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RESUMO

O presente Trabalho Técnico Cientifico analisou o perfil
epidemioldgico dos casos de hanseniase na Regidao de Saude de
Bacabal, Maranhdao, no periodo de 2015 a 2025, com base em
registros secundarios do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo, disponibilizados pelo DATASUS/TABNET. Trata-se de
estudo epidemiolégico observacional, descritivo e retrospectivo,
com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de casos
notificados nos municipios que compdem a regiao. Foram avaliadas
varidaveis sociodemograficas, clinicas, operacionais, territoriais e
temporais, incluindo sexo, raca/cor, escolaridade, faixa etaria, forma
clinica, classificacao operacional, grau de incapacidade fisica no
diagnostico, lesdes cutaneas, exame de contatos, municipio de
notificacdo e evolucao temporal dos casos. Os resultados
evidenciaram concentracao importante dos registros no municipio
de Bacabal, predominancia de casos multibacilares, presenca de
diagnodstico tardio expresso por incapacidades fisicas e distribuicao
heterogénea entre os municipios da regidao. A analise temporal
indicou manutencao da hanseniase como agravo prioritario, ainda
que sujeita as limitacdes de subnotificacao e incompletude préprias
dos sistemas de informacao. Conclui-se que a hanseniase
permanece como relevante problema de saude publica na Regiao
de Saude de Bacabal, exigindo fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, busca ativa, exame de contatos, diagndstico
precoce e prevencao de incapacidades.

Palavras-chave: Hanseniase; Saude publica; Bacabal.

ABSTRACT
This scientific technical paper analyzed the epidemiological profile
of leprosy cases in the Health Region of Bacabal, Maranhao, from

2015 to 2025, based on secondary records from the Notifiable



Diseases Information  System, made  available  through
DATASUS/TABNET. This was an observational, descriptive and
retrospective epidemiological study with a quantitative approach,
developed from cases reported in the municipalities that compose
the region. Sociodemographic, clinical, operational, territorial and
temporal variables were assessed, including sex, race/color,
schooling, age group, clinical form, operational classification,
physical disability grade at diagnosis, skin lesions, contact
examination, municipality of notification and temporal evolution of
cases. The results showed an important concentration of records in
the municipality of Bacabal, predominance of multibacillary cases,
evidence of late diagnosis expressed by physical disabilities and
heterogeneous distribution among municipalities in the region. The
temporal analysis indicated the persistence of leprosy as a priority
health problem, although subject to the Ilimitations of
underreporting and incompleteness inherent to health information
systems. It is concluded that leprosy remains a relevant public health
problem in the Health Region of Bacabal, requiring strengthened
epidemiological surveillance, active case finding, contact
examination, early diagnosis and prevention of disabilities.

Keywords: Leprosy; Public health; Bacabal.

1. INTRODUCAO

A hanseniase € uma das enfermidades mais antigas da
humanidade, uma doenca de carater infeccioso crénico, causada
pelo Mycobacterium leprae, considerada e ainda responsavel por
importantes impactos sociais, econdmicos e sanitarios em diversos
paises. O agente etioldgico possui tropismo pelo tecido cutaneo e
pelos nervos periféricos, podendo ser responsavel por alteracdes de

natureza sensitiva, motora e autondmica que, quando nao



diagnosticadas e oportunamente tratadas, podem resultar em
incapacidades fisicas permanentes. Mesmo que, atualmente exista
tratamento eficaz e disponibilizado pelos servicos publicos de saude
gratuitamente, a hanseniase perpetua-se sendo um desafio para os
sistemas de saude, especialmente em regides com presenca de
desigualdades sociais e falta de acesso aos servicos assistenciais

(LASTORIA; ABREU, 2014; SCOLLARD et al., 2006).

Reconhecida pela Organizacdao Mundial da Saude, como uma
Doenca Tropical Negligenciada, a hanseniase continua presente em
diversos paises, especialmente naqueles em desenvolvimento, nos
quais fatores como pobreza, vulnerabilidade socioecondmica e
aglomeracao domiciliar favorecem a continuidade da cadeia de
transmissao. Apesar dos avancos obtidos nas ultimas décadas
através da adocao e ampliacdo das estratégias de vigilancia,
diagnostico e tratamento, milhares de casos continuam sendo
registrados anualmente. Nesse cenario, o Brasil encontra-se em
posicao de destaque entre os paises com maior numero de
notificacdes de casos da doenca, concentrando parcela significativa
dos casos nas Américas e ainda mantendo a hanseniase como um

relevante problema de saude publica (WHO, 2024; BRASIL, 2024).

No contexto nacional, a distribuicao da hanseniase apresenta carater
heterogéneo, com maioria dos casos se concentrando nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Entre os estados da regidao nordeste,
0 Maranhdao destaca-se historicamente por apresentar elevados
coeficientes de deteccao e significativa persisténcia da transmissao
da doenca, como também maior amostragem epidemioldgica dos
casos de hanseniase. Estudos epidemioldgicos demonstram que
Vvarios municipios maranhenses sao classificados como areas de alta

ou muito alta endemicidade, demonstrando a necessidade de



fortalecimento das acdes de vigilancia epidemioldgica, diagndstico
precoce e acompanhamento dos casos notificados e contatos

domiciliares (BARBOSA; ALMEIDA,; SANTOS, 2014, BRASIL, 2024).

Nesse contexto, a Regidao de Saude de Bacabal possui grande
relevancia estratégica para a assisténcia a populacao do Médio
Mearim, uma vez que concentra os principais servicos de saude
responsaveis pelo atendimento de diversos municipios da regiao.
Além do importante papel desempenhado na organizacao da rede
de assisténcia, a regido apresenta caracteristicas epidemioldgicas
que justificam o monitoramento constante dos indicadores
relacionados a hanseniase, especialmente diante da persisténcia de
casos novos e do risco de ocorréncia de incapacidades fisicas

decorrentes do diagndstico tardio e da evolucao clinica da doenca.

Nesse sentido, outro aspecto que merece ser destacado refere-se as
limitacdes funcionais decorrentes do acometimento, e por
conseguinte, comprometimento neural, em associacao ao estigma
histdrico, caracteristico da doenca, podem resultar em afastamento
das atividades laborais, reducao da produtividade, dificuldades de
insercao social e impactos negativos na qualidade de vida dos

pacientes (OLIVEIRA et al., 2023; MOREIRA et al., 2021).

Além disso, as incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase
continuam sendo importantes indicadores da qualidade das acdes
de controle da doenca. A presenca de sequelas nho momento do
diagndstico frequentemente esta associada a identificacao tardia
dos casos e pode refletir fragilidades na vigilancia epidemioldgica e
na assisténcia prestada pelos servicos de saude. Dessa forma, o
fortalecimento das acdes de educacao em saude, busca ativa de

casos, avaliacao neuroldogica periddica e acompanhamento



adequado dos pacientes constitui elemento essencial para reduzir
os danos fisicos, sociais e econdmicos relacionados a doenca

(FERNANDES et al,, 2019; SANTANA et al., 2018).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender o
comportamento epidemioldgico da hanseniase na populacao
economicamente ativa da Regiao de Saude de Bacabal,
considerando a relevancia da doenca para a saude publica e seus
impactos sobre a capacidade funcional e produtiva dos individuos
acometidos. Assim, o presente estudo busca contribuir para o
conhecimento da situacao epidemioldgica da hanseniase na regiao,
fornecendo subsidios para o planejamento de estratégias de
prevencao, diagnostico precoce e fortalecimento das acdes de
controle da doenca, com vistas a reducao da transmissao e das

incapacidades fisicas associadas a enfermidade.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A hanseniase € reconhecida como uma das doencas infecciosas
mais antigas da humanidade, permanecendo associada, ao longo
do tempo, a processos de exclusao social, estigma e discriminacao.
Trata-se de uma enfermidade crénica causada pelo Mycobacterium
leprae, bacilo com tropismo pela pele e pelos nervos periféricos,
capaz de provocar alteracdes sensitivas, motoras e autondmicas
guando nao diagnosticada e tratada oportunamente (BRASIL, 2022;
GOMES, 2023).

Historicamente, a doenca foi interpretada de diferentes formas pelas
sociedades, muitas vezes vinculada a ideias de impureza, punicao ou
ameaca coletiva. Essas interpretacdes contribuiram para a

marginalizagcao das pessoas acometidas, que frequentemente eram



afastadas do convivio familiar, social e laboral. Dessa forma, a
trajetoria da hanseniase nao se limita ao campo biomédico, pois
também envolve dimensdes sociais, culturais e politicas
relacionadas ao cuidado e aos direitos das pessoas atingidas pela

doenca (BRASIL, 2022).

No Brasil, a hanseniase consolidou-se como importante problema
de saude publica ao longo do processo de formacao social e
territorial do pais. Durante grande parte do século XX, as estratégias
de controle foram marcadas pelo isolamento compulsério dos
individuos diagnhosticados, pratica que levou milhares de pessoas a
hospitais-colénia e produziu impactos fisicos, psicoldgicos, familiares
e sociais duradouros. Esse modelo reforcou o estigma
historicamente associado a doencga e contribuiu para a exclusao dos

pacientes da vida comunitaria.

Com o avanco do conhecimento cientifico e terapéutico, ocorreram
mudancas significativas na forma de compreender e enfrentar a
hanseniase. A identificacao do agente etioldgico, a ampliacao das
estratégias de vigilancia e a introducao da poliquimioterapia
modificaram progressivamente o cuidado, tornando possivel o
tratamento ambulatorial, a cura e a reinsercao social dos individuos
acometidos. Atualmente, o tratamento é disponibilizado pelo
Sistema Unico de Saude e representa uma das principais estratégias
para interromper a transmissao e prevenir incapacidades fisicas
(BRASIL, 2022; OMS, 2018).

Apesar desses avancos, a hanseniase ainda permanece como agravo
relevante no Brasil, especialmente em regiées marcadas por
desigualdades sociais, baixa escolaridade, dificuldades de acesso aos

servicos de saude e fragilidades na deteccao precoce. A



permanéncia de casos multibacilares e de incapacidades fisicas no
momento do diagndstico indica que parte dos individuos ainda
chega tardiamente aos servicos de saude, evidenciando a
necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica, a busca ativa

e 0 exame de contatos (BRASIL, 2025; SANTOS et al., 2024).

Assim, compreender a historia da hanseniase € fundamental para
interpretar sua persisténcia como problema de saude publica. A
evolucao do cuidado demonstra a passagem de praticas baseadas
no isolamento e na exclusao para estratégias centradas no
diagnodstico precoce, no tratamento oportuno, na prevencao de
incapacidades e na reducao do estigma. Essa compreensao
contribui  para contextualizar a importancia de estudos
epidemioldgicos regionais, como a analise da Regidao de Saude de
Bacabal, onde a doenca ainda demanda acdes continuas de

vigilancia, controle e assisténcia.

2.1. Epidemiologia da Hanseniase

A hanseniase ainda se caracteriza como um problema de saude
publica de grande relevancia em diversos paises do mundo,
sobretudo naqueles que apresentam desigualdades
socioecondmicas, dificuldades no acesso aos servicos de saude e
condicdes favoraveis a manutencao da transmissao da doencga.
Embora avancos significativos tenham sido alcancados nas ultimas
décadas, por meio da ampliacao do acesso ao diagndstico precoce e
ao tratamento adequado, a enfermidade continua sendo
considerada endémica em diversas regides, especialmente em
paises tropicais e em desenvolvimento (PESCARINI et al, 2018;

BRASIL, 2025).



Nesse contexto, o Brasil encontra-se em posicao de destaque no
cenario epidemioldégico mundial, visto que permanece entre os
paises com maior numero de casos Novos registrados anualmente,
sendo responsavel por parcela expressiva dos casos notificados nas
Ameéricas e caracterizando-se como uma das principais areas de
atencao para os organismos internacionais de saude. Em 2023, o
Brasil ocupou o segundo lugar mundial em ndmero de casos novos

de hanseniase, atrads apenas da India (BRASIL, 2025).

Nas ultimas décadas, evidenciou-se uma tendéncia de reducao dos
coeficientes de deteccdao da hanseniase em territério nacional,
resultado relacionado a expansao das acdes de vigilancia
epidemioldgica, ao fortalecimento da Atencao Primaria a Saude e a
ampliacao da cobertura dos servicos de saude. No entanto, mesmo
com a reducao observada em determinados indicadores nacionais, a
distribuicdo da doenca ocorre de maneira heterogénea entre as
regides brasileiras, evidenciando importantes diferencas

epidemioldgicas (BRASIL, 2024; BRASIL, 2025).

As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste continuam apresentando
indicadores expressivos de deteccao, concentrando parte relevante
dos casos novos registrados anualmente e configurando-se como
areas prioritarias para a vigilancia da hanseniase. Esse cenario
demonstra a persisténcia de fatores sociais, econdmicos, territoriais e
assistenciais associados a manutencao da transmissao da doenca

(PESCARINI et al,, 2018; NERY et al., 2019; BRASIL, 2025).

Além da distribuicao geografica desigual, estudos indicam que a
hanseniase esta fortemente relacionada a condicdées de
vulnerabilidade social, sendo mais frequente em populacdes

expostas a pobreza, baixa escolaridade, inseguranca alimentar,



moradias precarias, maior densidade domiciliar e limitacdes de
acesso aos servicos de saude. Dessa forma, a ocorréncia da
hanseniase nao pode ser analisada apenas sob a perspectiva
bioldégica, mas também como resultado de determinantes sociais
qgue influenciam tanto o risco de adoecimento quanto as
oportunidades de diagndstico precoce e tratamento oportuno

(PESCARINI et al,, 2018; NERY et al., 2019).

Assim, a persisténcia de elevados indicadores de deteccao em
determinadas regides demonstra a necessidade de acodes
integradas, envolvendo nao apenas medidas assistenciais, mas
também politicas voltadas a reducao das desigualdades sociais e a
melhoria das condicdes de vida da populacdo. A literatura aponta
que melhores condicdes socioecondmicas, maior cobertura de
servicos de saude e politicas sociais podem contribuir para reduzir o
risco de hanseniase em contextos endémicos (PESCARINI et al., 2018;

NERY et al,, 2019).

Outro aspecto importante para a epidemiologia da hanseniase
refere-se ao perfil clinico dos casos diagnosticados e registrados. Nos
dltimos anos, tem-se observado aumento proporcional dos casos
classificados como multibacilares, condicao geralmente associada a
maior carga bacilar, maior potencial de transmissao e diagndstico
mais tardio da doenca. Esse fator aumenta a preocupacao entre
pesquisadores e gestores, uma vez que pode indicar falhas na
deteccao precoce e dificuldades no rastreamento dos contatos

domiciliares (BRASIL, 2024; BRASIL, 2025).

Em paralelo, os indicadores relacionados ao grau de incapacidade
fisica no momento do diagnodstico também sao utilizados como

marcadores epidemioldgicos relevantes, pois permitem avaliar a



efetividade das estratégias de identificacao precoce e monitorar o
impacto da doenca sobre a funcionalidade dos individuos afetados.
A presenca de grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico é
considerada um sinal de diagndstico tardio e de fragilidades na

vigilancia em saude (BRASIL, 2024; BRASIL, 2025).

Ademais, estudos recentes destacam que a pandemia da COVID-19
causou impactos importantes sobre os indicadores epidemioldgicos
da hanseniase, uma vez que as restricdes de circulacao, a sobrecarga
dos servicos de saude e a diminui¢cao da procura por atendimento
contribuiram para a reducao das notificacdes e para o atraso no
diagnostico de inumeros casos. Conseguentemente, parte da
reducao observada nos coeficientes de deteccao durante esse
periodo pode nao representar diminuicao real da transmissao, mas
sim dificuldades operacionais relacionadas ao acesso aos servicos de
saude e a vigilancia epidemioldgica (RODRICUES et al, 2021,
SILVERIO et al., 2024).

No estado do Maranhao, a hanseniase continua apresentando
importante relevancia epidemioldgica, visto que diversos municipios
permanecem como areas prioritarias para vigilancia e controle da
doenca. Entre eles, destaca-se Bacabal e sua Regiao de Saude, que
ja foi apontada em estudos locais como territério de risco para a
hanseniase, com influéncia de determinantes sociais e
socioecondmicos e necessidade de aprimoramento das agdes de

vigilancia (TEIXEIRA et al,, 2022; GOMES, 2023).

Embora tenha ocorrido reducao gradual de alguns indicadores ao
longo dos ultimos anos, os niveis de ocorréncia da doenca ainda
exigem atencao quando comparados aos parametros utilizados pelo

Ministério da Saude. Essa situacao reforca a necessidade de



fortalecer as acdes de vigilancia, diagndstico precoce,
acompanhamento dos contatos intradomiciliares e educagao em
saude, visando interromper a cadeia de transmissao e reduzir a
ocorréncia de incapacidades fisicas decorrentes da evolucao da

doenca (BRASIL, 2024; BRASIL, 2025).

Diante desse cenario, a epidemiologia da hanseniase assume papel
fundamental para o entendimento da dinamica de transmissao da
doenca e para o planegjamento de estratégias de controle mais
efetivas. Por meio da analise dos indicadores epidemiologicos, torna-
se possivel identificar segmentos populacionais mais vulneraveis,
monitorar tendéncias, avaliar a efetividade das politicas publicas
adotadas e direcionar recursos para areas de maior necessidade

(BRASIL, 2024: GOMES, 2023).

Dessa forma, a analise dos aspectos epidemioldgicos da hanseniase
contribui Nao apenas para a producao de conhecimento cientifico-
académico, mas também para o fortalecimento das acdes de
vigilancia em saude e para a consolidacao de medidas voltadas a

reducao da carga da doenca na populacao brasileira.

2.2. Aspectos Gerais da Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica causada pelo
Mycobacterium leprae, bacilo que apresenta predilecao pela pele e
pelos nervos periféricos. O acometimento neural pode comprometer
células de Schwann e desencadear alteracdes sensitivas, motoras e
autondmicas, resultando em perda de sensibilidade, fraqueza
muscular, atrofias, paresias, deformidades e incapacidades fisicas
quando o diagndstico e o tratamento nao sao realizados
oportunamente (BRASIL, 2022; HUANG et al.,, 2024).



A transmissao ocorre predominantemente pelas vias respiratorias, a
partir do contato préoximo, frequente e prolongado com pessoas
acometidas pela doenca e ainda nao tratadas, sobretudo aquelas
com maior carga bacilar. Apesar disso, a hanseniase nao é
considerada uma enfermidade de alta transmissibilidade, e o inicio
da poliguimioterapia reduz de forma expressiva o potencial de
transmissao, além de impedir a progressao clinica e prevenir

incapacidades permanentes (OPAS, 2025; WHO, 2026).

Sob a perspectiva operacional, a hanseniase €& classificada em
paucibacilar e multibacilar, critério utilizado para orientar a conduta
terapéutica e organizar as acdes de vigilancia. Os casos
paucibacilares geralmente apresentam até cinco lesdes cutaneas,
enquanto os multibacilares se caracterizam pela presenca de mais
de cinco lesdes, maior carga bacilar e maior relevancia
epidemioldgica para a manutenc¢ao da cadeia de transmissao. Essa
classificacao simplificada € adotada pela Organizacao Mundial da
Saude e incorporada as diretrizes brasileiras de manejo clinico e

terapéutico (BRASIL, 2022; WHO, 2026).

Além da classificacao operacional, a hanseniase apresenta diferentes
formas clinicas, determinadas principalmente pela resposta
imunoldgica do individuo ao Mycobacterium leprae. De modo geral,
sao descritas as formas indeterminada, tuberculoide, dimorfa e
virchowiana. A forma indeterminada costuma representar uma
manifestacdao inicial, geralmente marcada por manchas
hipocrémicas e alteracdes discretas de sensibilidade. A forma
tuberculoide, por sua vez, tende a apresentar lesdbes mais
localizadas, bem delimitadas e associadas a comprometimento
neural mais restrito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA,
2024, BRASIL, 2022).



A forma dimorfa possui maior instabilidade imunoldégica e costuma
apresentar manifestacdes clinicas variadas, com multiplas lesdes
cutaneas, alteracao de sensibilidade, reducao da sudorese e possivel
acometimento assimétrico de nervos periféricos. Ja a forma
virchowiana relaciona-se a baixa resposta imune celular, maior
disseminacao bacilar e maior potencial de transmissao, podendo
cursar com infiltracao cutanea difusa, ndodulos, madarose,
ressecamento ocular e manifestacdes sistémicas em quadros mais
avancados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2024;
BRASIL, 2022).

Dessa maneira, compreender os aspectos gerais da hanseniase é
essencial para interpretar adequadamente os achados
epidemioldgicos deste estudo. A predominancia de casos
multibacilares, a ocorréncia de formas clinicas mais avancadas e a
presenca de incapacidades fisicas no momento do diagndstico
podem indicar diagnostico tardio, persisténcia da transmissao ativa
e fragilidades nas acdes de vigilancia. Assim, reforca-se a
importancia da busca ativa, da avaliacao neuroldgica, do exame de
contatos e do fortalecimento da Atencao Primaria a Saude como
estratégias centrais para o controle da doenca (BRASIL, 2022;

BRASIL, 2025).

2.3. Métodos de Diagnéstico da Hanseniase

O diagnodstico da hanseniase, realizado de forma precoce, constitui
uma das estratégias primordiais para o controle da doenca, visto que
possibilita o inicio oportuno do tratamento adequado, reduzindo a
transmissao do Mycobacterium leprae e minimizando o risco de
desenvolvimento de incapacidades fisicas permanentes. O

diagnostico é clinico e baseia-se na identificacao dos sinais cardinais



caracteristicos da doenca, em especial a presenca de lesdes
cutaneas, as quais evidenciam alteracdes de sensibilidade,
comprometimento de nervos periféricos, como também

demonstracao do bacilo em exames complementares.

Sob tal optica, a Avaliacao Neuroldgica Simplificada (ANS) faz-se
necessario para desempenhar um papel fundamental, visto que
permite identificar as alteracdes sensitivas, motoras e autondmicas
gue decorrem do acometimento de natureza neural, além de
influenciar a determinacao do Grau de Incapacidade Fisica (GIF), o
qual configura-se como um importante indicador utilizado no
acompanhamento dos pacientes e na avaliacao da efetividade das

acoes e politicas de controle da hanseniase (Brasil, 2016; OMS, 2018).

Dentre os exames complementares utilizados no diagndstico da
hanseniase, destaca-se a baciloscopia de raspado intradérmico. Esse
meétodo possibilita a pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes e
auxilia na classificagcao operacional dos casos, especialmente
quando ha duvida quanto a categorizagao do paciente como
paucibacilar ou multibacilar. Quando os achados clinicos e
laboratoriais nao sao suficientes para estabelecer o diagndstico,
pode-se recorrer ao exame histopatologico. Esse procedimento é
realizado por meio da analise de fragmentos de pele ou de tecido
neural coletado, permitindo identificar alteracdes inflamatodrias

compativeis com a hanseniase.

Além disso, o exame histopatolégico contribui para o diagnostico
diferencial em relacao a outras dermatoses, sobretudo em casos
com apresentacao clinica atipica ou inconclusiva. Dessa forma, a
associacao entre avaliacao clinica, baciloscopia e histopatologia

fortalece a precisao diagndstica e fornece informacdes relevantes



para a definicdo da conduta terapéutica (LASTORIA; ABREU, 2014;
BRASIL, 2016).

Nos ultimos anos, métodos complementares de maior sensibilidade
tém sido incorporados ao diagnoéstico da hanseniase. Nesse sentido,
a ultrassonografia de nervos periféricos consegue identificar as
alteracdes estruturais, como espessamento neural, edema
intraneural e modificacdées da arquitetura fascicular, caracteristicos
da doenca, auxiliando na deteccdao precoce do acometimento

neuroldgico.

De semelhante forma, a eletroneuromiografia possibilita a avaliacao
funcional dos nervos periféricos através do registro da conducao
nervosa e da atividade muscular, complementando na identificacao
de alteragcdes neuroldgicas, as quais podem ocorrer mesmo
anteriormente ao surgimento de deformidades fisicas evidentes nos

individuos acometidos (Brasil, 2022; OMS, 2018).

Além dos métodos convencionais, 0s avangos proporcionados pelas
técnicas moleculares e imunoldgicas tém se destacado pela maior
sensibilidade para a complementacao do diagnostico. A reacao em
cadeia da polimerase em tempo real (QPCR) faz-se possivel a
deteccao de fragmentos especificos do DNA do Mycobacterium
leprae  em amostras bioldgicas, elevando a sensibilidade do
diagnostico, especialmente em casos com carga bacilar reduzida.
Em paralelo, os testes imunocromatograficos para deteccao de
anticorpos contra o antigeno fendlico glicolipidico-l (PGL-1)
constituem-se ferramentas auxiliares de facil execucao, que
contribuem para a investigacao de casos suspeitos e para o

monitoramento epidemiolégico em areas endémicas.



Assim, a associagao entre avaliagcao clinica criteriosa e meétodos
complementares modernos fortalece e eleva a capacidade
diagnodstica dos servicos de saude e favorece a identificacao precoce

dos casos de hanseniase (Scollard et al., 2006; OMS, 2018).

2.4. Tratamento da Hanseniase e Sua Evolugao

Ao decorrer da historia, os métodos de tratamento para a
hanseniase foram evoluindo, sendo por exemplo, o oleo de
chaulmoogra o primeiro a ser registrado com certa eficacia,
elaborado de diferentes formas e com seu uso perpetuado por
Mmuitos anos. J&d em meados dos anos 40, nos Estados Unidos, o uso
da Sulfona comecou a ser adotado, visto que apresentava bons
resultados, sendo esse o primeiro antibidético com efetividade
comprovada. Em seguimento, houve o surgimento da Dapsona
(DDS - Diamino Difenil Sulfona), que teve seu uso estabelecido
como padrao para a época de sua formulacao, em virtude da sua

superioridade frente as opcdes ja preexistentes.

Com a ocorréncia da resisténcia ao DDS durante os anos 70 e o inicio
do uso de terapias em combinacao, a rifampicina foi recomendada
como alternativa a resisténcia a dapsona. No entanto, a combinacao
de Dapsona e Rifampicina apresentou efeitos colaterais, a exemplo
da toxicidade hepatica colateral, trombocitopenia indireta a terapia,
anemia hemolitica, psicose, dispneia e insuficiéncia renal. Tendo isso
em vista, a Clofazimina passou a ser indicada como substituta em

casos de resisténcia a Dapsona.

Ao demonstrar eficacia semelhante a Dapsona, a Clofazimina, com
forte acao anti-inflamatdria nas reacdes tipo 2, auxiliando no

controle com esteroides, passou a fazer parte da poliquimioterapia



junto a Dapsona e a Rifampicina, contribuindo para evitar a
resisténcia a antibioticoterapia. O tratamento deve ser iniciado logo
apos o diagnostico, na primeira consulta. Em julho de 2021, novas
diretrizes terapéuticas para a hanseniase foram implementadas, no
Brasil, apresentando mudancas nos esquemas de tratamento
utilizados anteriormente. Entre tais mudancas, destaca-se a inclusao
da clofazimina no tratamento dos casos paucibacilares em adultos e

criancas.

Além disso, foi fixado o regime denominado Poliquimioterapia Unica
(PQT-U), indicado para o tratamento de todos os pacientes
diagnosticados. A duracao da terapia passou a variar de acordo com
a classificacao operacional da doenca, podendo ser de 6 ou 12 meses,
conforme as caracteristicas clinicas apresentadas por cada individuo

diagnosticado.

No entanto os pacientes paucibacilares com diagnostico anterior a 1°
de julho de 2021 permaneceram com tratamento vigente de duas
drogas, para fins de organizacao estatistica e de notificagcao pelo
SINAN. No que concerne ao tratamento, o qual implementado como
uma estratégia para o controle da doenca, € adotado através da
combinacao de medicamentos conhecida como Poliquimioterapia
(PQT); o esquema terapéutico é realizado de acordo com a
classificacao operacional da doenca no individuo diagnosticado,
tratando pacientes PB com PQT/PB/6 doses que tem duracdo de
seis meses e pacientes MB com PQT/MB/12 doses com duracdo de 12

meses.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo



Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de
dados secundarios de notificacao compulsdria de hanseniase. As
informacdes foram obtidas no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), acessado por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), na plataforma
TABNET, referentes a Regiao de Saude de Bacabal, Maranhao, no

periodo de 2015 a 2025.

O delineamento observacional foi adotado porgue nao houve
intervencao dos pesquisadores sobre os individuos notificados,
sendo analisados registros previamente disponiveis em base oficial
de informacao em saude. O carater descritivo justifica-se pela
caracterizacao do perfil sociodemografico, clinico-operacional e
territorial dos casos, enquanto o componente retrospectivo decorre
da analise de registros referentes a anos anteriores ao momento da

investigacao.

A abordagem quantitativa foi empregada pela utilizacao de
frequéncias absolutas, frequéncias relativas, proporcdes, taxas de
deteccao, indicadores operacionais e analise de tendéncia temporal.
Embora o estudo descreva a distribuicao municipal dos casos, sua
unidade principal de analise correspondeu aos casos notificados de
hanseniase registrados no SINAN/TABNET, posteriormente
agrupados segundo variaveis demograficas, clinicas, operacionais,
territoriais e temporais. As variaveis demograficas incluiram sexo,
raca/cor, escolaridade e faixa etdria; as varidveis clinicas e
operacionais abrangeram forma clinica, classificacao operacional,
numero de lesdes cutaneas, grau de incapacidade fisica no
diagnostico, contatos registrados e contatos examinados;, e as

variaveis territoriais e temporais compreenderam municipio de



notificacao, ano diagnostico, populacao residente, numero de casos

novos e taxa de deteccao por 100.000 habitantes.

3.2. Caracterizacido da Area de Estudo

O estudo adotou como recorte territorial a Regiao de Saude de
Bacabal, localizada no estado do Maranhao, Nordeste do Brasil, a
partir de dados secundarios extraidos do SINAN/TABNET/DATASUS.
Esse recorte permite analisar a hanseniase nao apenas a partir do
municipio-polo, mas considerando a dinamica regional de
notificacao, acesso aos servicos, circulacao de usuarios e capacidade
de diagndstico entre municipios com diferentes portes

populacionais e estruturas assistenciais.

Para fins de analise, foram considerados 0os municipios que
compdéem a referida regiao de saude: Bacabal, Bom Lugar,
Conceicao do Lago-Acu, Sao Luis Gonzaga do Maranhao, Brejo de
Areia, Lago Verde, Paulo Ramos, Olho d’Agua das Cunhas, Maraja do

Sena, Altamira do Maranhao e Vitorino Freire.

A Regidao de Saude de Bacabal possui relevancia estratégica para a
vigilancia epidemioldgica da hanseniase por reunir municipios com
diferentes portes populacionais, niveis de acesso aos servicos de
saude e capacidades distintas de deteccao e notificacao. O
municipio de Bacabal exerce papel de polo regional, concentrando
maior estrutura assistencial e maior fluxo de usuarios em
comparagao aos municipios do entorno, o que pode influenciar o

volume de registros e a dinamica de identificacao dos casos.

A escolha dessa regiao justifica-se pela permanéncia da hanseniase
CcomMo agravo prioritario no Maranhao e pela presenca de indicadores

epidemioldgicos compativeis com transmissao ativa, diagnostico



tardio e ocorréncia de incapacidades fisicas no momento do
diagnostico. Além disso, a Regido de Saude de Bacabal ja foi
apontada como territério relevante para a analise da tendéncia
epidemioldégica da hanseniase, reforcando a importancia sanitaria
desse recorte regional. Dessa forma, a analise da Regiao de Saude
de Bacabal permite compreender a dinamica da doenca em um
territdrio de importancia epidemioldgica, subsidiando acdes de
vigilancia, busca ativa, exame de contatos e diagnhdstico precoce
(GOMES, 2023).

3.3. Populacao e Amostra

A populacdao do estudo foi composta pelos casos de hanseniase
notificados no SINAN/TABNET/DATASUS na Regido de Saude de
Bacabal, Maranhao, entre 2015 e 2025. Foram incluidos os registros
disponiveis na base oficial para o recorte temporal e geografico

estabelecido, considerando as variaveis selecionadas para analise.

Foram analisadas variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico,
como sexo, racga/cor, escolaridade e faixa etdria; varidveis clinicas e
operacionais, como forma clinica, classificacao operacional, numero
de lesbes cutaneas e grau de incapacidade fisica no diagndstico;
além de variaveis territoriais e temporais, como municipio, ano de
diagnostico, numero de casos novos, contatos registrados, contatos
examinados, populacao residente e taxa de deteccao por 100.000

habitantes.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos todos os casos de hanseniase notificados na Regiao
de Saude de Bacabal, Maranhao, no periodo de 2015 a 2025,
disponiveis na base do SINAN/TABNET/DATASUS e vinculados aos



mMunicipios pertencentes ao recorte regional. Também foram
incluidos os registros com informacdes validas para pelo menos uma
das varidaveis de interesse, respeitando-se o total valido

correspondente a cada indicador analisado.

Nao foram considerados na anadlise os registros que nao
correspondiam ao periodo definido, os casos notificados fora da
Regiao de Saude de Bacabal e as informacdes inconsistentes que
comprometessem a interpretacao do indicador especifico. Registros
com categorias como ignhorado, branco, nao avaliado ou nao
classificado foram mantidos quando disponiveis, por representarem
aspectos relevantes da completude e da qualidade do

preenchimento das fichas de notificacao.

3.5. Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de consulta direta ao
TABNET/DATASUS, na base referente aos casos de hanseniase
registrados no SINAN. Inicialmente, foram selecionados o estado do
Maranhao, a Regiao de Saude de Bacabal e o periodo de 2015 a 2025,
considerando 0s  municipios  previamente  descritos na

caracterizacao da area de estudo.

As tabulag¢des foram realizadas separadamente para cada variavel de
interesse, incluindo sexo, raca/cor, escolaridade, faixa etéria,
municipio, ano de diagndstico, forma clinica, classificacao
operacional, numero de lesdes cutaneas, grau de incapacidade fisica
no diagnostico, contatos registrados e contatos examinados. As
informacdes populacionais utilizadas para o calculo das taxas de

deteccao foram obtidas a partir das estimativas populacionais do



Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conforme

disponibilizacao nas bases oficiais de informacao em saude.

Apos a extracao, os dados foram organizados em planilhas
eletrénicas para conferéncia dos totais, padronizacao das categorias,
calculo dos indicadores, elaboracdao de tabelas e analise estatistica.
Considerando as particularidades do SINAN/TABNET, os percentuais
foram calculados de acordo com o total valido de cada variavel, uma
vez que o numero total de registros pode variar conforme o campo

selecionado e a completude das informacdes.

3.6. Aspectos Legais e Eticos

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, publicos,
agregados e sem identificacdao nominal dos individuos, disponiveis
em plataforma oficial de acesso aberto. Dessa forma, nao houve
contato direto com participantes, coleta de informacdes individuais
identificaveis ou acesso a prontuarios, nomes, enderecos e
documentos pessoais. Por essa razao, nao houve necessidade de
aplicacao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

considerando a natureza publica e anonimizada das informacdes.

3.7. Riscos e Beneficios

O estudo apresenta risco minimo, restrito as limitagcdes proprias do
uso de dados secundarios em sistemas de informacao em saude.
Entre os possiveis riscos metodologicos, destacam-se subnotificacao,
atraso na alimentacao da base, duplicidade de registros, erros de
digitacao, preenchimento incompleto, campos ignorados ou em
branco e inconsisténcias em variaveis especificas da hanseniase,
como forma clinica, classificacao operacional, numero de lesdes

cutaneas e grau de incapacidade fisica no diagndstico.



Essas limitagcdes foram minimizadas por meio da organizagao
sistematica dos dados, conferéncia dos totais, preservacao das
categorias de incompletude e calculo dos percentuais com base no
total valido de cada indicador. Os anos de 2024 e 2025 foram
interpretados com cautela, considerando a possibilidade de

atualizacao posterior dos registros nas bases oficiais.

Os beneficios esperados incluem a producao de conhecimento
epidemioldgico atualizado sobre a hanseniase na Regiao de Saude
de Bacabal, contribuindo para o planejamento de acdes locais e
regionais de vigilancia epidemioldgica, diagnostico precoce, exame
de contatos, prevencao de incapacidades fisicas e fortalecimento da
rede de atencdo a saude. Os achados também podem auxiliar
gestores e profissionais de saude na identificacao de grupos mais

vulneraveis e municipios com maior carga da doenca.

3.8. Analise dos Dados

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do Microsoft
Excel 2016 e de software estatistico R, versao 4.X. Inicialmente,
realizou-se analise descritiva das variaveis selecionadas, com calculo

de frequéncias absolutas, frequéncias relativas e proporcgoes.

Foram analisadas varidveis sociodemogréficas, como sexo, raca/cor,
escolaridade e faixa etaria; variaveis clinicas e operacionais, como
classificacao operacional, forma clinica, niUmero de lesbes cutaneas,
grau de incapacidade fisica no diagndstico, contatos registrados e
contatos examinados; além de variaveis territoriais e temporais,
como municipio de notificacdo, ano diagnodstico, populacao

residente, casos novos e taxa de deteccao por 100.000 habitantes.



Os resultados foram organizados em tabelas, contemplando o perfil
sociodemografico, clinico-operacional, grau de incapacidade fisica,
vigilancia de contatos, distribuicao intermunicipal e comportamento

temporal dos casos.

A taxa de detecg¢ao anual de casos novos de hanseniase foi calculada
pela razao entre o numero de casos Novos registrados Nno ano e a
populacao residente estimada para o mesmo ano, multiplicada por
100.000 habitantes. Esse indicador foi utilizado para avaliar a
magnitude da doenca ao longo da série histdrica e temporal e
classificar a carga epidemioldgica regional conforme parametros

utilizados na vigilancia da hanseniase.

A cobertura do exame de contatos foi calculada pela razao entre o
numero de contatos examinados e o numero de contatos
registrados, multiplicada por 100. Esse indicador foi empregado para
avaliar o desempenho das acdes de vigilancia de contatos,
componente essencial para identificacao precoce de casos,
interrupcao da cadeia de transmissao e prevencao de

incapacidades.

Para analise de tendéncia temporal dos casos novos de hanseniase
no periodo de 2015 a 2025, foi aplicado o teste nao parameétrico de
Mann-Kendall, com nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianca de 95%. Esse teste foi escolhido por ser apropriado para
séries temporais epidemioldégicas e por nao exigir distribuicao

normal dos dados.

Também foi calculado o estimador de inclinacao de Sen, utilizado
para mensurar a magnitude da variacao anual dos casos ao longo da

série histérica. Foram obtidos a estatistica S, o coeficiente tau de



Kendall, o escore Z, o p-valor e o Slope de Sen. Tendéncias com
p<0,05 foram consideradas estatisticamente significativas; valores
entre 0,05 e 0,10 foram interpretados como tendéncia limitrofe, sem
significancia estatistica formal, mas com possivel relevancia

epidemioldgica.

Por fim, a interpretacao dos resultados considerou as limitacdes
inerentes aos dados secundarios, especialmente a possibilidade de
subnotificacao e incompletude. A reducao dos registros a partir de
2020 foi analisada de forma cautelosa, considerando o potencial
impacto da pandemia de COVID-19 sobre a busca ativa, 0 acesso aos

servicos de saude e a capacidade diagnodstica da rede assistencial.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Perfil Sociodemografico: Marcadores de Vulnerabilidade

A analise dos casos de hanseniase na Regiao de Saude de Bacabal-
MA, entre 2015 e 2025, evidencia padrdes sociodemograficos que
traduzem, de maneira bastante clara, condicionantes historicos e
estruturais do adoecimento na regiao. No que diz respeito ao sexo,
os individuos do sexo masculino somaram 1.076 notificacdes, o que
equivale a 62,34% do total registrado no periodo, ao passo que o0 sexo

feminino concentrou 650 casos, correspondentes a 37,66%.

Tal diferenca, mais expressiva do que a verificada em varias outras
regides brasileiras, possivelmente decorre tanto da resisténcia
masculina a busca precoce por atendimento quanto da maior
exposicao desse grupo a ambientes laborais e sociais que facilitam a
circulacao do Mycobacterium leprae, sobretudo em territorios rurais
onde o trabalho informal e o contato interpessoal prolongado fazem

parte da rotina cotidiana (Pescarini, 2018; Nery, 2019; Soares, 2021).



No tocante a raca/cor, os dados revelaram uma distribuicdo que néo
pode passar despercebida. Individuos pardos foram responsaveis
por 1.023 notificacdes, alcancando 59,27% da amostra, seguidos pela
populacao preta, com 371 registros e 21,49%, e pela branca, que
respondeu por 17,50% dos casos. Somados, os grupos pardo e preto
chegaram a aproximadamente 80,76% do total, dado que reflete,
entre outras coisas, as desigualdades histdricas de acesso aos
servicos de saude e as condicdes de moradia precarias que ainda
marcam boa parte dessas populacdées no Maranhao (IBGE, 2022;

Brasil, 2026; Pescarini, 2018; Nery, 2019; Soares, 2021).

No campo da escolaridade, o cenario seguiu a mesma tendéncia. Os
casos entre analfabetos e individuos com ensino fundamental
incompleto chegaram a 1.122 notificagdes, o que representa 65,01%
de todos os registros do periodo. Esse achado aponta para a baixa
literacia em saude como um elemento que, silenciosamente, atrasa
o0 reconhecimento dos primeiros sinais da doenca e fragiliza a
adesdao as recomendacdes do Programa Nacional de Controle da

Hanseniase (Pescarini, 2018; Nery, 2019; Soares, 2021).

Quanto a faixa etaria, os casos incidiram de forma mais intensa entre
adultos nas décadas intermediarias e avancadas da vida. A faixa de
40 a 49 anos registrou a maior concentragao de casos, com 286
notificacdes e 16,57% do total, sequida de perto pela faixa de 60 a 69
anos, com 281 registros e 16,28%, e pela de 30 a 39 anos, com 274
casos e 1587%. Esse perfil chama atencao pelo impacto que o
adoecimento pode ter sobre individuos em plena vida produtiva,
uma vez que as sequelas fisicas decorrentes do diagndstico tardio
frequentemente comprometem a capacidade de trabalho, a renda
familiar e a autonomia desses pacientes (Pescarini, 2018;

Nascimento, 2020; Matos, 2021).



Por fim, merece destaque a presenca nao desprezivel de casos entre
criancas e adolescentes: foram 56 registros na faixa de 10 a 14 anos e
96 na de 15 a 19 anos, totalizando 152 notificacdes nesse grupo etario,
O que corresponde a 8,81% da amostra. Esses numeros indicam
transmissao ativa dentro do ambiente domiciliar e reforcam a
urgéncia de acdes sistematicas de rastreamento familiar e vigilancia
de contatos como eixos prioritarios da estratégia de controle no

territério (Schneider, 2018; Vieira, 2018; Santos, 2019).

Tabela 1. Distribuicao dos casos de hanseniase segundo variaveis

sociodemograficas na Regiao de Saude de Bacabal — MA (2015-2025)

Variavel Categoria n Frequéncia
relativa (%)

Sexo Masculino 1.076 62,34
Feminino 650 37,66
Raca/Cor Parda 1.023 59,27
Preta 371 21,49

Branca 302 17,50

Ignorado/Branco 19 1,10

Amarela 7 0,41

Indigena 4 0,23

Escolarida 1% a 4° série incompleta do 416 24,10

de ensino fundamental

Analfabeto 327 18,95

5% a 8% série incompleta do 227 13,15

ensino fundamental

Ignorado/Branco 225 13,04



4° série completa do 152 8,81
ensino fundamental

Ensino médio completo 152 8,81
Ensino médio incompleto 91 527
Ensino fundamental 87 5,04
completo
Educacao superior 24 1,39
completa
Nao se aplica 16 0,93
Educacao superior 9 0,52
incompleta

Faixa etaria 1a 4 anos 5 0,29
5a9anos 40 2,32

10 a 14 anos 56 3,24

15a 19 anos 96 5,56

20 a 29 anos 204 11,82
30 a 39 anos 274 15,87

40 a 49 anos 286 16,57

50 a 59 anos 266 15,41
60 a 69 anos 281 16,28

70 a 79 anos 159 9,21

80 anos e mais 59 3,42

Fonte: Com base em dados do SINAN/TABNET/DATASUS.

Nota: Percentuais calculados sobre o total de 1.726 registros com ano



diagndstico entre 2015 e 2025. As categorias foram mantidas

conforme disponibilizacdo no TABNET/DATASUS.

4.2. Perfil Clinico-Operacional dos Casos de Hanseniase

A analise do perfil clinico-epidemioldgico dos casos de hanseniase
na Regidao de Saude de Bacabal-MA, em comparacao ao estado do
Maranhao, revelou caracteristicas que merecem atencao tanto pelo
padrao de gravidade quanto pelo estagio em que o diagndstico
costuma ser estabelecido. No que diz respeito a classificacao
operacional, a forma multibacilar (MB) predominou amplamente,
respondendo por 1.472 casos em Bacabal, o que equivale a 85,28%
do total regional, proporcao superior a observada no estado, onde a
MB alcancou 82,92%, com 31.463 registros. Essa diferenca, embora
aparentemente modesta em termos percentuais, ganha relevancia
quando se considera que a razdo MB/PB em Bacabal chegou a 5,80,
frente a 4,86 no Maranhao, sugerindo que a regiao concentra, de
maneira desproporcional, casos de maior carga bacilar e,
consequentemente, maior potencial de transmissao ativa na
comunidade (BRASIL, 2022; SOUZA; SANTOS, 2019; SANTOS et al,,
2024; WHO, 2026).

No tocante a forma clinica notificada, a dimorfa foi a mais frequente
tanto no estado quanto na regidao, porém com intensidade ainda
maior em Bacabal: 1.061 casos, equivalentes a 61,47% dos registros
locais, contra 55,47% no Maranhao, uma diferenca de 6 pontos
percentuais que nao pode ser ignorada. A forma virchowiana,
segunda mais prevalente na regidao, foi identificada em 276
pacientes, representando 1599% dos casos, enquanto as formas
tuberculoide e indeterminada responderam por 8,23% e 7,76%,

respectivamente. Além disso, o predominio das formas dimorfa e



virchowiana, ambas associadas a maior comprometimento neural e
risco elevado de incapacidades fisicas, reforca a hipdtese de
diagnostico tardio como traco estrutural do perfil epidemioldgico da
hanseniase na regiao (BRASIL, 2022; BRASIL, 2025; MOREIRA et al,,
2023; DE PAULA et al., 2019).

Quanto ao comprometimento cutaneo, os dados seguiram direcao
semelhante. A maioria dos casos em Bacabal apresentou multiplas
lesbes: 507 pacientes tinham de 2 a 5 lesdes, correspondendo a
29,37% do total, e outros 613 apresentavam mais de 5 lesdes,
alcancando 35,52% dos registros, de modo que, somados, 0s casos
com 2 ou mais lesdes chegaram a 64,89% da amostra regional. No
Maranhao, essa proporcao foi ligeiramente superior, com 66,39%,
indicando que o padrao de acometimento extenso € uma marca do
estado como um todo, e ndao apenas de Bacabal. Por outro lado,
apenas 332 casos na regiao apresentaram lesdao Unica, ou seja, 19,24%
do total, dado que, lido em conjunto com a predominancia
multibacilar, aponta para um intervalo consideravel entre o inicio
dos sintomas e o momento do diagnostico, periodo durante o qual a
doenca avanca silenciosamente e amplia o risco de sequelas

permanentes (BRASIL, 2022; SOUZA; SANTOS, 2019; WHO, 2026).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de hanseniase segundo
caracteristicas clinicas na Regiao de Saude de Bacabal - MA e no

estado do Maranhao, 2015 a 2025

Variavel Categoria Maranhao Regido de
n (%) Saude
de Bacabal n
(%)
Classificacédo lgnorado/Branc 7 (0,02%) 0 (0,00%)

operacional o



Paucibacilar
(PB)

Multibacilar

(MB)
Total
Forma clinica lgnorado/Branc
notificada o

Indeterminada

Tuberculoide

Dimorfa

Virchowiana

Nao
classificada

Total

Informado O ou
99

Lesoes cutaneas

Lesdo Unica

2 a 5lesdes

>5 |lesbdes

Total

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em dados do

SINAN/TABNET/DATASUS.

6.474 (17,06%)

31.463 (82,92%)

37.944
(100,00%)

1110 (2,93%)

3.432 (9,04%)

3.806 (10,03%)

21.048 (55,47%)

6.762 (17,82%)

1.786 (4,71%)

37.944

(100,00%)

5.031 (13,26%)

7721 (20,35%)
10.786 (28,43%)
14.406 (37.97%)

37.944
(100,00%)

254 (14,72%)

1.472 (85,28%)

1.726

(100,00%)

33 (1,91%)

134 (7,76%)

142 (8,23%)

1.061 (61,47%)

276 (15,99%)

80 (4,63%)

1.726

(100,00%)

274 (15,87%)

332 (19,24%)
507 (29,37%)
613 (35,52%)

1.726
(100,00%)

4.3. Grau de Incapacidade Fisica (GIF) e Vigilancia de Contatos



Inicialmente, a avaliacdo do grau de incapacidade fisica no
momento da notificacdo mostrou que 44,07% dos casos foram
classificados como grau Zero, indicando  auséncia de
comprometimento funcional registrado. Entretanto, os casos com
algum grau de incapacidade também apresentaram proporcao
expressiva. O grau | correspondeu a 28,93% dos registros, enquanto o
grau Il representou 9,64%, evidenciando que parte relevante dos
pacientes ja apresentava dano neural ou deformidade fisica no

momento do diagnaodstico.

Além disso, observou-se fragilidade na completude dos registros,
POis 0s casos Nao avaliados corresponderam a 12,25%, enquanto os
registros em branco representaram 5,10%, totalizando 17,36% de
informacdes inadequadas sobre o grau de incapacidade fisica. Essa
incompletude limita a analise real da magnitude das sequelas
associadas a hanseniase e pode comprometer o planejamento de
acOes voltadas a prevencao de incapacidades, reabilitacao e

acompanhamento dos pacientes diagnhosticados.

Quanto a vigilancia de contatos, foram registrados 118.869 contatos
entre 2015 e 2025, dos quais 100.290 foram examinados,
correspondendo a uma cobertura de 84,37%. Embora esse
percentual demonstre alcance importante das acdes de busca ativa,
ainda permanece abaixo do parametro ideal para controle da
transmissao. Dessa forma, a Tabela 3 evidencia dois pontos centrais
para o enfrentamento da hanseniase na regidao: a necessidade de
fortalecer a deteccao precoce, reduzindo incapacidades no
diagnostico, e a ampliacao do exame de contatos como estratégia

essencial para interromper a cadeia de transmissao intradomiciliar.



Tabela 3. Distribuicao do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) e
cobertura do exame de contatos na Regiao de Saude de Bacabal -

MA (2015-2025)

Indicador / GIF Valor / Observacao
Percentual
Grau O - Sem 777 (44,07%) Nenhuma alteracao funcional
comprometimento detectada.
Grau | — Alteracao de 510 (28,93%) Dano neural sem
sensibilidade/forca deformidade visivel.
Grau Il - Deformidade 170 (9,64%) Diagnostico tardio com
visivel ou cegueira sequelas instaladas.
Nao 306 (17,36%) Soma de registros nao
avaliados/incompletos avaliados (216) e em branco
(90).
Contatos registrados 118.869 (100%) Total de contatos

intradomiciliares registrados.

Contatos examinados 100.290* Cobertura abaixo da meta
(84,37%) ministerial (>90%).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em dados do
SINAN/TABNET/DATASUS.

Nota: Percentuais do GIF calculados sobre o total de 1.763 casos
notificados. Cobertura de contatos = contatos examinados/contatos
registrados x 100. *Valor de contatos examinados em 2025 calculado
por diferenca a partir do total informado no TABNET, pois o valor

anual ndo apareceu explicitamente no dado enviado.

4.4. Comportamento Temporal dos Casos Novos e Impacto da
COVID-19



Entre 2015 e 2025, os casos novos de hanseniase na Regidao de Saude
de Bacabal reduziram de 170 para 81 registros, enquanto a taxa de
deteccao passou de 63,47 para 30,84 casos por 100 mil habitantes.
Embora essa reducao indique declinio importante na série historica,
os valores permaneceram elevados em todo o periodo, com
classificagao hiperendémica entre 2015 e 2019 e nivel muito alto de

2020 a 2025.

O maior coeficiente foi observado em 2016, com 178 casos Novos e
taxa de 66,32 por 100 mil habitantes, indicando intensa carga
epidemioldgica regional no inicio da série. Entre 2017 e 2019, apesar
de pequenas oscilacdes, a regiao manteve taxas superiores a 50
casos por 100 mil habitantes, o que evidencia persisténcia da
transmissao e necessidade continua de acdes de diagndstico

precoce, tratamento oportuno e vigilancia dos contatos.

A mudanca mais expressiva ocorreu a partir de 2020, quando os
casos reduziram de 144, em 2019, para 100 registros, com queda da
taxa de deteccao de 53,38 para 37,07 por 100 mil habitantes. Esse
declinio deve ser analisado com cautela, pois coincide com o
periodo de maior impacto da pandemia de COVID-19, marcado pela
reorganizacao dos servicos de saude, diminuicao da busca ativa,
restricdo de atendimentos presenciais e possivel atraso no

diagndstico de doencas negligenciadas.

Em 2021 e 2022, a queda se manteve, com 83 e 74 Ccasos Nnovos,
respectivamente, sendo 2022 o0 ano com menor taxa da série, 28,99
por 100 mil habitantes. Contudo, o aumento observado em 2023,
quando foram registrados 99 casos e taxa de 38,79 por 100 mil

habitantes, sugere retomada parcial da capacidade de identificacao



dos casos apds o periodo mais critico da pandemia, além de indicar

que a reducao anterior pode ter refletido, em parte, subdiagndstico.

Nos anos de 2024 e 2025, houve nova diminui¢cdao dos registros, com
91 e 81 casos novos, respectivamente. Ainda assim, as taxas de 34,65
e 30,84 por 100 mil habitantes permaneceram em nivel muito alto,
demonstrando que o declinio numérico nao foi suficiente para

caracterizar controle satisfatério da doenca na regiao.

A andlise pelo Teste de Mann-Kendall confirmou tendéncia
decrescente significativa no total regional, com p=0,005 e Slope de
Sen de -10,50 casos ao ano. Esse resultado aponta reducao
estatisticamente consistente dos casos novos ao longo da série,
porém deve ser interpretado em conjunto com as taxas de deteccao,
gue permaneceram elevadas mesmo nos anos finais do periodo

analisado.

Na analise por municipio, Bacabal, Sdo Luis Gonzaga do Maranhao,
Brejo de Areia, Paulo Ramos e Olho dAgua das Cunhas
apresentaram tendéncia decrescente significativa, correspondendo
a 5 dos 11 municipios avaliados, ou 455% do total, enquanto Bom
Lugar demonstrou tendéncia limitrofe de queda, representando
91%. Ja Conceicao do Lago-Acu, Lago Verde, Maraja do Sena,
Altamira do Maranhao e Vitorino Freire nao apresentaram tendéncia
estatisticamente significativa, correspondendo também a 45,5% dos
municipios analisados, indicando que a reducao regional nao

ocorreu de forma homogénea entre os municipios.

Dessa forma, as Tabelas 4 e 5 demonstram que houve queda
temporal dos casos novos de hanseniase na Regiao de Saude de

Bacabal, totalizando 1.291 registros no periodo de 2015 a 2025. Apesar



da reducao observada ao longo dos anos, manteve-se uma carga
epidemioldgica elevada e comportamento desigual entre os
municipios. Assim, mesmo diante da tendéncia estatistica de
reducao, os dados reforcam a necessidade de manter acdes
permanentes de vigilancia, busca ativa, exame de contatos e
diagnostico precoce, especialmente para evitar que periodos de
menor notificacao sejam interpretados como reducao real da

transmissao.

Tabela 4. Resultados do Teste de Mann-Kendall para casos novos de
hanseniase

por municipio — Regidao de Saude de Bacabal - MA (2015-2025)

‘.
tau v r o

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/hanseniase-em-bacabal-maranhao-analise-

ecologica-em-uma-decada?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em dados do

SINAN/TABNET/DATASUS. S = estatistica de Mann-Kendall; Z

escore padronizado; tau = coeficiente tau de Kendall; Slope de Sen

taxa de mudanca anual estimada. *p<0,05 (nivel de significancia


https://revistatopicos.com.br/artigos/hanseniase-em-bacabal-maranhao-analise-ecologica-em-uma-decada?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/hanseniase-em-bacabal-maranhao-analise-ecologica-em-uma-decada?noblockage

adotado). Tendéncias limitrofes (0,05 < p < 0,10) mencionadas como
indicadores epidemioldgicos relevantes. Os dados referentes a 2025
sao preliminares e podem sofrer alteracdes em atualizacdes

posteriores do SINAN.

Tabela 5. Série temporal dos casos novos de hanseniase e taxas de

deteccao na Regiao de Saude de Bacabal - MA (2015-2025)

Ano Casos Populacao Taxa de Observacao
novos residente deteccgao
2015 170 267.842 63,47 /100 Alta carga inicial
mil hab. - nivel
hiperendémico
20716 178 268.400 66,32 /100 Maior taxa do
mil hab. periodo — nivel
hiperendémico
2017 135 265.149 50,91/100 Reducao, ainda
mil hab. em nivel
hiperendémico
2018 136 269.271 50,51/100 Manutencao de
mil hab. nivel
hiperendémico
2019 144 269.769 53,38 /100 Recrudesciment
mil hab. o discreto — nivel
hiperendémico
2020 100 269.796 37,07 /100 Queda
mil hab. expressiva —
nivel muito alto
2021 83 270.276 30,71/100 Reducao
mil hab. sustentada -
nivel muito alto
2022 74 255222 28,99 /100 Menor taxa do
mil hab. periodo — nivel



muito alto

2023 99 255.222 38,79 /100 Aumento pos-
mil hab. queda - nivel
muito alto
2024 91 262.638 34,65/100 Nova reducgao,
mil hab. Mmantendo nivel
muito alto
2025 81 262.667 30,84 /100 Reducao
mil hab. discreta, ainda

em nivel muito
alto

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em dados do
SINAN/TABNET/DATASUS e estimativas populacionais do IBGE.

Nota: Taxa de deteccao calculada pela formula: casos novos =+
populacao residente x 100.000. Classificacao: muito alto = 20,00 a
39,99/100 mil hab.; hiperendémico = 240,00/100 mil hab. Dados de
2025 sujeitos a revisao. A populacao residente de 2022 e 2023
apresenta o mesmo valor conforme disponibilizado nas estimativas

populacionais do IBGE no DATASUS/TABNET.

4.5. Comparacao Intermunicipal dos Casos Novos de Hanseniase

A distribuicao dos casos novos de hanseniase segundo municipio
mostrou forte concentracao regional em Bacabal, que respondeu
por 587 dos 1291 registros analisados entre 2015 e 2025,
correspondendo a aproximadamente 455% do total. Em seguida,
destacaram-se Sao Luis Gonzaga do Maranhao, com 155 casos,
Vitorino Freire, com 128, Lago Verde, com 87, e Paulo Ramos, com 86
registros. Esse padrao indica que a carga da doenca nao se distribuiu
de forma homogénea entre os municipios da Regidao de Saude de

Bacabal, havendo maior peso epidemioldgico em territdérios com



maior volume populacional, maior capacidade de notificacao ou
maior circulacao de usuarios nos servicos de saude (GOMES, 2023;

BRASIL, 2025).

A analise intermunicipal também demonstra que a reducgao
temporal ndao ocorreu de maneira uniforme no territério. Enquanto
Bacabal, Sdo Luis Gonzaga do Maranhao, Brejo de Areia, Paulo
Ramos e Olho dAgua das Cunhas apresentaram tendéncia
decrescente significativa, municipios como Vitorino Freire, Lago
Verde, Concei¢cao do Lago-Acu, Maraja do Sena e Altamira do
Maranhao nao  apresentaram  tendéncia  estatisticamente
significativa, sugerindo persisténcia de registros em parte da regiao
(BRASIL, 2025; WHO, 2023).

Dessa forma, a Tabela 6 evidencia uma distribuicdao intermunicipal
desigual dos casos novos, com concentragcao importante em poucos
municipios € manutencao de carga epidemioldgica relevante
mesmo diante da tendéncia regional de queda. Esses achados
reforcam a necessidade de fortalecer a vigilancia territorial, a busca
ativa, o exame de contatos e o diagnhdstico precoce, sobretudo nos
municipios com menor volume absoluto de registros, mas com
possivel risco de subdiagndstico e transmissao silenciosa (NERY et

al., 2019; SANTOS et al,, 2024; BRASIL, 2025)

Tabela 6. Distribuicdo dos casos novos de hanseniase segundo
lesGes cutaneas, forma clinica e tendéncia temporal por municipio —

Regiao de Saude de Bacabal — MA, 2015-2025



Tota 1.3 A JBH8 57 &8

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

https://revistatopicos.com.br/artigos/hanseniase-em-bacabal-maranhao-analise-

ecologica-em-uma-decada?noblockage

5. CONCLUSAO

A analise dos casos de hanseniase na Regiao de Saude de Bacabal,
no Maranhao, entre 2015 e 2025, demonstra que o agravo ainda
ocupa posicao relevante entre os desafios sanitarios regionais.
Mesmo com a reduc¢ao do numero de casos novos ao longo da série
historica, a permanéncia de taxas de deteccao elevadas indica que a
diminuicao observada nao deve ser interpretada como controle
pleno da doenca, mas como um cenario que exige leitura cuidadosa,
especialmente diante de possiveis oscilagcdes na capacidade de

diagnodstico e notificacao durante e apds a pandemia de COVID-19.

O perfil sociodemografico identificado revela maior concentragcao de
casos em homens, pessoas pardas e pretas, individuos com menor
escolaridade e adultos em faixas etarias produtivas. Esse padrao
confirma que a hanseniase nao se distribui de maneira aleatéria no
territério, pois tende a atingir com maior intensidade grupos
historicamente expostos a condi¢cdes de vulnerabilidade social,
menor acesso a informacao em saude e dificuldades de procura
oportuna pelos servicos assistenciais. A ocorréncia de casos em

criancas e adolescentes também constitui sinal epidemioldgico


https://revistatopicos.com.br/artigos/hanseniase-em-bacabal-maranhao-analise-ecologica-em-uma-decada?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/hanseniase-em-bacabal-maranhao-analise-ecologica-em-uma-decada?noblockage

relevante, por sugerir manutenc¢ao da transmissao recente e
necessidade de fortalecimento da investigacao de contatos

intradomiciliares e comunitarios.

No componente clinico-operacional, o predominio da classificacao
multibacilar, da forma dimorfa e de registros com multiplas lesdes
cutaneas evidencia que parcela expressiva dos pacientes tem sido
diagnosticada em fases de maior carga bacilar e maior potencial
transmissor. Esse achado aponta para fragilidades na deteccao
precoce e reforca a necessidade de qualificacao continua das
equipes da Atencao Primaria a Saude, sobretudo para
reconhecimento de lesdes suspeitas, avaliacao dermatoneuroldgica,
classificacao adequada dos <casos e inicio oportuno da

poliguimioterapia.

A presenca de grau | e grau Il de incapacidade fisica no momento do
diagnostico revela impacto funcional ja instalado em parte dos
individuos notificados. Esse resultado € preocupante porque as
incapacidades decorrentes da hanseniase estao diretamente
relacionadas ao atraso diagnostico, ao comprometimento neural, ao
estigma e a reducao da qualidade de vida. Além disso, a existéncia
de registros nao avaliados ou Iincompletos para grau de
incapacidade fisica demonstra que ainda ha lacunas importantes na
qualidade da informacao registrada, o que pode comprometer o
monitoramento real da carga de sequelas e o planejamento de

acoes de reabilitacao e prevencao de incapacidades.

A vigilancia de contatos mostrou-se um eixo indispensavel para o
controle da doenca na regiao. Embora a cobertura de contatos
examinados tenha alcancado proporcao relevante, o resultado ainda

sugere necessidade de ampliacao e regularidade dessas acodes,



considerando que a investigacao de contatos € uma das principais
estratégias para identificar casos precocemente, interromper a
cadeia de transmissao e reduzir a ocorréncia de formas avancadas.
Portanto, o controle da hanseniase em Bacabal e nos demais
municipios da regiao depende nao apenas do tratamento dos casos
diagnosticados, mas também da busca ativa sistematica e do

acompanhamento das pessoas expostas.

A série temporal demonstrou tendéncia decrescente significativa no
total regional, com reducao estimada dos casos ao longo dos anos
analisados. Entretanto, essa queda nao ocorreu de forma
homogénea entre 0os municipios e deve ser interpretada em
conjunto com a manutencao de taxas classificadas como muito altas
ou hiperendémicas em diferentes momentos da série. Municipios
como Bacabal, Sao Luis Gonzaga do Maranhao, Brejo de Areia, Paulo
Ramos e Olho d'Agua das Cunh3s apresentaram reducao
estatisticamente significativa, enquanto outros territérios nao
demonstraram tendéncia definida, indicando que a dinamica

epidemioldgica regional permanece desigual.

Dessa forma, conclui-se que a hanseniase na Regiao de Saude de
Bacabal apresenta reducao temporal dos registros, mas ainda
mantém caracteristicas compativeis com transmissao ativa,
diagnostico tardio e vulnerabilidade social. O enfrentamento desse
cenario exige fortalecimento da Atencao Primaria a Saude,
ampliacdao da busca ativa, melhoria da vigilancia de contatos,
capacitacao dos profissionais, descentralizacdao das acdes de
controle e aperfeicoamento do preenchimento das fichas de

notificacao no SINAN.



Por fim, os resultados deste estudo podem contribuir para o
planejamento de intervencdes mais direcionadas a realidade
regional, especialmente nos municipios com maior carga de casos,
maior proporcao de formas multibacilares, presenca de
incapacidades fisicas e sinais de menor capacidade de deteccao
precoce. O controle efetivo da hanseniase requer acgoes
permanentes, integradas e intersetoriais, capazes de articular
vigilancia epidemioldgica, assisténcia clinica, educacao em saude,
protecao social e enfrentamento das desigualdades que sustentam

a persisténcia da doenca no territorio.
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