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RESUMO

Objetivo: Identificar variagdes na incidéncia da hanseniase no Para de 2001 a 2021, analisando
variagoes de perfil por sexo, faixas etarias e identificar areas com maior incidéncia e propor¢ao
de casos com grau 2 de incapacidade. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo e transversal,
utilizando dados secundarios notificados no Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificacao
(SINAN). Os dados foram organizados e analisados estatisticamente para avaliar tendéncias
temporais e distribui¢des espaciais de casos de hanseniase no estado do Para. Resultados:
observou-se uma tendéncia geral de redugdo na taxa de incidéncia de hanseniase no estado, de
81,41 casos por 100 mil habitantes em 2001 para 18,61 em 2021. A incidéncia variou
significativamente entre as faixas etarias e sexos, com uma maior persisténcia da doenca entre
os homens e nas faixas etarias economicamente ativas. As regides mostraram padrdes
heterogéneos de incidéncia, mas, em geral, todas apresentaram uma tendéncia de declinio.
Contudo, a propor¢ao de numeros de casos com grau 2 de lesdo aumentou ao longo do periodo
estudado. Conclusdo: o estudo evidencia uma tendéncia decrescente na incidéncia da
hanseniase no Pard, mas destaca a necessidade de vigilancia continua e de intervengdes
direcionadas, especialmente em areas de alta endemicidade e entre populagdes vulneraveis. A
melhoria do diagnostico precoce € o acesso ao tratamento sdo cruciais para evitar lesdes

decorrentes do diagndstico tardio e a reducdo da transmissdo da doenga.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Saude Publica,



ABSTRACT

Objective: To identify variations in the incidence of leprosy in Pard from 2001 to 2021,
analyzing variations in profiles by gender, age groups, and identifying areas with the highest
incidence and proportion of cases with grade 2 disability. Methods: Descriptive and cross-
sectional epidemiological study using secondary data reported to the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN). The data were organized and statistically analyzed to assess
temporal trends and spatial distributions of leprosy cases in the state of Para. Results: There
was a general trend of reduction in the leprosy incidence rate in the state, from 81.41 cases per
100,000 inhabitants in 2001 to 18.61 in 2021. Incidence varied significantly among age groups
and genders, with a higher persistence of the disease among men and in economically active
age groups. The regions showed heterogeneous patterns of incidence, but generally all exhibited
a declining trend. However, the proportion of cases with grade 2 lesions increased over the
study period. Conclusion: The study highlights a decreasing trend in the incidence of leprosy
in Pard but underscores the need for continuous surveillance and targeted interventions,
especially in areas of high endemicity and among vulnerable populations. Improving early
diagnosis and access to treatment are crucial to prevent injuries resulting from late diagnosis

and to reduce disease transmission.

Keywords: Leprosy; Epidemology; Public Health.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica e granulomatosa, provocada pelo
Mycobacterium leprae, um patdgeno intracelular, que afeta o sistema imunologico e tem um
impacto significativo na pele e nos nervos periféricos e sem um diagnostico precoce, seguido
de tratamento eficaz com poliquimioterapia (PQT), pode levar, frequentemente, a deficiéncias
e deformidades severas e permanentes (BARRETO et al., 2014a; KHADGE et al., 2015).
Devido a sua capacidade de provocar limitagdes fisicas e desafios econdmicos, configura-se
como um importante desafio para a sade publica (PUCCA, 2023), apesar das diversas medidas
de controle implementadas nas ultimas décadas (MONTEIRO et al., 2015).

E uma doenga que existe ha milénios e continua sendo uma questio com impacto social
relevante, afetando, atualmente, pelo menos 122 paises ao redor do mundo (YANG et al., 2022).
Em paises de baixa e de média rendas, a hanseniase persiste como um desafio significativo para
a saude, com 174.059 novos casos da doenga no ano de 2022, segundo a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) (BARROS et al., 2021a; WHO, 2023).

No Brasil, em um periodo de duas décadas, o Brasil contabilizou 741.799 novos casos
e, mesmo com a diminuicdo na taxa de detecc¢do, o pais, ainda, exibe uma elevada taxa de
incidéncia da doenga, 19,36 casos por 100.000 habitantes, com as regides Norte, Centro-Oeste
e Nordeste sendo as mais impactadas (PAZ et al., 2023). Na regido Amazodnica do Brasil, a
hanseniase continua sendo uma doenga endémica de alta incidéncia (PENNA; DE OLIVEIRA;
PENNA, 2009b).

No estado do Pard, onde de acordo com ALVES et al. (2020), a doenga ¢ considerada
hiperendémica, o boletim epidemioldgico para hanseniase registrou, no ano de 2023, 1135 casos
novos, sendo o estado com maior nimero de casos da regido Norte, quase a metade do total de
novos casos na regiao (BRASIL, 2023).

Identificar a hanseniase em seus estagios iniciais € crucial para evitar o agravamento
da doenga e o desenvolvimento de complicacdes fisicas e/ou psicologicas. Dentre as
consequéncias fisicas, estdo as deformagdes e as incapacidades (BARRETO et al., 2014a;
MARTINEZ et al., 2014), as quais, conforme a severidade, podem resultar em, até, deficiéncias
permanentes com limitacdo significativa das capacidades funcionais bésicas e da participacao
econdmica ativa dos individuos acometidos (JUFRIYANTO; YUSUF; MUNDAKIR, 2020a;
ALVES et al., 2020). Dentre os desdobramentos psicolégicos estdo o estigma e a discrimina¢ao

sociais que afetam, nitidamente, os pacientes de hanseniase, independentemente de estarem em
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paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. ROOSTA; BLACK; REA (2013a) pontuam que
a abordagem da saude publica dermatoloégica pode ser eficaz tanto no aprimoramento do
controle e do tratamento da hanseniase quanto na eliminagao do estigma associado a doenca,
contribuindo para a reintegracdo plena dos pacientes em suas fungdes sociais.

Na verdade, esse aspecto tem sido, mais recentemente, identificado pelos gestores de
saude de que haja mais empenho nao somente no aprimoramento do diagnostico, do controle e
do tratamento da hanseniase, mas, também, na investigacdo dos fatores sociais que a
influenciam, incorporando programas voltados para a hanseniase nas politicas sociais com o
objetivo de combater a pobreza, um fator decisivo para o enfrentamento a doenga (PESCARINI
et al., 2018a). Sendo assim, um dos desafios, em nivel governamental, ¢ promover mudancas
legislativas e superar praticas antiquadas. Este processo poderia ser facilitado se especialistas
em hanseniase dissipassem, eficazmente, as incertezas e corrigissem mal-entendidos sobre a
doenga, tanto entre o publico quanto entre profissionais de saude e legisladores (RAO, 2015).

Para isso, neste sentido, a Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 representa uma
mudanga importante na maneira de enfrentar a hanseniase globalmente. Enquanto as
abordagens anteriores visavam diminuir a prevaléncia mundial, a nova estratégia se concentra
em erradicar a transmissdo da doenca e atingir a meta de ndo haver novos casos nativos,
acabando com as incapacidades e eliminando o estigma e a discriminagao associados a doenga
(WHO, 2017).

Portanto, identificar variacdes da incidéncia de hanseniase no estado do Para ¢ de
extrema importancia, especialmente considerando seu contexto na regido. Logo, entender a
série historica e quantificar mudangas epidemiologicas ao longo do tempo, destacando fatores
determinantes na manutengdo da endemia no estado, da subsidios para direcionar politicas
publicas de forma mais precisa, podendo fortalecer cuidados para o paciente e erradicagdo da

doenga.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Identificar variagdes na incidéncia da hanseniase no Para de 2001 a 2021.
1.1.2 Objetivos Especificos

a) Analisar as variagdes do perfil de incidéncia da hanseniase no estado do Para,

considerando os sexos, durante o periodo de 2001 a 2021.

b) Identificar as faixas etdrias com maior incidéncia de hanseniase no estado do Para

entre os anos de 2001 e 2021.

c) Apontar as areas e os municipios no estado do Para que apresentam maior incidéncia

de hanseniase ao longo do periodo de 2001 a 2021.

d) Determinar a propor¢ao de hanseniase com grau 2 de incapacidade no estado do Para

entre os anos de 2001 e 2021.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Visao geral da hanseniase

Estudos baseados em gendmica comparativa indicam que a hanseniase surgiu,
inicialmente, no leste da Africa ou no Oriente Proximo, expandindo-se, globalmente, através
de diversas ondas de migracdo humana (CUNHA et al., 2015). Apesar de haver, apenas, indicios
especulativos de que este agravo, como entendemos hoje, estava presente entre as doengas de
pele mencionadas em textos antigos, aos quais evidéncias fisicas diretas de sua existéncia foram
descobertas. Isso inclui uma descoberta na India, datada de 4.000 anos atras, que comprova a
presenca da doenga naquele periodo (WHITE; FRANCO-PAREDES, 2015).

O primeiro agente etioldgico da hanseniase descoberto foi o Mycobacterium leprae, o
qual foi registrado, pela primeira vez, em 1873, entretanto, outro agente etioldgico para esta
doenga também foi descrito, o Mycobacterium lepromatosis (HAN; SILVA, 2014). A partir da
analise comparativa da sequéncia do M. leprae e do M. lepromatosis, HAN et al. (2009)
sugeriram que, decorrente da evolucdo parasitaria estabelecida ao longo dos varios milhdes de
anos na linhagem humana, variagdes clinicas e geograficas surgiram, assim como originou-se
a tolerancia imunoldgica ou a evasao dos bacilos.

No Brasil, os primeiros registros sdo da cidade do Rio de Janeiro e datam do final do
século XVII e, de acordo com os historiadores, ha uma forte possibilidade de que a hanseniase
tenha sido introduzida pelos colonizadores portugueses, sendo, posteriormente, disseminada em
grande parte pelos escravos africanos (AVELLEIRA et al., 2014).

Por mais que a transmissdo da hanseniase ndo seja totalmente esclarecida, ha
evidéncias convincentes de que ha um maior risco para pessoas que convivem de perto com
pacientes acometidos pela doencga, provavelmente devido a aerossois infecciosos gerados por
tosse e espirros, mas, também, pode ocorrer por meio de contato direto com a pele
(PLOEMACHER et al., 2020).

No entanto, ¢ relatado que propagacdo da hanseniase ndo se limita a ambientes
internos, mas sim, também, externos, o que pode ter contribuido com a propagacao (ZHANG
et al., 2020). Também podem se ser citados outros fatores que contribuem com a disseminagao
da hanseniase em populacdes, que incluem o estado de vacinagdo BCG, historico e duragdo do
contato, higiene pessoal, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico, densidade ocupacional
e género (PUTRI; AHMAD HAYKAL A. R. BUBAKAR; SETIASIH, 2019).

Além disso, as reagdes hansénicas podem causar danos aos nervos e, se nao forem

tratadas precocemente, podem levar a incapacidade (GEANI et al., 2022). Dessa forma,
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portanto, os pacientes com baciloscopia positiva sdo o principal fator de risco para o
desenvolvimento da hanseniase e, em contrapartida, um status socioecondmico mais elevado,
que possibilita acesso a mais recursos ao tratamento, estd associado a protecao contra a doenga

(QUILTER et al., 2020).

2.2 Epidemiologia

A hanseniase continua a ser um problema significativo de saude em nivel mundial,
com 140.594 novos casos notificados em 2021, aumento de 10,2% em rela¢dao ao ano anterior
(BRASIL, 2023). A doenga permanece endémica em varios paises, incluindo Brasil, india e
Indonésia, que, coletivamente, respondem por 80% dos casos globais (LISTIAWAN,
MUHAMMAD YULIANTO et al., 2021).

O Brasil tem o maior numero de casos de hanseniase na América Latina e a segunda
maior incidéncia endémica depois da Indonésia (SILVA et al., 2020; BRASIL, 2023). Penna,
De Oliveira e Penna (2009) relataram que a partir de 1980, observou-se um crescimento na
identificagdo de casos no Brasil, sendo que a regido Nordeste apresentou a maior elevagdo nessa
taxa em comparagdo com todas as outras regides do pais. Entre 2001 e 2020, foram registrados
741.799 novos casos no Brasil. A taxa média de novos diagnosticos situou-se em 19,36 a cada
100.000 hab., com um pico de 29,28 em 2003 e uma redugdo para 7,25 em 2020. Esses numeros
levaram a classifica¢ao do Brasil como uma regido de alta endemicidade (PAZ et al., 2023).

A distribui¢do espacial da hanseniase no Brasil ¢ heterogénea, com estados mais
desenvolvidos socioeconomicamente na Regido Sul alcangando a meta de eliminagdo, enquanto
estados do Norte e do Nordeste com localidades em endemia (FREITAS; DUARTE; GARCIA,
2017). Essa doenga tem sido associada a mudangas econdmicas e a problemas ambientais como
o desmatamento, que ampliaram a transmissao de doencas endémicas em areas anteriormente
rurais (SILVA et al., 2018), assim como, ao movimento populacional e as condigdes sociais
(MURTO et al., 2013). Ja na regido amazonica do Brasil, a hanseniase tem sido um problema
endémico marcante por mais de cem anos. No século XIX, a doenga apresentou uma incidéncia

elevada entre os grupos indigenas do estado do Para (PENNA; DE OLIVEIRA; PENNA, 2009).

2.3 Fisiopatologia e classificacao

As manifestacoes primarias da hanseniase se caracterizam por alteracdes
dermatoldgicas, em geral, manchas cutineas hipopigmentadas e anestésicas (DAHIRU et al.,

2022) e por neuropatias periféricas (CHEN et al., 2018; MENALDI, 2019). A doenga ¢
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caracterizada por uma resposta imune granulomatosa a infec¢do, levando a desmielinizagdo e a
danos nos nervos (IDRISSI et al., 2015; KUMAR et al., 2014), sendo crucial a identificagao
destes sinais para o diagnostico clinico. A lesdo nervosa ¢ considerada um sinal precoce da
doenga, sendo a perda de sensibilidade uma marca registrada (IDRISSI et al., 2015).

A partir de 1966, a classificagdo da hanseniase proposta por Ridley e Jopling, que
divide a doenga em cinco subtipos - Tuberculoide (TT), Borderline tuberculoide (BT),
Borderline borderline (BB), Borderline lepromatosa (BL) e Lepromatosa (LL) - tem sido
extensamente utilizada. Esta classificacdo se baseia em aspectos clinicos, histopatologicos,
imunoldgicos e bacterioldgicos e € reconhecida por especialistas em histopatologia e por
hansenologos (MANANDHAR; ADHIKARI; SAYAMI, 2013).

Outra classificacdo inclui a classificagdo de Madrid, ao qual aborda a progressao
natural da doenca em direcdo a um dos dois polos estaveis e opostos, o Virchowiano (VV) e o
Tuberculoide (TT), partindo de dois grupos instaveis, o Indeterminado (I) e o Dimorfico (D),
também conhecido como Borderline (B). Esta classificagdo, detalhada por sinais e sintomas
especificos, ¢ a mais adotada no Brasil, sendo integrada aos formularios de notificagdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (GOMES et al., 2022).

Sendo assim, o espectro deste agravo flutua entre a hanseniase tuberculoide,
caracterizada por uma forte imunidade mediada por células T helper tipo 1 (Thl) especifica
para M. leprae e a virchowiana, associada a uma resposta imune celular subdtima e a expressao
de citocinas Th2 (BOCHUD et al., 2008; IDRISSI et al., 2016). A doenga pode levar a danos
irreversiveis nos nervos periféricos, resultando em incapacidade, principalmente nos casos de
reacOes hansénicas tipo 1 (FAVA et al., 2014; ROSDIANA et al., 2021). Além disso, foram
observados aumento e atrofia dos nervos, principalmente, nos membros inferiores (CHEN et
al., 2018; NAGAPPA; VISSER; BATHALA, 2021). Estudos, também, demonstraram que a
regeneragdo nervosa ocorre em casos de pacientes tratados, destacando o potencial de
recuperagio em troncos nervosos, mesmo em casos avangados (MIKO et al., 1993).

A resposta imune a hanseniase envolve a ativagao do complemento e da imunidade das
células T, com padrdes distintos observados na pele lesionada da hanseniase (IDRISSI et al.,
2017). Fatores genéticos, como os polimorfismos NRAMP1, tém sido associados a diferentes
tipos da doenga, indicando uma predisposi¢ao genética (MEISNER et al., 2001). Polimorfismos
do receptor Toll-like 2 (TLR2), também, t€ém sido associados a reagdes reversas, enfatizando

ainda mais o papel da resposta imune na fisiopatologia (BOCHUD et al., 2008).
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2.4 Métodos diagndsticos

Conforme estabelecido pela OMS, para diagnosticar hanseniase ¢ necessario
identificar, pelo menos, um dentre trés sinais clinicos principais, sendo um deles a perda
permanente de sensibilidade em uma regido de pele que apresenta descoloragdo/ coloragdo
esbranquicada ou vermelhidao (WHO, 2017). Além disso, podemos destacar outros sinais que
incluem um nervo periférico ou cutdneo na area afetada que se apresenta espessado ou sensivel
e a presenca de bacilos &cido-resistentes observados no exame de esfregaco de pele
(SENGUPTA, 2019). Eichelmann et al. (2013) mostraram que a presen¢a simultanea dos trés
sinais indicativos eleva a sensibilidade do diagndstico para até 97%, apesar de 90% dos casos
paucibacilar ser identificada pela quantidade de lesdes, com uma subnotificacdo significativa,
chegando a 30%, nos pacientes com multibacilar.

Embora o diagnostico da hanseniase baseie-se, primordialmente, em avaliagdes
clinicas e em dados epidemioldgicos, a realizacdo de exames adicionais desempenha um papel
significativo no aprimoramento da classificacao clinica da doenga (GOMES et al., 2022). A
confirmacdo do diagnostico requer evidéncia histopatolégica de que o nervo foi invadido pelo
Mycobacterium leprae ou que ha um granuloma inflamatorio no proprio nervo ou em sua
proximidade (KUMAR et al., 2014). O exame de esfregaco de pele, que consiste em uma
analise microscoOpica para identificar bactérias resistentes a acido, ¢ um método simples e
eficaz, especialmente quando realizado por profissionais experientes. Essa técnica ¢
fundamental ndo s6 para o diagnoéstico e a classificagdo da hanseniase, mas, também, para o
acompanhamento do tratamento ¢ a avaliagao do grau de gravidade da doenca (ALINDA et al.,
2020). A biopsia cutanea € essencial no diagndstico, til na identificacao do tipo da doenga e na
diferenciagdo de reagdes hansénicas. Sua eficdcia, com especificidade de 70% a 72% e
sensibilidade de 49% a 70%, depende da correta selecdo do local da bidpsia, do tamanho da
amostra e da experiéncia do patologista (CHEN et al., 2022). De acordo com esses autores, a
classificagdo espectral de Ridley-Jopling, cinco categorias especificas de hanseniase sdo
determinadas com base em resultados histopatoldgicos.

Virias técnicas de diagnostico foram exploradas para detec¢do precoce, incluindo
técnicas baseadas em PCR, citologia aspirativa com agulha fina e hibridizacdo in situ, que se
mostraram promissoras no auxilio ao diagndstico precoce € no monitoramento da resposta ao
tratamento (SENGUPTA, 2019; UPPUTURI et al., 2022). Além disso, o desenvolvimento de
novos biomarcadores aplicaveis em areas hiperendémicas para a doenca tem sido destacado

como uma prioridade de investigacdo para permitir diagnostico e tratamento precoces



19

(NANDWANI et al., 2015). Sendo assim, integragdo das atividades de controle nos servigos de
cuidados de satide primarios e a garantia da detec¢do precoce de casos e da quimioterapia
adequada tém sido enfatizadas como elementos cruciais na elimina¢ao da hanseniase como
problema de saude publica (NATRAJAN et al., 2004). A educacdo comunitaria sobre a doenca
tem sido sugerida como um meio de facilitar a detecg@o precoce de casos e mudar atitudes e
crengas em relacdo a hanseniase e aos individuos afetados, o que poderia contribuir para o

diagnostico precoce e a prevencao de deficiéncias (GELUK et al., 2012).

2.4.1 Complicadores do diagnostico

Desafios como o conhecimento inadequado, a estigmatizagdo social/discriminagao, o
medo, a culpa e a participagdo minima da comunidade tém sido identificados como razdes para
o atraso no diagnoéstico, no tratamento, que, por sua vez, promove a transmissao da doenca,
assim como leva ao comprometimento nervoso ¢ a desdobramentos, até, incapacitantes aos
acometidos pelo agravo (NSAGHA et al., 2011; RAO, 2015b; ABEJE et al., 2016; PINHEIRO
et al., 2019).

O fraco conhecimento dos profissionais de saude sobre a doenga, também, tem sido
associado a deteccdo tardia de casos, assim como a diagnosticos errados (MPONDA et al.,
2020). Sadeghi, Dupree e Carlson (2000) relataram um caso em que o diagnoéstico foi atrasado
em 24 meses por falta de suspeita e de familiaridade com a hanseniase e sua apresentacao.
Belgaumkar et al. (2021) demonstraram o impacto do diagnostico tardio como sendo uma das
variaveis correlacionadas com a ma qualidade de vida relacionada a saude.

As perspectivas comunitarias sobre a hanseniase também revelaram que o pouco
conhecimento, os conceitos errados, as falsas crencas locais, como a de que hanseniase ndo tem
cura ou resulta em morte, ¢ o medo de contrair a doenca influenciam as percepgdes da
comunidade dificultando o diagndstico e o tratamento, sublinhando a importancia da educagao
comunitdria na transformacao das percepcdes € do comportamento em relagdo as pessoas

afetadas (NOORDENDE et al., 2021; DAHIRU et al., 2022).

2.5 Complicacées da doenca

As reacdes hansénicas, ocorrendo em 30-50% dos pacientes, representam alteragdes
agudas na resposta imune ao M. leprae (PITTA et al., 2022) e podem apresenta-se em varios

estagios e formas, cada um associado a complicagdes especificas.
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A doenca pode se manifestar como multibacilar, caracterizada por complicagdes
oculares como envolvimento uveal, refletindo atividade continuada do agente ou inflamagao
autoimune (DANIEL et al., 2006). Por outro lado, a virchowiana est4 associada a uma resposta
humoral predominante e a falta de imunidade mediada por células especifica do M. leprae
(COGEN et al., 2012). Além disso, a hanseniase pode levar a artrite, com mais de 50% dos
pacientes apresentando inflamacao sinovial durante as reagdes hansénicas (SALVI; CHOPRA,
2009).

Pode-se destacar, também, que a neurite periférica ¢ um aspecto desafiador do
tratamento, com dificuldade em determinar a etiologia da lesdo nervosa, seja devido a
infiltragdo micobacteriana ou a subsequente resposta imune (WELLINGTON; SCHOFIELD,
2019). Complicagdes ortopédicas e lesdes Osseas, principalmente, nos pequenos ossos da face,
das maos e dos pés, também sdo observadas nesta doenca (ELBAYER et al., 2023; MOONOT;
ASHWOOD; LOCKWOOD, 2005). As complicagdes podem persistir mesmo apos a conclusao
da terapia medicamentosa, levando ao estigma ao longo da vida, a reagdes hansénicas, a
incapacidade permanente e a recaidas/reinfecgdes ocasionais (WHITE; FRANCO-PAREDES,
2015b). A influéncia das respostas imunes inatas e adaptativas nos resultados clinicos da
hanseniase ¢ crucial, sendo a capacidade do M. leprae de se ligar e de infectar as células de
Schwann um dos principais determinantes da lesdo neuronal (FONSECA et al., 2017). A
reduc¢do de fatores neuroprotetores como CXCL1 apds a estimulacdo do M. leprae pode
contribuir para o aparecimento de complicagdes (RICHARDUS et al., 2018). Complicagdes
oculares, incluindo uveites e doengas da cornea, também, sdo prevalentes neste agravo, com
variagOes influenciadas por fatores geograficos, raca ¢ forma da doenga (EBENEZER;

DANIEL, 2004; MVOGO et al., 2001).

2.6 Tratamento

Os beneficios do diagndstico precoce e do tratamento com poliquimioterapia (PQT)
na hanseniase sdo significativos. A PQT tem sido recomendada pela OMS independentemente
do tipo e tem se mostrado eficaz no tratamento da doenga (WHO, 2017). O diagndstico precoce
e o tratamento com PQT tém sido associados a melhores resultados ¢ a redugao da transmissao
da doenca (Rachmani et al., 2019). A recomenda¢do da OMS para o tratamento desta doenga ¢
um regime terapéutico que inclui trés medicamentos: rifampicina, clofazimina e dapsona. A
duracdo do tratamento varia entre 6 ¢ 12 meses, dependendo da classificacdo especifica do

paciente. E importante destacar a eficacia deste regime no controle da doenga e na prevencao
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do surgimento de resisténcia aos medicamentos utilizados no tratamento (CAMBAU et al.,
2018; RACHMANI et al., 2019). As caracteristicas especificas da rifampicina, da dapsona e da
clofazimina na PQT tém sido cruciais para abordar a resisténcia aos medicamentos e melhorar
a eficécia do tratamento da hanseniase (CAMBAU et al., 2018).

A PQT foi desenvolvida para enfrentar os desafios da resisténcia aos medicamentos,
particularmente a resisténcia a dapsona, que foi um problema significativo no tratamento da
hanseniase levando ao fracasso do tratamento e a necessidade de medicamentos alternativos
(CAMBAU et al., 2018). Pacientes incapazes de tomar medicamentos de primeira linha na PQT
sdo tratados com terapéutica alternativa, como a clofazimina, que foi reaproveitada como
medicamento antituberculose ¢ é a base do regime de curta duragdo para tuberculose
multirresistente recomendado pela OMS (MAARTENS et al., 2018). Esta abordagem garante
que os pacientes que ndo conseguem tomar medicamentos de primeira linha ainda possam
receber tratamento eficaz para a hanseniase. Foram identificados riscos associados ao uso de
fluoroquinolonas na PQT, com alguns estudos relatando altas incidéncias de eventos adversos
que levam a descontinuagdo permanente do medicamento (HUERGA et al., 2022). Isto destaca
a importincia de considerar, cuidadosamente, os riscos e os beneficios do uso de
fluoroquinolonas na PQT e monitorar os pacientes quanto a eventos adversos durante o

tratamento.

2.7 Incapacidades associadas

Os comprometimentos associados a hanseniase incluem danos nos nervos, fraqueza
muscular e lesdes cutaneas, os quais impactam na qualidade de vida dos pacientes, causando
perda sensorial, levando a lesdes e feridas que podem infeccionar pela falta de sensagdo
dolorosa (PAULA et al., 2019). Além disso, a fraqueza muscular pode resultar na incapacidade
de realizar atividades diarias, levando a dependéncia de outras pessoas para o autocuidado. As
incapacidades sdo classificadas como de grau 1 (GID), quando envolve uma sensagdo
comprometida, sem apresentar deficiéncias visiveis, e de grau 2 (G2D), quando implica em
deficiéncias ou deformidades visiveis e/ou um grave comprometimento visual, como uma visao
pior do que 6/60, resultando na incapacidade de contar os dedos a 6 metros de distancia
(BRANDSMA; VAN BRAKEL, 2003).

As complicagdes oculares em individuos com hanseniase podem incluir lagoftalmo,
iridociclite e cegueira (GELUK et al., 2008). O lagoftalmo, a incapacidade de fechar

completamente as palpebras, pode levar a exposi¢do e ao ressecamento da cornea, exigindo
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medidas de prote¢ao, como lubrificagdo dos olhos e fechamento das palpebras com fita adesiva
durante o sono para evitar danos a cornea (GELUK et al., 2008). A iridociclite, a inflamagao da
iris e do corpo ciliar, pode levar a cegueira se ndo for tratada prontamente com corticosteroides
para reduzir a inflamacgdo e prevenir complicagdes como glaucoma e catarata (GELUK et al.,
2008). Segundo esses autores, ¢ uma causa significativa de cegueira em pacientes com
hanseniase e a detec¢do e o tratamento precoces sdo cruciais para prevenir a perda de visdo.
Linfonodos aumentados, que potencialmente podem ser confundidos com outras comorbidades,
nos pacientes com este agravo sdo um sinal de resposta imune a infec¢do pelo Mycobacterium
leprae (UPPUTURI et al., 2022), podendo indicar um estdgio mais avangado, necessitando de
tratamento mais agressivo para prevenir maiores complicagdes e incapacidades (UPPUTURI et
al., 2022).

Os elementos reticuloendoteliais das visceras abdominais, também, podem ser
afetados pelos bacilos da hanseniase, levando a complicagdes sistémicas como hepatomegalia
e esplenomegalia, que podem impactar a saude geral ¢ o bem-estar do paciente (UPPUTURI et
al., 2022). Pacientes com a doenga e que tenham linfedema de pernas e elefantiase podem
apresentar complicagdes sistémicas, como infec¢des recorrentes, disfuncdo linfatica e
dificuldade de mobilidade (QUEIROZ et al., 2015). Essas complicacdes podem levar a mais
incapacidades e reducdo na qualidade de vida. A glomerulonefrite, também, ocorre sob
condigdes de deposicao de complexos imunes nos glomérulos, levando ao comprometimento
renal e a potenciais consequéncias a longo prazo para a saude renal (KAMEL et al., 2020).
Esses autores chama a aten¢ao que a amiloidose renal ¢ mais prevalente em determinadas areas
geograficas afetadas pela hanseniase devido a resposta inflamatoéria cronica a infecgdo, levando
a deposicao de proteinas amiloides nos rins e, subsequente, disfunc¢ao renal (KAMEL et al.,
2020).

URGESA et al. (2022) alertam a que tanto a detec¢do precoce quanto o tratamento
imediato sdo essenciais para prevenir incapacidades em pacientes com hanseniase, pois o
diagnostico tardio pode levar a danos irreversiveis aos nervos e deformidades. De acordo com
esses autores, a demora na deteccao dos casos prolonga o periodo entre os primeiros sintomas
da doenga e o diagnostico da hanseniase, aumentando o risco de incapacidade fisica. Portanto,
a detecgdo precoce permite uma intervengao oportuna para prevenir a progressao da doenca e

minimizar o impacto na qualidade de vida do paciente.
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2.8 Estigmas sociais

A hanseniase tem sido associada, ao longo do tempo e da histdria, ao estigma social e
a discriminagdo, por conta de que as lesdes cutaneas visiveis e as deformidades fisicas causadas
pela doenga tornam os pacientes alvos faceis dessa estigmatizagdo (ROOSTA; BLACK; REA,
2013; TABAH et al., 2018). Dahiru et al. (2022) trazem que, muitas vezes, essa rotulagdo tem
raizes religiosas, socioculturais e psicoldgicas. Equivocos de que esse agravo ¢ hereditario ou
causado por pecados passados contribuem para esta penalizagdo do doente (NSAGHA et al.,
2011). Semelhantemente, Pierneef et al. (2022) pontuam que as deformidades fisicas podem
impactar o emprego, as perspectivas de casamento e a participagdo social. Brakel et al. (2012)
colocam que sentimentos de vergonha e de isolamento fazem com que as pessoas afetadas se
afastem da sociedade, assim como ex-pacientes, muitas vezes, enfrentam problemas
psicologicos e sociais mesmo depois de curados segundo relatos e seus cuidadores
(ASAMPONG; DAKO-GYEKE; ODURO, 2018; JUFRIYANTO; YUSUF; MUNDAKIR,
2020b).

Atualmente, a falta de conhecimento sobre a hanseniase, os conceitos errados sobre a
sua causa e tratamento, ainda, contribuem para a manuten¢do do estigma (MIERAS et al.,
2020). Estudos tém mostrado que os membros da comunidade e, até mesmo, alguns prestadores
de cuidados de satude, ainda, t€m opinides estigmatizantes em relagdo as pessoas acometidas
pela doenga, apesar do tratamento eficaz e das campanhas de sensibilizacdo (BRAKEL, 2007;
MARAHATTA et al., 2018). De modo, que abordar esse tema requer ndo somente melhorar os
cuidados médicos, mas, também, a mudanca das percepgdes socioculturais e as antigas crencas

associadas a doenca e a pessoa doente (DAHIRU et al., 2022).

2.9 Politicas publicas no Brasil

O Ministério da Satde brasileiro tem estado ativamente envolvido no combate a
hanseniase, com o lancamento da Estratégia Nacional de Combate a Hanseniase (2019-2022)
que visa reduzir a carga da doenga no pais até o final de 2022 (PAZ et al., 2023). Dessa forma,
ha um alinhamento com os esfor¢os globais delineados nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 das Nacdes Unidas e na “Estratégia Global contra a
Hanseniase 2021-2030 — Rumo 2 erradicacdo da Hanseniase” (JUNIOR et al., 2023). Estas
estratégias internacionais visam erradicar a doenca, reduzir o nimero de criangas e de
adolescentes diagnosticados, aumentar o diagnéstico precoce, prevenir deficiéncias e

deformidades, combater o estigma e garantir o respeito aos direitos humanos (JUNIOR et al.,
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2023). O governo brasileiro, também, implementou amplas medidas de saude publica para
melhorar a avaliagdo e a preven¢do dos comprometimentos fisicas relacionados ao agravo
(SANCHEZ et al., 2020).

No entanto, os desafios persistem, pois o Brasil, juntamente com a india, foram
identificados como ndo cumprindo a meta de eliminar a hanseniase como problema de saude
publica, apesar de economia forte e governo democratico estavel (PENNA; PENNA, 2007). A
qualidade dos servicos de saude e o acesso as politicas especificas no Brasil podem ter levado
a subestimacao dos casos (SAMPAIO et al., 2012). Além disso, a distribuicao espacial desta
doenca no Brasil ¢ heterogénea, com bolsdes de alta carga da doenga permanecendo nas regides
Norte, Centro-Oeste e Nordeste, apesar dos estados mais desenvolvidos socioeconomicamente
no Sul terem alcangado a meta de eliminagdo (BARRETO et al., 2014). Desse modo fica
evidente os fatores socioecondmicos, que desempenham um papel significativo na prevaléncia
da hanseniase, sendo a alta carga do agravo contabilizada na priorizagdo dos municipios
brasileiros nos programas de protecdo social (PESCARINI et al., 2020). Apesar disso, um ponto
que pode-se destacar ¢ que grupos €tnicos indigenas, que estdo, historicamente, associados a
vulnerabilidade social, apresentam, paradoxalmente, menor incidéncia que individuos brancos
no Brasil (NERY et al., 2019). A migra¢do e as mas condi¢des socioecondmicas, também, tém
sido associadas a distribui¢ao da doenga no Brasil (MURTO et al., 2013).

Olhando para o futuro, a Estratégia Global para a Hanseniase (Doenca de Hansen),
2021-2030, visa trabalhar para erradicar a doenca, enfatizando a necessidade de esforcos
continuos para a elimina¢do e prevencdo de deficiéncias (LI et al., 2022). O Brasil tem
implementado extensas medidas para abordar as deficiéncias fisicas relacionadas ao agravo,
incluindo a introdugao de regimes de terapia multimedicamentosa, o que levou a uma redugao
substancial nas taxas de prevaléncia (GIRAO et al., 2013). Apesar desses esforcos, a hanseniase
continua sendo um grande problema de saude publica, caracterizada por efeitos dermatoldgicos
e neurologicos (ANCHIETA et al., 2019). O cenario epidemiologico reflete as graves
dificuldades que o pais enfrenta para atingir as metas de controle da doenga (PAZ et al., 2023).

Um dos desafios na implementag@o de politicas publicas ¢ a persisténcia da exclusdo
social dos individuos acometidos pela doenca e sua reintegracdo nas suas familias e nas
comunidades (ROOSTA; BLACK; REA, 2013b; DOURADO et al., 2019). Além disso, fatores
socioeconomicos desempenham um papel na prevaléncia da hanseniase, conforme evidenciado
pela associacdo entre o aumento da cobertura de programas de transferéncia condicional de
renda e uma redugdo nas taxas de detec¢do de novos casos (PESCARINI et al., 2018). O

impacto das politicas de satide publica sobre essa doenca também ¢ influenciado pela cobertura



25

dos cuidados de satide primarios, destacando a complexa interagdo entre os sistemas de satde

e a detecdo de doencas (MENEGHIN, 2021).

2.10 Indicadores de avaliacio de servicos e epidemiologicos

A avaliacdo dos servicos e da epidemiologia da hanseniase envolve o uso de véarios
indicadores para monitorar o controle da doencga, os resultados do tratamento e o impacto de
fatores externos, como condi¢cdes ambientais e politicas de satde publica. A selegdo ¢ a
producdo de proteinas para avaliagdo imunologica foram aceleradas por avangos recentes, como
o sequenciamento do genoma do M. leprae, e poderiam ser, ainda, mais simplificadas quando
combinadas com previsdes eficazes de epitopos in silico (SAMPAIO et al., 2011).

Além disso, modelos de avaliagdo de risco geoespacial baseados na analise do regime
térmico-hidroldgico ambiental t€ém sido utilizados para validar a associagao do M. leprae com
a umidade ambiental (ARGAW et al., 2006). Pode-se destacar, também, que os indicadores
como: propor¢do de pacientes multibacilares (MB), casos novos com menos de 15 anos e
pacientes com diagndstico de deficiéncia fisica sdo utilizados para avaliar o controle da doenga,
os perfis clinico e epidemioldgico dos pacientes (BARBIERI et al., 2016).

Os indicadores epidemioldgicos para hanseniase incluem as taxas de incidéncia por
100.000 hab., de incidéncia em menores de 15 anos e de casos novos com incapacidade de grau
2 por 100.000 hab. (FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2016). Além disso, a fragdo e a propor¢ao
de pessoas com a doenga que apresentam incapacidade de grau 2 foi sugerida como um
indicador alternativo para monitorar os resultados das atividades de controle do agravo e
monitorar as agdes de controle da doenca (ALBERTS et al., 2011; JOY et al., 2022a; LANA et
al., 2013a).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Tipo de pesquisa

O estudo proposto ¢ um tipo de pesquisa ecologica, descritiva, retrospectiva e
transversal utilizando dados secundarios obtidos dos registros de saude do estado do Para. Foi
conduzida uma andlise abrangendo o periodo de 2001 a 2021, explorando informagdes
demograficas (género e faixa etaria) e dados geograficos para identificar regides € municipios
com maior incidéncia de hanseniase. A avaliagdo temporal permitird a deteccio de mudancas

na trajetoria da taxa de incidéncia ao longo do periodo investigado.

3.2. Local

Foi estabelecido com local de estudo o estado do Paré. O estado apresenta territério de
1.245.870,704 quiléometros quadrados divididos entre 144 municipios, agrupados em 7 regides
intermediarias (Belém, Marabd, Breves, Redencao, Santarém, Altamira e Castanhal) ¢ 21
regides imediatas (IBGE, 2017). O Pard apresenta areas endémicas de hanseniase que estdo
presentes, abrangendo, principalmente, as regides sul, sudeste e noroeste do estado.

Segundo o IBGE (2017) regides intermediarias sdo o conjunto de duas ou mais regioes
imediatas que possuem uma capital regional ao qual apresenta area de influéncia na regido que
¢ referéncia em atividades para um conjunto de municipios. Desse modo, o estudo pretende
adotar uma abordagem segmentar ao analisar as mudangas epidemiologicas da hanseniase nas

diferentes regides intermediarias.

Figura 1- Regides Geograficas do Para.

W
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Fonte IBGE, 2021
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3.3 Populacao

A populacdo de interesse para este estudo ¢ composta por residentes no estado do Para,
Brasil, que tenham sido diagnosticados com hanseniase a partir do inicio da série registrada no

SINAN em janeiro 2001 até dezembro de 2021.

3.3.1 Critérios de inclusdo e de exclusdo

Foram inclusos todos os dados que foram notificados no estado do Para entre 2001 e
2022 disponiveis no SINAN os quais estdo classificados como “caso novo”. Nao foram inclusos

dados que foram assinalados no formulério de notificagdo como “erro de diagnostico”.

3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir dos registros de casos de notificagdo de hanseniase
do Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificacdo (SINAN) para o estado do Para por meio
de repetidas consultas a fim de se obter a frequéncia de novos casos de hanseniase no estado do
Paré nos anos estudados para cada municipio. Dessa forma, foram definidas como variaveis de
busca de casos novos: 1) o periodo da notificacdo variando entre 2001 e 2021; 2) o sexo,
masculino e feminino; 3) avaliacdo do grau de incapacidade fisica (GIF) ao diagndstico como

grau 1, grau 2, grau zero, ndo avaliado e em branco.

3.5. Procedimentos e analise de dados

Primeiramente, os dados foram coletados do SINAN através do sistema TABNET no
formato de tabelas pelo resultado das buscas. Ao todo foram 210 tabelas coletadas devido a
combinac¢do de cada variavel de busca. Foram extraidos dados referentes a frequéncia anual do
numero de novos casos de hanseniase para cada municipio do estado entre 2001 e 2021.

Os dados foram segmentados por faixa etaria, sexo, regido intermediaria e a quantidade
de casos com incapacidade fisica no momento do diagndstico de acordo com as variaveis de
busca. Apds isso, foi calculada a taxa de incidéncia por dez mil habitantes para o estado,

ajustada por idade anualmente no periodo estudado segundo a equacao abaixo:

numero de casos novos

taxa de incidéncia = ( ) x 100,000

populagao total
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Também foram calculadas as taxas incidéncia ajustada por idade, por faixa etaria (<14,
15-29, 30-59, >60), por sexo e para cada regido intermedidria do estado. Para calcular a taxa de
incidéncia ajustada por idade, foi utilizada a populagdao padrao 2001 — 2025 da OMS. A taxa

ajustada por idade foi calculada segundo a equacdo a seguir:

contagem, pop padrio,
taxa ajustada por idade,_,, z — % 100,000 X | =5 L
pop X, Pop padrdo;

i

Para a avaliagdo das tendéncias das taxas de incidéncia de hanseniase no estado e nas
suas regides intermediarias foi usado o método de regressao por pontos de inflexdo. O método
aplica técnicas de Monte Carlo para amostragem aleatoria. E empregado para analisar
mudangas ao longo do tempo e enfrentar a oscilagdo dos resultados. Este modelo, que ¢ uma
regressao log-linear de Poisson, comec¢a com uma linha reta e testa se é necessario adicionar
até trés pontos de inflexdo, dependendo de sua significancia. O teste de permutacdo de Monte
Carlo detecta mudancas significativas na tendéncia em magnitude ou em dire¢do e avalia se
uma configuracdo com multiplos segmentos descreve melhor os dados do que uma linha
simples. No modelo final, cada ponto de inflexao sinaliza uma mudang¢a marcante na inclinagao,
indicando uma variagdo na tendéncia do indicador, seja ela constante, ascendente ou
descendente. A auséncia de pontos de inflexdo sugere estabilidade. Apos a analise, a variagao
percentual anual (APC), varia¢ao percentual anual média (AAPC) e o intervalo de confianga de
95% sao calculados para os periodos ao redor dos pontos de inflexdo, oferecendo uma
estimativa mais precisa do que métodos estatisticos tradicionais ndo probabilisticos,
especialmente 1til para estimar tendéncias de mortalidade (KIM et al., 2000).

Para avaliagdo das taxas de incidéncia da hanseniase no estado e nas regides
intermediarias, foram usados os parametros disponibilizados pelo Ministério da Satude (tabela
1), os quais caracteriza a taxa de incidéncia (casos por 10.000 hab.) como baixa quando menor
que 2,00; média quando 2,00 a 9,99; alta quando 10,00 a 19,99; muito alta 20,00 a 39,99; e
hiperendémica igual ou maior que 40,00 (BRASIL, 2022).



29

Tabela 1- Classificagdo de endemicidade para hanseniase, segundo a taxa de incidéncia por 100

mil habitantes.

Classificacao Faixa de Incidéncia (por 100.000 hab.)
Baixo <2,00

Médio 2,00 29,99

Alto 10,00 a 19,99

Muito alto 20,00 a 39,99
Hiperendémico > 40,00

Fonte Ministério da Saude, 2022

Como parametro para avaliagdo da propor¢do de casos diagnosticados com grau 2 de
incapacidade fisica ao diagnostico foram usados os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude (tabela 2), os quais caracteriza como alto > 10,0% dos casos; médio 5,0% a 9,9% dos

casos; e baixo quando <5,0% casos (BRASIL, 2022).

Tabela 2 - Classificacdo da proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica

ao diagnostico.

Classificacao Faixa Percentual
Alto >10,0%
Médio 5,0% a 9,9%
Baixo <5,0%

Fonte Ministério da Saude, 2022.

Para a analise por municipio, foram estabelecidos 3 periodos: 2001 a 2007; 2008 a 2014
e 2015 a 2021. Para identificagdo da distribuicao geografica da hanseniase foram construidos
mapas a partir de dados cartograficos oficiais provenientes do IBGE. Nestes mapas foram
disponibilizadas média da taxa de incidéncia de hanseniase e a propor¢do de casos com grau 2

de incapacidade fisica para cada municipio nos periodos de avaliacdo citados acima.

3.5.1 Ferramentas utilizadas

Para carregamento e manejo dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel 365.
Para criagdo de mapas tematicos foi utilizado o programa QGIS na versao 3.34.2. Para calculos
das taxas de incidéncia e analise de tendéncias foi utilizado o programa Jointpoint Regression

Program na versdo 5.0.2.
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3.6. Riscos e beneficios

O presente estudo ndo apresenta riscos enquanto ao manejo de dados sensiveis, visto
que ele trabalhou com dados secundérios publicos. Como beneficios, ¢ importante citar que este
estudo pode beneficiar analises epidemioldgicas da hanseniase no estado do Para. Sendo assim,
o estudo podera contribuir para implementacao, manejo e criacao de politicas publicas de saude

voltadas para a populacio estudada.

3.7. Aspectos éticos

Conforme a Resolugdo N° 674, de 06 de maio de 2022 do Conselho Nacional de Saude
prevé no artigo 26, ¢ categorizada a dispensa de determinadas pesquisas a apreciag¢do do sistema
CEP/Conep. Pode-se citar pesquisas que se encaixam nesse critério aquelas que utilizam
informacodes de acesso e de dominio publico. Portanto, ja que o presente estudo utilizou este

tipo de informacao, fica isento da submissao a um comité de ética.
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4 RESULTADOS

A tabela 3 apresenta a taxa de incidéncia de hanseniase no estado do Paré entre 2001 e
2021 geral, ajustada por idade, por faixa etaria e por sexo. Em 2001, observou-se um total de
5.306 novos casos, com uma incidéncia geral de 81,41 por 100 mil habitantes ¢ uma incidéncia
ajustada por idade de 96,95. Posteriormente, houve uma redugdo, com o menor numero de casos

(1.633) e a menor incidéncia geral (18,61) sendo reportados em 2021.

As faixas etarias foram distintas em suas taxas de incidéncia ao longo dos anos. Para a
faixa etaria inferior a 14 anos, a maior incidéncia foi registrada em 2004, com 29,15 por 100
mil habitantes e a menor em 2021, com 4,33. Na faixa de 15 a 29 anos, o dpice ocorreu em 2003
com 103,18 € o minimo em 2021, com 12,56. Entre individuos de 30 a 59 anos, o ano de 2003
apresentou a taxa mais elevada de 140,21, enquanto, em 2021, registrou-se a mais baixa com
24,85. Para aqueles com 60 anos ou mais, o maior valor foi notado em 2001, com 153,69 e o

menor, em 2020, com 43,34.

Quanto ao género, a maior incidéncia para o feminino foi de 74,26 em 2003,
decrescendo para 12,69 em 2021. Para o masculino, a taxa mais alta foi de 104,29 no mesmo

ano de 2002, com uma diminui¢do significativa para 23,80 em 2020.
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Tabela 3 - Numero de novos casos e taxa de incidéncia geral, ajustada por idade, por faixa

etaria e por sexo no periodo de 2001 a 2021.

Geral Faixas Etaria Sexo

Ano N Inc. Apl <14 15-29 30-59 60+ Fem. Masc.

2001 5306 81.41 96.95 2623 89.07 133.54 153.69 62.71 99.76
2002 5877  88.22 102.66 28.34 101.84 139.74 151.21 71.85 104.29
2003 6061  89.07 102.29 28.64 103.18 140.21 143.19 74.26 103.60
2004 5980 86.08 98.15 29.15 9791 13226 143.15 69.84 102.01
2005 5376  75.85 85.05 25.87 90.31 110.85 123.14 62.50 88.95
2006 4931 68.21 77.22 21.80 76.75 101.64 123.23 55.81 80.39
2007 4484  60.86 6891 19.50 66.28 89.54 11799 47.11 74.36
2008 4685 62.43 70.64  20.53 62.15 9540 12043 51.30 73.36
2009 4194 54.92 61.21 18.26 54.15 84.61 96.70 45.14 64.52
2010 3727 48.01 5349 1637 44.61 7291 9241 38.42 57.44
2011 3924 49.90 55.06 17.36 44.57 76.54 92.10 40.04 59.61
2012 3948 49.60 5495 15.60 4337 73.76 106.16 39.22 59.81
2013 3373 41.88 45.78 1929 3235 59.61 88.19 33.01 50.62
2014 3433 42.13 4530 18.11 33.88 60.90 79.63 34.21 49.93
2015 3023  36.67 39.73 1390 27.24 5283 81.05 28.26 44.97
2016 2490 29.88 32.05 11.64 22.61 41.64 66.16 2227 37.41
2017 2582  30.66 3290 998 2149 4345 73.66 24.12 37.13
2018 2579  30.29 31.86  11.29 21.76 43.00 6291 24.84 35.71
2019 2540 29.53 30.81 993 2092 42.18 6141 22.70 36.31
2020 1643 18.91 19.70  6.40 1291 2592 4334 1398 23.80

2021 1633 18.61 19.37 433 1256 2485 4924 12.69 24.49
Fonte Sinan/SVS/DataSUS e Autor.

Legendas: N - Numero de casos novos de hanseniase; Apl - taxa ajustada por idade; Inc.

- taxa de incidéncia; Masc. - sexo masculino; Fem. - sexo feminino.

A Tabela 4 e a Figura 2 ilustram a Variacdo Percentual Anual (APC) e a Variacao
Percentual Anual Média (AAPC) da taxa de incidéncia de hanseniase no estado do Para,
abrangendo o periodo de 2001 a 2021. Os dados estdo estratificados por grupo geral, por género

e por faixas etarias, com cada subcategoria apresentando os intervalos de confianga (IC) de
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95%. No grupo geral, houve uma APC de 31,93 (IC 95%: -47,03 a 113,79) no periodo de 2001-
2003, indicando uma tendéncia ascendente, inicialmente. No entanto, nos periodos
subsequentes, de 2003-2019 e 2019-2021, a tendéncia foi decrescente com APC de -71,01 (IC
95%: -83,85 a -64,3) e -200,39 (IC 95%: -304,39 a -82,26), respectivamente. A AAPC para o
periodo total foi de -75,17 (IC 95%: -88,4 a -64,91), sugerindo uma tendéncia decrescente ao

longo do tempo.

Ao analisar por género, observamos que no masculino houve uma APC de 21,12 (IC
95%: -67,31 a 111,95) entre 2001 e 2003, demonstrando uma tendéncia de crescimento inicial,
seguida por uma diminuicao significativa com uma APC de -71,61 (IC 95%: -151,8 a -65,88)
de 2003 a 2021 e uma AAPC de -62,73 (IC 95%: -78,38 a -55,63) ao longo de todo o periodo.

Para o sexo feminino, uma APC de 62,27 (IC 95%: -30,94 a 153,77) foi observada de
2001 a 2003, com uma tendéncia decrescente mais acentuada em periodos posteriores,

resultando em uma AAPC de -81,16 (IC 95%: -95,61 a -70,53).

Na desagregacao por faixas etarias, podemos notar, também, que a faixa menor que 14
anos se mostrou com dois periodos de tendéncia. A primeira tendéncia, entre 2001 e 2019,
apresentou-se descendente com uma APC de -54,88 (IC 95% -65,11 a -40,67). A segunda
tendéncia evidenciada foi entre 2019 ¢ 2021, também de caracteristica descendente ¢ com uma
APC de -384,83 (IC 95%: -522,62 a -96,73). Para todo o periodo estudado, AAPC para a taxa
de incidéncia no grupo foi de -94,6 (IC 95%: -117,39 a -67,62).

Para a faixa etaria de 15 a 29 anos, uma APC de tendéncia crescente de 92,01 (IC 95%:
-17,93 a213,24) foi observada de 2001 a 2003. Apds isso, destaca-se uma tendéncia decrescente
significativa entre os anos de 2003 e 2021, com um APC de -106,97 (IC 95% (-117,71 a -
101,79). Entre 2001 e 2021, o grupo apresentou uma AAPC de -88,83 (IC 95%: -97,74 a -
81,02).

Entre 30 e 59 anos, foram observadas duas tendéncias decrescentes importantes. A
primeira apresentou um longo declinio com uma APC de -72,04 (IC 95%: -88,44 a 36,77) entre
2001 e 2019. A segunda tendéncia, mais curta, foi de 2019 até 2021, com APC de -236,89 (IC
95%: -400,54 a -70,34). Em geral, o grupo apresentou uma AAPC de -90,01 (IC 95%: -111,32
a-67,15) no periodo estudado.

Finalmente, para aqueles com 60 anos ou mais, houve uma diminui¢do de -48,77 (IC

95%: -56,45 a 0,19) de 2001 a 2017 e uma APC ainda maior de -102,96 (IC 95%: -208,9 a -
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56,17) de 2017 a 2021. A AAPC observada para este grupo em todo periodo foi de -59,86 (IC
95%: -69,95 a -49,31).

No geral, os resultados apontam para uma tendéncia geral de decréscimo na taxa de
incidéncia de hanseniase no estado do Par4, notando-se que todos os grupos apresentaram dois
periodos de tendéncia e somente o grupo entre 15 ¢ 29 anos apresentou um curto periodo de

tendéncia ascendente.
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Tabela 4 - Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de hanseniase geral, por sexo e faixa etaria

no estado do Para entre 2001 ¢ 2021.

Grupo Periodo APC (95% IC) Tendéncia AAPC (95% IC)
2001-
003 3193 (-47.032113,79) Asc
2003- 75,17 (-88,4 a -
Geral 2019 -71,01 (-83,85 a -64,3) Desc 64.91)
2019- -200,39 (-304,39 a - Desc
2021 82,26)
2000 51 15 (67312 111,95)  Asc
. 2003 62,73 (-78,38 a -
Masculino
2003- 5 61 (-151,8 a-65,88 D 23,63)
2021 - 5 (- ,04a- s ) €sC
2001-
003 02:27(-30.942153,77) Asc
. 2003- 81,16 (-95,61 a -
Feminino 2019 -74,42 (-83,41 a-67,51) Desc 70,53)
2019- -250,37 (-356,19 a - Desc
2021 117,08)
2001-
> 019 T5488(-6511a-40,67)  Desc 946 (-11739a -
2019- -384,83 (-522,62 a - Desc 67,62)
2021 96,73)
2001- 92,01 (-17,93 a 213,24) Asc
2003 -88,83 (-97,74 a -
15-29
2003- 106,97 (-117,71 a - Desc 81,02)
2021 101,79)
2001-
019 ~72:04(-88.44236,77) Desc 90,01 (111,32 a -
30-59
2019- -236,89 (-400,54 a - Dese 67,15)
2021 70,34)
2001-
co0r 2017 -48,77 (-56,45 a 0,19) Desc -50.86 (-69.95 a -
2017- -102,96 (-208,9 a - Desc 49,31)
2021 56,17)

Fonte: Autor

Legendas: APC - Variagdo Percentual Anual, AAPC - Variagdo Percentual Anual Média; IC - Intervalo de
Confianga
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Figura 2 - Tendéncias para a taxa de hanseniase no estado do Para. 2001-2021

Tendéncias da taxa de Incidéncia no estado do Para entre 2001 e 2021
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A Tabela 5 detalha estas taxas de incidéncia de hanseniase por regido intermedidria do
estado do Para e por ano, abrangendo o periodo de 2001 a 2021 e proporcionando um panorama
do comportamento endémico da hanseniase nessas areas. A regido de Altamira exibiu a taxa de
incidéncia de 129,85 casos por 100 mil habitantes em 2001. Apresentou oscilagdes na sua taxa
ao longo dos anos e finalizou com uma redugdo, atingindo a taxa de 28,91 em 2021. A regido
de Belém apresentou uma taxa inicial de 46,52 em 2001, aumentando, inicialmente, sua taxa
até 2004, quando apresentou incidéncia de 63,67, registrando seu pico maximo ao longo do

periodo estudado. Posteriormente, nota-se uma redugdo consistente até a taxa de 12,48 em 2021.

A regido de Breves inicia o estudo em 2001 com uma taxa de 46,52 e teve a sua maior
taxa de incidéncia de 51,18 em 2003. Apos isso, reduziu até a menor de 16,29 em 2020,

finalizando o estudo em 2021 com 17,13 casos por 100.000 habitantes.

Por sua vez, a regido de Castanhal comecou com uma taxa de 60,60 em 2001, atingindo
seu pico no ano seguinte com 75,57 e concluindo com 16,04. A regido de Maraba iniciou com
sua taxa de incidéncia de 204,99 e registrando a maior taxa de incidéncia em 2003, com 213,72
casos por 100 mil habitantes. Ap6s isso, também, apresentou reducdes até sua menor taxa em

2020, com 30,21, finalizando com um pequeno aumento para 30,70 em 2021.
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Redencao teve a maior taxa de incidéncia inicial, com 204,99 casos por 100.000 mil
habitantes. Registrou mais um aumento, apresentando a taxa mais elevada registrada no periodo
estudado, em 2002, com 235,22. Apo6s isso, apresenta redugdes sucessivas, com oscilagdes em
2012 e 2019 (apresentando 91,73 e 62,65, respectivamente), com taxas de incidéncia maiores
que o periodo anterior e finalizando com sua mais baixa, em 2021, com 34,43. Santarém
comegou com uma taxa de incidéncia de 52,98 em 2001, apresentando sua maior taxa no ano

seguinte com 63,28 e terminou com 15,86 casos por 100.000 habitantes, em 2021.

Tabela 5 - Taxa de incidéncia nas regides intermedidrias do estado do Par4 no periodo de 2001

a2021.

Ano Altamira Belém Breves Castanhal Maraba Redenciao Santarém

2001  129.85 46.52 22.16 60.60 204.99  214.29 52.98
2002 116.16 50.03 46.75 75.57 196.97  235.22 63.28
2003 105.85 58.55 51.18 68.88 213.72 188.58 54.94
2004 99.81 63.67 43.67 66.15 191.37 166.23 55.11
2005 112.15 53.87 40.36 51.54 167.88 154.06 52.12
2006 102.09 48.51 43.98 53.40 147.65 127.59 38.99
2007 9238  43.02 42.96 41.62 135.16 108.20 39.81
2008 106.97 40.90 36.15 47.71 143.56 104.38 40.51
2009 7422  39.13 3293 42.23 117.89  102.77 33.46
2010 6543  36.59 29.48 40.91 85.76 94.16 3191
20117  88.13  35.82 36.92 44.87 87.19 85.21 35.52
2012 7327  31.56 37.54 44.06 98.26 91.73 35.69
2013 51.82 27.01 41.04 34.20 80.63 79.36 32.93
2014 7557 29.17 34.79 34.84 76.94 72.39 30.21
2015 4496 2587 31.33 29.03 70.67 64.53 27.32
2016 4729 23.87 21.54 23.77 46.82 56.26 22.35
2017  42.03 25.01 28.36 26.91 46.59 53.73 19.66
2018  51.54 2242 2692 26.63 53.81 47.50 17.43
2019 48.41 19.11 31.37 24.80 49.37 62.65 20.23
2020  28.27 14.83 16.29 16.07 30.21 37.02 10.26
2021 28091 1248 17.13 16.04 30.70 34.43 15.86
Fonte Autor

A Tabela 6 e a Figura 3 apresentam as variagdes percentuais anuais (APC) e as variagdes

percentuais anuais médias (AAPC), com os respectivos intervalos de confianca de 95%,
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referentes a taxa de incidéncia de hanseniase nas regides intermediarias do estado do Pard, no

periodo estudado.

Naregido de Altamira, houve uma diminui¢@o consistente da taxa de incidéncia ao longo
do periodo de 2001 a 2021, com uma APC ¢ AAPC de -61,5 (IC 95%: -76,92 a -48,62),

caracterizando uma tendéncia decrescente.

Na regido de Belém, a varia¢do da taxa de incidéncia apresentou flutuagdes; entre 2001
e 2004, houve um aumento significativo com uma APC de 108,9 (IC 95%: 76,03 a 149,18),
seguido por uma tendéncia de decréscimo de 2004 a 2007 com uma APC de -118,76 (IC 95%:
-136,31 a-83,64) e continuando a decrescer em periodos subsequentes com uma APC de -58,35
(IC 95%: -64,31 a-40,6) de 2007 a 2018 e -175,09 (IC 95%: -255,64 a-126,96) de 2018 a 2021.
A AAPC calculada para o periodo completo em Belém foi de -63,3 (IC 95%: -70,55 a -58,21).

A regido de Breves, assim como Belém, demonstrou uma tendéncia de crescimento
inicial com uma APC de 325,4 (IC 95%: -46,57 a 927,95) de 2001 a 2003, que se inverte para
uma tendéncia de decréscimo no periodo de 2003 a 2021 com uma APC de -42,3 (IC 95%: -
327,3 a-10,27). A AAPC para o periodo total foi de -10,67 (IC 95%: -68,96 a 24,41).

Para Castanhal, Maraba, Santarém e¢ Reden¢ao foi observada uma unica tendéncia
decrescente para cada regido. Em Castanhal registrou uma APC e AAPC de -63,06 (IC 95%: -
74,72 a -53,61), Maraba, apresentou -88,88 (IC 95%: -100,03 a -80,65) para APC ¢ AAPC,
Redengao, observou-se APC ¢ AAPC de -83,58 (IC 95%: -92,26 a -76,31) e, em Santarém,
esses indices foram de -64,63 (IC 95%: -78,37 a -53,96).
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Tabela 6 - Variacdo percentual anual e variagao percentual anual média da taxa de incidéncia

nas regioes intermediarias do estado do Para entre 2001 e 2021.

Regiao Periodo APC (95% 1C) Tendéncia AAPC (95% IC)
Altamira  2001-2021  -61,5 (-76,92 a -48,62) Desc 61,5 (-76,92 a -
48,62)
2001-2004 1089 (76,03 a 149,18) Asc
’ 2004-2007 -118,76 (-136,31 a-83,64)  Desc 633 (7055 a -
Belém
2007-2018  -58,35 (-64,31 a -40,6) Desc 58,21)
-175,09 (-255,64 a -
2018-2021 126.96) Desc
2001-2003  325,4 (-46,57 a 927,95) Asc 10,67 (-68.96 a
Breves 24.41)
2003-2021  -42,3(-327,3 a-10,27) Desc )
Castanhal 2001-2021  -63,06 (-74.722-53.61)  Desc 63,06 ('74;73262‘1;
Maraba  2001-2021 -88,88 (-100,03 a -80,65) Desc -88,88 (-100é%3 62‘5;
Redengdo  2001-2021  -83,58 (:92.26a-76,31)  Desc -83,58 ('92’7266331;
Santarém  2001-2021  -64,63 (-78,37 a -53,96) Desc -64,63 ('78;3,’379&6;
Fonte Autor

Legenda 1APC - Variagdo Percentual Anual; AAPC - Variacdo Percentual Anual Média; IC - Intervalo de
Confianca
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Figura 3 - Tendéncias para a taxa de hanseniase por regido intermedidria no estado do Para.
2001-2021.

Tendéncia da taxa de incidéncia nas regides intermedidrias no estado do Pard. 2001-2021
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A Tabela 7 apresenta a propor¢ao do nimero de casos de hanseniase nas diversas regides
intermediarias do estado do Par4, estratificadas em trés periodos: 2001 a 2007, 2008 a 2014 e
2015 a 2021. Esta estratificacdo permite observar a média anual da taxa de incidéncia por 100
mil habitantes e a evolugdo ou a regressao da doenca ao longo do tempo em cada regido. Na
regido de Altamira, a média anual da taxa de incidéncia foi de 5,6 casos por 100 mil habitantes
entre 2001 e 2007, aumentando, ligeiramente, para 6,1 no periodo de 2008 a 2014 e,
posteriormente, para 5,88 no periodo de 2015 a 2021.

Belém apresentou uma taxa de 27 casos por 100 mil habitantes, subindo para 27,38 no
segundo de 2008 a 2014 e elevando-se, notavelmente, para 28,97 no ultimo periodo. Breves,
por outro lado, comegou com uma média de 3,35, seguindo com um aumento para 4,62 e
finalizando com 5,82. Castanhal exibiu uma taxa inicial de 13,67, que subiu para 14,87 no
segundo periodo e continuou a ascender para 15,04 no periodo mais recente. Maraba mostrou
uma média de incidéncia decrescente, partindo de 30 no primeiro periodo, reduzindo para 27,75

no segundo e para 24,64 no terceiro. Redencdo apresentou uma taxa de 12,49 inicialmente,



41

diminuindo para 11,32 e depois subindo, marginalmente, para 11,98. Santarém comegou com

7,89, passou para 7,97 e viu uma diminui¢do pequena para 7,67.

Tabela 7 - Propor¢ao do nimero de casos nas regides intermediarias. Para, 2001 - 2007, 2008

-2014 € 2015 - 2021 em porcentagem de niimero de casos.

Regido 2001-2007 2008-2014 2015-2021
Altamira 5,6 6,1 5,88
Belém 27 27,38 28,97
Breves 3,35 4,62 5,82
Castanhal 13,67 14,87 15,04
Maraba 30 27,75 24,64
Redencgao 12,49 11,32 11,98
Santarém 7,89 7,97 7,67

Fonte Autor

Ao verificar de acordo parametros de endemicidade de hanseniase, a tabela 8 e a figura
4 mostram que no estado, entre os anos de 2001 e 2021, observou-se um declinio notavel nos
municipios com incidéncia classificada como "Hiperendémica". No entanto, foi possivel
identificar um aumento nos municipios caracterizados como "Muito alto" ou "Alto", enquanto

nao houve alteracdo da quantidade de municipios caracterizados como "Médio/Baixo".

Inicialmente, no periodo de 2001 a 2007, registrou-se uma predominancia de municipios
na categoria "Hiperendémico", totalizando 86. Essa cifra superou, significativamente, as outras
classificagdes, com "Muito alto" e "Alto" empatados em 23 municipios cada e "Médio/Baixo"

representando a menor quantidade com 12 municipios.

Avancando para o intervalo de 2008 a 2014, notou-se uma diminuicdo para 69
municipios na classificacdo "Hiperendémico", enquanto a categoria "Muito alto" viu um
aumento expressivo para 44 municipios. A categoria "Alto" decresceu, ligeiramente, para 21
municipios e "Médio/Baixo" manteve-se, praticamente, estavel com uma reducdo marginal para
10 municipios. O periodo mais recente, de 2015 a 2021, revelou transformagdes ainda mais
acentuadas: a quantidade de municipios "Hiperendémico" reduziu-se, substancialmente, para
42, o que pode ser considerado o valor minimo da série historica. Em contraste, a categoria

"Muito alto" alcangou o pico com 54 municipios. J& a classificacdo "Alto", também,
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experimentou um aumento, chegando a 36 municipios. Por fim, a categoria "Médio/Baixo"
mostrou uma recupera¢ao para 12 municipios, retornando ao patamar inicial observado em

2001-2007.

Tabela 8 - Quantidade de municipios segundo os pardmetros de classificacdo de taxa de

incidéncia do Ministério da Satde.

2001-2007 2008-2014 2015-2021
Hiperendémico 86 69 42
Muito alto 23 A+ 54
Alto 23 21 36
Médio/Baixo 12 10 12

Fonte Autor
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Figura 4 - Disposi¢do territorial da hanseniase no estado do Pard segundo categoria de

endemicidade.
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A tabela 9 e a figura 5 mostram a quantidade de municipios do estado categorizados de
acordo com sua propor¢ao de casos detectados ao diagnostico com grau de incapacidade (GIF)
2. No primeiro periodo, 2001-2007, o nimero de municipios classificados com uma propor¢ao
'Alta' de casos com grau 2 de lesdo ao diagnostico foi de 17. Os municipios com classificagao
'Média' somaram 34 e aqueles na categoria 'Baixa' apresentaram o maior nimero, com 87
municipios. Ao progredir para o periodo de 2008 a 2014, houve um incremento para 24
municipios na classificagdo 'Alta'. A classificagdo 'Média', também, observou um crescimento,
alcangando 49 municipios. Interessante notar que a categoria 'Baixa' experimentou uma

diminuicao, caindo para 66 municipios. No intervalo mais recente, 2015-2021, a tendéncia de
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aumento continuou na classificagdo 'Alta', que registrou 38 municipios. O namero de
municipios com classificacdo 'Média' subiu, significativamente, para 68. Paradoxalmente, a

categoria 'Baixa' sofreu uma acentuada redugado, contabilizando 36 municipios.

Tabela 9 - Quantidade de municipios segundo os parametros de classificacdo de propor¢ao de

casos com grau 2 de lesdo ao diagndstico do Ministério da Saude.

2001-2007 2008-2014 2015-2021
Alto 17 24 38
Médio 34 49 68
Baixo 87 66 36

Fonte Autor
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Figura 5 - Disposicao territorial dos municipios de acordo com a propor¢ao de casos com
grau 2 de incapacidade ao diagndstico.
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A analise das taxas de incidéncia de hanseniase nos dez municipios com os valores mais
elevados do estado do Paré foi realizada em trés intervalos de tempo distintos: 2001-2007,
2008-2014 ¢ 2015-2021, como ilustrado na Tabela 10. No periodo de 2001 a 2007, o municipio
com a maior taxa de incidéncia foi Jacundd, com uma taxa de 376,62 casos por 100 mil
habitantes, localizado na regido de Maraba. O segundo mais alto foi Curiondpolis, com uma
incidéncia de 347,92, também na regido de Maraba. Seguindo esses, Sapucaia, na regido de
Redencao, e Eldorado dos Carajas, na regido de Marab4, tiveram incidéncias de 293,70 e
279,12, respectivamente. Outros municipios destacados nesse periodo incluem Xinguara, com

274,73 e Banach, com 252,52, ambos, também, situados na regido de Redencao. O menor valor
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entre os dez maiores foi a cidade de Redengdo, com uma incidéncia de 225,86. Neste periodo,

somente municipios da regido de Maraba e de Redencao figuraram nos dez primeiros colocados.

Durante 2008 a 2014, Jacund4 continuou a apresentar a maior taxa de incidéncia,
embora tenha diminuido para 173,04. Os municipios de Rondon do Parad e de Xinguara, da
regido de Maraba e de Redencao, respectivamente, registraram incidéncias de 154,58 e 152,86.
Eldorado dos Carajas que, também, aparece na quarta posi¢ao, reportou uma taxa de 147,09. A
taxa mais baixa entre os dez municipios com as maiores incidéncias foi Floresta do Araguaia,
com 122,63, situado na regido de Redencdo. Neste periodo, a regido de Altamira apresentou
dois municipios integrando os dez com maiores incidéncias: Anapu, na sexta posicao, € Senador

José Porfirio, na oitava, com 132,84 e 126,74 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
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Tabela 10 - Dez municipios com maiores taxas de incidéncia nos periodos entre 2001 e 2007,

2008 € 2014 e 2015 e 2021.

2001-2007
Municipio Incidéncia Regido
Jacunda 376,62 Maraba
Curionépolis 347,92 Maraba
Sapucaia 293,770 Redencdo
Eldorado dos Carajas 279,12 Maraba
Xinguara 274,73 Redengéo
Bannach 252,52 Redencio
Novo Repartimento 243,35 Maraba
Rio Maria 230,28 Redencao
Pau D'Arco 227,15 Redencdo
Redencao 225,86 Redencao

2008-2014
Municipio Incidéncia Regido
Jacunda 173,04 Maraba
Rondon do Para 154,58 Maraba
Xinguara 152,86 Redencdo
Eldorado dos Carajas 149,09 Maraba
Sapucaia 147,09 Redencao
Anapu 132,84 Altamira
Abel Figueiredo 130,76 Maraba
Senador José Porfirio 126,74 Altamira
Parauapebas 123,99 Maraba
Floresta do Araguaia 122,63 Redencdo

2015-2021
Municipio Incidéncia Regido
Floresta do Araguaia 145,92 Redencio
Anapt 126,26 Altamira
Novo Progresso 111,60 Santarém
Xinguara 97,93 Redencgdo
Canai dos Carajas 97,31 Maraba
Bom Jesus do Tocantins 88,62 Maraba
Abel Figueiredo 85,81 Maraba
Redencdo 79,37 Redencio
Rondon do Para 75,96 Maraba
Senador José Porfirio 71,50 Altamira

Fonte Autor
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No ultimo periodo analisado, de 2015 a 2021, a maior taxa foi observada em Floresta
do Araguaia de 145,92, registrando um aumento em relagdo ao periodo anterior. Anapu e Novo
Progresso, das regioes de Altamira e de Santarém, seguem a lista na segunda e terceira
colocacdo exibindo taxas de 126,26 e 111,60, respectivamente. Os valores mais baixos entre 0s
dez municipios foram em Rondon do Paré e Senador José Porfirio, com taxas de 75,96 e 71,50,

na regido de Maraba e Altamira, respectivamente.
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5 - DISCUSSAO

De maneira geral, houve uma notavel redu¢do da taxa de incidéncia no estado do Paré
entre 2001 e 2021. Inicialmente, em 2001, a incidéncia geral caracterizava o estado como
“hiperendémico” para hanseniase. Em 2015, o estado do Para mudou sua classificagdo para
“muito alto” e, posteriormente, em 2020, sendo classificado como “alto”. Outros estudos como
Chaves e Costa (2017), De Matos, Blok e De Vias (2015) e Pires et al. (2019), também,
mostraram uma queda continua na taxa de incidéncia da doenga no estado no mesmo periodo.
No entanto, apesar do progresso na reducao dos indicadores, ainda persistem dificuldades para
controle da doenga no estado e em outras areas onde a hanseniase ¢ mais prevalente (BRASIL,

2023).

Além disso, indicadores de redugdo a partir de 2020 devem ser vistos com cautela
devido aos impactos da pandemia de COVID-19 na saude publica mundial. A crise sanitaria
causada pela pandemia interferiu no funcionamento dos servigos de saude, resultando em
atrasos para comecar o diagndstico e o tratamento de pessoas, conforme indicam os estudos de
Ianhez et al. (2022) e Marques et al. (2021). Essa situacdo levou a uma queda na identificagao
e no relato de casos novos da doenga, o que gera preocupagdes sobre como ela sera controlada

no futuro (ALVES et al., 2021; MARQUES et al., 2021).

Dessa forma, a pandemia agravou, ainda mais, as desigualdades e situacdes de
vulnerabilidade de grupos marginalizados, incluindo pessoas afetadas pela hanseniase. As
estratégias de distanciamento social e outras agdes propostas para controlar a COVID-19
acabaram afetando, negativamente, o bem-estar e a vida econdmica dos individuos acometidos
pela doenga em tela, aumentando o risco de agravamento de sua condi¢do de marginalizagao
(MAHATO et al., 2020). Além disso, os pacientes enfrentaram desafios adicionais devido ao
estresse causado pela pandemia e a dificuldade de acessar ao tratamento poliquimioterapico

(MANCUSO et al., 2022).

Ao analisar as variacdes da taxa de incidéncia por sexo, os dados obtidos no presente
trabalho refletem uma tendéncia geral de reducdo no niimero de novos casos e nas taxas de
incidéncia de hanseniase no estado do Para ao longo de duas décadas. E, também, importante
destacar que existe uma diferenga significativa entre os géneros, com a variagao de porcentagem
anual média para o sexo feminino superior a média geral, mostrando forte tendéncia de declinio
da taxa de incidéncia nesse grupo. Estudos tém mostrado que o diagndstico de hanseniase ¢

mais frequente no sexo masculino, com estatisticas oscilando entre, aproximadamente, uma
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razdo de dois homens para cada mulher afetada pela doenga (SILVA et al., 2018; ZANELLA et
al., 2018). Isso pode indicar que casos no sexo feminino sd3o menos reportados ou
diagnosticados mais tardiamente. Essa diferenca pode ser atribuida ao estigma social, a posi¢ao
social das mulheres, a atitudes de autoestigma e a falta de consideracao pelas questdes de género

nos servicos de tratamento de referéncia (PRICE, 2016).

Fatores como comportamentos socioculturais, estilos de vida distintos e riscos no
ambiente de trabalho influenciam como os casos deste agravo sao distribuidos entre homens e
mulheres, com homens apresentando maior suscetibilidade a infeccdo e, consequentemente,
uma maior incidéncia para hanseniase (MENALDI et al., 2022). No entanto, o impacto da
doenca tende a ser mais severo em mulheres, em criancas e nos grupos vulneraveis, em parte
devido as mas condi¢des de vida e ao dificil acesso a servigos de sautde (MARTOS-CASADO
et al., 2022). Desse modo, a falta de acesso apropriado a saude pode resultar em diagnosticos e
em tratamentos tardios para mulheres, agravando os efeitos complicadores (RAMOS et al.,

2012).

Para a faixa etdria menor que 14 anos, houve uma diminuicdo acentuada da taxa de
incidéncia de 2001 para 2021. Entretanto apesar da diferenca importante, o estado ainda se
encontra na classificagdo “alta” para o parametro. Detectar hanseniase em criangas menores de
14 anos ¢ fundamental por diversas razdes, ajudando, significativamente, na prevengdo de
sequelas fisicas (ADRIATY et al., 2020). Além disso, analisar a incidéncia da doenga nesta
faixa etaria revela a extensao da disseminagdo do patogeno e auxilia na avaliacao dos esforcos
de controle (SANTOS et al., 2016). Novos casos em criangas sinalizam uma transmissao intensa
e reforcam a necessidade de estratégias de controle de infecgoes (SAMSUDIN & KARYANTI,
2021). A presenca em jovens, também, indica as taxas de transmissdo na regido, sendo um alerta
para a necessidade de medidas eficazes que interrompam essa disseminagdo (GUNAWAN et

al., 2018).

No periodo estudado, a faixa etaria de pessoas com 60 anos ou mais apresentou menor
reduc¢do percentual anual na detec¢do de casos novos. Desse modo, ¢ relatado que a hanseniase
tem um impacto consideravel para este grupo no Brasil. Nobre et al. (2017) apontaram um
aumento nas taxas de detec¢cdo de novos casos com a idade, especialmente, notdvel em homens
mais velhos com a forma multibacilar da doenga, atingindo até 44,8 casos por 100.000 pessoas
entre 65 e 69 anos. Posteriormente, Rocha et al. (2020), também, apontaram que a alta
incidéncia de casos entre idosos pode estar relacionada a uma maior probabilidade de reinfec¢ao

em areas endémicas, sublinhando o risco aumentado para esta faixa etaria.
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Nery et al. (2019) evidenciaram que a redugdo na renda e na educacao contribui para o
aumento da incidéncia da doenga, impactando, especialmente, os idosos que enfrentam desafios
financeiros. Da mesma forma, Parente et al. (2022), também observaram que a residéncia em
areas de maior pobreza no Brasil estd vinculada a um risco elevado de contrair hanseniase,
afetando, desproporcionalmente, os mais velhos nesses locais. Desse modo, portanto, a redugao
menos acentuada desse grupo em relagao as demais faixas etarias podem indicar desafios para
reduc¢do da incidéncia de casos nesse grupo no estado do Para. Os estudos sugerem que a idade
avancada, o nivel socioecondmico e as condi¢des de vida desempenham um papel na incidéncia
da doenga entre este grupo demografico (NERY et al., 2019; PARENTE et al., 2022). A
compreensdo desses fatores ¢ essencial para o desenvolvimento de intervencdes e de estratégias

direcionadas para reduzir a carga deste agravo nas populacdes idosas.

Verificando a taxa de incidéncia anual em cada regido intermediaria do estado do Para,
¢ possivel notar a heterogeneidade da distribuicdo da doenca no estado ao longo dos trés
periodos analisados, com algumas regioes experimentando um aumento, outras uma diminui¢ao
e, ainda, outras mantendo uma estabilidade nas médias de incidéncia, embora, em geral, todas
as regides intermedidrias apresentaram tendéncias decrescentes neste indicador. Regides com
altos indices de pobreza, incluindo as areas Centro-Oeste, Norte ¢ Nordeste do Brasil,
apresentam um risco consideravelmente elevado de ocorréncia da doenca (Nery et al., 2019).
Adicionalmente, a presenga de servicos de vigilancia eficientes em certos municipios estd
associada a menores taxas de incidéncia, destacando o papel vital da infraestrutura de satde na
identificagdo da doenca (FREITAS et al.,, 2014). A vulnerabilidade social também ¢
determinante, visto que locais com maiores indicadores exibem taxas mais altas de incidéncia,
especialmente de casos multibacilares e de novos diagnosticos com deficiéncia grave (SOUZA

etal., 2019).

Em 2021, Mato Grosso liderou o ranking brasileiro com a maior taxa de novos casos,
apresentando 58,76 casos por 100 mil pessoas. Em Cuiab4, a taxa foi de 22,45 novos casos por
100 mil habitantes. Seguindo na segunda posi¢ao, o estado de Tocantins teve uma taxa de 47,97
novos casos por 100 mil habitantes, enquanto Palmas, sua capital, registrou a maior taxa entre

as capitais do pais, com 79,78 novos casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2023).

Logo, ¢ importante ressaltar que as regides que estdo mais proximas dos estados de
Tocantins e do Mato Grosso, como as regides de Redencdao e de Marabd, apesar da grande
reducdo anual ao longo do periodo, abrigaram mais cidades com maiores taxas de incidéncia.

Chaves et al. (2013), também, evidenciaram que essas regides ja apresentavam uma forte
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incidéncia para hanseniase. A migracdo ¢ um fator que influencia a incidéncia desta doenca,
pois migrantes de regides com altos indices de incidéncia ampliam a carga em novas areas

adjacentes (ZHU et al., 2021).

Entre 2016 e 2019, foi identificado pelo Ministério da Satde, um grupo de 70
municipios localizados no extremo sul do Para, no nordeste de Mato Grosso, no centro-sul de
Tocantins e no norte de Goids. Este grupo representou o segundo maior risco para a hanseniase
comparado a outras analises realizadas anteriormente (BRASIL, 2023). O Ministério da Satde,
desde 2006, vem estudando agrupamentos de casos para localizar areas geograficas com alto
risco de contagio. O objetivo ¢ orientar os programas de controle para essas regiodes, priorizando
locais onde as acdes de prevencdo e de tratamento possam ter o maior impacto epidemiologico
(BRASIL, 2008). No entanto, analisando as tendéncias, ndo houve um ponto de mudanca
significativa, neste periodo, na tendéncia de redugdo das taxas de detec¢do de novos casos

especifica para as regides de Maraba e de Redengdo apo6s a identificagdo do grupo de risco.

Ao analisar a propor¢ao de casos com grau 2 de incapacidade fisica (GIF 2) ¢ possivel
notar o aumento dos municipios com a categoria “médio” e “alto” para este indicador ao final
do periodo estudado. Segundo Freitas, Duarte e Garcia (2016), entre 2001 e 2012, a frequéncia
de novos casos de hanseniase com deficiéncia de grau 2 manteve-se constante em cidades
brasileiras consideradas de alto risco para a transmissdo da doenca. Ademais, Sanchez et al.
(2021) apontaram que, entre 2012 e 2016, a taxa média anual de novos diagndsticos com
deficiéncia de grau 2 no Brasil foi de 10,5 casos por milhdao de habitantes, correspondendo a

cerca de 2.042 pessoas diagnosticadas com essa condi¢do a cada ano durante o periodo.

E essencial avaliar os indicadores de deficiéncia fisica de grau 2 ao diagndstico. Esses
indicadores ajudam a verificar a eficiéncia dos programas de controle ao identificar se os
diagnoésticos ocorrem de forma precoce ou tardia, essencial para o acompanhamento e o
tratamento adequados dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2013). Um nimero elevado de casos
com deficiéncia de grau 2 sugere atrasos na detec¢do da doenga, reforcando a necessidade de
diagnosticos antecipados para evitar incapacidades fisicas permanentes (MOSCHIONI et al.,
2010). Tipos especificos de hanseniase, como a lepromatosa e a forma borderline, estdo mais
propensos a apresentar deficiéncias graves no momento do diagnéstico, destacando a
importancia de detectar e de tratar a doenga prontamente (SANCHEZ et al., 2021). A relagao
entre casos multibacilares e defici€éncias severas, também, real¢a a importancia de monitorar

esses indicadores para gerenciar efetivamente a doenca (PESCARINI et al., 2021).
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Desse modo, portanto, pode-se estimar que a quantidade real de casos de hanseniase no
Brasil, e consequentemente no Pard, seja, significativamente, superior aos numeros
oficialmente reportados, utilizando-se as deficiéncias de grau 2 associadas a doenga como uma

medida para ilustrar as taxas de ocorréncia (DE OLIVEIRA et al., 2020).
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6 - CONCLUSAO

O estudo sobre as variagdes temporais na incidéncia de hanseniase no Para revelou uma
tendéncia decrescente nos indices de incidéncia da doenca ao longo de duas décadas. Essa
reducdo sugere a eficacia das intervengoes e de estratégias de saude publica implementadas na
regido. Os resultados destacam, no entanto, persisténcias de desigualdades significativas,

especialmente quando analisados os dados por sexo, por faixa etaria e regionalmente.

A presenga continuada da doenga entre as populagdes mais jovens e a transmissao ativa
do patégeno indicam a necessidade de estratégias de intervencao precoce e vigilancia constante.
Além disso, a pandemia de COVID-19 imp0s desafios adicionais, impactando nos esforcos de
controle e, potencialmente, mascarando as verdadeiras taxas de incidéncia devido as

interrupgdes dos servigos de saude.

Além disso, o estudo aponta para a necessidade de fortalecer os sistemas de satide, uma
vez que houve um aumento da propor¢ao de casos com Grau 2 de incapacidade fisica. Dessa
forma, ¢ possivel melhorar a detecgdo precoce da doenga para minimizar suas sequelas a longo
prazo. Esses achados refor¢am a necessidade de acdes continuas e adaptadas para erradicar a
hanseniase, com um foco especial nas populagdes vulneraveis e nas areas de alta incidéncia. A
pesquisa e a implementacgdo de estratégias baseadas em evidéncias permanecem essenciais para

alcangar esse objetivo.
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