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RESUMO

Introducgao: A hanseniase € doenca infecciosa cronica causada pelo
Mycobacterium leprae que persite como um relevante problema de
saude publica no Brasil, especialmente nas regides Norte e
Nordeste, onde a transmissao se mantém ativa e o diagndstico
precoce ainda enfrenta barreiras estruturais e sociais. Nesse
contexto, Sao Luis—MA figura entre os municipios com altas taxas de
deteccao e persisténcia de casos novos. Objetivo: Caracterizar o
perfil clinico-epidemiolégico da hanseniase em Sao Luis—MA.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo,
baseado em dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). Resultados: A
amostra foi composta por n=3.834 casos novos. A maioria dos
individuos foi do sexo masculino (50,7%), faixa etaria de 40 a 49 anos
(17,3%), raca/cor parda (69,3%) e com escolaridade correspondente 3
baixa escolaridade somada (555%). Observou-se predominio de
casos multibacilares (81,6%) e da forma clinica dimorfa (63,2%). Entre
0s avaliados, 7,8% apresentaram Grau 2 de Incapacidade Fisica (GIF
2) no diagnodstico. As taxas de deteccao geral e em menores de 15
anos apresentaram tendéncia decrescente (VPA = -8,71% e —13,75%,
respectivamente). Contudo, houve tendéncia crescente para a
proporcao de casos multibacilares (VPA = +1,43%) e para GIF 2 no
diagnostico (VPA = +935%), indicando diagnostico tardio. Os
indicadores operacionais de contatos examinados e cura
permaneceram abaixo do parametro recomendado, sugerindo
fragilidades na vigilancia e na atencao a hanseniase. Consideragoes
Finais: Estes achados revelam que a hanseniase permanece como
agravo prioritario em Sao Luis, com transmissao ativa e desafios
persistentes no diagndstico oportuno, vigilancia de contatos e

fortalecimento da atencao primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease caused by
Mycobacterium leprae that persists as a significant public health
problem in Brazil, especially in the North and Northeast regions,
where transmission remains active and early diagnosis still faces
structural and social barriers. In this context, Sao Luis—-MA is among
the municipalities with high rates of detection and persistence of
new cases. Objective: To characterize the clinical-epidemiological
profile of leprosy in Sao Luis—-MA. Methodology: This is a cross-
sectional and retrospective study, based on secondary data from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). Results: The
sample consisted of Nn=3.834 new cases. The majority of individuals
were male (50.7%), aged 40 to 49 years (17.3%), of mixed race/color
(69.3%), and with education corresponding to low combined
education (55.5%). Multibacillary cases (81.6%) and the dimorphic
clinical form (63.2%) were predominant. Among those evaluated,
7.8% presented Grade 2 Physical Disability (GIF 2) at diagnosis. The
overall detection rates and those in children under 15 years of age
showed a decreasing trend (VPA = -8.71% and -13.75%, respectively).
However, there was an increasing trend for the proportion of
multibacillary cases (VPA = +1.43%) and for GIF 2 at diagnosis (VPA =
+9.35%), indicating late diagnosis. The operational indicators of
contacts examined, and cure remained below the recommended
parameter, suggesting weaknesses in leprosy surveillance and care.
Final Considerations: These findings reveal that leprosy remains a
priority health problem in S3ao Luis, with active transmission and
persistent challenges in timely diagnosis, contact tracing, and

strengthening primary care.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase € caracterizada por ser uma doenca de evolucao lenta,
Cujo agente etioldgico é o Mycobacterium leprae, que gera danos de
forma preferencial a pele, aos olhos e aos nervos periféricos. O
mecanismo da doenca esta envolvido com a invasao das células de
Schwann, que provoca danos neurais progressivos devido ao
processo inflamatdrio gerado, oriundo da injuria provocada nesta
invasao. Essas alteracdes podem resultar em demasiada perda da
sensibilidade no tecido, fragueza muscular e, principalmente,
deformidades fisicas ao decorrer do tempo. Dessa forma, quando
nao diagnosticada e tratada precocemente, a enfermidade favorece
o desenvolvimento de inaptidao fisica permanente, de forma que o
diagnostico aliado ao tratamento nos estagios iniciais sao
fundamentais para a prevencao de sequelas que levem as

incapacidades (Le et al.,, 2023).

A estratégia da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para combater
a hanseniase entre 2021 e 2030 tem como principio deter a
transmissao e eliminar a doenca, sendo uma das metas a reducao
da prevaléncia para menos de 01 caso por 10.000 habitantes, meta
esta que ja foi atingida por diversos paises. Todavia, a hanseniase
mantém-se como um significativo empecilho a saude mundial, em
especial em paises considerados endémicos como o Brasil. A doenca
é classificada pela OMS como uma das vinte Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNs), o que coloca em destaque a urgéncia da
necessidade do olhar dos sistemas de saude globais e de politicas

publicas direcionadas (WHO, 2021).



Entre janeiro e novembro de 2023, o Brasil registrou um aumento de
5% nos casos de hanseniase em comparagao com o mesmo periodo
do ano anterior, o que totaliza mais de 19 mil novos diagnosticos em
um recorte de um ano. Destes, 4,2% ocorreram em criangas com
menos de 15 anos, sendo este um indicativo da difusao ativa da
doenca em areas endémicas. Além disso, cresceu o numero de casos
com incapacidades fisicas nos graus 1 e 2, evidenciando diagnodsticos
tardios. A taxa de cura também caiu nos ultimos anos, passando de
82, 7% em 2014 para 78,5% em 2023, possivelmente em decorréncia
de falhas no tratamento ou no acompanhamento dos pacientes
(Brasil, 2025); Nobre et al. (2024); Marquetti et al. (2022) destacam a
prevaléncia da hanseniase no Nordeste, principalmente nos estados
de Pernambuco, Maranhao e Bahia, reforcando que a regiao
concentra uma parcela significativa dos casos diagnosticados no

Brasil.

Os indicadores referentes a capital maranhense, Sao Luis, também
convergem com o0s altos indices da regiao Nordeste e evidenciam a
preponderante acao da hanseniase no territério. Em 2022, Sao Luis
registrou altas taxas de prevaléncia: a cada 100.000 habitantes foram
encontrados 3 Novos casos, sendo 294 Novos casos totais no periodo.
Entre criancas e adolescentes com menos de 15 anos, a taxa de
deteccao chegou a 14,17 casos para cada 100.000 habitantes, sendo
que, entre o0s casos novos avaliados, 31 (10,3%) ja foram
diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica (Brasil, 2023);
Anjos et al. (2021) explicam que esse cenario no Maranhao esta
associado, principalmente, as barreiras no acesso a saude e a
vulnerabilidade socioecondmica. Desse modo, esses fatores
colaboram diretamente para o aumento do atraso de diagnosticos e

Nna manutencao da transmissao.



A transmissao continua, a deficiéncia na vigilancia de contatos e o
pouco conhecimento que ainda existe sobre a transmissao sao as
principais barreiras para o controle da doenca (Niitsuma et al., 2021).
Segundo Sarode et al (2020), a analise das caracteristicas
epidemioldgicas de uma regiao € um alicerce fundamental para a
gestao em saude publica, sobretudo em localidades onde a doenca
persiste. Essa visao permite estimar com maior precisao a gravidade
da doenca em uma populacao, identificar perfis mais suscetiveis,
além de ajudar na avaliacdo das estratégias de vigilancia ja

adotadas.

Nesse contexto, tal analise possibilita mensurar a efetividade das
politicas de controle, otimizar a deteccao precoce e monitorar a
evolucao da doenca. Indicadores operacionais, como taxa de cura e
acompanhamento de contatos, sao igualmente essenciais para
aferir a qualidade da atencao a hanseniase e orientar ajustes nas
acles, especialmente em areas de baixa cobertura ou com
desempenho insatisfatorio (Ferreira et al, 2022; Souza et al, 2020).
Sendo assim, este estudo teve o objetivo de analisar a situacao
epidemioldgica da hanseniase em Sao Luis-MA, no periodo de 2015 a

2024.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de prevaléncia, transversal e retrospectivo,
com abordagem quantitativa, de carater descritivo e exploratorio.
Foram utilizados dados secundarios provenientes do SINAN,
acessados de forma online por meio da plataforma TABNET,
proveniente do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), referentes aos casos confirmados de hanseniase

notificados no municipio de Sao Luis - MA, no periodo de 2015 a



2024. Também foram extraidos dados referentes as estimativas
populacionais dos anos em analise, por meio do site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizadas também
na plataforma TABNET, que foram utilizadas para o calculo dos

indicadores.

Foram incluidos todos os registros disponiveis no banco de dados
nacional do Ministério da Saude, abrangendo todas as faixas etarias
e sexos, mesmo que apresentassem informacdes classificadas como
“ignoradas” ou “em branco”. As varidveis analisadas incluiram: ano do
diagnaostico, sexo, faixa etaria, forma clinica, classificacao operacional,
corfraca, grau de incapacidade no momento do diagndstico e
escolaridade. Os dados coletados foram organizados e analisados
por meio de estatistica descritiva, com o uso de frequéncias
absolutas e relativas, em planilhas do software Microsoft Excel. Os
indicadores epidemioldgicos e operacionais (descritos nos Quadros 1
e 2) foram calculados conforme as orientacdes do Roteiro para uso
do Sinan Net Hanseniase e Manual para tabulacao dos indicadores

de hanseniase (Brasil, 2022b).

Para a analise de tendéncia temporal dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais, utilizou-se o modelo de regressao
linear de Prais-Winsten, que permite o tratamento da autocorrelacao
serial. Dessa forma, realizou-se a analise de regressao do logaritmo
decimal (base 10) de cada indicador (variavel dependente — Y) em
funcdo do ano de diagnodstico (variavel independente - X),
considerando a formula: Log(Yt) = o+ BIx. As analises foram

realizadas no software R, versao 4.5.1, e no RStudio, versao 1.4.1103.

Com base no coeficiente de inclinacao (B1), calculou-se a Variacao

Percentual Anual (VPA) através da formula: VPA = (-1 + 10A1) x 100. A



significancia estatistica das tendéncias foi verificada pelo p-valor (p <
0,05), proveniente do teste de Wald. A tendéncia de cada indicador
foi classificada em: Crescente: quando o coeficiente (31 foi positivo e o
p-valor < 0,05; Decrescente: quando o coeficiente 1 foi negativo e o
p-valor < 0,05; Estacionaria: quando o p-valor > 0,05,
independentemente do valor da VPA, indicando auséncia de

tendéncia estatisticamente significante.

Para a analise de tendéncia dos indicadores epidemioldgicos e
operacionais da hanseniase, foi utilizada a regressao linear de Prais—
Winsten, aplicada ao logaritmo natural dos coeficientes. Com base
nos coeficientes da regressao, foi calculada a Variacao Percentual
Anual (VPA), o que permitiu avaliar a tendéncia de cada indicador
(crescente, decrescente ou estavel) e a significancia estatistica das
tendéncias observadas ao longo do periodo estudado. Todas as
analises foram realizadas no software R, versao 4.5.1, e no RStudio,

versao 1.4.1103.

A pesquisa foi conduzida com base em dados secundarios de acesso
publico, assegurando-se o sigilo e 0 anonimato dos individuos cujos
registros foram analisados. Dessa forma, foram garantidos os
principios éticos estabelecidos pela Resolucao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), o que
dispensou a necessidade de submissao do estudo a um Comité de

Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS

Foram registrados no periodo entre os anos de 2015 a 2024 um total
de Nn=3.834 casos novos No municipio de Sao Luis. Quando se

visualiza a Tabela 1, o ano de 2015 sobressaiu entre os anos



estudados como aquele com o de maior numero de casos. Destaca-
se também a faixa etaria de 40 a 49 anos (17,3%) como
predominante, o sexo masculino (50,7%), a raca/cor parda (69,3%) e
individuos com o ensino médio completo (31,7%). Dessa totalidade,
cerca de n=346 (9,0%) foram de casos relatados em menores de 15

anos.

Tabela 1 - Caracterizagao do perfil sociodemografico

VARIAVEIS n %

Ano de Diagnéstico

2015 549 14,32%
2016 482 12,57%
2017 470 12,26%
2018 464 12,10%
2019 476 12,42%
2020 264 6,89%
2021 270 7,04%
2022 292 7,62%
2023 315 8,22%
2024 252 6,57%
Sexo

Feminino 1.889 49,3%

Masculino 1.945 50,7%



Faixa etaria
Oa4
5a9

10 a 14
15a19
20a 29
30a 39
40 a 49
50a59
60 a 69
70a 79

>80

Raca/Cor
Parda
Preta
Branca
Amarela
Indigena

Ignorado/sem informacé&o

Escolaridade

13

117

216

23]

489

644

663

606

502

264

89

2.657

629

502

27

15

0,3%

3,1%

5,6%

6,0%

12,8%

16,8%

17,3%

15,8%

13,1%

6,9%

2,3%

69,3%

16,4%

13,1%

0,7%

0,1%

0,4%



Analfabeto 203 5,3%

47 série incompleta do EF 429 1,2%
42 série completa EF 195 51%
5°-8% série incompleta do EF 613 16,0%
Ensino fundamental completo 337 8,8%
Ensino médio incompleto 345 9,0%
Ensino médio completo 1.215 31, 7%
Educacao superior incompleta m 2,9%
Educacao superior completa 245 6,4%
Nao se aplica 42 1,1%
Ignorado/sem informacao 99 2,6%

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SINAN- TABNET-
DATASUS (2025).

Para o perfil clinico dos novos casos, percebe-se que do conjunto,
3128 (81,6%) sao em maioria classificados operacionalmente como
multibacilares. Ja em relacao a forma clinica ha uma hegemonia da
forma dimorfa com 63,2%, seguida das formas virchowiana e
tuberculdide com 13,2% e 13,1%, respectivamente. Em meédia 95,9%
dos casos tiveram avaliacao quanto ao grau de incapacidade fisica
no diagnostico. Desses, mais da metade correspondiam ao GIF O

(57,5%), 30,2% apresentavam GIF 1 e somente 7,8% ao GIF 2 (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao do perfil clinico

VARIAVEIS n %



Classe operacional
Multibacilar 3128 81,6%
Paucibacilar 706 18,4%

Forma Clinica

Dimorfa 2.422 63,2%
Indeterminada 223 5,8%
Tuberculdide 503 13,1%
Virchowiana 507 13,2%

Nao classificado 172 4 5%
Ignorado/Sem informacao 7 0,2%

Grau de Incapacidade no Diagnéstico

Grau O 2.203 575%

Graul 1156 30,2%

Grau 2 299 7,8%

Nao avaliado 171 4.5%
Ignorado/Sem informacéo 5 0,1%

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SINAN- TABNET-
DATASUS (2025).

Na Tabela 3, sao apresentados o0s principais indicadores
epidemioldgicos da hanseniase referentes ao periodo de 10 anos
analisado. As taxas de deteccao geral de casos novos mantiveram-se

hiperendémicas desde o inicio do recorte até 2019, variando entre



433 e 51,9 casos por 100.000 habitantes, com queda expressiva a
partir de 2020 (24,4/100.000 habitantes), mas ainda assim
classificada dentro dos parametros como muito alta. A taxa de
deteccao em menores de 15 anos apresentou comportamento um
pouco semelhante, mantendo-se elevada até 2020, com valores que
variavam entre 11,0 e 32,2 por 100.000 habitantes, com parametros de
hiperendemicidade para estes anos. Ja Nos anos posteriores

observa-se queda nestas taxas, mas com uma importante elevacao
no ano de 2022.

Tabela 3 - Indicadores epidemiolégicos no periodo de 2015-2024

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/caracterizacao-do-perfil-clinico-epidemiologico-

e-avaliacao-de-indicadores-da-hanseniase-em-sao-luis-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SINAN- TABNET-
DATASUS (2025).

Ja no que diz a respeito sobre a proporcao de casos novos com grau

2 de incapacidade fisica, esse indicador mostrou uma tendéncia de


https://revistatopicos.com.br/artigos/caracterizacao-do-perfil-clinico-epidemiologico-e-avaliacao-de-indicadores-da-hanseniase-em-sao-luis-ma-2015-2024?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/caracterizacao-do-perfil-clinico-epidemiologico-e-avaliacao-de-indicadores-da-hanseniase-em-sao-luis-ma-2015-2024?noblockage

aumento a partir de 2020, alcancando 13,1% em 2021, seu valor mais
alto, tendo se mantido em uma classificacao média nos primeiros
cinco anos e comecado a partir dai atingir altos valores percentuais
e receber classificacao alta. Além disso, a proporcao de casos
multibacilares, mesmo que nao tenha um parametro de
classificacao, observa-se que obteve em todo periodo valores

considerados elevados, oscilando entre 75,6% e 88,3%.

A figura 1T mostra uma comparacao desses indicadores entre Sao
Luis, o Estado do Maranh&o e o Brasil. E importante salientar que
apesar da diminuicao nas taxas de deteccao geral e em menos de 15
anos, os valores observados sao maiores do que 0s nacionais e
proximos aos estaduais. Isto evidéncia nao somente a alta carga da
doenca como a transmissdao ativa na capital maranhense. O
aumento da proporcao de casos com grau 2 de incapacidade fisica
apos 2020 ocorreu de maneira semelhante entre municipio e
Estado. A proporcao de casos multibacilares mostrou-se elevada nos

trés ambitos ao longo do recorte temporal.

Figura 1 - Indicadores epidemiolégicos da hanseniase
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SINAN- TABNET-DATASUS (2025).

(A) Taxa de deteccao geral de casos novos; (B) Taxa de detecgcao em
menores de 15 anos; (C) Proporcao de casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica no diagndstico; (D) Proporcao de casos novos

Mmultibacilares. Sao Luis—-MA, Maranhao e Brasil, 2015- 2024.

Em relacao aos indicadores operacionais (Tabela 4), a proporcao de
contatos examinados variou de 50,8% a 86,1%, sendo classificada
majoritariamente como precaria, com excecao de 2019 e 2020,
quando atingiu valores regulares. A proporcao de cura oscilou entre
63, 7% e 829%, permanecendo abaixo do parametro de 90%
preconizado pelo Ministério da Saude. A avaliacdo do grau de
incapacidade fisica no diagndstico manteve cobertura superior a
90% em todos os anos, configurando bom desempenho, mas devido

a falta de dados consolidados, nao foi possivel oferecer uma



avaliacao da proporcao de casos novos avaliados quanto ao grau de
capacidade fisica na cura. Por sua vez, a proporcao de recidiva
mostrou valores baixos e estaveis, variando entre 0,8% e 3,8%, o que

sugere efetividade do tratamento poliquimioterapico (PQT).

Tabela 4 - Indicadores operacionais no periodo de 2015-2024

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/caracterizacao-do-perfil-clinico-epidemiologico-

e-avaliacao-de-indicadores-da-hanseniase-em-sao-luis-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SINAN- TABNET-
DATASUS (2025).

Agora a Figura 2 fornece uma comparacao para esses indicadores
entre Sao Luis, Maranhao e Brasil. Verifica-se padrao semelhante
entre as trés esferas, com maiores valores para a avaliacao do grau
de incapacidade no diagndstico e oscilacdes nas proporcdes de
contatos examinados, cura e recidiva que flutua abaixo da média

nacional.


https://revistatopicos.com.br/artigos/caracterizacao-do-perfil-clinico-epidemiologico-e-avaliacao-de-indicadores-da-hanseniase-em-sao-luis-ma-2015-2024?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/caracterizacao-do-perfil-clinico-epidemiologico-e-avaliacao-de-indicadores-da-hanseniase-em-sao-luis-ma-2015-2024?noblockage

Figura 2 - Indicadores operacionais da hanseniase
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SINAN- TABNET-DATASUS (2025).

A analise de tendéncia temporal dos indicadores da hanseniase em
Sao Luis—MA (tabela 5) revelou tendéncia decrescente para as taxas
de deteccao geral (VPA = -8,71%; p = 0,0066) e em menores de 15
anos (VPA = -13,75%; p = 0,0023), indicando reducao significativa da
deteccao de novos casos no periodo de 2015 a 2024. No entanto,
observou-se tendéncia crescente para a proporcao de casos Novos
multibacilares (VPA = +1,43%; p = 0,0032), para 0os casos com grau 2
de incapacidade fisica no diagnostico (VPA = +9,35%; p = 0,0365) e
para a avaliacao do grau de incapacidade fisica no diagndstico (VPA
= +0,91%; p = 0,0220). Os indicadores proporcao de contatos
examinados, proporcao de cura e recidiva apresentaram tendéncia
estacionaria (p > 0,05), sugerindo auséncia de variagcdes

estatisticamente significativas ao longo do periodo.



Tabela 5 - Tendéncia temporal dos principais indicadores

epidemiolégicos e operacionais

Indicadores Variacao P-valor Tendéncia
Percentual
Anual (%)
Taxa de deteccao geral de -8,71 0,0066 Decrescen
Ccasos Novos de hanseniase te
Taxa de deteccao de casos -13,75 0,0023 Decrescen
novos de hanseniase em <15 te
anos
Proporcao de casos novos de +9,35 0,0365 Crescente

hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no
momento do diagnostico

Proporcao de casos novos +1,43 0,0032 Crescente
multibacilares.

Proporcao de contatos +2,47 0,5780 Estacionari
examinados de casos Novos a
de hanseniase
diagnosticados nos anos das

coortes
Proporcao de cura de +1,49 0,1074 Estacionari
hanseniase entre os casos a

novos de diagnostico nos
anos das coortes

Proporcao de casos novos de +0,91 0,0220 Crescente
hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado
no diagnostico

Proporcao de casos de -3,50 0,3169 Estacionari
recidiva entre os casos a
notificados no ano.



Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SINAN- TABNET-
DATASUS (2025).

4. DISCUSSAO

Conhecer o perfil dos portadores de hanseniase é essencial para
reconhecer as principais dificuldades enfrentadas por essas pessoas,
com o intuito de reduzir os impactos fisicos, mentais e sociais
comumente associados. Da mesma forma, entender quem esta
sendo afetado é essencial para identificar areas de maior risco e
ajudar a avaliar as estratégias de controle, a fim de que medidas

estratégicas de protecao e promoc¢ao a saude sejam realizadas.

Neste estudo, foi possivel notar que os casos de hanseniase foram
um pouco mais frequentes entre os homens (50,7%) do que entre as
mulheres (49,3%). Essa diferenca, embora discreta, se manteve
constante ao longo dos anos analisados, o que sugere maior
vulnerabilidade entre o publico masculino. Esse predominio é
resultado de multiplos fatores reconhecidos pela literatura cientifica,
como: bioldogicos, comportamentais, socioculturais e acesso a
servicos de saude. O publico masculino, por exemplo, tende em seu
comportamento buscar menos os servicos de saude e negligenciar
Os sinais iniciais da doenca, além disso tende a maior exposicao aos
fatores de risco, o que reduz a oportunidade de detecc¢ao precoce, o
que ainda é o principal meio de combater a doenca (Tessema, 2019;

Maske et al., 2015; Price, 2017).

O estudo ecoldgico de Sczmanski et al. (2025), com recorte dos anos
de 2014 a 2019, que analisou dados de todas as regides do Brasil e
identificou 215155 casos novos, mostrou maior parcela do sexo

masculino entre os casos, cerca de 56,5%. Da mesma forma, em um



perfil epidemioldgico realizado no municipio de Pinheiro - MA, que
analisou dados dos anos de 2017 a 2024, encontrou também maior
percentual em homens, onde 60% da populacao do estudo era
composta por esse sexo (Pereira et al, 2025), ndo sendo esta uma
caracteristica exclusiva do perfil brasileiro, visto um estudo feito na
India que avaliou casos novos de 2010 a 2019 ter encontrado uma
disparidade ainda maior, com 73,4% dos casos sendo do sexo

masculino (Masatkar et al., 2023).

No entanto, a falta de informacdes sobre ocupacao no banco de
dados dificulta uma analise mais detalhada do impacto do trabalho
na exposicao dos homens a doenca. Dessa forma, o maior numero
de casos entre os homens em Sao Luis reflete nao sé questdes
bioldgicas, mas também fatores sociais, destacando a importancia
de acdes de vigilancia e educacao em saude voltadas especialmente
para esse grupo. Esses achados seguem a tendéncia epidemioldgica
nacional, e revelam desafios persistentes no diagnodstico precoce da
populacdao masculina, o que repercute nos demais indicadores

discutidos a seguir.

Ademais, observou-se que maior parte dos casos ocorreu entre
adultos de 40 a 49 anos (17,3%), seguida da faixa etaria de 30 a 39
anos (16,8%) e 50 a 59 anos (15,8%). Esses achados mostram que a
hanseniase permanece concentrada na populacao adulta e que €
economicamente ativa. Resultados semelhantes foram descritos por
Ferreira et al. (2023), que também identificaram o grupo de 40 a 49
anos como 0 mais acometido na regiao analisada pelos autores e, de
modo convergente, Santos et al. (2025) observaram que, no
Nordeste, a maior proporcao de casos concentrou-se entre adultos,
com predominancia do grupo de 20 a 59 anos (63,13%). Os autores

registraram também participagao expressiva de individuos com 60



anos ou mais (27,26%), enquanto as faixas etarias mais jovens,
menores de 9 anos (1,88%) e 10 a 19 anos (7,73%), representaram
menor participacao nas notificacdes. Segundo os estudos, essa
predominancia entre adultos ativos reforca que a transmissao
permanece ocorrendo em grupos que tendem a adiar a busca por
atendimento médico e que apresentam maior exposicao a fontes de
infeccao, contribuindo para o atraso no diagndstico e para a

mManutencao da cadeia de transmissao.

Mais da metade dos casos analisados eram da cor parda (69,3%), mas
também presenca relevante da cor preta (16,4%) e baixa proporg¢ao
de brancos (13,1%), amarelos (0,7%) e indigenas (0,1%). De forma
semelhante, Rocha et al. (2020) também identificaram nos casos
analisados uma maior ocorréncia em pessoas da cor parda e preta.
Ademais, foram observados resultados convergentes quanto a
escolaridade, ja que a literatura cientifica aponta para uma relacao
da doenca com a baixa escolaridade e o que também foi discutido
por esse autor e seus colaboradores. Embora o ensino médio
completo seja a variavel isolada de maior valor absoluto, ao analisar
as outras variaveis somadas que correspondem a baixa escolaridade,
do analfabetismo ao ensino médio incompleto, observam-se que
mais da metade (555%) fazem parte desse grupo. De forma
semelhante, Santos et al. (2025) em estudo ecoldgico feito na regiao
Norte do Brasil, que analisou a proporcao de casos novos segundo
cor/fraca no periodo de 2004 a 2024, constataram que houve uma
tendéncia crescente na proporcao de casos novos de hanseniase de
pessoas que se identificaram como pretas e pardas. Esse padrao

reforca a forte relacao entre hanseniase e desigualdades sociais.

Assim, € notdrio que ha uma grande relacao dos determinantes

sociais da saude, em especial o baixo nivel escolar e condi¢cdes



socioecondmicas mais desfavoraveis. A grande composicao
demografica de Sao Luis € majoritariamente de pardos e negros que
enfrentam dificuldades no acesso a qualidade de renda,
escolaridade, saude e moradia. Para Santos et al (2025) esse
fendmeno é o resultado da desigualdade racial e de uma heranca
historica de exclusao. Conforme a estratégia global da OMS para
2021-2030, a hanseniase permanece fortemente condicionada por
determinantes sociais, sendo mais frequente em populacdes
expostas a pobreza, desigualdade e condi¢cdes precarias de vida. Por
iIsso, a organizacao reforca que politicas de saude voltadas ao
controle da doenca devem incorporar agdes estruturais de reducao

da pobreza e vulnerabilidade social (WHO, 2021).

Entre 2015 e 2024, observou-se uma tendéncia crescente na
proporcao de casos multibacilares no municipio (Tabela 5). Essa
participacao, que era de 75,60% em 2015, alcancou 88,30% em 2023,
indicando que aproximadamente nove em cada dez pessoas
diagnosticadas se enquadram nessa categoria. Essa predominancia
de formas multibacilares revela elevada carga bacilar na populacao
afetada, sugerindo manutencao da transmissao ativa e maior risco
de desenvolvimento de incapacidades fisicas. De modo semelhante,
a analise das formas clinicas reforca esse cenario de gravidade, visto
0s resultados evidenciarem o predominio das apresentacdes mais
avancadas da doenca, especialmente a forma dimorfa. Esse padrao
clinico, associado a elevadas cargas bacilares, traduz-se em maior

potencial infectante e em maior risco de gerar incapacidades fisicas.

A analise temporal mostrou que a taxa de deteccao geral de casos
novos em Sao Luis caiu significativamente ao longo do periodo
estudado (VPA = -8,71%; p=0,0066), ou seja, tendéncia decrescente.

Embora essa reducao pareca, a primeira vista, um sinal positivo de



controle da doenca, ao analisar os dados em conjunto, eles revelam
um cenario diferente. Mesmo com a tendéncia de queda ao longo
do periodo estudado, o municipio manteve taxas muito altas, nunca
chegando a niveis que indicassem um controle real da endemia.
Essa grande diminuicao, especialmente a partir de 2020, coincide

com a pandemia de COVID-19.

Para Barros et al. (2021), a pandemia influenciou na baixa oferta e
pouca procura dos servicos de saude, o que prejudicou muito as
acoes de busca ativa e o diagndstico da hanseniase no Brasil, logo
também o aumento das subnotificacdes. Portanto, é possivel que a
gueda nos numeros de casos nNovos nao signifique em si que a
doenca esta sendo controlada, mas sim que o0s servicos de saude
tiveram dificuldades em encontrar os doentes durante esse periodo

em questao.

O que colabora com essa hipdtese € o comportamento dos outros
indicadores. Enquanto a deteccao caia, a tendéncia de casos graves,
casos novos com GIF 2, e multibacilares aumentava (VPA = +9,35% e
+1,43%, respectivamente). Isso sugere que o sistema de saude esta
deixando de detectar os casos iniciais e detectando apenas aqueles
gue ja evoluiram para formas mais graves por falta de tratamento
oportuno, sendo este um padrao de locais onde a atencao basica
falha e que contribui na transmissao e manuteng¢ao da endemia

(Farias et al., 2025).

A deteccao de casos em criancas e adolescentes € o principal sinal
de que a transmissao da doenca continua acontecendo de forma
intensa e recente em uma regiao. Em Sao Luis, esse indicador
também apresentou tendéncia de queda (VPA = -13,75%; p=0,0023).

No entanto, os valores absolutos permaneceram preocupantes,



classificando o municipio como hiperendémico na maior parte dos
anos, com um aumento importante de casos em 2022. A presenca
da hanseniase entre essa faixa etaria € reflexo principalmente das
fragilidades operacionais, uma vez que a infeccao € proveniente de
um adulto que nao foi diagnosticado precocemente ou nao foi
tratado corretamente. Os sinais clinicos na infancia sao ainda mais
dificeis de serem observados, o que demanda uma busca ativa mais
minuciosa que nao ocorre devido a insuficiéncia operacional e
qualificacao. Nao realizar o diagndstico precoce e vigilancia de
contatos nessas criancas perpetua a doenca no nucleo familiar
delas, o que leva a manutencao das incapacidades fisicas e estigmas

por geragoes a frente (Boigny et al, 2020).

Apesar de a maioria dos casos novos serem formados por GIF O e GIF
1, 57,6% e 30,2% respectivamente, a tendéncia crescente, junto da
classificacao variando entre média e alta, do indicador proporcao de
casos novos de hanseniase com GIF 2 nho momento do diagndstico
revela a fragilidade da atencao primaria em realizar o diagnostico
oportuno. No contexto da vigilancia em hanseniase, a proporcao de
Ccasos novos que ja apresentam GIF 2 no momento do diagnostico
funciona como um importante sinal da oportunidade desse
diagnostico. Quando esse indicador se eleva, ele sugere que a
deteccao esta ocorrendo tardiamente, o que reflete fragilidades na
qualidade das acdes de busca e identificacao precoce dos casos

(Yang et al, 2022).

Um estudo realizado por Leano et al. (2018) analisou a tendéncia
desse indicador no Nordeste brasileiro no periodo de 2001 a 2015,
periodo antes deste estudo. Os autores apontaram tendéncia
estacionaria para toda regidao nordestina, outrora ja observavam

crescente tendéncia para o Maranhao, com VPA igual a 2%, inclusive



em criangas menores de 15 anos. De maneira analoga, o estudo de
Sousa et al. (2020), ao analisar a distribuicao espacial da hanseniase
em Sao Luis, identificou que 55% dos casos novos ja chegavam ao
servico de saude com GIF 2. Os autores destacam que a
permanéncia desse indicador esta relacionada tanto a fragilidade
das ag¢des de vigilancia quanto as desigualdades socioambientais
que marcam o espaco da capital, fatores que prejudicam a deteccao
precoce dos casos € ampliam as vulnerabilidades da populacao
afetada. No entanto, a auséncia de dados relacionados a avaliacao
do GIF na alta prejudica avaliar a qualidade do acompanhamento

por completo, da entrada até a saida desse paciente.

Ao analisar em conjunto os quatro indicadores apresentados na
figura 3 (Taxa de deteccao geral, taxa de deteccao em menores de 15
anos, proporcao de casos novos com GIF 2 e proporcao de casos
novos multibacilares). E possivel analisar o comportamento desses
mesmos indicadores em nivel estadual e nacional. Nas taxas de
deteccao geral e em menores de 15 anos, Sao Luis mantém
sistematicamente os valores mais elevados, seguido do Maranhao e,
por ultimo, do Brasil, que apresenta os menores coeficientes. Apesar
disso, as trés curvas exibem uma queda acentuada principalmente
apos 2020, padrao que converge entre os territorios e que reflete um

fendbmeno compartilhado.

Nos Ultimos anos é observado em estudos essa tendéncia
decrescente nas taxas de deteccao nao sé no territdrio nacional em
geral, mas como em outras regides consideradas hiperendémicas
(Anchieta et al,, 2019). De forma semelhante, os indicadores de
gravidade (proporcao de casos novos com GIF 2 e proporcao de
casos multibacilares) também apresentam trajetdrias proximas

entre si. Enquanto o GIF 2 mostra crescimento gradual em Sao Luis,



Maranhao e Brasil, convergindo para valores semelhantes ao final do
periodo, a proporcao de multibacilares permanece elevada em todos
0S niveis, sempre acima de 70% e frequentemente superando 80%,
com curvas praticamente paralelas. Assim, a comparacao em
conjunto dos indicadores evidencia que Sao Luis nao se comporta
de forma isolada, mas acompanha um padrao que se repete tanto
no estado quanto em nivel nacional: que € de reducao dos
coeficientes de deteccao acompanhada da persisténcia, ou até

aumento, dos indicadores de gravidade.

A analise dos indicadores operacionais mostra onde estdao as
principais dificuldades do servico de saude em Sao Luis em relacao a
doenca: o exame de contatos, que é a principal estratégia para
interromper a cadeia de transmissao, teve um desempenho ao
longo da série histérica considerado ruim, uma vez que, com
excecao de 2019 e 2020, a proporcao de contatos examinados foi
classificada como "precaria" (abaixo de 75%) na maioria dos anos. A
analise de tendéncia mostrou que esse indicador teve tendéncia a
estacionaria, o que é preocupante, pois nao houve melhora durante
esses anos. Quando o servico de saude nao examina os contatos,
inviabiliza-se a descoberta precoce de novos casos, 0 que permite a
continuidade da transmissao na comunidade e o0 avanco da doenga,
conforme explicam Franca et al. (2024). Além disso, a taxa de cura
também ficou abaixo do ideal, tendo o indicador oscilado entre
regular e precario, nao atingindo a meta de 90% recomendada pelo
Ministério da Saude, o que pode indicar problemas na adesao ao
tratamento, que € longo, ou falhas no acompanhamento das
equipes de saude para garantir que o paciente utilize a medicacao

até o fim.



Por outro lado, a avaliacao neuroldgica no momento do diagndstico
teve um desempenho muito bom, ficando acima de 90% em todo o
periodo e apresentando tendéncia de crescimento. Isso mostra que,
quando o paciente consegue acessar o servico e ser diagnosticado, a
avaliacao é feita. O problema, como visto anteriormente, € que esse
paciente muitas vezes chega tarde demais. Ja a proporcao de
recidiva manteve-se baixa e com tendéncia estavel, menos de 4% de
variacao durante o periodo, o que pode indicar que o tratamento

medicamentoso continua sendo eficaz.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

E interessante reforcar que a anélise de indicadores epidemiolégicos
e operacionais € essencial para a avaliacao e o plangjamento de
acoes a partir da realidade local. O estudo mostrou que a hanseniase
continua sendo um problema grave de saude publica em Sao Luis-
MA, mantendo-se com niveis de transmissao muito altos. O perfil
das pessoas mais afetadas sao: homens, pardos, adultos e com baixa
escolaridade, o que reforca a caracteristica da hanseniase como uma
doenca ligada a desigualdades sociais e que exige um olhar atento

para essas populacdes.

A analise de tendéncia dos indicadores da hanseniase revelou um
cenario contraditério: embora as taxas de deteccao tenham caido
nos Ultimos anos, essa reducao nao significa que a doenca esta sob
controle. Pelo contrario, a queda nos numeros veio acompanhada de
um aumento nos casos graves (MB e GIF 2). Isso indica que o
sistema de saude esta tendo dificuldades em diagnosticar os
doentes no inicio da infeccao, diagnosticando-os tardiamente,

qgquando as sequelas ja estdao instaladas. Esse cenario foi



provavelmente agravado pelas limitacdes criadas pela pandemia de

COVID-19.

Do ponto de vista operacional, o municipio apresenta falhas
importantes, principalmente na vigilancia dos contatos e nas taxas
de cura, que precisam melhorar. Apesar de a avaliacao fisica ser bem
realizada na entrada do paciente no sistema, ela ocorre em um
momento tardio, o que mostra as altas proporcdes de GIF 2
avaliados. Dessa forma, para avancar na eliminacao da hanseniase
em Sao Luis, ndo basta apenas tratar quem chega a unidade de
saude. E necessario que a Atencdo Primaria seja fortalecida para
realizar busca ativa nas comunidades e examinar os contatos. Ainda,
o diagnaostico precoce é a melhor forma de interromper a cadeia de
transmissao e evitar que mais pessoas sofram com as incapacidades

fisicas provocadas pela hanseniase.
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