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A hanseniase € uma das doengas mais antigas, no entanto permanece
como problema de saude publica devido a alta carga da doenca no Brasil.
Causada pelo Mycobacterium leprae, € uma doenca infecciosa cronica,
que afeta principalmente a pele, os nervos periféricos e apresenta um alto
poder incapacitante.!

O reservatorio principal do M. leprae € o ser humano, e a via de entrada e
eliminagao do bacilo no organismo € a respiratoria; a transmissao ocorre
por meio do contato proximo e prolongado com pacientes com alta
carga bacilifera nao tratados? O periodo de incubacao da hanseniase €
longo, com duracao media entre dois a sete anos, podendo ser superior
a dez anos.?

Em 2021, 140.594 casos novos foram reportados globalmente, e o Brasil
ocupa a segunda posicao no mundo entre os paises que reportam casos
novos da doenca a Organizacao Mundial de Saude (OMS), sendo responsavel
por cerca 13% (18.318 casos novos) dos casos detectados no mundo.#

Todas as unidades da Federacao (UF) do Brasil apresentam registros de
casos novos de hanseniase, distribuidos de forma heterogénea e com
concentragoes nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste ®

Os estudos de séries temporais integram conhecimentos sobre a distribuicao
das medidas de interesse em saude ao longo do tempo. Eles sao uteis para
indicar os riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, prever a ocorréncia de
eventos, fornecer elementos para explicagdes causais, auxiliar o planejamento
de saude e avaliar o impacto de intervengoes.®

Nesse sentido, o estudo da tendéncia das taxas de deteccao fornece
subsidios para executar acdées da iniciativa global, que visa implementar
em todos os paises endémicos, um roteiro zero hanseniase do proprio
Pais.” O objetivo deste Boletim Epidemiologico foi analisar a tendéncia
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temporal dos casos novos de hanseniase na populagao
geral e em menores de 15 anos no Brasil, no periodo
de 2010 a 2021,

B METODO

Trata-se de um estudo ecologico de analise da tendéncia
temporal da taxa de deteccao dos casos novos de
hanseniase, no Brasil, no periodo de 2010 a 2021.

Os dados utilizados foram extraidos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), foram
incluidos todos os casos novos diagnosticados entre 1°
dejaneiro de 2010 a 31 de dezembro de 2021 e excluidos
da analise os individuos que tiveram o tipo de saida como
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erro de diagnostico e UF ignorada. Os dados populacionais
foram obtidos pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (Datasus) (Populacao residente:
Estudo de estimativas populacionais por municipio, sexo
e idade - 2000-2021).

Para a analise de tendéncia, foi considerada variavel
independente o ano de diagnostico (2010 a 2021) e como
variaveis dependentes a taxa de deteccao geral de casos
novos e a taxa de deteccao de hanseniase em menores
de 15 anos.

A taxa de detecgao geral de casos novos de hanseniase
mede a forga da morbidade, a magnitude e a tendéncia
da endemia® e foi calculada da seguinte forma:

Numero de casos novos residentes (Brasil e UF) e diagnosticados no ano da avaliagao

X100.000

Populacgao total residente, no mesmo local e ano de avaliagao

A taxa de deteccao de casos novos possui 0s seguintes
parametros de classificacao para um local de estudo:®

® Hiperendémico (valores maiores ou iguais a 40,00
casos novos por 100 mil habitantes).

= Muito alto (valores entre 20,00 e 39,99 casos novos
por 100 mil habitantes).

m Alto (valores entre 10,00 e 19,99 casos novos por
100 mil habitantes).

= Médio (valores entre 2,00 e 9,99 casos novos por
100 mil habitantes).

= Baixo (valores menores que 2,00 casos novos por
100 mil habitantes).

Por outro lado, a taxa de deteccao de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos, mede a forca da
transmissao recente da doenca, a magnitude e a tendéncia
da endemia,® e foi calculada da seguinte forma:

Numero de casos novos em menores de 15 anos residentes (Brasil e UF) e diagnosticados no ano da avaliagao

X100.000

Populagao de O a 14 anos residente, no mesmo local e ano de avaliagao

Os parametros para a taxa de deteccao de casos novos
de hanseniase em menores de 15 anos sao:®

® Hiperendémico (valores maiores ou iguais a 10,00
casos novos por 100 mil habitantes).

= Muito alto (valores entre 5,00 e 9,99 casos novos por
100 mil habitantes).

= Alto (valores entre 2,50 e 4,99 casos novos por 100
mil habitantes).

= Médio (valores entre 0,50 e 2,49 casos novos por 100
mil habitantes).

® Baixo (valores menores que 0,50 casos novos por
100 mil habitantes).

Para analise de dados utilizou-se a regressao linear
segmentada por pontos de inflexao, por intermedio do
Joinpoint Regression Program, versao 4.9.1 (US National
Cancer Institute, Bethesda, MD, USA). Essa técnica estatistica
proporciona o ajuste de uma serie de linhas, bem como
de seus pontos de inflexao, em uma escala logaritmica
com teste de tendéncias anuais. As unidades geograficas
para analise foram o Brasil e as UF.

Baseado na definicao dos segmentos, foi estimada e
testada a Variagao Percentual Anual (Annual Percentual
Change - APC), com seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%).



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

O resultado, ao longo da série historica, indica tendéncia
de crescimento, quando os valores de APC forem positivos,
e de reducao, caso os valores de APC forem negativos. A
auséncia de tendéncia e estabelecida com o valor de APC
iguala O, ou nao significante (hipotese nula, APC = O, taxas
sem tendéncia definida), sendo caracterizada como estavel.

Aanalise iniciou com o numero minimo de zero joinpoints
(linha reta) e foi testado no sentido de avaliar se um
ou mais joinpoints eram significativos e se deveriam
ser adicionados ao modelo. Cada joinpoint indica uma
alteracao nainclinagao da reta.

Foram confeccionados mapas tematicos utilizando
o programa Qgis versao 3.26.3, de trés anos da série
historia (2010, 2016 e 2021). A escolha desses anos se
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deu como forma de visualizar os parametros da doenca
no inicio da série historica, no meio e no final.

B RESULTADOS

Tendéncia temporal da taxa de deteccao geral
no Brasil, 2010-2021

O Brasil diagnosticou um total de 337935 casos novos
de hanseniase, entre os anos de 2010 a 2021. A taxa de
deteccao de casos novos de hanseniase no Brasil foi
reduzida de 17,9 casos por 100 mil habitantes em 2010
para 8,6 casos por 100 mil habitantes em 2021, com
mudanca do parametro de alta para média endemicidade.
Atendéncia do periodo foi decrescente com APC de -5,4
(1C95%: -7.2; -3,8) (Figura 1).
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FIGURA 1 Tendéncia da taxa de deteccao de casos novos de hanseniase, Brasil, 2010-2021
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Caracterizagao da taxa de deteccao geral por
unidade da Federacao do Brasil, 2010, 2016
e 2021

Amaioria das UF apresentaram alteragcdes nos parametros
das taxas de deteccao de casos novos. Goias, Para e
Ronddnia sairam de um parametro hiperendémico em 2010
para um muito alto em 2016, e alto em 2021. Maranhao
e Piaui sairam do hiperendémico em 2010 para muito
alto em 2021. Acre, Pernambuco e Ceara sairam de
muito alto em 2010 para alto em 2016 e 2021. Roraima,
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Espirito Santo, Mato Grosso do Sule Amapa sairam de um
parametro muito alto, para alto em 2016 e médio em 2021.
Alagoas, Amazonas, Paraiba e Rio de Janeiro sairam de um
parametro alto para meédio em 2021. Santa Catarina saiu
de um parametro medio em 2016, para baixo em 2021.
As UF que nao apresentaram mudangas nos parametros
de endemicidade nos trés anos observados foram: Mato
Grosso (hiperendémico), Tocantins (hiperendémico), Bahia
(alto), Sergipe (alto), Parana (medio), Rio Grande do Norte
(medio), Minas Gerais (médio), Distrito Federal (medio),
Sao Paulo (medio) e Rio Grande do Sul (baixo) (Figura 2).
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FIGURA 2 Taxa de deteccao de casos novos de hanseniase, por 100 mil habitantes, por unidade da Federagao do Brasil, 2010,

2016 e 2021
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Tendéncia temporal da taxa de deteccao geral
por unidade da Federacao do Brasil, 2010-2021

Na Tabela 1sao apresentadas as tendéncias temporais da
taxa de deteccao geral de casos novos de hanseniase por
UF. Observa-se que a série temporal foi decrescente em
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21 UF, e, nas demais, a série temporal apresentou dois ou
mais periodos com alteracées na tendéncia. Tocantins,
Paraiba e Mato Grosso apresentaram um periodo crescente,
seguido de um decrescente. A maior queda da variacao
percentual anual foi observada no periodo de 2019 a 2021,
no Amapa (APC: -44,9; IC95%: -51,5; -39,3).

TABELA 1 Tendéncia temporal da taxa de detecgdo geral de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes, segundo

unidade da Federacao de residéncia, Brasil, 2010-2021

Regiao/UF Periodo APC 1IC95% Tendéncia
Norte
Rondonia 2010-2021 -8,3" -11.3,-5,7 Decrescente
Acre 2010-2013 -19.6" -29,6; -11,4 Decrescente
2013-2021 -57 -8,6; 3.2 Estacionaria
Amazonas 2010-2021 -84 -10,8; -6.4 Decrescente
Roraima 2010-2021 -9,0" -14,9; -37 Decrescente
Para 2010-2021 -79° -10,7;-54 Decrescente
2010-2012 -0.3 -71,76 Estacionaria
Amana 2012-2016 -14.4" -19.6; -12,3 Decrescente
P 2016-2019 57 -0,3; 111 Estacionaria
2019-2021 -44.9 -51,5;-39,3 Decrescente
Tocantins 2010-2019 4.4 13,117 Crescente
2019-2021 -324" -50.8;-9.9 Decrescente
Nordeste
Maranhso 2010-2019 -35° -47,-17 Decrescente
2019-2021 -24.4" -33,3;-13,8 Decrescente
Piaui 2010-2021 -5,3" -84, -2,4 Decrescente
Ceara 2010-2021 -54° -75;-3,6 Decrescente
Rio Grande do Norte 2010-2021 -4.1 -6,9;-15 Decrescente
2010-2012 52 -41,18,3 Estacionario
Paraiba 2012-2016 =182 -20,5;-10,1 Decrescente
2016-2019 104° 2,6;18,2 Crescente
2019-2021 -22.7" -331 -12,0 Decrescente
Pernambuco 2010-2021 -4,3" -6,8;-19 Decrescente
Alagoas 2010-2021 -4,9° -72;-2,7 Decrescente
Sergipe 2010-2021 -54" -81,-28 Decrescente
Bahia 2010-2021 -5,0" -79;-2.3 Decrescente
Sudeste
Minas Gerais 2010-2021 -59° -7.2;,-47 Decrescente
Espirito Santo 2010-2021 -111 -13,2;-9.3 Decrescente
Rio de Janeiro 2010-2021 -9.4" -117,-75 Decrescente
Sao Paulo 2010-2021 -6,0" -70;-51 Decrescente
Sul
Parana 2010-2021 -9,3" -111,-7.8 Decrescente
Santa Catarina 2010-2021 -6,9 -10)31=319 Decrescente
Rio Grande do Sul 2010-2021 -59° -9,0;-31 Decrescente
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul 2010-2014 54 -6,7, 42,2 Estacionaria
2014-2021 -18.1" -40,5; -13,0 Decrescente
Mato Grosso 2010-2019 58" 3,3,10,2 Crescente
2019-2021 -32,8" -46,2; -149 Decrescente
Goias 2010-2021 91 -11,0; -7.5 Decrescente
Distrito Federal 2010-2021 -34° -6,5;-0,3 Decrescente

APC: annual percent chance; IC95%: intervalo de confianga de 95%; * resultados com significancia estatistica.

Fonte: Sinan/SVS/MS, 2023
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Tendéncia temporal da taxa de deteccgao de
casos hovos de hanseniase em menores de

15 anos no Brasil, 2010-2021

Durante os anos de 2010 a 2021, foi observado um total
de 22.323 casos novos de hanseniase em menores de 15
anos. A taxa de deteccao de casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos no Brasil saiu de 5,1 casos por 100
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mil habitantes em 2010 (parametro muito alto) para 1.7
caso por 100 mil habitantes em 2021 (parametro meédio).
A tendéncia da taxa de deteccao de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos no Brasil apresentou
um ponto de inflexao, com dois periodos de tendéncia
decrescente significativa: 2010 a 2019, com APC de -4,6
(IC95%: -6,8;-0,5), e 2019 a 2021, com APC de -34,2 (IC95%:
-50,7; -15,0) (Figura 3).
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FIGURA 3 Tendéncia da taxa de deteccao de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, Brasil, 2010-2021

Caracterizagao da taxa de deteccao de casos
novos de hanseniase em menores de 15 anos
nas unidades da Federagao do Brasil, 2010,

2016 e 2021

A taxa de deteccao de casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos, apresentou uma variacao nos
parametros de endemicidade na maioria das UF. Maranhao
e Tocantins sairam de um parametro hiperendémico
em 2010 e 2016 para muito alto em 2021. Acre, Para,
Pernambuco, Piaui e Ronddnia sairam de um parametro
hiperendémico em 2010, para alto em 2021. O Espirito Santo
teve a maior mudanca no parametro de endemicidade,
saindo de hiperendémico em 2010, para medio em 2021.
Amapa saiu de muito alto em 2010, para medio em 2016

e baixo em 2021. Bahia, Ceara e Goias sairam de muito
alto para medio em 2021. Roraima apresentou parametro
muito alto em 2010 e 2016 e, em 2021, nao apresentou
casos em menores de 15 anos. Alagoas, Paraiba, Rio de
Janeiro e Sergipe sairam de um parametro alto para
medio em 2021. Mato Grosso do Sul saiu de alto em 2010
e 2016 para baixo em 2021. Distrito Federal, Parana e Sao
Paulo apresentaram endemicidade media em 2010 e
finalizaram 2021 com baixa endemicidade. Rio Grande do
Sul apresentou parametro baixo em 2010 e 2016 e nao
registrou casos em 2021. As UF que nao apresentaram
mudancas nos parametros das taxas de deteccao durante
o periodo foram: Mato Grosso (hiperendémico), Amazonas
(alto), Minas Gerais (medio), Rio Grande do Norte (medio),
Santa Catarina (baixo) (Figura 4).
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FIGURA 4 Taxa de detecgao de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, por 100 mil habitantes, por unidade da

Federagao do Brasil, 2010, 2016 e 2021

Tendéncia temporal da taxa de deteccao de
casos novos de hanseniase em menores de
15 anos nas unidades da Federagao do Brasil,

2010-2021

Na tabela 2 sao apresentadas as tendéncias temporais
da taxa de deteccao de casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos por UF. A série temporal foi
decrescente em 13 UF e, em outras seis, como Roraima,

Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul e Distrito Federal, apresentaram tendéncia
estacionaria. Nas demais, a série temporal apresentou dois
ou mais periodos com alteracoes da tendéncia. Tocantins
e Mato Grosso do Sulapresentaram tendéncia crescente,
seguida de uma tendéncia decrescente. A maior queda
da variagao percentual anual foi observada no periodo de
2019 a 2021, em Sergipe (APC: -57,1; IC95%: -70,1; -28,0).
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TABELA 2 Tendéncia temporal da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos por 100.000
habitantes, segundo unidade da Federagao de residéncia, Brasil, 2010-2021

Regiao/UF Periodo APC 1IC95% Tendéncia
Norte
Rondonia 2010-2021 -10.4" -15,5; -52 Decrescente
Acre 2010-2021 -11.4" =178 52 Decrescente
Amazonas 2010-2021 -6,9 -125;-10 Decrescente
Roraima 2010-2021 -54 -18,0; 7.9 Estacionaria
Para 2010-2014 21 -57,20,0 Estacionaria
2014-2021 -145 -25,6;-104 Decrescente
Amapa 2010-2021 117 -16,3; -7.2 Decrescente
Tocantins 2010-2019 3.9 10;75 Crescente
2019-2021 -47,5° -58.1, -28,6 Decrescente
Nordeste
Maranh3o 2010-2018 -0.9 -27:14 Estacionaria
2018-2021 -232° -34,2;,-15.2 Decrescente
Piaui 2010-2021 -6.7" -11.0;-24 Decrescente
Ceard 2010-2014 53 -12:17,0 Estacionaria
2014-2021 -16,1° -212;-12,6 Decrescente
Rio Grande do Norte 2010-2021 -6.5 -17.4,53 Estacionaria
Paraiba 2010-2021 71 -10,5.-37 Decrescente
Pernambuco 2010-2021 -79° -12,6;-31 Decrescente
Alegees 2010-2018 2,0 ) —1,1;l 6.4 Estacionaria
2018-2021 -26.8 -457,-151 Decrescente
Sergipe 2010-2019 —2,1~ —5,4.1: 2.8 Estacionaria
2019-2021 -571 -70.1;-28.0 Decrescente
Bahia 2010-2021 -6,9 -12,3;-1.7 Decrescente
Sudeste
Minas Gerais 2010-2021 -13 -4,6;21 Estacionaria
Espirito Santo 2010-2021 -14.6° -19,0;-10.5 Decrescente
Rio de Janeiro 2010-2021 -127° -14,6;-10,8 Decrescente
Sao Paulo 2010-2021 -6,6" -10.1;-3.2 Decrescente
Sul
Parana 2010-2021 -10.2° -17,0; -3.4 Decrescente
Santa Catarina 2010-2021 -2.9 -127,77 Estacionaria
Rio Grande do Sul 2010-2021 74 -3.7,204 Estacionaria
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul 2010-2014 283" 24,877 Crescente
2014-2021 -28,5° -46.,7,-19.3 Decrescente
Mato Grosso 2010-2019 19 -0.8:6.2 Estacionaria
2019-2021 -34,9 -456:-14.3 Decrescente
Goias 2010-2021 -12,0° -16,2; -7.9 Decrescente
Distrito Federal 2010-2021 -55 -19.3;101 Estacionaria

APC: annual percent chance; IC95%: intervalo de confianca de 95%; “resultados com significancia estatistica.
Fonte: Sinan/SVSA/MS, 2023
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B DISCUSSAO

As taxas de deteccao de casos novos de hanseniase na
populacao gerale em pessoas com menos de 15 anos de
idade apresentaram reducao ao longo do periodo. Essa
tendéncia decrescente significativa foi observada em
ambito nacional e na maioria das UF e sugere reducao
na forgca da morbidade e magnitude da endemia.

Apesar da tendéncia decrescente da taxa de deteccao de
casos novos na populagao geral e consequente reducao
nos parametros de endemicidade, algumas UF ainda
apresentam parametros de endemicidade hiperendémico,
muito alto ou alto. Essa situacao evidencia cenarios
de vulnerabilidade no controle da doenca, e reforca a
necessidade de intervencdes nessas areas para interrupcao
da cadeia de transmissdo.® O mesmo foi observado em
menores de 15 anos, com presenca de hiperendemicidade
em algumas UF, o que demonstra a permanéncia de fontes
de transmissao e dificuldade na eliminacao da doenca,
como problema de saude publica.®

As UF que apresentaram periodos de tendéncia estacionaria,
que significa uma constancia dessa variagao percentual
anual, reforcam a necessidade de maior planejamento nas
acoes de controle da doenca, sobretudo para 0s casos em
menores de 15 anos de idade, que indicam a manutencao
da cadeia de transmissao da doenga’

A pandemia gerada pela covid-19 surgiu em 2019 e
impactou negativamente os programas de hanseniase na
maioria dos paises. O numero de paises que reportaram
casos de hanseniase para a OMS decresceu de 166 paises
em 2019, para 127 em 2020 e para 143 em 2021, com
uma reducao de 37% na deteccao de casos novos no
mundo em 2020, em relagao a 2019.4 Estudos recentes
observaram que a pandemia de covid-19 dificultou
o atendimento e o tratamento da pessoa acometida
pela hanseniase, e, consequentemente, contribuiu para
o subdiagnostico e piores prognosticos das pessoas
acometidas pela doenga'1?

Esse decréscimo na deteccao de casos novos foi
observado globalmente. No periodo de 2011 a 2021, a
OMS registrou uma redugao de 42,0% em casos novos
na populagao geral, e de 62,0% em casos novos em
menores de 15 anos no mundo.* Esse resultado pode
ser atribuido ao desenvolvimento socioeconémico de
alguns paises,** assim como ao compromisso da OMS,
materializado em estratégias e acdes voltadas para
combater a doencga. Além disso, também ha influéncia
de fatores operacionais, como o impacto da pandemia
gerada pela covid-19 na deteccao de casos’®®
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Nos ultimos 40 anos, as mudancas econdmicas, politicas,
demograficas e sociais no Brasil tiveram um impacto nos
determinantes sociais da saude dos brasileiros.’® Nesse
periodo, houve expansao de programas e atividades nas
areas de educagao, saude, emprego, moradia, previdéncia
e desenvolvimento social.V Dados do ultimo boletim
epidemiologico de hanseniase no Brasildemonstram uma
reducao de 50,0% na taxa de deteccao geral e 64,0% na
taxa de deteccao em menores de 15 anos no periodo de
2012 a 2021.8 Outros estudos também observaram essa
tendéncia decrescente na taxa de deteccao de casos
novos e em menores de 15 anos em algumas UF, 81.20.21

A pobreza é um determinante da hanseniase.? Individuos
residentes nas regides de maior pobreza do pais (Centro-
-Oeste, Norte e Nordeste) apresentaram risco 5 a 8 vezes
maior de hanseniase do que nas demais regides do Brasil.
2 A escassez de alimentos, o analfabetismo e a baixa
renda sao aspectos especificos da pobreza associados a
hanseniase. Um estudo realizado no periodo de 2004 a 2011
observou uma reducao significativa da taxa de deteccao
de casos novos de hanseniase apos a implantacao do
programa bolsa familia, que consiste na transferéncia de
auxilio financeiro e impacta quanto a aspectos especificos
da hanseniase em relagao a pobreza.?*

A melhoria na assisténcia a saude € essencial para o
controle das doencas infecciosas relacionadas a pobreza
e, em particular, da hanseniase. A implementacao do
Programa Saude da Familia, bem como o aumento da
cobertura da atencao primaria, possibilitou a deteccao
mais precoce de casos novos e contribuiu para uma
deteccao aumentada de casos que antes permaneciam
sem diagnostico como prevaléncia oculta.®

A Estratégia Global de Hanseniase 2021 a 2030 traz em
um dos seus pilares ampliar as atividades de prevencao
da doenca integradas com a deteccao ativa de casos.
Portanto a recomendacao do exame dos contatos € uma
atividade fundamental para que os paises alcancem a
meta de transmissao zero”

E importante destacar que a interpretagao dos resultados
deve levar em consideracao possiveis limitacdes
decorrentes da utilizacao de dados secundarios, por
possivel inconsisténcia em relacao a quantidade e a
qualidade de suas informagoes.

Conclui-se que, apesar da tendéncia decrescente da
taxa de deteccao geral e em menores de 15 anos de
hanseniase no Brasil, algumas UF ainda apresentam
parametros hiperendémico, muito alto ou alto. Nesse
contexto, para o processo de diminuicao consistente da
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transmissao da hanseniase, € essencial que as agoes
sejam intensificadas para reduzir a carga da doencga,
principalmente em regides hiperendémicas, por meio de
capacitacdes para o diagnostico precoce, tratamento e
investigacoes epidemiologicas dos contatos.
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