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Prevaléncia de pacientes notificados com
hanseniase no municipio de Sao Luis, Maranhao,
durante 2010-2020

RESUMO | Objetivo: identificar a prevaléncia de pacientes notificados com hanseniase em Sao Luis, Maranhédo, durante 2010-
2020. Método: estudo descritivo, exploratério, retrospectivo, transversal, quantitativo, realizado no Banco de Dados publico do
DATASUS cuja coleta ocorreu em agosto de 2021. A amostra foi composta por 9.387 pacientes notificados com Hanseniase.
Resultados: observa-se prevaléncia amostral em maio de 2012, sexo masculino, faixa etaria entre 30-39 anos, Ensino Médio
completo, pardos, casos multibacilares, avaliacdo de incapacidade fisica e de cura no estagio Grau 0, apresentaram mais que
cinco lesdes, baciloscopia negativa, episdédios sem reacdo,sendo abordados como casos novos cuja forma prevalente foi a dimorfa,
tendo como esquema terapéutico mais prescrito a poliquimioterapia durante 12 meses e prevaléncia de cura. Conclusao: houve
uma prevaléncia dos casos de hanseniase em homens jovens com bom grau de instrucao escolar. Apesar da alta prevaléncia de
casos novos, o tratamento foi efetivo de modo a leva-los a cura.

Descritores: Hanseniase. Mycobacterium leprae. Notificacdo de doencas. Sistemas de informacdo em satde.

ABSTRACT | Objective: to identify the prevalence of patients notified with leprosy in S&o Luis, Maranh&o, during 2010-2020.
Method: descriptive, exploratory, retrospective, cross-sectional, quantitative study, conducted in the public database of the
DATASUS whose collection occurred in August 2021. The sample was composed of 9,387 patients notified with Leprosy.
Results: sample prevalence was observed in May 2012, male gender, age range 30-39 years, complete High School, brown,
multibacillary cases, evaluation of physical disability and cure in Grade 0 stage, presented more than five lesions, negative
bacilloscopy, episodes without reaction, being addressed as new cases whose prevalent form was the dimorphic, having as the
most prescribed therapeutic scheme the polychemotherapy for 12 months and prevalence of cure. Conclusion: there was a
prevalence of leprosy cases in young men with good schooling. Despite the high prevalence of new cases, the treatment was
effective in order to lead them to cure.

Keywords: Leprosy. Mycobacterium leprae. Notification of diseases. Health information systems.

RESUMEN | Objetivo: identificar la prevalencia de pacientes notificados con lepra en Sao Luis, Maranhao, durante 2010-2020.
Método: estudio descriptivo, exploratorio, retrospectivo, transversal, cuantitativo, realizado en la base de datos publica del
DATASUS cuya recogida ocurrié en agosto de 2021. La muestra estaba compuesta por 9.387 pacientes notificados con lepra.
Resultados: se observé una prevalencia de muestra en mayo de 2012, sexo masculino, edad entre 30-39 afos, educacion
media completa, pardos, multibacilares, valoracion de incapacidad fisica y de cura en el estadio Grau 0, presentando mas de
cinco lesiones, baciloscopia negativa, episodios sin reaccion, siendo abordados como casos nuevos cuya forma prevalente era
la dimorfa, teniendo como esquema terapéutico mas prescrito la poliquimioterapia durante 12 meses y prevalencia de cura.
Conclusion: habfa una prevalencia de casos de lepra en hombres jovenes con buena escolaridad. A pesar de la alta prevalencia
de casos nuevos, el tratamiento fue eficaz de manera que los curara.

Palabras claves: Lepra. Mycobacterium leprae. Notificacién de enfermedades. Sistemas de informacién en salud.
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INTRODUCAO

Hanseniase, historicamente co-
nhecida como Lepra, é uma
doenca infectocontagiosa e ne-

gligenciada na qual apresenta alta trans-
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missibilidade, sendo o seu potencial de
incapacidade fisica (IF) e estigma asso-
ciado a alta prevaléncia dos contagios o
qual lhe caracterizam™.Trata-se de uma
zoonose cujo principal agente etiol6gi-
co é o Mycobacterium leprae, tendo este
tropismo pelos nervos periféricos, espe-
cialmente os nervos oculares, das maos
e dos pés?.

No decorrer da evolugdo patoldgica, as
regides acometidas cursam com a redu-
¢ao das vias aferentes de modo a ocasio-
nar uma hipoestesia dos neurorrecepto-
res de temperatura (termorreceptores) e,
gradualmente, havera a diminuicao dos
barorreceptores, bem como da sensibili-
dade somestésica (tato protopdtico e epi-
critico)®?. Por tais razdes de grande IF, a
Hanseniase vem sendo tratada como um
grave problema de satde publica em va-
rios paises, incluindo o Brasil, que mes-
mo desenvolvendo estratégias para sua
eliminacdo, a realidade é bem mais dis-
tante até mesmo do controle®®.

Por se tratar de uma doenga incapacitan-
te geradora de danos fisicos, emocionais
e socioecondmicos, ha a necessidade
de seu estudo mais aprofundado no in-
tuito de entender o seu mecanismo, bem
como intervir no ciclo levando a cura do
quadro clinico. A doenca apresenta uma
transmissibilidade por via respiratéria de-
sencadeada por contato com goticulas'”.
A avaliacdo clinica e epidemioldgica é
essencial no diagndstico da Hansenfase,
pois a sua classificacdo é de acordo com
o namero de lesdes cutaneas, sendo con-
siderada Paucibacilar (PB) quando a do-
enga apresentar até cinco lesoes de pele;
e Multibacilar (MB) quando os casos da
doenca apresentar mais de cinco lesdes
de pele, por meio do qual é feito o esque-
ma de poliquimioterapia (PQT)"”.

No contexto mundial de eliminagdo da
Hanseniase, cuja meta é de menos de um
caso para cada 10 mil habitantes, somen-
te o Brasil ainda ndo conseguiu conso-
lidar essa meta. No ranking mundial de
novos diagnésticos, 0 mesmo esta em 2°
lugar, perdendo apenas para a ndia®. Ja
no continente americano, o Brasil sozi-
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nho abrange 90% de todos os novos ca-
sos. Entre 2012 e 2016, taxas de deteccdo
de casos novos considerados hiperendé-
micos foram registradas em Estados como
Mato Grosso (88,9/100mil habitantes),
Tocantins (69,13/100 mil habitantes) e
Maranhao (53,9/100mil habitantes)”®?.

O tratamento com PQT é composto pela
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Por se tratar de uma
doenca incapacitante
geradora de danos
fisicos, emocionais e
socioecondmicos, hd
a necessidade de seu
estudo mais aprofundado
no intuito de entender
0 seu mecanismo, bem
como intervir no ciclo
levando & cura do
quadro clinico.
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interacdo de trés antimicrobianos, Ri-
fampicina, Dapsona e Clofazimina. O
paciente paucibacilar (PB) tomard uma
dose mensal de Rifampicina (600mg) sob
supervisao do enfermeiro na Unidade
Bdsica de Sadde (UBS) e doses didrias de
Dapsona 100mg na sua residéncia. O tra-
tamento tem durabilidade de seis meses.
Ja o paciente multibacilar (MB) tomara a
Rifampicina (600mg), Dapsona (100mg)
e Clofazimina (300mg), sob supervisao na
UBS, e doses didrias de Dapsona (100mg)
e Clofazimina (50mg) em sua residéncia,
com durabilidade de 12 meses'".

Este se inicia ap6s o diagndstico positi-
vo para a Hanseniase, sendo os cuida-
dos prestados em regime ambulatorial,
independentemente de sua classificacao
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operacional, na qual é garantido, obriga-
toriamente, o fornecimento da terapéu-
tica adequada ao paciente por parte do
servigo publico de sadde, que garanta a
orientacdao e recursos anticoncepcionais
em meio ao tratamento de mulheres com
hansenfase ou episédios reacionais mes-
mo apds o término da PQT, especifica-
mente aquelas que venham fazer uso de
medicamentos com efeito teratogénico
em cumprimento da lei n° 10.651, de
abril de 200371

Destaca-se nesse cendrio a importancia
da atuagdo integrada da equipe multi-
profissional, estando esta capacitada no
desenvolvimento de agdes em saiide com
o intuito de combater, tratar e controlar
a Hanseniase, realizando holisticamente
todo o acompanhamento do paciente de
forma sistematizada e individual tendo
em vista todo o processo de cura e pos-
terior alta’”. A Enfermagem tem papel
de destaque com a prestacao de servigo
fundamental a satide da populacao, bem
como integrante da Estratégia Satde da
Familia (ESF) atuando diretamente nas
acoes de controle da doenca?. A consul-
ta de enfermagem tem um alto valor de
contribuicdo na detecgdo de casos ativos
e auxilio de pacientes com hanseniase,
contribuindo para promocao de satde e
prevengdo da doenga"?.

Sendo assim, objetivou-se identificar a
prevaléncia de pacientes notificados com
hansenfase no municipio de Sio Luis,
Maranhao, durante o periodo de 2010 a
2020.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, explo-
ratério, retrospectivo, transversal, com
abordagem quantitativa. O estudo foi re-
alizado no municipio de Sao Luis, Mara-
nhao, por meio do Sistema de Informagao
de Agravos e Notificagdo (SINAN). As va-
ridveis epidemiolégicas foram disponibi-
lizadas por meio do Banco de Dados do
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), Ministério
da Satde (MS), Secretaria de Vigilancia a
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Sadde (SVS). A populagdo do estudo foi
dada por meio de dados secundarios de
acesso publico relacionados a prevalén-
cia de pacientes notificados com hanse-
niase. A amostra do estudo foi constituida
por 9.387 pacientes notificados com han-
senfase durante o periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2020.

Foram adotados os seguintes critérios de
elegibilidade para participagao do estu-
do: " ser brasileiro e residir no municipio
estudado; @ estar classificado como A30,
conforme Classificacdo Internacional de
Doenca n° 10 (CID-10); ¥ ter os dados
notificados durante o periodo estipulado;
e (4) ter todas as informagdes disponiveis
no DATASUS. Foram excluidas: " fichas
de pacientes ndo residentes no muni-
cipio de S3o Luis, Maranhdo; “ fichas
com dados incompletos. Utilizou-se um
formuldrio de elaboragdo prépria base-
ado na ficha de notificacio do Sistema
de Informacdo de Agravos e NotificagGes
(SINAN) do Ministério da Sadde. A coleta
de dados foi realizada com dados secun-
dérios de acesso publico disponibilizados
para download no site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Sau-
de (DATASUS) durante o 2° semestre de
2021, no més de agosto, pelo pesquisa-
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dor responsavel.

Utilizou-se um formuldrio como instru-
mento de coleta de dados contendo as
seguintes variaveis de estudo conforme o
ano de notificacdo: més de notificacio;
tipo de saida; sexo; escolaridade; cor/
raca; gestante; faixa etdria; classificagdo
operacional diagnéstica; modo de entra-
da; forma clinica notificada; avaliagao de
incapacidade notificada; avaliagdo de in-
capacidade de cura; lesdes cutaneas; ba-
ciloscopia; episédio reacional; esquema
terapéutico; n° de doses (PB); n° de doses
(MB). A coleta dos dados foi realizada no
DATASUS na qual os dados sdo disponi-
bilizados publicamente, via online, no
seguinte site: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswbr.def.
Os dados foram armazenados no progra-
ma estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), versao 15.0,
para posterior tabulagdo e discussao.
A andlise dos dados ocorreu conforme
epidemiologia descritiva simples nao-
-paramétrica e nao-probabilistica. Foram
apresentados em tabelas com freqiiéncias
absolutas e percentuais, bem como Me-
didas de Tendéncia Central (MTC), sendo
elas a Média Aritmética Ponderada (MAP)
e 0 Desvio Padrao (DP), elaboradas por

meio do Microsoft Excel®, versdo 2010.
O tratamento dos dados foi feito por meio
de andlise estatistica bivariada. Esta inclui
todos os métodos de Estatistica Descritiva
que permitem a analise de cada variavel
separadamente com Intervalo de Con-
fianga de 95% (IC95, p<0,05). Foi apli-
cado o Epi Info, programa estatistico de
acesso publico.

O estudo obedeceu aos preceitos éti-
cos estabelecidos pela Resolucdo n°
510/2016, do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS), o qual regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Tendo em
vista o estudo tratar-se de pesquisa com
banco de dados secundarios de dominio
publico, o envio do projeto de pesquisa
para apreciagdo e aprovagao do Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) ndo foi neces-
sario/obrigatério.

RESULTADOS

No municipio de Sao Luis (MA), duran-
te um periodo de 10 anos (2010-2020),
pode-se observar prevaléncia da amostra
coletada durante o més de maio (n=896;
9,54%) (n=963;
10,25%) conforme mostra a Tabela 1.

Com relagdo ao perfil socioecondmico e

e no ano de 2012

Tabela 1 - Perfil das notificagdes dos pacientes com hanseniase conforme o més e o ano da notificacdo. Sao Luis, MA, Brasil. (n=9.387).

Més
10 1 12
01 57 47 72
02 58 91 87
03 9% 77 102
04 57 76 67
05 93 98 105
06 49 9% 55
07 59 54 67
08 66 115 9%
09 69 74 77
10 9% 63 83
11 94 66 89
12 46 51 63
Total 840 908 963

Fonte: Autoria prépria, 2021.
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Ano de notificacao

13 14 15 16 17
55 57 77 57 70
72 79 83 63 68
67 84 76 94 89
69 61 82 76 69
88 90 97 82 85
84 64 82 70 52
87 75 74 74 70
84 75 91 Al 83
89 67 66 75 70
77 88 84 58 82
87 53 57 50 67
57 59 57 59 56
916 852 926 829 861

18 19 20 Total
75 74 93 734
87 97 88 873
74 71 55 885
80 80 17 734
68 74 16 896
70 71 33 726
50 75 37 722
81 86 39 887
66 67 57 777
0 81 47 849
65 69 47 744
55 51 06 560
861 896 535 9.387



demogréfico da amostra estudada, foi ob-
servado que houve prevaléncia de notifi-
cacdes de pacientes do sexo masculino
(52,45%); com faixa etaria entre 30-39
anos (19,39%); Ensino Médio completo
(25,68%); pardos (67,58%); e ndo se apli-
cavam a condigdo gestacional (59,83%)
(Tabela 2).

Quanto ao perfil clinico, laboratorial
e terapéutico, observou-se prevaléncia
de pacientes classificados como multi-
bacilares (80,07%); o qual a avaliagao
de IF no diagnéstico foi predominante-
mente Grau 0 (55,63%); ja a avaliagdo
dos casos de incapacidade de cura, dos
pacientes que foram realizados, predo-
minou-se do estdgio Grau 0 (30,87%),
porém houve uma grande demanda de
pacientes que nao foi preenchida esta
varidvel de modo a ser classificada como
ignorado/branco (33,56%). Os pacientes
notificados apresentaram mais que cin-
co lesdes (33,59%); com baciloscopia
negativa (42,14%); episédios sem rea-
¢ao (74,86%); os quais foram abordados
como casos novos (81,34%) cuja forma
prevalente foi a Dimorfa (60,69%), tendo
como esquema terapéutico mais prescrito
a PQT/MB/12 doses (79,32%), chegando
a cura na maior parte dos casos (64,54%)
(Tabela 3).

A Tabela 4 correlaciona estatisticamente
o nivel de significagdo entre as varidveis
“sexo” e “faixa etdria”. Observa-se que a
faixa etdria ndo apresentou significancia
para a aquisi¢ao da doenca tendo em vis-
ta o IC > 0,05. Porém, mostra a prevalén-
cia em pacientes do sexo masculino com
idade entre 30 e 39 anos.

Os resultados apresentados abordam um
alto indice de pacientes jovens infecta-
dos pelo bacilo de modo a repercutir na
sautde coletiva. A busca ativa pelos comu-
nicantes e o rastreio precoce dos porta-
dores da doenca subsidiam a implemen-
tacdo do diagndstico precoce, bem como
do tratamento, de modo a impedir que o
agente etiolégico seja eliminado para o
meio externo e infecte outra pessoa. Sa-
lienta-se que o isolamento do paciente
durante o primeiro més de tratamento é
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Tabela 2 - Perfil socioeconomico e demografico dos pacientes notificados com

hanseniase durante 2010-2020. Sao Luis, MA, Brasil. (n=9.387).

Variavel n
Sexo
Masculino 4.924
Feminino 4.463
Faixa etaria (anos)
14 45
59 309
10-14 527
15-19 557
20-29 1.483
30-39 1.821
40-49 1.493
50-59 1.380
60-69 1.043
70-79 542
80e+ 187
Escolaridade
Ignorado/Branco 261
Analfabeto 686
Ensino Basico incompleto (1%-4? série) 1.394
Ensino Basico completo (1242 série) 534
Ensino Fundamental incompleto (5°-82 série) 1.582
Ensino Fundamental completo (5°-8 série) 939
Ensino Médio incompleto (1°-3° ano) 818
Ensino Médio completo (1°-3° ano) 241
Ensino Superior incompleto 232
Ensino Superior completo 398
Néo se aplica 132
Cor/Raca
Ignorado/Branco 123
Branco(a) 1.281
Preto(a) 1.521
Amarelo(a) 106
Pardo(a) 6.341
Indigena 15
Gestante
Ignorado/Branco 11
1° Trimestre 07
2°Trimestre 12
3°Trimestre "
|dade gestacional ignorada 13
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%

52,45
47,55

0,47
3,29
5,61

5,98
15,79
19,39
15,9
14,7
1,1
571
1,99

2,78
73
14,85
5,68
16,85
10,0
8,71
25,68
2,47
4,23
1,45

1,31

13,64
16,2
112
67,58
0,15

0,11
0,07
0,12
0,11
0,13

MAP+DP

2,46+1,1401

6,99+1,4142

11,99+1,4162
16,99+1,4161
24,49+2,8748
34,49+2,8742
44,49+2,8748
54,50+2,8733
64,48+2,8759
74,48+2,8800
89,25+5,8188
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fundamental para evitar a disseminacao
do bacilo enquanto o portador continuar
eliminando-o no ambiente.

DISCUSSAO

A hanseniase é uma doenca infectocon-
tagiosa de alta difusibilidade e facil trans-
missibilidade, podendo acometer tanto
os homens quanto as mulheres. Neste es-
tudo, com relacao ao sexo, a prevaléncia
desta doenga no municipio de Sao Luis
(MA) entre 2010 e 2020 foi em pacientes
do sexo masculino (52,45%). Um estudo
realizado no municipio de Maracanad,
CE, durante o periodo de 2009 a 2018,
converge com este estudo tendo em vista
que o diagnéstico de hansenfase também
foi mais prevalente em pessoas do sexo
masculino™.

Com relacdo a faixa etdria, os dados do
Ministério da Satde (MS) informam que
nos anos de 2015 a 2019 no Brasil, a in-
cidéncia de notificagdes da doenca foi
mais frequente em individuos entre 50
e 59 anos"™. Sendo assim, os dados do
municipio de Sao Luis, MA, divergem
dos dados ministeriais de modo que neste
municipio do nordeste brasileiro a doen-
ca foi mais prevalente em adultos jovens
os quais compreendem a faixa etaria de
30 a 39 anos estando, assim, mais pro-
pensos as conseqliéncias da doenga em
decorréncia do acometimento precoce.
A escolaridade é uma variavel que im-
pacta na percepgao inicial da sintoma-
tologia no portador de modo a intervir
precocemente em caso de alteragdes lo-
cais ou sistémicas. Quanto menor o grau
instrutivo, mais predisposto o paciente
fica de adquirir a doenca. Ainda segun-
do o MS, entre 2015 a 2019 no Brasil,
42,2%dos pacientes tinham ensino fun-
damental incompleto'"” diferentemente
dos resultados obtidos neste estudo onde
25,68% dos individuos tinham ensino
médio completo.

A cor/raga mais autodeclarada pelos
pacientes notificados foi a cor parda
(67,58%). Em conformidade com tais re-
sultados, constatou-se em outro estudo
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Nao
Néo se aplica

Fonte: Autoria propria, 2021

3.721
5612

39,63
59,83

Tabela 3 - Pefrfil clinico, laboratorial e terapéutico dos pacientes notificados com

hanseniase durante 2010-2020. Sao Luis, MA, Brasil. (n=9.387).

Variaveis
Classificacao operacional (diagnéstico)
Ignorado/Branco
PB
MB
Avaliacdo do grau de IF no diagnostico
Ignorado/Branco
Grau 0
Grau 1
Grau 2
Néo avaliado
Avaliacdo da incapacidade de cura
Ignorado/Branco
Grau 0
Grau 1
Grau 2
Néo avaliado
Lesdes cutaneas
N&o sabe
Lesdo Unica
2-5 lesbes
> 5 leses
Baciloscopia
Ignorado/Branco
Positivo
Negativo
Nao realizado
Episodio reacional
Né&o preenchido
Reacdo tipo 1
Reacdo tipo 2
Reacao tipo 1e2
Sem reacdo
Modo de entrada
Ignorado/Branco
Caso novo
Transferéncia do mesmo municipio

Transferéncia de outro municipio (mesma UF)

01
1.869
1517

4
5.222
2.724

917
483

3.151
2.898
1.031
345
1.962

999
2817
2417
3.154

242
1.995
3.956
3.194

721
1.265
210
166
7.025

01
7.636
255
64

%

0,02
19,91
80,07

043
55,63
29,01
9,76
517

33,56
30,87
10,98
3,67
20,92

10,64
30,0
25,74
33,59

2,59
21,25
42,14
34,02

7,68
13,47
2,23
1,76
74,86

0,01
81,34
2,71
0,68



realizado na microrregido de Tucuruf, PA,
nos anos de 2010 a 2014, que 61,1% de
todos os individuos notificados com han-
senfase eram pardos"®. Quanto a classi-
ficagdo operacional, hd a superioridade
entre casos multibacilares (MB), apontan-
do um percentual de 80,07%. Em con-
trapartida, outro estudo com dados do
municipio de Floriano, PI, no periodo de
2009 a 2013, apontam que 55,93% eram
pacientes paucibacilares (PB)"”. Em mais
da metade de todos os casos diagnostica-
dos (55,63%), foram avaliados como grau
0 para IF. Corroborando com tais resulta-
dos, tem-se o municipio de Maracanad,
CE, quede igual modo teve o grau 0 para
”:(14)_

Os pacientes notificados em S3o Lufs,
MA, apresentaram um nidmero superior
a cinco lesodes cutaneas (33,59%) tendo
em vista todos os casos notificados, bem
como a progressao da doenca no porta-
dor. Em divergéncia destes percentuais,
no municipio de Floriano, PI, os pacien-
tes apresentaram, no mdaximo, duas le-
soes cutaneas"”, o que pode ser atribuido
a descoberta e intervengdo precoce da
doenca no paciente aumentando a quali-
dade de vida e as chances de cura. Os ca-
sos novos configuram o modo de entrada
mais prevalente da doenca na capital ma-
ranhense (81,34%), de modo a convergir
com os achados clinicos dos estudos rea-
lizados nos municipios de Floriano, P17
e Maracanad, CE™.

Quanto a forma clinica da hanseniase
mais notificada em Sao Luis, MA, houve
sobressaliéncia dos casos diagnosticados
como Dimorfa (60,69%) do total amos-
tral, indo de encontro com os achados
clinicos de outro estudo cientifico re-
alizado no Estado de Alagoas, durante
2014 a 2016, cuja prevaléncia foi de pa-
cientes infectados com a hanseniase Di-
morfa(18). Em divergéncia, no estudo de
Marica, RJ, houve prevaléncia na forma
Virchowiana®. O esquema terapéutico
mais utilizado foi o tratamento com PQT/
MB de 12 meses (79,32%), indo de en-
contro com esse resultado, o estudo da
microrregido de Tucurui, PA (67,4%) da
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Transferéncia de outro Estado

Recidiva
Outros ingressos
Forma clinica notificada
Ignorado/Branco
Indeterminada
Tuberculdide
Dimorfa
Virchowiana
Nao dlassificada
Esquema terapéutico
Ignorado/Branco
PQT/PB/6 doses
PQT/MB/12 doses
Outros esquemas substitutos
Tipo de saida
Né&o preenchido

Cura

Transferéncia para 0 mesmo municipio

Transferéncia para outro municipio

Transferéncia para outro Esta
Transferéncia para outro pais
Obito

Abandono

Erro diagnostico

do

52
218
1.161

09
502
1.393
5.697
1.498
288

01
1.848
7.446

92

972
6.055
557
897
102
08
97
658
41

0,55
2,32
12,39

0,09
5,34
14,83
60,69
15,95
3,1

0,01

16,69
79,32
0,98

10,35
64,54
593
9,55
1,08
0,08
1,03
7,01
043

Fonte: Autoria propria, 2021. IF = Incapacidade Fisica. PB = Paucibacilar. MB = Multibacilar. PQT = Poliquimioterapia

Tabela 4 — Andlise estatistica do indice de confianca dos pacientes notificados com

hanseniase conforme o sexo e a faixa etaria. Sdo Luis, MA, Brasil. (n=9.387).

Variaveis Masculino
n %
Faixa etaria (anos)

1-4 25 0,26

5-9 160 1,71
10-14 269 2,87
15-19 277 3,0
20-29 833 8,87
30-39 996 10,61
40-49 699 7,45
50-59 707 7,54
60-69 553 59
70-79 308 3,28
80e+ 97 1,04

Sexo
Feminino

n %
20 0,21
149 1,58
258 2,74
280 2,98
650 6,92
825 8,78
794 8,45
673 7,16
490 521
234 2,49
90 0,95

Fonte: Autoria prépria, 2021. IC = Intervalo de Confianca.
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Total

45
309
527
557
1.483
1.821
1.493
1.380
1.043
542
187

%

0,47
3,29
561

598
15,79
19,39
15,9
14,7
11,11
577
1,99

1C95%

0,333
0,157
0,120
0,117
0,146
0,132
0,145
0,151
0,174
0,242
0,833
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I hanseniase

mesma forma fizeram uso do mesmo tra-
tamento com PQT/MB"®.

Tendo em vista que a doenca da hanseni- ‘ ‘
ase apresenta capacidade de cura, os pa-

cientes notificados em Sdo Luis, MA, que
fizeram o tratamento ininterrupto com
as medicagbes preconizadas pelo MS e
concluiram-no apresentaram resultados
que expressaram superioridade estatistica
no indice de cura (64,54%) dos pacientes
que concluiram o tratamento. Acompa-
nhando tais resultados em Maricd, RJ, o
indice cura também foi prevalente!'?.

CONCLUSAO

O delineamento do estudo constitui uma
das limitacoes tendo em vista a dificul-
dade para investigar condi¢des de baixa
prevaléncia. Ainda, destaca-se a quanti-
dade amostral reduzida decorrente dos
dados serem oriundos de uma base de
dados publica, bem como de possiveis
subnotificagdes ou perdas de dados de
modo a dificultar a realizacio de uma
andlise mais aprofundada tendo em vista
a confiabilidade amostral. Portanto, con-
clui-se que houve uma prevaléncia dos
casos de hanseniase em homens jovens
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Foram observados
COSOSs em menores
de 15 anos
sugerindo assim
a precocidade do
publico alvo quanto
a contaminacgdo
pelo bacilo de
modo a fornar-
se uma fonte de
transmissdo.

com bom grau de instrugao escolar. Ape-
sar da alta prevaléncia de casos novos
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quantidade de lesdes, o que caracteriza
o desenvolvimento do bacilo no organis-
mo, nao houve prejuizo neurofuncional
da capacidade fisica, tendo em vista a
efetividade do tratamento poliquimiote-
rapico realizado pelos pacientes de modo
a leva-los a cura.

A capital do Maranhdo ainda se encon-
tra com nidmeros expressivos no que diz
respeito a prevaléncia da hansenfase.
Foram observados casos em menores de
15 anos sugerindo assim a precocidade
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pelo bacilo de modo a tornar-se uma fon-
te de transmissdo. Tais dados indicam a
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