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Analise sociodemogréfica e epidemioldgica da hanseniase na
mesorregido do Marajé (PA)

Sociodemographic and epidemiological analysis of leprosy in the Marajé mesoregion (PA)
Andlisis sociodemogréfico y epidemiolédgico de la lepra em la mesorregion de Marajé (PA)
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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolugdo socioepidemioldgica dos casos de hanseniase na Mesorregido do Marajé no
periodo de 2001 a 2020. Métodos: Estudo ecolégico transversal, por dados do Sistema de Informacao de
Agravos e Notificagdo (SINAN). Resultados: Analisou-se 2.906 casos novos. A caracterizacdo
socioepidemiolégica prevaleceu em adultos (38%), masculina (59,6%), da raca/cor parda (73%), com ensino
fundamental incompleto (58,4%), residentes da zona urbana (54,5%). Na caracterizacgao clinica, predominou
a classificagdo multibacilar (63,3%) e dimorfa (40,9%). Destacou-se o grau O de incapacidade fisica (63,1%)
e cura (35,1%). A saida prevalente foi por cura (76%) e 14% abandonaram o tratamento. O ndo preenchimento
da baciloscopia prevaleceu em 45,1% e a ndo realizacao ocorreu em 26,4%. O esquema terapéutico de 12
doses predominou com 57,7% e no modo de deteccdo prevaleceu a demanda espontanea (58,9%). Nos
indicadores, o coeficiente de detecgao anual predominou “Muito Alto”. O coeficiente em <15 anos prevaleceu
“hiperendémico” e “alto” em 2020. Na propor¢ao de grau 2 prevaleceu “Médio”. A proporcao de cura progrediu
para “Bom”. A proporgdo de abandono decaiu para “Regular”. O grau 2 avaliado evoluiu para “Bom”.
Concluséo: Os indicadores apontam melhora nos servicos de salde, mas, a epidemiologia indica que a
hanseniase permanece ativa no Marajo.

Palavras-chave: Hanseniase, Indicadores, Epidemiologia, Saude Publica, Mesorregido do Marajo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the socio-epidemiological evolution of leprosy cases in the Mesoregion of Marajé from
2001 to 2020. Methods: Cross-sectional ecological study, using data from the Information System on
Diseases and Notification (SINAN). Results: 2,906 new cases were analyzed. The socio-epidemiological
characterization prevailed in adults (38%), male (59.6%), of mixed race/color (73%), with incomplete primary
education (58.4%), urban residents (54.5%) . In the clinical characterization, the multibacillary (63.3%) and
borderline (40.9%) classification predominates. Degree 0 of physical disability (63.1%) and cure (35.1%) stood
out. The prevalent exit was for cure (76%) and 14% abandoned the treatment. Non-completion of smear
microscopy prevailed in 45.1% and non-performance occurred in 26.4%. The therapeutic regimen of 12 doses
predominated with 57.7% and without detection mode, spontaneous demand prevailed (58.9%). In the
indicators, the annual detection coefficient predominated “Very High”. The coefficient in <15 years prevailed
“hyperend” and “high” in 2020. In the proportion of grade 2emic or “Medium”. Heal ratio progressed to “Good”.
The dropout rate dropped to “regular”. The grade 2 evaluated evolved to “Good”. Conclusion: The indicators
point to an improvement in health services, but epidemiology indicates that leprosy remains active in Maraj0.

Keywords: Leprosy, Indicators, Epidemiology, Public Health, Marajé Mesoregion.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar la evolucion socioepidemiol6gica de los casos de lepra en la Mesorregién de Marajé de
2001 a 2020. Métodos: Estudio ecoldgico transversal, utilizando datos del SINAN. Resultados: Se analizaron
2.906 casos. La caracterizacion socioepidemiolégica predominé en adultos (38%), sexo masculino (59,6%),
mestizo/color (73%), con ensefianza primaria incompleta (58,4%), residentes urbanos (54,5%). En la
caracterizacion clinica predomina la clasificacién multibacilar (63,3%) y borderline (40,9%). Se destacaron el
grado 0 de discapacidad fisica (63,1%) y la curacion (35,1%). La salida predominante fue por cura (76%) y el
14% abandond el tratamiento. Predominé la no realizacién de la baciloscopia en 45,1% y la no realizacion
ocurrié en 26,4%. Predominé el régimen terapéutico de 12 dosis con 57,7% y sin modalidad de deteccion
predomind la demanda espontanea (58,9%). En los indicadores predominé el coeficiente de deteccion anual
“Muy Alto”. Prevaleci6 el coeficiente en <15 afios “hiperextremo” y “alto” en 2020. En la proporcion de grado
2emic o “Medio”. La relacion de curacién progreso a "Bueno”. La tasa de desercion se redujo a "regular”. El
grado 2 evaluado evolucion6 a “Bueno”. Conclusién: Los indicadores apuntan a una mejoria en los servicios
de salud, pero la epidemiologia indica que la lepra permanece activa en Marajo.

Palabras clave: Lepra, Indicadores, Epidemiologia, Salud Publica, Mesorregién de Marajo6.

INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, curavel, no entanto, tem forte estigma e grande potencial
para gerar deformidades e incapacidade fisica. O diagndstico é predominantemente clinico e epidemiolégico,
através da realizagdo de anamnese e exame dermatoneuroldgico. Seu agente etioldgico é o Mycobacterium
leprae, um bacilo alcool-acido resistente, que foi primeiramente descrito pelo médico noruegués Gerhard
Armauer Hansen, em 1873. E um parasita intracelular, com predilecéo pelas células de Schwann e pele, que
mais tarde recebeu o nome de hanseniase, em homenagem ao seu descobridor (BRASIL, 2022; EIDT LM,
2004).

Esta doenca ainda hoje representa um grande problema de salde publica no Brasil e por acometer
predominantemente a populagdo socioeconomicamente desfavorecida e marginalizada, a hanseniase é
considerada uma doencga negligenciada, com diversas barreiras para seu controle e eliminagdo (MIRANZI
SSC, et al., 2010).

Atualmente o Brasil ocupa a segunda posigdo no ranking mundial em relagdo ao nimero de casos novos
da doenca, sendo responsavel por cerca 94% dos casos em todo o continente americano (ARAUJO MG,
2003).

Quando analisada por regides, a distribuicdo geografica da doenca no pais € desigual, com uma alta
concentracdo de casos novos nas regides do Centro-Oeste, Norte e Nordeste. O estado do Pard esta na
guarta posi¢cao entre os piores indices de desenvolvimento humano (IDH) do pais, com 0,646, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). No Brasil, o Para esta entre os estados que
apresentam altas taxas da hanseniase, com taxa de deteccdo geral de casos novos de 40,39 casos por
100.000 habitantes entre os anos de 2012-2016, taxa maior que a média geral de deteccao da regido Norte,
34,26 casos/100.000 habitantes, e que a nacional, 12,23/100.000 habitantes em 2016, configurando-o como
um estado de alta endemicidade da doenca (BRASIL, 2020; PAVAO GC, 2018).

Neste contexto, a ilha do Marajé compde uma das seis mesorregides do estado, com elevada
endemicidade para a hanseniase, e é formada por 16 municipios, divididos por igarapés, furos e canais. Ainda
com muitas belezas naturais, a mesorregido do marajé6 agrega municipios com os piores indices de
Desenvolvimento Humano (IDH). Este indice avalia a qualidade de vida, escolarizag&o e renda, entre outros
fatores. No municipio de Melgaco, por exemplo, o IDH é de 0,418 que esta entre 0s mais baixos do Brasil,
municipio onde 69,3% dos habitantes vivem abaixo da linha da pobreza (MATOS EV, et al., 2018; IBGE,
2010)

Desse modo, torna-se importante o papel da analise dos indicadores nesta regido hiperendémica, para
contribuir no direcionamento das agfes de salde de forma mais efetiva no combate a hanseniase. Pois,
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apesar de ter apresentado significativo avango no seu controle, a hanseniase ainda apresenta muitos desafios
a saude publica. Sendo assim, este estudo objetivou analisar indicadores socioeconémicos e epidemiolégicos
da hanseniase na Mesorregido do Marajo, no periodo de 2001 a 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal, retrospectivo, descritivo e analitico com analise de
indicadores para a avaliacdo e monitoramento de casos novos de hanseniase na Mesorregido do Maraj6-PA,
no periodo de 2001 a 2020.

A analise foi feita a partir de um banco de dados obtido do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdes (SINAN), solicitado a Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA) e dados populacionais
disponibilizados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram organizados e
tratados em planilha do Microsoft Excel 2010.

A pesquisa é um estudo comparativo entre os indicadores sociodemograficos e clinico epidemiolégicos
identificados, de acordo com os parametros estabelecidos pelo Ministério da Salde e IBGE.

A Mesorregido do Marajo-PA abrange os seguintes municipios: Afua, Anajas, Bagre, Breves, Cachoeira
do Arari, Chaves, Curralinho, Gurupd, Melgaco, Muana, Ponta de Pedras, Portel, Salvaterra, Santa Cruz do
Arari, Sdo Sebastido da Boa Vista e Soure. Ao todo a mesorregido citada é formada por 16 municipios,
separados por igarapés, furos, canais e estreitos por onde afluem as dguas do Rio Amazonas e Rio Tocantins.
Possui 564.199 habitantes em uma area de 104.139 km? e uma densidade demogréafica de 5,4 hab./km?
(GONGALVES AC, et al., 2016).

Embora com muitas belezas naturais, a Mesorregido do Marajé congrega 0s municipios com os mais
baixos indices de Desenvolvimento Humano (IDH). Este indice considera indicadores de longevidade (satde),
renda e educacéo (PNUD, 2022).

Foram incluidos os dados notificados durante o periodo do estudo, de pacientes residentes nos municipios
gue compdem a Mesorregido do Marajé. Para o estudo, utilizou-se dois grupos variaveis: sociodemograficas
(faixa etéaria, sexo, raga/cor, nivel de escolaridade, zona e gestantes) e epidemioldgicas (classe operacional,
forma clinica, grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico e de cura, tipo de saida, nervos
afetados, baciloscopia, esquema de tratamento e modo de detec¢éo). A categoria “Vazias” corresponde ao
nado preenchimento na ficha de notificacéo pelo profissional de saude.

Além disso, foram estudados os indicadores epidemiolégicos que medem a magnitude do problema de
salde publica, e os indicadores operacionais que medem a qualidade do servico de salde (BRASIL, 2009).
Os indicadores séo: 1) Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes;
2) Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, por 100.000
habitantes; 3) Proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica; 4) Proporgdo de cura
de hanseniase; 5) Propor¢éo de casos de hanseniase em abandono de tratamento; e 6) Propor¢éo de casos
novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico.

O coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes mede a forga de
morbidade e magnitude da doenca e é calculado através da divisdo do nimero de casos pela populacao total
e por fim multiplicado por 100.000. E classificado seguindo os parametros: Baixo (< 2,00); Médio (2,00 a 9,99);
Alto (10,00 a 19,99); Muito Alto (20,0 a 39,99) e Hiperendémico (= 40,0) (BRASIL, 2009).

O coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, por 100.000
habitantes mede a forca de transmissado recente e é calculado através da divisdo do nimero de casos em
menores de 15 anos pela populagdo de 0 a 14 anos e multiplicado por 100.000. E classificado de acordo com
os parametros: Baixo (< 0,5); Médio (0,5 a 2,49); Alto (2,5 a 4,99); Muito Alto (5,00 a 9,99) e Hiperendémico
(= 10,00) (BRASIL, 2009).

A proporgéo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica avalia a efetividade das a¢6es da
deteccéo precoce, que dessa forma, diminui os riscos de casos com deformidade e incapacidade fisica e é
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calculado através da divisdo do numero de casos grau 2 pelo de casos com grau de incapacidade fisica
avaliado, multiplicado por 100. E classificado seguindo os parametros: Baixo (< 5%); Médio (5 — 9,9%) e Alto
(= 10%) (BRASIL, 2009). A proporcao de cura de hanseniase entre os casos avalia a qualidade da atencéo e
do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até finalizar o tratamento e é calculado através da
divisdo do nimero de casos curados pelo total de casos, multiplicado por 100. E classificado correspondendo
0s parametros: Precério (< 75% ); Regular (75 — 89,9%) e Bom (= 90%) (BRASIL, 2009). A proporcao de
casos de hanseniase em abandono de tratamento entre os casos novos avalia a qualidade da atencéo e do
acompanhamento dos casos até completar o tratamento e é calculado através da divisdo do nimero de casos
abandonados pelo total de casos, multiplicado por 100. E classificado seguindo os parametros: Precério (=
25%); Regular (10 — 24,9%) e Bom (<10%) (BRASIL, 2009).

A proporgao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico mede
a qualidade do atendimento nos servicos de salide e é calculado através da divisdo do nimero de casos
novos com grau avaliado pelo total de casos novos, multiplicado por 100. E classificado seguindo os
parametros: Precério (< 75%); Regular (75 — 89,9 %) e Bom (= 90 %) (BRASIL, 2009). O estudo atende aos
termos da Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS) de 12 de dezembro de 2012. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio nimero do parecer 4.236.479 e pelo
Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) n° 34332820.0.0000.0019.

RESULTADOS

Durante toda a série historica, foram analisados 2.906 casos novos da Mesorregido do Maraj6. Os dados
foram expressos por frequéncia absoluta (Fi) e relativa (Fri). De acordo com os dados analisados, 0s anos de
2003 e 2004 registraram maior numero de notifica¢cdes. O contrério ocorreu nos anos 2001 e 2020 registrando
menores numeros de notificagcdes, ao longo da série histdrica. No entanto, a partir do ano de 2004, os nimeros
de casos notificados, apresentaram reduc¢édo progressiva com algumas flutuagdes. Comparando o nimero de
casos entre os anos (Fi), é valido salientar que no ano de 2020 houve queda de 52,5% em relagdo ao ano
anterior, 2019. Visto que este evento ndo foi verificado em nenhum outro momento do periodo analisado
(Tabela 1).

Tabela 1 - Casos novos de hanseniase na mesorregido do Marajo.
Ano Frequéncia absoluta (Fi) Frequéncia relativa (Fi) (%)

2001 76 2,62
2002 165 5,68
2003 195 6,71
2004 188 6,47
2005 165 5,68
2006 176 6,06
2007 172 5,92
2008 158 5,44
2009 127 4,37
2010 117 4,03
2011 153 5,26
2012 157 54
2013 187 6,43
2014 167 5,75
2015 140 4,82
2016 92 3,17
2017 120 4,13
2018 124 4,27
2019 154 53
2020 73 2,51

Fonte: Raminho SSC, et al., 2022.
Perfil Sociodemografico
Nas variaveis sociodemogréficas pode-se observar que a maioria dos casos notificados ocorreu na
populacdo adulta (38%), do sexo masculino (59,6%), de raca/cor parda (73%), com o ensino fundamental
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incompleto (58,4%), residindo em zona urbana (54,5%), e com poucos casos notificados em gestantes (0,8%)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Subdivisdo de casos novos de hanseniase de acordo com o perfil sociodemogréfico.

Variavel Sociodemografica Categoria Fi Fri %
Infancia (0 - 11 anos) 278 9,6
Adolescéncia (12 - 18 anos) 504 17,3
Faixa Etaria Jovem (19 - 29 anos) 657 22,6
(n= 2906) Adulto (30 - 59 anos) 1104 38
Idoso (= 60 anos) 363 12,5
Menor de 15 Anos 515 17,7
= 15 Anos 2391 82,3
S Feminino 1173 40,4
e 2006) Masculino 1733 59,6
Indeterminado 0 0
Branca 322 11,1
Preta 292 10
Amarela 19 0,7
51{":92/9%%; Parda 2120 73
Indigena 13 0,4
Ignorado 15 0,5
Vazias 125 4,3
Analfabeto 545 18,8
Fund. Incompleto 1698 58,4
Fund. Completo 67 2,3
Médio Incompleto 146 5
Nivel de Escolaridade Médio Completo 96 3,3
(n=2906) Superior Incompleto 16 0,6
Superior Completo 38 1,3
Ignorado 94 3,2
N&o se aplica 58 2
Vazias 148 51
Urbana 1.584 54,5
Zona Rural 979 33,7
(n= 2906) Periurbana 25 0,9
Ignorado 1 0
Vazias 317 10,9
1° Trimestre 3 0,1
2° Trimestre 9 0,3
Gestantes 30 Trimestre 3 0,1
(n= 2906) Idade Gestacional Ignorada 8 0,3
N&o 497 17,1
N&o se aplica 1.983 68,2
Ignorado 403 13,9

Legenda: Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fri). Fonte: Raminho SSC, et al., 2022.

Perfil Clinico e Epidemioldgico

Quanto as variaveis epidemiolégicas, observou-se a maioria dos casos notificados com classificacéo
operacional multibacilar (63,3%) e forma clinica dimorfa (40,9%). Sobre o grau de incapacidade fisica no
diagnéstico e cura, para ambos predominou o grau 0, com 63,1% e 35,1%, respectivamente. Em relagdo ao
tipo de saida, 76% dos casos evoluiram a cura e 14% abandonaram o tratamento. Predominou ainda casos
com até 3 nervos afetados (95,7%). Sobre a baciloscopia, ndo preenchimento ou ndo realizagdo do exame
ocorreu em 45,1% e 26,4%, respectivamente. O esquema terapéutico predominante foi com 12 doses (57,7%)
e modo de detec¢éo por demanda espontanea (58,9%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Subdivisao de casos novos de hanseniase de acordo com o perfil clinico e epidemiolégico.

Variavel Epidemiologica Categoria Fi Fri %
Classifica(;éo PB - Pauc'ibac.ilar 1060 36,48
Operacional MB - Multibacilar 1839 63,28
(n=2906) Ignorado 7 0,24
| - Indeterminada 618 21,27
T - Tuberculdide 418 14,38
. D - Dimorfa 1188 40,88
Forma Clinica V - Virchowiana 414 14,25
(n=2906) NZo Classificada 106 3,65
Ignorado 1 0,03
Vazias 161 5,54
Grau 0 1833 63,08
Grau de o Grau 1 483 16,62
Incapacidade Fisica Grau 2 125 4,3
(Diagnostico) N&o Avaliado 384 13,21
(n=2906) Vazias 81 2,79
Grau 0 1019 35,07
Grau de N Grau 1 103 3,54
Incapacidade Fisica Grau 2 38 1,31
(Cura) N&o Avaliado 719 24,74
(n=2906) Vazias 1027 35,34
Cura 2208 76
Transferéncia para 0 mesmo municipio 23 0,8
Transferéncia para outro municipio 56 1,9
Transferéncia para outro estado 18 0,6
Tipo de Saida Transferencu; para outro pais 6 0,2
(n= 2906) Obito 34 1,2
Abandono 407 14
Erro diagnéstico 51 1,8
Transferéncia ndo especificada 21 0,7
Vazias 82 2,8
N° de Nervos Oas3 2780 95,7
Afetados 4 0u + 126 4,3
(n=2906) Vazias 0 0
Positivo 403 13,87
_ . Negativo 374 12,87
Baciloscopia N&o Realizado 768 26,43
(n=2906) Ignorado 51 1,75
Vazias 1310 45,08
PQT/ PB/ 6 Doses 1051 36,17
Esquema de PQT /MB /12 Doses 1678 57,74
Tratamento Inicial Outros esquemas substitutivos 155 5,33
(n=2906) Ignorado 11 0,38
Vazias 11 0,38
Encaminhamento 674 23,19
Demanda Espontanea 1712 58,91
. Exame de Coletividade 153 5,26
Modo de Detecgéo Exame de Contatos 254 8,74
(n=2906) Outros Modos 92 3,17
Ignorado 0 0
Vazias 21 0,72

Legenda: Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fri). Fonte: Raminho SSC, et al., 2022.
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Indicadores epidemiolégicos e operacionais da hanseniase

Sobre o coeficiente de deteccdo anual de casos novos, a mesorregido do Marajé6 predominou com
classificagdo “muito alto” em 16 dos 20 anos estudados na série histdérica, com algumas variagbes entre “alto”
e “hiperendémico. O coeficiente de deteccdo anual de casos novos em menores de 15 anos mostrou que a
mesorregiao do Marajé como “hiperendémica” em 15 dos 20 anos da série histérica estudada. Em relacédo a
proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica observou-se oscilacdo neste indicador
entre “baixo” e “médio” na série historica (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificacéo dos indicadores epidemioldgicos.

Ano Total Coef. Classific. casos Coef.  Classific. Casos %  Classific.
<15 anos Grau 2

2001 76 15,6 Alto 11 6,3 Muito Alto 0 0 Baixo
2002 165 33,9 Muito Alto 15 8,6 Muito Alto 2 1,7 Baixo
2003 195 40 Hiperend. 46 26,5 Hiperend. 7 4,5 Baixo
2004 188 38,6 Muito Alto a7 27,1 Hiperend. 5 3,2 Baixo
2005 165 33,9 Muito Alto 25 14,4 Hiperend. 6 48 Baixo
2006 176 36,1 Muito Alto 33 19 Hiperend. 2 1,4 Baixo
2007 172 35,3 Muito Alto 33 19 Hiperend. 6 4.4 Baixo
2008 158 32,4 Muito Alto 24 13,8 Hiperend. 9 8,1 Médio
2009 127 27 Muito Alto 16 9,2 Muito Alto 10 11,9 Alto
2010 117 24,9 Muito Alto 12 11,2 Hiperend. 5 5 Médio
2011 153 32,5 Muito Alto 33 30,9 Hiperend. 10 7,4 Médio
2012 157 334 Muito Alto 26 24,4 Hiperend. 9 6,1 Médio
2013 187 39,8 Muito Alto 61 57,1 Hiperend. 5 3 Baixo
2014 167 35,5 Muito Alto 31 29 Hiperend. 6 3,8 Baixo
2015 140 29,8 Muito Alto 34 31,8 Hiperend. 4 3,2 Baixo
2016 92 19,6 Alto 15 14 Hiperend. 4 4.8 Baixo
2017 120 25,5 Muito Alto 8 7,5 Muito Alto 9 8 Médio
2018 124 26,4 Muito Alto 16 15 Hiperend. 11 9,3 Médio
2019 154 32,8 Muito Alto 25 23,4 Hiperend. 14 9,5 Médio
2020 73 15,5 Alto 4 3,7 Alto 1 1,5 Baixo

Fonte: Raminho SSC, et al., 2022.

Na andlise da proporgdo de cura de hanseniase entre 0s casos novos o indicador apresentou situacao
“regular” na maior parte da série histérica, e evoluiu para “precario a partir de 2016. A analise da propor¢ao
de casos de hanseniase em abandono de tratamento predominou como “regular’ em quase toda série
histérica estudada. Por fim, a propor¢cdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado apresentou bastante variagdo na série historica, evoluindo para “bom” a partir de 2016 (Tabela 5).
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Tabela 5 - Classificacdo de indicadores operacionais.

Cura dos casos novos Abandono de tratamento Casos novos - grau avaliado
Ano Total Taxa Classific. Casos Taxa Classific. Total Taxa Classific.
2001 76 71,1 Precario 5 6,6 Bom 54 71,1 Precario
2002 165 72,1 Precario 18 10,9 Regular 119 72,1 Precario
2003 195 79,5 Regular 23 11,8 Regular 155 79,5 Regular
2004 188 81,9 Regular 27 14,4 Regular 144 81,9 Regular
2005 165 75,2 Regular 14 8,5 Bom 124 75,2 Regular
2006 176 82,4 Regular 14 8 Bom 145 82,4 Regular
2007 172 79,7 Regular 20 11,6 Regular 137 79,7 Regular
2008 158 70,3 Precario 11 7 Bom 111 70,3 Precério
2009 127 66,1 Precario 9 7,1 Bom 84 66,1 Precario
2010 117 85,5 Regular 13 11,1 Regular 100 85,5 Regular
2011 153 88,2 Regular 30 19,6 Regular 135 88,2 Regular
2012 157 94,3 Bom 28 17,8 Regular 148 94,3 Bom
2013 187 89,8 Regular 19 10,2 Regular 168 89,8 Regular
2014 167 93,4 Bom 23 13,8 Regular 156 93,4 Bom
2015 140 88,6 Regular 15 10,7 Regular 124 88,6 Regular
2016 92 90,2 Bom 17 18,5 Regular 86 90,2 Bom
2017 120 93,3 Bom 22 18,3 Regular 112 93,3 Bom
2018 124 95,2 Bom 28 22,6 Regular 118 95,2 Bom
2019 154 95,5 Bom 65 42,2 Precério 147 95,5 Bom
2020 73 91,8 Bom 6 8,2 Bom 67 91,8 Bom

Fonte: Raminho SSC, et al., 2022.
DISCUSSAO

A analise do perfil sociodemogréafico dos dados referentes aos casos novos notificados na Mesorregido do
Marajé demonstrou que houve predominancia em homens adultos, com ensino fundamental incompleto,
pardos e residentes em zona urbana. Estes dados estdo em acordo com outros estudos realizados em
diferentes localidades (MIRANZI SSC, et al., 2010; PALACIOS VRCM, et al., 2010).

Em um estudo realizado por Miranzi SSC, et al. (2010) no municipio de Uberaba — MG, os autores
analisaram o perfil epidemioldgico da hanseniase no periodo de 2000 a 2006. Foi observado perfil
sociodemografico semelhante ao encontrado na Mesorregido do Marajd, com predominéncia de casos em
homens (55,4%), adultos entre 35 e 49 anos (31,4%), pardos (33,4%), residentes em zona urbana (82,8%), e
com 4 a 7 anos de escolaridade (34,9%). Outro estudo analisou a distribuicdo de casos novos de hanseniase
no Brasil de 2010 a 2020 e identificou predominio de casos em homens pardos em idade ativa com baixa
escolaridade, correlacionando estas variaveis e evidenciando o0 contraste entre 0s grupos étnicos mais
afetados no Brasil, visto que, pardos e negros somam 68% dos casos de hanseniase, indicando alta
endemicidade da doenca nesta parcela da populagdo (PERNAMBUCO ML, et al., 2022).

Percebe-se um padrdo no perfil sociodemografico de homens em idade economicamente ativa (60,6%)
residentes em area urbana, o que é semelhante a estudos anteriores, indicando que o contato no ambiente
de trabalho, predominantemente em zona urbana, pode ser o mais importante modo de transmissao da
doencga nesta Mesorregido, visto que vivemos em uma sociedade no qual o homem, majoritariamente, detém
o poder econdmico da familia (PALACIOS VRCM, et al., 2010).
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Outro fator que pode esclarecer a menor incidéncia da doenca em mulheres, é o fato destas usufruirem
com mais facilidade os servicos de saude disponibilizados, como atencdo a salde materna (pré-natal,
programas de prevenc¢do ao cancer de mama e colo uterino), proporcionando maior contato com as unidades
de atendimento (MIRANZI SSC, et al., 2010).

A analise do perfil epidemioldgico referente aos casos novos notificados demonstrou que houve
predominancia em forma multibacilar, dimorfa, com grau 0 de incapacidade fisica no diagnéstico e na cura,
predominando tipo de saida por cura, com até 3 nervos afetados, baciloscopia pouco realizada, esquema de
tratamento PQT 12 doses, e deteccéo por demanda espontanea. Nossos dados estdo em acordo com outros
estudos previamente realizados (MIRANZI SSC, et al., 2010; PALACIOS VRCM, et al., 2010).

Miranzi SSC, et al. (2010) evidenciaram ainda predominancia de casos multibacilares (87,1%), dimorfa
(69,7%) e alta por cura (83,9%). Porém, ao contrario do observado em nosso estudo, predominou detecgao
por encaminhamento (55,6%), provavelmente em razdo de diferenca de fluxo de vigilancia que ocorre no
municipio estudado, e evidenciando que a populagdo deste municipio possui melhor qualidade e
disponibilidade dos servicos de saude, diferentemente do que foi apresentado na Mesorregido do Marajo,
com prevaléncia de casos por demanda espontanea.

Outro estudo realizado na regido Nordeste do Brasil, no ano de 2017, também identificou que a maioria
dos pacientes apresentaram aspectos epidemioldgicos semelhantes, onde 57,5% exibiram mais de 5 lesGes
cutaneas, 70% dos pacientes fizeram uso do esquema terapéutico com 12 doses e mais da metade dos
pacientes ndo apresentaram incapacidade fisica no diagnéstico (MORAIS JR e FURTADO EZL, 2018).

O estudo realizado por Miranzi, demonstrou a realizacao da baciloscopia em 86,2% dos casos, o que difere
deste estudo, onde a baciloscopia foi pouco realizada dificultando, desta forma, o diagnostico precoce. A vista
disso, temos um grande entrave para o controle da doenca nesta Mesorregido, ja que a realizagdo deste
exame é de fundamental importancia para interromper a transmisséo e prevenir incapacidades (LASTORIA
JC e ABREU MAMM, 2012; MIRANZI SSC, et al., 2010).

De acordo com os dados analisados, os anos de 2003 e 2004 registraram maior nimero de notificacdes.
O contrario ocorreu nos anos 2001 e 2020 registrando menores nameros de notificagbes. O evento de 2020
pode estar relacionado com a pandemia da COVID-19, o que pode ter sido motivado pela baixa demanda de
pacientes nos postos de atendimento, que optaram por seguir 0os protocolos de seguranca e cuidados
estabelecidos durante a pandemia (PERNAMBUCO ML, et al., 2022).

Referente aos indicadores epidemiolégicos, o coeficiente de detec¢do anual de casos novos apresentou
variagdo com predominio da classificagao “muito alto” e queda abrupta do ano de 2019 para o ano de 2020.
E na populagdo menor de 15 anos apresentou predominantemente “Hiperendémico”, e “Alto” somente em
2020. Uma pesquisa realizada no Nordeste, no periodo de 2011 a 2020, identificou 0 mesmo padrédo de
decrescimento, alertando para possiveis subnotificacfes, especialmente em 2020 em consequéncia da
pandemia da COVID-19 (RIBEIRO DM, et al., 2022).

O predominio da classificac@o hiperendémica em menores de 15 anos, confirma que a transmisséo da
doenca permanece ativa nesta Mesorregido, visto que esta realidade é consequéncia direta da pobreza
vivenciada pela maioria dos habitantes do arquipélago do Maraj6. Situacdo que impde pessoas a conviverem
diariamente por longos periodos em condi¢c8es precéarias de vida, favorecendo a disseminacdo da doenca
(CHAVES EC, et al., 2017).

Proporcdo de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico apresentou
oscilacdo neste indicador entre “baixo” e “médio”, predominando o parametro “Médio” em 12 dos 20 anos
estudados. Este indicador avalia a efetividade das a¢des na deteccéo precoce, contribuindo para a diminuicéo
de casos com lesdes e possiveis incapacidades fisicas. Um estudo realizado no estado do Amapé, de 2005
a 2018, apresentou significativas flutuacdes durante o periodo analisado, algo semelhante ao que foi
encontrado na Mesorregido do Marajé (BASSO MEM, et al., 2021). Neste estudo, a propor¢cédo de cura nos
anos de 2001 a 2011 mostrou alternancia entre os parametros “Regular’ e “Precario”, apresentando uma
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tendencia decrescente desse indicador, alertando deficiéncia no cumprimento do tratamento. Em um estudo
realizado no municipio de Betim, Minas Gerais, em 2015, este mesmo indicador manifestou oscilagdo com
reducdo de casos curados. Dessa forma, é fundamental uma reestruturacdo no planejamento de acdes
voltadas para os servicos de atencdo aos pacientes, visando garantir a saida por cura (VIEIRA NF, 2015).

Em relagao a proporgéao de abandono, houve oscilagao no periodo de 2001 a 2018 entre “Bom” e “Regular”.
Ainda, este indicador chamou a atencdo no ano de 2019, com 42,2% dos casos em abandono, apresentando-
se como o unico ano classificado como “Precario” e, no ano subsequente, somente 8% de casos foram
notificados em carater de abandono, classificando-se como “Bom”. Possivelmente esta diminuigdo pode ser
devido a pandemia da COVID-19, que pode ter afetado o nimero de subnotificagfes, como ja foi citado
anteriormente.

Propor¢cdo de casos com grau avaliado apresentou evolu¢cdo de “Precario” a “Bom” a partir de 2016,
demonstrando melhoria na qualidade do atendimento prestado nesta mesorregido. Uma pesquisa realizada
no Nordeste do Brasil, no periodo de 2005 a 2015, também verificou crescimento neste indicador (SOUZA
CDF e MATOS TS, 2017).

CONCLUSAO

A Mesorregido do Marajo apresenta diversos obstaculos a serem superados e um dos que estdo
diretamente relacionados com a alta taxa de detecgdo neste lugar, é a dificuldade de acesso aos servigcos
basicos de salude. Dessa forma, a conjuntura socioecondmica e epidemiolégica da hanseniase nesta
Mesorregido, demonstrou que, embora os indicadores operacionais mostrem que a qualidade do servigo
variou nos ultimos anos entre “regular” e “bom”, os indicadores epidemiol6gicos apontam para um cenario de
transmissdo ativa no Marajé. Portanto, é de extrema necessidade um planejamento acertivo de politicas
publicas que elucidem a situacdo real da hanseniase e que visem melhorar a condicdo epidemiolégica na
Mesorregido estudada.
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