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RESUMO

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente
(BAAR) com predilecdo por celulas da pele e dos nervos periféricos. Quando em contato com
0 hospedeiro, esse bacilo pode causar lesbes dermatoneuroldgicas e, por conseguinte,
comprometimentos fisicos, funcionais e psicolégicos. Este estudo analisou a dinamica
epidemioldgica espaco-temporal da hanseniase e suas incapacidades no estado de Alagoas no
periodo de 2009-2019. Para tanto, trata-se de uma pesquisa retrospectiva ecologica, de carater
guantitativo, envolvendo os casos confirmados de hanseniase nos anos de 2009 a 2019
notificados no estado de Alagoas. Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Brasil. Baseado no Banco de Dados do Departamento de
Informaética do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS). Inicialmente houve a obtencio
dos principais indicadores epidemioldgicos para a hanseniase e analise da tendéncia temporal
dos mesmos em Alagoas e microrregides, através do software Joinpoint. Os indicadores
também foram analisados em relacdo a distribuicdo espacial por municipios de Alagoas,
utilizando a estatistica de Moran e LISA (Local Index of Spatial Association). Durante o
periodo analisado foram notificados 4739 casos novos de hanseniase em Alagoas com uma
média de 430,81 casos/anos e taxa de deteccdo anual de 13,27/100.000 habitantes,
demonstrando uma alta endemicidade. Por meio da analise temporal foi possivel inferir que os
casos novos de hanseniase na populacdo em geral apresentaram uma tendéncia decrescente
(APC/AAPC = - 3,0), entretanto, manteve-se estacionario no puablico menor de 15 anos. O
indicador de grau de incapacidade fisica no diagndstico apresentou tendéncia decrescente no
ambito do estado de Alagoas, porém para o grau 2 de incapacidade fisica houve perfil
estacionario. O indicador de grau 2 de incapacidade fisica na cura, por sua vez, apresentou um
padrdo estacionario em Alagoas. Quanto a andlise espacial 8,82% (n=9) municipios
apresentaram-se como hiperendémicos para deteccdo de casos novos na populacdo geral.
Quanto ao coeficiente de detec¢do de casos novos em menores de 15 anos, a taxa de municipios
silenciosos foi de 47,05% (n=48), porém 3,92% (n=4) apresentaram hiperendemicidade para
doenca nessa faixa etaria. Os achados deste estudo, apresentado em produtos, alertam para um
provavel diagnostico tardio da doenca no estado atrelado a uma cadeia de transmisséo ativa.
Ainda, foi possivel identificar bolsdes da infec¢do por hanseniase distribuidos em todo estado
alagoano. Nesta conjuntura, a presente pesquisa contribuiu com a identificacdo de areas com
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento da hanseniase em Alagoas, a fim auxiliar na
definicdo e orientagdo de areas prioritarias para o enfrentamento da doenca.

Palavras-chave:  Hanseniase; Epidemiologia; Analise  Espaco-Temporal; Pessoa  com
Incapacidade Fisica; Alagoas.



ABSTRACT

Leprosy is caused by Mycobacterium leprae, an acid-fast bacillus (AFB) with a predilection for
skin and peripheral nerve cells. When in contact with the host, this bacillus can cause dermato-
neurological lesions and, consequently, physical, functional and psychological impairments.
This study analyzed the space-time epidemiological dynamics of leprosy and its disabilities in
the state of Alagoas in the period 2009-2019. Therefore, this is an ecological retrospective
research, of a quantitative nature, involving confirmed cases of leprosy in the years 2009 to
2019 reported in the state of Alagoas. Data were obtained from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) in Brazil. Based on the Database of the Department of
Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS). Initially, the main
epidemiological indicators for leprosy were obtained and their temporal trend was analyzed in
Alagoas and microregions, using the Joinpoint software. The indicators were also analyzed in
relation to spatial distribution by municipalities in Alagoas, using Moran statistics and LISA
(Local Index of Spatial Association). During the analyzed period, 4739 new cases of leprosy
were reported in Alagoas, with an average of 430.81 cases/year and an annual detection rate of
13.27/100,000 in habitants, demonstrating high endemicity. Through temporal analysis, it was
possible to infer that new cases of leprosy in the general population showed a decreasing trend
(APC/AAPC = - 3.0), however, it remained stationary in the public under 15 years old. The
indicator of degree of physical disability at diagnosis showed a decreasing trend within the state
of Alagoas, but for degree 2 of physical disability there was a stationary profile. The grade 2
indicator of physical disability in healing, in turn, showed a stationary pattern in Alagoas. As
for the spatial analysis, 8.82% (n=9) municipalities were hyperendemic for the detection of new
cases in the general population. As for the coefficient of detection of new cases in children
under 15 years of age, the rate of silent municipalities was 47.05% (n=48), but 3.92% (n=4)

showed hyperendemicity for the disease in this age group. The findings of this study, presented



in products, alert to a probable late diagnosis of the disease in the state linked to an active
transmission chain. Furthermore, it was possible to identify pockets of leprosy infection
distributed throughout the state of Alagoas. In this context, the present research contributed to
the identification of areas with greater vulnerability for the development of leprosy in Alagoas,
in order to help define and guide priority areas for fighting the disease.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Space-Time Analysis; Person with Physical Disability;
Alagoas.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), um bacilo alcool-acido
resistente (BAAR) com predilecdo por células da pele e dos nervos periféricos. Quando em
contato com o organismo, esse bacilo pode causar lesdes dermatoneuroldgicas e, por
conseguinte, comprometimentos fisicos, funcionais e psicolégicos (LOCKWOOD et al., 2008;
SCHUENEMANN et al., 2018; WHITE; FRANCO-PAREDES, 2015).

A forma de transmissdo da hanseniase ocorre mediante o contato prolongado com
doentes baciliferos das formas dimorfa e virchowiana sem tratamento. Ademais, a doenga
apresenta evolugédo insidiosa e acomete principalmente a populagdo adulta, entretanto a
deteccdo de casos em criancgas indica a manutencdo da endemia e a precocidade da exposicao
ao bacilo (CRUZ et al., 2017; BRASIL, 2019; OMS, 2021).

Em 2019, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), 202.185 casos novos
da doenca foram reportados no mundo. Desses, 27.864 (13,78%) foram notificados no Brasil.
Sob essa 6ptica, o Brasil ocupa o segundo lugar, mantendo-se atras somente da india, em casos
novos absolutos da doenca no mundo. Quanto ao grau de incapacidade fisica (GIF), entre
23.843 (85,6%) avaliados no diagnostico, 2.351 (9,9%) apresentaram deformidades visiveis
(GIF 2). Perante essa conjuntura, o Brasil continua sendo classificado como um pais com alta
carga para doenca. Entretanto, a distribuicdo espacial da hanseniase é bastante heterogénea no
pais, sendo os estados de Mato Grosso, Tocantis, Maranhdo, Rondénia, Para e Pernambuco 0s
mais endémicos para doenca (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022; OMS, 2021; SMITH et al., 2017
SOUZA; LUNA; MAGALHAES, 2019).

No estado de Alagoas, a hanseniase apresenta distribuicdo espacial diversa, incluindo
municipios com bols6es de hiperendemicidade. Analises epidemioldgicas mostraram que entre
2009 e 2019 foram notificados 4343 casos da doenca, com taxa média de deteccdo de casos
novos de 10,85 a cada 100.000 habitantes, indicando alta endemicidade para a enfermidade.
Ainda, casos novos de hanseniase com grau Il de incapacidade fisica, presenca da doenca em
menores de 15 anos e deficiéncias no acompanhamento dos doentes continuam ocorrendo. Essa
realidade alagoana reforca a constancia da cadeia de transmisséo, a qual pode ser ainda mais
grave, devido a uma alta prevaléncia oculta, confirmando, assim, que a eliminacéo da doenca
neste estado € mais ilusoria do que real (ALBUQUERQUE et al., 2020; ALVES et al., 2021;
SOUZA et al., 2019a).



A alta incidéncia da infeccdo esta relacionada a fatores ecologicos, que séo associados

as vulnerabilidades sociais das areas geograficas, a qualidade da atencéo a saude e a qualidade
da informacdo em saude como um elemento de distor¢do dos resultados analisados. Desse
modo, infere-se que os bolsdes de hanseniase tém associacdo direta com a pobreza e com as
condicBes de vida precérias (FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2017).
Nessa conjuntura, deve-se destacar que estudos epidemioldgicos possibilitam importantes
avancos na concepc¢do da historia natural das doencas, contribuindo com a compreensao a
respeito da dindmica de transmissao de diversas patologias, em especial das infectocontagiosas,
como a hanseniase. Além disso, os resultados desses estudos podem ser usados como guias para
a elaboracédo de programas de politicas publicas (BARRETO et al., 2014).

Diante da escassez de estudos que abordam a dindmica espago-temporal para hanseniase
no estado de Alagoas e considerando a Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase
2023-2030, que vislumbra reduzir casos novos de hanseniase, bem como a incidéncia em
menores de 15 anos e reduzir os casos de GIF2, o objetivo deste estudo foi analisar a dindmica
epidemioldgica da hanseniase e incapacidades fisicas relacionadas no estado de Alagoas.
Espera-se que essa pesquisa seja capaz de orientar a identificacdo de areas com maior
vulnerabilidade em Alagoas, bem como a definicdo de areas prioritarias para o enfrentamento

da hanseniase.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Analisar a dindmica epidemioldgica espaco-temporal da hanseniase e suas
incapacidades em Alagoas no periodo de 2009-2019.

2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes notificados para

hanseniase em Alagoas no periodo de 2009 a 2019;

o Definir os indicadores epidemioldgicos para hanseniase em Alagoas no periodo de
2009 a 2019;

o Discutir a dinamica temporal da hanseniase no estado de Alagoas e por microrregides
de saude;

o Investigar o comportamento da hanseniase na populacdo menor de 15 anos no estado
de Alagoas;

o Demonstrar a distribuicdo espacial da hanseniase no estado de Alagoas e por

microrregides de saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA
31 Epidemiologia da Hanseniase

A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada (DTN) complexa que acomete
principalmente a pele e os nervos periféricos. E por sua vez, pode ocasionar neuropatia e
sequelas a longo prazo, como as incapacidades e deformidades. Apesar de ser uma das doengas
mais antigas relatadas na humanidade, quase sempre associada ao estigma, sua eliminacédo
permanece como um problema de saude publica (BARROS et al.,, 2021; OMS, 2019;
SCHUENEMANN et al., 2018).

Diante dessa problematica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) juntamente de
diversas entidades em todo mundo combate a hanseniase. Desde a introducdo da
poliquimioterapia (PQT), cerca de 18 milhdes de pessoas foram tratadas, o que reduziu a
prevaléncia da doenca em todo planeta em mais de 95%. Nos anos 2000 foi alcancada,
globalmente, a primeira estratégia a respeito da doenca que era a eliminacdo da hanseniase
como um problema de satde publica (definida como prevaléncia registrada de menos de 1 caso
por 10.000 habitantes). A cada cinco anos sdo lancadas novas estratégias que focam no
tratamento precoce, reducdo da carga da doenca e prevencdo de sequelas e incapacidades
relacionadas (OMS, 2021).

A mais recente Estratégia Global da OMS para a Hanseniase (2021-2030) se concentra
na interrupcao da transmissao da doenca e em zerar 0s casos autdctones (Figura 1), enquanto
as estratégias que precederam buscavam apenas eliminar a doenga como problema de saude
publica, o que reflete os avangos e mudancas epidemiolégicas mesmo que discretas. As metas
globais sdo para que até o ano de 2030: 120 paises relatem zero casos novos, uma reducao de
70% da incidéncia anual, reducéo de 90% na taxa por milhdo de grau de incapacidade fisica 2
(GIF 2) e 90% de reducdo na taxa por milhdo de incidéncia de hanseniase entre o publico infantil
(OMS, 2021).
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Figura 1. Alvos Globais Contra a Hanseniase
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Fonte: OMS, 2021.

Ainda, essa estratégica vislumbra a longo prazo zerar a hanseniase (infeccdo da doenca,
zero incapacidade, zero estigma e discriminacdo). Porém, para que tais metas desafiadoras
sejam alcancadas alguns caminhos precisam ser trilhados, como, implementacdo, em todos 0s
paises endémicos, de um roteiro zero hanseniase do préprio pais; ampliagéo de as atividades de
prevencdo da hanseniase integradas com a detecgdo ativa de casos; controle da hanseniase e
suas complicacdes e prevenir novas incapacidades; combate ao estigma e garantia de que 0s
direitos humanos sejam respeitados (OMS, 2021).

Atualmente a hanseniase estad presente em mais de 100 paises, principalmente nas
regiGes tropicais e subtropicais de baixa e média renda. Contudo, trés paises com grandes
populacdes- india, Brasil e Indonésia- juntos séo responséaveis por 81% dos casos Novos recém-
diagnosticados e notificados em todo mundo. No ultimo decénio, avancos foram feitos no
combate & doenca a nivel global. Entretanto, varios obstaculos permanecem, incluindo
caracteristicas do bacilo causador M. leprae: o longo periodo de incubagéo, o conhecimento
limitado sobre seu modo de transmissdo e seu baixo crescimento em meios de cultura
(BARROS et al., 2021; SMITH et al., 2017; OMS, 2016).

No ano de 2019, 202.185 novos casos foram relatados em 116 paises (Figura 2), cerca
de 5% dos casos apresentavam incapacidades fisicas. A regido das Américas foi responsavel



13

por 29.923 casos e desses 27.864 foram notificados no Brasil, 0 que corresponde a 93,6% do
numero de casos novos das Ameéricas. Dentre 0s casos novos relatados no Brasil, 1.545 (5,5%)
ocorreram em menores de 15 anos. Quanto ao grau de incapacidade fisica (GIF), entre 23.843
(85,6%) avaliados no diagnostico 2.351 (9,9%) apresentaram deformidades visiveis (GIF 2).
Perante essa conjuntura, o Brasil continua sendo classificado como um pais com alta carga para
doenca, ficando atras apenas da India, sendo seguido pela Indonésia (BRASIL, 2021; OMS,
2021; SMITH et al., 2017).

Figura 2. Namero de Casos Novos de Hanseniase em 2019

zioooo [l semdados [l %o apiicive|

Fonte: OMS, 2021.

Estudos relatam que apesar da reducéo na prevaléncia e incidéncia para hanseniase no
Brasil, algumas regides mostram-se endémicas para a doenga. As maiores taxas de infeccéo séo
encontradas nas regides do Centro-Oeste, Norte e Nordeste, sempre havendo associa¢cdo com
os piores indicadores socioecondémicos, maior desigualdade social e uma circulagdo ativa do M.
leprae. Ainda, houve um aumento na propor¢do de individuos recém-diagnosticados com
hanseniase multibacilar e incapacidade fisica relacionada, acrescido de um quantitativo
significativo de menores de 15 anos diagnosticados com incapacidade fisica grau 2 (BOIGNY
et al., 2020; FREITAS, DUARTE, GARCIA, 2014; PESCARINI et al., 2021; SANTANA et
al., 2018; SILVA et al., 2017; SOUZA et al., 2019b).
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No ano de 2019 o estado de Alagoas, localizado no Nordeste do Brasil, notificou 374
novos casos, apresentando uma discreta redugcdo no nimero de casos novos. Todavia, pesquisas
recentes apontam que a eliminacdo da hanseniase no estado alagoano é mais virtual do que real,
pois casos novos de hanseniase com grau Il de incapacidade fisica, presenca da doenca em
menores de 15 anos e deficiéncias no acompanhamento dos doentes continuam ocorrendo
(ALVES et al., 2021; SINAN, 2022; SOUZA et al., 2019a).

Alagoas apresenta um perfil heterogéneo semelhante ao do pais e os casos notificados
possuem relacdo com fatores como pobreza, desigualdade social, piores condi¢des do domicilio
e dificuldade ou falta de acesso aos servigos de salde, os maiores indices sdo encontrados em
municipios que possuem divisa com os estados de Pernambuco e Bahia, que apresentam alta
incidéncia para a infecgcdo. Ainda, ha uma grande proporcdo de hanseniase multibacilar dentre
a populacdo, entre os quais foram também observados maior comprometimento fisico (grau de
incapacidade 1 ou 2), tais informagdes apontam para um diagnostico tardio no estado e uma
cadeia de transmisséo ativa (ALVES et al., 2021; SOUZA et al., 2019D).

Diante dessa conjuntura de permanéncia na cadeia de transmissdo da hanseniase no
Brasil a vigilancia epidemiologica é essencial. Esta, por sua vez, possui como objetivos:
diagndstico e tratamento precoce da doenca, a fim de prevenir as incapacidades fisicas e
interromper a transmissdo; exame e orientagcdo dos contatos de casos novos, em busca da
deteccdo na fase inicial da doenca e reducdo da transmissdo; e exame e orientacdo dos
individuos que habitam em regides endémicas para doenca, com énfase no diagnostico precoce
e diminuicdo das fontes de transmissdo. A atual Estratégia Nacional para o Enfrentamento da
Hanseniase 2023-2030 vislumbra um Brasil sem hanseniase, tendo como metas reduzir em 55%
a taxa de casos novos em menores de 15 anos, reduzir em 30% o nimero de casos novos com
GIF2 e combater praticas discriminatorias em hanseniase (FIOCRUZ, 2023).

A hanseniase € uma enfermidade de notificacdo compulséria em todo o territério
nacional e investigagdo obrigatoria, pertencente a lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
de Doencas (Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 4, de 28 de setembro de 2017), e, portanto, é
obrigatoria a notificacdo, pelos profissionais de salde, de casos confirmados do agravo no
SINAN (BRASIL, 2019).

A Ficha de Notificagdo/Investigagdo do Sinan deve ser preenchida por profissionais das
unidades de saude onde o(a) paciente foi diagnosticado(a), na semana epidemioldgica do
diagndstico, sejam estes servicos publicos ou privados, dos trés niveis de atengdo a saude. A

notificacdo deve ser enviada em meio fisico, magnético ou virtual, ao 6rgdo de vigilancia
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epidemioldgica hierarquicamente superior, permanecendo uma copia no prontuario (BRASIL,
2016).

Ademais, para 0 monitoramento e para a avaliacdo da dimensdo do estado de saude
referente a hanseniase sao utilizados indicadores de salde, que s&o importantes para a avaliacéo
do desempenho do sistema de saude. Eles ndo sé permitem a comparacdo entre diferentes areas
ou entre diferentes momentos, como também fornecem subsidios para o planejamento das acGes
de salde. Por sua vez, a analise dos dados do sistema é crucial para detectar o perfil de
incidéncia da doenga, as regides de maior susceptibilidade e as debilidades na vigilancia dessa
endemia no pais. Visto que, a confec¢do e propagacdo de informagdo é fundamental para
orientacdo e tomada de decisdo contra a hanseniase (BRASIL, 2021; BRASIL, 2019).

3.1.1 Hanseniase em Menores de 15 Anos

Casos novos de hanseniase em menores de 15 anos indicam uma continua transmissao
na comunidade, esses estdo relacionados a cadeia de transmissdo do bacilo e a existéncia de um
foco ativo de contaminacdo. A taxa de deteccdo neste publico aponta a forca de transmissao
recente e a tendéncia da doenca, exprime a exposi¢do precoce ao bacilo e a gravidade endémica
da hanseniase, o que é significativo para o acompanhamento do impacto epidemiolégico dos
programas de controle implantados (ALENCAR et al., 2012; GREGORIO et al., 2021;
NAZARIO et al., 2017; OMS, 2021; OMS, 2016).

A atual taxa de infeccdo de casos novos para esse publico, globalmente, é de 7,0 por
milhdo de criancas, inferior aos 10,1 em 2014. Contudo, apesar dessa reducdo, a taxa de
deteccdo no Brasil permanece muito alta, em 2019 foram notificados 1.545 casos novos em
menores de 15 anos, o que corresponde a 5,5% do nimero total. O estado de Alagoas segue 0
perfil de alta endemia do pais e em estados proximos (Bahia, Pernambuco e Sergipe) a
incidéncia no publico infantil é ainda maior. Além disso, alguns estados como o Rio Grande do
Sul, cuja eliminacdo da hanseniase j& foi alcancada, casos novos entre criangas persistem,
reflexo de uma pseudoeliminagéo (BRASIL, 2021; OMS, 2021; SOUZA et al., 2019b).

E comum, em areas endémicas, individuos adquirirem imunidade celular, as custas da
infeccdo paucibacilar (PB). Quanto mais jovem o individuo tem contato com a doenca, maior
a probabilidade de desenvolver a forma PB, o que explica a maior propor¢do de jovens
acometidos pelo PB nessas localidades. A alta carga do M. leprae em menores de 15 anos
ressalta além de uma infecgdo precoce, indica uma transmissdo associada a diagndstico tardio

e auséncia de tratamento eficaz em adultos com hanseniase multibacilar, nessas mesmas regifes
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sdo encontradas uma maior ocorréncia de pessoas com GIF2 (BARRETO et al.,, 2015;
NAZARIO et al., 2017; SANTOS et al., 2019).

Ademais, o0 numero nesse publico pode ser ainda maior. Visto que, muitas vezes essas
criancas sdo examinadas por profissionais generalistas, que podem possuir dificuldade no
manejo da hanseniase e, por sua vez, limitagdes na definicdo de um caso de hanseniase infantil.
Pois, por diversas vezes, o diagndstico de hanseniase é laborioso até para hansendlogos
veteranos. Areas e familias mais vulneréaveis financeiramente esto relacionadas a maior carga
para doenga, e essas familias possuem maior limitacdo em identificar um ponto suspeito na pele
da crianca (BARRETO et al., 2015).

Como ja relatado, o adoecimento de criancas € um dos mais sensiveis indicadores da
circulacdo ativa do M. leprae em uma comunidade. Entretanto, apesar desse fator e da alta
incidéncia dentre esse publico no Brasil, ndo ha muitos estudos nessa tematica. O que indica a
necessidade de politicas publicas mais bem direcionadas, para que haja uma maior compreensdo
do comportamento endémico da hanseniase. Visto que, além de tudo, a hanseniase nessa
populacdo pode ocasionar sequelas psicoldgicas de dificil manejo e que influenciam
diretamente na qualidade de vida da crianca e de seus familiares (BARCELOS et al., 2021,
SILVA et al.,, 2017; SOUZA et al., 2020).

Até 2030 a OMS objetiva reduzir em 70% a incidéncia da hanseniase em numeros
absolutos e em 90% novos casos com deficiéncia de grau 2 e em menores de 15 anos. Todavia,
para que essas metas sejam atingidas alguns pontos precisam ser reforcados, como o diagndstico
precoce, adesdo ao tratamento e fortalecimento de agdes de prevengdo de incapacidades
controle da doenca (OMS, 2021; SANTQOS, IGNOTTI, 2020).

3.1.2 Subnotificacdo da Hanseniase e Fatores Relacionados

A hanseniase é uma doenca cronica, de baixa morbidade e mortalidade tardia que muitas
vezes ndo é diagnosticada. O estigma ainda envolve o diagnostico de hanseniase, fazendo com
que 0s pacientes evitem procurar os servicos de salde para confirmacdo do diagnostico e
tratamento. Por isso, estimar a real magnitude dessa infeccéo é muito dificil (NAZARIO et al.,
2017).

Ha diversas falhas na notificacdo de casos novos em todo mundo. Enquanto, paises
desenvolvidos com sistemas de salde bem constituidos relatam casos de hanseniase, paises
subdesenvolvidos, que apresentam condi¢Bes favordveis para evolucdo da doenga, ndo a

realizam. A exemplo disso temos o Brasil, Gnico pais que ainda ndo alcancou a meta de menos
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de um caso novo por 10.000 habitantes e que continua apresentando novos casos por meio do
diagnostico passivo em regides de endemicidade baixa, e a India onde ja foram encontrados
milhares de casos ocultos (SALGADO et al., 2018).

Cerca de metade da populagédo de 19 dos 27 estados brasileiros esta exposta a taxas altas
ou hiperendémicas da infeccéo. Estima-se que o nimero real de casos novos da hanseniase
chega a ser de seis a oitos vezes maior do que a prevaléncia da doenca, iSS0 ocorre em
decorréncia de individuos ndo diagnosticados que estdo desenvolvendo deficiéncias e
transmitindo a infec¢do. Situacdo semelhante é encontrada no estado de Alagoas, pois mesmo
em regiBes que indicam eliminacdo da hanseniase conforme os parametros da OMS, menos de
1 caso por 10.000 habitantes, ha um alto indice com incapacidade relacionada a doenca e de
infeccdo em menores de 15 anos, indicando que a infec¢do néo foi verdadeiramente eliminada
(ALBUQUERQUE et al., 2020; SALGADO et al., 2018; SOUZA et al., 2019a; SOUZA et al.,
2019b).

Muitos sdo os fatores relacionados a subnotificacdo de casos de hanseniase. Entre eles
estdo a existéncia de individuos assintomaticos ou oligossintomaticos, fragilidade de
identificacdo e notificacdo de novos casos nos servicos de vigilancia, deficiéncia nos dados
informados, incapacidade operacional nos programas de combate a hanseniase, auséncia de
politicas e planos para controle da doenga a nivel municipal, baixa sensibilidade de gestores
sobre o0 assunto, fragilidade na interacdo da vigilancia em satde com a atencdo basica, baixa
atuacdo dos servicos de epidemiologia, especialmente em cidades de menor porte, ainda é
possivel observar que a subnotificacdo ocorre mais nas areas e entre os individuos mais pobres
(FREITAS, DUARTE, GARCIA, 2017; PESCARINI et al., 2021; SOUZA et al., 2018).

Nos ultimos 2 anos, a identificacdo de casos novos de hanseniase sofreu forte impacto
da pandemia do COVID-19, onde houve uma menor notificacdo de casos. O ano de 2020
expressou a menor taxa de deteccdo geral, o que possui relagdo com um menor nimero de
diagndsticos em decorréncia das contencdes e sobrecarga dos servigos de satde. Nesse mesmo
ano foram relatados 127.396 casos novos da doenga no mundo, desses 17.979 ocorreram no
Brasil. Do total de casos notificados no pais, 4.8% (878) deram-se em menores de 15 anos e
1.504 foram identificados com GIF 2. Entretanto, ndo houve alteracdo no perfil de
endemicidade oficial, que permaneceu como médio (BRASIL, 2022).

Atualmente, a diminuicao da hanseniase no pais continua sofrendo impacto da pandemia
de COVID-19, o que influencia tanto no diagndstico, como no acompanhamento dos casos. A

pandemia do SARS-CoV2 inviabilizou a realizacdo da procura ativa para novos casos de
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hanseniase nos municipios e, consequentemente, suas notificagdes. Visto que, as campanhas de
prevencdo e de promocao a satde envolvem mobilizacdo comunitéria, reunido e momentos de
coletividade. Além disso, atividades como inspecdo, avaliacdo e exames fisicos para
hanseniase, foram restringidas pelas novas recomendagdes para a prevencdo da COVID-19.
Dessa forma, as praticas de isolamento social, de reducdo de fluxos humanos, de restri¢do do
fluxo de atendimentos nos servicos e quarentena podem ter favorecido possiveis
subnotificacbes dessa doenca (BRASIL, 2022; SILVA et al., 2017).

Devido as precaugdes tomadas no enfrentamento da COVID-19 mesmo os pacientes ja
diagnosticados tiveram dificuldades de se deslocarem para serem atendidos e muitos centros de
atendimento foram reduzidos ou fechados, centros esses que disponibilizam a PQT e
medicamentos utilizados no tratamento das reacdes hansénicas. A longo prazo essa reducéo de
atendimento impactara ndo s6 no diagnostico da doenca. Mas também nas suas complicacdes,
inclusive nas crénicas como ulceracdo neuropética e osteomielite. O que, por sua vez, pode
resultar em um aumento de incapacidades fisicas relacionadas a doenca nos proximos anos
(BARROS et al., 2021).

Diante dessa conjuntura, foi langada a campanha global “Don’t forget Hansen’s disease”
/ “Nao esqueca da hanseniase” em agosto de 2021 visando que os esfor¢os a doenga nao fossem
abandonados durante a pandemia do novo coronavirus (CNS, 2022). Para isso 0s programas de
enfrentamento a hanseniase precisam ser adaptados a nova realidade, para que se possa
identificar casos ocultos e conjuntos endémicos, assim como acompanhar as incapacidades

fisicas, dano neural e danos mentais em decorréncia desses (OMS, 2021).

3.2  Fatores de Risco Associados a Hanseniase

Os fatores de risco relacionados a hanseniase envolvem aspectos geograficos, sociais,
econdmicos, culturais, nutricionais, imunol6gicos, genéticos, além de caracteristicas associadas
ao caso indice. De modo geral, a doenga possui grande relacdo com o estilo de vida da
populacdo. Logo, uma analise minuciosa desses fatores possibilita um melhor enfrentamento
(NHHTSUMA et al., 2021; SOUZA et al., 2020).

Areas com presenca de bolsbes de pobreza possuem individuos mais suscetiveis a
infeccdo pelo M. leprae o que possibilita a continuidade da cadeia de transmissdo. Ha uma
relacdo inversa entre o diagnostico da doenca e a vulnerabilidade social, pois assim como em
outras doencas negligenciadas, mas condi¢des de vida dificultam a deteccdo da doenca. Essas

condi¢des desfavoraveis potencializam a ocorréncia da doenca, a infeccdo de criancas e o
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surgimento de incapacidades fisicas relacionadas. Pois, populagfes que vivem em tais
condicdes estdo sujeitas a um isolamento social e omissdo de direitos (FREITAS, DUARTE,
GARCIA, 2017; SILVA et al., 2017; SOUZA, LUNA, MAGALHAES, 2019).

Municipios que possuem melhor desempenho econémico tendem a ter maior deteccéo
da hanseniase e melhores indicadores epidemioldgicos. Pois, individuos com uma renda maior
tem maiores possibilidades de procurar um servico de saude. Enquanto ganhar até um salario-
minimo € um fator relacionado a dificuldade de acesso aos servigos de saude e a outros fatores
associados a transmissao e manutencao da doenca. Além disso, 0 atraso no inicio do tratamento
e possiveis incapacidades relacionadas favorecem uma diminuigdo na produtividade econémica
individual, perpetuando um ciclo pobreza-doenca-pobreza (BOIGNY et al.,, 2019;
CAVALCANTE, LAROCCA, CHAVES, 2020; SOUZA, LUNA, MAGALHAES, 2019).

A condicdo socioecondmica precaria, além de contribuir com um diagnéstico tardio,
aumenta as chances de contaminacdo e fragiliza a adeséo ao tratamento. Ainda, a questéo
socioeconbmica possui relacdo com caracteristicas sociodemograficas como racga/etnia,
sexo/género, idade, escolaridade, moradia, alimentacdo, emprego e convivio com individuos
infectados, em especial os multibacilares. Essas condi¢des também contribuem para o
desenvolvimento de incapacidades fisicas, afeta a participacdo social e prejudica a qualidade
de vida (CAVALCANTE, LAROCCA, CHAVES, 2020; MATOS et al., 2021; NIITSUMA et
al., 2021).

Individuos autodeclarados pretos, pardos e indigenas apresentam-se como fator de risco
para infeccdo pelo M. leprae, desses os autodeclarados pretos possuem cerca de duas vezes
mais chances de desenvolver a doenca. A distribuicdo da hanseniase, no Brasil, tem estreita
relacdo com o processo historico de discriminacdo racial, onde esses grupos concentram-se nas
regibes mais pobres do pais e consequentemente estao sujeitos a um menor acesso a educacéo,
menores oportunidades de trabalho e renda e piores condi¢Ges de vida. Logo, acabam possuindo
um menor acesso aos servicos de saude. Ainda, vale ressaltar, que nessas populagfes estdo
presentes uma maior proporgdo de casos diagnosticados com deficiéncia e muitas criangas
infectadas (PESCARINI et al., 2021).

Ao comparar a relagdo entre 0s sexos e a infec¢do, estudos demonstram um desequilibrio
quanto a distribuicéo e frequéncia, entretanto muitas vezes esses achados séo conflitantes. As
formas multibacilares e os casos virchowianos tendem a ser mais frequentes entre 0os homens
adultos, porém entre as criancas ndo € vista diferenca na distribuicdo. As diferencas de

morbidade entre o sexo feminino e masculino pode ser definida por aspectos sociais
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relacionados ao estilo de vida, costumes, habitos, cultura. De modo geral, os homens sdo mais
propicios a doencas e suas formas mais graves em decorréncia de um descaso quanto ao proprio
COrpo e menor acesso aos servicos de salde, pois ha poucos servicos que se adequem a esses
(MATOS et al., 2021; NIITSUMA et al., 2021; PESCARINI et al., 2021).

H& um maior risco de adoecimento entre jovens e adultos que convivem em locais
aglomerados, com menor renda e baixa escolaridade, o que aponta a uma continuidade na
transmissdo da doenca e uma provavel infeccdo precoce. Entretanto, o risco de aparecimento
de incapacidades tende a ser maior no publico idoso, em especial a partir dos 45 anos. Visto
que, ha mudancas graduais e inevitaveis do processo de envelhecimento que corroboram para
infeccdo, como o prejuizo na capacidade e dinamica funcional e uma menor eficacia do sistema
imune. Atualmente estd sendo observada uma tendéncia crescente de casos dentre os idosos e
um aumento de casos multibacilares, em especial em regides de maior renda onde a hanseniase
ja havia sido controlada (NIITSUMA et al., 2021; PESCARINI et al., 2021).

A baixa escolaridade mostra-se como um fator de risco relacionado ao acometimento
pela hanseniase, visto que impacta numa menor compreensao e incorporacdo de mecanismos
de prevencdo e autocuidado. O analfabetismo, em especial, € um importante determinante
associado ao GIF Il no diagndstico e contatos analfabetos possuem maior risco de adoecimento
(BOIGNY etal., 2019; NIITSUMA et al., 2021; PESCARINI et al., 2021, SOUZA et al., 2020).

Por se tratar de uma doenca respiratoria de transmissdo de pessoa a pessoa, diversos
estudos apontam um maior risco de infeccdo dentre os contatos sociais (escola, trabalho,
templos religiosos, vizinhos etc.) de um individuo infectado, principalmente os domiciliares.
As chances de novos casos em “casas soropositivas” ¢ mais de duas vezes quando comparadas
a “casas soronegativas”. Quanto maior o nimero de pessoas residindo numa casa maiores sao
as chances de infeccdo. Mesmas cepas do M. leprae costumam sem encontradas entre 0s
familiares de casos de hanseniase o que indica que além dos contatos estarem mais suscetiveis
ao risco eles podem atuar como fontes de infecgdo e manutengdo da cadeia de transmissao
(BARRETO et al., 2015; BOIGNY et al., 2019; HESPANHOL, DOMINGUES, UCHOA,
2021; NIITSUMA et al., 2021).

A convivéncia de por no minimo cinco anos com casos da doenca aumenta em até duas
vezes a chance de adoecimento. Por sua vez, se essa se der com mais de um caso de hanseniase
aumentam em até seis vezes as chances de contaminagdo, mesmo nos contatos que receberam
quimioprofilaxia com uma dose rifampicina. Ainda, ha uma maior chance adoecimento entre

0s contatos de casos multibacilares (MB) quando comparados aos paucibacilares (PB),
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independente de terem sido imunizados com o bacilo Calmette-Guérin (BCG), e a coabitacdo
com casos que apresentavam incapacidades fisicas aumenta em quase dez vezes o risco de
infeccdo pelo M. leprae (NIITSUMA et al., 2021)

Além disso, fatores imunoldgicos, como a auséncia de BCG, que aumenta as células T
responsivas ao bacilo e a produgdo de mediadores inflamatorios, o teste Mitsuda negativo ou
menor que 5mm, bem como o teste ML-Flow positivo sdo preponderantes para a hanseniase
(NHTSUMA et al., 2021; SILVA, 2017).

Dentre os fatores genéticos, observou-se que o grau de parentesco e a consanguinidade
também se enquadram como fatores de risco para a doenca, sendo os parentes de primeiro grau
mais suscetiveis. A exposicdo ao M. leprae é necessaria para causar a infeccdo, mas sé isso nao
significa que o individuo ird desenvolver sintomas clinicos. Nos ultimos anos varios genes vém
sendo associados a infeccdo e a resposta imune ao bacilo, dentre esses podemos citar:
Linfotoxina-a, parkina (PARK2) e gene corregulatério da parkina (PACRG), interleucina 10
(IL-10), interferon gama (IFN-y) e genes dos receptores de reconhecimento de padrdo (MAZINI
etal., 2016; NIITSUMA et al., 2021).

Outrossim, existem fatores de risco clinico que potencializam a ocorréncia de
incapacidades fisicas da hanseniase, dentre eles encontram-se a classificacdo como MB, a
reacdo hansénica, a presenca de nervos afetados, a deficiéncia sensorial, a forma clinica
virchowiana, o nimero de lesdes, a duracdo dos sintomas, o abandono do tratamento e o uso de
corticoide (CRUZ et al., 2017; SANTOS, IGNOTTI, 2020; SANTANA et al., 2018; OMS,
2021).

3.3  Fisiopatologia e Manifestaces Clinicas

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, classificada pela OMS como
uma das vinte DTNs, sua incidéncia tende a estar correlacionada com mas condicdes
socioecondmicas. A infecgdo é causada por uma bactéria que afeta, principalmente, a pele e 0s
nervos periféricos e mucosas, mas também pode haver acometimento ocular, nasal, articular,
ganglionar, visceral e da medula 6ssea. Se ndo tratada na forma inicial, a doenca pode tornar-
se transmissivel e atingir pessoas de qualquer sexo ou idade. Em geral, a evolugédo ocorre de
maneira lenta e progressiva, podendo levar a incapacidades fisicas (BRASIL, 2017; BRASIL,
2019; CRUZ et al., 2017; OMS, 2021).

O microrganismo causador da hanseniase, M. leprae, € um bacilo alcool-acido-resistente

intracelular obrigatdrio, fracamente gram-positivo e a Unica micobactéria capaz de infectar
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nervos periféricos, precisamente as células de Schwann. Essa micobactéria possui alta
infectividade e baixa patogenicidade, ndo é cultivavel em meios de cultura artificiais (in vitro),
jano meio ambiente ela permanece viavel por até 36 horas ou por até nove dias em temperaturas
de 36,7°C e umidade média de 77,6%. Para se desenvolver no corpo humano o bacilo necessita
de uma temperatura em torno de 35°C, por esse motivo tem predilecéo para as partes mais frias
do corpo, como nariz, testiculos e nervos superficiais e tronco de nervos periféricos localizados
na face, pescoco, terco médio do braco e abaixo do cotovelo e dos joelhos, mas também pode
afetar os olhos e 6rgéos internos (mucosas, testiculos, 0ssos, baco, figado etc.) (BRASIL, 2017,
BRASIL, 2019; CRUZ et al., 2017; OMS, 2020; SILVA et al., 2010).

O periodo de incubacdo medio da hanseniase é de 5 anos, sendo de dois a cinco anos
entre 0s casos paucibacilares e de cinco a dez anos entre os multibacilares. Alguns casos levam
20 anos ou mais para se desenvolver, ja em outros os sintomas podem ocorrer em até sete meses
a um ano da infeccdo. O homem é tido como o principal reservatério da doenca, entretanto ha
relatos de tatus, esquilos, macacos mangabei e chimpanzés infectados naturalmente com o M.
leprae (BRASIL, 2019; CRUZ et al., 2017; OMS, 2021).

Apenas cerca de 10% dos individuos expostos ao bacilo causador da hanseniase
desenvolverdo a doenca sob influéncia de fatores ambientais e genéticos que atuam na
eficiéncia da resposta a infeccdo desde a resisténcia inata até a defini¢do da forma clinica, o que
sugere que a resposta imunologica tem um papel crucial no controle. Pessoas que apresentam
um alto nivel de imunidade capaz de limitar a replicacdo bacteriana possuem uma baixa
quantidade de bacilos que ndo sdo discerniveis microscopicamente, uma quantidade restrita de
lesbes de pele hipopigmentadas, sendo definidos como PB. Ja as que tiverem uma baixa
resposta imunologica possuem uma grande quantidade de bacilos, muitas lesdes cutaneas com
grandes cargas bacilares, a resposta imune instavel propicia uma replicacdo bacteriana
descontrolada e inflacdo continua da pele e dos nervos, sdo esses casos definidos como
multibacilares e estdo mais propensos as incapacidades fisicas relacionadas (ALTER et al.,
2011; GREGORIO et al., 2021; MAZINI et al., 2016; OMS, 2019; PAULA et al., 2019).

A OMS recomenda a classificacdo operacional da hanseniase conforme o nimero de
lesdes de pele, séo considerados PB pacientes com até cinco lesdes e baciloscopia de raspado
intradérmico negativo, e MB 0s que apresentam mais de cinco lesdes ou baciloscopia de
raspado intradérmico positivo (Quadro 1). Essa classificagdo conforme o nimero de lesdes é
importante para o tratamento das pessoas afetadas em centros de saude. Contudo, sempre que

possivel, é crucial realizar o teste de baciloscopia, bidpsia e outros exames necessarios para
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uma classificagdo mais precisa do paciente. Vale ressaltar que a baciloscopia € indispensavel
para 0 seguimento correto e muito Gtil nos casos de suspeita de falha no tratamento ou reacédo
hansénica (CRUZ et al., 2017; OMS, 2021).

Pacientes infectados podem queixar-se de perda de sensibilidade ao calor e/ou dor, e/ou
ao tato em areas da pele, ou manchas esbranquicadas (hipopigmentadas/hipocrémicas),
acastanhadas ou avermelhadas; formigamentos, choques ou caimbras no rosto, bracos e pernas,
que evoluem para dorméncia; papulas, tubérculos e nodulos da cor da pele ou levemente
avermelhadas, geralmente sem sintomas; diminuicdo ou queda de pelos, especialmente nas
sobrancelhas (madarose); pele infiltrada (avermelhada), com diminuicdo ou auséncia de
sudorese local (ALEMU, NAAFS, 2019; BRASIL, 2017).

Também podem ser observados sintomas como dor, choque e/ou espessamento de
nervos periféricos; perda de sensibilidade de nervos afetados, principalmente das maos, pés e
olhos; reducéo e/ou perda de forca de musculos inervados por esses nervos; edema e cianose
de extremidades; ressecamento da pele; febre e artralgia associados a ndédulos de aparecimento
repentino; aparecimento subito de manchas dormentes e dolorosas nos nervos dos ulnares
(cotovelos), fibulares comuns (joelhos) e tibiais posteriores (tornozelos); feridas, entupimento
e ressecamento do nariz e sensagdo de areia nos olhos (ALEMU, NAAFS, 2019; BRASIL,
2017).

De acordo com a OMS o Ministério da Saude (MS) segue a classificacdo operacional
PB e MB para fins de tratamento. Contudo, alguns pacientes apresentam lesbes de dificil
identificacdo na pele e podem ter apenas lesdes nos nervos ou até mesmo as lesdes podem se
tornar visiveis s6 apds inicio do tratamento. Diante desta perspectiva e visando colaborar e
facilitar com o diagnostico, também é adotado pelo MS a Classificacdo de Madri (1953), que
classifica os casos conforme seus aspectos clinicos, subdividindo em: hanseniase indeterminada
(HI), tuberculéide (HT), dimorfa (HD) e virchowiana (HV) (BRASIL, 2017).

A hanseniase indeterminada é a forma inicial, todos os pacientes passam por essa fase
no inicio na infec¢do, podendo ser ou ndo perceptivel. Maioria dos casos evoluem para cura,
porém cerca de 25% podem progredir para doenca entre 3 e 5 anos. A fonte de infeccao,
geralmente € um paciente multibacilar ndo identificado e de contato proximo. Devido o pouco
tempo da doenca geralmente afeta criangas menores de 10 anos e raramente adolescentes e
adultos, na pratica clinica sdo poucos os casos. Essa forma caracteriza-se por baciloscopia
negativa, exame histopatoldgico inespecifico, ndo ha espessamento de nervos periféricos e as

lesGes possuem bordas mal definidas, sem alteracdo de relevo, seca, hipocrémica e geralmente
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Unica, entretanto o nimero de lesdes é variavel e depende da resposta imunoldgica do individuo
(Figura 3) (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017; CRUZ et al., 2017).

Na maioria dos pacientes com HI a Unica sensibilidade alterada é a térmica (hipoestesia),
podendo haver também alteracdo dolorosa (anestesia), j& a sensibilidade tatil tende a ser
preservada. Todavia a alteracdo de sensibilidade dolorosa e tatil apontam para uma
transformacéo clinica, assim como, manchas hipocrdmicas grandes e dispersas, pois pode se
tratar de hanseniase dimorfa. Nesses casos € frequente queixas de formigamentos nos pés e/ou
maos, e/ou caimbras e espessamento de nervos periféricos (BRASIL, 2017).

Figura 3. Manifestagdes Clinicas da Hanseniase Indeterminada
TR T T

L ... . ‘
Fonte: BRASIL, 2017.

A hanseniase tuberculdide, uma das apresentac@es clinicas mais frequentes, é forma
mais benigna e de alta resisténcia ao M. leprae, onde o sistema imune consegue destruir
espontaneamente e de forma completa os bacilos. A baciloscopia é negativa e a histopatologia
apresenta granuloma tuberculdide. O periodo de incubacédo é de aproximadamente cinco anos
e pode afetar até criancas pequenas, nessa a lesdo apresenta-se como um nédulo totalmente
anestesico na face ou tronco (hanseniase nodular na infancia) (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017;
CRUZ et al., 2017; PAULA et al., 2019).

A clinica da HT (Figura 4), geralmente, apresenta les6es papulares ou nodulares poucas
(ou Unica), com bordas bem delimitadas e elevadas, totalmente anestésica. Podem-se observar
manchas hipocrémicas ou eritemato-hipocromicas. Em lesdes mais antigas, € comum a queda
de pelos (alopecia) e auséncia de sudorese. Ha alteragdo da sensibilidade térmica, dolorosa e
tatil na maioria dos casos. Proximo das lesbes podem ser encontrados filetes nervosos
espessados e em decorréncia do comprometimento simétrico de troncos nervosos pode haver
dor, fraqueza e atrofia muscular (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017).
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Figura 4. Manifestagdes Clinicas da Hanseniase Tuberculdide

Fonte: BRASIL, 2017.

A hanseniase dimorfa ou boderline ¢ uma forma intermediaria, que possui
caracteristicas clinicas e laboratoriais da forma tuberculdide e virchowiana. Manifesta-se apds
um longo periodo de incubacdo (cerca de dez anos ou mais) e a baciloscopia da borda infiltrada
das lesbes é geralmente positiva, com exce¢do dos casos raros em que a doenca esta limitada
aos nervos. As lesdes caracterizam-se, normalmente, por muitas manchas como placas, nodulos
avermelhadas ou acastanhadas, com bordas elevadas e ndo delimitadas ou mdaltiplas lesbes
semelhantes a tubercul6ide, mas a borda externa é pouco definida (esmaecida) (BRASIL, 2019;
BRASIL; 2017; CRUZ et al., 2017).

As lesbes mais comuns da HD (Figura 5) sdo chamadas de lesbes pré-faveolares ou
faveolares, sobre-elevadas ou ndo, com centros deprimidos e aspecto de pele normal, limites
internos nitidos e externos difusos. Ha perda parcial a total da sensibilidade e reducdo das

fungdes autonbmicas. O dano aos nervos € mais extenso e pode ocorrer neurites agudas de grave
progndstico (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017).

Figura 5. Manifestacdes Clinicas da Hanseniase Dimorfa
b

Fonte: BRASIL, 2017.
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A hanseniase virchowiana é a forma mais contagiosa e de alta suscetibilidade da doenca,
na qual hd uma especificidade da resposta humoral e ineficacia da resposta imune com
excessiva multiplicacdo de bacilos e dispersdo da infeccéo para o tecido nervoso e 0rgaos, o
que aumenta o risco de incapacidade fisica de 5 a 12 vezes. A baciloscopia é facilmente positiva
nas regides de I6bulos das orelhas e cotovelos. Os pacientes acometidos por essa forma clinica
ndo possuem manchas visiveis, a pele tem aspecto de “casca de laranja”, de coloragdo
avermelhada, seca, infiltrada e com poros dilatados, com exce¢ao das “areas quentes” (couro
cabeludo, axilas e o meio da coluna lombar) (Figura 6) (BRASIL, 2019; BRASIL 2017,
PAULA et al., 2019).

Na fase inicial, a HV apresenta maculas erittmato-hipocrémicas, ligeiramente
infiltradas. A medida que a doenca vai progredindo, as méculas perdem os seus limites,
aumentam de tamanho e formam extensas areas infiltradas, disseminadas ou generalizadas. Na
evolucdo da doenca é comum aparecer os hansenomas ou lepromas (papulas e nodulos
endurecidos, escuros e assintomaticos), que também pode se instalar na mucosa oral (BRASIL,
2019; BRASIL, 2017).

Quando a doenca se encontra mais avangada ocorre a madarose e perda e de outros
pelos, exceto do couro cabeludo. A face tende a ser lisa devido a infiltragdo, nariz congestos,
extremidades ciandticas e edemaciadas, pele ressecada e xerodermia. O suor é diminuido ou
ausente de forma geral, entretanto € mais intenso nas areas nao acometidas. As manifestacdes
clinicas sdo bilaterais e simétrica. Também sdo comuns espessamento de nervos periféricos
com anestesia bilateral e alteragdes oculares (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017).

Pacientes com HV costumam se queixar de caimbras e formigamentos nas
extremidades, dor nas articulacdes e coluna e devido o maior grau de anestesia de pés e maos
estdo mais sujeitos a traumatismos e feridas, que podem causar deformidades irreversiveis.
Ainda, se ndo tratados adequadamente, podem ocorrer ulceracdes cutaneas, mal perfurante
plantar, perdas dsseas, graves comprometimentos oftalmologicos, acometimento de laringe,
com quadro de rouquiddo e érgdos internos (figado, bago, suprarrenais e testiculos). No sexo
masculino, a HV pode levar a azoospermia causando infertilidade, ginecomastia e impoténcia
sexual (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017; CRUZ et al., 2017).
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Fonte: BRASIL, 2017.

Quadro 1. Classificacdo Operacional da Hanseniase

Caracteristicas

.ﬁ._le.as de r_lipcu ou angﬂesia. F_lalttﬁi_as, manchas ) Indeterminada

hipocrémicas a'ou eritemo-hipocrdémicas, com ou sem Negativa "

diminuicao da sudorese e rarefacdo de pelos (HI} Paucibacilar
Placas eritematosas, eritémato-hipocrémicas, até 5 lesfes Tuberculoide (PB)

de pele bem delimitadas, hipo ou anestésicas, podendo MNegativa Y

oCorrer comprometimento de nervos (HT)

Lesbes pré-faveolares (eritematosas planas com o centro . . .

claro). Lesbes faveolares (eritematopigmentares de P{I’SE\"E' (bacilos e Dimorfa

tonalidade ferruginosa ou pardacenta), apresentando Eai“'j:} ?;;'J c:mal;;gs (HD)

alteracdes de sensibilidade ed Multibacilar
Eritemna e infiltragdo difusos, placas eritematosas de ) (ME)

pele infiltradas e de bordas mal definidas, tubérculos e Positiva (bacilos Virchowiana

nédulos, madarose, lesdes das mucosas, com alteracao de abundantes e globias) (HV)

sensibilidade

Fonte: BRASIL, 2019.

34  Transmissdo, Diagnostico e Tratamento

A transmissdo do M. leprae ocorre pelas vias respiratorias superiores, por meio da
inalacdo de goticulas expelidas por um individuo com alta carga bacilar (MB), sem tratamento
e com o qual se tem um contato frequente e prolongado, geralmente contatos sociais. Entretanto,
a transmissdo por via cutanea quando ha lesbes ulcerada ou traumaéticas na pele ndo pode ser
totalmente excluida (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017; COUSINS, 2018; CRUZ et al., 2017,
OMS, 2019; MARQUES, 2010; SILVA et al., 2010).

Pacientes com hanseniase multibacilar ndo tratados sdo considerados a principal fonte
de infeccdo, visto que devido a presenca de grande carga bacilar na derme e em mucosas, esses

eliminam grande quantidade de bacilos para o meio exterior, tornando o0s principais
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responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissdo. Vale ressaltar que ha evidéncias da
presenca do M. leprae na pele, leite materno, meio ambiente e animais, como os tatus, porém
ainda ndo comprovados como fontes de infeccdo (BRASIL, 2019; CRUZ et al., 2017; DAS et
al., 2020; OMS, 2019; OMS, 2021; SILVA et al., 2010).

O tratamento da hanseniase s6 pode ser iniciado ap0ds diagnostico adequado, logo, o
diagnostico € decisivo no combate da doenca para se encerrar a fonte de infeccdo e descontinuar
a cadeia de transmissdo. Quando tardio, ele contribui para a manutencdo da cadeia de
transmisséo e mostra-se como fator preponderante para a instalacdo de deficiéncias. Embora, a
identificacdo precoce de pacientes com hanseniase junto do tratamento imediato sejam a
principal estratégia para evitar a transmissdo, ela é dificultada pelo longo periodo de incubacao
da infeccdo, estigma em torno da doenca e preconceito com os individuos infectados
(HESPANHOL; DOMINGUES; UCHOA, 2021; MARQUES, 2010; OMS, 2016; OMS, 2017,
SCOLLARD et al., 2006).

O diagnostico da hanseniase é prioritariamente clinico-epidemioldgico, por meio da
analise evolucao da lesdo, epidemiologia e, principalmente, do exame dermatoneuroldgico para
deteccdo de lesbes e areas com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos
periféricos, alteragGes autondmicas circunscritas quanto a reflexiva a histamina e/ou a sudorese.
Em alguns casos faz-se necessario o0 uso de exames complementares no auxilio ao diagnostico,
pois a categorizacdo da hanseniase € um dilema devido apresentac@es tao variaveis da doenca.
Entretanto, sempre devem ser valorizados os achados clinicos (BRASIL, 2019; CRUZ et al.,
2017; MOHTA et al., 2021; OMS, 2019).

A avaliacdo neurologica engloba a inspec¢do, palpacdo/percussao, avaliagdo funcional
(sensibilidade, forca muscular) dos nervos, para que entdo se possa classificar o grau de
incapacidade fisica. Tal avaliacdo deve ser realizada, idealmente, no inicio do tratamento; a
cada trés meses se nao tiver queixas; sempre que houver queixas; em pacientes em tratamento
com corticoide em decorréncia de reag@es hansénicas e que estdo em controle periodico; alta
do tratamento; e no 15, 45, 90 e 180 dias de acompanhamento p6s-operatorio de descompressao
neural; ou ao menos no diagndstico e cura (BRASIL, 2019; OMS, 2021).

O MS recomenda a utilizacdo do formulario de avaliacdo neurologica simplificada
(Anexo A) para avaliar a integridade da fung&o neural, que sera determinado pelo teste de forga
muscular (preconiza-se o teste manual da exploragdo da forca muscular (Quadro 2) e de
sensibilidade dos olhos, maos e pés (recomenda-se o uso do conjunto de monofilamentos de

Semmes-Weinstein). Apesar da pesquisa de sensibilidade térmica/dolorosa/tatil ser importante
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para o diagnostico clinico, diversas lesbes das formas indeterminadas e multibacilar podem néo
ter alteracdo de sensibilidade e serem, inclusive, dolorosas nos episodios reacionais (BRASIL,
2019; CRUZ et al., 2017).

Quadro 2. Critérios de graduacdo da forga muscular

Forga Descricao

Forte 5 Realiza o movimento completo contra a gravidade com resisténcia

4 Realiza o movimento completo contra a gravidade com resisténcia parcial

Diminuida 3 Realiza o movimento completo contra a gravidade sem resisténcia
2 Realiza o movimento parcial
) 1 Contracdo muscular sem movimento
Paralisada

1] Paralisia (nenhum movimento)

Fonte: BRASIL, 20109.

Para avaliagdo da funcdo autondmica reflexiva sdo realizados dois testes: prova de
histamina e avaliacdo da sudorese. A prova da histamina exdgena, quando disponivel, é aplicada
no diagndstico de hanseniase e em diagndsticos diferenciais em les6es hipocrémicas, servindo
para indicar a viabilidade e integridade do sistema nervoso autdbnomo de dilatar vasos
superficiais, pois surge um eritema como resposta a droga. A prova da histamina endogena
também analisa a funcdo vascular, é aplicado um tracado em uma reta da pele, que se inicia em
uma area supostamente normal, passa pela regido da lesdo e termina sobre outra area de
normalidade, o intuito é gerar um eritema. Porém, nas lesdes de hanseniase esse eritema nao ird
acontecer, 0 que tornam as manchas mais definidas em comparacdo ao eritema externo. Ja
avaliacdo da sudorese dar-se pelo achado de areas secas no corpo, que ndo acumulam pé
(BRASIL, 2019).

O diagndstico laboratorial (exame baciloscopico e histopatoldgico) pode ser utilizado
como exame complementar no diagndstico da hanseniase, ou seja, ndo é obrigatdrio. O exame
baciloscopico/baciloscopia de pele/ esfregaco intradérmico deve ser utilizado sempre que
disponivel, pois auxilia na classificacdo operacional. Quando positiva, independentemente do
nimero de lesdes, a baciloscopia classifica o caso como MB. A baciloscopia negativa ndo
classifica obrigatoriamente o paciente como PB, mas também ndo exclui o diagnostico de
hanseniase. O exame histopatoldgico é aconselhado no esclarecimento diagndstico e em
pesquisas. Ainda, outros exames como eletroneuromiografia, ultrassonografia ou ressonéancia
magnética de troncos neurais podem ser Uteis no diagndstico das formas neurais (BRASIL,
2019; CRUZ et al., 2017; OMS, 2019).
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Um individuo é considerado suspeito de hanseniase quando possui um ou mais dos
seguintes sinais ou sintomas: manchas e/ou placas na pele com alteracao de cor com diminuicao
ou auséncia de sensibilidade; dorméncia e/ou formigamento nas maos e/ou nos pes; diminuicao
da forca nas palpebras, méos e pés; espessamento e dor nos nervos; nodulos e edema no rosto
ou pavilhdo auriculares; lesdes acidentais (feridas, queimaduras) devido analgesia em méos ou
pés. Sendo definido como caso de hanseniase o paciente que apresenta ao menos um dos trés
sinais cardiais definidos pela OMS: perda de sensibilidade em lesdo cutanea com alteracéo de
cor; espessamento ou aumento de nervo periférico, com perda de forca e sensibilidade dos
musculos supridos por esse nervo; ou baciloscopia positiva (CRUZ et al., 2017; OMS, 2019).

Uma vez identificado um caso novo de hanseniase devera ser preenchida Ficha de
Notificacdo/Investigacdo (Anexo B) e o Boletim de Acompanhamento (Anexo C) a fim de
possibilitar avaliacdes e intervencbes posteriores. Dado o diagndstico de um caso novo e sua
entrada por uma Unidade Béasica de Satide (UBS), porta de entrada ao Sistema Unico de Satde
(SUS), deve-se iniciar imediatamente a investigacdo epidemioldgica nos contatos mais
proximos do doente (contatos domiciliares e sociais), visando a descoberta de casos novos entre
aqueles que convivem ou conviveram de forma prolongada e suas provaveis fontes de infeccéo,
independente da classificacdo operacional do paciente (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

O exame de todos os contatos deve ser muito detalhado e cuidadoso, com atencéo
especial as criancas e idosos, em busca de um diagnostico precoce, para que assim a cadeia de
transmisséo seja interrompida e sequelas sejam evitadas. Os contatos domiciliares necessitam
de uma atencdo especial, devido uma provavel exposicdo prolongada. Todavia, os familiares
do caso diagndstico (pais, irmaos, avos, netos, tios etc.) também merecem atengdo, mesmo que
ndo residam no mesmo domicilio, visto que fazem parte do grupo de maior risco de
adoecimentos. Os contatos sociais (pessoas que mantenham convivio proximo), mesmo sem
vinculo familiar também devem ser avaliados, principalmente, quando ambos (doente e
contato) frequentem a casa um do outro (BRASIL, 2019).

Se identificados com hanseniase os contatos seguirdo o tratamento preconizado. Porém,
se ndo forem identificados na avaliacdo inicial, esses deverdo passar por uma avaliacdo
dermatoneuroldgica pelo menos uma vez ao ano, por no minimo cinco anos, independente se 0
caso notificado é PB ou MB. Ainda, a OMS recomenda a oferta de dose Unica de rifampicina
como quimioterapia preventiva, vacinacdo com BCG a depender da cicatriz vacinal, além de

uma busca ativa de casos em areas endémicas para hanseniase (BRASIL, 2019; OMS 2021).
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Desde 1981 a OMS introduziu a PQT ou multidroga (MDT) para tratamento da
hanseniase em substituicdo a monoterapia com dapsona, que ocasionava resisténcia ao bacilo
pelos pacientes. O tratamento, que durava no minimo cinco anos ou até mesmo toda vida, foi
reduzido para no maximo 12 meses. Desde entdo mais de 16 milhdes de pessoas ja foram
tratadas em todo mundo (OMS, 2016; OMS, 2021; SALGADO et al., 2018).

O tratamento da hanseniase é ambulatorial, utiliza esquemas terapéuticos padronizados
e gratuito. Para selecionar o tratamento adequado € necessaria a classificacdo operacional e
ajustes sdo necessarios a depender da idade e peso. Caso o doente apresente intolerancia a algum
dos medicamentos do esquema padrdo, ha esquemas substitutivos. Assim que se inicia o
tratamento, os bacilos morrem e a transmissdo é interrompida e a cura € garantida, se o
tratamento for realizado de forma correta (BRASIL, 2019; CRUZ et al., 2017).

A PQT é composta pelos antibioticos rifampicina (RFM), dapsona (DDS) e clofazimina
(CFZ) para todos os pacientes com hanseniase, com duracdo de 6 meses para 0s casos PB
(Quadro 3), podendo durar até 9 meses e de 12 meses para os MB (Quadro 4), podendo ser
concluido em até 18 meses. A vantagem do uso das mesmas medicacdes para a PB e MB é a
simplificacdo do tratamento e a reducdo do impacto no caso de classificagdo operacional
errbnea. Todavia, nas criancas faz-se necessario considerar o peso corporal como fator

importante, em alguns casos ajustes sdo necessarios (Quadro 5) (BRASIL, 2019; OMS, 2019).
Quadro 3- Esquemas terapéuticos utilizados para pacientes PB

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg) com administracao supervisionada
Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e dose diaria de 100mg autoadministrada

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (1 capsula de 150mg e 1 capsula de 300mg) com administracao supervisionada

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e dose diaria de 50mg autoadministrada

Duracéo: 6 doses

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada

Critério de alta: o tratamento estara concluido com 6 doses supervisionadas em até 9 meses; na 67 dose, os pacientes deverao ser sub-
metidos ao exame dermatologico, a avaliacao neurologica simplificada e do grau de incapacidade fisica, antes de receber alta por cura

Fonte: BRASIL, 2019.
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Quadro 4- Esquemas terapéuticos utilizados para pacientes MB

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg) com administracéo supervisionada

Adulto Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria de 100mg autoadministrada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg (3 capsulas de 100mg) com administracdo supervisionada e uma dose
didria de 50mg autoadministrada

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (1 capsula de 150mg e 1 capsula de 300mg) com administracao supervisionada

Crianca Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose diaria de 50mg autoadministrada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (3 capsulas de 50mg) com administracao supervisionada e uma dose de
50mg autoadministrada em dias alternados

Duracao: 12 doses

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada

Critério de alta: o tratamento estara concluido com 12 doses supervisionadas em até 18 meses. Na 122 dose, os pacientes de-
verao ser submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliacdo neurolégica simplificada e do grau de incapacidade fisica, antes de
receberem alta por cura

Os pacientes MB que, excepcionalmente, ndo mostrarem melhora clinica, apresentando lesbes ativas da doenca ao final do
tratamento preconizado de 12 doses (cartelas), deverao ser encaminhados para avaliacao em servico de referéncia (municipal,
regional, estadual ou nacional), para se verificar a conduta mais adequada para o caso

Fonte: BRASIL, 2019.

Quadro 5 — Esquemas terapéuticos recomendados para criangas com peso inferior a 30kg.

Droga Dose poliquimioterapia (PQT) Dose (mg/kg)
Rifampicina (RFM) em suspensao Mensal 10a20
Diaria 1a2*
Dapsona (DDS)
Mensal 1a2*
Diaria 1
Clofazimina (CFZ)
Mensal 5

*A dose total maxima ndo deve ultrapassar 50mg/dia.
Fonte: BRASIL, 2019.
Os pacientes em tratamento deverdo retornar a unidade de salde a cada 28 dias. Nas

consultas (enfermagem e/ou médica) alem de tomar a dose supervisionada, eles recebem os
medicamentos para serem autoadministrados. Ainda, nessas consultas devem ser realizadas
avaliacdo do paciente, elucidacdo de dlvidas e orientacGes, como exame e vacinagdo dos
contatos e o retorno imediato a unidade caso surja novas lesdes e/ou dores nos trajetos dos
nervos periféricos e/ou piora da funcdo sensitiva e/ou motora, mesmo apds o término do
tratamento. Caso ndo comparegcam para consulta supervisionada, as unidades precisam tracar
estratégias de buscas desses pacientes, evitando, dessa forma, o abandono do tratamento
(BRASIL, 2019).

A OMS recomenda dose unica de rifampicina como tratamento preventivo para contatos
(adultos e criancas acima de dois anos) de pacientes, desde que ndo possuam contraindicacgao e
tenham a hanseniase e tuberculose descartadas (OMS, 2019). Contatos prolongados também
devem ser avaliados quanto a vacina BCG, considerando 0s seguintes critérios: menores de 1

ano vacinados ndo administrar; menores de 1 ano vacinados, mas sem cicatriz vacinal recebem
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uma dose, com intervalo minimo de pelo menos 6 meses; menores de 1 ano ndo vacinados
recebem uma dose (BRASIL, 2019).

J& os contatos maiores de 1 ano: se ndo vacinados, recebem uma dose; se vacinados,
recebem mais uma dose da BCG com intervalo de pelo menos 6 meses; porém se vacinados
com duas doses, ndo precisam de nova dose da vacina. Ainda, se esses contatos tiverem em
tratamento de tuberculose ou jé tiverem tratado, ndo precisam ser vacinados. E importante
ressaltar que apesar da recomendacdo da OMS quanto a vacinacdo da BCG no nascimento e
nessas situagBes supracitadas, ela ndo previne contra a hanseniase, entretanto reduz
significativamente o risco da doengca (BRASIL, 2019; OMS, 2021).

35 ReacOes Hansénicas

Durante a evolugdo da hanseniase, pacientes que realizaram tratamento ou ndo, podem
apresentar as chamadas reacdes hansénicas ou estados reacionais, que sdo episodios
inflamatorios agudos e subagudos em decorréncia de alteracdes do sistema imunoldgico
capazes de levar ao comprometimento cutaneo, neurolégico e sistémico. Esse estado reacional
deve ser considerado como uma complicacdo emergencial, pois o dano ao nervo pode ocorrer
ligeiramente e levar a perda da sensibilidade, paralisia e até deformidades (BRASIL, 2019;
MARQUES, 2010; OMS, 2020).

Os estados reacionais podem ocorrer antes, durante ou apds o tratamento para
hanseniase, caracterizando-se por um aumento da atividade da doenca e piora clinica, logo
afetam negativamente a qualidade de vida e participacdo social do paciente. Apesar de serem
comum, ndo sdo todos os pacientes acometidos pela hanseniase que apresentam reacfes
hansénicas, sendo mais comum em pacientes com alta carga bacilar. Tendo em vista que a
reacao se caracteriza por uma resposta exacerbada do sistema imune causada pelo ataque do
hospedeiro ao bacilo (BRASIL, 2017; OMS, 2021).

Ainda ndo se é totalmente elucidada as situagcdes que levam a progressdo do estado
reacional, assim como da progressdo da doenga. Mas, estudos ja apontam que além da carga
bacilar, imunizacdo e demais condi¢des, os fatores genéticos podem influenciar. Essas reacoes
podem ser classificadas como do tipo 1 ou reacao reversa (RR), que acontecem nos pacientes
PB e € autolimitada, e reacdo tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (ENH), que ocorre no
pacientes MB e tende a ser recorrente (BAIMA et al., 2020; BRASIL, 2017; MARQUES, 2010;
MARQUES, 2014; MARQUES et al., 2017; OMS, 2020).
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Areacdo tipo 1 ou RR ocorre em decorréncia de uma resposta inflamatéria do organismo
aos determinantes antigénicos do M. leprae, a resposta imune que estava diminuida passa a se
tornar intensa (“reverte”), por isso é chamada também de reagdo reversa. Pode ocorrer durante
0 tratamento ou até mesmo trés a quatro anos apds a conclusdo, durando trés a seis meses. Nesse
tipo de reagéo pode haver aumento da inflamacéo das lesdes, que ficam mais inchadas e/ou
eritematosas e até podem ulcerar; e/ou os nervos periféricos ficam mais dolorosos; e/ou pode
haver reducdo da funcdo muscular e sensibilidade; e/ou edema de extremidades; e/ou
aparecimento abrupto de novas lesdes de pele (Figura 7). Atengdo importante deve ser dada as
lesbes na face, pois podem ocasionar lagoftalmias e suas consequéncias (ALEMU, NAAFS,
2019; BRASIL, 2017; OMS, 2020).

Figura 7- Reacdes Hansénicas Tipo 1

Fonte: BRASIL, 2017.
Areacdo tipo 2 ou ENH é uma reacdo do complexo imunolégico circulante disseminado

em todo corpo, com duracdo média de um més. Caracteriza-se pelo surgimento de lesdes
(manchas ou ndédulos) na pele, quentes, dolorosos e hiperemiados, as vezes ulcerados; e/ou
febre, artralgia, mal-estar; e/ou eventualmente dor nos nervos periféricos (maos e pés); e/ou
comprometimento dos olhos; e/ou comprometimento sistémico (anemia severa aguda,
leucocitose com desvio a esquerda, comprometimento do figado, baco, linfonodos, rins,
testiculos, suprarrenais) (Figura 8) (ALEMU, NAAFS, 2019; BRASIL, 2017; OMS, 2020).

O eritema nodoso pode estar presente em diversas doencas, no caso da hanseniase ele
possui um curso agudo, porém marcado de diversas ocorréncias, gerando uma subdivisdo: ENH
agudo, episddio dura menos de seis meses e a medida que o tratamento é retirado ndo ha
recorréncia; ENH recorrente, pelo menos um episédio de ENH que ocorra 28 dias ou mais ap6s
a retirada do tratamento para ENH; e ENH cronico, quando ocorre episodios de ENH superior
a seis meses durante o tratamento continuo ou inferior a 28 dias apds a concluséo do tratamento

para ENH. Pacientes que apresentam esses episddios reacionais tendem a ter grandes danos na
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qualidade de vida, pois além de bastante varidveis, as rea¢fes tipo 2 costumam ser recorrentes
por anos em cerca de 50% dos casos (OMS, 2020).
Figura 8- ReacGes Hansénicas Tipo 2

Fonte: BRASIL, 2017.

Dado o fato de que os estados reacionais sdo a principal causa de incapacidades fisicas
e de lesbes dos nervos, seu diagnostico precisa ser preciso e precoce, para que ocorra um
tratamento imediato. O diagnostico se dar pelo exame fisico geral e dermatoneurolégico do
paciente, sendo necessaria uma investigacdo cuidadosa dos sintomas e queixas. Uma vez
diagnosticado, idealmente, 0 encaminhamento e tratamento deve ocorrer nas 24 primeiras horas
(BRASIL, 2019; GHAFOOR, ANWAR, ZIA, 2021; OMS, 2021; OMS, 2020; PAULA et al.,
2019; MARQUES et al, 2017).

O acompanhamento e tratamento das reagdes hansénicas é normalmente ambulatorial e
necessita ser prescrito e acompanhado por medico, idealmente em servicos de referéncia.
Entretanto, se a UBS tiver condi¢fes necessarias e adequadas para 0 manejo, o tratamento
poderd seguir nessa, caso ndo o paciente devera ser encaminhado imediatamente (BRASIL,
2017).

O tratamento da RR € realizado com corticosteroides, devido a presenca comum de leséo
neural ou quando a rea¢do € ulcerada, inicia-se com prednisona 1 mg/kg/dia via oral pela manha
ou dexametasona 0,15mg/kg/dia quando se trata de pacientes cardiopatas ou hipertensos. Caso
haja dor neural devera associar amitriptilina 25 mg dia que pode chegar até 75 mg dia, associado
a clorpromazina 5 gotas (5mg) 2 vezes ao dia, podendo chegar a 50 mg por dia; ou a
carbamazepina 200 a 400 mg dia (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Ainda, na RR, caso paciente esteja em tratamento para hanseniase este devera ser
continuado; em caso de neurite associada, 0 membro acometido devera ser imobilizado com

tala gessada; a funcdo neural sensitiva e motora devem ser monitorizadas; as doses de
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corticoides devem ser reduzidas gradualmente, mediante resposta terapéutica; e prevencgéo as
incapacidades fisicas devem ser realizadas (BRASIL, 2019).

Nas reacdes tipo 2, a talidomida é a droga preconizada com dose de 100 a 400 mg/dia
via oral, preferencialmente pela noite, pois pode causar sonoléncia. Porém, devido seus graves
efeitos teratogénicos, a talidomida s6 pode ser prescrita para mulheres em idade fértil apds
exclusdo de gestacdo e uso comprovado de, no minimo, dois métodos contraceptivos, sendo ao
menos um desses de barreira. Em casos contraindicados a alternativa para substituicdo da
talidomida é a pentoxifilina 400 mg trés vezes ao dia, ou anti-inflamatérios ndo hormonais
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2017).

Caso o paciente com ENH esteja em tratamento, a PQT devera ser mantida, contudo se
concluida, ndo deverd ser reiniciada; se comprometimento neural, devera ser utilizado
corticosteroide; o membro afetado, em caso de neurite associada, deve ser imobilizado; a
funcdo neural sensitiva e motora precisa ser monitorada; conforme resposta terapéutica, a dose
de talidomida e/ou do corticoide devem ser reduzidas; acdes de prevencédo de incapacidades
devem ser realizadas; e na associa¢do de talidomida e corticoide, o paciente devera usar 100mg
de AAS (&cido acetilsalicilico) como prevencédo ao tromboembolismo (BRASIL, 2019).

Diante da gravidade, incidéncia e recorréncia das reagdes hansénicas (antes, durante e
apos o tratamento) é importante que os profissionais da satde, em especial 0s que lidam com
doencas infecciosas, possuam habilidade para detectar os sinais e sintomas de ambas as reacdes,
a fim de garantir um tratamento precoce e reduzir os riscos de incapacidades em decorréncia
(OMS, 2020).

3.6 Incapacidades Fisicas da Hanseniase

Uma outra forte problematica que envolve a hanseniase sdo as incapacidades fisicas
decorrentes da infeccdo. No ano de 2021, a OMS estimou que cerca de 3,4 milhdes de pessoas
no mundo vivem com incapacidades fisicas. Uma vez instalados, esses acometimentos
impactam negativamente na qualidade de vida, pois afetam no desempenho das atividades de
vida diaria (AVD) e do trabalho, resultando em problemas psicossociais. Ainda, essas sequelas
podem tornar os individuos predispostos a acidentes, queimaduras, feridas e até amputacdes,
podendo, dessa forma, ocasionar o surgimento de sequelas permanentes (HESPANHOL,
DOMINGUES, UCHOA, 2021; OMS, 2021; SANTANA et al., 2018).

Dado que a hanseniase possui um longo periodo de incubacéo a presenca de sinais de

incapacidade no diagnéstico aponta que a doenca ja vem avancando e que a cadeia de
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transmissdo estd ativa na comunidade. Logo, as incapacidades fisicas na hanseniase, em
especial as GIF2, refletem um atraso no diagndstico e tratamento, indicando uma fragilidade
no controle da doenca e provavel subnotificacdo (CAVALCANTE, LAROCCA, CHAVES,
2020; HESPANHOL, DOMINGUES, UCHOA, 2021; OMS, 2021; SOUZA, 2019a).

Essas manifestacfes sdo secundarias ao comprometimento dos nervos periféricos e
podem ser prevenidas por meio do diagndstico e tratamento precoces, enquanto o bacilo fica
limitado as terminacdes nervosas superficiais. O acometimento neural, quando presente no
momento do diagndstico, apresenta grande interferéncia na clinica do paciente ao longo do
tratamento (SANTANA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2014).

O comprometimento da funcédo neural normalmente acontece nos olhos, maos e pés, que
se negligenciados podem levar a perda de tecido, infeccGes e deformidades permanentes.
Alguns grupos estdo mais sujeitos a desenvolverem incapacidades em decorréncia da infecgédo
pelo M. leprae, como pacientes do sexo masculino, aqueles que apresentaram reagoes
hansénicas e os classificados como multibacilares, principalmente na forma virchowiana
(OMS, 2021; PAULA et al., 2019).

Os principais troncos nervosos atingidos pela hanseniase (Figura 9) sdo os do membro
superior (nervo ulnar, nervo mediano e nervo radial) o que pode resultar na mao em garra, perda
da oposi¢do do polegar e “mao caida”, respectivamente; tronco tibial, que pode se lesionado
pode ocasionar garra dos artelhos e perda de sensibilidade da regido plantar e consequentes
ulceras plantares; nervo fibular, se atingido pode resultar no “pé caido™; e o tronco da face, onde
uma lesdo no ramo zigomatico do nervo facial provoca paralisia da muscular orbicular e
consequente lagoftalmia (impossibilidade oclusdo das palpebras. Ainda, pode haver a perda da
sensibilidade autondmica que inerva as glandulas sudoriparas e sebaceas, deixando a pele seca
e mais suscetivel a traumas (BRASIL, 2019).

Figura 9- Principais Nervos Acometidos na Hanseniase
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Fonte: BRASIL, 2017.
Através do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) é possivel avaliar se ha perda de

sensibilidade protetora e/ou deformidade visivel em decorréncia de lesdo neural e/ou
oftalmolodgica. Dessa forma, funciona como ferramenta na identificacdo de pacientes mais
suscetiveis a desenvolver reacfes e incapacidades. As incapacidades fisicas sdo classificadas
em trés graus: grau de incapacidade fisica 0 (GIFQ), sem incapacidade; grau de incapacidade
fisica 1 (GIF1), ha diminuigdo da for¢a muscular e diminuic&o e/ou perda da sensibilidade; e
grau de incapacidade fisica 2(GIF2), ocorre em decorréncia da complicacdo da GIF1, nesses
casos a deficiéncia ja é visivel (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

E recomendado que todo paciente com hanseniase tenha seu grau de incapacidade fisica
avaliado, no minimo, no diagnostico e na alta. Como forma de complementar a avaliacdo e
torna-la mais detalhada é utilizado o Escore OMP (olhos, maos e pés) (Anexo D). Este, por sua
vez, consegue realizar uma avaliacdo da graduacdo de incapacidade do paciente, sendo de
extrema importancia no controle e prevencao de incapacidades fisicas (BRASIL, 2019).

Uma vez instaladas as incapacidades em hanseniase faz-se necessaria a reabilitagdo, um
conjunto de medidas que que visita evitar danos fisicos, emocionais e socioeconémicos em
decorréncia de tais sequelas, considerando sempre as necessidades individuais. Mas, em alguns
casos como mao em garra, pé caido e lagoftalmo, madarose superciliar, desabamento da
piramide nasal, queda do l6bulo da orelha ou atrofia cutanea da face procedimentos cirirgicos
podem ser necessarios. Diante de todo contexto ja mencionado, além de todo estigma associado
a doenca, vale reforcar que a principal forma de prevenir a instalacdo de deficiéncias e
incapacidades fisicas é o diagnostico precoce (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017).
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4 METODOLOGIA
41 Local e Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo retrospectivo ecoldgico, de carater quantitativo, envolvendo
casos de hanseniase notificados em Alagoas no periodo de 2009 a 2019, localizado no Nordeste
brasileiro. O estado limita-se com os estados de Pernambuco, Sergipe e Bahia. Alagoas possui
a maior densidade demografica da regido, com uma area territorial de 27.830,656 km?, segunda
menor do pais, e uma populacéo estimada de 3.365.351 de habitantes em 2021 (IBGE, 2022).
O estado é dividido em 102 municipios, que por sua vez sdo subdivididos em 13
microrregides, essas sdo definidas de acordo com suas semelhancas geograficas (Figura 10 e
Quadro 6). Tais microrregides foram classificadas como unidades geograficas para analise
(IBGE, 2022).

Figura 10- Mapa das Microrregides de Alagoas
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Quadro 6. Microrregifes de Alagoas
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Microrregido Alagoana

Localizacdo *

Municipios

Serrana do Sertdo Alagoano

Agua Branca
Canapi
Inhapi

Mata Grande
Pariconha

Alagoana do Sertéo do Séo
Franciscos

Delmiro Gouveia
Olho D’Agua do
Casado

Piranhas

Santana do Ipanema

Carneiros

Dois Riachos
Maravilha

Ouro Branco
Palestina

Pao de Acucar

Poco das Trincheiras
Santana do Ipanema
Sdo José da Tapera
Senador Rui Palmeira

Batalha

Batalha

Belo Monte

Jacaré dos Homens
Jaramataia

Major Izidoro
Monteirdpolis
Olho D’Agua das
Flores

Olivenca

Palmeira dos Indios

Belém
Cacimbinhas
Estrela de Alagoas
Igaci

Maribondo

Mar Vermelho
Minador do Negréo
Palmeira dos indios
Paulo Jacinto
Quebrangulo
Tanque D’Arca
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Arapiraca

Arapiraca

Campo Grande
Coité do Néia
Craibas

Feira Grande

Girau do Ponciano
Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Séo Sebastido
Taquarana

Traipu

Olho D’Agua Grande
Séo Bras
Traipu

Serrana dos Quilombos

Cha Preta
Ibateguara

Pindoba

Santana do Mundat
Sdo José da Laje
Unido dos Palmares
Vigosa

Mata Alagoana

Atalaia

Branquinha

Cajueiro

Campestre

Capela

Colbnia Leopoldina
Flexeiras

Jacuipe

Joaquim Gomes
Jundia

Matriz de Camaragibe
Messias

Murici

Novo Lino

Porto Calvo

S&o Luis do Quitunde

Litoral Norte Alagoano

Japaratinga
Maragogi

Passo de Camaragibe
Porto de Pedras

S&o Miguel dos
Milagres
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Barra de Santo

Antonio

Barra de Sdo Miguel
VAN 4 Coqueiro Seco

T S Macei6

Marechal Deodoro

Paripueira

Pilar

Rio Largo

Santa Luzia do Norte

Satuba

Maceid

Sao Miguel dos Campos S, 777 | Anadia
: w77 7 |BocadaMata
B N Campo Alegre
s Coruripe
Jequié da Praia
Y Junqueiro
Roteiro
Sé&o Miguel dos
Campos
Teotonio Vilela

Penedo 1~ | Feliz Deserto
" . |IgrejaNova
. Penedo
Piacabucu

. ’ Porto Real do Colégio

* Mapas elaborados a partir da base cartogréafica do IBGE.

4.2 Fonte de Dados

Os dados dos pacientes com hanseniase foram obtidos no periodo de outubro de 2021 a
fevereiro de 2022 no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Brasil. A
coleta de dados foi realizada no Banco de Dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS), o qual administra informag@es de satde (indicadores
de saude, assisténcia a saude, informacdes epidemioldgicas e de morbidade, informagbes sobre
a rede de assisténcia a salde, estatisticas vitais, informac@es demogréaficas e socioecondmicas)
e informac0es financeiras. Foram coletadas as seguintes variaveis sociodemograficas (sexo,
faixa etaria, cor/etnia, escolaridade, area de residéncia) e variaveis clinicas (condicao clinica,
classificagdo operacional, modo de deteccdo e grau de deficiéncia fisica).

Para acompanhar o comportamento da hanseniase em Alagoas foram calculados os
seguintes indicadores epidemioldgicos: taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase;

taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos; taxa de casos novos de
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hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico; proporcéo de casos
novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagndéstico; propor¢do de
casos curados com grau 2 de incapacidade fisica avaliado no ano de avaliacdo; e propor¢édo de
casos curados com grau de incapacidade fisica avaliado no ano de avaliacéo.

Os criterios de inclusdo foram casos confirmados de hanseniase nos anos de 2009 a 2019
gue obtiveram registros adequados desde o reconhecimento da forma diagndstica da doenca e
0 tipo de entrada do paciente nos servicos de salde até o desfecho do caso. Foram excluidas
duplicacOes e casos classificados como erro diagnostico, assim como com registros julgados
incompletos pelo SINAN, os quais ndo sdo apontados nos cruzamentos das variaveis. Os dados
populacionais necessarios foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

4.3 Anélise de Dados

4.3.1 Analise Descritiva Simples

Para a organizagéo e agrupamento dos dados na forma de banco, foi utilizado o Software
Excel ®. A primeira etapa da analise da pesquisa deu-se por meio da analise descritiva que
constituiu na caracterizacdo sociodemogréafica e clinica da hanseniase em Alagoas, através de
estatistica descritiva simples (frequéncias absolutas e relativas), através do software JASP.
4.3.2 Anélise Temporal

A partir do banco de dados foi analisado o perfil dos indicadores epidemiolédgicos da
hanseniase ao longo do periodo de 2010 a 2019, para o estado de Alagoas e microrregides de
salde. ApoOs a coleta, foram utilizados os softwares Joinpoint, versdo 4.5.0.1 (Statistical
Research and Applications Branch, National Cancer Institute, Rockville, MD, EUA) e JASP.
Nas anélises, foi utilizado o modelo de regressdo por pontos de inflexdo, que possibilita
identificar a tendéncia do indicador (estacionaria, crescente ou decrescente) e se houve
modificacdo na mesma (SOUZA, LUNA, MAGALHAES, 2019). Adotou-se o intervalo de
confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (joinpoint regression model) e foram
calculados a variagdo percentual anual (Annual Percent Change — APC) e de todo o periodo
(Average Annual Percent Change - AAPC). Posteriormente as tendéncias observadas foram

classificadas como Crescente, Decrescente e Estacionéria.
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4.3.3 Analise Espacial

A terceira etapa consistiu na modelagem espacial dos indicadores de magnitude da
doenca e identificacdo das areas com maior vulnerabilidade em Alagoas e definicdo de areas
prioritarias para o enfrentamento da hanseniase. Inicialmente, foi aplicado 0 modelo bayesiano
empirico local, com a finalidade de reduzir a flutuacdo aleatéria dos dados e melhorar a
estabilidade dos indicadores. O teorema de Bayes € capaz de estimar a probabilidade de que um
evento ocorra, com a utilizagdo das evidéncias que ja sdo conhecidas sobre o determinado
evento em uma série temporal, logo, as probabilidades estabelecidas sofrem modificagdes com
0 surgimento de novas evidéncias.

Em um segundo momento, foi aplicada a estatistica de Moran Global e Local. A
estatistica | de Moran Global foi utilizada para apontar a autocorrelacao espacial (dependéncia
espacial). Esta indica o grau de autocorrelacdo no conjunto de dados, a partir do produto dos
desvios em relacdo a media global. Esse indice fornece um valor Unico, que varia de -1 a +1,
sendo que os valores proximos de -1 indicam autocorrelagdo negativa; os valores proximos de
+1, autocorrelacdo positiva; e os valores proximos de zero, auséncia de autocorrelagdo
(DRUCK et al., 2004).

Em seguida, foram confeccionados mapas tematicos para apresentacdo dos resultados.
Constatada a dependéncia espacial global, partiu-se para a autocorrelacdo local utilizando o
LISA (Local Index of Spatial Association). O LISA quantifica o grau de associacdo espacial a
que cada localizacdo do conjunto amostral esta submetida em funcdo de um modelo de
vizinhanca, permitindo inferir padrbes locais de distribuicdo espacial das variaveis
analisadas. A partir dos resultados do Moran Local, os municipios foram classificados de
acordo com sua localizagcdo no diagrama de espalhamento de Moran: Q1- Alto/alto (valores
positivos e médias positivas), Q2- Baixo/baixo (valores negativos e médias negativas), Q3-alto/
baixo (valores positivos e médias negativas) e Q4-baixo/alto (valores negativos e médias
positivas). Em seguida, foram confeccionados mapas tematicos para apresentacdo dos
resultados (DRUCK et al., 2004).

44  Aspectos Eticos

Como este estudo utilizou banco de dados de dominio publico, ndo se faz necessaria
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, como parte do projeto maior “Fatores
de susceptibilidade a hanseniase em Alagoas: aspectos epidemioldgicos, genéticos e imuno-
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inflamatérios”, possui aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa da UFAL, parecer 4.111.379

(Anexo E).
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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae, quando nao
tratada pode provocar incapacidades fisicas, 0 que aponta para diagnostico tardio e provavel
subnotificacdo. O objetivo deste estudo foi analisar a dinamica temporal da hanseniase e
incapacidades fisicas em Alagoas. Metodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, ecolégico
e quantitativo. Foi analisado o perfil dos indicadores epidemioldgicos relacionados as
incapacidades fisicas da hanseniase no periodo de 2009-2019 obtidos no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), de acordo com as microrregides de Alagoas. O modelo
de regressdo por pontos de inflexdo foi utilizado para a analise temporal, através do software
Joinpoint. Adotou-se significancia de 5% e intervalo de Confianca de 95%. Resultados: O
estado apresentou uma tendéncia decrescente da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase
(APC/AAPC = - 3,0, p-valor< 0,01), as microrregides de Maceié e Serrana do Sertdo
apresentaram tendéncia decrescente. As demais microrregides tiveram uma tendéncia
estacionaria. A microrregido da Mata Alagoana apresentou tendéncia crescente para a taxa de
casos novos com grau 2 de incapacidade (APC/AAPC = 55,9, p-valor <0,01). A proporcdo de
casos curados com grau 2 de incapacidade teve tendéncia estacionaria, com excecdo
microrregido de Sertdo de Sdo Francisco que apresentou tendéncia decrescente (APC/AAPC=
-46,1, p-valor< 0,01). Conclusdo: A presenca de incapacidades fisicas relacionadas a
hanseniase em Alagoas persiste, e inclui microrregides com perfil crescente para os indicadores
analisados, apontando areas que devem ser prioritdrias no combate & doenca e suas
complicacdes.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Analise Temporal; Pessoa com Incapacidade
Fisica; Nordeste.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae (M.leprae)
que possui predilecdo por células da pele e dos nervos periféricos!. Quando ndo diagnosticada
e tratada precocemente, a doenca pode causar incapacidades fisicas®*, que sdo ocasionadas por
danos aos nervos periféricos dos olhos, maos e pés°®. Essas sequelas podem levar a perda de
tecido, infecgdes?, além de tornar os individuos predispostos a acidentes, queimaduras, feridas
e até amputacdes, podendo, dessa forma, ocasionar o surgimento de sequelas permanentes *°.

O comprometimento neural ocasionado pela hanseniase € avaliado através do Grau de
Incapacidade Fisica (GIF), um instrumento que indica se h& perda de sensibilidade protetora
e/ou deformidade visivel em decorréncia de lesdo neural e/ou oftalmoldgica. As incapacidades
fisicas sdo classificadas em trés graus: grau de incapacidade fisica 0 (GIFQ), sem incapacidade;
grau de incapacidade fisica 1 (GIF1), ha diminuicdo da forca muscular e diminuicao e/ou perda
da sensibilidade; e grau de incapacidade fisica 2 (GIF2), ocorre em decorréncia da complicacao
da GIF1, nesses casos a deficiéncia ja é visivel "8,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 116 paises notificaram 202.185
novos casos de hanseniase em 2019, desses cerca de 5% apresentavam incapacidade. Entre o0s
novos casos 10.816 foram detectados com GIF2, o que indica o permanente desafio da
prevencao de incapacidades permanentes. A regido das Américas foi responsavel por 29.923
casos de hanseniase e desses 27.864 (93,6%) foram notificados no Brasil. Quanto ao GIF, dentre
os 23.843 (85,6%) casos avaliados no momento do diagnostico no pais, 2.351 (9,9%)
apresentaram deformidades visiveis (GIF 2)>°1°,

As maiores taxas de detec¢do da hanseniase sdo encontradas nas regides do Centro-
Oeste, Norte e Nordeste!'"* havendo associagdo com os piores indicadores socioecondmicos,
maior desigualdade social, qualidade da atencédo e da informacgdo em salde e uma circulagédo
ativa do M. leprae’®. Ademais, houve um aumento na propor¢do de individuos recém-
diagnosticados com hanseniase multibacilar e incapacidade fisica relacionada, acrescido de um
quantitativo significativo de menores de 15 anos diagnosticados com GIF 2 121315,

No ano de 2019 o estado de Alagoas, localizado no Nordeste do Brasil, notificou 374
novos casos de hanseniase, taxa de deteccdo de 11, 63/100.000habitantes, o que demonstra uma
alta endemicidade’®. O estado de Alagoas apresenta uma grande propor¢do de hanseniase
multibacilar, e estudos apontam para 0 aumento de casos novos de hanseniase com GIF2 e
fragilidades no acompanhamento dos pacientes. Tais informagdes apontam para um diagndstico

tardio no estado e uma cadeia de transmissdo ativa *>*"
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Até 2030 a OMS objetiva reduzir em 70% a incidéncia da hanseniase em numeros
absolutos e em 90% novos casos com grau de incapacidade fisica 2 em menores de 15 anos?.
Contudo, as taxas de incapacidades fisicas decorrentes da infeccéo pelo M. leprae permanecem
regulares no pais, o que aponta para diagndstico tardio e provavel subnotificacdo®. Diante desse
cenario, o objetivo deste estudo foi analisar a dinamica temporal da hanseniase e incapacidades
fisicas relacionadas em um estado do nordeste brasileiro, contribuindo para a identificacao das

areas prioritarias de combate a doenca e suas complicagoes.

METODOS

Desenho de estudo e populacéo

Trata-se de um estudo retrospectivo ecoldgico, de carater quantitativo, envolvendo
casos de hanseniase registrados de 2009 a 2019 no estado de Alagoas, segundo menor estado
do pais, localizado no Nordeste brasileiro. O estado limita-se com os estados de Pernambuco,
Sergipe e Bahia. Alagoas possui area territorial de 27.830,656 km2 e uma populacdo estimada
de 3.365.351 de habitantes em 2021, 0 que o torna como estado de maior densidade demografica
da regido do Nordeste®®,

O estado alagoano possui Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,631, inferior
ao nacional que é de 0,754, e um rendimento mensal domiciliar per capita de R $777,00
mensais. A unidade federada de Alagoas possui 102 municipios, que por sua vez Sao
subdivididos em 13 microrregifes (Quadro 1) essa divisdo & definida com base em suas
similaridades geogréaficas. Tais microrregides serdo classificadas como unidades geograficas

para anlise!®.

Quadro 1- Distribuicdo de municipios por microrregides no estado de Alagoas

Microrregido Alagoana Localizagéo * Municipios

= | Agua Branca
© 7 | Canapi
runete s Inhapi
Mata Grande
Pariconha

Serrana do Sertao Alagoano




Alagoana do Sertao do Séo
Franciscos

Delmiro Gouveia
Olho D’Agua do
Casado

Piranhas

Santana do Ipanema

Carneiros

Dois Riachos
Maravilha

Ouro Branco
Palestina

Pdo de Acucar

Poco das Trincheiras
Santana do Ipanema
Sdo José da Tapera
Senador Rui Palmeira

Batalha

Batalha

Belo Monte

Jacaré dos Homens
Jaramataia

Major Izidoro
Monteirdpolis
Olho D’Agua das
Flores

Olivenca

Palmeira dos Indios

Belém
Cacimbinhas
Estrela de Alagoas
Igaci

Maribondo

Mar Vermelho
Minador do Negréo
Palmeira dos indios
Paulo Jacinto
Quebrangulo
Tanque D’Arca

Arapiraca

Arapiraca

Campo Grande
Coité do Néia
Craibas

Feira Grande

Girau do Ponciano
Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Sao Sebastido
Taquarana
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Traipu

Olho D’Agua Grande
Séo Bras
Traipu

Serrana dos Quilombos

Cha Preta
Ibateguara

Pindoba

Santana do Mundat
Sdo José da Laje
Unido dos Palmares
Vigosa

Mata Alagoana

Atalaia

Branquinha

Cajueiro

Campestre

Capela

Colbnia Leopoldina
Flexeiras

Jacuipe

Joaquim Gomes
Jundia

Matriz de Camaragibe
Messias

Murici

Novo Lino

Porto Calvo

S&o Luis do Quitunde

Litoral Norte Alagoano

Japaratinga
Maragogi

Passo de Camaragibe
Porto de Pedras

S&o Miguel dos
Milagres

Maceid

Barra de Santo
Antonio

Barra de Sédo Miguel
Coqueiro Seco
Maceio

Marechal Deodoro
Paripueira

Pilar

Rio Largo

Santa Luzia do Norte
Satuba
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Séo Miguel dos Campos = | Anadia
' “— 7 | BocadaMata

Campo Alegre
49 Coruripe

Jequia da Praia
Y Junqueiro
Roteiro
S&o Miguel dos
Campos
Teotonio Vilela

Penedo 7 0 | Feliz Deserto
GV <=~ . |lgreja Nova

Penedo

Piacabucu

Porto Real do Colégio

* Mapas elaborados a partir da base cartografica do IBGE.

Coleta de dados

Os dados dos pacientes com hanseniase foram obtidos no periodo de outubro de 2021 a
fevereiro de 2022 no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Brasil. A
coleta de dados foi realizada no Banco de Dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde do Brasil (DATASUS), o qual administra informages de satde e informacdes
financeiras.

Os critérios de inclusdo foram casos confirmados de hanseniase nos anos de 2009 a 2019
que obtiveram registros adequados desde o reconhecimento da forma diagndstica da doenca e
0 tipo de entrada do paciente nos servicos de satde até o desfecho do caso. Foram excluidas
duplicagfes e casos classificados como erro diagnostico, assim como com registros julgados
incompletos pelo SINAN, os quais ndo séo apontados nos cruzamentos das variaveis. Os dados
populacionais necessarios foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Analise de dados

Para a organizacao e agrupamento dos dados na forma de banco, foi utilizado o Software
Excel ®. A partir do banco de dados foi analisado o perfil dos indicadores epidemiolégicos da
hanseniase relacionados as incapacidades fisicas ao longo do periodo de 2009 a 2019, para o
estado de Alagoas e microrregifes de salde. Foram calculados os seguintes indicadores
epidemioldgicos: i) taxa de deteccao geral de casos novos de hanseniase; ii) proporcéo de casos

novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico (GIF no
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diagnostico); iii) taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnostico (GIF2 no diagndstico); iv) proporcao de casos curados com grau Il de
incapacidade fisica avaliado no ano de avaliacdo (GIF2 na cura); e v) proporcao de casos
curados com grau de incapacidade fisica avaliado no ano.

Apos a coleta, foram utilizados os softwares Joinpoint, versdo 4.5.0.1 (Statistical
Research and Applications Branch, National Cancer Institute, Rockville, MD, EUA) e JASP.
Nas analises, foi utilizado o modelo de regressdo por pontos de inflexdo, que possibilita
identificar a tendéncia do indicador (estacionaria, crescente ou decrescente) e se houve
modificacdo na mesma®®. Adotou-se o intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia
de 5% (joinpoint regression model) e foram calculados a variacdo percentual anual (Annual
Percent Change — APC) e de todo o periodo (Average Annual Percent Change - AAPC).
Posteriormente as tendéncias observadas foram classificadas como Crescente, Decrescente e
Estacionaria.

Aspectos éticos

Como este estudo utilizou banco de dados de dominio publico, ndo se faz necessaria
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, como parte do projeto maior “Fatores
de susceptibilidade a hanseniase em Alagoas: aspectos epidemiolégicos, genéticos e imuno-
inflamatérios”, possui aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas- UFAL, parecer 4.111.379.

RESULTADOS

Os casos novos de hanseniase no periodo estudado apresentaram uma tendéncia
decrescente no estado de Alagoas (APC/AAPC = - 3,0, p-valor< 0,01). A ocorréncia de
incapacidades fisicas no diagnostico também apresentou tendéncia decrescente no estado
(APC/AAPC = -2,2, p-valor< 0,01), entretanto a ocorréncia de GIF2 no diagndstico mostrou
perfil estacionario no periodo (APC/AAPC = 4,2, p-valor=0,1). O GIF2 na cura, por sua vez,
apresentou um padréo estacionario (APC/AAPC = 1,5, p-valor= 0,6). Também foi constatado
que o percentual de avaliacdo do GIF pelos profissionais na cura apresentou tendéncia
decrescente (APC/AAPC =-2,5, p-valor=<0,01) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Analise temporal dos indicadores epidemioldgicos de hanseniase em Alagoas —
2009 a 2019*.

Variavel** APC/AAPC*** (p-valor)  Tendéncia Gréfico de tendéncia

% de casos novos de hanseniase -3.0 (< 0,01) Decrescente

% GIF ao diagndstico -2.2 (<0,01) Decrescente
% GIF2 no diagndstico 4,2 (0,1) Estacionaria
% GIF2 na Cura 1.5(0,6) Estacionaria
- .
% de Avaliacdo do GIF a Cura -2,5 (<0,01) Decrescente

* Analise realizada a partir de dados do DATASUS — MS (2022).
** GIF: Grau de Incapacidade Fisica
*** APC/AAPC: Annual Percent Change/ Average Annual Percent Change

A analise temporal dos casos novos de hanseniase por microrregides de Alagoas de 2009
a 2019 revelou que dentre as 13 microrregides de salde, apenas Maceié e a microrregiao
Serrana do Sertdo Alagoano apresentaram tendéncia decrescente (APC/AAPC= -2,9, p-valor<
0,01 e APC/AAPC= -11,9, p-valor< 0,01 respectivamente) (Tabela 2), enquanto as demais
microrregides mostraram tendéncia estacionaria (Tabela suplementar 1). Vale salientar que a
microrregido de S&o Miguel dos Campos apresentou uma tendéncia crescente para 0S casos
novos de hanseniase no periodo de 2009-2015 (APC/AAPC=16,6, p-valor< 0,01), seguida de

uma tendéncia estacionaria nos anos posteriores (APC/AAPC=17,6, p-valor< 0,01) (Tabela 2).
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Tabela 2- Analise temporal dos Casos novos de hanseniase por microrregides de Alagoas que

apresentaram tendéncia crescente ou decrescente — 2009 a 2019*.

Microrregido Periodo APC/AAPC** (p- valor) Tendéncia Joinpoint Regression model
Serrana do Sertéo 2009- -11.9" (p< 0,01) Decrescente
Alagoano 2019
Macei6 2009- -2.9" (p< 0,01) Decrescente
2019

S&o Miguel dos 2009- 16,6"*(p< 0,01) Crescente
Campos 2015
2015- 17,6(p< 0,01) Estacionaria
2019

* Analise realizada a partir de dados do DATASUS — MS (2022).
** APC/AAPC: Annual Percent Change/ Average Annual Percent Change

No que se refere a porcentagem de casos com GIF2 no momento da notificacdo por
microrregides, foi observada uma tendéncia crescente para a microrregido da Mata Alagoana
(APC/AAPC = 55,9, p-valor <0,01), com destaque para o periodo de 2009-2012 com
APC/AAPC= 467,8, p-valor= <0,01. Para as demais microrregifes foi constatada tendencia
estacionaria desse indicador (Tabela suplementar 2). Quanto a porcentagem de casos com GIF2
na cura por microrregides, apenas a microrregido Alagoana do Sertdo do S&o Francisco
apresentou tendéncia decrescente (APC/AAPC= -46,1, p-valor< 0,01), enquanto as demais
apresentaram tendéncia estacionaria (Tabela suplementar 3). Ainda assim, vale pontuar a
microrregido de Sdo Miguel dos Campos que expressou uma curva de inflexdo, ja que durante
0 periodo 2013-2019 apresentou tendéncia crescente com APC/AAPC de 197,1, p-valor=0,0
(Tabela 3).
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Tabela 3- Anélise temporal do GIF 2 no momento da notificagdo e da cura, por microrregifes
de Alagoas, que apresentaram tendéncia crescente ou decrescente— 2009 a 2019*.

Microrregiao Indicador Period  APC/AAPC ** Tendéncia Joinpoint Regression model
0 (p- valor)
Mata Alagoana GIF2 na 2009- 467.87(0,0) Crescente
notificacéo 2012
2012- -10.4(0,5) Estacionaria ﬁ
2019
2009- 55.9% (0,0) Crescente
2019
Alagoana do Sertdo  GIF2nacura 2009- 6.2(0,9)
do Séao Francisco 2015 Estacionaria
2015- -80.5” (0.0) Decrescente
2019
2009- -46.1" (0.0) Decrescente
2019
S&o Miguel GIF2nacura  2009- -74.8(0.1) Estacionaria
Campos 2013
2013- 197.17 (0.0) Crescente
2019
2009- 10.7(0.8) Estacionaria
2019

* Analise realizada a partir de dados do DATASUS — MS (2022).

** APC/AAPC: Annual Percent Change/ Average Annual Percent Change
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou a dindmica temporal da hanseniase e incapacidades fisicas
no estado de Alagoas, regido Nordeste do Brasil no periodo de 2009-2019. Os resultados
mostraram tendéncia de reducdo do coeficiente de deteccdo geral da hanseniase em Alagoas,
no entanto, verificaram-se padrbes heterogéneos na tendéncia desse indicador entre as
microrregides do estado. Os resultados também indicam microrregides de Alagoas com
tendéncia estacionaria ou crescente para 0 GIF2, apontando grupos que merecem atengéo
prioritaria no controle da doenca e prevencdo de incapacidades.

A partir dos dados apresentados constatou-se que 0s casos novos de hanseniase na
populacdo em geral em Alagoas apresentaram uma tendéncia decrescente (APC/AAPC = - 3,0)
acompanhando a tendéncia brasileira®. Apesar dessa tendéncia, tanto o Brasil como Alagoas
permanecem com alta endemicidade para hanseniase, com taxas de deteccéo de 13,23%¢ 11,631
para cada 100 mil habitantes no ano de 2019, respectivamente, 0 que aponta para uma
pseudoeliminagdo®. Vale salientar que, desde 2020 as notificagdes para hanseniase sofrem
influéncia da pandemia pelo coronavirus, com possivel subnotificacio de casos desde entdo™®.
Por esse motivo utilizamos dados notificados até 2019, visando trazer um panorama mais
fidedigno do comportamento da doenca.

Ao realizarmos a analise temporal dos casos novos de hanseniase por microrregides de
Alagoas foi identificado que apenas as microrregibes de Macei6 e Serrana do Sertdo
apresentaram uma tendéncia decrescente. A tendéncia decrescente dos casos novos de
hanseniase no estado sofreu forte influéncia da microrregido de Macei0, visto que esta € a
microrregido com o maior nimero populacional, sendo sozinha responsavel por mais de 37%
da populacéo do estado e 38% do niimero de casos notificados no periodo estudado®8, Ainda,
a microrregido de Macei0 possui uma renda média per capita acima da média das demais
microrregides,'® o que pode ter influenciado para a reducdo de casos novos 2,

As demais microrregides alagoanas tiveram uma tendéncia estacionaria, indo contra a
tendéncia decrescente mundial?, nacional® e de estados endémicos como Mato Grosso??,
Para??, Pernambuco? e Bahia?®. A persisténcia de casos em maior parte das microrregides
alagoanas pode ser consequéncia da manutencéo de bols6es de pobreza e desigualdade social
no estado, sendo necessarias estratégias para eliminacdo da hanseniase que envolvam fatores

socioecondmicos e regionais, indo além de tecnologias diagndsticas e de poliquimioterapia''
12, 23
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Em relacdo a taxa de detec¢do de casos novos, a microrregido de S&o Miguel dos
Campos apresentou uma tendéncia crescente no periodo de 2009-2015, seguida de uma
tendéncia estacionaria nos anos posteriores, semelhante ao que ocorreu em um municipio do
estado de S3o Paulo®. A crescente deteccdo neste periodo pode ser justificada pelo
estabelecimento de alta cobertura de unidades basicas de saude (UBS) na microrregido de Séo
Miguel dos Campos?®, visto que a presenca de UBS em éreas endémicas esta associada a maior
deteccdo de casos®.

Alagoas apresentou tendéncia estacionaria para 0 GIF2 no momento do diagnéstico, em
12 das suas 13 microrregides, o que se assemelha a dados encontrados no estado da Paraiba®’ e
reforca para uma provavel pseudoeliminagéo da doenca®®. Esses dados assemelham-se a estados
que possuem hiperendemia para a hanseniase® ¢ nio acompanham a tendéncia decrescente para
este indicador no Brasil. Os achados indicam que a maioria das microrregides de Alagoas néo
conseguiu detectar de forma precoce 0s casos de hanseniase, uma das estratégias prioritarias da
OMS no controle da doenga®.

A microrregido da Mata Alagoana merece destague pois apresentou tendéncia crescente
para GIF2 no diagnostico, especialmente no periodo de 2009-2012 (APC/AAPC= 467,8)
semelhante ao encontrado no municipio de Ribeirdo Preto no interior de S&o Paulo®. A
ocorréncia de casos novos de hanseniase ja diagnosticados com GIF2 indica que a cadeia de
transmissdo esta sendo preservada na comunidade, reforcando a ocorréncia do diagnostico
tardio®®. Esses dados sugerem, ainda, uma fragilidade nos programas de controle e
monitoramento da doenca na microrregido, além de uma provavel dificuldade de identificacao
de casos novos pela rede de atencdo béasica. Diante desse contexto, faz-se necessério
investimentos para que haja uma detec¢do precoce com capacidade de reconhecer a hanseniase
em suas primeiras manifestacdes clinicas, acdes de educacdo em satde na comunidade, assim
como, melhoria nos aspectos sociais?® da populagdo residente nessa microrregio.

O indicador avaliagdo GIF na cura (que avalia a qualidade da atencdo e do
acompanhamento de casos novos diagnosticados até a completude do tratamento®) apresentou
tendéncia decrescente em Alagoas, 0 que sugere uma deficiéncia na assisténcia aos pacientes
com hanseniase no estado. Esse indicador é influenciado pela anélise e avaliacdo do GIF pelos
profissionais de salde, o que permanece sendo um desafio a vigilancia em saude, e reforca a
necessidade de uma continua capacitagio dos profissionais quanto a tematica?®.

No que se refere ao GIF2 na cura por microrregides apenas a microrregido de Sertdo de

S&o Francisco apresentou tendéncia decrescente, o que € bastante positivo, pois aponta para
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uma melhora na qualidade dos servigos da microrregido. As demais microrregides (exceto Sao
Miguel dos Campos) apresentaram tendéncia estacionaria, indicando diagnostico tardio e
debilidade na prevencdo de incapacidades fisicas durante o tratamento®®. Esse achado é
preocupante, tendo em vista que a incapacidade fisica ocasionada pela hanseniase ocasiona
impactos sociais, emocionais e econdmicos, que muitas vezes, séo considerados um fardo maior
do que a propria doengaz.

Vale pontuar a microrregido de Sdo Miguel dos Campos, a qual apresentou tendéncia
crescente quanto ao GIF2 durante o periodo 2013-2019%. Essa tendencia mostra que a
microrregido possivelmente apresenta dificuldades ndo apenas quanto a detecc¢do, diagndstico
e tratamento precoces?, mas também limitacbes no manejo das reacbes hansénicas e
encaminhamento dos pacientes a servicos de referéncia . Nesse contexto, se faz urgente a
intensificacdo de estratégias de prevencdo da hanseniase e suas complica¢fes na microrregido,
como busca ativa de casos, orientagdo dos diagnosticados quanto ao autocuidado e
autoavaliacdo*®, bem como de politicas publicas eficazes e capacitacdo continua dos
trabalhadores da satide®.

A interpretacéo dos resultados deste estudo deve ser realizada com parciménia devido
ao uso de dados secundarios. Todavia, a alta endemicidade para hanseniase, a tendéncia
estaciondria em maior parte das microrregides para os indicadores de GIF e a reducdo da
avaliacdo de GIF na cura apontam para a ocorréncia de subnotificacdo, diagndstico tardio,
transmissdo continua do M. leprae e manejo fragil das incapacidades provenientes da

hanseniase no estado de Alagoas.

CONCLUSAO

Concluimos que a ocorréncia de incapacidades fisicas da hanseniase permaneceu alta
em Alagoas no periodo de 2009 a 2019, o que indica um enfrentamento fragil da doenca, além
de apontar para uma cadeia de transmissdo ativa na comunidade e provavel subnotificacdo de
casos no estado. ldentificamos uma alta endemicidade para doenca no estado e tendéncia
estacionaria em maior parte dos indicadores, alertando-nos quanto ao comportamento ativo da
doenca. Ainda, a microrregido da Mata Alagoana destacou-se quanto a tendéncia crescente de
GIF2 no diagndstico, e a microrregido de Sdo Miguel dos Campos mostrou-se como area
prioritaria no combate e controle da doenca, tendo em vista aumento exponencial da deteccdo

de casos novos e GIF2 na cura.
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Apesar das limitacBes do nosso estudo por se tratar de dados secundarios, também
conseguimos identificar uma reducdo na avaliacdo do GIF na cura, revelando-nos limitacdo por
parte dos profissionais na saude quanto ao manejo de controle da hanseniase, manifestagoes
clinicas e sequelas associadas. Nosso estudo indica a necessidade de a¢6es de combate a doenga
e suas complicacBes de forma mais enérgica no estado de Alagoas. Ainda, sugerimos a
realizacdo de estudos capazes de dimensionar o impacto espacial da doenca, subnotificacéo,
conhecimento dos profissionais de saude e qualidade dos servigos, a fim de finalmente ser

possivel atingir as metas da OMS para controle e eliminagdo da hanseniase.

REFERENCIAS

1 - Sociedade Brasileira de Dermatologia [Internet]. Dermatologistas esclarecem principais
duvidas sobre prevencdo, diagnostico e tratamento da hanseniase. Rio de Janeiro: SBD; 2022
[citado em 23 de setembro de 2022]. Disponivel em: https://www.sbd.org.br/dermatologistas-
esclarecem-principais-duvidas-sobre-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-hanseniase/

2 — Organizacdo Mundial da Saude [Internet]. Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 —
“Rumo a zero hanseniase”. Nova Dehli: OMS; 2021 [citado em 05 de maio de 2021].
Disponivel em: https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789290228509/

3 - Fava VM, Manry J, Cobat A, Orlova M, Van Thuc N, Moraes MO et al. Um estudo de
associacdo ampla do genoma identifica um IncRna como fator de risco para respostas
inflamatorias patoldgicas na hanseniase. PL0S Genet [Internet]. 2017 fevereiro [citado em 23
de maio de 2021];13(2): €1006637. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosgenetics/article?id=10.1371/journal.pgen.1006637 doi:
10.1371/journal.pgen.1006637/

4 - Santana EM, Brito KK, Nogueira JA, Leabedal OD, Costa MM, Silva MA, et al.
Deficiéncias e incapacidades na hanseniase: do diagnostico a alta por cura. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. 2018 agosto [citado em 16 de outubro de 2021]; 20(15). Disponivel em:
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/50436/26131/

5 — Organizacdo Mundial da Saude. Lepra/Hanseniase: Gestdo das reacdes e prevencdo das
incapacidades. Orientacdes Técnicas. Nova Delhi: OMS, 2020.

6 - Hespanhol MC, Domingues SM, Uchoa-Figueiredo LR. O diagndstico tardio na
perspectiva do itinerario terapéutico: grau 2 de incapacidade fisica na hanseniase. Interface
(Botucatu) [Internet]. 2021, [citado em 21 de maio de 2021]; 25: €200640. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/interface.200640/

7 — Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Ministério da Salde. Guia Pratico sobre a Hanseniase. Brasilia, 2017, [citado em 23 de
maio de 2021].

8 — Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia, 2019,
[citado em 23 de maio de 2021].

9 - Departamento de Doencas de Condicdes Cronica e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Satde. Boletim Epidemioldgico Hanseniase
2021 [Internet]. Brasilia, jan. 2021, [citado em 04 de setembro de 2022]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-hanseniase- -25-

01.pdf/view/



https://www.sbd.org.br/dermatologistas-esclarecem-principais-duvidas-sobre-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-hanseniase/
https://www.sbd.org.br/dermatologistas-esclarecem-principais-duvidas-sobre-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-hanseniase/
https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789290228509/%203
https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789290228509/%203
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/50436/26131/
https://doi.org/10.1590/interface.200640/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-hanseniase-_-25-01.pdf/view/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-hanseniase-_-25-01.pdf/view/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-hanseniase-_-25-01.pdf/view/

62

10 - Smith CS, Aerts A, Saunderson P, Kawuma J, Kita E, Virmond M. Poliquimioterapia
para hanseniase: um divisor de aguas no caminho para a eliminacdo. Lancet Infect Dis
[Internet]. 2017, [citado em 23 de maio de 2021]; 17(9):e293-e297. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-3099(17)30418-8/fulltext/

11 - Boigny RN, Souza EA, Romanholo HS, Araujo OD, Araujo TM, Carneiro MA et al.
Persisténcia da hanseniase em redes de convivio domiciliar: sobreposicédo de casos e
vulnerabilidade em regides endémicas no Brasil. Caderno de Saude Publica [Internet]. 2019,
[citado em 05 de novembro de 2021]; 35 (2): e00105318. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/lc3XD7rkgKcZDsQQ8x8xY xws/abstract/ ?lang=pt#

12 - Freitas LR, Duarte EC, Garcia, LP. Andlise da situacdo epidemiologica da hanseniase em
uma area endémica no Brasil: distribuicdo espacial dos periodos 2001 - 2003 e 2010 - 2012.
Revista Brasileira de Epidemiologia. 2017; 20(4): 702-713.

13 — Pescarini JM, Teixeira CS, Silva NB, Sanchez MN, Natividade MS, Rodrigues LC et al.
Caracteristicas epidemiologicas e tendéncias temporais de casos novos de hanseniase no
Brasil: 2006 a 2017. Caderno de Saude Publica [Internet]. 2021, [citado em 05 de novembro
de 2021]; 37 (7): e00130020. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csp/a/KHqgtrhIMLmY xtHxnycz3Qjs/abstract/?lang=pt# doi:
10.1590/0102-311X00130020/

14 — Silva CL, Fonseca SC, Kawa H, Palmer DO. Distribuicdo espacial da hanseniase no
Brasil: uma revisdo de literatura. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2017,
50(4): 439-449.

15 - Souza CD, Leal TC, Paiva JP, Araljo EM, Santos FG. Pseudoeliminacgéo da hanseniase
em estado no nordeste brasileiro: analise a partir de regressao por pontos de inflexdo e modelo
bayesiano empirico local. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do. 2019; 9(1): 32-
39.

16 - Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Acompanhamento dos
Dados de Hanseniase- Alagoas: frequéncia por ano de notificacdo segundo Microrregido
IBGE de notificacdo, 2019. 2022 [citado em 13 de setembro de 2022]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswal.def

17/

17 - Alves GM, Melo GC, Teixeira CS, Carvalho LW, Tavares CM, Araljo

KC. Caracteristicas epidemioldgicas e espaco-temporais dos casos novos de hanseniase em
municipios do estado de Alagoas, Brasil. Research, Society and Development [Internet]. 2021
[citado em 26 de maio de 2022]; 10(5):e48510514962. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14962/

18 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [BR]. IBGE [Internet]. Alagoas- Principais
InformacGes Sobre o Estado: Panorama. Brasilia (DF). 2022 [citado em 10.09.2022].
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/al/panorama/

19 - Druck S, Carvalho MS, Camara G, Monteiro AVM, organizadores. Analise espacial de
dados geograficos. Brasilia: Embrapa; 2004.

20 — Cavalcante MDMA, Larocca LM, Chaves MMN. Multiplas dimensdes da gestao do
cuidado a hanseniase e os desafios para a eliminacdo. Revista da Escola de

Enfermagem da USP [Internet]. 2020 [citado em 21 de maio de 2021]; 54:e03649. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/4jrQX4VdKHSI9TbdctmBcJPS/?lang=pt/

21- Organizacdo Mundial da Saide. Rumo a zero hanseniase. Estratégia Global de
Hanseniase 2021-2030. Nova Delhi: OMS, Escritério Regional para o Sudeste Asiatico, 2021.
22- Oliveira JSS, Reis ALM, Margalho LP, Lopes GL, Silva AR, Moraes NS et al.
Hanseniase em idosos e o perfil de uma coorte retrospectiva em regido endémica da
Amazonia brasileira. PLoS Neglected Tropical Diseases [Internet]. 2019 [citado em 05 de



https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(17)30418-8/fulltext/
https://www.scielo.br/j/csp/a/c3XD7rkgKcZDsQQ8x8xYxws/abstract/%20?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/KHqtrhJMLmYxtHxnycz3Qjs/abstract/?lang=pt
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswal.def%2017
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswal.def%2017
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14962/
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/al/panorama/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/4jrQX4VdKHS9TbdctmBcJPS/?lang=pt/

63

novembro de 2021]; 13(9): e0007709. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosntds/article/metrics?id=10.1371/journal.pntd.0007709/

23 —Gregorio V, Pedroza D, Barbosa C, Bezerra G, Montarroyos U, Bonfim C et al. Prevendo
a deteccdo da hanseniase em uma area hiperendémica do Brasil: usando analise de séries
temporais. Indian Journal of Dermatology, Venereology and Leprology [Internet]. 2021
[citado em 05 de novembro de 2021];87(5):651-659. Disponivel em:
https://ijdvl.com/predicting-the-detection-of-leprosy-in-a-hyperendemic-area-of-brazil-using-
time-series-analysis/

24 — Souza CDF, Santos FGB, Marques CS, Leal TC, Paiva JPS, Araujo EMCF. Estudo
espacial da hanseniase na Bahia, 2001-2012: abordagem a partir do modelo bayesiano
empirico local. Epidemiologia e Servicos de Saude [Internet]. 2018 [citado em 05 de maio de
2021]; 27(4):e2017479. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742018000400021/

25 — Ramos ACV, Martoreli Junior JF, Berra TZ, Alves YM, Barbosa TP, Scholze AR, et al.
Evolucédo temporal e distribuigdo espacial da hanseniase em municipio de baixa endemicidade
no estado de Sdo Paulo. Epidemiologia e Servicos de Saude [Internet]. 2022 [citado em 24 de
marc¢o de 2023]; 31(1): e2021951. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/wvNRcp8D8mt3r3JSg5MdPya/?lang=pt/

26 — e-gestor [Internet]. Informag8o e Gestdo da Atencdo Basica, Ministério da Saude

SITE UBS [citado em 27 de marc¢o de 2023]. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xht
ml/

27 — Melo RLB, Santos AAP, Comassetto I, Santos VB, Barros AC, Bernardo THL, et al.
Distribuicdo de casos novos da hanseniase em um estado do Nordeste. Research, Society and
Development [Internet]. 2022 [citado em 23 de agosto de 2022], 11(1): e15011124917.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/24917/

28 - Aratjo KM, Leano HA, Rodrigues RN, Bueno IC, Lana FC. Tendéncia de indicadores
epidemioldgicos da hanseniase em um estado endémico. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste [Internet]. 2017 [citado em 13 de outubro de 2022]; 18(6):771-8. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=324054583010/

29 — Silva ACM, Jesus CS, Dias AK, Rezende MFM, Pereira RA, Markus GWS.
Hanseniase: um problema além da cura. Research, Society and Development [Internet]. 2022
[citado em 27 de mar¢o de 2023];11(9): €14611931660. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/31660/

30 — Anchieta JJS, Costa LMM, Campos LC, Vieira MR, Mota OS, Morais Neto OL, et al.
Analise da tendéncia dos indicadores da hanseniase em estado brasileiro hiperendémico,
2001-2015. Revista de Saude Publica [Internet]. 2019 [citado em 13 de marco de 2023];
53(61). Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/160876/

31- Moreira RJO, Fernandes ALF, Dutra RP, Ferreira AGN, Santos Neto M, Santos LH.
Fatores associados as incapacidades fisicas da hanseniase: revisao integrativa. Revista Cereus
[Internet]. 2022 [citado em 28 de fevereiro de 2023]; 14(1), 23-38. Disponivel em:
http://ojs.unirg.edu.br/index.php/1/article/view/3611/



https://journals.plos.org/plosntds/article/metrics?id=10.1371/journal.pntd.0007709/
https://ijdvl.com/predicting-the-detection-of-leprosy-in-a-hyperendemic-area-of-brazil-using-time-series-analysis/
https://ijdvl.com/predicting-the-detection-of-leprosy-in-a-hyperendemic-area-of-brazil-using-time-series-analysis/
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742018000400021/
https://www.scielo.br/j/ress/a/wvNRcp8D8mt3r3JSq5MdPyq/?lang=pt/
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml/
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml/
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/24917/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=324054583010/
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/31660/
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/160876/
http://ojs.unirg.edu.br/index.php/1/article/view/3611/

64

Tabelas Suplementares

Tabela Suplementar 1- Andlise temporal dos Casos novos de hanseniase por microrregides
de Alagoas com tendéncia estacionaria — 2009 a 2019*.

Microrregido APC/AAPC** Tendéncia Joinpoint Regression model
(p- valor)
Alagoana do -1.5(0,4) Estacionaria
Sertdo do Séo
Francisco

Santana Ipanema 0.7(0,8) Estacionaria

Batalha -9.3(0,1) Estacionaria

Palmeira Indios 1.0(0,6) Estacionaria




Arapiraca -1.6(0,6) Estacionaria
Traipu 26.6(0,1) Estacionaria
Serrana dos -5.3(0,2) Estacionaria
Quilombos
Mata Alagoana -0.1(1,0) Estacionaria
Litoral Norte -4.3(0,6) Estacionaria

Alagoano
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Penedo -6.77(0,0) Estacionaria

* Andlise realizada a partir de dados do DATASUS — MS (2022).
** APC/AAPC: Annual Percent Change/ Average Annual Percent Change

Tabela Suplementar 2- Andlise temporal da porcentagem de casos com Grau Il no momento
da notificacdo por microrregides de Alagoas com tendéncia estacionaria — 2009 a 2019*,

Microrregido APC/AAPC** Tendéncia Joinpoint Regression model
(p valor)
Serrana do Sertéo -16.6 (0,4) Estacionaria
Alagoano
Alagoana do Sertdo 1.6(0,8) Estacionaria

do S&o Francisco

Santana Ipanema -16.7(0,2) Estacionaria



Batalha -2.1(0,9) Estacionaria
Palmeira Indios 7.8(0,8) Estacionaria
Arapiraca 30.4(0.1) Estacionaria
Traipu -11,8(0,6) Estacionaria
Serrana dos -7.9(0,7) Estacionaria
Quilombos
Litoral Norte 25.5(0,3) Estacionaria

Alagoano
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Maceid 6.7(0,1) Estacionaria
S&o Miguel dos -9.0(0,7) Estacionaria
Campos
_—
Penedo 0.9(0,9) Estacionaria

* Andlise realizada a partir de dados do DATASUS — MS (2022).
** APC/AAPC: Annual Percent Change/ Average Annual Percent Change

Tabela Suplementar 3- Anélise temporal da porcentagem de casos com Grau de incapacidade
Fisica Il na cura por microrregides de Alagoas com tendéncia estacionaria — 2009 a 2019*.

Microrregido APC/AAPC** Joinpoint Regression model
(p-valor) Tendéncia
Serrana do Sertéo -22.0 (0,3) Estacionaria

Alagoano




Santana Ipanema -13.0(0,4) Estacionaria
Batalha -31.8(0.1) Estacionaria
Palmeira Indios 0.5(1.0) Estacionaria
Arapiraca 15.2(0.0) Estacionaria
Traipu -11,8(0,6) Estacionaria
Serrana dos 222.3(0,1) Estacionaria

Quilombos
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-79.4(0,2) Estacionaria

7.2(0,9) Estacionaria

Mata Alagoana 4.9(0.8) Estacionaria

Litoral Norte 15.5(0,4) Estacionaria

Alagoano

Maceio -15.5(0,1) Estacionaria
-14.3(0.2) Estacionaria s

1.2(0.9) Estacionaria

Penedo -14.1(0,5) Estacionaria

* Andlise realizada a partir de dados do DATASUS — MS (2022).
** APC/AAPC: Annual Percent Change/ Average Annual Percent Change
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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma doenca de evolugdo cronica, infectocontagiosa, que
acomete principalmente a pele e os nervos periféricos. A doenca pode acometer todas as faixas
etarias, entretanto, quando em menores de 15 anos indica a precocidade da exposicdo e a
manutencdo da transmissdo da doenca. O objetivo deste estudo foi analisar a dindmica temporal
da hanseniase em menores de 15 anos no estado de Alagoas no periodo de 2009 a 2019 por
microrregides de saude. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo ecoldgico, de carater
guantitativo envolvendo casos de hanseniase na populacdo menor que 15 anos registrados de
2009 a 2019 no estado de Alagoas. Os dados coletados foram obtidos no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Inicialmente foi analisado o perfil dos indicadores
epidemiologicos, posteriormente foi realizada uma anélise temporal desses. Para a organizacao
e agrupamento dos dados foi utilizado o Software Excel ®. Apds a coleta, foram utilizados os
softwares Joinpoint e JASP para andlise temporal. Resultados: Entre os anos de 2009 e 2019,
ocorreram 298 casos de hanseniase na populacdo menor de 15 anos de idade em Alagoas. A
taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase, na populacéo de zero a 14 anos, foi de 3,13 por
100 mil habitantes em Alagoas, classificando-a como alta endemicidade. O estado apresentou
tendéncia estacionaria, as microrregides também seguiram essa tendéncia, com excec¢do da
microrregido de Maceié que apresentou tendéncia decrescente para a doenca (APC/AAPC=
2,9), e a microrregido de Traipu que expressou tendéncia crescente. Concluséo: A hanseniase
na faixa etaria menor que 15 anos em Alagoas, a partir das suas microrregides, ainda representa
alta endemicidade no recorte temporal estudado.
Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Analise Temporal; Crianca e Adolescente;

Alagoas.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca de evolugdo crénica, infectocontagiosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae que acomete principalmente a pele e 0s nervos periféricos. A doenca
pode acometer todas as faixas etarias, entretanto, quando em menores de 15 anos indica a
precocidade da exposicdo e a manutencdo da transmissao da doenca. Logo, o acometimento da
hanseniase nessa faixa de idade pode apontar alta endemicidade da doenca na populagio®.

O principal indicador de monitoramento da hanseniase para medir a forca da
transmisséo recente da doenca é a sua tendéncia na populacdo de zero a 14 anos. Esse indicador
propde ndo somente a transmissao ativa e recente da infeccdo, mas também a existéncia de
casos ainda ndo diagnosticados e, portanto, sem assisténcia do sistema de salide?. Assim, a
ocorréncia da hanseniase em criangas aponta para um foco de transmisséo ativa, associada ao
contato precoce com adultos doentes baciliferos ha mais tempo?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 76 paises reportaram casos
novos em menores de 15 anos em 2021. No decorrer desse ano, 9.052 novos casos foram
diagnosticados na populacdo menor de 15 anos, correspondendo a 6,4% do total de casos novos
diagnosticados no mundo. Nesse mesmo ano de 2021 foram diagnosticados 17.979 casos de
hanseniase no Brasil. Desse total de casos novos no pais, 761 (4,1%) ocorreram em menores de
15 anos *. No estado de Alagoas, em 2021, foram notificados 320 casos novos de hanseniase,
destes, 13 (4%) foram em menores de 15 anos®. Vale ressaltar que esses indicadores podem ter
sofrido influéncia da pandemia da covid-19, pela dificuldade de novos diagndsticos e de
notificacdo dos casos de hanseniase no Brasil®.

A poliquimioterapia (PQT) e a busca ativa de comunicantes sao as principais estratégias
para o controle da doenca no Brasil e no mundo. A partir disso, a OMS estabeleceu uma nova
estratégia global na abordagem ao enfrentamento da hanseniase, centralizando esforgos para a
interrupcdo da transmissdo e o alcance de zero casos autoctones (doenca adquirida na zona da
residéncia do enfermo), objetivando como visao a longo prazo: zero hanseniase, zero infecc¢éo,
zero incapacidade, zero estigma e zero discriminagao®’.

Condutas que possam suprir a caréncia de informac6es sobre a hanseniase em menores
de 15 anos podem ser realizadas através de panoramas epidemioldgicos que demonstrem a
tendéncia temporal da hanseniase no Brasil. Diante da dificuldade em representar todas as
realidades de um pais continental, recortes que estratifiguem as unidades federativas em

microrregides retratam uma conjuntura mais fidedigna com as peculiaridades e diferencas de
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uma nacéo. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a dindmica temporal da hanseniase em
menores de 15 anos no estado de Alagoas no periodo de 2009 a 2019 por microrregides de

saude.

METODOLOGIA

Populacdo e Desenho de Estudo

Refere-se a um estudo retrospectivo ecologico, de carater quantitativo, que envolve 0s
casos de hanseniase na populacdo menor que 15 anos registrados de 2009 a 2019 no estado de
Alagoas.

Area de Estudo

A unidade federada de Alagoas estd localizada na Regido Nordeste do Brasil. Tem
extensdo territorial de 27.830,661 km? e populacdo de 3.120.494 pessoas. Possui 102
municipios, subdivididos em 13 microrregides, essa divisdo é definida com base em suas
similaridades geogréaficas. Estas, por sua vez, foram classificadas como unidades geograficas
para analise®.

As 13 microrregides de Alagoas conforme o IBGE e seus respectivos municipios sao:
1) Serrana do Sertdo Alagoano: Agua Branca, Canapi, Inhapi, Mata Grande e Pariconha; 2)
Alagoana do Sertdo do Sdo Francisco: Delmiro Gouveia, Olho d'’Agua do Casado e Piranhas;
3) Santana do Ipanema: Carneiros, Dois Riachos, Maravilha, Ouro Branco, Palestina, Pao de
Acucar, Pogo das Trincheiras, Santana do Ipanema, S&o José da Tapera e Senador Rui Palmeira;
4)Batalha: Batalha, Belo Monte, Jacaré dos Homens, Jaramataia, Major Izidoro, Monteirdpolis,
Olho d'Agua das Flores e Olivenca; 5) Palmeira dos indios: Belém, Cacimbinhas, Estrela de
Alagoas, lgaci, Maribondo, Mar Vermelho, Minador do Negréo, Palmeira dos indios, Paulo
Jacinto, Quebrangulo e Tanque d'Arca; 6) Arapiraca: Arapiraca, Campo Grande, Coité do Noia,
Craibas, Feira Grande, Girau do Ponciano, Lagoa da Canoa, Limoeiro de Anadia, Sdo Sebastido
e Taquarana;7)Traipu: Olho d'Agua Grande, S&o Bras e Traipu; 8)Serrana dos Quilombos: Cha
Preta, lbateguara, Pindoba, Santana do Mundaul, Sdo José da Laje, Unido dos Palmares e
Vicosa; 9)Mata Alagoana: Atalaia, Branquinha, Cajueiro, Campestre, Capela, Col6nia
Leopoldina, Flexeiras, Jacuipe, Joaquim Gomes, Jundia, Matriz de Camaragibe, Messias,
Murici, Novo Lino, Porto Calvo e Séo Luis do Quitunde; 10) Litoral Norte Alagoano:
Japaratinga, Maragogi, Passo de Camaragibe, Porto de Pedras e Sdo Miguel dos Milagres;11)
Maceid: Barra de Santo Antonio, Barra de Sdo Miguel, Coqueiro Seco, Maceid, Marechal

Deodoro, Paripueira, Pilar, Rio Largo, Santa Luzia do Norte e Satuba; 12) Sdo Miguel dos
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Campos: Anadia, Boca da Mata, Campo Alegre, Coruripe, Jequia da Praia, Junqueiro, Roteiro,
Sdo Miguel dos Campos e Teotbnio Vilela; 13) Penedo: Feliz Deserto, Igreja Nova, Penedo,
Piacabucu e Porto Real do Colégio.

Fonte e Coleta de Dados

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos no periodo de outubro de 2021 a
fevereiro de 2022 no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Brasil. A
coleta de dados ocorreu no Banco de Dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil (DATASUS). Foram coletadas variaveis clinicas (condi¢do clinica,
classificagdo operacional, modo de deteccdo e grau de deficiéncia fisica).

Os casos confirmados de hanseniase nos anos de 2009 a 2019 que obtiveram registros
adequados desde o reconhecimento da forma diagndstica da doenca e o tipo de entrada do
paciente nos servicos de saude até o desfecho do caso foram incluidos. Ja os casos que
apresentaram duplicacfes e/ou foram classificados como erro diagnostico, assim como com
registros julgados incompletos pelo SINAN, os quais ndo sdo apontados nos cruzamentos das
variaveis, foram excluidos. Os dados populacionais necessarios foram obtidos no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Anélise de Dados

Os dados foram organizados e agrupados na forma de banco, para isso foi utilizado o
Software Excel ®. A partir do banco de dados foi interpretado o perfil dos indicadores
epidemioldgicos da hanseniase relacionados as incapacidades fisicas ao longo do periodo de
2009 a 2019, para o estado de Alagoas e microrregides de satde. Foram calculados os seguintes
indicadores epidemiologicos: i) taxa de deteccdo de casos novos na populacgdo geral; ii) taxa
de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos.

Depois da coleta, foram utilizados os softwares Joinpoint, versdo 4.5.0.1 (Statistical
Research and Applications Branch, National Cancer Institute, Rockville, MD, EUA) e JASP.
Para realizar as andlises, foi usado o modelo de regressdo por pontos de inflexdo, a fim de
identificar a tendéncia do indicador (estacionaria, crescente ou decrescente) e se ocorreu
modificacdo na mesma®. Foi adotado o intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia
de 5% (joinpoint regression model) e foram calculados a variagdo percentual anual (Annual
Percent Change — APC) e de todo o periodo (Average Annual Percent Change - AAPC). Em
seguida as tendéncias encontradas foram classificadas como Crescente, Decrescente e

Estacionéria.
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Aspectos Eticos

Como este estudo utilizou banco de dados de dominio publico, ndo se faz necessaria
apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, como parte do projeto maior “Fatores
de susceptibilidade a hanseniase em Alagoas: aspectos epidemioldgicos, genéticos e imuno-
inflamatérios”, possui aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Alagoas- UFAL, parecer 4.111.379.

RESULTADOS

Entre os anos de 2009 e 2019, ocorreram 4.739 casos novos de hanseniase registrados
em Alagoas. Destes, 298 (6,3%) corresponderam a menores de 15 anos de idade, sendo mais
frequente a faixa etaria de criancas entre 10 e 14 anos, com 199 (66,6%) notifica¢fes. A maioria
dos casos no publico infantil foi do sexo masculino, 155 (51,8%), com a raca parda
predominante, perfazendo a 68,2 % (204) do total. Mais de 13% (40) dos casos notificados
tinham alguma incapacidade fisica. Quanto a classificacdo operacional, os paucibacilares
representaram 59,7% dos casos (N= 178), enquanto os casos multibacilares 40,3% (N= 120).
A Tabela 1 traz as principais caracteristicas dos casos no periodo investigado.
Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e clinicas dos casos de hanseniase em

menores de 15 anos de 2009-2019 em Alagoas.

Variavel N %
Sexo
Masculino 155 51,8
Feminino 144 48,2
Faixa Etaria Hans
1-4 anos 10 3,3
5-9 anos 90 30,1
10-14 anos 199 66,6
Ragca/cor
Branca 40 134
Preta 43 14,4
Amarela 4 1,3
Parda 204 68,2
Indigena 2 0,7
N&o informada 6 2,0
Classificacdo Operacional
Paucibacilar 178 59,5

Multibacilar 121 40,5
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Grau de Incapacidade Fisica

Grau 0 218 72,9
Grau 1 34 11,4
Grau 2 6 2,0
Néo avaliado 41 13,7

Fonte: Autores, 2023. Dados coletados do SINAN/DATASUS.

A taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase, na populacéo de zero a 14 anos, foi
de 3,13 por 100 mil habitantes em Alagoas, classificada como alta endemicidade. Na anélise de
tendéncia temporal, 0s casos novos de hanseniase em menores de 15 anos no periodo estudado
apresentaram uma tendéncia estacionaria (APC/AAPC = -1,7, p-valor= 0,2). Quanto ao numero
de casos na populacdo geral do estado de Alagoas, a tendéncia temporal foi decrescente
(APC/AAPC = - 3,0, p-valor< 0,01) (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise temporal dos indicadores epidemioldgicos de hanseniase em Alagoas na

populacédo geral e em menores de 15 anos — 2009 a 2019.

Variavel APC/AAPC (p-valor) Tendéncia Grifico de tendéncia

Casos novos na populagio geral -3.0 *(<0,01) Decrescente

% de casos novos na populacio <15 anos -1,7(0,2) Estacionaria

Na andlise temporal dos casos novos de hanseniase em menores de 15 anos por
microrregides de Alagoas — 2009 a 2019 (Tabela 3), somente a microrregido de Maceid
apresentou tendéncia decrescente para a doenca (APC/AAPC= 2,9). Ja a microrregido de Traipu
(Tabela 3), expressou tendéncia crescente (APC/AAPC = 56.2, p-valor<0,01), e, no periodo de
2017 a 2019, essa tendéncia foi intensificada, com APC/AAPC = 720,2, p-valor<0,01. As

demais microrregides apresentaram tendéncia estacionaria (Tabela suplementar 1).
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Tabela 3- Analise temporal dos Casos novos de hanseniase em menores de 15 anos por
microrregides de Alagoas que apresentaram tendéncia crescente ou decrescente — 2009 a
2019*,

Microrregido Indicador Periodo APC/AAPC** (p- Tendéncia Joinpoint Regression model
valor)
Maceid Casos novos em <15 2009- -2.9” (<0,01) Decrescente
anos 2019

Traipu Casos novos em <15 2009- 3.27 (<0,01)
anos 2017
C t
2017- 7202 (<0,01) rescente

2019

56,2 (<0,01)
2009-
2019

* Andlise realizada a partir de dados do DATASUS — MS (2022).
** APC/AAPC: Annual Percent Change/ Average Annual Percent Change

DISCUSSAO
Os dados sociodemograficos apontaram que a predominancia do sexo masculino

diverge do retrato de casos novos na populacio geral em Alagoas®, mas se assemelha com o
panorama nacional®. O percentual de mais de 40% dos casos serem multibacilares transmite
preocupacio ja que esta é a forma contagiosa e potencialmente incapacitante da doenca'®. A
porcentagem de casos multibacilares acompanha o registrado na média nacional de 2009-2019
que trouxe 47,7% dos casos diagnosticados em menores de 15 anos®.

A ocorréncia de casos no publico de 1-4 anos é extremamente preocupante, pois indica
uma exposi¢cdo muito precoce de criangas na comunidade, visto que quanto mais jovem o
individuo é exposto a doenca, maior probabilidade de desenvolvé-la. Vale destacar que a taxa
de deteccdo neste publico indica uma transmissao recente associada a diagnostico tardio e
tratamento ineficaz em adultos, apontando ainda maiores chances de casos de pessoas com
GIF2 no estado™*3,

No aspecto étnico, vale ressaltar a ocorréncia de casos no publico infantil indigena de
Alagoas, ja que se trata de um grupo mais vulneravel a exposi¢Ges, com acesso precario aos
servicos de diagnostico e tratamento!*. A cor parda manteve caracteristicas similares a
populacdo geral no estado e no Brasil*®, contudo quando associada aos demais casos entre

afrodescendentes somou 82,6% de casos, 0 que corrobora com estudos anteriores. Visto que,
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individuos autodeclarados pretos, pardos e indigenas apresentam-se como fator de risco para
doenca, 0 que possui intima relagdo com o processo histdrico de discriminacgéo racial no pais,
onde esses possuem menor acesso aos servicos de salde, tendo em vista que se agrupam nas
regides mais pobres do pais e consequentemente estéo sujeitos a um menor acesso a educacéo,
menores oportunidades de trabalho e renda e piores condigdes de vida®®.

No que diz respeito aos resultados evidenciados na analise, o estado de Alagoas revelou
uma tendéncia estacionaria em relacdo a taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15
anos. Somente as microrregides de Maceié e de Traipu divergiram do panorama estadual.
Maceié, com a maior populagio e IDH do estado® apresentou tendéncia decrescente,
assemelhando-se com o panorama de outras capitais do nordeste, a exemplo de Teresina,
Fortaleza, Recife e Aracaju®. Ja a microrregido de Traipu, de menor populacio e IDH
considerado baixo®, apresentou uma tendéncia crescente, o que chama a atencao, pois divergem
da tendéncia de reducéo apresentada pelos Gltimos estudos nacionais*®®, e alerta para uma
cadeia de transmissao ativa na microrregido e provavel subnotificacdo de casos na populacédo
em geral.

O coeficiente de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos representa a
persisténcia da doenca com transmissdo ativa em situacdo de alta endemicidade no estado de
Alagoas!. A tendéncia temporal estacionaria dos casos no publico infantil contrasta a tendéncia
decrescente dos casos na populacdo geral de Alagoas e do Brasil*. Ademais, o niimero nesse
publico pode ser ainda maior. Visto que, muitas vezes essas criangas sao examinadas por
profissionais generalistas, que podem possuir dificuldade no manejo da hanseniase e, por sua
vez, limitacBes na definicdo de um caso de hanseniase infantil. Pois, por diversas vezes, o
diagnostico de hanseniase é laborioso até para especialistas veteranos. Ainda, areas e familias
mais vulneraveis financeiramente estdo relacionadas a maior carga para doenca, e essas familias
possuem maior limitagdo em identificar um ponto suspeito na pele da crianca®?.

Os dados sobre incapacidades fisicas e casos multibacilares alertam para uma exposi¢ao
precoce e para um diagnostico tardio em criancas. Quanto ao grau de incapacidade fisica (GIF),
a apresentacdo de deformidades fisicas visiveis no momento do diagndstico, em especial com
GIF 2, gera uma perspectiva valida de preocupacdo com a doenca®, uma vez que o GIF esta
relacionado com o tempo de doenca e sua ocorréncia ja no publico infantil sugere caréncia na
efetividade das atividades de detecgdo precoce de casos“.

Os indicadores de casos novos de hanseniase em uma microrregido podem sofrer

influéncias da demografia, de acdes de educacéo e saude para controle e notificacdo da doenca
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e do diagndstico no publico menor que 15 anos, pois ha dificuldade em aplicar e interpretar os
testes de sensibilidade na populagdo infantil®. Municipios superpopulosos ou com poucos
habitantes podem mascarar a realidade epidemiologica da microrregido. Assim, carecem-se de
estudos com direcionamento para 0s municipios para investigar se Maceid, por ser mais
populosa, ocultou a situacdo epidemioldgica dos municipios que comp&em a microrregido de
Maceio.

A pandemia por COVID-19 apresentou interferéncia direta nos indicadores
epidemioldgicos das doencas e agravos de notificacdo, a exemplo da hanseniase. Os indicadores
de detecgdo de casos novos de hanseniase na populacéo geral e em menores de 15 anos a partir
de 2020 recebem influéncia da dificuldade de procura e busca ativa de casos no periodo
pandémico!’. Um estudo realizado no estado nordestino da Bahia, apresentou reducéo de 51,1%
nos casos novos de hanseniase associados como consequéncia da epidemia pelo novo corona
virus 8. Em um outro trabalho realizado por pesquisadores do Rio de Janeiro, demonstraram
diminuicdo em 40% nos diagnosticos de hanseniase em 2020%°. Essas pesquisas contribuiram
para que este estudo ndo englobasse o periodo pandémico dentro das analises e fundamentam
a demanda por trabalhos futuros que investiguem o impacto da COVID-19 na deteccdo e
notificacdo de casos novos da Hanseniase, em especial no publico infantil.

Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de esforcos e intensificagédo das agdes
de eliminacdo da doenca como o refor¢o do tratamento poliquimioterapico (PQT) para 0s
pacientes diagnosticados, deteccdo precoce de novos casos, vacinagcdo dos comunicantes dos
pacientes, capacitacdo de profissionais da satde, campanhas de busca ativa em escolares e
monitoramento e apoio as a¢Bes inovadoras nas microrregides de Alagoas com maior incidéncia
da infeccao.

E importante ponderar que ao analisar os resultados, é necessario considerar as
limitagBes que podem surgir devido a utilizagdo de informaces secundarias neste estudo. Além
disso, no Brasil, a uniformidade na autodeclaracdo da tonalidade de pele ndo é estabelecida, e
a compreensao desse fator é restrita devido a sua natureza subjetiva e suscetivel a preconceitos

de autorrelato.

CONSIDERACOES FINAIS
A hanseniase na faixa etaria menor que 15 anos em Alagoas, a partir das suas
microrregides, ainda representa alta endemicidade no recorte temporal estudado. A tendéncia

estacionaria dos casos novos no publico infantil contrasta a tendéncia decrescente do estado nos
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casos novos da doenga na populacdo geral. Ainda vale ressaltar a vulnerabilidade identificada
na populacéo indigena do estado, bem como a infeccdo precoce do publico menor de 4 anos de
idade.

A estabilidade desses indicadores, bem como a incidéncia de casos multibacilares, casos
em menores de 14 anos e incapacidades fisicas na faixa etaria menor que 15 anos apontam a
permanéncia do diagndstico tardio e sugerem demandas carenciais no controle da endemia no

estado de Alagoas.
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Tabela Suplementar 1- Analise temporal dos Casos novos de hanseniase em menores de 15
anos por microrregides de Alagoas com tendéncia estacionaria — 2009 a 2019.

Microrregiao APC/AAPC (p Tendéncia  Joinpoint Regression model
valor)
Serrana do Sertiao Alagoano -11.1 (0,5) Estacionaria
Alagoana do Sertio de Sao -6.0(0,7) Estacionaria
Francisco
-

Santana Ipanema 21.4(0,1) Estacionaria
Batalha -11.0(0,4) Estacionaria
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Palmeira indios 1.8(0,9) Estacionaria
Arapiraca 1.0(0,9) Estacionaria
Serrana dos Quilombos -9.2(0,3) Estacionaria
Mata Alagoana -0.4(1,0) Estacionaria
Litoral Norte Alagoano -25.0(0,1) Estacionaria



Sao Miguel Campos -1,5(0,8) Estacionaria
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Penedo -10.6(0,3) Estacionaria

* Andlise realizada a partir de dados do DATASUS — MS (2022).
** APC/AAPC: Annual Percent Change/ Average Annual Percent Change
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CONCLUSOES

Apesar de apresentar declinio em numero de casos, a hanseniase em Alagoas persiste
em alta carga. A elevada incidéncia de incapacidades fisicas relacionadas a doenga, constancia
da infeccdo em menores de 15 anos e persisténcia de bolsdes de hiperendemia indicam um
diagndstico tardio da doenca, cadeia de transmissdo ativa na comunidade e provavel
subnotificacdo de casos no estado.

O presente estudo apesar de apresentar limitac6es por utilizar dados secundarios, por se
tratar de uma abordagem espaco-temporal possui grandioso potencial de utilizacdo no
planejamento, vigilancia e orientacGes de a¢Ges mais efetivas no combate a essa doenga

milenar no estado Alagoas, em especial nas areas que se apresentam.
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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada (DTN) complexa que acomete
principalmente a pele e 0s nervos periféricos. Quando diagnosticada tardiamente a doenca pode
ocasionar incapacidades e deformidades, sendo sua eliminacdo um problema de saude publica
no Brasil. O presente estudo objetivou investigar a dindmica espacial da hanseniase e
incapacidades fisicas relacionadas em municipios de um estado do nordeste brasileiro.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo ecoldgico, de carater quantitativo. Foi realizada
a analise espacial dos indicadores epidemioldgicos relacionados as incapacidades fisicas da
hanseniase ao longo do periodo de 2009 a 2019 para o estado de Alagoas por meio dos dados
coletados no Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN). Para a organizacao e
agrupamento dos dados foi utilizado o Software Excel ®. Apds a coleta, foi aplicado o modelo
bayesiano empirico local. Em seguida foi aplicada a estatistica de Moran Global e Local. Por
fim, foram confeccionados mapas tematicos para apresentacdo dos resultados. Constatada a
dependéncia espacial global, partiu-se para a autocorrelacdo local utilizando o LISA.
Resultados: O estado de Alagoas, no periodo estudado, notificou 4.739 casos novos de
hanseniase, com uma média de 430,81 casos/ano. Dentre 0s 102 municipios, 8,82% (n=9)
apresentaram-se como hiperendémicos para detec¢do de casos novos na populacdo geral.
Quanto ao coeficiente de deteccao de casos novos em menores de 15 anos, a taxa de municipios
silenciosos foi de 47,05% (n=48), porém 3,92% (n=4) apresentaram hiperendemicidade para
doenca nessa faixa etaria. Conclusdo: Os indicadores epidemioldgicos avaliados até aqui nos
permitiram analisar a gravidade da hanseniase no estado de Alagoas e sua distribuicdo
heterogénea nos municipios do estado.

Palavras-chave: Hanseniase; Vigilancia em Salde; Epidemiologia; Anéalise Espacial; Alagoas.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca tropical negligenciada (DTN) complexa que acomete
principalmente a pele e os nervos periféricos. E por sua vez, pode ocasionar neuropatia e
sequelas a longo prazo, como as incapacidades e deformidades. Apesar de ser uma das doencas
mais antigas relatadas na humanidade, quase sempre associada ao estigma, sua eliminagédo
permanece como um problema de satde plblica’2,

Diante dessa problematica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) junto de diversas
entidades em todo mundo combate a hanseniase. Desde a introdugdo da poliquimioterapia
(PQT), cerca de 18 milhdes de pessoas foram tratadas, o que reduziu a prevaléncia da doenca
em todo planeta em mais de 95%. Porém, apesar desses esforcos, atualmente a hanseniase esta
presente em mais de 100 paises, principalmente nas regides tropicais e subtropicais de baixa e
média renda. E, trés paises com grandes populacdes- india, Brasil e Indonésia- juntos s&o
responsaveis por 81% dos casos novos recém-diagnosticados e notificados em todo mundo®.

No ano de 2019, 202.185 novos casos foram relatados em 116 paises, desses cerca de
5% apresentavam incapacidades fisicas. A regido das Ameéricas foi responsavel por 29.923
casos* e 27.864 foram notificados no Brasil®. Dentre 0s casos novos relatados no Brasil, 1.545
(5,5%) ocorreram em menores de 15 anos. Quanto ao grau de incapacidade fisica (GIF), entre
23.843 (85,6%) avaliados no diagnostico 2.351 (9,9%) apresentaram deformidades visiveis
(GIF 2)°. Perante essa conjuntura, o Brasil continua sendo classificado como um pais com alta
carga para doenca®®.

As maiores taxas de infec¢do no Brasil sdo encontradas nas regides do Centro-Oeste,
Norte e Nordeste, sempre havendo associagdo com os piores indicadores socioecondmicos,
maior desigualdade social e uma circulagéo ativa do M. leprae. Ainda, houve um aumento na
proporcao de individuos recém-diagnosticados com hanseniase multibacilar e incapacidade
fisica relacionada, acrescido de um quantitativo significativo de menores de 15 anos
diagnosticados com GIF 2712,

No ano de 2019 o estado de Alagoas, localizado no Nordeste do Brasil, notificou 374
noVvos casos, apresentando uma discreta reducdo no nimero de casos novos. Todavia, pesquisas
recentes apontam para uma provavel subnotificacdo no estado, pois casos novos com GIF 2,
presenca da doenca em menores de 15 anos e deficiéncias no acompanhamento dos doentes

continuam ocorrendo®®1,
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Estudos epidemioldgicos sdo essenciais para detectar o perfil de incidéncia da doenca,
as regides de maior susceptibilidade e as debilidades na vigilancia dessa endemia no pais>!’ e
quando esses sdo por municipios contribuem para um entendimento mais especifico da doenca.
O conhecimento dos padrdes espaciais fornece direcionamentos no controle da doenca®, pois
possibilitam o esclarecimento da dindmica da doenca, além de possibilitar identificacdo de areas
prioritarias para intervencdo, bem como fatores de risco atrelados*®. Diante dessa conjuntura, o
presente objetivou investigar a dindmica espacial da hanseniase e incapacidades fisicas
relacionadas em municipios de um estado do nordeste brasileiro, cooperando com a

determinacdo das areas prioritarias de combate a doenca e suas complicac@es.

METODOLOGIA

Local e Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo ecoldgico, de carater quantitativo, envolvendo
casos de hanseniase registrados de 2009 a 2019 no estado de Alagoas, . O estado esta localizado
no Nordeste brasileiro e possui a maior densidade demogréafica da regido da regido, possui uma
area territorial de 27.830,656 km2 e uma populacdo estimada de 3.365.351 de habitantes em
2021, sendo dividido em 102 municipios (Figura 1). Alagoas possui renda domiciliar per capita
de 935,00 reais mensais e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,631, inferior ao
nacional que é de 0,754%°,

Figura 1. Mapa de Alagoas®
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Fonte de Dados

Os dados dos pacientes com hanseniase foram obtidos no periodo de outubro de 2021 a
fevereiro de 2022 no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Brasil, da
Secretaria Estadual de Alagoas. A coleta de dados foi realizada no Banco de Dados do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS), o qual
administra informacdes de saude (indicadores de saude, assisténcia a salde, informacgdes
epidemioldgicas e de morbidade, informacdes sobre a rede de assisténcia a saude, estatisticas
vitais, informagdes demograficas e socioecondmicas) e informagfes financeiras. Para
acompanhar o comportamento da hanseniase em Alagoas foram calculados os seguintes
indicadores epidemioldgicos por municipios: taxa de deteccdo geral de casos novos de
hanseniase; taxa de detec¢do de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos; taxa de
casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico;
propor¢do de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagnostico; proporcdo de casos curados com grau 2 de incapacidade fisica avaliado no ano de
avaliacdo; e proporcdo de casos curados com grau de incapacidade fisica avaliado no ano de
avaliagéo.

Os critérios de inclus&o foram casos confirmados de hanseniase nos anos de 2009 a 2019
que obtiveram registros adequados desde o reconhecimento da forma diagndstica da doenga e
0 tipo de entrada do paciente nos servicos de salde até o desfecho do caso. Foram excluidas
duplicacdes e casos classificados como erro diagnostico, assim como com registros julgados
incompletos pelo SINAN, os quais ndo sdo apontados nos cruzamentos das variaveis. Os dados
populacionais necessarios foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Analise de Dados

Para a organizagéo e agrupamento dos dados na forma de banco, foi utilizado o Software
Excel ®, a partir desses houve a modelagem espacial dos indicadores de magnitude da doenca
e identificacdo das &reas com maior vulnerabilidade em Alagoas e definicdo de areas prioritarias
para o enfrentamento da hanseniase. Inicialmente, foi aplicado o modelo bayesiano empirico
local, com a finalidade de reduzir a flutuacéo aleatoria dos dados e melhorar a estabilidade dos
indicadores. O teorema de Bayes é capaz de estimar a probabilidade de que um evento ocorra,
com a utilizag&o das evidéncias que ja sdo conhecidas sobre o determinado evento em uma série
temporal, logo, as probabilidades estabelecidas sofrem modificagdes com o surgimento de

novas evidéncias?’.
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Em um segundo momento, foi aplicada a estatistica de Moran Global e Local. A
estatistica | de Moran Global foi utilizada para apontar a autocorrelacao espacial (dependéncia
espacial). Esta indica o grau de autocorrelacdo no conjunto de dados, a partir do produto dos
desvios em relacdo a média global. Esse indice fornece um valor Unico, que varia de -1 a +1,
sendo que os valores proximos de -1 indicam autocorrelagdo negativa; os valores proximos de
+1, autocorrelagdo positiva; e os valores proximos de zero, auséncia de autocorrelagio?.

Em seguida, foram confeccionados mapas tematicos para apresentacdo dos resultados.
Constatada a dependéncia espacial global, partiu-se para a autocorrelacdo local utilizando o
LISA (Local Index of Spatial Association). O LISA quantifica o grau de associacdo espacial a
que cada localizacdo do conjunto amostral estd submetida em funcdo de um modelo de
vizinhanca, permitindo inferir padrbes locais de distribuicdo espacial das variaveis
analisadas. A partir dos resultados do Moran Local, os municipios foram classificados de
acordo com sua localizagcdo no diagrama de espalhamento de Moran: Q1- Alto/alto (valores
positivos e médias positivas), Q2- Baixo/baixo (valores negativos e médias negativas), Q3-alto/
baixo (valores positivos e médias negativas) e Q4-baixo/alto (valores negativos e médias
positivas). Em seguida, foram confeccionados mapas tematicos para apresentacdo dos
resultados®.

Aspectos Eticos

Como este estudo utilizou banco de dados de dominio publico, ndo se faz necessaria
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, como parte do projeto maior “Fatores
de susceptibilidade a hanseniase em Alagoas: aspectos epidemioldgicos, genéticos e imuno-

inflamatérios”, possui aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da UFAL, parecer 4.111.379.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2019 foram notificados 4.739 canos novos de hanseniase em
Alagoas e taxa média de deteccdo de casos novos de 10,85 a cada 100.000 habitantes. O estado
apresentou uma média de 430,81 casos/ano e, enquanto alguns municipios ndo notificaram
nenhum caso para doenca no periodo estudado, o Municipio de Maceid apresentou uma média
de 201,5 casos/ano.

Alagoas possui uma distribuicao heterogénea da hanseniase (Figura 2). O coeficiente de
deteccdo geral suavizado pelo modelo bayesiano empirico local oscilou de 0 a 99,1 casos/
100.000 habitantes. Identificamos que 9,8% (n=10) dos municipios foram classificados com

baixa endemicidade para doenca, 33,3% (n= 34) meédia endemicidade, 30,39% (n=31) alta
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endemicidade, 9,80% muito alta endemicidade (n=19), e 8,82 (n=9) como hiperendémicos,
sendo estes os municipios de Barra de Sdo Miguel, Delmiro Gouveia, Jaramataia, Palestina,

Pao de Acucar, Penedo, Pilar, Santana do Ipanema e Unido dos Palmares (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo espacial do coeficiente de detecgcdo geral de casos novos de

hanseniase na populacdo, Alagoas-Brasil, 2009-20109.
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Quanto ao coeficiente de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos, a taxa de
municipios silenciosos foi de 47,05% (n=48), 15,18% (n=16) mostraram média endemicidade,
13,72% (n=14) alta endemicidade, 17,64 (n=18) muita alta endemicidade e 3,92% (n=4)
apresentaram hiperendemicidade para doenca (Figura 3). Dos 9 municipios hiperendémicos
para populacédo geral, apenas o municipio de Santana do Ipanema apresentou-se hiperendémico
também para populacdo menor de 15 anos. Os demais municipios hiperendémicos
exclusivamente na populacdo menor de 15 anos foram S&o Brés, Marechal Deodoro e
Maragogi, que por sua vez quanto endemicidade na populacdo geral mostraram-se como alta,
alta e muito alta endemicidade respectivamente (Figura 2). Ainda, vale ressaltar o municipio de
Cacimbinhas que apresentou média endemicidade para deteccdo geral de casos novos na

populacéo geral (Figura 2) e muito alta endemicidade no publico menor de 15 anos (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo espacial dos coeficientes de deteccdo de casos novos de
hanseniase na populacdo menor de 15 anos, Alagoas-Brasil, 2009-2019.
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DISCUSSAO

Os municipios alagoanos apresentaram significativa heterogeneidade quanto a
distribuicdo espacial da hanseniase, indicando uma alta prevaléncia oculta da doenga e
diagnostico tardio. Padrdo semelhante tambéem foi observado no contexto regional e nacional
18,2331 Essa diversidade na incidéncia da infeccdo esta relacionada a fatores ecoldgicos, que
sdo associados as vulnerabilidades sociais das areas geogréaficas, a qualidade da atencdo a salde
e a qualidade da informagdo em saude como um elemento de distor¢do dos resultados
analisados. Desse modo, infere-se que os bolsdes de hanseniase tém associacdo direta com a
pobreza e com as condicdes de vida precarias®.

Anédlises epidemioldgicas mostraram que entre 2009 e 2019 foram notificados 4343

casos da doenca, com taxa média de deteccdo de casos novos de 10,85 a cada 100.000
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habitantes, indicando alta endemicidade para a enfermidade ** *>16, Porém, nosso estudo
identificou diversos bolsdes de hiperendimicidade dispersos por todo estado, com énfase aos
municipios de Barra de Sdo Miguel, Delmiro Gouveia, Jaramataia, Palestina, Pdo de Acucar,
Penedo, Pilar, Santana do Ipanema e Unido dos Palmares que se apresentaram como
hiperendémicos durante o periodo estudado.

Os municipios de Delmiro Gouveia, Palestina, Pdo de Acucar e Santana do Ipanema
estdo localizados na mesorregido do sertdo alagoano®, uma area do estado marcada pela
vulnerabilidade social e pobreza, e que possui indicadores socioecondmicos inferiores da média
no estado®®. Areas com presenca de bolsdes de pobreza possuem individuos mais suscetiveis a
infeccdo pelo M. leprae 0 que possibilita a continuidade da cadeia de transmissdo. Pois, essas
condi¢des desfavoraveis potencializam a ocorréncia da doenca, a infeccdo de criancas e o
surgimento de incapacidades fisicas relacionadas. Pois, populacbes que vivem em tais
condicdes estdo sujeitas a um isolamento social e omissdo de direitos & 12,

Barra de Sdo Miguel e Pilar também localizados na mesorregido metropolitana do
estado® podem ter sua hiperendimicidade para hanseniase justificada pelo éxodo rural comum
em todo pais, 0 que gera um crescimento desordenado nas regifes metropolitanas e uma
consequente formacéo de aglomerados de pobreza, o que possibilita a manutengéo da cadeia de
transmissdo da doenga®®.

Em seguimento, os municipios de Jaramataia, Penedo e Unido dos Palmares, localizados
no agreste, baixo Sao Francisco e da zona da mata alagoana, respectivamente®?, foram os tnicos
de suas regides a apresentarem perfil de hiperendimicidade para doenca. Esse é um achado
importante, pois aponta que municipios vizinhos, que compartilham de mesmas caracteristicas
ambientais e sociodemograficas e possiveis pactuacdes de ofertas de servicos de salde,
apresentam uma provavel falha na capacidade operacional dos servicos de saude, logo
subnotificacdo para doenca®. Ainda, vale ressaltar que 0 municipio de Penedo tem relatos de
grande transmissdo e acometimento pela hanseniase desde os anos de 1882%.

No que se refere ao coeficiente de deteccdo de casos novos da hanseniase na populacéo
menor de 15 anos, quatro municipios destacaram-se como hiperendémicos, (Santana do
Ipanema, Sao Bras, Marechal Deodoro e Maragogi). Casos novos de hanseniase em menores
de 15 anos indicam uma continua transmissdo na comunidade, esses estdo relacionados a cadeia
de transmiss@o do bacilo e a existéncia de um foco ativo de contaminagdo. A taxa de deteccdo

neste publico aponta a forca de transmissdo recente e a tendéncia da doenca, exprime a
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exposicao precoce ao bacilo e a gravidade endémica da hanseniase, o que € significativo para o
acompanhamento do impacto epidemioldgico dos programas de controle implantados 4 24 36-38,

O municipio de Santana do Ipanema também foi hiperendémico para populacdo em
geral, o que nos faz inferir que a gravidade nesse municipio é ainda maior do que ja conhecido.
A cidade de Marechal Deodoro, por sua vez, possui relatos de hanseniase desde o século XVIIl,
onde possuiu um leprosario®, essa informagcao correlacionada com dados encontrados em nosso
estudo afirma que a cadeia de transmissdo da hanseniase permanece ativa e 0 numero real de
casos é ainda maior.

Nosso estudo também pode identificar uma discrepancia em dados encontrados no
municipio de Cacimbinhas, que se apresentou com média endemicidade para populacédo geral,
enguanto para o publico menor de 15 anos mostrou-se com muito alta endemia, 0 que nos aponta
para uma prevaléncia ainda maior.

Como ja relatado, o adoecimento de criancas € um dos mais sensiveis indicadores da
circulacéo ativa do M. leprae em uma comunidade. Entretanto, apesar desse fator e da alta
incidéncia dentre esse publico no Brasil, ndo ha muitos estudos nessa tematica. O que indica a
necessidade de politicas publicas mais bem direcionadas, para que haja uma maior compreensdo
do comportamento endémico da hanseniase. Visto que, além de tudo, a hanseniase nessa
populacdo pode ocasionar sequelas psicologicas de dificil manejo e que influenciam

diretamente na qualidade de vida da crianca e de seus familiarest® 2340,

CONCLUSAO

Os indicadores epidemioldgicos avaliados até aqui nos permitiram analisar a gravidade
da hanseniase no estado de Alagoas e sua distribuicdo irregular. Este estudo possui limitacdes
por se tratar da interpretacdo de dados secundarios e que sdo fortemente influenciados pela
notificacdo de casos. Entretanto, ja alerta para a necessidade de estudos mais aprofundados e
direcionados no estado, a fim de podermos compreender o comportamento persistente e

alarmante da hanseniase no estado.
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ANEXO

ANEXO A - Formulario para Avaliacdo Neurolégica Simplificada
DISQUE

SAL"DE Secretaria de Viglincia em Seode
.,._‘+ MK Dupartamistn di Doesgas di Condighes Crisicas & Whacies Sexualsante Transmiss
SALIDE
13 Coordesacio-Geral de Vigilinda das Deengas em Eliminagio

FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICACAD DO GRAL DE INCAPACIDADE FISICA EM HANSENIASE

Nome: Sano i M2 I:I F: I:I

Doupaglo: Data Nasc: Fi
Municipio: UF:

Classificacio Operacional  PB: D MIB: D
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Data inicio POT-L: I ! Data Alta POT-U: ! r)
FACE 12 / ! 28 fFo7 32 ol 42 fHo
Mariz &) I E D E D I E D I E
Queixas
Ressecamentn (S/M)
Ferida [SFN)
Perfuragdo de septo [SFN)
Oihos [ E [ E D 3 [ 3
Oueikas
Diminuigdo da sensibilidade da SN}
ciirnea b
Diminuigdo da forga muscular
das pdlpebias superiores (5N}
Fecha olhos sern forga (Fenda)
Fecha olhos com forga men’ou 0"
Triquiase (54N}
Ectropio (5/M)
Opacidade da cdrnea central (5/M)

Acuidade Visual

Legenda: S5im =5 N3o= N; Em caso de fenda anotar em milimetres (mm), em caso de auséncia de fenda anotar 0 zera);
Acuidade wisual: se usar dculos para longe, usar durante o exame;

Utilizar a tabela logaritrnica de distincia a 3 metros para medida da acuidade visual

MEMBROS SUPERIORES is F r il r ! 38 r ! aa I !

Ousixas

PALPACAD DE NERVOS ] E o E o E ] K
Radial
Ulnar
Mediano

Legenda: Mormal =N Ecpessado=E Dor= D Chogue=C

ﬁ'{.ﬂl.lﬁ.l;j.ﬂ DEFORCA D E D E o E o E

Elevar o punhe / Extens3ode F_ )

punhe (nervo radial)

Abrir dedo minimo [
Abdugio do 5% dedo =2
{nervo ulnar) e
Elevar o polegar / Abdugio LY

do polegar —

|nervo mediano)

Legenda: Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2, Contraglo = 1, Paralisade=0 OU
Farte = F, Diminuida = D, Paralisado = P

INSPECAD E AVALIACAD SENSITIVA®

12 r i il I £ 38 r r a8 ri i

Legenda: Seguir as cores dos monofilamentos
Gara mivel = M, Garra rigida = R, Reabsorgio =/ | Lesties tréficas =[] Lesties traumaticas = &7
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MEMERODS INFERIORES 1% ) i e r 32 i ! 41 F) !
Queixas
PALPACAD DE NERVOS D E D E o E o E
Fibular
Tilbsial
Legenda: Normal =N Espessado = E Dor =D Chogue = C
AVALIACAD DE FORCA o E D E D E D E

Elevar o hdlux |
Extencsdo de hdlux

|nerve fibular)

Elevaro pé f

DorsiflexSo do pé

{nervo fibular)

.“‘_

Legenda: Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2, Contragdo = 1, Paralisado =0 OU

Forte = F, Diminuida = D, Paralisado = P

INSPECAD E AVAUACAD SENSITIVA*

12 ! ! 2 ! f 3n ! ! 42 i/ !
] E D E E D E
1 ¥ 1 1 1 1 N
sl ! R Sl a2 ot = o ot Sl s
(a7 3 5 [ " =) £x = 2o A &
[, i [ 1 [ 1 ( { 1
1'| _-" -! ! i '\! ! | \I !
Legenda: Seguir as cores dos monafilamentos
Garra mowvel = M, Garra rigida = R, Reabsorgdo = | | Lesfes trificas =D Lesdes traumaticas = &
Soma
Olhos Mios Pés
DATA DA Major| O ASSINATURA E CARIMEO
AVALIACA {a) 1] fey | (d) | le) [ Grau {a+brcs OBSERVACOES IMPORTANTES
o E ] E o E f)
Y S
R
R
R
GRAU CLASSIFICACAD DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA LEGENDAS
OLHDS MADS PES Monolilamentes
Forgamusculardaspilpebras pressrvadas Forga musculsr das mdos | Forga muscular dos pés | Verde (D07 g} -
- Congague oduir o forga o formatio de preservada preservada preencher circulo na
n L ) E E ol verde
] tua da
b beegada puky aminadorn L . Aral (D2 gl -
E Sensibilidade palmar Sensibilidade plantar presncher sircula na .
Sensibiidade da cirnea preservada. preservada: sente a | preservada: sente o | corazul
. manafilamenta 2g | manafilaments 2g \l'inh:lah ':2'_:' is:' - .
H i > it preencher circulo na
Aruidade visual 2 0,1(Tabela logaritmica) Ivloleta}mua]. [vlnletafm:u:a]. o wioletafroas
de 3 Metros ou Conta dedos a 6
metr as
Diminuigio da forga muscular  das Diminui¢io da forga Diminuitio da foramescular | Vermelbo (40 g) -

pdlpebrassemdeficincias visiveis:

EfOU

muscular dajs) m3o(s) sem
deficiéncias wisiveis

EfOU
Alteragio da sensibilidade

dols) pélz] sem deficiéncias

wisiveis

EfoU
Alteracio da sensibillidade
ndo sente o

preencher circula na
cor werrnelha

Laranja (10,0 gl -
marear acircula eam

®|®

X na cor werme b

Diminuigio ou perda da sensibilidade da | palmar: ndo sente o | plantar: Rosa (300 g - -
chmea: manafilamenta ZE manofilamenta 2E Circullar na  oor L
O wermelho serm
(violeta/roxa). (violeta/roxa). e ehen
MEo s2ntiu Rosa (300
g} —preencher na cor .
preta
Deficigncials) visivel[eis) cncadals) pela Deficiéncials) wisivel |eis) Deficiéncials) wisivel[eis) NOTAS: Inspegio e avaliago sersitiva
hanseniase, como: causadais) pela hanseniae, causadals) pela 1. O crculo fora da palma da mdc
sLagoftalma Lomo: hanteniate, como: ndica a avalicio da regido dorsal entre
=Ectrdpio = Garras = Garras o podegar ¢ indicador, inervado pelo
2 sTriguiase = Reabiarcio didea = Reabiorcdio dases TR _
=Dpacidade corneana central = Atrofia muscular = Atrofia muscular 4. Chelrewio ora da plants oo pe | mclca
EfOuU » KEo caida = Pé caido a avalicdo da regidic dorsal entre o

Acuidade visual < 0,1(Tabela logaritmica)
de 3 metros ou nio conta dedos a 6
metros, excluidas oulras causas.

= Lesbes troficas
= Leshes traumdticas

= LesSes troficas
= LesDes traumaticas

halux & o 2% artelha, inervado pelo
fibular.

ATENCAD: As deficiéncias classificadas
fomo graw 1 efou 2, somente serdo
atribuidas & hanseniase  quando
excluidss putras causas.

Fonte: BRASIL, 2021b.
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ANEXO B- Ficha de Notificacdo/Investigacdo Hanseniase

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Minkstério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N*

FICHA DE NOTIFICAGRO! INVESTIGACAD  HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das segunbes carackenishicas ¢ que requier polquinioberaps ]
- les3o (Ges) de pele com alleragio de sensibibdade; acometmento de nenva (5) com espessamento neural, baciloscopia positva.

|I| Tipa de Notificas o 2 _ Individual

Cédiga (CID10 Dmadauuuﬁr.a.uau
HANSENIASE | Asﬂ.gﬂzl

L B
UF |[E“_n’cbiude NotificagSo | r:amgn uEIGEl J
J

Dados Gerais

Emmmﬁm{mmmm |¢M§p Pﬂﬂhdﬂﬂwﬂ

mmpmue Diata de Mascimento

El[mjldm Sm" e D 1P Tt O-Tamesre 3P Trimadte DJ@H*M DJ

4 idace pestaviona’ ignomda  Ado & Vo on apca T-Bramca  2-Freta F-Amairsl

\thech  Hepeos 3 ignoedo

m 1-1 @ 4% i inncomipleta o EF |antigo primis ou 1 grau) MmuﬂumEmemFrmr I:I
350 5 8% séne incompless oo EF (anhigo gndsio ou 1P gras]  4-Erminc ou 1 gras) i incompleto |antigo colepil ou 2 graa )

| B-Enmin midio somplets [antigo colegial ou 2 gre | ?’-Eﬁalglna.pﬂu'w- B-Eﬂm@ﬁnﬂﬂubm ﬁw 10- Ml 5 apies J

[15) Meimero do Cartio SUS ’Emmm
NN A v B v im
@wwmm ﬂﬁmfﬂﬁEh an

\ h,

Modificaghe Individual

|
!E Baimo Logradouro (rua, avenida, ..} |Guciw

- — b,

@Gﬂ"w: JEM*HM JE CEFP

Dados I:H@mal
g
i
£
;

(DDDY) Telefons Elmi_ 2 Rurad |:| JPaMselE&derlefﬂm:hBrasil]
3 - Peswrbana 9 - lgnorade |1

Dados Complementares do Caso )
|E| N* do Promnhusrio Ew
[ | J A
Fﬂmﬂm Classificagio Operacional M® de Nervos afetados

| 1-1 2-T 3-D 4-v | D@ l—l—l
5 - Ndo classificado iSER Soee L :
@A"‘ﬁ‘h“m”d& ncapacidade Fisica no Diagnostico 0-GrauZers 1-Graul 2-Graull 3-M3o Avakiado O |
(38| Modo de Entrada DJ

1 = Caso Novo 2 - Transfenincia do mesmo municips (outra unidade) 3- Tmmmmmw;nmun
4 - Transferéncia de Ouwiro Estado 5 - Transferdéncia de Outro Pais 6 - Recdiva 7 Outros Reingressos 9 - lgnorado

Bodo de Deteccio do Caso Move I:I
1-Encaminhamento 2 - Demanda Espontinea 3 - Examea de Colefividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado |

Em:ihsmph

1. Positiva 2. Negaliva 3. Nio realizada 5. lgnorado

.DiadulmmduTm [#2] Esquema Terapéutico Inicial [l
| I | | L1y | 1-PATIPE/ 6 doses 2 - POTIMES 12 doses 3 - Ouiros Esquemas Substiulos
. )
EMM&*M&QM

e JEEFE |
e |
E

Trals-
meEnia

|
Conir,

?
:

Cédigo da Unid. de Sadde
.»I.I L 1 1 1 1 L
Luumg LFLru;in Assanatura

Hanseniase  Sinan NET VS 30102007

Fonte: SINAN, 2016.
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ANEXO C - Boletim de Acompanhamento de Hanseniase

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DE HANSENTASE

Pagina: 1
Repiblica
Federativa do Sistema de Informacdo de
Brasil Agravos de Notificagio
Ministério da Boletim de
Salde Acompanhamento de
Hanseniase
SES -
UF: Municipio de Notificacéo:
Unidade:
N*da Datada Municipio Distrito Baimo de Data Ultimo Data
Notificagio  Notficagio residéncia  Recidéneia  Residéncia parec mudanga  Cont  Cont. Tipo Data
A Aual Nome Atual Atual Atual " e0 Al ET ND ER ©5%°M3 Req  Exam. saida alta

C0O: Classificagio operacional atual 1-PB (Paucibacilar) 2-MB (Muttibacilar)

Al: Avaliagio de incapacidade fisica no momento da cura 0-Grau zero 1-Grau | 2-Grau || 3-M&o avaliado ET: Esquema Terapéutico Atual 1 - PQT/PB/G doses

2-PATMBM 2 doses 3 -Outros Esquemas substitutives
MD: Mimero de Doses recebidas
ER: Episadio reacicnal durante o tratamento 1- Reagio tipo 1 2- Reagdo tipo 2 3- Reagdo tipo 1 e 2 4- Sem reagio

Tipo de Saida: 1 — Cura 2 — Transf p/ mesmo municipio 3 — Transf p/ outro municipio 4 — Transf ploutro Estado 5 — Transferéncia para outra Pais § — Obito

T —Abandono 8 - Erro diagnostico

Fonte: Brasil, 2017.
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ANEXO D- EXAME OMP (OLHOS, MAOS E PES)

Mome do packenie-
Cal oe Mascimenho: ] ! SINAN:

Ocupapia;
Funchpric::

Caka diagristico I Clcficacio Operadonal [ JFE [ JMB
CabmCurm___ [ |

UF:
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INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
a) Registrar o cabecallho, de forma completa e legivel:
* Identificagfio do paciente (nome, data de nascimento, ocupaciio. sexo; SINAN);
* Mimicipio e Unidade Federativa da residéncia;
* Assinalar com X na casela classificagdo operacional;
* Preencher as datas de inicie e alta da poliquinnioterapia (PQT).
b) Assinalar com X nas caselas do formularie, de acordo com os resultados dos exames realizados, separadamente, para o lado
direito (letra D) e esquerda (letra E), em cada segmento avaliado (olhos, mios e pés).
*  Preencher o formmlirio observando as seguintes condicdes (assinalar com X as caselas de grau 0):
NOS QLHOS: quando nenhuma alteragfoe sensitiva ou motora com os olhos decorrentes da hanseniase for encontrada.
NAS MAQS: quando nenhuma alteracio sensitiva ou motora com as mios decorrentes da hanseniase for encontrada.
NOS PES: quando nenlmnm alteragio sensifiva ou motora com os pés decomrentes da hanseniase for encontrada.
+  Preencher o formulario observando as seguintes condicdes (assinalar com X as caszelas de gran 1)
NOS OLHOS: quando houver dimmmicio da forca mmscular das palpebras sem deficiéncias visiveis E/OU dmimiicio ou perda da
sensibilidade da comea (resposta demorada ou ausente ao toque do fio dental ou dimimuico/auséncia do plsrm‘}
NAS MAOS: gquando houver dinimugde da forca mmscular das mios sem deficiéncias visiveis E'OU nfo senfir o monofilamento 2g
(lilas) ou o toque leve da ponta de caneta esferografica, em pelos menoes um ponto. nas palmas.
NOS PES: quando houver dinumugdo da forca mmscular dos pés sem deficiéncias wisiveis E'OU ndo sentir o monofilamento 2g (hlas) oun
o toque leve da ponta de caneta esferografica, em pelos menos um ponto, nas plantas.
0BS: Na avaliacio do calcanhar deve ser evitado a utilizacio do monofilamento em areas de calosidade.
¢+  FPreencher o formulirio observando as segmintes condigtes (assinalar com X as caselas de grau 2, quando houver deficiéncias
visiveis cansadas pela hansentase e excluidas eutras canszas)
M5 OLHOS: lagefalmo EAOU ectropio; entropio; trigaiase; opacidade corneana central, indociclite EAOU ndo conta dedos a § metros
ou a aodade visual for << 0,1 ou &:60.
HAS MADS samras, reabsorcio dssen, arofia nmscular, mAo caida, contraturs, feridas troficas ou TaIMAGcEs em aness onds nio seate 27
o1 o toque leve da ponta de canets esferografica.
105 PES: marras, resbsorcio ossea, amofia muscular, pé caido, contratarz, feridas tmaScas ou Tanmatcss em sreas onde ndo sente 28 ou
o togue leve da ponta de caneta esfaroprafica
o) Ay final devera:
» Preencher nas casalas abcdef o maior gram atribwds (0, 1 ou 2) a cads lado do corpo D & E, dos més segmentos avaliados (olhos,
mAcs & pes);
* Assimalar com X na casela o gran de incapacidade (0, 1, 2 endo avalizdo) no dizsnostico e na ali:
* Preencher a= datzs da svaliagio ds grau ds meapacidade do diagnostico e da slta;
* Preencher o valor total do Escore OMP (a+o+c+d+e+f), que pode vararde 0 a 12;
* Preencher 3 identificagio do examrinador: assinslar e carirphar,
OBSERVACOES:

O Escore OMP & ums alternativa ao grau maxime de incapacidade (OMS) para se resummsis os dados sobre deficiéncias.

Com o major gran de incapacddade (OMS), registranames o major mmen encontrado em qualquer parte do corpo (0, 1 ou 2) como o gran de
incapacidade para agquela pessoa. .

O Escore OMP 2 mais sensivel do que o maior gran de mospacdades a mmadancas nas deficéncias.

Assim comeo o maior greu de incapacidade, o escore OMP & definido apenas pera a hamsendase Pacientes com outres disgnosticos deverfio ser
clazsificados de acorde com sistemas vigentes para essas doengas. O escors OWP foi descrite em Grading inmpaimment i leprosy (VAN BFAEEL:
REED, NE ; REED, D.5_ 1994,

Fonte:

Exemplo:
Grau de
Incapacidade
Diiireito Esquerda
Ol [] 2
Mio 1 1
Pe 1 1

- Maior grau de incapacidade = 2
- Escore OMP = § (H2+1+1+1+41)

BRASIL, 2017.



ANEXO E- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DEADKS [l EMIENDA

Tituko da Pesquisa; Fatores ge susceptiblidade 3 hansenlase em Alagoas: aspecios epkdemiciogicos,
gengticos & Imung-inflamatornios.

Pesquizador: Emilano e Cihvaira Sameto
Araa Termatca:

Vierelo: 5

CAAF: STE28716.0.0000.5013

Inatitulge Proponents: Instihuio te Clancias Biokogicas 2 o3 Salde
Pafrocinador Principal: Financiamento Propro

DaDE OO PARECER

Homero do Parecer: 4439041

Apressntagio do Projeio:

A hanseniase & uma paiologla cronica, Infeccitsa, causada pelo Mycobacierum lepras, dotada de um 3o
poOdEr Incapactants. Apesar de possulr tratamento disponivel que possbillte a cura da hanseniase, o Brasil
continua Fpresantandd Exas sevatss oe NCKenca 03 doenda, onde TIgUra em Segundd IUGar N munda
T CRE0E NOWDS NOTIcados & prmeirD IUgar Nas AMEncas, 5endo responsavel por apmumadamente 33%
006 £as06 (olEls. Em 2015, Alagoas apresemiou wnd taxa de Incidénda ge 10,53 casos de harsenlass por
100 mil habitantes, CassMcads Como “aita”, segundd o Minkstano da Saioe. MO Mesmo ano, o municiplo de
IUnldo dos Palmares apressntoul uma faxa de ingidéncla de 25,75 casos por 100 mil habfiaries, nlmend que,
dam de sar cassificaio cimo “mulio aito”, representa mals que o dobrno da tExa Estadual. Chanda os
rmerns de Unldo dos Palmanes 530 COMDArados com municipios com 08 quals faz fronteia, perceie6e
una desproporpio conslteravel, tandd em vista que Santana oo Mundad @ Inatequara, em 2015, tveram
taxa de Incldéncia lgual a zero, & o municiplo de Joaquim Gomes, No MEsMo and, apreseniou faa de
Incidencia de 4,15 casos por 100 mil habiiantes. Esses dados levantam a hipblese da edsgncla de fatores

de susceptiblidace & hanseniase que podem estar relacionados com aspecios genéicos @ ndo gendticos
especificos a determinadas regifies. Asslm, o presente projeto tem por oojeivo avallar 3 siuagdo

epkdemicitgica da hanseniase na populagao de Alagoas, alinhado a realzagdo de um estudo gendtico que
avallara o polimorfisme de suscepibilkdade 3 hansenlase, bam come o perfl de resposta Imuno-inflamatona
desisE paciemss. Fars Enm, serdo

Endeiegn: Ay Lokl alo bota abf - Carmp A O Sinde,

Badere:  Choiese Unnvanotiiia CEF: o7 o7

L. Al ienbeipe:  WACE D

Telefor:  EXad 141041 E-mall:  cxsmibechsedomn labs il com

Filgira ol 2& i
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anallsados: dados epldeminioglcos & sodiodemagraficos obfdos medante consuita a0 formulano do SINAMN.
SerSo convidados a partiipar do estudo Individuos Saudavels @ Individuos com hanseniase diagnasicados
nas Unidades de Salde do municipl de Unido dee Palmares-AL, & que 25t30 em acompanhaments Sk
Também s2ra Inclukda no estudo uma segunda populagio Alagoana, reunindo dados & amosiras do
runicipio ge Arapiraca, O que pemitra comparar 05 dados entre dizrentas pooulaclies do estado. Sando
coletadas, por punclo venosa, amosTas de sangue doe Individuos, das quals serdo fefias diferenclacdes de
macrotagos In viiro para serem affvadcs, posterioments, por

£epas de M. lepras Ingtivadas, visanda avallar 35 respostas Imunc-inflamatonas. Ap mesmo tampa, serio
caractenzados 05 pollmolsmos & 3 genotipagem ubizando baenkas molecularss (qPCR). Logo, 263 estudo
de cardter analitico, sendra de embasamento clent®cd para 3 exscugdo de aVangos o que 52 refers 3
COMpreensan da doenga na regldo, o que podera resultar em agdes voltadas para |denificagdo do
dagnistico do paclents, de falores condiclionanies e alendmenta de suas necessldades

Comtinecic do Perscer 4 438 H1

Objedvo da Pesquisa:
Objetivo Primano:

Avallar 3 siuagdo epideminidgica da hanseniase em populagles do estado de Alagoas, Investigar o
enmvahdmento ot fatornes de Msco genélicos aE50Clatos COm a doenga, & COMEacionar com reeposta Imunc-
inflamatbria die pacientes com hansan|ase.

Objetve Secundsno;
- Caracterizar o parfl clinico-epidemiciagico dos pacientss diagnosiicatios com hanseniase em municipios
00 Estado de Alagoas;

- Investigar posslvels taires epideminiogicos de isco 3 Ransaniase Nos MUNICIPIcS 500,

- Realzar um estudo do Hpo caso-coninole para identificar os marcadores genéticos de susceptinlidade
genética 3 hansenlase & 35 5Uas formas clinicas;

- Caracterizar os PEI'.!.I"I'I-E'I]'I:EE- d3 I'E-E-PH-EE Imunc-Inflamatana, atraves de Ittﬁ-ﬂmﬁ- malecularas a
bloquimicas e avallar 3 sua comelagdo com of falores de susceptinllidade 3 doenga

- Avallar g FI-EIT” funclonal de calulas Imunes EEHg.I“'IEE-E de Individucs com hanseniass I Wi,
correlaclonando com o FEIT" dos marcadores da E-I.IE{EFI‘UNHHEHE ?E'HEUI}E 3 hansenlase.

Endercn; Ay Louha Milo Mot b - Cargas & C S,
Babirey:  Chdinte Umwarabiliia (o = O i B

LWF: AL Wsicipmy:  WALERD

Tebefome: (41041 E-mail. voonedert o e
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Avallagao dos Riscos o Baneficios:
Die acordo com os pesquisadores, por se tratar de um trabalho experimantal, com o Intuito primario de

acrescantar Informagdes @ procurar entender a r2lacdo enine of aspectos
genéticos e patofsioligicos da harseniase, o estudo NS0 Fam nenhum risco a0s SUEitos e pesquisa ou A

sncledade leiga em geral

Corsinacis do Parscss 4 436 HA

Beneficios:

05 peneficios da pesquisa mostram-se Interessantes para alguns sstorss da sociedade, Inclundo a
comunidade cemimes, visho gue alrda ndo soram avalados of mancadores genelcos de susceptinlidage 3
hanseniase na populagao Alagoana

Comentarics & Conalderagies aobie 3 Pesquiaa;

0% autores enviaram emenda para avallagio solcltando ajusie © cronograma do projeto de pesquisa
aprovado por este CEP. Como justificativas, argumentam que:

1- A enecucSo do projeto de pesquisa e cOMm0 COM O CTONOQIAMA 3provado anerommeants imou-se
Impraticavel diante da pandemia ge COMID-19 em virtute da qual ocomeu a paralisagio das allvidades
presencias na UFAL @ a imitagSo do acesso 3 senipos e sa0de am ido 0 astats de ALIGOEs por mpD
Ind=terminadao.

2- U recorie do presente projeto serd submetido como proposta ao PRSUS 2020 (CHAMADA FAPEAL
DE/2020 - PRSUS Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo compartlihada em Saode Decl-
SCTIEMS/CNPg FAPEALS SESAU-AL) 0 qual possul crondgrama oe execugdo enfre 2021-2023.

Conslderapies sobre o= Tenmos de apresantsc-ao obrgaton
Documentos analsacdcs:

- Infoernagiies baslcas
- Proeto detainaco
- Justifcativa emenda

Recomantades:

Wide campo condusles ou pendencias

Concluadies ou Pendénclas & Lists de inadequatdies

A5 |Ustfcatvas para aneragio no CIoNOQRama TorEm apresentatas o2 forma dar. Projto sem

Endeiegn: A Louibaal Bado ot & - Canpus & O Sindss,

Baderie:  Clhind Lirworitilika CEP: £ aroamig

F: AL Mosicipes:  MACED

Tabefore:  [EFEA14-1041 E-mail. oot e sl mm
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Commirameis ds Parscas 4 435 061

aice &ticn.

Conshderspies Finats a criténe do CEP:

Frofocoio Apovado

Prezaao (a) PEsquisanon (), lembre-52 que, 5egundo a Res. CNS 466/12 & sUa complementar S1072016:

O participanie da pesquisa tem a liberdade de recusar-s& a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer Tase da pesquisa, 5am panalzagio Alguma e sem prejulzh a0 s2u culdado & deve receber copla do
TCLE, na Integra, assinado & nubricado pelo (a) pesquisador (3) @ pelo (a) paricipanta, a ndo ser em estudo
Com auborizagao de decinio;

V.52, deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada No profocold aprovado & descontinuar o estudo
soments 3pcs andlse das razfes da descominuidade por esle CEP, encetn quando perceber fsco ou dano
nlio previsto 30 sujeito particlpants ou quando constatar 3 superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requelram agao imediata;

3 CEP geve sar iImedaamente Informado de 1odos o5 13b0s relevanies que alienem o curso nonral da
estudo. E responsabiidade do pesquisador assegurar medidas Imedlatas adequadas 3 evento adverso
OCOMAD & erviar notMcagdo a este CEP e, em cas0s perinentes, 3 ANVISA;

Evertuals modficacdes ou emendss 30 protocoio devem sar apresantadas a0 CEP de forma dam & sudnta,
ldenTicando 3 pane 00 Protocoio 3 S5 MOANCada & su3s Justncalivas. Em caso oe profelos oo Grupo | ou i
ADMEGEMates ANENomente 3 ANVISA, 0 pesquisacor ou patrocinador deve emia-as 1ambem a mesma,
Junio com o parecer aprovaiorio do CEP, para sarem juntadas ao protocolo inlda;

Seus relatonos parsias & nal devem & apresantados 3 este CEP, Inicalimente 3p0s 0 prazo aeterminaco
MO SEU CTONOGIAMA € 30 berming do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatono final da pesquisa
Implcara em nio recebimento de um proxdmo protocolo de pesquisa de wossa autora.

O CIOnNOQrama previsio para a pesquisa serd execulado Caso o projeio seja APROVADD pelo Sisiema
CERCOMER, comfonme Carta Clrowlar i, 06 1201 A C0ONERCHSIGEMS (Brasillz-0F, 04 de malo de
2012).

Exte parscsr fol slaborsio hassad nos socumantos abalos relacionsnog:

Endeiegn: & Lourkas Malo Bota, @b - Campus & O S,

Baderre: Gl Uit o = CER = o

LF: &L Mosicipas: BACEKD

Tebeform: (&30 141041 E-mail. vierete et vo e e
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Cotirmmcic do Parsce- 4 438 041
0 DOCaTETD LT PEEagem LT TREC0]
Informagles Easicas| PE_INFORMACDES BASICAS 166129 DA/l 12020 Acelin
do Proiein rll= R 210544
Cronograma [@Ma_Projeln_Hanseniase CoP| 09112020 |Emiland 6t Civara | Acefln
220 2023 par 210208 |Bameto
Cue Proet_Hanseriase_Justncalvapd | 0911/2020 | Smilland 0 Cilvara | Acelin
210131 | Sareto
TCLE /Temmos 0 | TGLE Hansen Alualzado 15 05 20.pd 15062020 | Emilano e Olivara | Acelio
Assertimento / f 160327 |Sameto
Jusiifcativa de
| ALEENES
Frojeio Detalfiado | | Proein_Hansen AGZado 15 06 20 | 15062000 | omilano o Clivara | Acelin
Erochura pof 160242  |Sameto
| InivesToador
T o) Proieto_Jusifcaiiva_Adendo_15_06_20] 15062020 | Emillano 0e Cilvaira | Acelin
per 10220 | Bameto
Cue JusticAiva_adendo_abualiza0_cronogrd 1302019 | Emilland 0e Cilveira | Acelio
ma.d 161041 | Bameto
oe Aulorizacac Anuencias_cecrelana A3 | 25/11/2006 | Emillano 0e Cilvara | Acelin
Instituicio piraca pdr 1241:20 |Sameto
Hier =2l ilir]
Frojeto Detaifiado | | Projein_Hansen ANGzado 25 11_16 | 25112006 | omilano o Clivara | Acelio
Erochura pof 123337 |Sameto
 Irsesagador
Crpamenio DetahamenioF nancero pd 110772016 | Emillang 0e Clivaira | Acefin
154007 | Bameto
Deciaragan 0e Aleza0_Lhanies pd TIT20T6 | Emillana e Clivara | ACElD
Fesnulsadonss 15333 | Sameto
Declaragsn 0e Cara_Karol pd 11072006 | Emillang e Cilvaira | ACeln
Fesnulsadonss 153305 | Bameto
NEREEE R Cana_Dego TTOTI20TE | Smllar o Cilvela | AceiD |
fadores 15:37:40 | Bameto
%ﬁm cara_caroinne par 11072016 | Emillan 0 Civara | Acelio
fadores 153705 | Bameto
%ﬁe Anenca_Uniao.pa TIOT 2006 | Emilang 0e Clivara | ACElD
Fesqulsadonss 15:35:18 | Bameto
oe Anuenca_sinan.pd 110772016 | Emillang 0e Clivaira | Acefin
Instituicio 153538 |Sameto
Hier =l iliE]
TCLE [ Termos 0 | TCLEF Nalpd 11072006 | Emillang e Cilvaira | ACeln
Assentimento / 153237 |Sameto
Justiicativa de
ALEENGS
Foiha o2 Rosio ToihademstoZ pat 11072016 | Emillang 0e Cilvaira | Acefin
151318 | Bameto

Endeiezn: S Louibes Mals Bola ik - Carmpus & O S

Badero:  Cidase Linmvirsdtiiia
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Toleform: (&R0 141041
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Cominecic do Parscs- 4 436 H1

SituscSo G0 Panscar:
Aprovado

Hecassits Aprscls;:io ¢ COMEP:
Mo

MACEID, 04 ge Dezemivo de 2120

Assinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRD GIRISH PANIWANI
[Coordenadon]al)

Endermsn: Ly Lovkes Bals Blota a% - Carrpus 8 O Sondee
Badrne:  Cldisse Lrnvoirstiiia CEP: o7 7o

UAF: AL Mssieipis:  MACERD

Tabefors:  (E2A41041 E-mill:  cosribe et fabSes ol oom
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Secho Artigo
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Titulo ANALISE TEMPORAL DAS INCAPACIDADES FISICAS RELACIONADAS A HANSENIASE
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Palavras-chave Hansenlase, Epidemiolegia, Andlise Temporal, Pessoa com Incapacidade Fisica,
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Fonte de Financiamento

Edital PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS/PPSLS, EDITAL FAPEAL No D6/2020
(80030.00:00000195,/2021)

Conflito de Interesse

Menhum

Condighes &ticas e legais

Mo caso de artigos gue envolvem pesquisas com seres humanos, foram cumprides
o5 principios contides na Declaragio de Helsinki, além de atendida a legislagio

especifica do pais no gual a pesguisa foi realizada. Mo caso de pesquisa envelvendo
animais da fauna silvestre &fou cobaias foram atendidas as legislaghes pertinentes.

Registro Ensaio Clinico Renhum
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