQOOD, 2011). O mecanismo
exato de transmissdo da hanseniase ainda néo esté totalmente esclarecido, embora se acretide
que a principal rota de infeccdo seja via dispersdo de goticulas nasais e orais de pessoa para
pessoa (HATTA et al.,1995; RODRIGUES; LOCKWOOD, 2011).

O desenvolvimento desse agravo é fortemente influenciado por vérios fatores
relacionados a pobreza, com destaque para méas condicdes de moradia e nutricdo. As
condigdes de insalubridade do ambiente apresentam uma relagdo direta com a sua propagacao
e manutencdo. Assim, esses agravantes socioecondmicos e culturais tornam-se ainda mais
intensos em face das deformidades fisicas decorrentes desse adoecimento (NERY, 2014;
TAVARES, 2015).

Essa doenca apresenta um longo periodo de incubacédo, se comparado a outros agravos.
Da infeccdo ao adoecimento estima-se um periodo médio de trés a cinco anos. Dado esse
longo periodo de incubacdo é comum que o0s sintomas sejam mais aparentes na populacédo
adulta. Entretanto, as criancas estdo suscetiveis a esse agravo, principalmente em areas
endémicas onde a transmissdo € intensa (BRASIL, 2008; SERRA, 2011).

Nesse sentido, o diagndstico de hanseniase entre menores de 15 anos € indicativo de
transmissao recente de fontes ativas que ndo foram diagnosticadas pelos servicos de salde e,
portanto, ndo iniciaram o tratamento com a Poliquimioterapia (PQT) (BRASIL, 2008). Desse
modo, a taxa de detec¢do de hanseniase em menores de 15 anos constitui-se em importante
indicador epidemiologico, pois permite a identificacdo de areas endémicas, assim como das
fontes de transmissdo, de modo que os servicos de saude possam realizar a¢fes visando o

combate & doenca e tratamento adequado dos pacientes. Segundo Freitas et al. (2017), a
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presenca de endemia em menores de 15 anos é considerada o principal indicador do
monitoramento do agravo, pois além da transmissdo ativa e recente sugere uma intensa
circulacéo da bactéria causadora da doenca.

O diagndstico da hanseniase é clinico e epidemioldgico, realizado por meio da
anamnese do paciente e do exame dermatoneuroldgico, que consiste na identificacdo de lesdes
ou areas da pele com alguma alteracdo de sensibilidade ou comprometimento de nervos
periféricos. Contudo, a realizacdo desse diagndstico em crianca € um desafio para 0s
profissionais da saude, tanto pelo fato dos sinais e alteracbes serem pouco evidentes quanto
pelas dificuldades de comunicacdo da crianga ao referir essas alteragdes (BRASIL, 2016;
SERRA, 2011; FREITAS et al., 2017).

O contexto epidemioldgico da hanseniase no mundo é de reducdo progressiva na taxa de
deteccdo geral. Enquanto que para os menores de 15 anos, nas ultimas décadas, apresentou
reducdo discreta ou manutengéo do agravo (FREITAS et al., 2017). O Brasil ndo se constitui
em excecdo e, a despeito do decréscimo em suas taxas, representa a maior prevaléncia de
casos da América latina e segundo lugar no ranking da prevaléncia mundial, cujo primeiro
lugar é ocupado pela india (WHO, 2015).

Em relacéo as regides geograficas do Brasil, as maiores taxas de detec¢do da hanseniase
sdo identificadas nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Entre os estados do Nordeste, o
Maranhdo € o que apresenta a maior prevaléncia, a maior taxa de deteccdo geral e a maior
taxa de deteccdo em menores de 15 anos, sendo considerado como hiperendémico para 0s
padrdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Segundo os dados oficiais do Ministério da Salde, disponiveis no DATASUS, em 2015
foram notificados no Maranhdo 3.472 casos novos de hanseniase, o que representa 12% dos
casos registrados no Brasil no mesmo periodo, com taxa de deteccdo de 50,2/100 mil
habitantes. Na populacdo menor de 15 anos a taxa de deteccédo foi de 17,4 casos por 100 mil
habitantes, que é mais de trés vezes a taxa de detec¢do apresentada no pais (5,03/100 mil hab.)
(BRASIL, 2016).

O objetivo do presente estudo € identificar a influéncia de fatores socioeconémicos e
ambientais na ocorréncia da hanseniase no estado do Maranhdo. Tendo em vista a importancia
da taxa de deteccdo em menores de 15 anos como, esse se constitui no principal indicador

dessa analise.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecolégico com base nas informag6es dos 217 municipios do estado
do Maranh&o no periodo 2006-2015. De modo a suavizar as informagdes, 0 nimero de casos
de cada ano foi calculado por meio de médias moveis trienais, para tanto consideramos o
periodo 2005-2016.

As informagOes sobre hanseniase foram extraidas do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Ministério da satde. Os dados populacionais dos municipios para o
periodo sob investigacdo, que se constituem nos denominadores das taxas, foram obtidos do
sitio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/MS).

Um conjunto de variaveis explicativas socioecondmicas, ambientais e climaticas foram
selecionadas de modo a verificar sua associacdo com as taxas de hanseniase municipais: PIB
per capita, indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM), indice de Gini, propor¢édo
de domicilios com agua e esgoto inadequados, taxa de analfabetismo entre individuos com
idade igual ou superior a 25 anos, densidade demografica, proporcdo de pessoas
acompanhadas pelo Programa Salde da Familia (PSF), clima dos municipios (Equatorial,
Tropical) e uma varidvel denominada bioma que caracteriza os quatro tipos de ecossistema
existentes no estado (Amazénia, Cerrado, Cerrado/Caatinga, Cerrado/Amazonia).

As variaveis indice de Gini, IDHM, taxa de analfabetismo e propor¢do de domicilios
com &gua e esgoto inadequados foram obtidas do sitio do Instituto Brasileiro de Geografia e
estatistica (IBGE) para 0s anos censitarios, 2000 e 2010. Tendo em vista que as extrapolacdes
lineares e geométricas para o periodo 2011-2015 produziram valores inconsistentes, decidiu-
se utilizar apenas os valores referentes ao censo de 2010, que corresponde, praticamente, a
metade do periodo sob investigagdo. O PIB per capita e densidade demografica, embora
obtidos do sitio do IBGE, encontram-se disponiveis para todo o periodo 2006-2015. As
informacBes sobre o nimero de pessoas cadastradas estdo disponiveis no sitio do DATASUS
para todo o periodo, sendo a proporcao obtida dividindo-se esse nimero pela populacdo do
municipio em cada ano.

Dado que as taxas de detecgdo de hanseniase entre os menores de 15 anos de um mesmo
municipio tendem a ser mais similares do que a aquelas selecionadas de municipios
diferentes, no presente estudo utilizou-se um modelo Binomial Negativo multinivel com dois
niveis, sendo o primeiro nivel designado pelo ano de referéncia da taxa de hanseniase

aninhado pela unidade de segundo nivel, composta pelos municipios do estado do Maranh&o.
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Nesse caso especifico, temos uma estrutura hierarquica ou multinivel balanceada, pois ha dez
observacdes (periodo de investigacdo) dentro de cada um dos 217 municipios. Assim, a base
de dados analisada é composta por 2170 observacoes.

As analises foram desenvolvidas no software MLwiN versdo 3.01 (RASBASH et al.,
2017). Os parametros do modelo foram obtidos utilizando-se o procedimento de estimacao
denominado de Predictive Quase-likelihood (Quase verossimilhanga preditiva) de segunda
ordem (PQL-2), considerado como o método de estimacdo mais fidedigno disponivel no
MLwiN (RODRIGUEZ; GOLDMAN, 2001; HOX, 2002; GOLDSTEIN, 2003).

RESULTADOS

Na Figura 1 sdo apresentadas as taxas de deteccdo de hanseniase entre menores de 15
anos no periodo 2006-2015. Observa-se que as taxas declinam rapidamente entre 2006 e
2008, permanecem praticamente estaveis entre 2008 e 2010 e, entdo, retomam a tendéncia de

queda, porém de forma menos acentuada.

Figura 1. Taxas de deteccdo de hanseniase entre 0s menores de 15 anos, Maranhéo, 2006-
2016

Taxa de hanseniase
por 100 mil habitantes
i

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Base de dados do estudo

Na tabela 1 encontram-se o nimero de casos de hanseniase entre 0s menores de 15 anos,
nimero de pessoas-ano (populagdo), e as respectivas taxas, segundo um conjunto de
caracteristicas dos municipios do estado do Maranhdo, por periodo. Todos os indicadores

continuos estdo apresentados segundo categorias definidas pelo valor da mediana.
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A taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos declinou 12,6%, passando de
19,7 para 17,2 casos por 100.000 habitantes, entre os periodos 2006-2010 e 2011-2015. Esse

declinio ocorreu de forma generalizada, exceto entre 0s residentes em municipios com taxa de

agua e esgoto inadequados maior ou igual a mediana, onde ndo houve alteracdo, nos

municipios com densidade menor do que a mediana e influéncia do clima equatorial nos quais

foram observados aumento na taxa.

Tabela 1. Populagdo, nimero de casos e taxas de deteccdo de hanseniase com seus respectivos
intervalos de confianca de 95%, segundo caracteristicas dos municipios por periodo.
Maranh&o, 2006-2015

Caracteristicas 2006-2010 2011-2015

PIB per capita Populagdo Casos Taxa (1.C) Populagéo Casos Taxa (1.C)
(R$ 1000,00)

<38 4.981.558 640 12,8 (11,7-14,1) 2.596.972 217 8,4 (7,2-9,7)
>3,8 5.947.552 1.517 25,5 (24,0-27,1) 8.242.953 1.646 20,0 (18,9-21,1)
Indice de Gini

<56,0 6.296.676 1.409 22,4 (21,0-23,9) 6.184.272 1.126 18,2 (17,0-10,5)
>56,0 4.632.434 748 16,1 (14,8-17,7) 4.655.653 737 15,8 (14,5-17,2)
IDHM

<57,2 3.913.462 462 11,8 (10,5-13,2) 3.902.319 447 11,4 (10,2-12,8)
>57,2 7.013.648 1.695 24,2 (22,8-25,6) 6.937.606 1.416 20,4 (19,2-21,7)
Agua e esgoto

inadequados

<29,6 6.564.728 1.557 23,7 (22,3-25,2) 6.484.825 1.266 19,5 (18,3-20,8)
>29,6 4.364.382 600 13,7 (12,4-15,2) 4.355.100 597 13,7 (12,5-15,1)
Taxa de

analfabetismo

< 36,8 5.176.464 1.033 20,0 (18,5-21,5) 5.131.509 916 17,8 (16,6-19,2)
>36,8 5.752.646 1.124 19,5 (18,2-21,0) 5.708.416 947 16,6 (15,4-17,9)
Densidade

<70 3.675.306 440 12,0 (10,7-13,4) 3.804.517 497 13,1 (11,7-14,5)
>17,0 7.253.804 1.717 23,7 (22,3-25,1) 7.035.408 1.366 19,4 (18,2-20,7)
PSF

<235 7.457.023 1.548 20,8 (19,5-22,1) 6.676.023 1.222 18,3 (17,1-19,5)
>23,5 3.472.087 609 17,5 (15,9-19,4) 4.163.902 641 15,4 (14,0-16,8)
Clima

Equatorial 1.301.652 244 18,7 (16,0-22,0) 1.311.662 281 21,4 (18,7-24,5)
Tropical 9.627.458 1.913 19,9 (18,8-21,0) 9.528.263 1.582 16,6 (15,7-17,6)
Bioma

Amazonia 4.728.883 991 21,0 (19,5-22,6) 4.724.588 956 20,2 (18,8-21,7)
Cerrado 3.599.971 452 12,6 (11,2-14,0) 3.568.965 426 11,9 (10,7-13,3)
Cerrado/Caatinga 788096 133 16,9 (13,8-20,6) 774923 78 10,1 (7,8-12,9)
Cerrado/Amazonia 1.812.160 581 32,1(29,1-35,3) 1.771.449 403 22,7 (20,4-25,4)
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Total 10.929.110 2.157 19,7 (18,7-20,8) ‘ 10.839.925 1.863 17,2 (16,3-18,1)

Fonte: Base de dados do estudo

Entre os indicadores socioeconémicos, o declinio observado nédo apresentou um padrao
muito claro. Enquanto a queda nas taxas de hanseniase foi bastante acanhada entre municipios
com indicadores desfavoraveis em relagdo ao IDHM (3,4%) e taxa de analfabetismo (15%),
entre aqueles com PIB per capita menor do que R$ 3800,00 a queda foi bastante expressiva
(34%).

Na Tabela 2 encontram-se as razfes de taxas de deteccdo de hanseniase entre 0s
menores de 15 anos, seus respectivos valores de p e intervalos de confianga de 95%, segundo
o0 tipo de modelo. Conforme pode ser visto, no modelo ndo-ajustado trés varidveis nao
apresentaram significancia estatistica no nivel de 5%: indice de Gini, taxa de analfabetismo e
proporcéo de pessoas cobertas pela estratégia sadde da familia, ndo sendo, entdo, incluidas no
modelo ajustado, de acordo com a estratégia de modelagem adotada. No modelo ajustado, a
variavel PIB per capita perdeu a significancia estatistica.

Tabela 2. RazBes de taxas de deteccdo de hanseniase entre menores de 15 anos, seus
respectivos valores de p e intervalos de confianca de 95%, segundo caracteristicas dos

municipios e tipo de modelo. Maranh&o, 2006-2015

. Modelo ndo-ajustado Valor de p Modelo ajustado Valor de p

Caracteristicas
RT IC 95% RT IC 95%

Ano 0,979 0,962-0,997 0,022 0,978 0,963-0,994 0,005
PIB per capita 1,023 1,013-1,033 <0,0001 1,002 0,988-1,016 0,826
Gini 1,009 0,997-1,021 0,164 - - -
IDHM 1,073 1,062-1,083 <0,0001 1,049 1,035-1,064 <0,0001
Taxa de analfabetismo | 1,002 0,994-1,010 0,626 - - -
Saneamento
inadequado 0,998 0,984-0,992 <0,0001 0,982 0,976-0,988 0,003
Densidade 1,004 1,002-1,006 <0,0001 1,050 1,028-1,073 <0,0001
ESF 0,999 0,989-1,009 0,880 - - -
Clima
Equatorial 1,000 - 1,000 - -
Tropical 0,786 0,668-0,925 0,004 0,712 0,596-0,852 0,002
Bioma
Amazbnia 1,000 - 1,000 -
Cerrado 0,608 0,532-0,694 0,001 0,573 0,483-0,679 <0,0001
Cerrado/Caatinga 0,437 0,335-0,570 <0,0001 0,379 0,287-0,501 <0,0001
Cerrado/Amazonia 1,138 1,127-1,542 0,001 1,334 1,129-1,156 0,001
Interacéo
IDHM.Densidade 0,999 0,999-1,000 <0,0001
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Efeito aleatdrio

o, 2,178 2,097-2,263 ‘ <0,0001 ‘ 1,729 1,702-1,757 <0,0001

Fonte: Base de dados do estudo

O ano de detec¢do dos casos apresentou uma relagdo inversa com a taxa de hanseniase
entre os menores de 15 anos, com decréscimo médio de 2% ao ano durante o periodo de 10
anos de observacdo (RT=0,98; IC 95%: 0,963-0,994). Uma relacdo inversa também foi
observada entre a propor¢do de domicilios com saneamento inadequado. Aumento de 1% na
propor¢cdo de domicilios com saneamento inadequado resultam em redugdo de
aproximadamente 2% na taxa de deteccdo de hanseniase.

A taxa de deteccdo de hanseniase foi 33% maior entre residentes do bioma
Cerrado/Amazonia, quando comparados aqueles do bioma Amazodnia (RT=1,33; IC 95%:
1,13-1,16). Nos outros dois biomas foram observadas reducfes nas taxas de deteccdo de
hanseniase da ordem de 43% e 62% nos biomas Cerrado (RT=0,57; IC 95%: 0,48-0,68) e
Cerrado/Caatinga (RT=0,38; IC 95%: 0,29-0,50), respectivamente.

Na medida que o modelo final incluiu uma interacdo entre as varidaveis IDHM e
densidade demografica, essas variaveis ndo podem ser analisadas separadamente. Assim, o
efeito da variavel IDHM foi mensurado por meio de aumentos de 5% para diferentes niveis da
varidvel densidade demografica. Na Figura 2, observam-se as Razfes de Chance para
aumentos de 5% no IDHM segundo valores dos percentis da variavel densidade demogréafica
(10, 25, 50, 75 e 100). De acordo com a Figura o efeito do IDHM s6 se mostra significativo
em municipios com baixa densidade demogréafica. Aumento de 5% no IDHM em municipios
com baixa densidade demografica resultam em aumentos na taxa de detec¢do de incidéncia da
ordem de 26%.

Figura 2. Razédo de chance da interagdo entre IDHM e Densidade populacional, segundo
municipios. Maranhdo, 2006-2015
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No que diz respeito ao efeito aleatorio, os resultados indicam que mesmo apds o
controle de um conjunto de caracteristicas dos municipios, no modelo multinivel, uma parcela
expressiva da variancia da taxa de deteccdo de hanseniase, relativa ao nivel municipal,
permaneceu nédo explicada.

Conforme pode ser visto na Tabela 2, a chance de menores de 15 anos, residentes em
municipios situados a £ um desvio padrdo da média, serem infectados pela hanseniase é,
respectivamente 263% maior (e%°”) e 62% menor (e~%°7), quando comparados aos menores

de 15 anos, residentes em municipios situados na média (zero).

DISCUSSAO

A hanseniase € uma doenca que envolve muitos fatores, tanto no seu processo de
adoecimento quanto em relacdo ao seu controle. Varias sdo as estratégias dos 6rgaos de saude
para conter o avanco da doenca tanto em nivel mundial quanto local com destaque para:

e A Estratégia do Esforco Final para Eliminacdo da Hanseniase: plano estratégico
(2000-2005);

e A Estratégia Global para Maior Reducdo da Carga da Hanseniase e Sustentacdo
das Atividades de Controle da Hanseniase (2006-2010);

e A Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional da carga de
Hanseniase (2011-2015)

e A Estratégia Global para Hanseniase: Aceleragdo rumo ao mundo sem
hanseniase (2016-2020).

Certamente, todas essas estratégias de enfrentamento da hanseniase contribuiram para o
declinio global de sua incidéncia. As melhorias das condic@es de vida, distribuicdo de renda, e
cobertura dos servicos de saude também contribuiram para a realizacdo do diagnostico
precoce e eficacia dos tratamentos que, consequentemente, resultaram em reducdo nas taxas
de hanseniase.

Ignotti e Paula (2011) destacam que a reducdo nas taxas de deteccdo da hanseniase tem
relacdo direta com a oferta da Poliquimioterapia nas unidades de saude, reforgando o papel
relevante da descentralizagcdo dos servigos de salde para a deteccdo da doenca e tratamento

dos acometidos. Além disso, o desenvolvimento ocorrido na area social e o crescimento
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econémico impactaram favoravelmente a reducdo das taxas de detecgdo, pois as taxas de
hanseniase tém relagdo inversa com os indicadores condi¢des de vida das populac@es, fato
observado na Europa, especialmente, na Noruega, onde a reducdo do agravo ocorreu antes da
introducdo do tratamento medicamentoso (MEIMA et al., 2004, MONTEIRO et al., 2017).

O Maranhdo figura entre os estados mais pobres do Brasil. Em 2010 apresentou o pior
PIB per capita entre todos as Unidades da Federagdo. Em termos do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), seu valor foi melhor apenas do que o do
estado de Alagoas. Contudo, o IDHM aumentou 34% entre 2000 e 2010. Nesse periodo o
estado do Maranh&o acompanhou a tendéncia do PIB observado para a regido Nordeste, com
aumento da ordem de 165%. Acrescente-se, ainda, as melhorias nos servigos de saude,
resultante da descentralizacdo da gestdo das politicas de satde no pais.

Os achados do presente estudo corroboram a associacdo entre a taxa de detec¢do em
menores de 15 anos e as melhorias das condi¢Ges de vida vivenciadas pela populacdo
brasileira, e claro, maranhense, além da descentralizacdo das a¢Ges de controle da hanseniase
em nivel municipal. Passos et al. (2016), que avaliou as estratégias de controle da hanseniase
no Maranhdo, destaca que a intervencdo mais importante ocorrida nesse estado foi a
descentralizacdo da assisténcia dos pacientes para as unidades de saude ocorrida a partir de
2001, assim como a capacitacdo dos profissionais para atender essa demanda.

Contudo, a despeito do decréscimo nas taxas de deteccdo em menores de 15 anos, seus
valores continuam elevados, fazendo com que o estado ainda seja classificado como
hiperendémico. Esse fato também foi observado no estudo desenvolvido por Serra (2011), no
qual destacou que, no Maranhdo, ainda existem espacos para a transmissdo persistente e
intensa da doenca.

Freitas (2017), em estudo realizado com bases em informacdes do estado do Mato
Grosso, mostrou que, apesar da reducdo das taxas de hanseniase, os valores sdo caracteristicos
de hiperendemiciades, 22,7 casos por 100 mil habitantes em 2013. Enfatiza que ao longo dos
anos o estado apresentou dificuldades para conter esse problema.

No presente estudo, dos indicadores socioecondmicos, IDHM, Densidade e Saneamento
inadequado mostram-se associado com a taxa de deteccdo da hanseniase entre menores de 15
anos. Contudo, essa associacdo ndo esta em consonancia com achados de outros estudos
(Freitas et al., 2014; Cabral-Miranda et al., 2014; e Cury et al.,2012), na medida em que
melhores niveis dessas variaveis se mostraram associados as maiores taxas de hanseniase.

O efeito do PIB per capita, embora na direcdo esperada, ndo se mostrou estatisticamente

significativo no modelo ajustado, embora tenha apresentado significancia estatistica no
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modelo ndo ajustado. Porem, o PIB per capita ndo reflete, necessariamente, melhorias
significativas nas condi¢des de vida e de salde das populagdes.

Monteiro et al. (2017) também encontraram relacdo direta entre indicadores
socioeconémicos e taxa de hanseniase no estado de Tocantins. Quanto maior a propor¢édo de
domicilios com coleta de lixo, agua tratada e banheiro, maior a taxa de hanseniase.

A relacdo entre indicadores socioecondmicos e taxa de deteccdo de hanseniase podem
estar sendo afetadas pela falta de acesso dos servicos de saude (CARVALHO; SOUSA-
SANTOS, 2005). Nesse estudo, o acesso foi mensurado pela cobertura da Estratégia Salude da
Familia (ESF) que ndo se mostrou associado com a taxa de hanseniase. E preciso avaliar
também o impacto da qualidade da informacdo nesse processo. O estado do Maranhdo néo
possui tradicdo no que diz respeito a qualidade da informacdo em saude. Em relacdo ao
sistema de mortalidade, com quase 30 anos de existéncia, 0 Maranhédo é o estado com maior
proporcdo de subnotificagdo de 6bito (LEITE et al., 2013). A subnotificacdo de doengas e
agravos tem sido muitas vezes negligenciada. E provavel que haja subnotificacio de casos de
hanseniase no estado do Maranhdo e que essa subnotificacdo seja maior nos municipios com
piores indicadores socioecondmicos, 0 que explicaria a relacdo encontrada entre a taxa de
hanseniase e o IDHM.

Em relacdo as variaveis ambientais Bioma e Clima apresentaram significancia
estatistica no modelo ajustado. Menores taxas de hanseniase entre menores de 15 anos foram
encontradas nos biomas Cerrado e Cerrado/Caatinga, quando comparados ao bioma
Amazonia. Por outro lado, Rangel (2016), em estudo também realizado com informac6es do
Maranhdo no periodo 2001-2003, observou taxas maiores para o0 bioma cerrado/caatinga, 61%
maior quando comparado aos demais biomas, com significAncia estatistica limitrofe
(RR=1,61; 1C95%: 0,98-2,55). Esses resultados conflitantes podem ser explicados por varios
fatores. O primeiro, e provavelmente mais importante, diz respeito a diferenca entre os
segmentos populacionais avaliados. Enquanto que no estudo de Rangel (2016) o risco de
acometimento da doenca foi avaliado considerando a populagdo como um todo, no presente
estudo, foram considerados apenas os menores de 15 anos. A diferenca de periodo precisa ser
considerada, levando-se em consideragdo inclusive as melhorias ocorridas no estado do
Maranh&o a partir de 2003. Por fim, deve-se ainda considerar a diferenca na categorizacao da
variavel.

Ainda em relacdo as varidveis ambientais, vale a pena citar estudo desenvolvido por
Cabral-Miranda (2014), na Bahia, com menores de 15 anos, no qual ndo foi encontrado

qualquer tipo de associacdo com clima ou bioma.
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A despeito do expressivo decréscimo observado nas taxas de hanseniase em menores de
15 anos, 0 Maranhdo ainda é considerado como estado hiperendémico. No presente estudo,
um conjunto de variaveis explicativas foi utilizado, mas conforme observado nos resultados
do modelo multinivel, uma grande variacdo nas taxas de hanseniase dos municipios ainda
permaneceu inexplicada. Faz-se necessario, assim, a incorporacdo de novas variaveis ao
estudo. Urge a realizacdo de avaliacdo da qualidade da informacdo da hanseniase, procurando
avaliar o nivel de subnotificacdo da deteccdo nos municipios. Niveis de subnotificacdo
elevados e diferenciados por municipio limitam ou até mesmo impedem a identificacdo das
variaveis associadas a taxa de detecgdo de hanseniase. Por fim, esforgos devem ser envidados
para melhoria da cobertura do atendimento dos servigos de salde, com incorporacdo de
profissionais especializados, tais como dermatologistas, principalmente em &reas

hiperendémicas, de modo a reduzir as taxas desse agravo.
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7 CONCLUSAO

A anélise da taxa de deteccdo em menores de 15 anos revelou que, apesar da sua queda,
0 processo de transmissdo da doenca estd longe de ser contido. O Maranh&o, assim como
varios de seus municipios, continua sendo classificado como &rea hiperendémica (taxa > 10
por 100.000 habitantes em menores de 15 anos). Esse fato expOe, de forma inconteste, a
fragilidade dos servigos de saude em todo o seu aspecto funcional e operacional.

Embora a hanseniase esteja associada com piores condi¢cdes de vida, a relacdo entre
taxas de deteccdo de hanseniase e varios indicadores socioecondmicos ndo foi verificada.
Apenas o IDHM mostrou associacdo com essas taxas, ndo estando essa relacdo na direcéo
esperada, pois maiores taxas apareceram associadas com maior nivel do IDHM. Um aspecto
importante que poderia explicar esse achado é a subnotificacdo diferenciada do agravo
segundo municipios. Em sendo verdadeira essa hip6tese, nenhum modelo estatistico
conseguira identificar a correta associacdo entre fatores de risco e a taxa de hanseniase.
Assim, os responsaveis pelas politicas de salde no estado devem investir na qualidade da
informacao de deteccdo desse agravo.

O uso de modelos multiniveis mostrou-se extremamente Gtil no sentido de estimar a
variabilidade ndo explicada entre as taxas de hanseniase. Isso permitiu ndo sé a estimacao
mais fidedigna dos pardmetros do modelo, mas também, a identificacdo de um padréo
espacial residual expressivo, que ainda precisa ser explicado.

Uma limitacdo desse estudo reside no fato de ndo termos incorporado a correlacao
espacial no modelo multinivel. E dificil precisar seu impacto, contudo acreditamos essa
incorporagdo teria pouco efeito sobre a estimativa dos parametros. Futuros estudos devem
tratar desse problema.

Por fim, ressaltamos a necessidade de o governo do estado investir recursos para reduzir
as taxas de hanseniase para menos de 10 casos por 100.000 habitantes conforme preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude.
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ANEXO A - FICHA DE INVESTIGACAO HANSENIASE

Repiiblica Federativa do Brasil _ SINAN ;
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO  HANSENIASE
[ Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia: ]

- lesfo (fes) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimento de nervo () com espessamento neural; baciloscopia positiva.
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2 - Individual
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E Agravoldoenca |Ct’)digo {(;|D1Q)E Data da Notificacdo

A309) | L1 Lo g
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[ 1 | J
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) T T
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ANEXO B - PROTOCOLO COMPLEMENTAR DE INVESTIGACAO

@ - Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica

- | SECFEUASILOE VGLUCARMEARE e Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15
1 - Unidade de Salde:

2= Munizipa: &= LF:

4 = Morma o Fackenia: 5= N° Pranfuidna:

& - Moma da Maa:

¥ = Data de Mascimenio: I} I B - ldadar anns

H = Municing de Residdnry 0 = UFE:

11 - Ha quanio tempo reeide naase municipia?

12 -Hi guanio termpo apareceram 08 PAMEIOE Singis @ sntomasT
[ Monos do & meses [] De & meces ha 1 are [ Mais da 1 ano
13 - J& foz slgum tipo de tratements anterier pera o sintomaetologia ausl? ] MEo O sim
Cusl o problemaddoance havia sido idaniificado?
14 -Exigtam oulras pesscas com problamas de pals na lamiia? L] Has L] &im Cuiantas?
15 -Existe cu existiu doents de hanseriase na famila? ] Mae [ sim Cuaribas?

DRS.: Todos ot contatos de menores de 15 anos devem sor excaminados

EXAME DO DOENTE
16 -Himam de leefes de pale:
17 - TiposicaraciarBlcas i lsbes:
Aroals) com aterapdo oo sensibildade sem manchals) [ o alter. sensibiidade [ & alter, sensibiidade

Mancha(s) com alteragio da coloracdo da pele [ alter. sensibiidade [ s alter. sensibiidade
Placss erternstomatosa com bordas elevadas [ o alter. censibiidade [ o alter. cenzibiidade
moouiospapnias [ inforacao [ Cunras (especiicar;

18 - Cicatiz de BCG: [ Merhuma CJuma (] truas ou mals

19 -Exdstem Areas com rarafagho de palo?
[ nibs [ sim Cnde?

20 =Exizstem nenvos acometidos™
[ née [] sim Quantae?

21 =Teswe de Histaminag:
[ née reclizade [] realizade Resullada;

22 - Localize a5 lasbes @ nerves acomatides no esquema corporal ao lade

23 -Avariagde do orau de ncapacidade:

Crau Clho Mio P&
Sir@is alou Sintomas DlE Singis a'ou Sintomas O] E Sinais afou Sinlomas DE
] lama com 3 T m
0|y ehamacin os o e e[| | || ogy s it
Crmi DU e oa (K1) U e da Dim O [PeE o
_y Lresies (roleas B eahes LRcies s Mo eies
Ummm i um
Triguizs: Garras Garmas
2 | Dpacitada comesma centa Reatsnigi Reabsoncin
. . Pé cauda
Acvidads vigual menar qui 0,1 oo
ko coea decs 6 e Gonfratea do mozeo

24 -Comn eorfimads coma casn de Hmnhmu‘?‘lj rdio Du’m

25 -Data co diagnésticn: ! /20 Clasaificagio Oporacienal [ PE Cme
25 -Mome do profesionsl; CRM:
27 -Data do preenchimante do prolocole: I f20

Anerar a copia desta ficha 30 promiuacio, mesmao dagueles nao canfimados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SIMAN E ENCAMINHAR A SMS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores socioecondmicos e ambientais e a ocorréncia da hanseniase no estado do
Maranh&o, 2006-2015

Pesquisador: PAULO HENRIQUE LEAL DE SOUSA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66515717.5.0000.5240

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.094 145

Apresentacédo do Projeto:
Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer numero
2.047 266, em 04 de Maio de 2017

Projeto de Mestrado Profissional em Epidemiologia Aplicada aos Servigos de Saude, de Paulo HenriqueLeal
de Sousa, orientado por luri da Costa Leite e coorientado por Patricia Lusie Velozo da Costa, qualificado em

21/02/2017, com financiamento préoprio.

Objetivo da Pesquisa:

0Os objetivos da pesquisa s&o:
"Objetivo Primario:
Caracterizar a influéncia de fatores socioecondomicos e ambientais na ocorréncia da hanseniase no estado

do Maranh&o, em escala municipal.

Objetivo Secundario:

- Descrever a distribuigéo espacial do coeficiente de deteccéo de hanseniase em menores de 15

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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Continuacdo do Parecer: 2.094.145

anos no estado do Maranhéo;

- Descrever a distribuicdo espacial da prevaléncia da hanseniase entre os residentes no estado do
Maranhéo;

- Descrever os casos de hanseniase segundo o grau de incapacidade fisica dos pacientes acometidos pela
doenca;

- Avaliar a proporgéo de curados entre os pacientes acometidos pela hanseniase;

- Avaliar a associagcao entre fatores socioecondmico e ambientais e o coeficiente de deteccdo de
hanseniase em menores de 15 anos no estado do Maranhéo;

- Avaliar a associagéo entre fatores socioecondmico e ambientais e a prevaléncia de hanseniase em
menores de 15 anos no estado do Maranh&o."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:

Riscos:
"A presente pesquisa trata-se de um estudo com uso de banco de dados, que oferecera riscos minimos aos
sujeitos desse estudo ”

Ainda de acordo com o pesquisador: "Os riscos minimos mencionados dizem respeito a uma eventual
identificacéo dos sujeitos da pesquisa. Assim, com vistas a minimizar este risco, pretende-se utilizar o banco
de dados em computadores com senhas e sem acesso a internet, e somente o pesquisador e seus
assistentes (orientadores) terdo acesso a base de dados. Desta forma, garantiremos o anonimato dos
sujeitos da pesquisa.”

Beneficios:

"Os resultados desse estudo oferecera subsidio para tomada de decisdes dos gestores de saude, dessa

forma, trara beneficios para a sociedade em seu contexto mais amplo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciagao ética.

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térmreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Apresentou:

- Formulario de resposta as pendéncias.

- Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel.

- Projeto de pesquisa na integra.

- Formuléario de encaminhamento de projeto ao CEP/ENSP assinado pelo orientador.

- Termo de Compromisso de Utilizagdo dos Dados assinado pelo pesquisador responsavel.

- Autorizac&o para uso do banco de dados do SINAN por Luis Marcelo Vieira Rosa, Secretario Adjunto da
Politica de Ateng&o Primaria e Vigildncia em Salde da Secretaria de Estado da Saude do Maranhé&o.
Documento datado e assinado em papel timbrado, mas néao carimbadao.

- Solicitacéo de dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Recomendagoes:

Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. Especificar quais s&o 0s riscos minimos aos participantes do estudo e apresentar formas de minimiza-los,
conforme informado pelo pesquisador responsavel no item "Avaliacdo dos riscos e beneficios" que diz: "A
presente pesquisa trata-se de um estudo com uso de banco de dados, que oferecera riscos minimos aos
sujeitos desse estudo”.

Resposta da pendéncia 1:

"Os riscos minimos mencionados dizem respeito a uma eventual identificac&o dos sujeitos da pesquisa.
Assim, com vistas a minimizar este risco, pretende-se utilizar o banco de dados em computadores com
senhas e sem acesso a internet, e somente o pesquisadar & seus assistentes (orientadores) teréo acesso a

base de dados. Desta forma, garantiremos o anonimato dos sujeitos da pesquisa.”

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENCAOQ: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAQO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERACAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAO NO
ORCAMENTQ), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP
SOLICITANDO AS ALTERACOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE
NO CEP. ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAQ DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.
CASO O PROJETO SEJA CONCORREENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AQO CEP, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICACAO, A CARTA DE APROVACAQ.**

AR EAAENR AN R AR AR E RN A AR AN EANEANE R ANRANARNENARNAANRAARAARAANE RN AARNAR N

Verifique o cumprimento das observacdes a seguir:

1* Em atendimento a Resolugdo CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e apresentar ao CEP os relatarios parciais (semestrais) e final. Os relatorios compreendem meio de
acompanhamento pelos CEP, assim como oufras estrategias de monitoramento, de acordo com o risco
inerente a pesquisa. O relatorio deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificag&o”. Os
modelos de relatorios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage do
CEP/ENSP (www _ensp fiocruz brietica).

2" Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida & apreciacéo do CEP,

como EMENDA. Deve-se aquardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificac&o/tes.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupcéo do projeto ou a néo publicag&o dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagéo Tecnologica
da Unidade.
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Continuag3o do Parecer: 2.094 145
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 876697 pdf 19:46:47
Outros formulario_resp_pend_parecer_2047266] 15/05/2017 |PAULO HENRIQUE Aceito

.doc 19:45:09  |LEAL DE SOUSA

Projeto Detalhado / | projetocepmodificado.docx 15/05/2017 |PAULO HENRIQUE Aceito

Brochura 19:32:00 |LEAL DE SOUSA

Investigador

Outros autoricacao. pdf 28/03/2017 |PAULO HENRIQUE Aceito
15:26:12  |LEAL DE SOUSA

Outros TCUD pdf 28/03/2017 [PAULO HENRIQUE | Aceito
15:05:42 |LEAL DE SOUSA

Outros FormularioCep pdf 28/03/2017 |PAULO HENRIQUE Aceito
15:04:16  |LEAL DE SOUSA

TCLE / Termos de |isen_TCLE pdf 28/03/2017 [PAULO HENRIQUE | Aceito

Assentimento / 15:02:39 |LEAL DE SOUSA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 28/03/2017 |PAULO HENRIQUE Aceito
15:01:45 |LEAL DE SOUSA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone:

Muni

(21)2598-2863

RIO DE JANEIRO, 31 de Maio de 2017

Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenador)

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

CEP: 21.041-210
cipio: RIO DE JANEIRO
Fax: (21)2598-2863

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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