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RESUMO
A hanseniase ¢ uma Doenga Tropical Negligenciada, destacando sua persisténcia em

paises como India, Brasil e Indonésia. No Brasil, o Para é uma area critica, com elevada
prevaléncia e transmissao ativa, inclusive em menores de 15 anos, o que evidencia falhas na
detecgdo precoce e na interrupcao da cadeia de infeccdo. Objetivo do estudo foi descrever a
prevaléncia do grau de incapacidade fisica da hanseniase no diagndstico e a sua distribuicao
espacial no Estado do Para em um periodo de 2013 a 2024. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios do SINAN. Foram incluidos 29.644
casos notificados entre 2013 e 2024. As varidveis analisadas abrangeram idade, sexo, raga/cor,
escolaridade, 4area de residéncia, forma clinica, classificacdo operacional ¢ Grau de
Incapacidade Fisica ( GIF). A andlise estatistica foi realizada no software Jamovi e a
distribuicdo espacial por meio de geotecnologias. Os resultados demostraram o predominio de
casos em homens (63%), adultos entre 2655 anos, pardos (73%), baixa escolaridade e
residentes em areas urbanas, nas formas clinicas: dimorfa (53%) e multibacilar (78%). No
diagnostico, 36% apresentavam incapacidade fisica, sendo o GIF II significativo, indicador de
diagnostico tardio. Apds a cura, houve reducao dos casos de incapacidade, mas 47% nao foram
avaliados, revelando falhas na vigilancia pds-tratamento; em municipios pequenos como
Inhangapi, Oriximina, Anajas e Abel Figueiredo apresentaram prevaléncias alarmantes,
configurando areas criticas de transmissao, cerca de 10% dos casos ocorreram em menores de
15 anos, confirmando transmissdo ativa. As evidencias apontam que a hanseniase no Para esta
fortemente associada a vulnerabilidade social, baixa escolaridade e fragilidade da atengdo
basica. A elevada propor¢ao de casos multibacilares e de GIF II reforca o diagnoéstico tardio e
a necessidade de politicas publicas mais eficazes. A heterogeneidade espacial demonstra que
municipios pequenos concentram tanto casos iniciais quanto avangados, tornando-se epicentros
da doenga. O estudo confirma que a hanseniase no Pard permanece como endemia de forte
impacto social e epidemiologico, com o diagnostico tardio sendo um dos principais desafios; a
transmissao ativa em criancas evidencia falhas na vigilancia, a distribui¢do desigual da doenca
exige estratégias especificas para municipios vulnerdveis e a auséncia de avaliagdo pds-
tratamento compromete a prevenc¢ado de sequelas. Assim, torna-se urgente o fortalecimento da
atencdo basica, busca ativa, monitoramento continuo e programas de reabilitagao,

especialmente em areas criticas e isoladas.

Palavras-chaves: Hanseniase; Epidemiologia; Mycobacterium leprae; Prevenencao, diagndtico.



ABSTRACT

Leprosy is a Neglected Tropical Disease, with high prevalence in countries such as
India, Brazil and Indonesia. In Brazil, Pard is a critical region, with high prevalence and active
transmission, including among children under 15 years of age, which highlights shortcomings
in early detection and in breaking the chain of infection. The aim of the study was to describe
the prevalence of the degree of physical disability associated with leprosy at diagnosis and its
spatial distribution in the state of Para between 2013 and 2024. This is a cross-sectional,
descriptive and retrospective study, based on secondary data from SINAN. A total of 29,644
cases reported between 2013 and 2024 were included. The variables analysed included age, sex,
race/ethnicity, educational attainment, area of residence, clinical form, operational
classification and Degree of Physical Disability (GIF). Statistical analysis was performed using
Jamovi software, and spatial distribution was analysed using geotechnologies. The results
demonstrated a predominance of cases among men (63%), adults aged 2655 years, people of
mixed-race (73%), those with low educational attainment, and residents of urban areas, in the
clinical forms: dimorphic (53%) and multibacillary (78%). At diagnosis, 36% had physical
disability, with a significant GAF score of II, indicating late diagnosis. Following cure, there
was a reduction in cases of disability, but 47% were not assessed, revealing shortcomings in
post-treatment surveillance; in small municipalities such as Inhangapi, Oriximind, Anajas and
Abel Figueiredo, there were alarming prevalence rates, constituting critical areas of
transmission, with around 10% of cases occurring in children under 15 years of age, confirming
active transmission. The evidence suggests that leprosy in Para is strongly associated with social
vulnerability, low educational attainment and weaknesses in primary healthcare. The high
proportion of multibacillary cases and GIF II cases reinforces the issue of late diagnosis and the
need for more effective public policies. Spatial heterogeneity shows that small municipalities
account for a high concentration of both early-stage and advanced cases, making them
epicentres of the disease. The study confirms that leprosy in Par4 remains an endemic disease
with significant social and epidemiological impact, with late diagnosis being one of the main
challenges; active transmission among children highlights gaps in surveillance, the uneven
distribution of the disease requires specific strategies for vulnerable municipalities, and the lack
of post-treatment assessment compromises the prevention of sequelae. It is therefore urgent to
strengthen primary care, active case finding, continuous monitoring and rehabilitation

programmes, especially in critical and isolated areas.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Mycobacterium Leprae; Prevention; diagnostic.



INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN) infectocontagiosa de
evolucdo cronica, cujo agente etiologico é o Mycobacterium leprae (M. leprae), um bacilo
alcool-acido resistente, que afeta principalmente a pele, evoluindo para nervos periféricos,
podendo acometer também a mucosa do trato respiratério superior, olhos, linfonodos, testiculos
e orgdos internos, de acordo com o grau de resisténcia imune do individuo infectado(Didrio,
2014).

E uma das enfermidades mais antigas ja relatadas, sido narrada em textos biblicos,
mantendo-se como importante endemia e persistindo como problema de saude publica em
varios lugares do mundo e de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 79,3% dos
casos se concentram em India, Brasil e Indonésia(Global leprosy (Hansen disease) update,
2023, [S.d.]). O Brasil ocupa o segundo lugar em taxa de incidéncia de casos, sendo o inico
pais americano a ndo atingir a meta de controle da hanseniase da OMS de menos de um caso
por 10.000 habitantes com uma taxa de detec¢ao de 1,32 episodios.

A transmissdo advém por meio de contato proximo e prolongado de uma pessoa
suscetivel com um doente com hanseniase que nao esta sendo tratado. A via de maior difusdo ¢
a respiratorias (pelo ar), e nao pelos objetos utilizados pelo paciente. Estima-se que a 90% das
pessoas afetadas possua defesa natural (imunidade) contra o M. leprae. Portanto, a maioria que
cotraem o bacilo ndo adoecerdao. Outro aspecto a resssaltar € que a susceptibilidade ao M. leprae
pode ter influéncia genética, portanto, familiares de pessoas com hanseniase possuem maior
chance de adoecer(Froes; Sotto; Trindade, 2022).

O tratamento tardio, altas cargas bacilares e a presenga de reacdes hansénicas sdo fatores
de risco para o desenvolvimento de incapacidades fisicas em individuos acometidos pela
doenca(Ebenezer; Scollard, 2021), uma vez que se houver a progressdo da Hanseniase ha
sequelas irreversiveis, sobretudo na face como os olhos nos membros maos e pés, o que deixa
o0s pacientes com abalo piscicologico e os impossibilitando de fazer atividades rotineiras como
socializar e trabalhar(Gaudenci et al., 2015). Em estudos anteriores verificaram que a qualidade
de vida dos sujeitos com Hanseniase € bastante comprometida com as decorréncias da doenca,
havendo limita¢des locomotoras, comprometimentos neurais que levam-os a inferir até mesmo
no seu autocuidado(Araujo et al., 2024; Gaudenci et al., 2015).

A sua concentracao na maioria das vezes pertence a comunidades mais humildes, em

locais de baixa e média renda, sendo uma das principais causas de sobrevida de populagdes que
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convive com extrema dificuldade no acesso a recursos minimos como o diagnéstico precoce da
doenga, tratamento oportuno e manejo das incapacidades fisicas(Jesus et al., 2023; Niitsuma et
al., 2021). Esses aspectos os deixam suscetiveis a negligenciar o enfrentamento da doenga e
assim potencializa a evolugdo dos quadros e nesse cendrio os profissionais de saude dentro de
suas atribui¢des devem realizar buscas ativas, acolher e levar informacdes a os pacientes(Jesus
etal.,2023).

Dessa forma esse projeto almeja realizar uma analise dos dados a fim de identificar
diferentes padrdes de ocorréncia da doenga, nas areas de maior vulnerabilidade e as fragilidades
na vigilancia dessa endemia na regido, assim como, a identificacdo da prevaléncia do grau de
incapacidade fisica no diagnostico e cura da hanseniase no Estado do Paré entre os anos de 2013

a2024.

REVISAO DA LITERATURA

Mycobacterium leprae

O Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen ¢ uma actinobactéria agente causador da
hanseniase, foi identificado em 1873 pelo médico dermatologista e bacteriologista noruegués
Gerhard Henrick Armauer Hansen, que em sua homenagem ficou conhecido com bacilo de
Hansen(Mungroo; Khan; Siddiqui, 2020).

Taxonomicamente, o M. leprae pertence a familia Mycobacteriaceae, ordem
Actinomycetales, e destaca-se por nao ser cultivavel em meios artificiais, com crescimento
muito lento, temperatura ideal de 30 — 33°C e genoma reduzido por evolugao redutiva.
Apresenta-se sob a forma de bacilo reto ou levemente encurvado, com extremidades
arredondadas, medindo aproximadamente de 1 a 8§ pm de comprimento e 0,3 um de didmetro.
E um parasita intracelular obrigatério, imével, reproduz-se pelo processo de divisdo binaria,
nao forma esporos, ndo produz toxinas € nao possui plasmideos, sdo morfologicamente

considerados organismos Gram-positivos e fortemente alcool-acidos(Trabulsi et al., 2004).

Hanseniase

A hanseniase ¢ doenga antiga, conhecida a mais de quatro mil anos na India, na China e
no Japdo. Hé dificuldade em afirmar com exatiddo o surgimento da hanseniase em virtude das

inimeras tradugdes e fragmentos de textos sobre o assunto, o que levou a conflito do tema com
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outras enfermidades(Marques; Silva; Alves, 2023). E uma doenga relatada em textos biblicos,
mantendo-se como importante endemia e persistindo como problema de saude publica no Brasil
e em varios lugares do mundo(Jesus et al., 2023).

E encontrada como reservatorio na natureza em tatus e alguns outros animais. Até 90%
dos pacientes expostos ao M. leprae ndo desenvolverdo a doenga, sugerindo que a imunidade
do hospedeiro desempenha um papel importante na progressdo e controle da doenga(Satde,
2024b). O tempo de incubagdo ¢ varidvel, com manifestagdes da doenca aparecendo até varias

décadas apos a exposicao inicial(Taggart ef al., 2022).

Transmissao

A transmissdo da hanseniase ainda ndo ¢ totalmente conhecida. A principal via de
transmissdo € a respiratoria, por inalacdo de goticulas contendo o agente causador, M.
leprae(Hambridge et al., 2021). Uma pessoa doente que apresenta a forma infectante da doenga
(multibacilar — MB), estando sem tratamento, elimina o bacilo pelas vias respiratorias
(secrecOes nasais, tosses, espirros), podendo assim transmiti-lo para outras pessoas
suscetiveis(Saude, 2024b).

A transmissdo via contato com a pele ou outros meios ndo podem ser totalmente
excluidos. O bacilo tem capacidade de infectar grande nimero de pessoas, mas poucas pessoas
adoecem porque a maioria tem capacidade de se defender contra o bacilo. Assim que a pessoa
doente comega o tratamento deixa de transmitir a doenga. O contato direto e prolongado com a
pessoa doente aumenta a chance de se infectar (Gomes ef al., 2005; Sevilha-Santos; Cerqueira;

Gomes, 2021).

Aspectos clinicos

A hanseniase ¢ uma doenca que afeta predominantemente a pele e os nervos periféricos,
resultando em neuropatia e consequéncias associadas em longo prazo, incluindo deformidades
e incapacidades. E classificada em critérios operacionais e nos sistemas do Congresso de
Madrid (1953) ou Ridley & Jopling (1966), que subdividem a doenga em formas clinicas mais
especificas, apos a conclusdo diagnoéstica a partir do exame clinico e/ou baciloscopico(Saude,
2024b)

Seguindo a Portaria conjunta SCTIE/MS N° 67 de 07 de julho de 2022, ap6s a conclusao
diagnostica a partir do exame clinico e/ou baciloscopico, os casos de hanseniase devem ser
classificados para fins de tratamento, de acordo com os critérios definidos pela OMS. O MS
define os critérios com a classificagdao operacional: Hanseniase paucibacilar (PB) Caracteriza-

se pela presenga de uma a cinco lesdes cutaneas e baciloscopia obrigatoriamente negativa e a
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Hanseniase multibacilar (MB) apresenta mais de cinco lesdes de pele e/ou baciloscopia positiva
e em casos de mais de um nervo periférico comprometido, a OMS recomenda essa classificagdo
MB, porém, na literatura brasileira, ¢ classica a descri¢ao do comprometimento isolado de um
nervo periférico na forma tuberculoide, consensualmente reconhecida como PB(Hanseniase -
OPAS/OMS | Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2025).

Ja com a relacdo a forma clinica da Hanseniase adotada pelo MS para o auxilio no
monitoramento dos sintomas e sinais ligados a pele, estado neurologico e imunologico dos
pacientes, que podem apresentar fenOmenos reacionais e danos graves, utiliza-se a
Classificagdo de Madri (1953), abrangendo a morfologia das lesdes cutaneas e as manifestagdes
neuroldgicas. Essa classificacdo considera que existam dois polos estaveis e opostos da doenca
(formas tuberculoide e virchowiana), formas clinicas interpolares e instdveis (hanseniase
dimorfa) e uma forma inicial que apresenta discretas manifesta¢des clinicas da doenga (forma
indeterminada)(Hanseniase — Ministério da Saude, [S.d.]).

Hanseniase Indeterminada (forma classificada PB) que se apresentam como lesdes
precoces e inespecificas. As propor¢des sdo baixa nos diagnosticos e observa-se que essas
lesdes progridem de forma varidvel, com manifestacdes discretas e menos perceptiveis,
caracterizando-se (FIGURA 1) por manchas na pele, em pequeno ntimero, mais claras que a
pele ao redor (hipocromicas), sem qualquer alteracao do relevo nem da textura da pele(Gomes

et al., 2005).

FIGURA 1. Hanseniase indeterminada

FONTE: Dermatology Atlas — Dr. Samuel Freire da Silva.

A Hanseniase Tuberculoide (forma classificada PB), ocorre em individuos com resposta
da imunidade celular especifica, evoluindo com multiplicagdo bacilar limitada e ndo detectavel
pela baciloscopia do esfregaco intradérmico, apresentado comprometimento restrito da pele e
nervos, que se manifesta geralmente (FIGURA 2) como lesdo cutanea inica e bem delimitada

e curso clinico estavel(Froes; Sotto; Trindade, 2022; Sadhu; Mitra, 2018).
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FIGURA 2. Hanseniase Tuberculoide.

FONTE: Dermatology Atlas — Dr. Samuel Freire da Silva

Hanseniase dimorfa (forma classificada MB) as lesdes aparecerem em niimero variavel
que compreendem maior parte dos casos, acometendo geralmente diversas areas, e
apresentando grande variabilidade clinica (FIGURA 3), como manchas e placas hipocromicas,
acastanhadas ou violaceas, com predominio do aspecto infiltrativo(Quaresma et al., 2019; Silva,
Maria Dayane Pereira da et al., 2020).
FIGURA 3. Hanseniase dimorfa.
e s

FONTE: Dermatology Atlas — Dr. Samuel Freire da Silva

As formas Lepromatosas ou Virchowianas (forma classificada MB) sdo caracterizadas
por lesdes difusas, alta carga bacilar e um padrao progressivo frequentemente associado a um
maior risco de incapacidade, os individuos apresentam as manifestacdes cutaneas difusas,
frequentemente acompanhadas de noddulos, placas infiltradas e pele espessada (FIGURA
4) e neurologicas, ndo ativam adequadamente a imunidade celular especifica contra o M. leprae,
evoluindo com intensa multiplicagdo dos bacilos detectaveis tanto na baciloscopia como na

biopsia cutanea(Froes; Sotto; Trindade, 2022).
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FIGURA 4. Hanseniase virchowiana

FONTE: Dermaology Atlas —‘gr. Samuel Freire da Silva.

As reagdes hansénicas sdo fenomenos inflamatorios agudos que cursam com
exacerbagdo dos sinais e sintomas da doenga e acometem um percentual elevado de casos. Essas
reacdes sdo classificadas em dois tipos. Reacdo tipo 1 (ou reagdo reversa) sdo reacdes de
hipersensibilidade celular e geram sinais e sintomas mais restritos, associados a localizagao dos
antigenos bacilarese a reacgao tipo 2 (ou eritema nodoso hansénico) ¢ uma sindrome mediada
por imunocomplexos, resultando em um quadro sistémico e acometendo potencialmente
pessoas imunocomprometidas (Dewi ef al., 2023; Froes; Sotto; Trindade, 2022).

A bordagem terapéutica visa a atengdo integral ao paciente, abrangendo um conjunto
de medidas que busquem reestabelecer o bem-estar fisico, psiquico, emocional e social das
pessoas afetadas pela doenca, o tratamento da hanseniase deve ser amplo, em nivel
ambulatorial. O tratamento medicamentoso da hanseniase ¢ feito com medicamentos anti-
inflamatorios e imunossupressores, além da antibioticoterapia, visando o controle dos quadros
de reacdo hansénica, especialmente das neurites, uma medida crucial para a prevencao de
incapacidades e que continua necessaria durante alguns anos mesmo apds a conclusao da PQT

(Lazo-Porras et al., 2020; Montezuma et al., 2023).

Epidemiologia

Dos 49 paises e territorios que notificaram a Hanseniase no sistema internacional de
vigilancia, 27 desses registraram novos casos em 2023, sendo que 13,6% deles estdo nas
Américas. Dentro desses paises destaca-se a India, o Brasil e a Indonésia concentraram 79,3%
das ocorréncias novas detectadas, o Brasil se sobressaiu com aumento de 16,0% em relagdo a
2022 permanecendo na segunda posi¢do em numero de casos nessa situagdo(Hanseniase -
OPAS/OMS | Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2025).

Com a pandemia do COVID-19 houve um decréscimo no numero de casos notificados
globalmente no Brasil nos ultimos anos e ainda mostra seus efeitos, como a lenta retomada da

deteccao de casos entre unidades da Federacdo e municipios. Os boletins informados mostram
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que houve a redugdo da deteccdo de novos casos, tendéncia operacional e nido de fato
epidemioldgica(Boletim Epidemiolégico de Hanseniase - Numero Especial | Jan. 2023 —
Ministério da Saude, [S.d.]).Mendonga et al., 2022; Reis et al., 2022, o que foi atribuido a esse
momento pandémico com as dificuldades para novos diagnosticos e para o tratamento de
pacientes, o que contribuiram para a subnotificagdo e o pior progndstico dos casos de
Hanseniase no pais.

O Boletim Epidemioldgico da Hanseniase, publicado pelo MS em janeiro de 2025, o
Brasil registrou em 2023 182.815 mil novos casos, um aumento de 5,0% em relagdo ao ano
anterior, houve também um aumento em relago as incapacidades fisicas, sendo 16,0% e dessas
1,8% grau II. Em 2014, 55,7% dos municipios tiveram pelo menos um incidéncia de haseniase,
j4 no ano de 2023, a taxa de deteccdo do Brasil foi 10,68 de casos novos por 100 mil hab ou
seja 49,9% dos municipios reportaram pelo menos um caso novo de hanseniase, como a mostra

na FIGURA 5.

FIGURA 5 - Distribuicdo espacial da taxa detec¢do geral de casos novos de hanseniase (por
100 mil hab.), segundo municipio de residéncia. Brasil, 2014 (A) e 2023 (B)
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Fontes: Sinan e e-SUS VS/ES. Dados extraidos em 27 de agosto de 2024
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Na regido norte segundo os dados disponibilizados no TABNET de 2023 a regido norte
apresentou 4.826 notificagdo ficando atras de Centro-Oeste (7.865) e do Nordeste (12.167), o
Para foi o estado que apresentou a situagao mais preocupante, foram contabilizados de janeiro
a setembro de 2024, 520 notificacdes das 1.149 ocorréncias gerais da regido norte e desses 23
casos eram em pacientes menores de 15 anos(Boletim Epidemioldgico de Hanseniase - Numero

Especial | Jan. 2023 — Ministério da Saude, [S.d.])).

Vigilancia no Brasil
O fortalecimeto do sistema de vigilancia e informagao em satde dé subsidio a decisdes

para agdes, visto que articula o acompanhamento dos casos e insumos para implementacao de
controle da hanseniase nas trés esferas de gestdo. Dados esses fornecidos principalmente através
da Lista Nacional de Notificagio Compulsdria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude
Publica, obrigatdrio para os profissionais de satide reportem os casos SINAN (ANEXO 1)
semanalmente(Brasil, 2024).

No Brasil a Hanseniase ¢ um constante problema de satide publica, sobretudo por afetar
pessoas vulneraveis, além de que houve um aumento no diagndstico de incapacidade grau Il no
ano de 2023 se comparado com 2022, no qual o acréscimo chegou de 16,0%. Devido o crescente
numero e a sua gravidade, a Organizacdo Mundial da Saude e da Organizacao Pan-Americana
da Saude, a Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Hanseniase e Doencas em Eliminagdo
(CGHDE) desenvolveu estratégia nacional para enfrentamento da hanseniase 2024-2030 que
visa reduzir a carga da enfermidade no pais(Saude, 2024a).

Em 2023 a OMS langou a publicagdo Interruption of transmission and elimination of
leprosy disease (Interrupcao da transmissao e eliminagdo da hanseniase), um guia técnico sobre
conceitos, defini¢des, indicadores, critérios, marcos e ferramentas para apoiar programas de
hanseniase no alcance dos objetivos de interrup¢ao da transmissdo e elimina¢do da doenga, bem

como os manter no periodo pos-eliminagdo (FIGURA 6).
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FIGURA 6 - Fases de eliminagdo da hanseniase
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Fonte: Estratégias de Saude Nacionail. Brasil, 2024

Outra forma de vigilancia ¢ a ativa que monitoriza contatos de hanseniase, uma
estrategia de diagnostico precoce e rastreamento de contatos de pacientes com hanseniase, pois
apresentam risco mais elevado para infec¢@o e adoecimento, e fatores, tais como suscetibilidade
genética e a forma clinica do caso indice, além do monitoramento da vacinagdo BCG como
pratica profilatica de risco de infec¢ao(Santos et al., 2019; Schoenmakers et al., 2020).

No tratamento também ¢ necessario haver continuamente supervisdo, ¢ uma estratégia
essencial para atestar a adesdo ao tratamento e acompanhar as queixas do paciente,
especialmente aquelas ligadas aos eventos adversos aos medicamentos, a ocorréncia de reagdes
hansénicas e ao comprometimento da func¢do neural. E mesmo apo6s a alta por cura os individuos
acometidos pela hanseniase devem ser informados sobre a manutengdo do risco de episodios
reacionais e/ou neurite, persistindo o risco de dano neural por um periodo variavel de acordo

com a forma clinica e o indice baciloscopico inicial(Saude, 2024b).

Grau de Incapacidade Fisica (GIF)

A OMS buscou meio de avaliar a incapacidade da Hanseniase quanto ao
comprometimento, limitagdo de atividade ou restricao de participacao que afete um individuo,
nesse sentido ¢ verificando se houve alteragdes autonOmicas, comprometimento da
sensibilidade ou diminuicdo da for¢a muscular como resultado do dano neural. A incapacidade
fisica ¢ realizada através da Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (ANS) (ANEXO II) e no
formulario para avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica (ANEXO III). A partir das alteragdes
detectadas pode-se dar um melhor direcionamento para a terapéutica e assim monitorar a

progressdo dos casos que apresentem lesdes, bem como, ¢ utilizado para fins de notificagdo
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junto a demais documentos para MS e outros orgdo que assim solicitar.

Com relacdo a ANS precisa ser executada nas unidades de saude que abrangem a
hierarquia da SUS, visto que os trés niveis de atengcdo devem ter profissionais capacitados para
realizar o exame e avaliar possiveis progressoes da doenca. Além do mais, deve ser repetida
sempre que 0 paciente expor novas queixas e nos casos de reagdes hansénicas, constituindo-se
em parametro importante para avaliar o tratamento das neurites e para monitorar pacientes
submetidos a cirurgias preventivas ou reabilitadoras, antes e apos os procedimentos(Moura;
Galbiatti; Lazaro, 2025; Saude, 2024b).

Através dessa ficha é possivel saber qual é o GIF que o paciente esta naquele momento
e assim o profissional os classifica de acordo com as deformidades visiveis ou ndo manifestadas
pelo meio dos escores Olhos, Maos e Pés (OMP). O grau 0 de incapacidade fisica (GIF 0) -
auséncia de incapacidade (sem anestesia) e nenhum dano visivel ou deformidade nos olhos,
maos e pés; grau I de incapacidade fisica (GIF 1) - perda de sensibilidade protetora nos olhos,
maos ou pés, mas nenhum dano ou deformidade visivel; e grau Il de incapacidade fisica (GIF
2) - presenca de deformidades ou danos visiveis aos olhos, danos visiveis nas maos ou

pés(Farias et al., 2025).

OBJETIVOS

Geral

Descrever a prevaléncia do grau de incapacidade fisica da hanseniase no diagnostico e

a sua distribui¢do espacial no Estado do Para em um periodo de 2013 a 2024.

Especificos

Descrever o perfil epidemiologicos e demografico da hanseniase;
Descrever e Prevaléncia da hanseniase;

Descrever o perfil por grau de incapacidade;

Investigar os fatores associados ao grau de incapacidade no diagndstico

Investigar os fatores associados as classificagdes paucibacilar e multibacilar;

MATERIAL E METODOS

Tipos de estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, ecologico, retrospectivo com abordagens descritivas
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quantitativas, utilizando ferramentas digitais amplamente disponiveis e previamente validadas
para a manutencao e tabulagdo de dados. Nao havera a necessidade de submissao e aprovagao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (CEP/UEPA), pois as
informagoes necessarias para o estudos esta disponibilizadas de forma publica, sem que haja
dados pessoais dos pacientes, estando de acordo com a Resolu¢ao no 510, de 07 de abril de

2016 do Conselho Nacional de Saude.

Area do estudo

O estudo sera realizado com dados dos municipios do Estado do Para (FIGURA 7), que
¢ o segundo maior estado do pais em extensao territorial, com uma area de 1.245.870,798 km?,
tem uma populacdo estimada no ultimo censo de 2022 de 8.120.131 de pessoas e apresenta
ndice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,69. O estado possui seis Mesorregides
compreendidas por 22 Microrregioes, em um total de 144 municipios e tem como capital o
municipio de Belém. O territdrio paraense ¢ composto pela maior floresta tropical do mundo, a
Amazodnia (IBGE, 2024).

FIGURA 7 — Mapa do Estado do Para e seus municipios.
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Populagdo do estudo

A populagao a ser estudada sera dos municipes das cidades do Estado do Para com casos
confirmados de Hanseniase, dos quais esses municipios reportaram ao SINAN, abrangendo

todas as faixas etarias e sexos e escolaridades.

Critérios de inclusao e exclusdo

Foram consideradas as notificacdes dos Municipios do Estado do Pard ao SINAN no
periodo de 2013 a 2024, disponibilizasas na internet no site do DATASUS tabnet, referente a
monitoramento da Hanseniase, que constam na ficha de notificagdo/investigacio da
hanseniase. Para as varidveis sociodemograficas foram consideradas: todas as faixas
etarias, sexo, racga/cor, escolaridade e zona de moradia. E nas variaveis clinicas:
classificagdo operacional, formas clinicas, grau de incapacidade, modo de entrada e modo
de saida. Quanto aos critérios de exclusdo, serao desconsiderados outras doengas que causem
incapacidades fisicas como: Doenca de Parkinson; Esclerose Multipla e AVC (Acidente

Vascular Cerebral).

Coleta e analise de dados

Os dados serdo coletados do SINAN, dos anos de 2013 a 2024. Foi organizados em
planilha de Excel 2019. Os fatores associados ao grau de incapacidade no diagndstico e
desfecho, serao filtrados, bem como os fatores assossiados ao PB e MB, alem de ser dividida
por “Grau de Incapacidade fisica” e “Municipio de notificagao”.

A analise foi realizada pelo programa de estatistica JAMOVI 2.6.44, que organizou a
frequéncia, a média e a proporcdo a fim de descrever os dados. Também foi utilizado estatistica
simples, comparativa e andlise descritiva através da taxa de prevaléncia hanseniase durante o
periodo analisado.

Para a realizagdo dos mapas colorimétricos com a distribuicao espacial dos casos de
hanseniase por GIF e para identificar os pontos de maior foco, os dados foram transformados
em taxas por 100.000 habitantes, considerando os casos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica 1 e 2 por municipio do estado do Pard, no periodo de 2013 a 2024,
configurando um indicador cumulativo ao longo do periodo analisado. Apos a construcao dos
indicadores, os valores foram organizados no software Microsoft Excel, no qual foi aplicada a
funcdo de agregacdo por média para classificacdo dos dados por municipio, com a finalidade

de evidenciar a distribui¢do espacial das taxas no mapa. Os mapas resultantes representam a
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distribuicdo espacial das taxas cumulativas por 100.000 habitantes, permitindo a visualizacao

das areas com maior concentracao de casos com incapacidade fisica associada a hanseniase.

Etica

Esta pesquisa trabalhou com dados publicos disponibilizados por fontes oficias do
Ministério da Saiude, com o acesso aberto a populacdo. Por se tratar de dados secundarios, de
dominio publico e sem a identificagcdo dos participantes, dispensa-se a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), conforme resolugio n° 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016 —
Conselho Nacional de Saude, [S.d.])

Riscos e Limitagoes

. Viés de disponibilidade: os dados publicos podem ndo conter todas as variaveis
necessarias, limitando a profundidade da analise.

. Qualidade dos dados: erros de registro, inconsisténcias ou falta de padronizacao
podem comprometer a validade dos resultados.

. Falta de causalidade: por ser transversal, o estudo s6 mostra associagdes em um

ponto no tempo, sem permitir inferéncias sobre causa e efeito.

Beneficios

. Acesso facilitado: ndo ha barreiras financeiras ou burocraticas para obter os
dados, o que democratiza a pesquisa.

. Rapidez e baixo custo: como os dados ja estao disponiveis, o tempo e 0s recursos
necessarios para coleta sao reduzidos.

. Ampla cobertura: muitos bancos de dados publicos abrangem grandes
populacdes ou periodos extensos, aumentando a representatividade.

. Transparéncia e reprodutibilidade: outros pesquisadores podem acessar os
mesmos dados e replicar analises, fortalecendo a credibilidade cientifica.

. Potencial para inovagdo: cruzar diferentes bases publicas pode gerar novas

hipoteses e descobertas.
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RESULTADOS

Entre os anos de 2013 e 2024, foram notificados 29.644 casos de Hanseniase no Estado
do Pard, com taxa de prevaléncia aproximada de 0,37% casos por 100 mil habitantes.
Considerando que hanseniase ¢ de alta endemicidade quando hé mais de 1 caso por 10.000
habitantes. O Estado do Pard apresenta cerca de 37 vezes esse limite, confirmando que ¢ uma
das areas criticas para hanseniase no Brasil. Quanto a caracterizagao epidemioldgica dos casos,
observou-se que a maioria ocorreu em individuos do sexo masculino (63,27%); na faixa etaria
de 36 a 45 anos (18,76%); na raga/cor parda (73,25%); a escolaridade com a maior parcela foi
de 1 a 4 série incompleta (24,43%), seguido dos ignorados no preenchimento na ficha; a Zona
urbana (73,24%) foi a que mais notificou em relacdo a rural (24,20%); gestantes somando os
periodos gestacionais apresentou (0,54%) especificado na Tabela 1, j4 o perfil clinico destaca a
classe operacional multibacilar (78,06%); a forma clinica dimorfa (53,20%) o esquema

terapéutico mais aplicado o PQT/MB (76,47%) (TABELA 2) .

TABELA 1 — Perfil Sociodemografico da Hanseniase no estado do Para de 2013 a 2024.

CATEGORIA N %
. Feminino 10.887 36,73%
GENERO Masculino 18.757 63,27%
<15 anos 2.880 9,72%
16 a 25 3.768 12,71%
26 a 35 5210 17,58%
FAIXA ETARIA | 36 a45 5.560 18,76%
46 a 55 4.860 16,39%
56 a 65 3.997 13,48%
> 66 anos 3.369 11,36%
Amarela 201 0,68%
Branca 3430 11,57%
RACA/COR Indigena 100  0,34%
Parda 21.715 173,25%
Preta 3702 12,49%
Ignorado 496 1,67%
1* a 4* comp. 2.061  6,95%
1* a 4* inc. 7.242  24,43%
5*a 8*inc. 5412 18,26%
Ens. Fund. inc. 1.541 5,20%
ESCOLARIDADE | Ens. Médio comp. 3.577 12,07%
Ens. Médio inc. 2.074  7,00%
Ens. Sup. comp. 687 2,32%
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Ens. Sup. inc. 355 1,20%

Ignorado 6.520 21,99%

Nao se aplica 175 0,59%

Urbana 21.712 73,24%

ZONA Rural 7.174  24,20%
Periurbana 132 0,45%

Ignorado 626 2,11%

1° Trimestre 39 0,13%

2° Trimestre 52 0,18%

3° Trimestre 32 0,11%

GESTANTES Fase Ignorada 36 0,12%
Ignorado 465 1,57%
Nao 9.646 32,54%
Nao se aplica 19.374 65,36%

Fonte: SINAN, 2013 a 2024.

TABELA 2- Perfil clinico dos pacientes com hanseniase no Estado do Para de 2013 a 2024.

CATEGORIA N %
Multibacilar 23.141 78,06%
CLASSE OPERACIONAL Paucibacilar 6.503 21,94%
Dimorfa 15.771 53,20%
Indeterminada 4115 13,88%
FORMA CLINICA Tuberculoide 2.970  10,02%
Virchowiana 5.003 16,88%
Nao classificavel 1.181  3,98%
Ignorado 604  2,04%
PQT/MB 22.670 76,47%
PQT/PB 6.401 21,59%
ESQUEMA TERAPEUTICO | Outros 523 1,76%
Ignorado 50 0,17%

Fonte: SINAN, 2013 a 2024.

Quanta & distribuicdo dos pacientes segundo o Grau de Incapacidade Fisica da
hanseniase no momento do diagndstico e ap6s a cura da doenga, notou-se que apds o tratamento
houve uma reducdo significativa dos graus I (caiu de 26,7% para 9,8%) e II (caiu de 8,8% para
3,5%), porem hé o ponto critico dos ndo avaliados na cura que saltaram de 6,5% no diagndstico

ara 47,1% na alta, sugerindo fragilidade na vigilancia pos tratamento.
p g g g p
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FIGURA 8 — Grau de incapacidade da hanseniase no diagndstico e na cura no estado do Para

de 2013 a 2024.
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A prevaléncia de GIF no diagnostico ¢ alta com 36% (Grau I e Grau II) que ja

apresentam alguma incapacidade, ou seja 1/3 dos casos, 58% dos pacientes ndo apresentavam

incapacidade fisica no diagndstico e os outros 6% ndo foram avaliados, mostrando falhas no

exame clinico inicial indicando que muitos pacientes chegam ao sistema de satde j4 com

sequelas. A tabela 3 demostra o perfil sociodemografico dos pacientes do Estado do Para que

buscam atendimento nas unidades de saude e a tabela 4 demostra o perfil clinico desses

pacientes.

TABELA 3 — Perfil sociodemografico do GIF no diagnostico no Estado do para entre 2013 a

2024

GIF DIAGNOSTICO

GRAUO GRAUI GRAUII N AVAL Total %

GENERO

Feminino 6272 2936 943 736 10887 37%
Masculino 10951 4969 1655 1182 18757 63%

17223 7905 2598 1918 29644 100%

FAIXA ETARIA

<15 anos 1703 740 233 204 2880 10%
16 a 25 anos 2174 986 366 242 3768 13%
26 a 35 anos 3027 1407 449 327 5210 18%
36 a 45 anos 3223 1502 491 344 5560 19%
46 a 55 anos 2809 1320 408 323 4860 16%
56 a 65 anos 2329 1068 340 260 3997 13%
> 66 anos 1958 882 311 218 3369 11%
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17223 7905 2598 1918 29644 100%
RACA
Amarela 125 46 19 11 201 1%
Branca 1972 942 289 227 3430 12%
Indigena 62 26 5 7 100 0%
Parda 12603 5778 1920 1414 21715 73%
Preta 2156 993 325 228 3702 12%
Ignorado 305 120 40 31 496 2%
17223 7905 2598 1918 29644 100%
ESCOLARIDADE
1 a 4 serie inc 4211 1961 594 476 7242 24%
1 a4 série comp. 1220 516 193 132 2061 7%
5 a 8 serie inc. 3099 1461 492 360 5412 18%
ens. fund Comp. 877 424 132 108 1541 5%
ens. medio inc 1189 535 201 149 2074 7%
ens. medio comp. 2061 997 303 216 3577 12%
ens. superior inc 204 94 32 25 355 1%
ens. superior comp 382 192 73 40 687 2%
Ignorado 3866 1684 566 404 6520 22%
Nao se aplica 114 41 12 8 175 1%
17223 7905 2598 1918 29644 100%
ZONA
Rural 4153 1936 619 466 7174 24%
Urbana 12619 5780 1917 1396 21712 73%
Periurbana 72 32 19 9 132 0%
Ignorado 379 157 43 47 626 2%
17223 7905 2598 1918 29644 100%
GESTANTE
1 Trimestre 21 13 1 4 39 0%
2 Trimestre 32 16 3 1 52 0%
3 Trimestre 22 6 2 2 32 0%
Fase gest. Ign 21 7 4 4 36 0%
Ignorado 284 117 38 26 465 2%
Nao 5531 2612 848 655 9646 33%
Nao se aplica 11312 5134 1702 1226 19374 65%
17223 7905 2598 1918 29644 100%

Fonte: SINAN, 2013 a 2024.

TABELA 4 — Perfil clinico do GIF no diagnostico no Estado do para entre 2013 a 2024

GIF DIAGNOSTICO
GRAU 0 GRAUI GRAUII N _AVAL Total %

CLASSE OPERACIONAL
MB 13448 6165 2031 1497 23141 78%
PB 3775 1740 567 421 6503  22%
17223 7905 2598 1918 29644 100%

FORMA CLINICA

Indeterminada 2388 1095 364 268 4115 14%
Dimorfa 9210 4188 1364 1009 15771 53%
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Tuberculoide 1737 777 262 194 2970 10%
Virchoviana 2850 1340 474 339 5003 17%
Nao classificavel 673 332 94 82 1181 4%
Ignorado 365 173 40 26 604 2%
17223 7905 2598 1918 29644 100%
ESQ TERAPEUTICO
PQT/MB 13177 6034 1990 1469 22670 76%
PQT/PB 3717 1709 554 421 6401 22%
Outros 300 148 49 26 523 2%
Ignorado 29 14 5 2 50 0%
17223 7905 2598 1918 29644 100%

Fonte: SINAN, 2013 a 2024.

O GIF da hanseniase no Para entre 2013 e 2024 afetou principalmente homens adultos
pardos, residentes em areas urbanas e com baixa escolaridade. A maioria dos casos foi
multibacilar, indicando maior carga bacilar e risco de transmissdo. Apesar de mais da metade
ndo apresentar incapacidade fisica no diagndstico, mais de um terco ja tinha algum grau de
incapacidade. Outro fato critico € a transmissdo continua que a tabela demostra na presenga de
10% dos diagnosticos ocorreram em menores de 15 anos, os dados mostram que 1 em cada 10
diagnosticos € em criancas/adolescentes, a presenca de incapacidade fisica ja no diagndstico
dessa populagdo ¢ um alerta, pois significa que a doenca circula de forma silenciosa e nao esta
sendo interrompida.

Ademais observou-se que grau II veio se mostrando presente no diagnostico, ou seja,
que muitos pacientes sO procuram atendimento quando a doenca ja causou deformidades, as
formas multibacilares (dimorfa e virchowiana) também sdo expressivas o que reflete que quanto
mais avancada e disseminada a doenga, maior a chance de incapacidades, o mesmo se observa
no esquema terapeutico que 76% PQT multibacilar, indicado para casos com maior carga
bacilar, geralmente associados ao Grau II.

A zona urbana concentra a maioria dos casos (73%), mas ainda assim apresenta numero
expressivo de pacientes com Grau II (1.917), a zona rural, embora represente apenas 24% dos
registros, mostra proporg¢ao relevante de incapacidade (619 casos com Grau II), sugerindo maior
atraso no diagnoéstico e barreiras de acesso. A categoria periurbana, mesmo com poucos casos
absolutos, evidencia que a hanseniase também circula em areas de transicdo entre urbano e
rural. Os ignorados (626 casos) reforcam a necessidade de melhorar o preenchimento das fichas
de notificagcdo para ndo comprometer a analise epidemiolégica.

Quanto a distribui¢do por cidades, a apresentagdao espacial da distribuicdo no mapa

colorimétrico demostra os municipios como maiores prevaléncia para o GIF I, o municipio de
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Inhangapi: prevaléncia de 723,34 casos por 100 mil habitantes (populacdo de 10.325 ¢ 102
casos confirmados); Oriximina: prevaléncia de 358,54 casos por 100 mil habitantes (populagdo
de 68.294 ¢ 494 casos confirmados) e Anajas: prevaléncia de 449,82 casos por 100 mil
habitantes (populagao de 28.011 e 126 casos confirmados) foram os que mais se destacaram

(FIGURA 9).

FIGURA 9 — Mapa colorimétrico da distribuicao do GIF I da hanseniase no Estado do Para de
2013 a 2024 por 100mil habitantes.
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Na apresentacdo espacial da distribuicdo no mapa colorimétrico da prevaléncia para o
GIF II, o municipio de Inhangapi (85,51); Oriximina (81,63) e Abel Figueiredo (80,59) foram
0s que mais se destacaram, esses municipios apesar de pequenos apresentam prevaléncias muito
altas, mesmo com poucos casos absolutos, o que indica maior vulnerabilidade e a

heterogeneidade da distribuicdo da doenca (FIGURA 10).
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FIGURA 10 — Mapa colorimétrico distribui¢ao do GIF II da hanseniase no Estado do Para de
2013 a 2024 por 100mil habitantes.
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Os dados demostrados no mapa indicam focos criticos no nordeste e oeste do Estado
(Baixo Amazonas), especialmente em areas com menor cobertura de saide como se trata do
municipio de Inhangapi que aparece em destaque, mostrando que além do GIF I, também
concentra casos graves (GIF II), Oriximina e Anajas (Ilha do Marajo), que ja tinham altas taxas
no GIF I, também se apresentam entre os municipios com maior prevaléncia de GIF II. Outros
municipios médios e grandes aparecem com numeros absolutos elevados, mas

proporcionalmente menos criticos ( FIGURA 11).
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FIGURA 11 — Mapa colorimétrico distribui¢do da GIF I e GIF II da hanseniase no Estado do
Para de 2013 a 2024.
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Anajas configura entre os municipios com maior prevaléncia de GIF I localizado em
uma regido de ilhas com dificuldades de acesso e logistica, o que impacta diretamente na
deteccdo precoce e acompanhamento dos casos. A ndo homogeneidade regional da hanseniase
nos municipios do Pard onde as cidades pequenas concentram tanto os casos iniciais quanto os
avangados, revela-se altamente endémica e distribuida de forma desigual, mostrando fragilidade

na atengao basica, se tornando epicentros da doenga.

DISCUSSAO

A hanseniase permanece como um problema de satide publica em todo o mundo
especialmente no Brasil que tem um colocagdo significativa nas notificagdes a nivel
mundial(Hanseniase, [S.d.]), esse fator se deve sobretudo ao Estado do Para localizado na regido
norte do pais, onde concentra altas taxas de prevaléncia da doenga, em areas endémicas de
dificil acesso. A taxa de deteccdo e monitoramento da  hanseniase determina o nivel de
transmissdo da infecgdo, além de outros indicadores podem ser considerados de impacto

para o monitoramento dessa infec¢cdo, como a propor¢cdo de multibacilares e propor¢do
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de casos com grau de incapacidade II, entre os casos novos(Farias ef al., 2025). As taxas
de deteccao de casos e o atraso no diagnostico sdo dependentes de varios fatores, tais como
idade, profissdo, endemicidade, tipo de hanseniase ¢ método de deteccao(Costa, Hadassa
Lopes, 2025; Peres, Giovanna Luzzi; Griep; Gomes, 2023).

Nos anos entres 2013 a 2024 foram notificados 29.644 casos de Hanseniase no Estado
do Pard, com uma prevaléncia alarmante de aproximadamente 0,37% casos por 100 mil
habitantes, supera em 37 vezes o limite considerado critico pela OMS sinalizando situagao
preocupante, com forte impacto na comunidade(Jesus et al., 2023). Pode indicar falhas na
detecgdo precoce ou maior vulnerabilidade social(Silva, Janete Silva Rezende da ef al., 2018).
Principalmente em municipios pequenos que reflete a falta de cobertura de satde basica,
diagnéstico tardio, subnotificagdo em municipios maiores, como ¢ o caso de Belém que apesar
de ter mais casos absolutos, apresenta prevaléncia proporcionalmente menor, o que pode
demonstrar maior capacidade de diagndstico e atendimento(Farias et al., 2025).

Verificou-se também que os casos ocorreram com predomindncia em areas urbanas
(73,24%) desmonta a ideia de que a hanseniase € restrita a zonas rurais isoladas, com constantes
desafios devido a falta de servigos e profissionais. Contrapondo, mostra que a transmissao
ocorre em centros populacionais, onde a densidade demografica favorece a
disseminagdo(Soares et al., 2021). Esse achado exige uma reflexdo sobre a eficacia das
estratégias de vigilancia e sobre a necessidade de ampliar campanhas educativas e diagnosticos
em ambientes urbanos.

O perfil dos pacientes ¢ um fator importante para observar a populagdo mais afetada e
compreender como ocorre a transmissao da doenca, nesse sentido os homens (63,27%), adultos
de 36 a 45 anos (18,76%), pardos (73,25%) e com baixa escolaridade (24,43% até a 4* série
incompleta) evidencia a rela¢do direta entre vulnerabilidade social e risco de adoecimento, o
que condiz com o estudos anteriores (Gomes ef al., 2005; Quaresma et al., 2019; Soares et al.,
2021), na faixa etaria economicamente produtiva no pais, assim como os maiores percentuais
dos casos foram em individuos com o ensino fundamental incompleto, observando que o baixo
nivel de escolaridade também ¢ uma varidvel que contribui significamente para a ocorréncia
da hanseniase, devido a falta de compreensao quanto aos meios de prevengao e transmissao da
doenca entre as pessoas, o que corrobora com estudos anteriores(Jesus et al., 2023; Quaresma
et al., 2019; Silva, Maria Dayane Pereira da et al., 2020).

Além disso, o recorte racial aponta para desigualdades estruturais: populagdes pardas e
negras, historicamente marginalizadas, enfrentam barreiras de acesso aos servigos de saude e

maior exposi¢do a condi¢des precarias de vida(Coelho et al., 2025; Peres, Giovanna Luzzi;
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Griep; Gomes, 2023). O predominio masculino pode estar relacionado a fatores ocupacionais e
culturais, como maior exposi¢cdo em ambientes de trabalho e menor procura por atendimento
médico(Oliveira et al., 2020). Esses elementos reforcam que a hanseniase nao € apenas uma
questdo biomédica, mas também social, exigindo politicas publicas que enfrentem
desigualdades historicas(Coelho et al., 2025).

A predominancia de casos multibacilares (78,06%) e da forma clinica dimorfa (53,20%)
demonstra que a maioria dos pacientes chega ao diagndstico em estagios avangados, quando a
carga bacilar € elevada e a transmissibilidade maior. Esse dado € preocupante, pois indica falhas
na deteccdo precoce, que deveria ser realizada na aten¢do basica. O uso predominante da
PQT/MB (76,47%) confirma a gravidade dos casos e a necessidade de esquemas terapéuticos
mais longos, o que aumenta o risco de abandono e de complicagdes. A elevada propor¢ao de
casos virchowianos (16,88%) reforca a ideia de que o diagndstico tardio ainda ¢ uma realidade,
perpetuando a transmissao e aumentando o risco de incapacidades fisicas(Silva, Maria Dayane
Pereira da et al., 2020; Soares et al., 2021).

O grau de incapacidade fisica na hanseniase ¢ um indicador essencial para avaliar tanto
a prevaléncia oculta da doenga quanto a eficicia dos programas de controle. A presenca de
incapacidade fisica em 36% dos pacientes no momento do diagnostico ¢ um indicador
contundente de diagnostico tardio(Costa, Alana Maria Alves ef al., 2026). Embora os dados
mostrem reducao dos graus I e II apos a cura, o aumento expressivo dos casos “ndo avaliados”
(de 6,5% para 47,1%) revela uma falha grave na vigilancia pds-tratamento. Esse resultado
sugere que, mesmo apos a alta, os pacientes ndo estdo sendo acompanhados adequadamente, o
que compromete a reabilitacdo e a reinsercao social(Santana et al., 2018).

A ocorréncia de 10% dos casos de hanseniase em menores de 15 anos no Para constitui
um marcador epidemiologico critico, confirma a transmissao ativa e silenciosa, indicando falhas
no bloqueio da cadeia de transmissdo, ja que criancas adoecem apenas em contato proximo e
continuo com individuos baciliferos nao tratados(Saude, 2024a), evidenciando transmissao
ativa e falhas na detec¢do precoce(Saude, 2024b; Silva, Janete Silva Rezende da et al., 2018).
Criangas e adolescentes diagnosticados com hanseniase sdo marcadores epidemiologicos de que
a doenca continua circulando intensamente na comunidade.

O Plano Nacional de Enfrentamento da Hanseniase e o Ministério da Satde classificam
esses casos como indicadores prioritarios de vigilancia, pois refletem focos recentes de infec¢ao
e a ndo interrup¢do da cadeia de transmissdo. A hanseniase em criancas/adolescentes esta
fortemente associada a vulnerabilidade socioecondmica, baixa escolaridade familiar e barreiras

de acesso aos servicos de satde, fatores que devem ser monitorados(Costa, Hadassa Lopes,
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2025; Silva, Janete Silva Rezende da ef al., 2018). Além disso, o impacto psicossocial ¢é
relevante com deformidades que podem gerar discriminacdo, evasdo escolar e isolamento
social, perpetuando ciclos de exclusao(Lana et al., 2007; Lima, Sarah Santana Gaspar et al.,
2023).

Os municipios de Inhangapi, Oriximina, Anajas e Abel Figueiredo apresentaram taxas
extremamente elevadas de incapacidade fisica, tanto no grau I quanto no grau II. Esse padrao
revela que municipios pequenos concentram casos graves, provavelmente devido a fragilidade
da atengdo basica e a escassez de profissionais capacitados para identificar precocemente os
sinais da doenga, refletindo diagnoéstico tardio e fragilidade da atengdo basica(Farias et al.,
2025).

A concentracdo de casos avancados em areas remotas, como a Ilha do Maraj6 e o Baixo
Amazonas, reforca a desigualdade territorial na distribuicdo da hanseniase. Nessas regides, o
acesso geografico limitado e a caréncia de infraestrutura de saude dificultam a detec¢ao precoce
e o acompanhamento dos pacientes. A heterogeneidade regional demonstra que a hanseniase
ndo se distribui de forma homogénea, enquanto algumas localidades apresentam prevaléncias
baixas, outras se tornam epicentros da doenga, essa disparidade ndo ¢ apenas epidemiologica,
mas também social, pois em areas isoladas e vulnerdveis a populacdo enfrenta barreiras
geograficas, econOmicas e estruturais para acessar servicos de saude(Véras et al., 2023).

Assim, a elevada prevaléncia de GIF I e II em cidades pequenas ¢ um reflexo direto da
desigualdade no acesso a satide: onde ha menos recursos e infraestrutura, a hanseniase se
manifesta com maior gravidade e impacto, perpetuando tanto a transmissdo quanto o
diagnostico tardio(Basso; Andrade; Silva, 2021). Esse cenario contribui para que muitos
pacientes ja apresentem algum grau de incapacidade fisica no momento do diagnoéstico,
evidenciando falhas na deteccao precoce(Costa, Hadassa Lopes, 2025; Farias ef al., 2025).

O Paré expde ndo apenas um problema de satde publica, mas também um retrato das
desigualdades sociais e estruturais que precisam ser enfrentadas com agdes integradas e
sustentadas. Diante disso, torna-se urgente a implementagao de politicas publicas voltadas para
a detec¢do precoce, acompanhamento continuo e programas de reabilitagdo, especialmente em
municipios pequenos e vulneraveis. O Grau II de incapacidade, por sua gravidade, deve ser
considerado um alerta epidemiologico e monitorado como indicador da qualidade da atencao
basica, assim como em outros estados da federacao pois reflete diretamente a capacidade do
sistema de satide em prevenir, diagnosticar e tratar de forma eficaz(Costa, Alana Maria Alves
etal.,2026).

Esse quadro exige politicas especificas, como equipes itinerantes, telemedicina e
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campanhas educativas adaptadas as realidades locais que articulem diagndstico precoce,
tratamento adequado e acompanhamento pos-cura(Lima, Ana Beatriz De Almeida ef al., 2021;
Sousa et al., 2023). A hanseniase no Pard permanece como um problema de satide publica de
grande magnitude, marcado por desigualdades sociais e territoriais. Além disso, ¢ fundamental
considerar os determinantes sociais da doenca, como escolaridade, raga ¢ condi¢des de vida,
para que as agoes sejam efetivas e equitativas(Niitsuma et al., 2021; Soares et al., 2021; Sousa
et al., 2023). O enfrentamento da hanseniase exige nao apenas medidas biomédicas, mas
também estratégias sociais e politicas que combatam a exclusdo e promovam justica
social(Peres, Rita De Céssia Araujo et al., 2025).

Em sintese, o estudo evidencia que, o diagnostico tardio e a elevada propor¢ao de casos
com incapacidade fisica reforcam a necessidade de fortalecer a atengdo basica, a
heterogeneidade territorial exige politicas direcionadas e uso de geotecnologias para identificar
e intervir em areas criticas. A fragilidade na avaliagdo pds-tratamento compromete a prevengao
de sequelas e a reinsercao social dos pacientes. Portanto, observa-se que a hanseniase no Para
continua sendo uma endemia de forte impacto social e epidemioldgico, exigindo agdes
integradas de vigilancia, diagnostico precoce, busca ativa, reabilitagdo e politicas publicas
especificas para reduzir a transmissao e as incapacidades fisicas.

Por se tratar de dados publicos, este estudo apresenta limitagdes relacionadas a falhas
no recebimento e transferéncia das informacdes, além da possibilidade de subnotificacao.
Ademais, os registros recentes concentram-se em nivel nacional, citando apenas a regido Norte,
onde os valores tendem a ser subestimados. Assim, as taxas de detec¢do dos tltimos anos podem
ser superiores as aqui apresentadas, uma vez que sua consolidagdo pode demandar mais de um

ano.

CONCLUSAO

e A hanseniase permanece como um grave problema de satde publica, marcado
por desigualdades sociais e territoriais.

e O perfil predominante de casos ¢ em homens adultos, pardos, com baixa
escolaridade e residentes em areas urbanas com predominancia das formas
dimorfa e multibacilar.

e A andlise do grau de incapacidade fisica revelou que mais de um ter¢o dos

pacientes ja apresentava algum comprometimento no diagnoéstico.
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GIF 1II associado a diagndstico tardio, baixa escolaridade, vulnerabilidade social
e fragilidade da atencao basica.

Predominio: multibacilar (78%), com formas clinicas dimorfa e virchowiana
com a associagdo: multibacilares mais propensos ao GIF II.

Municipios pequenos e isolados, como Inhangapi, Oriximind, Anajas e Abel
Figueiredo, concentram prevaléncias alarmantes, configurando areas criticas de
transmissao.

A presenga de casos em menores de 15 anos confirma a transmissao ativa e a

insuficiéncia das estratégias de controle.
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ANEXO C - Formulario de avaliacdo do grau de incapacidade da Hanseniase.
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FORMULARIO PARA AVALIAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE

Nome DataNasc. / /
Ocupagio: Sexo: M [ F O
Municipio: Unidade Federada:

Classificagao Operacional: PB [[] MB [[] Data Inicio PQT: ___ o

LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES

GRAU CARACTERISTICAS

0 Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.

Data AltaPQT: __ /_ /

MONOFILAMENTOS
I Diminui¢do ou perda da sensibilidade nos olhos.
COR GRAMAS
Diminui¢do ou perda da sensibilidade nas mdos e /ou pés. (ndo sente 2g ou Verd s
toque da caneta) ere 0,05
Azul 0,2
Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade Lilis 2,0
visual menor que 0,1 ou nio conta dedos a 6m.
Vermelho Fechado 4,0
n Maios: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsorgao; mdo caida. Vermelho Cruzado 10,0
Vermelho Aberto 300,0
Pés: lesdes troficas e/ou ati garras; reabsorgdo; pé caido; ado Preto s/resposta
tomozelo.
CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)
DATA DA AVALIACAO OLHOS MAOS PES | AssivaTura
D E D E D E

Avaliagao no diagnostico

Avaliagdo na alta
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Abstract

Background: Indigenous populations worldwide face a disproportionate burden of HIV
due to structural inequities, cultural marginalization, and limited access to health services.
Despite growing recognition of the need for culturally adapted responses, the effectiveness
of combination HIV prevention strategies in these communities remains underexplored.
Objectives: This study aimed to evaluate and compare the effectiveness of multiple HIV pre-
vention strategies among Indigenous populations using a systematic review and network
meta-analysis (NMA), to inform equity-oriented public health interventions. Methods:
Following PRISMA-NMA 2020 guidelines, a comprehensive literature search was con-
ducted across four databases (PubMed, SciELO, LILACS, Science Direct) for quantitative
studies published between January 2000 and June 2025. Eligible studies evaluated HIV
prevention interventions among Indigenous populations and reported risk or odds ratios.
A frequentist NMA model was used to calculate effect estimates (OR, 95% CI) and SUCRA
rankings for seven types of interventions, combining biomedical, behavioral, and structural
approaches. Results: Four high-to-moderate quality studies enclosing 4523 participants
were included. The most effective intervention was home-based counseling and testing
for HIV, followed by medical consultation combined with HIV testing. Standalone testing,
while effective, was significantly less impactful than when combined with culturally sen-
sitive educational strategies. Information-only strategies showed the least efficacy. The
SUCRA analysis ranked home-based testing highest (45.17%), highlighting the importance
of decentralization, community participation, and intercultural mediation. Conclusions:

Viruses 2025, 17,1247
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AIDS in the Brazilian Amazon:
epidemiological trends and
disparities across states
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Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), caused by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV), remains a major public health problem in Brazil.
Infection rates vary greatly between regions and states. The North region, in particular,
has a higher number of cases, making it a long-lasting challenge, especially in a
region with many social and economic challenges. This ecological, descriptive,
and analytical study examined AIDS trends across Northern Brazilian states from
2013 to 2023 using data from Brazil's Notifiable Diseases Information System
(SINAN), Mortality Information System (SIM) and national HIV/AIDS epidemiological
reports. Our R-based analytical approach incorporated descriptive statistics,
Joinpoint regression, linear modeling (calculating trend coefficients, determination
coefficients, and p-values with significance at p < 0.05), plus heatmap clustering with
dendrograms to evaluate inter-state rate patterns. Spatial variation analysis revealed
distinct epidemiological patterns: four states (Amazonas, Amapa, Tocantins, and
Rondénia) showed declining detection rates, while Acre experienced a concerning
>90% increase despite stable mortality rates. These findings emphasize important
groups of cases and identify which states should prioritize public health efforts.
This information can assist in more effectively allocating resources to areas with
the most cases.

KEYWORDS

epidemiology, public health surveillance, indicators, AIDS, programming languages

1 Introduction

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), caused by the Human Immunodeficiency
Virus (HIV), remains a major global challenge, particularly in low- and middle-income
developing countries. Brazil has been a pioneer in HIV elimination and control policies since
the 1980s, providing free antiretroviral drugs (ARVs), sexual education, awareness campaigns,
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Comparative analysis of the
leprosy detection rate regarding
its clinical spectrum through PCR
using the 16S rRNA gene: a
scientometrics and meta-analysis
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Background: Leprosy is a chronic and disabling infectious disease caused by
Mycobacterium leprae. It has a wide clinical spectrum and is operationally
classified into paucibacillary (PB) and multibacillary (MB) cases. There is evidence
that the 16S rRNA gene can be used in Polymerase Chain Reaction (PCR) for
complementary detection with high sensitivity and specificity. However, there is
no literature convention on its diagnostic correspondence regarding the particular
operational classification of the disease. This study aimed to correlate, through a
meta-analysis, the detection rate of leprosy between the PCR method with the
16S rRNA gene in the clinical forms PB and MB in relation to confirmed cases.

Methods: This is a systematic review and meta-analysis study conducted
according to the PRISMA 2020 guidelines, using the search descriptors with
"AND": “Leprosy”; "Polymerase Chain Reaction”; "16S rRNA" in the PUBMED,
SciELO, LILACS, and Science Direct databases. The search was limited to original
observational articles in Portuguese, English, or Spanish, with no defined time
frame. The methodological quality assessment of the selected articles was
performed using the JBI checklists. A scientometric approach to the article
using used the VOS Viewer and Scimago Graphica software. The meta-analysis
was conducted using Comprehensive Meta-Analyses software, under Pearson's
Correlation effect test and fixed effect model and subgroup analysis concerning
the type of sample analyzed.

Results: The study was significant from the perspective of the paucibacillary group
(Clinical biopsy: -045 [95% Cl= -0.63 — —0.22], p < 0.001/ Slit smear skin: —0.52 [95%
Cl= -0.65 - —0.36], p<0.001 / Overall: —0.50 [95% Cl= —0.61 - —0.37], p < 0.001).
The PCR diagnostic method for thel6S rRNAgene ofM. lepraehas low viability and
diagnostic sensitivity in both clinical biopsy samples and leprosy skin smears.
Conclusion: This implies little validation of it as a PCR target gene for diagnosing
the disease, highlighting limitations in the actual technique.
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Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a multisystemic disease caused by SARS-
CoV-2 that can lead to several pulmonary illnesses according to the
immunological contexts of the individual. Haplotypes consist of single-
nucleotide polymorphisms (SNPs) within candidate genes for diseases. TLR2
and TLR3 are genes located on human chromosome 4 (chr:4) and composite
a haplotype that influence immune signaling and inflammatory pathways. The
purpose of this article was to genetically analyze in silico a cohort of professionals
from Belém-PA during the first wave of the pandemic using SNPs rs3804100,
rs3775290, and rs3775291 on the human chr:4. This is a computational genomic
design using bioinformatic software and machine-learning technologies on
epidemiological data of Sanger sequencing data. Regarding the findings, none
of the alleles formed by the haplotype showed statistical significance for
symptomatology or disease severity. The haplotype block was not significant
between the SNPs analyzed despite a high permutation rate of alleles at the
beginning of the variance of the individual genomic data. Then, the TLR2-TLR3
haplotype (SNPs rs3804100, rs3775290, and rs3775291) showed little
determination in the clinic of individuals with COVID-19 in Belém (Northern
Brazil), which may indicate differences in collective genetic patterns and/or
epigenetic influences compared to other more affected populations that have
the same haplotype pattern.

KEYWORDS

COVID-19, TLR2, TLR3, Brazil, single-nucleotide polymorphism
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Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a global public
health problem. In Latin America this problem is aggravating and widespread,
with regard to the countries bordering Brazil, the notification of cases among
men and women shows an aggravating panorama, which requires actions and
services aimed at monitoring and changing this chain of transmission.
Objective: To investigate the trend of HIV incidence in Brazil and neighboring
countries from 2013 to 2023.

Methods: An ecological, retrospective and quantitative study on HIV in Brazil
and border countries, Excel 2019 and R language were used to process and
analyze the data, it is worth noting that no data was found for French Guiana.
Results and discussion: Based on the analyses performed, including violin
statistics, linear regressions, ARIMA models, and comparability tests, it was
possible to identify relevant patterns among the countries observed. Bolivia
showed consistent and statistically significant growth in the HIV incidence rate,
with an increase of 83.8% over the decade analyzed (R? = 0.67; p = 0.0022). On
the other hand, Guyana, although still among the countries with the highest
incidence rates, showed a significant reduction of 31.6%. Suriname remained
one of the countries with the highest rates throughout the period, exceeding
100 cases per 100,000 inhabitants in certain years. Spatial analysis revealed
considerable disparities, particularly in border areas, where there is a higher
concentration of cases, indicating the need for targeted public policies and
shared surveillance efforts. Countries such as Peru, Colombia, and Paraguay
also showed a growing trend, while Argentina, Uruguay, and Venezuela showed
a decline or stagnation, although in some cases this apparent stability may
be linked to underreporting.

Conclusion: Some countries need to strengthen actions and services to monitor
and break the chain of transmission, and implement public policies, as well as
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ABSTRACT

Leprosy continues to be an important public health problem, particularly in endemic regions such as Brazil, India, and Indonesia.
Household contacts of multibacillary (MB) patients represent a high-risk group for subclinical infection due to prolonged expo-
sure and high bacillary load. Host biomarkers have emerged as promising tools for identifying early infections and guiding
prophylactic interventions. This systematic review aimed to identify and synthesize evidence on inflammatory and immune
biomarkers associated with susceptibility to leprosy and disease progression among contacts of index cases, evaluating their
potential predictive and diagnostic value. The study followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA)
2020 guidelines and was registered in the International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)
(CRD420251111469). We searched CAPES, SciELO, PubMed, ScienceDirect, EMBASE, Scopus, and EBSCO databases for original
studies published between 2012 and 2025, with no language restrictions. Two review authors independently selected studies using
the Rayyan software, and methodological quality was assessed using the ROBIS tool. The biomarkers most frequently investigated
in the studies were particularly tumor necrosis factor-alpha (TNF-«) and interleukin (IL)-10, which play regulatory roles in the
host. Elevated levels of TNF-a, interferon-y (IFN-y), IL-6, and IL-4 were associated with a higher risk of subclinical infection
among contacts of MB patients, indicating a polyfunctional immune profile. On the other hand, paucibacillary (PB) contacts
exhibited lower cytokine activation, suggesting partial protection. Additional promising markers included anti-McelA, PGL-I
IgM, and CCLA4, detected primarily by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and polymerase chain reaction (PCR)
methods. In summary, inflammatory and immune biomarkers—especially TNF-a, IL-10, IFN-y, and anti-McelA—demonstrate
potential as predictive indicators of subclinical leprosy infection. Their combined use may increase risk stratification and allow
early therapeutic intervention in endemic settings. However, longitudinal validation studies are required prior to clinical
application.
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APENDICE G — Artigo da dissertacdo do mestrado submetido (2026/ACRI/155018 ) na
revista Current Research International.
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