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“Para tudo ha uma ocasiao certa; ha um tempo
certo para cada propésito debaixo do céu”

(Eclesiastes 3:1)



RESUMO

LUQUINI, Vanessa Cristina. Perfil clinico e operacional da distribuicao espacial
e tendéncia temporal dos episédios reacionais da hanseniase no estado do
Parana, 2001 a 2022. 2024. 105 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

Introducao: Os episddios reacionais hansénicos, também chamados de reacgdes
hansénicas, sdo fendbmenos inflamatérios agudos que cursam com exacerbacédo dos
sinais e sintomas da doenga e podem manifestar-se antes, durante ou apds o
tratamento. Sdo categorizados em dois tipos (Reagéo tipo 1 ou Reacdo Reversa e
Reacao tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico). Alguns individuos podem apresentar as
duas reagdes simultaneamente. Objetivo: Analisar a associagéo entre as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-epidemiologicas com os tipos de episddio reacional de
hanseniase e a distribuicdo espacial e temporal do episddio reacional da hanseniase no
estado do Parana. Método: Primeiro, um estudo transversal analitico de série histérica
dos casos de hanseniase com ocorréncia do episddio reacional durante o tratamento.
Para associar as variaveis e os episddios reacionais, utilizaram-se modelos de
regressao de Poisson com variancia robusta, com nivel de significancia de 5%. A
populacdo do estudo incluiu a totalidade dos casos de hanseniase em adultos,
notificados e confirmados no estado do Parana. Foram considerados critérios de
inclusao: idade 218 anos, residentes no estado do Parana e, com episddio reacional do
tipo 1, 2 e 1 e 2 durante o tratamento. E o segundo, um estudo ecoldgico de analise
espacial por meio do georreferenciamento, agregagao espacial e séries temporais
referente aos episddios reacionais da hanseniase. A tendéncia temporal da taxa de
deteccdo de hanseniase foi verificada mediante decomposi¢cdo de séries temporais, e
identificadas as areas de alta e de baixa ocorréncia da doencga utilizando-se a técnica
Getis-Ord Gi*. Neste estudo, além dos casos com episddio reacional, foram incluidos os
pacientes que nao apresentaram reacdo. Ambos utilizaram dados do Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo do estado do Parana, do periodo de 2001 a
2022. Resultados: A populacdo do estudo foi composta por 26.298 casos. O primeiro
estudo incluiu 3.357 casos e o segundo, 15.911. No estudo transversal, 61,7%
apresentaram a reacéao tipo 1, 28,0% a reacao tipo 2 e 10,3 apresentaram as duas
reagcdes simultaneamente. Ao analisar a associagdo nota-se que individuos do sexo
masculino, com idade = 60 anos e classificados como multibacilares apresentam fator
protetor ao episaddio tipo 1. Pacientes que se autodeclararam com raga/ cor branca e sao
casos novos foram prevalentes. O episddio tipo 2 associou-se com raca / cor branca,
apresentando fator protetor, e com a classificacdo operacional MB, com alta prevaléncia.
Houve prevaléncia entre o episddio reacional tipo 1 e 2 simultdneos e sexo masculino e
idade = 60 anos, e fator protetor com < 5 nervos afetados. No estudo ecoldgico,
evidenciou-se que taxa de detecgdo de episddio reacional da hanseniase apresentou
tendéncia temporal estacionaria e a analise espacial permitiu visualizar que as
macrorregides oeste e norte como de maior ocorréncia da doenca. Conclusao: Os
resultados poderdo subsidiar agcbes de vigilancia em saude, visando controlar a
hanseniase e detectar precocemente episédios reacionais bem como, promover uma
intensificagdo das agbes de saude nos territoérios de maior risco.

Palavras-chave: Hanseniase; Reagdes Hansénicas; Analise Espacial; Epidemiologia.



ABSTRACT

LUQUINI, Vanessa Cristina. Clinical and operational profile of spatial distribution
and temporal trend of leprosy reaction episodes in the state of Parana, 2001 to
2022. 2024. 105 f. Dissertation (Master in Nursing) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2024.

Introduction: Leprosy reaction episodes, also called leprosy reactions, are acute
inflammatory phenomena that exacerbate the signs and symptoms of the disease
and may manifest before, during or after treatment. They are categorized into two
types (Type 1 Reaction or Reverse Reaction and Type 2 Reaction or Lumpy
Erythema). Some individuals may have both reactions simultaneously. Objective: To
analyze the association between sociodemographic and clinical-epidemiological
characteristics with the types of reaction episode of leprosy and the spatial and
temporal distribution of the reaction episode of leprosy in the state of Parana.
Method: First, an analytical cross-sectional study of historical series of leprosy cases
with occurrence of the reaction episode during treatment. To associate the variables
and reaction episodes, Poisson regression models with robust variance were used,
with a significance level of 5%. The study population included all cases of leprosy in
adults, reported and confirmed in the state of Parana. Inclusion criteria were
considered: age 18 years, living in the state of Parana and with type 1, 2 and 1 and 2
reaction episode during treatment. And the second, an ecological study of spatial
analysis through georeferencing, spatial aggregation and time series referring to the
reaction episodes of leprosy. The temporal trend of leprosy detection rate was
verified by time series decomposition, and the areas of high and low occurrence of
the disease were identified using the Getis-Ord Gi* technique. In this study, in
addition to the cases with reaction episode, patients who did not show reaction were
included. Both used data from the Notifiable Diseases Information System of the
state of Parana, from 2001 to 2022. Results: The study population consisted of
26,298 cases. The first study included 3,357 cases and the second, 15,911. In the
cross-sectional study, 61.7% had the reaction type 1, 28.0% the reaction type 2 and
10.3 had both reactions simultaneously. When analyzing the association, it is noted
that males, aged 60 years and classified as multibacillary have a protective factor to
the type 1 episode. Patients who self-declared with white race/ color and are new
cases were prevalent. The type 2 episode was associated with race / white color,
presenting a protective factor, and with the operational classification MB, with high
prevalence. There was prevalence between the type 1 and 2 simultaneous reaction
episode and male sex and age 60 years, and protective factor with < 5 affected
nerves. In the ecological study, it was evidenced that the detection rate of reaction
episode of leprosy presented a stationary temporal trend and the spatial analysis
allowed to visualize that the west and north macroregions as of greater occurrence of
the disease. Conclusion: The results may support health surveillance actions,
aiming to control leprosy and detect early reaction episodes as well as promote an
intensification of health actions in the territories of higher risk.

Key-words: Leprosy; Leprosy reactions; Spatial Analysis; Epidemiology.
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1 APRESENTACAO

Minha carreira na enfermagem iniciou na Universidade Estadual do
Norte do Parana (UENP), 2006-2009, no qual defendi o Trabalho de Concluséo de
Curso intitulado “Perfil da Gravidez Precoce”, sob orientagdo da Profa. Dra. Flavia
Teixeira Ribeiro da Silva. Desde as primeiras aulas da graduagao, desejei atuar na
saude publica, colaborando com a populagdo menos favorecida e fortalecendo o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Posteriormente, dediquei-me em estudar para concursos publicos,
atuando paralelamente em um projeto de extensdo na UENP, como bolsista recém-
formada, intitulado “Acompanhamento terapéutico com familias que tinham
dependentes de alcool e drogas em nivel domiciliar” e coordenado pelo Prof. Dr.
Edivaldo Cremer, e como docente em curso técnico de enfermagem, no Centro de
Educacao Profissional Florence, em Cornélio Procépio - PR. Ao longo dos anos, me
especializei em Saude Coletiva e Saude da Familia (Centro Universitario Filadelfia
de Londrina), Gestdo em Saude (Universidade Estadual de Ponta Grossa), Gestéao
da Vigilancia em Saude (Escola de Saude Publica do Parana) e Preceptoria no SUS
- (Hospital Sirio-Libanés).

Desde 2011, sou servidora publica municipal concursada, tendo sido
convocada em quatro concursos, atuando em trés destes: Municipio de Sao José da
Boa Vista-Parana (PR) (2011-2012), Municipio de Sapopema/PR (2012-2016) e
Municipio de Ibipora/PR (2016-atual). Por alguns anos, atuei na Estratégia Saude da
Familia (ESF) e, ha oito anos, atuo na vigilancia em saude, com maior énfase na
epidemiologia. Desde 2018, exerco a fungdo de Diretora do Departamento de
Vigilancia em Saude de Ibipora/PR.

Apos estes anos, senti a necessidade de ampliar meus
conhecimentos, experiéncias e vivéncias, colaborando com a pesquisa e 0 ensino.
Neste sentido, em 2020 entrei em contato com a Profa. Dra. Flavia Meneguetti Pieri,
para conhecer os projetos de pesquisa em andamento. Em margo de 2021 passei a
integrar o Grupo de Atuagao e Pesquisa em Infectologia (GAPI), o que me levou a
aproximagao com a tematica da hanseniase. Nessa aproximagao com o GAPI,
mesmo antes da aprovacgao para o mestrado, pude colaborar em algumas pesquisas

em andamento. Ainda em 2021, fui aprovada como aluna especial no Programa de
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Pd6s-graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (PPGENF-
UEL), cursando trés disciplinas.

Ingressei como aluna regular em 2022 e desde entdo tive
inestimaveis oportunidades de ensino-aprendizagem. Apesar de toda as
adversidades encontradas em conciliar as atividades do mestrado com minha
carreira, experimentei a felicidade de compartilhar momentos enriquecedores de
aprendizado cientifico ao conviver com uma orientadora compreensiva e fazer parte
de um grupo de pesquisa acolhedor. Essa experiéncia proporcionou, ndo apenas
satisfacdo académica, mas também a formacdo de lagos de amizade e a
consolidacéo de parcerias para projetos colaborativos e de producéo.

Concluo esta etapa no mestrado com a certeza de que a
Universidade Estadual de Londrina desempenhou um papel fundamental em minha
jornada como pesquisadora. Tenho a conviccdo de que podemos alcangar
patamares mais elevados do que imaginamos, desde que nos permitamos superar

nossos medos e confiar em nosso potencial.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

2.1 A Hanseniase

A hanseniase € uma doenga crbnica e infectocontagiosa, cujo
agente etiolégico € o Mycobacterium leprae (M. leprae), um bacilo alcool-acido
resistente, fracamente gram-positivo, de multiplicagao lenta, que invade os nervos
periféricos, em especial as células de Schwann (Brasil, 2017).

E uma doenca de notificagdo compulséria e investigagdo obrigatéria
em todo o territorio nacional desde 1904, quando ainda era denominada lepra. Em
1873, o médico dermatologista e bacteriologista noruegués Gerhard Henrick
Armauer Hansen identificou o M. leprae como o agente responsavel pela
hanseniase. O patogeno foi a primeira bactéria a ser identificada e associada a uma
doenca infecciosa, sendo reconhecido como bacilo de Hansen em homenagem ao
seu descobridor (Brasil, 2023a; Hansen, 1955; Rees, Yong, 1994; Brasil, 1904).

Do ponto de vista taxonbmico, o M. leprae esta classificado na
ordem Actinomycetalis e na familia Mycobacteriaceae. Apresenta-se na forma de
bacilo reto ou ligeiramente encurvado, com extremidades arredondadas, com
dimensdes aproximadas de 1 a 8 milimetros (mm) de comprimento e 0,3 mm de
didametro. Este microrganismo € um parasita intracelular obrigatorio,
predominantemente encontrado em macrofagos, onde pode ser observado formando
aglomerados ou globais, muitas vezes em arranjos paralelos. Sua reprodugéo ocorre
por divisdo binaria (Macieira, 2000; Rees, Yong, 1994).

Embora uma segunda espécie de micobactéria, o Mycobacterium
lepromatosis, tenha sido reconhecida como um agente etioldgico mais recentemente
associado a hanseniase, ainda existem lacunas significativas nos estudos em
relacdo a potencial variabilidade clinica e a distribuicdo geografica desse patégeno.
Ainda sdo necessarias investigacoes adicionais para fornecer informagdes mais
abrangentes sobre a real incidéncia dessa espécie nos casos de hanseniase no
Brasil (Deps, Collin, 2021).

Apesar das diversas tentativas realizadas desde a sua descoberta
até o presente momento, o bacilo ndo pode ser cultivado in vitro. Essa caracteristica
torna desafiador conduzir estudos para aprofundar o entendimento cientifico sobre a
composi¢ao, o metabolismo e a genética desse bacilo (Brennan; Spencer, 2019). A

doenca ¢é prevalente em areas de vulnerabilidade socioeconbmica e com
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dificuldades de acesso aos servigos de saude, pertencendo ao grupo de Doengas
Tropicais Negligenciadas (DTNs), que agrega um conjunto de agravos infecciosos e
parasitarios endémicos nos tropicos (Brasil, 2023a).

O M. leprae € um bacilo microaerdfilo, ou seja, cresce em ambientes
com quantidades pequenas de oxigénio. Sendo assim, ambientes fechados e com
maior numero de pessoas aumentam as chances de transmissao da doenca. Deste
modo, o domicilio configura-se como um importante espago de transmissdo desse
agente (Brasil, 2016). Segundo Shepard (1965), a temperatura ideal para o
crescimento de M. leprae em camundongos é de aproximadamente 30°C, fato que é
semelhante nos seres humanos.

Embora a capacidade de infeccdo do bacilo seja notavel, como
indicado pela alta taxa de positividade nos testes soroldégicos em populagdes de
areas endémicas, aproximadamente 90% das pessoas infectadas pelo M. leprae néo
desenvolvem a doencga. Este fato pode ser atribuido a uma resposta imunolégica
eficaz e influenciada geneticamente. Como resultado, os individuos podem
apresentar uma ampla gama de manifestagdes clinicas, dependendo da complexa
interacdo entre a micobactéria e o sistema imunoldgico (Brasil, 2022; Talhari, Penna,
Gongalves, 2014). Por se tratar de um patdgeno intracelular, o M. leprae induz o
desenvolvimento de uma resposta imunoldgica celular como um meio eficaz para
sua eliminagéo (Souza, 2014).

A resposta imune dirigida ao bacilo ndo apenas determina o tipo da
forma clinica da doenga que o individuo infectado pode ou ndo desenvolver, mas
também representa uma causa significativa de morbidade, sendo particularmente
desencadeada pela inflamagédo tecidual aguda observada durante os episodios
conhecidos como reag¢des hansénicas (Mi, Liu, Zhang, 2020).

O bacilo afeta principalmente os nervos superficiais da pele e os
troncos nervosos periféricos localizados na face, pescocgo, terco médio do braco,
abaixo do cotovelo e dos joelhos. Além disso, pode afetar os olhos e 6rgaos
internos, como mucosas, testiculos, ossos, bago e figado. Possui potencial
incapacitante, passivel de causar deformidades e manifestagdes
dermatoneuroldgicas, de evolucédo lenta e progressiva e, quando nao tratada, as
consequéncias podem ser irreversiveis, podendo acometer qualquer faixa etaria e
sexo (Brasil, 2017).
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A principal fonte de infeccdo pelo bacilo da hanseniase sao
individuos nao tratados com alta carga bacilar, considerados Multibacilares (MB),
que eliminam o M. leprae pelas vias aéreas, por meio de goticulas, mediante contato
mais proximo e prolongado. Acredita-se que essa seja a porta de entrada do bacilo,
com disseminagdo hematogénica para a pele, mucosas, nervos e tecidos. O periodo
de incubacido, em média, € estimado em cinco anos, embora varie, com sintomas
podendo surgir um ano apds o contato ou se estender por até 20 anos. O tratamento
precoce € crucial para interromper a disseminacdo da doenca e prevenir
complicagdes (WHO, 2021; Scollard, 2017).

Conforme o 8° Relatério do Comité de Especialistas em Hanseniase
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a suspeita da doenca deve surgir em
individuos que apresente quaisquer dos seguintes sintomas e sinais: manchas
hipocrbmicas ou avermelhadas na pele, perda ou diminuicdo da sensibilidade em
determinada(s) area(s) da pele, dorméncia ou formigamento nas maos/pés, dor ou
hipersensibilidade em nervos, edema ou nodulos na face ou nos I6bulos auriculares,
além de ferimentos ou queimaduras indolores nas méaos ou pés. Caso haja duvida
quanto ao diagndstico de hanseniase na Atencdao Primaria a Saude (APS), é
recomendado encaminhar os individuos para a Atengcao Secundaria (Brasil, 2022;
WHO, 2012).

O diagndstico da hanseniase € predominantemente clinico,
fundamentado na identificacdo de lesdes na pele acompanhadas de alteracbes na
sensibilidade ou comprometimento dos nervos periféricos (Nascimento, 2023).

Durante a anamnese de individuos suspeitos de hanseniase ou de
contatos de casos diagnosticados, é crucial questionar sobre queixas neurologicas,
dando énfase mesmo aquelas que possam ser vagas ou imprecisas. Da mesma
forma, € essencial considerar a localizacdo geografica da residéncia do individuo,
sua historia pregressa em relacdo a convivéncia em areas endémicas nas ultimas
décadas e, principalmente, sua interagdo com pessoas afetadas pela doenga (Brasil,
2022).

No exame fisico, € necessario realizar uma observagao meticulosa
de toda a superficie cutanea sob iluminacdo adequada, conduzindo testes de
sensibilidade em lesbes na pele e/ou em areas indicadas pelo proprio individuo
como tendo sensibilidade alterada, mesmo na auséncia de lesdes dermatoldgicas. A

avaliacao neuroldgica deve abranger a palpagao dos nervos periféricos, assim como
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testes de sensibilidade e forga muscular nas maos, pés e olhos. Vale destacar, que
profissionais de saude habilitados podem realizar o teste. Atualmente, na APS o
servigo conta principalmente com o apoio do fisioterapeuta (Brasil, 2022).

Apesar dos avangos nas areas da biologia molecular e das técnicas
soroldgicas, o diagnostico da hanseniase continua primariamente baseado em
avaliagées clinicas, podendo ser confirmada no nivel da APS. E crucial destacar que
a identificacdo precoce é a ferramenta mais significativa para garantir tratamento
oportuno, interrompendo a propagag¢ao do M. leprae e prevenindo a formagéo de
Incapacidades Fisicas (IF). Implementar atividades educativas para a populagéo e a
busca ativa de casos emergem como estratégias cruciais para a identificacdo de
ocorréncias, devendo ser regularmente conduzidas, sobretudo em regides
endémicas (Brasil, 2023a; Brasil, 2023b; Brasil, 2022).

O exame fisico, denominado dermatoneurolégico, envolve a
palpacdo dos seguintes nervos: trigémeo, facial, auricular, radial, ulnar, mediano,
fibular comum e tibial posterior. Durante essa avaliacdo, € crucial observar a
simetria, identificar espessamentos, e verificar a presenca de dor ou sensacdes de
choque. Em seguida, procede-se a inspecdo da pele em um ambiente bem
iluminado, com o intuito de identificar manchas que possam sugerir hanseniase.
Finalmente, nas areas onde sédo identificadas essas manchas, realiza-se o exame
neuroldgico, abrangendo a sensibilidade térmica, tatil e dolorosa (Brasil, 2017; Porto,
2009).

De forma complementar, deve ser realizada a Avaliagao Neuroldgica
Simplificada (ANS), exame crucial e obrigatério para monitorar a fungao neural em
individuos com hanseniase, visando identificar possiveis alteragdes autondémicas,
comprometimento da sensibilidade ou diminuicao da forga muscular devido ao dano
neural. Incluindo uma anamnese detalhada para identificar queixas relacionadas ao
nariz, olhos, maos e pés, a ANS reconhece limitagbes nas atividades diarias e
fatores de risco para IF. Além de ser fundamental no acompanhamento durante e
apos o tratamento, a ANS atua como exame complementar ao diagndstico clinico da
hanseniase, especialmente em casos em que as lesbes cutaneas apresentam
duvidas quanto a alteragéao da sensibilidade (Brasil, 2022; Alves; Ferreira T.; Ferreira
l., 2014).

Além dos achados clinicos, diversos testes podem ser conduzidos

para detectar a presenca da doenga com maior sensibilidade e especificidade, bem
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como para monitorar sua evolugao. Esses testes incluem baciloscopia direta para
Bacilos Alcool-acido Resistentes (BAAR), histopatologia, ultrassom de nervos
periféricos, eletroneuromiograma, teste rapido imunocromatografico para a detecgao
de anticorpos IgM contra o M. leprae e teste de biologia molecular para identificagéo
de M. leprae em bibdpsias de pele ou nervo (QPCR). No ambito do SUS, os dois
ultimos estdo aprovados para uso exclusivo na investigacdo de contatos de casos
confirmados de hanseniase (Brasil, 2022).

Estudo realizado em um municipio de grande porte, localizado no
norte do PR, evidenciou que periodo de diagnéstico de hanseniase foi prolongado,
com uma média de 4,6 anos, considerando desde o primeiro sintoma até a
confirmacéo. O intervalo até o diagndstico influenciou as formas clinicas da doenga,
observando-se que a medida que aumentava o numero de hipoteses levantadas,
também se prolongava o tempo para o diagnéstico, resultando, consequentemente,
em maiores chances de desenvolver algum Grau de Incapacidade Fisica (GIF)
(Ferreira, et al., 2020). Apos a conclusao diagndstica 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.

A doenca pode afetar os individuos de diversas formas de acordo
com a resposta imunoldgica e quantidade de bacilos. Adota-se como classificacéo
operacional a terminologia “Paucibacilar (PB)” que corresponde a um individuo com
uma a cinco lesdes cutaneas, com a baciloscopia negativa e “Multibacilar (MB)”, com
seis lesdes ou mais, ou que tenha espessamento neural e baciloscopia positiva
independente da quantidade de lesdes cutaneas (Brasil, 2022; WHO, 2019).

Todos os casos de hanseniase que suscitem duvida sobre a
classificagdo operacional devem ser tratados como MB (WHO, 2018; Brasil, 2017;
Opromolla, 2002; Talhari; Penna; Gongalves, 2014).

Embora a categorizacdo com base no numero de lesdes seja
suficiente para a escolha apropriada do tratamento, o reconhecimento das formas
clinicas é de grande importancia para as equipes de saude. Isso ocorre porque
auxilia na identificagdo dos sinais e sintomas associados a cada forma clinica da
doenca e na correlacdo dos aspectos dermatologicos, neuroldgicos, imunoldgicos e
baciloscopicos. Além disso, facilita a compreensdo dos mecanismos patogénicos
subjacentes e a identificagdo e monitoramento dos individuos com maior risco de

desenvolver fendmenos inflamatérios e lesdes neuroldgicas (Lockwood et al, 2007).
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O Brasil desempenhou um papel central na formulagdo de uma
classificagdo sistematica para a hanseniase, influenciado pelos estudos de Rabello
(1937). Esses estudos foram os primeiros a descrever que a manifestacdo da
doenca ocorre em um espectro continuo, correlacionado com a intensidade da
resposta imune do individuo a infecgdo. Essa ideia deu origem a Classificacao de
Madri (1953), que considera as caracteristicas clinicas, imunoldgicas e
histopatoldgicas, sendo que as manifestagdes clinicas diferem considerando varios
aspectos, entre eles, a resposta imune do individuo. Esta classificacdo adota
critérios de polaridade, sendo duas formas imunologicamente estaveis (T:
Tuberculdide e V: Virchowiano) e duas instaveis (l: Indeterminada e D: Dimorfo) (Arif
et al 2018; Talhari; Penna; Gongalves, 2014).

Internacionalmente, é empregada a Classificagado de Ridley e Jopling
(1966), que preserva os fundamentos da Classificagcao de Madri, mas se fundamenta
especialmente nos aspectos histopatologicos das lesbes. Essa classificagao
subdivide a forma dimorfa em trés subtipos denominados "borderline tuberculoide"
(BT), "borderline-borderline" (BB) e "borderline lepromatosa” (BL).

A hanseniase € a principal doenga de notificagdo compulsoria
associada a ocorréncia de IF permanente. Isso destaca a importancia de
implementar agcdes que visem a prevengao, tratamento e reabilitagdo das IF e
deformidades visiveis resultantes dessa doenca (Van Veen et al., 2009). A
prevencdo de IF compreende um conjunto de medidas que incluem: diagnostico
precoce, tratamento e monitoramento de reagdes hansénicas e da funcao neural,
promocao de agdes de autocuidado, fisioterapia, cirurgia preventiva e reabilitadora,
tratamento de Ulceras, acesso a Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao
(OPM), entre outras. Essas intervengdes devem estar disponiveis conforme a
complexidade do nivel de assisténcia a saude, assegurando a integralidade do
cuidado para pessoas afetadas pela hanseniase (Brasil, 2022).

Através da ANS, é possivel identificar o nivel de IF manifestado pelo
individuo. Situagdes em que ha deformidades fisicas visiveis ou cegueira resultante
da neuropatia hansénica sao classificadas como Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF
2). Quando a IF nao é evidente pela observagao visual ou pelo teste de acuidade
visual, mas ha reducio da sensibilidade protetora ou diminuicdo da forca muscular
nos Olhos, Maos e/ou Pés (OMP), o caso é classificado como GIF 1. O GIF zero é

atribuido a individuos que nao apresentam os sinais mencionados, indicando que
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nao manifestam qualquer problema causado pela hanseniase no OMP (Brasil, 2022;
Lehman et al 1997).

Em 1982 a OMS recomenda o esquema de primeira linha para o
tratamento da hanseniase, e adotado no Brasil como unico esquema terapéutico
desde o inicio da década de 1990. Embora a duragao do tratamento para casos PB
tenha sido definida para seis meses desde as primeiras recomendag¢des da OMS, o
tempo de tratamento para os MB sofreu diversas alteragées. Do mesmo modo, os
critérios adotados para classificar um caso como MB também foram repetidamente
revistos (Brasil, 2022).

Inicialmente, consideravam-se como MB os casos com indice
baciloscopico igual ou maior que 2+ em qualquer sitio de coleta; esses casos
deveriam ser tratados por no minimo dois anos (WHO, 1982). No entanto, a
descentralizagcado do diagndstico e tratamento da hanseniase no mundo todo resultou
na disponibilidade cada vez menor de laboratorios e técnicos capacitados para a
realizacao de baciloscopia de qualidade, levando a OMS, em 1988, a considerar MB
qualquer individuo com baciloscopia positiva (WHO, 2012).

Dez anos mais tarde, adotou-se um critério exclusivamente clinico,
considerando MB qualquer individuo com seis ou mais lesdes cutaneas (WHO,
1998). Desse modo, cada vez mais individuos inicialmente classificados como PB
foram progressivamente sendo tratados como MB (Brasil, 2022).

Paralelamente, o tempo de tratamento preconizado para casos MB
foi sendo reduzido. Na década de 1990, demonstrou-se que a administracdo da
Polioquimioterapia (PQT) com duragao fixa de 24 meses era suficiente para curar a
doenca com baixas taxas de recidiva (Li et al 1997; Dasananjali et al 1997). Em
1997, a OMS passou a recomendar que o tratamento fosse administrado por meio
de 12 doses fixas, com base em estudos que nao observaram diferencas na queda
do indice baciloscopico e nas taxas de cura ao comparar a duragao do tratamento
de 12 e 24 meses (WHO, 1998).

A eficacia desse esquema terapéutico € comprovada pela baixa
taxa de recidiva, que foi de 1,7% em uma analise de 730 individuos com hanseniase
MB, tratados com PQT com 12 doses fixas e acompanhados por até dez anos apos
a alta por cura (Dogra et al 2013).

No Brasil, a eficacia da PQT com 12 doses fixas foi comprovada na

pesquisas de Sales et al (2007) que avaliaram a progressiva queda do indice
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baciloscopico, mesmo apos a suspensao dos antimicrobianos e ainda, que a taxa de
recidiva em uma coorte de 713 casos MB tratados com PQT com 12 doses fixas e
avaliados anualmente por cerca de 12 anos apds a cura, do ponto de vista clinico e
baciloscopico, registrando uma taxa de 1,16 recidiva para cada 1.000 pessoas/ano
(1C95% = 0,59-2,07). Por outro lado, recidivas mais frequentes e associadas a taxas
de resisténcia medicamentosa mais elevadas também foram relatadas no pais, o
que reforga a importancia de expandir e aperfei¢coar a rede de vigilancia (Nascimento
et at 2022).

Até recentemente, a PQT era administrada em dois esquemas
terapéuticos distintos, sendo um composto por rifampicina, clofazimina e dapsona
para casos MB, e outro, composto apenas por rifampicina e dapsona, destinado aos
PB. No entanto, desde 2018 a OMS passou a preconizar o uso dos trés
medicamentos para o tratamento de todos os casos de hanseniase,
independentemente da classificacdo operacional, mantendo o tempo de seis doses
mensais para casos PB e de 12 doses mensais para os casos MB (Brasil, 2022).

No Brasil, esse esquema terapéutico foi oficialmente adotado em
2021, quando passou a ser denominado de Poliquimioterapia-unica (PQT-U). Os
medicamentos sao disponibilizados exclusivamente para o tratamento da
hanseniase e distribuidos mediante o SUS, em apresentagdes adulto e infantil
(Brasil, 2021; Brasil, 2022).

Para esta dissertagcdo, adotou-se a definicAio de um caso de
hanseniase, de acordo com o Ministério da Saude (MS) do Brasil, caracterizada pela
presenca de um ou mais dos seguintes critérios: 1) lesdo(6es) e/ou areas(s) da pele
com alteragao de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; 2) espessamento de
nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas;
3) presenca do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou
na biodpsia de pele (Brasil, 2016; Brasil, 2022).

2.2 Episddio Reacional

Os Episddios Reacionais Hansénicos (ERH), também chamados de
reagcdes hansénicas, sao fendmenos inflamatérios agudos que cursam com
exacerbacao dos sinais e sintomas da doenga e podem manifestar-se antes ou, com
maior frequéncia, durante ou apds o tratamento da hanseniase em um percentual

elevado de casos, chegando a 50% dos individuos em alguns estudos (WHO, 2020).
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Sao modificagdes no sistema imunoldégico que se manifestam por
meio de reacgdes inflamatdrias agudas e subagudas, sendo mais frequentes nos
casos MB. A extensdo e a quantidade desses surtos reacionais frequentemente
variam de acordo com a forma clinica da doenga e o indice baciloscopico inicial
(Kahawita, 2008; Mendonca et al 2008; Becx-Bleumink, Berhe, 1992).

As reacgbes hansénicas sao manifestagdes de hipersensibilidade
aguda em resposta aos antigenos do M. Leprae. Essas reagdes resultam de um
processo imunolégico que envolve o aumento de citocinas pro-inflamatérias,
destacando-se principalmente Interferon-y (IFN-y), Interleucinas (IL) (12, 1, 2, 4, 6, 8,
10, entre outras), além da presenga de imunocomplexos (Mendonga et al 2008;
Goulart et al 2002; Little et al 2001; Ridley, Jopling, 1966). Afetam especialmente a
pele e os nervos periféricos, podendo acarretar dano neural e IF permanentes
quando nao tratadas adequadamente (WHO, 2020; Mendonga et al 2008).

Os ERH séao categorizados em dois tipos distintos, de acordo com

Jopling (1970): a Reacéo tipo 1, também chamada de Reacdo Reversa (RR), esta

associada a imunidade celular caracterizada pela exacerbacao da resposta Th1 e
predominantemente observada em individuos com formas clinicas instaveis,

principalmente com a dimorfa; e a Reacao tipo 2, conhecida como Eritema Nodoso

Hansénico (ENH), ocorre exclusivamente em individuos com altas cargas bacilares

(MB) e esta associada a uma participagdo mais significativa da imunidade humoral
(Mi, Liu, Zhang, 2020; Scollard, 1994).

De acordo com Grossi (2013), a reagdo do tipo 1 ocorre nos
individuos acometidos pela forma tuberculéide e naqueles do grupo dimorfo. Tende
a surgir mais precocemente, depois de iniciado o tratamento, entre o 2° e 0 6° més,
especialmente no grupo dimorfos, porém pode ocorrer independentemente de o
individuo estar sob tratamento. A reagao do tipo 2 aparece na forma virchowiana e
em alguns dimorfos, em geral associada a fatores precipitantes, tais como: infecgées
intercorrentes, traumatismos, estresse fisico, cirurgico ou psiquico, imunizagoes,
gravidez, parto, puberdade, diminuigdo da imunidade por exposi¢ao solar, uso de
iodetos, dentre outros. Pode ser recidivante e ocorrer antes, durante ou apds o
tratamento especifico da hanseniase.

A reacéo tipo 1 ou RR, afetam de 10 a 33% dos individuos com
hanseniase e geralmente surgem durante o tratamento ou apds o primeiro ano da

alta. Apresentam caracteristicas clinicas que incluem a infiltracdo de lesdes antigas
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associada ao surgimento de novas lesbes em forma de manchas ou placas
infiltradas, eritema, dor, lesbes vesico-bolhosas, ulceragdes, hiperestesia,
parestesia, mal-estar, dor ou espessamento de nervos periféricos com perda da
funcdo sensitivo-motora. Mais raramente, podem ocorrer febre e déficit da fungao
neural na auséncia de sintomas (neuropatia silenciosa), afetando principalmente os
nervos ulnar e tibial posterior (Nery, 2006; Andrade et al., 2005).

As reacdes tipo 2 ou ENH, se caracteriza pelo surgimento subito de
nodulos, variando de poucos a numerosos, com coloragado rosea, podendo evoluir
para necrose nas formas mais graves. Além disso, essas reagdes vém
acompanhadas de sintomas relacionados ao acometimento ocular, hepatico,
esplénico, de linfonodos, peritbnio, testiculos, articulacbes, tenddes, musculos,
0ssos e rins. Pode ocorrer febre, leucocitose e, frequentemente, manifestam-se em
multiplos episddios (Grossi, 2013; Pocaterra, 2006; Pfaltzgraff, Ramu,1994).

A identificacdo e manejo de individuos com ERH, representam um
desafio significativo para os profissionais de saude. Isso se deve a necessidade
premente de um diagnostico precoce, uma vez que tais episédios podem resultar em
sequelas graves. Quando os quadros reacionais ocorrem tardiamente, apds a
conclusao do tratamento medicamentoso, a dificuldade no diagndstico aumenta,
dada a necessidade de distingui-los de possiveis quadros de recidiva. O atraso na
diferenciacao entre recidiva e reacao hansénica nao apenas compromete a eficacia
do diagnostico, mas também influencia negativamente a implementagéo oportuna de
medidas terapéuticas (Teixeira, Silveira, Franca, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2009), os casos de
recidiva em hanseniase sédo raros em individuos tratados regularmente com a PQT.
Geralmente ocorrem em periodo superior a 5 (cinco) anos apoés a cura.

O ENH pode ser classificado, de acordo com a sua evolugao, em:
Agudo: episédio que persiste por menos de seis meses, em que o tratamento é
eficaz e a retirada progressiva dos medicamentos antirreacionais n&o esta associada
a recorréncia das lesdes; Recorrente: quando o individuo apresenta pelo menos um
segundo episddio de ENH no periodo igual ou superior a 28 dias apods a interrupgao
do tratamento antirreacional; também denominado “subentrante”; Crénico: episédios
que perduram por mais de seis meses, durante os quais o individuo necessita de
tratamento constante ou tem periodos de remissdo inferiores a 28 dias (Brasil,
2022).
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Assim como na reagao tipo 1, o processo inflamatério desencadeado
pela reacao tipo 2 pode causar comprometimento importante dos nervos periféricos,
associado a dano neural e incapacidades. Nesses casos, e naqueles com
comprometimento dos olhos e/ou testiculos, o tratamento é feito com
corticosteroides, de modo similar ao preconizado para reagao tipo 1. Nos demais
casos, a reagao tipo 2 é tratada com talidomida ou pentoxifilina, de acordo com os
esquemas descritos neste Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
(Brasil, 2022).

No que tange a complexidade para o diagnostico, casos de resposta
imune atipica podem surgir na hanseniase, complicando a classificacdo de alguns
casos reacionais e simulando condicbes como artrite reumatoide, outras doencgas
reumatoldgicas, uveites, nefrites, hepatites, vasculites, entre outras (Brasil, 2022;
Maymone et al 2020). O quadro 1 apresenta as principais diferengas entre o

episodio reacional tipo 1 e tipo 2.

Quadro 1: Caracteristicas de acordo com a reagao do tipo 1 e 2.

CARACTERISTICAS ‘ REAGAO TIPO 1 REAGAO TIPO 2

Forma Clinica Tuberculdide e Dimorfa Virchowiana e Dimorfa
(mais frequentemente) (as vezes)
PB e MB MB
Area envolvida Mais localizadas nas lesbes Generalizada / Sistémica
pré-existentes
Inflamacgéao da pele As lesdes de pele estéo Novo nddulos sensiveis ao
inflamadas (eritema e edema), toque, vermelhol/violaceos,
mas o resto da pele esta independentemente da
normal localizagao das lesdes pré-
existentes
Acometimento neural Frequente Menos frequente
Estado geral do paciente Bom, sem febre ou com febre Ruim, com febre e mal-estar
baixa geral
Tempo de aparecimento e Precocemente durante a PQT, Mais tardiamente no curso do
tipo de paciente tanto em paciente PB quanto tratamento, somente nos MB
MB
Envolvimento ocular Fraqueza muscular ao Acometimento de partes
fechamento das palpebras internas do olho (Irite)

Fonte: Adaptado de Andrade et al.,2005.
Legenda: PB — paucibacilar; MB — multibacilar; PQT — poliquimioterapia.
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A ocorréncia de episodios reacionais pode ser erroneamente
interpretada como uma recidiva apés a conclusao do tratamento, representando um
desafio para os profissionais de saude na diferenciacdo entre essas situagoes.
Nesse sentido, destaca-se a importancia de intensificar os estudos com o objetivo de
ampliar o conhecimento dos profissionais, capacitando-os na identificagdo precisa
dos episodios reacionais, a fim de evitar retratamentos desnecessarios. (Rezende et
al 2014). O quadro 2 apresenta os principais sinais e sintomas apresentados nas

reacdes hansénicas e em casos de recidiva, buscando diferencia-los.

Quadro 2: Caracteristicas dos principais sinais e sintomas apresentados na reagéo do tipo 1, tipo 2 e

nos casos com recidiva.

REAGAO TIPO 1 ‘ REAGAO TIPO 2 RECIDIVA

Surgimento subito e
inesperado, em geral durante a
PQT-U ou 2-3 anos apos o

término do tratamento

Surgimento subito e
inesperado, em geral durante a
PQT-U ou 2-3 anos apoés o

término do tratamento

Surgimento lento e insidioso,
em geral, mais de 5 anos apos
o término da PQT-U

Nervos periféricos mais
dolorosos, com repentina piora
ou perda de sensibilidade ou
fungdo muscular, méos e pés

inchados, sem mal estado geral

Muitos nervos envolvidos, com
rapidas alteragbes sensitivo-
motoras, comprometimento dos
olhos, dor, febre, mal estado

geral*

Poucos nervos envolvidos, com
alteragao sensitivo-motora de

evolugao mais lenta

Multiplas lesdes recentes,

regridem com descamacéao

Multiplas lesbes recentes,
“carogos”, regridem com

descamacgao

Poucas lesdes recentes,

regridem sem descamacéao

Lesdes antigas se tornam mais

avermelhadas e inchadas

Lesdes antigas se tornam
quentes, avermelhadas,
elevadas, dolorosas ou

ulceradas

Lesdes antigas estédo

geralmente imperceptiveis

Resposta excelente a

medicamentos antirreacionais

Resposta excelente a

medicamentos antirreacionais

Resposta nao pronunciada a

medicamentos antirreacionais

*Complicagbes sistémicas

(anemia severa aguda,

leucocitose com desvio a esquerda,

comprometimento do figado, bago, linfonodos, rins, testiculos, suprarrenais)
Fonte: Adaptado de Parana, 2022.

Legenda: PQT-U — poliquimioterapia Unica.

O tratamento das

medicamentos

imunomoduladores e anti-inflamatorios.

reacbes hansénicas envolve o uso de

Durante os episddios

reacionais, a PQT-U deve ser mantida se o individuo ainda nao atingiu os critérios
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de alta por cura. Nos casos em que as reagdes ocorrem apos a conclusdo da PQT-
U, sua reintrodugdo ndo € recomendada, a menos que os critérios para recidiva
sejam atendidos (Brasil, 2023a; Brasil, 2022).

Na RR, a prednisona € o farmaco preferencial (apds ingestéo e
absorgao, passa por metabolizagdo hepatica, sendo convertida em prednisolona,
sua forma farmacologicamente ativa). No entanto, ndo existe consenso na literatura
em relacdo as doses ideais e a duragao adequada da corticoterapia para as reagdes
hansénicas (Brasil,2022).

No Brasil, € recomendado o uso de corticoterapia com prednisona,
administrada oralmente a uma dose inicial de 1mg/kg/dia, com uma redugao gradual
de aproximadamente 10mg a cada 15 dias. Quando a dose atinge 20mg/dia, a
reducao deve ser ajustada para 5mg a cada 15 dias. Ao atingir 5mg/dia, a dose deve
ser mantida por 15 dias consecutivos, apds os quais a reducao para 5mg/dia em
dias alternados deve ser adotada por mais 15 dias. Em média, a corticoterapia deve
ser mantida por um periodo minimo de seis meses, com monitoramento regular da
fungéo neural e dos efeitos colaterais do medicamento (Brasil, 2010).

A abordagem terapéutica € preferencial para ENH é a talidomida,
administrada por via oral, em uma dose que varia de 100 a 400mg por dia,
dependendo da gravidade do quadro clinico. Para individuos que apresentam
sintomas associados a orquite, episclerite e/ou neurite aguda (determinada pela
palpacao dos nervos periféricos e avaliagdo da fungao neural), a terapia deve incluir
corticosteroides, conforme descrito para a reacao tipo 1. A dosagem de talidomida
também deve ser reduzida gradualmente, de acordo com a resposta terapéutica
(Brasil, 2022).

E fundamental ressaltar que o estigma, a discriminacdo e a
diminuicdo da qualidade de vida para aqueles que sofrem de hanseniase sao
agravadas quando ha a presenca de IF e reacbes hansénicas. Esses fatores
exercem um impacto direto nas condi¢cdes fisicas, psicologicas, sociais e
econdmicas dos individuos afetados (Nascimento et al., 2021; Queiroz et al, 2015).

Um estudo realizado com 21 Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
em Sao Luis, Maranhao, foi evidenciado a existéncia de desinformacdo desses
profissionais sobre a hanseniase, descrengas em relacdo a cura, além de situacdes

de preconceito e estigma (Aquino et al 2023).
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2.3 Situagao epidemioldgica

Considerada uma das enfermidades mais antigas da histéria
humana, ha indicios de que a hanseniase surgiu como uma doenga em seres
humanos na Africa Ocidental aproximadamente ha 100.000 anos. Acredita-se que
tenha se disseminado globalmente por meio de individuos que migravam ao longo
de rotas comerciais, além de ser influenciada pelo contexto do colonialismo
(Roberts, 2018).

Em 2022, a OMS foi reportada por 182 nagdes, que informaram
174.087 novos casos da doencga, correspondendo a uma taxa de detecgao de 21,8
casos por 1 milhdo de habitantes. Comparado a 2021, houve um aumento de 23,8%.
A india foi o pais com o maior nimero de casos novos em 2022, representando
aproximadamente 59,6% do total mundial. Na regido das Américas, foram
notificados 21.387 casos, sendo que destes, 19.635 casos (91,8%) foram
registrados no Brasil. Nesse cenario, o Brasil permanece como o segundo pais com
maior incidéncia de casos no mundo, seguido pela Indonésia. A india, Brasil e
Indonésia foram os paises que mais notificaram novos casos, somando 78,1% do
total global (WHO, 2023).

No Brasil, de 2013 a 2022, foram notificados 316.182 casos de
hanseniase, sendo que 254.918 (80,6%) foram de “casos novos”. De 2013 a 2022
houve reducédo de 28,9% dos casos notificados. Dentre os casos novos, 55,6%
ocorreram em individuos do sexo masculino, 53,9 % tinham entre 30 e 59 anos,
58,3%, na raga/cor parda, 47,6% com ensino fundamental incompleto ou completo,
81,2% foram classificados como MB, 46,7% apresentaram a forma clinica dimorfa e
11,5% apresentavam GIF 2 no momento do diagndstico (Brasil, 2024).

A taxa de deteccao geral de casos novos de hanseniase em 2011 foi
de 17,65 para 9,67 por 100 mil habitantes, em 2022. Evidenciou-se tendéncia
decrescente da taxa de detec¢ao no Brasil, de 2011 a 2021. A redugao foi mais
pronunciada entre 2019 e 2022, com uma queda de 26,9% na taxa de deteccao
devido ao impacto significativo da pandemia causada pelo novo tipo de coronavirus
SARS-CoV-2 (sigla do inglés, referente ao virus da familia dos coronavirus,
classificado como 2, causador de Sindrome Respiratéria Aguda Grave), cuja doenga

recebeu o nome de COVID-19 (Corona Virus Disease 2019, na sigla em inglés) nos
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servigos de saude, refletindo consequentemente na notificagdo de novos casos de
hanseniase (Brasil, 2024).

Em 2022, o estado do Mato Grosso apresentou a maior taxa de
detecgdo de casos novos, 66,20 por 100 mil habitantes. Em seguida, vém Tocantins
e Maranhao. A Figura 1 apresenta a distribuicdo espacial da taxa de detecc¢éo geral
de casos novos de hanseniase por municipio de residéncia no Brasil, comparando
2013 (A) e 2022 (B) (Brasil, 2024; Brasil, 2023b; Brasil, 2023c).
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Figura 1: Distribuicdo da taxa de detecgdo geral de casos novos de hanseniase por municipio de
residéncia — Brasil, 2013 (A) e 2022 (B).

Sem caso nolifl caso
Baixo: <2.00

0 medio: 2,00 - 8,83
B i 10.00- 18,59

I 1o atto: 20,00 - 3699
- Hiparendémico: 240,00

Fonte: Brasil, 2024.
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No estado do PR, a taxa de deteccéo geral de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes, que era de 9,63 em 2011, passou a 3,43 em
2022. Os mais acometidos entre 2017 e 2021 foram que os que declararam com
raga/cor branca (68,3%) e com ensino fundamental incompleto (47,3%). O PR
apresenta um tendéncia temporal da taxa de deteccdo geral de casos novos
decrescente de 2010 a 2021 (Brasil, 2023b; Brasil, 2023c).

Estudo que analisou a associacdo espacial e o risco relativo dos
casos de hanseniase diagnosticados na regido sul do Brasil e na provincia de
Misiones, na Argentina, evidenciou incidéncias hiperendémicas em todas as regides
analisadas, sendo que 71,2% dos municipios paranaenses eram hiperendémicos, ou
seja, acima de 40 casos por 100 mil habitantes. A analise estatistica do mostrou
aglomerados de altas taxas de incidéncia no estado do PR e aglomerados de baixo
risco em grande parte do estado do Rio Grande do Sul (Silva-Sobrinho et al 2022).

Chaves et al (2022) reforca que, apesar dos avangos das pesquisas
sobre a hanseniase, ndao € viavel determinar a quantidade de individuos que
apresentam reacgdes hansénicas devido a auséncia de registros, uma vez que nao
existe uma ficha nacional padronizada para a notificagdo e monitoramento desses
casos e porque ainda sao escassos 0s estudos de prevaléncia desta condi¢ao.

Elementos que denotam a pobreza, desigualdade de renda,
vulnerabilidade social, disparidades sociais, entre outros, podem estar
correlacionados positivamente, aumentando ou influenciando no risco de
adoecimento. Com a negligéncia da doencga, perpetua-se a cadeia de transmissao
epidemiologica e aumenta-se a ocultacdo da sua prevaléncia. A caréncia social
desempenha um papel significativo no processo de adoecimento. Refletir sobre a
erradicagdo da doenca vai além da consideragdo da situagdo econdOmica dos
individuos e familias, € necessario ponderar sobre a necessidade de um progresso
abrangente que aborde tanto os determinantes mais distantes quanto os mais
préximos do adoecimento e do diagnéstico (Souza et al, 2020).

Estudo realizado comparando os municipios de Juazeiro/Bahia e
Joinville/Santa Catarina, revelou que deixaram de notificar respectivamente, 405
(18,9%) e 295 (42,0%) casos novos de hanseniase, entre 2007 e 2017 (Fernandes
et al 2020).

A pandemia COVID-19 agravou a alta prevaléncia oculta da

hanseniase, que se caracteriza pela falta de diagndsticos oportunos da doenca,
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persisténcia de formas MB, ocorréncia de IF e incidéncia de casos em individuos

menores de 15 anos de idade (Souza et al 2019).

2.4 Politicas publicas e estratégias de enfrentamento da Hanseniase

Desde 2004, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH) busca ampliar e simplificar o diagndstico, bem como promover o tratamento
precoce da hanseniase, com o objetivo de reduzir as IF associadas a doenga no
Brasil. Para atingir essa meta, o programa tem adotado a estratégia de
descentralizacao e fortalecimento da APS, reconhecendo-a como o pilar central no
controle da hanseniase (Brasil, 2009). A figura 1 apresenta as principais politicas

publicas de hanseniase instituidas no Brasil, no periodo de 1920 a 2018.

Quadro 3: Linha do tempo: evolugao das politicas publicas de hanseniase no Brasil, 1920-2018

« 1923 — Decreto n°® 16.300, de 31 de dezembro: isolamento de
1920 - 1930 doentes em leprosarios;

* 1930 - Reforgo da politica de isolamento compulsorio.

1945 — Descoberta das sulfas;

* 1950 - Lei n° 1.045, de 02 de janeiro: regulacao da concessao
1940 — 1950 de altas e transferéncias de internos para dispensarios;

* 1953 — Criagao do Ministério da Saude; inicio das acoes diretas

para regulacao sanitaria da hanseniase.

* 1972 — Portaria n® 236, de 28 de dezembro: regulamentagao do
fim do isolamento compulsério em leprosarios;

1960 — 1970

* 1976 — Portaria n° 165, de 14 de maio: substituicdo do termo

“lepra” por “hanseniase” na rotina de saude.

« 1980 - Introdugao da poliquimioterapia (PQT/OMS) no Brasil;
1980 - 1990 * 1995 — Lei n° 9.010: proibicdo do uso do termo “lepra” e seus

derivados na linguagem empregadas nos documentos oficiais.

* 2006 — Portaria n°® 11, de 02 de margo: define critérios para o
reconhecimento das Unidades de Saude como Centros de
Referéncia Nacionais e Macrorregionais de hanseniase;

e« 2007 — Lei n° 11.520: concessao indenizatéria sobre violagao

ATUALIDADE

dos direitos de pessoas com hanseniase submetidas a
isolamento compulsério em Hospitais-coldnia até 1986;
e 2010 — Portaria n° 793, de 24 de abril: instituicao da Rede de

Cuidados a pessoa com deficiéncia no ambito do SUS;
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» 2016 — Publicacao das Diretrizes para vigilancia, atencao e
eliminagado da hanseniase como problema de saude publica;

» 2018 — Portaria n° 71, de 11 de dezembro: ampliacdo do uso da

clofazimina para hanseniase paucibacilar.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019.

A Estratégia Global de Hanseniase (EGH) 2021-2030, parte do
Roteiro da OMS para DTN 2021-2030, representa uma mudanga significativa na
abordagem global da hanseniase. Diferentemente de estratégias anteriores que
visavam a eliminagdo como problema de saude publica e obtiveram notaveis
avangos nas ultimas trés décadas, a nova estratégia focaliza na eliminagdo, com a
ambiciosa meta de atingir zero casos autoctones. Sua visdo a longo prazo: zero
hanseniase, zero infeccdo e doenga, zero incapacidade, zero estigma e
discriminagdo esta alinhada com a meta de interrup¢gdo da transmissao (Brasil,
2023b; OMS, 2021).

Esta estratégia esta alinhada com os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela Organizagdo das Nacgdes
Unidas (ONU) para 2030. Em esséncia, os ODS abracam a missao de "nao deixar
ninguém para tras", fortalecendo a colaboracdo para o desenvolvimento coletivo
entre nagdes e reconhecendo a diversidade das populagdes. Organizada em quatro
pilares estratégicos, a Estratégia Global apresenta diversos componentes-chave
para cada pilar, entre eles, “Diagnéstico e tratamento de reagdées hansénicas,
neurites e incapacidades” no pilar n° 3 (controlar a hanseniase e suas complicacoes
e prevenir novas incapacidades) (Brasil, 2018; OMS, 2021; United Nations, 2015).

No contexto brasileiro, a Estratégia Nacional para o Enfrentamento
da Hanseniase (ENEH) 2023-2030 tem como visdo um Brasil sem hanseniase. Este
esta em consonancia com os compromissos internacionais estabelecidos pela OMS
e pela ONU. Os objetivos permanecem consistentes com os delineados na
estratégia anterior (2019-2022), refletindo a relevancia da reducédo da carga da
doenca. No que diz respeito as metas, o documento estabelece: i) reduzir em 55% a
taxa de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de idade até 2030, ii)
reduzir em 30% o numero absoluto de casos novos com GIF 2 no diagnéstico até
2030 e iii) dar providéncia a 100% das manifestagdes sobre praticas discriminatérias

em hanseniase registradas nas Ouvidorias do SUS (Brasil, 2023b).
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Com a finalidade de promover agdes intersetoriais que contribuam
para a eliminacdo da Tuberculose (TB) e de outras doencas determinadas
socialmente como problemas de saude publica no Pais até 2030, foi instituido o
Comité Interministerial para a Eliminagdo da Tuberculose e de Outras Doengas
Determinadas Socialmente (CIEDDS), através do Decreto n° 11.494, de 17 de abril
de 2023, que tem por meta a eliminagado, enquanto problema de saude publica, de
sete doencas determinadas socialmente; eliminagdo da transmissao vertical de
outras cinco e, alcangar as metas operacionais e reducao e controle propostas pela
OMS até 2030 de mais quatro doencgas, entre estas, a hanseniase (Brasil, 2023d).

Na perspectiva do enfrentamento os determinantes sociais da
doenca, o CIEDDS emerge como uma estratégia abrangente de parceria entre
setores, promovendo efetivamente o desenvolvimento e a implementagcdo de novas
politicas destinadas as esferas socioecondmica, politica e cultural. Nesse contexto,
torna-se essencial que os determinantes sociais sejam objeto de discussbes em
féruns colaborativos de tomada de decisbes, envolvendo diversas instituicdes e
setores do governo local (Brasil, 2024).

Quanto a profilaxia, ocorre por meio vacina Bacilo Calmette-Guérin
(BCG), que devera ser administrada antes do aparecimento das manifestagdes da
doencga, como por exemplo, para os contatos intradomiciliares e/ou sociais, maiores
de um ano que ndo comprovem a vacinagao prévia ou que tenham apenas uma
dose registrada (WHO, 2019; Brasil, 2022).

Outras estratégias preventivas, estdo sendo realizadas enquanto
pesquisas, como a utilizagdo combinada de antimicrobianos, no entanto, a OMS nao
recomenda nenhuma estratégia (OMS, 2019). Nesse ambito, pesquisas tém sido
realizadas nos paises endémicos sobre a Profilaxia Pés Exposi¢do (PEP) para os
contatos, que consiste no uso da dapsona por dois anos obteve como resultado a
reducao de até 60% de chances de desenvolver a hanseniase, assim como o uso de
uma dose unica de rifampicina obteve-se 0 mesmo resultado (Smith; Smith, 2000;
Matsuoka, 2010).

Entretanto para o Brasil, a recomendacao preliminar da Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC) em sua 852 reuniao ordinaria,
realizada no dia 04 de fevereiro de 2020, recomendou, por unanimidade, a exclusao
no SUS da rifampicina 300mg e 20mg/ml para quimioprofilaxia de contatos

intradomiciliares e/ou social de individuos com hanseniase (Brasil, 2020).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2011.494-2023?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2011.494-2023?OpenDocument
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Foi realizado um estudo em Alta Floresta/Mato Grosso, Brasil, em
julho de 2016, de carater qualitativo, analise de conteudo apos aplicagdo de
entrevistas semiestruturadas, para analisar a aceitabilidade da quimioprofilaxia com
rifampicina em dose unica (PEP) entre os contatos de hanseniase e profissionais da
saude e fatores relacionados que possam influenciar na adesdo. A compreensao se
mostrou relacionada ao cuidado da equipe de saude. Aceitar ou ndo a medicagao
revelou-se relacionada ao medo, confianga e protecdo, operacionalidade da
estratégia, autoestima e inseguranga quanto a intervengdo. A expectativa da
intervengcao relacionou-se ao bem-estar, prevencdo da doenca e de sequelas,
diminuicdo de gastos publicos e ampliagdo do acesso. Houve reconhecimento da
relevancia da estratégia PEP pela possibilidade de interrupcdo da cadeia de
transmissdo, diminuicdo de casos novos e melhora na qualidade de vida. A
inseguranga em tomar a medicagcdo e de a doenga se manifestar influenciaram
negativamente a aceitagdo da PEP; por outro lado, as informagdes prévias sobre a
estratégia PEP contribuiram para o fortalecimento da confianga nos profissionais de
saude e para a aceitabilidade da medicagéo (Cortela et al 2020).

Para o alcance da meta de controle da hanseniase da OMS e do
MS, é necessaria a obtencido de uma prevaléncia menor que 1 caso/10 mil
habitantes (Brasil, 2016; OMS, 2016).

Sendo assim, é de grande relevancia que o pais, os estados e seus
respectivos municipios desempenhem a vigilancia dos contatos. No periodo de 2013
a 2021 no Brasil, houve um aumento da proporgao de contatos examinados entre os
novos casos notificados, passou de 75,1% em 2013 para 79,2% em 2021, deixando
de ser um status "precario" para "regular" (Brasil, 2023b).

A Proporcdo de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados, constitui-se em um dos indicadores para avaliar a
qualidade dos servigos, a qualidade da atencdo e do acompanhamento de novos
casos até o encerramento do tratamento. Considera-se um resultado "bom" quando
a proporg¢ao de casos examinados € maior ou igual a 90%, regular quando é maior
ou igual a 75% até 89,9% e ruim quando é abaixo de 75% (Brasil, 2016).

Nesse contexto, o MS define contato intradomiciliar toda e qualquer
pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase,
independentemente da classificagdo operacional e tempo de convivio; e contato

social, qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relagdes familiares ou
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nao, de forma proéxima e prolongada, incluindo vizinhos, colegas de trabalhos e de
escola, entre outros, que também devem ser investigados de acordo com o grau e
tipo de convivéncia (Brasil, 2016).

Assim, a vigilancia de contatos n&o apenas corrobora na deteccao
precoce de casos novos, como o diagnostico e redugdo ou quebra do ciclo de
transmissao. Por essa razao, para cada caso novo diagnosticado, € fundamental
que os contatos sejam examinados, assim sera possivel interromper a cadeia de
transmissdo (Pedrosa et al 2018).

Para isso, no Brasil, seguindo Nota Técnica n° 3/2023-
CGDE/DEDT/SVSA/MS, foi instituido no SUS a realizacdo do Teste Rapido (TR)
imunocromatografico para a determinagdo quantitativa de anticorpos IgM anti-M.
leprae, como complementagédo diagnostica da hanseniase para os contatos na APS
(Brasil, 2023e).

Entretanto, a deteccdo desses anticorpos nao pode ser utilizada
isoladamente como um teste diagndstico para hanseniase, tendo em vista que
individuos saudaveis podem apresentar sorologia positiva, a0 passo que casos
confirmados, especialmente os PB, podem ter sorologia negativa (Brasil, 2023e).

No PR, O Plano Estadual de Saude 2020-2023 reforga que para
modificar o quadro da hanseniase, € necessario fortalecer a APS quanto ao
diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos, bem como estabelecer
fluxos de encaminhamento a equipe multiprofissional, as referéncias, a Atencgao
Secundaria e a Atencao Terciaria. O plano também apresenta como metas
‘Aumentar para 90% a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes” e “Reduzir em 2% as IF — GIF 2, no diagndstico de casos novos
de hanseniase” (Parana, 2020).

O Sistema de Informacdo de Agravo e Notificagcdo (SINAN)
desempenha um papel fundamental na vigilancia da hanseniase, fornecendo
informacdes cruciais para a analise do perfil da morbidade da populacdo, o que
contribui para a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal (Brasil,
2007).

No entanto, sua limitacdo é evidente na avaliacdo das reacgdes
hansénicas, pois 0 campo de acompanhamento € insuficiente para caracteriza-las.

Adicionalmente, a conclusao do tratamento registrado no SINAN-hanseniase resulta
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na perda da oportunidade de monitorar possiveis reag¢des pods-tratamento (Coriolano
et al 2021).

Esse contexto ressalta a importancia de aprimorar o monitoramento
sistematico dos episddios reacionais e de todo o acompanhamento relacionado a
hanseniase. Diante dessas lacunas, Rondénia desenvolveu o Sistema de Estados
Reacionais em Hanseniase (SisReag¢ao), uma iniciativa pioneira no pais. Esse
sistema de informacado fornece dados em tempo real, possibilitando a analise e
implementagao de intervengdes no momento apropriado, sendo adotado desde 2007
(Oliveira et al 2007; Rondénia, 2014; Coriolano et al 2021).

2.5 Rede de atencdo a saude do estado do Parana

O estado do PR esta localizado ao norte da regido Sul do Brasil.
Atualmente, apresenta populacdo de 11.444.380 habitantes, € o 5° maior estado do
Brasil, ocupa uma area de 199.298,981Km2 e densidade demografica 57,42
habitantes/km2. Possui como limites: ao norte e a nordeste, com Sao Paulo. Ao Sul,
com Santa Catarina. A noroeste, com Mato Grosso do Sul. A oeste, com a Republica
do Paraguai. E a sudoeste, com a provincia Argentina (IBGE, 2023). Sua capital é
Curitiba. Esta dividido em 399 municipios, distribuidos em dez (10) mesorregides,
sendo: noroeste, centro ocidental, norte central, norte pioneiro, centro oriental, oeste,
sudeste, centro-sul, sudeste e metropolitana de Curitiba (IBGE, 2023).

Para a execugao das politicas de saude publica, o SUS do PR
dispde de uma rede de instituicdes publicas, incluindo 399 secretarias municipais de
saude, 22 consorcios intermunicipais de saude, e uma variedade de hospitais. Esses
hospitais abrangem desde os quatro hospitais publicos universitarios até a rede
privada contratada, com preferéncia para os hospitais filantropicos, além da rede de
hospitais préprios (Parana, 2020).

A gestdo da SESA/PR esta dividida em quatro macrorregionais,
distribuida de maneira descentralizada em 22 Regionais de Saude (RS), conforme
ilustrado na Figura 1. Dentro dessas Regionais, as instancias administrativas e de
servicos mantém uma conexao direta com as respectivas superintendéncias,
concentrando suas acdes em trés principais areas: atencdo e gestdo em saude,
vigilancia em saude e administragao (Parana, 2020).

A Macrorregional Leste é composta por sete RS: 012 - Paranagua,
022 - Metropolitana (Curitiba), 032 RS - Ponta Grossa, 042 - Irati, 052 - Guarapuava,


http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/3a-Regional-de-Saude-Ponta-Grossa
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/4a-Regional-de-Saude-Irati
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/5a-Regional-de-Saude-Guarapuava
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062 - Unido da Vitéria e por fim, 212 - Telémaco Borba. A Macrorregional Oeste
integra cinco RS: 72 - Pato Branco, 8?2 - Francisco Beltrao, 92 - Foz do Iguagu, 102 —

Cascavel e por fim, 202 — Toledo.

Figura 21: Localizagéo geografica das Macrorregionais e Regionais de Saude do estado do Parana.

S

Fonte: Parana, 2020.

No que se refere a Macrorregional Norte, esta integra cinco RS,
sendo elas: 162 - Apucarana; 172 — Londrina, 182 — Cornélio Procépio, 192 —
Jacarezinho e 222 -lvaipora. E por fim, a Macrorregional Noroeste integrada por
cinco RS, que sao: 11?2 -Campo Mourao, 122 — Umuarama, 13% — Cianorte, 142 —
Paranavai e 15% — Maringa.

O atendimento aos individuos a partir da investigagao do diagnostico
de hanseniase, esta estruturado o servigo de saude de acordo com a Portaria n°® 149
GM/MS, de 3 de fevereiro de 2016, estabelece as diretrizes para a RAS voltada as
pessoas afetadas pela hanseniase, destacando a importancia do diagndstico
precoce, tratamento oportuno de todos os casos identificados, prevencédo e
tratamento de incapacidades, além da vigilancia dos contatos intradomiciliares e/ou
sociais, como base para o controle efetivo da endemia (Brasil, 2016).

Para seu enfrentamento, a APS tem como um de seus objetivos

assegurar que as atividades de prevencdo e controle da hanseniase estejam


http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/6a-Regional-de-Saude-Uniao-da-Vitoria
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/21a-Regional-de-Saude-Telemaco-Borba
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Macroregional-Oeste
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descentralizadas, com o apoio da ESF, no qualentre as categorias dos profissionais
de saude envolvidos, destaca-se o ACS (Brasil, 2017; Brasil, 2016).

Como ordenadora da APS, destaca-se a ESF, que, desde 2006, foi
adotada como o modelo de ateng&do para estruturar e reorganizar o processo de
trabalho da APS. Essencialmente, a ESF mantém uma abordagem proativa diante
dos problemas de saude da populagdo, baseando-se em diagndstico situacional e
vigilancia em saude (Brasil, 2006). Assim, a APS desempenha um papel
fundamental nas ACH, impulsionando a efetividade e promovendo transformacdes
no cenario epidemioldégico, com impacto direto na prevaléncia da hanseniase (Pinto;
Giovanella, 2018).

De acordo com o MS, é incumbéncia da APS identificar
precocemente casos de hanseniase e intensificar as ACH. Isso se justifica pelo
papel central da APS como ponto inicial de acesso do individuo a RAS (Brasil, 2022;
Brasil, 2019; Brasil, 2007; Brasil, 2000; Brasil, 2001). Em complemento, Mendes
(2011) destaca a responsabilidade adicional da APS em estabelecer uma relagéo
préxima com a populagdo, atuando como coordenadora das RAS e organizando-se
socialmente com base na populagao adscrita.

Se houver intercorréncias clinicas, reacdes adversas ao tratamento,
reacdes hansénicas, recidivas e necessidade de reabilitagdo cirurgica, além de
duvidas no diagnéstico e na conduta, € recomendavel encaminhar o individuo para
os servigos de referéncia. Apdés agendamento prévio na unidade de referéncia, o
mesmo deve comparecer com um formulario que contenha todas as informacdes
essenciais para o atendimento, como motivo do encaminhamento, resumo da
histéria clinica, resultados de exames realizados, diagnodstico, evolugao clinica,
esquema terapéutico e a dose a que o individuo esta submetido, entre outras (Brasil,
2016).

Com o objetivo de cumprir o principio constitucional da integralidade,
diversas estratégias vém sendo aplicadas no ambito do SUS nos niveis primario,
secundario e terciario de atengdo. Os CIS (Consorcios Intermunicipais de Saude)
emergem como uma estratégia significativa para o fortalecimento da atencao
secundaria, sendo reconhecidos como um mecanismo essencial para regionalizar a
oferta publica de servigos (Nicoletto, Cordoni Junior, Costa, 2005; Brasil, 1988).
Todas as regides de saude contam com CIS, sendo estes referéncia especializada

para grande parte dos municipios do estado do PR.
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2.6 Justificativa/Relevancia da Realizacao deste estudo

Partindo do contexto apresentando, em que episddios reacionais
representam as principais causas de danos neurais e IF, torna-se imprescindivel
conhecer como os episodios reacionais tém acometido os casos notificados de
hanseniase no estado do PR. Em busca realizada em bases de dados, nao foi
identificado estudo similar a este realizado no Estado.

Além disso, estudos que descrevam o perfil sociodemografico,
clinico-epidemioldgico e distribuicdo espacial podem oferecer suporte a
micropoliticas de prevencédo e diagnostico precoce a nivel local nos municipios,
respeitando a diversidade da populagdo e cultura brasileira e paranaense. Essas
iniciativas sdo fundamentais para a reflexdo e possivel redirecionamento das
politicas publicas, servindo como subsidio para a condugdo de estratégias em prol
do controle da hanseniase.

Os estudos de Silva-Sobrinho et al (2022) e Oliveira et al (2019)
abordam a hanseniase no estado do PR, no entanto, ao identificar a abordagem de
episddios reacionais ainda ocorre uma lacuna de conhecimento, evidenciando
assim, a necessidade da implementacdo deste estudo, visando contribuir para a
visibilidade da tematica e direcionamento de politicas publicas.

Considerando o exposto, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais as caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemiologicas e
sua influéncia ou relagcdo na distribuicdo espacial e tendéncia dos episddios
reacionais da hanseniase durante o tratamento dos casos de hanseniase no estado
do Parana? Esta dissertagdo faz parte do projeto maior intitulado “Acbes de
Enfrentamento da Hanseniase no Estado do Parana”.

Para responder a essa questdo, a estruturagao dessa dissertacao
sera apresentada em capitulos compostos por dois estudos:

e Estudo 1: Associagao do perfil sociodemogréfico e clinico epidemioldgico com
os tipos de episodios reacionais hansénicos no estado do Parana;
o Estudo 2: Evolugao temporal e distribuicdo espacial do episddio reacional da

hanseniase no Parana, Brasil.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia do episddio reacional na hanseniase durante o

tratamento dos casos no Estado do Parana, de 2001 a 2022.

3.2 Obijetivos Especificos

» Analisar a associagao entre as caracteristicas sociodemograficas e clinico-
epidemiologicas com os tipos de episodio reacional de hanseniase no Parana,
Brasil.

» Analisar a distribuicdo espacial e temporal do episddio reacional da

hanseniase no estado do Parana, Brasil.
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4 RESULTADOS
41 EsTUDO 1

4.1.1 Associacdo Do Perfil Sociodemografico E Clinico Epidemiolégico Com Os

Tipos De Episdédios Reacionais Hansénicos No Estado Do Parana

4.1.2 Resumo E Descritores

Introdugado: A Hanseniase é uma doenga infecciosa, de carater crbnico e
transmissivel, que persiste como um desafio para a saude publica no Brasil. Além
disso, a doenca pode manifestar periodos de alteragbes imunoldgicas conhecidos
como estados reacionais. Essas reagdes podem ocorrer antes, durante ou apos o
tratamento com poliquimioterapia-unica (PQT-U) e se distinguem em duas
categorias: reagao tipo 1 ou reacao reversa (RR) e reacao tipo 2 ou eritema nodoso
hansénico (ENH). Objetivo: Analisar a associacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-epidemiolégicas com os tipos de episddio reacional de
hanseniase no Parana, Brasil. Método: Estudo transversal analitico de série
historica dos casos de hanseniase com ocorréncia dos episddios reacionais durante
o tratamento da hanseniase, que utilizou dados da ficha do Sistema de Informacbes
de Agravos de Notificagdo (SINAN) do estado do Parana, do periodo de 2001 a
2022. Para associar as variaveis e os episodios reacionais, utilizaram-se modelos
de regressao de Poisson com variancia robusta, com nivel de significancia de 5%.
CAAE: 48716721.1.0000.5231. Resultados: Dos 3.357 casos de hanseniase com
episodio reacional analisados, 61,7% apresentaram a reacéo tipo 1, 28,0% a reagao
tipo 2 e 10,3 apresentaram as duas reagbes simultaneamente. Ao analisar a
associagcao nota-se que individuos do sexo masculino, com idade = 60 anos e
classificados como multibacilares apresentam fator protetor ao episédio tipo 1.
Pacientes que se autodeclararam com raca/ cor branca e sao casos novos foram
prevalentes. O episodio tipo 2 associou-se com raga / cor branca, apresentando fator
protetor, e com a classificagdo operacional MB, com alta prevaléncia. Houve
prevaléncia entre o episodio reacional tipo 1 e 2 simultdneos e sexo masculino e
idade = 60 anos, e fator protetor com < 5 nervos afetados. Conclusao: Estudos
adicionais sdo necessarios para ampliar a compreensao do cenario epidemiologico
do episddio reacional da hanseniase no Parand, objetivando ampliar a compreenséao
de seu comportamento na comunidade por meio das relagdes e suas dependéncias
entre as variaveis.

Descritores: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Reagbdes Hansénicas;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious disease, chronic and transmissible, which
persists as a challenge for public health in Brazil. In addition, the disease may
manifest periods of immune changes known as reaction states. These reactions may
occur before, during or after treatment with single-chemotherapy (PQT-U) and are
distinguished into two categories: type 1 reaction or reverse reaction (RR) and type 2
reaction or leprosy erythema nodosum (ENH). Objective: To analyze the association
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between sociodemographic and clinical-epidemiological characteristics with the types
of leprosy reaction episode in Parana, Brazil. Method: Cross-sectional analytical
study of historical series of leprosy cases with occurrence of reaction episodes during
the treatment of leprosy, which used data from the Information System of Notifiable
Diseases (SINAN) from 2001 to 2022. To associate the variables and reaction
episodes, Poisson regression models with robust variance were used, with a
significance level of 5%. CAAE: 48716721.1.0000.5231. Results: Of the 3,357 cases
of leprosy with reaction episode analyzed, 61.7% had the reaction type 1, 28.0% the
reaction type 2 and 10.3 had both reactions simultaneously. When analyzing the
association, it is noted that males, aged 60 years and classified as multibacillary
have a protective factor to the type 1 episode. Patients who self-declared with white
race/ color and are new cases were prevalent. The type 2 episode was associated
with race / white color, presenting a protective factor, and with the operational
classification MB, with high prevalence. There was prevalence between the type 1
and 2 simultaneous reaction episode and male sex and age 60 years, and protective
factor with < 5 affected nerves. Conclusion: Additional studies are necessary to
broaden the understanding of the epidemiological scenario of the reaction episode of
leprosy in Parana, aiming to broaden the understanding of its behavior in the
community through the relationships and their dependencies between the variables.

Descriptors: Leprosy; Mycobacterium leprae; Leprosy reactions; Epidemiology.

4.1.3 Introducéao

A hanseniase, doenga crénica transmissivel, causada
pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), um bacilo alcool-acido resistente, de alta
infectividade e baixa patogenicidade, € uma das 20 Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTN) listadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Afeta
principalmente pele e nervos periféricos, apresentando evolugao lenta e progressiva,
que pode levar a Incapacidades Fisicas (IF), quando nao tratada oportunamente
(WHO, 2021; Blok et al 2021; Acebrdn-garcia-de-eulate, Blundell, Vedithi 2021;
Brasil, 2017).

O Brasil ainda detém o maior numero de casos de hanseniase nas
Américas e o segundo maior do mundo, apés a india, o que amplia sua
responsabilidade pela geragao de evidéncias com vistas ao controle. No estado do
Parana (PR), a taxa de detecgao geral de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes, que era de 9,63 em 2011, passou a 3,43 em 2022. Os mais acometidos
entre 2017 e 2021 foram que os que declararam com raga/cor branca (68,3%) e com
ensino fundamental incompleto (47,3%). O PR apresenta um tendéncia temporal da
taxa de deteccao geral de casos novos decrescente de 2010 a 2021 (Brasil, 2024;
Brasil, 2023a; Brasil, 2023b).
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Apesar de ser uma das enfermidades mais antigas documentadas
na literatura, ainda desempenha um papel significativo nas incapacidades
contemporaneas. Pode resultar em deformidades, restricbes, sequelas, influenciar
aspectos psicossociais e ocupacionais, além de comprometer a qualidade de vida.
(Moura et al., 2017).

Entre as complicagcbes da infeccdo temos os episddios reacionais,
também chamados de reagdes hansénicas. Sdo categorizadas em dois tipos,
conhecidos como reacado tipo 1, ou Reagdo Reversa (RR) e reagdo tipo 2, ou
Eritema Nodoso Hansénico (ENH). Enquanto as reagdes tipo 1 representam
respostas de hipersensibilidade celular, manifestando sinais e sintomas mais
especificos relacionados a localizagdo dos antigenos bacilares, a reagao tipo 2 é
uma sindrome mediada por imunocomplexos, resultando em um quadro sistémico
que pode afetar diversos 6rgaos e tecidos (Penna et al., 2014).

Embora existam estudos sobre a hanseniase no estado do
Parana (Silva-Sobrinho et al, 2022; Oliveira et al, 2019), ha caréncia de
informagdes sobre sua prevaléncia, diagndstico, caracteristicas clinicas,
tratamento e desfecho dos episédios reacionais.

Esse conhecimento no estado do PR pode ser utilizado para orientar
e contribuir para tomada de decisdo na politica de controle da hanseniase,
direcionar os esforcos aos grupos de maior risco para desenvolver essa
complicacdo. Pelo exposto e considerando a eleicdo do enfrentamento da
hanseniase como uma prioridade para a saude publica brasileira, € oportuno e
necessaria a realizagdo de uma avaliagdo do perfil dos casos com este agravo, por
meio de estudos que descrevam a situagao epidemioldgica atual, com énfase nos
episddios reacionais.

Diante disso, surgiu o seguinte questionamento: “Qual a associagao
entre as variaveis sociodemograficas e clinico-epidemiolégicas com os tipos de
episodio reacional da hanseniase, no periodo de 2001 a 2022, no estado do
Parana?”. Objetivou-se analisar a associacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e clinico-epidemioldgicas com os tipos de episddio reacional de

hanseniase no Parana, Brasil.

4.1.4 Material E Método

Tipo de estudo:
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Trata-se de um estudo transversal analitico de série historica dos

casos de hanseniase com ocorréncia do episodio reacional durante o tratamento.

Local de estudo

O estado do PR esta localizado ao norte da regidao Sul do Brasil.
Atualmente, apresenta populagcédo de 11.444.380 habitantes, € o 5° maior estado do
Brasil, ocupa uma area de 199.298,981Km2 e densidade demografica 57,42
habitantes/km2. Possui como limites: ao norte e a nordeste, com Sdo Paulo. Ao sul,
com Santa Catarina. A noroeste, com Mato Grosso do Sul. A oeste, com a Republica
do Paraguai. E a sudoeste, com a provincia Argentina. Sua capital € Curitiba. Esta
dividido em 399 municipios, distribuidos em dez (10) mesorregides, sendo: noroeste,
centro ocidental, norte central, norte pioneiro, centro oriental, oeste, sudeste, centro-

sul, sudeste e metropolitana de Curitiba (IBGE, 2023).

Populacéao do estudo

A populagéo do estudo incluiu a totalidade dos casos de hanseniase
em adultos, notificados e confirmados no estado do PR no periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2022. Foram considerados critérios de inclusdo: idade 218
anos, residentes no estado do PR e, com episddio reacional do tipo 1,2 e 1 e 2 no
momento do diagnaostico.

As informacgdes foram coletadas no banco de dados do Sistema de
Informacgdes sobre Agravos de Notificacdo (SINAN) disponibilizados pela Secretaria
de Estado de Saude (SESA) do PR, em planilha de Excel (Micrososft Corp., Estados
Unidos). Em seguida, foram excluidas todas as variaveis que pudessem identificar
os individuos, resguardando-se a confidencialidade dos dados de identificagdo de
cada caso, bem como retiradas as inconsisténcias (informacbes imprecisas),
incompletudes (informagdes incompletas) e duplicidades (dois ou mais registros para
0 Mesmo caso).

O banco de dados do estudo incorpora variaveis selecionadas do
banco original completo fornecido pela SESA-PR. As variaveis do banco original
foram recategorizadas em variaveis dicotdmicas. A variavel dependente selecionada
foi “episodio reacional tipo 1”7 (sem reagéo tipo 1, com reacédo tipo 1), “episddio
reacional tipo 2” (sem reagao tipo 2, com reacgao tipo 2), e “episddio reacional tipo 1

e 2” (sem reagao tipo 1 e 2, com reagéo tipo 1 e 2);
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As variaveis independentes selecionadas para caracterizagdo e
analise de associagao foram: Sociodemograficas selecionadas para o estudo foram:
sexo (feminino, masculino), faixa etaria (18 a 59 anos, = 60 anos), anos de estudo (<
8 anos, =2 8 anos), raga/cor (branco, ndo branco), sendo que o nao branco
contempla: pardos, negros, amarelos e indigenas, e local de habitagdo (zona
urbana, zona rural), sendo que a zona urbana contempla também a periurbana;
Clinico-epidemiolégicos em: modo de entrada (caso novo, outros modos de
entrada), sendo que “outros modos de entrada contempla: transferéncias do mesmo
municipio (outra unidade), de outro municipio (mesma Unidade Federativa), de outro
Estado e de outro Pais, recidiva e outros reingressos; classificagdo operacional no
diagnostico: Paucibacilar (PB), Multibacilar (MB); forma clinica:
Indeterminada/Tuberculbide, Dimorfa/Virchowiana; numero de nervos afetados (< 5
nervos, = 5 nervos); numero de lesdes cutdneas no diagnodstico (< 5 lesdes, = 6
lesdes); avaliacao do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no momento do diagnéstico
(GIF zero, GIF 1 e GIF 2); e situagédo de encerramento (cura, outros tipos de saida),
sendo que a variavel situacdo de encerramento “outros tipos de saida” contempla
Transferéncia para 0 mesmo municipio, para outro estado, para outro Pais ou nao

especificada, 6bito ou abandono.

Analise de dados

As analises estatisticas foram realizadas no programa IBM Software
Statistical Package for the Social Science® (SPSS®) para o Windows e versao
22.0® (IBM Corp., 2011).

Para as analises de tendéncia, foram utilizados modelos de
regressao logistica polinomial para séries histéricas. Foram consideradas como
variaveis dependentes (Y) os casos dos episddios reacionais da hanseniase, sendo
eles, do tipo 1, do tipo 2 e do tipo 1 e 2. Como variavel independente (X),
considerou-se o periodo de 2001 a 2022 (Dancey; Reidy; Rowe, 2017).

Logo, a reta de ajuste entre os pontos da série temporal, cuja
tendéncia pretendeu-se estimar, foi definida pela seguinte equacgao: Y=B0 + B1X
Sendo: Y: valor da série temporal X: escala de tempo. As taxas por tipos dos
episodios reacionais foram calculadas com ajuda do software Excel, seguindo o
modelo de regressao logistica simples, sendo o valor de B0 o valor acrescido em Y

para cada ano (X) acrescido, além de que B0 também indica a tendéncia da série.
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Considerou-se o coeficiente de determinagdo (R?), que significa o quanto a variavel
independente (X) explica a variagao da variavel dependente (Y) (Dancey; Reidy;
Rowe, 2017).

Na sequéncia, foi realizada a analise descritiva bivariada, sendo
determinadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas e
clinico-epidemioldgicas com os tipos de episddios reacionais. Para a variavel idade,
foram calculados média, mediana e desvio-padréo.

Para identificar os fatores associados ao episodio reacional tipo 1, 2
e 1 e 2, inicialmente, foi realizado a analise para verificagdo de multicolinearidade
utilizando estatisticas de colinearidade (Tolerancia e Fator de Inflagdo da Variancia
(FIV)). Verificou-se que as variaveis independentes n&o apresentaram
interdependéncia dos dados. Em seguida, procedeu-se a estimativa dos parametros
utilizando a equacao de Regressao de Poisson com Variancia Robusta, calculada
por meio da estimativa de maxima verossimilhanca.

Para a construcdo do modelo multivariado, considerou-se a
combinagdo das variaveis independentes com a variavel dependente (Episddio
Reacional; Episodio Reacional Tipo 1, Episodio Reacional Tipo 2, e Episddio
Reacional Tipo 1 e 2), realizando a Regressao de Poisson com Varidncia Robusta
para cada uma destas variaveis resposta. Optou-se pelo método de inclusao total
das variaveis preditoras, utilizando o método "Enter". Em seguida, utilizou-se o
método "Backward", que remove gradualmente os fatores com p-valor > 0,05, com o
propoésito de controlar os fatores de confusdo. O teste de Omnibus, teste de efeitos
de modelo e Critérios de Informagao de Akaike (AIC) foram utilizados como modelos
de ajustes.

Apenas as variaveis com o valor de p < 0,05 permaneceram no
modelo final. Foram estimados Razao de Prevaléncia (RP) e seus respectivos
Intervalo de Confianca de 95% (IC95%). As categorias de referéncia, atribuiu-se RP
de 1,00.

Aspectos éticos

Este estudo esta inserido em um projeto maior intitulado “Ac¢des de
Enfrentamento da Hanseniase no Estado do Parand”. Em cumprimento aos
requisitos exigidos pela Resolugdo no 466/12, do Conselho Nacional de Saude, foi

apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de
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Londrina (CEP/UEL) sob o parecer 5.007.514 e Certificado de Apresentacéo de
Apreciagao Etica (CAAE) 48716721.1.0000.5231.

4.1.5 Resultados

A populagdo foi composta por 26.298 casos. Desses, foram
excluidos 46 casos residentes em outros Estados, 604 com desfecho “erro de
diagnostico” e 12.554 casos que n&o apresenta o episddio reacional. As perdas,
foram 81 casos sem idade informada, 132 sem informagao do Estado de residéncia
no diagnostico e 9.524 com o campo “Episédio Reacional” em branco. A amostra
constituiu-se por 3.357 casos de hanseniase com episodio reacional.

Dentre estes, 2.072 (61,7%) apresentaram a reagao tipo 1, 938
(28,0%) a reagao tipo 2 e 347 (10,3%) apresentaram as duas reacdes
simultaneamente. Em 2008, houve o maior niumero de casos de hanseniase com
episodio reacional tipo 1 (7,9%) e em 2006 para o episédio reacional tipo 2 (7,7%).
Ja para os casos de hanseniase com episodio reacional tipo 1 e 2, a maior
frequéncia ocorreu em 2009 (8,6%). O maior numero de casos, considerando a
amostra total, foi em 2008 (257 casos). A analise de regressao anual dos casos de
hanseniase por tipo de episddio reacional, no periodo do estudo, € expressa na

Figura 1.

Figura 1: Analise de regressao anual dos casos de hanseniase com episddio reacional tipo 1, tipo 2 e

tipo 1 e 2, segundo o ano de notificagao, estado do Parana, Brasil, 2001 a 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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As caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de
hanseniase que apresentaram episddio reacional estdo apresentadas na Tabela 1.
Observa-se predominio sexo masculino, faixa etaria =60 anos, racga/cor branca,
escolaridade < 8 anos e residentes na area urbana. A idade dos casos variou de 18
a 92 anos, sendo a média de 50,4 anos, mediana de 51 e com Desvio-Padréo (DP)
de 14,7.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de hanseniase com os tipos de
episodio reacional (n=3.357). Parana, Brasil, 2001 a 2022.

Episédio Reacional

Variaveis (n)* Tipo 1 Tipo 2 Tipo 1 e 2 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo* (n=3356)
Masculino 1237 (59,4) 607 (29,2) 237 (11,4) 2081 (100,0)
Feminino 835 (65,5) 331 (26,0) 109 (8,5) 1275 (100,0)
Faixa Etaria* (n=3357)
18 a 59 anos 645 (65,3) 259 (26,2) 84 (8,5) 988 (100,0)
> 60 anos 1427 (60,2) 679 (28,7) 263 (11,1) 2369 (100,0)
Anos de Instrugao* (n=3010)
< 8 anos 1471 (61,6) 675 (28,3) 243 (10,2) 2389 (100,0)
> 8 anos 390 (62,8) 163 (26,2) 68 (11,0) 621 (100,0)
Racga/Cor* (n=3270)
Branco 1494 (63,7) 614 (26,2) 237 (10,1) 2345 (100,0)
N&o Branco 527 (57,0) 301 (32,5) 97 (10,5) 925 (100,0)
Local de Habitagao* (n=3118)
Urbana 1641 (62,0) 733 (27,7) 271 (10,2) 2645 (100,0)
Rural 297 (62,8) 123 (26,0) 53(11,2) 473 (100,0)

Fonte: Elaborada pela autora

Na Tabela 2, é apresentado a caracterizagao clinico-epidemioldgicas

dos casos notificados de hanseniase com episddio reacional. Assim, houve
predominio de casos novos, forma clinica Virchowiana, classificagdo operacional MB
no diagnéstico, com menos de cinco nervos afetados, com seis lesdes cutédneas ou

mais, GIF 1 no diagndstico e encerramento por cura.

Tabela 2: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos casos notificados de hanseniase com os tipos
de episddio reacional (n=3.357). Parana, Brasil, 2001 a 2022.

Episddio Reacional

Total
n (%)

Variaveis (n)* Tipo 1

n (%)

Tipo 2 Tipo1e2
n (%) n (%)

Modo de Entrada* (n=3357)



Caso Novo

Recidiva

Outros Reingressos

Transferéncia de outro Municipio (mesma UF)
Transferéncia do mesmo Municipio (outra unidade)
Transferéncia de outro Estado

Transferéncia de outro Pais

Numero de nervos afetados no diagnéstico* (n=2936)

< 5 nervos
= 5 nervos

Numero de les6es cutineas no diagndéstico* (n=3357)

> 6 lesdes

< 5 lesdes

Forma Clinica no diagnoéstico* (n=3343)
Virchowiana

Dimorfa

Tuberculdide

Indeterminada

Nao Classificada

Classificacdao Operacional no diagnéstico* (n=3355)

Multibacilar
Paucibacilar

GIF no diagnéstico* (n=3339)

Grau 1

Grau 0

Grau 2

N&o avaliado

Situagao de encerramento* (n=3263)

Cura

Abandono

Obito

Transferéncia para outro Municipio (mesma UF)
Transferéncia para outro Estado

Transferéncia para outro Pais

Transferéncia para o mesmo Municipio (outra unidade)
Transferéncia nao especificada

1697 (63,1
174 (56,5
107 (53,5

42 (56,8
10 (50,0
41 (64,1
1 (100,0)

~— — — ~— ~— ~—

1651 (62,9)
183 (59,0)

1442 (59,8)
630 (66,7)

844 (48,9)
934 (75,1)
136 (78,6)
101 (75,9)

48 (70,6)

1868 (60,1)
202 (81,8)

863 (62,6)
774 (63,3)
333 (56,8)

90 (59,2)

1862 (61,8
46 (67,6
40 (46,0
39 (60,0
16 (66,7
2 (100,0

1(33,3
1(33,3

— — N N S ' —

30,8)
30,0)

26 (35,1)
8 (40,0)
21(32,8)

728 (27,1)
95 (
60 (

703 (26,8)
84 (27,1)

710 (29,4)
228 (24,2)

651 (37,7)
230 (18,5)
20 (11,6)

24 (18,0)
9(13,2)

910 (29,3)
28 (11,3)

388 (28,1)
335 (27,4)
170 (29,0)

41 (27,0)

23,5)
39,1)

22 (33,8)
8 (33,3)

831 (27,6)
6 (
34 (

1 (33,3;
2 (66,7)

265 (9,9)
39 (12,7)
33 (16,5)
6 (8,1)

2 (10,0)
2 (3,1)

272 (10,4)
43 (13,9)

261 (10,8)
86 (9,1)

230 (13,3)
80 (6,4)
17 (9,8)

8 (6,0)
11 (16,2)

330 (10,6)
17 (6,9)

128 (9,3)
113 (9,2)
83 (14,2)
21(13,8)

318 (10,6)

6 (8,8)
13(149)
4

95

2690 (100,0)
308 (100,0)
200 (100,0)

74 (100,0)
20 (100,0)
64 (100,0)

1(100,0)

2626 (100,0)
310 (100,0)

2413 (100,0)
944 (100,0)

1725 (100,0)
1244 (100,0)
173 (100,0)
133 (100,0)
68 (100,0)

3108 (100,0)
247 (100,0)

1379 (100,0)
1222 (100,0)
586 (100,0)
152 (100,0)

3011 (100,0
68 (100,0
87 (100,0
65 (100,0
24 (100,0

2 (100,0
3 (100,0
3 (100,0

~— N N N — ~— ~—

Fonte: Elaborada pela autora

Legenda: GIF — Grau de incapacidade fisica; UF — Unidade Federativa.

* Valores validos.

A Tabela 3 apresenta os dados pertinentes

as variaveis

sociodemogréficas e clinico-epidemioldgicas associadas ao episédio reacional tipo

1. Na anadlise multivariada, houve associagao estatisticamente significativa para as

variaveis: sexo masculino, raga/cor branco, idade igual ou maior a 60 anos, outros

modos de entrada e classificacdo operacional multibacilar.
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Tabela 3: Analise multivariada dos aspectos sociodemograficos e clinico- epidemiolégicos
associados ao episodio reacional tipo 1, segundo modelo de regressao de Poisson com Variancia
Robusta. Parang, Brasil, 2001 a 2022.

Variaveis RP Bruta p-valor RP Ajustada (1C95%) p-valor
(IC 95%)

Sexo
Masculino 0,909 (0,853 — 0,968) 0,003 0,919 (0,871 - 0,970) 0,002
Feminino 1 - 1 -
Faixa Etaria
> 60 anos 0,928 (0,867 —0,993) 0,030 0,924 (0,873 - 0,978) 0,006
18 a 59 anos 1 - 1 -
Anos de Instrugao
< 8 anos 1,011 (0,932 - 1,096) 0,794
= 8 anos 1 -
Racga/Cor
Branco 1,134 (1,052 - 1,221) 0,001 1,119 (1,050 - 1,192) 0,001
Nao Branco 1 - 1 -
Local de Habitagao
Urbana 0,985 (0,905 - 1,072) 0,727
Rural 1 -

Modo de Entrada

Caso Novo 1,095 (1,001 — 1,197) 0,047 1,091 (1,014 — 1,175) 0,020
Outros modos de entrada 1 1

Numero de nervos afetados no diagnéstico

< 5 nervos 1,045 (0,934- 1,170) 0,439

2 5 nervos 1 -

Numero de les6es cutineas no diagnéstico

> 6 lesdes 0,985 (0,907 — 1,069) 0,713

< 5 lesbes 1 -

Forma Clinica no diagnéstico

Dimorfa/Virchowiana 1,037 (0,856 — 1,255) 0,711

Indeterminada/Tuberculbide 1 -

Classificacdao Operacional no diagnéstico

Multibacilar 0,751 (0,613 — 0,921) 0,006 0,753 (0,702 - 0,807) <0,001
Paucibacilar 1 - 1 -
GIF no diagnéstico

Grau 1o0u 2 0,993 (0,930 — 1,062) 0,847

Grau 0 1 -

Situagcao de encerramento

Cura

QOutros tipos de saida

1,064 (0,934 - 1,212) 0,351
1

Fonte: Elaborada pela autora

Legenda: RP- Razao de Prevaléncia; GIF — Grau de incapacidade fisica; IC — Intervalo de Confianca.

A Tabela 4 apresenta os dados pertinentes as variaveis
sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas associadas ao episédio reacional tipo
2. Na analise multivariada, houve associagao estatisticamente significativa para as

variaveis raca/cor branco e classificacio operacional multibacilar.
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Tabela 4: Analise multivariada dos aspectos sociodemograficos e clinico-epidemiolégicos associados

ao episodio reacional tipo 2, segundo modelo de regressdo de Poisson com Varidncia Robusta.

Parana, Brasil, 2001 a 2022.

Variaveis RP Bruta
(IC 95%)

p-valor

RP Ajustada (1C95%) p-valor

Sexo

Masculino 1,137 (0,988 — 1,310)
Feminino 1

Faixa Etaria

> 60 anos 1,074 (0,922 — 1,251)
18 a 59 anos 1

Anos de Instrugao

< 8 anos 1,028 (0,864 — 1,222)
= 8 anos 1

Racga/Cor

Branco 0,768 (0,669 — 0,881)
N&o Branco 1

Local de habitagao

Urbana 1,048 (0,868 — 1,264)
Rural 1

Modo de Entrada

Caso Novo 0,858 (0,731 —1,008)
Outros modos de entrada 1

Numero de nervos afetados no diagnéstico

< 5 nervos 1,041 (0,833 — 1,301)
= 5 nervos 1
Numero de les6es cutineas no diagnostico

> 6 lesdes 0,986 (0,835 — 1,165)
< 5 lesbes 1
Forma Clinica no diagnéstico

Dimorfa/Virchowiana 1,146 (0,725 - 1,810)
Indeterminada/Tuberculéide 1
Classificacdao Operacional no diagnéstico

Multibacilar 2,385 (1,248 — 4,558)
Paucibacilar 1
GIF no diagnéstico

Grau1e?2 0,962 (0,834 — 1,109)
Grau 0 1
Situagcao de encerramento

Cura 0,841 (0,669 — 1,057)
QOutros tipos de saida 1

0,074

0,358

0,758
<0,001

0,626

0,062

0,727

0,871

0,560

0,009

0,592

0,137

0,796 (0,710 — 0,892) <0,001
1

2,553 (1,794 — 3,632) <0,001
1 -

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: RP- Razao de Prevaléncia; GIF — Grau de incapacidade fisica; IC — Intervalo de Confianca.

A Tabela 5 apresenta os dados pertinentes as variaveis

sociodemogréficas e clinico-epidemioldgicas associadas ao episddio reacional tipo 1

e 2. Na analise multivariada, houve associacao estatisticamente significativa para as

variaveis: sexo masculino, idade maior ou igual a 60 anos e < 5 nervos afetados no

diagndstico.
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Tabela 5: Analise multivariada dos aspectos sociodemograficos e clinico-epidemiolégicos associados
ao episoddio reacional tipo 1 e 2, segundo modelo de regressdo de Poisson com Variancia Robusta.
Parana, Brasil, 2001 a 2022.

Variaveis RP Bruta p-valor RP Ajustada (1C95%) p-valor
(IC 95%)

Sexo
Masculino 1,301 (1,008 — 1,678) 0,043 1,259 (1,007 — 1,575) 0,044
Feminino 1 -
Faixa Etaria
> 60 anos 1,334 (1,004 — 1,774) 0,047 1,330 (1,043 — 1,697) 0,022
18 a 59 anos 1 -
Anos de Instrugao
< 8 anos 0,885 (0,656 — 1,192) 0,420
= 8 anos 1 -
Racga/Cor
Branco 0,985 (0,756 — 1,283) 0,909
Nao Branco 1 -
Local de Habitagao
Urbana 0,962 (0,696 — 1,332) 0,817
Rural 1 -

Modo de Entrada

Caso Novo 0,909 (0,676 — 1,222) 0,528
Outros modos de entrada 1

Numero de nervos afetados no diagnéstico

< 5 nervos 0,726 (0,512 - 1,030) 0,073 0,726 (0,538 — 0,980) 0,036
2 5 nervos 1 - 1 -
Numero de les6es cutaneas no diagnostico

> 6 lesdes 1,144 (0,835- 1,568) 0,402

< 5 lesdes 1 -

Forma Clinica no diagnéstico

Dimorfa/Virchowiana 0,618 (0,318 — 1,202) 0,157
Indeterminada/Tuberculéide 1 -
Classificagdao Operacional no diagnéstico

Multibacilar 1,665 (0,688 — 4,031) 0,258
Paucibacilar 1 -
GIF no diagnéstico

Graule?2 1,157 (0, 893 — 1,500) 0,269
Grau 0 1 -

Situacao de encerramento

Cura

Outros tipos de saida

1,137 (0,698 — 1,852) 0,607
1

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: RP- Razao de Prevaléncia; GIF — Grau de incapacidade fisica; IC — Intervalo de Confianca.

4.1.6 Discussao

No presente estudo, a analise da associagcéo entre as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-epidemiolégicas com os tipos de episddio reacional de
hanseniase no PR, possibilitou a conhecimento deste agravo nao registrado na base

nacional do SINAN-Hanseniase.
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Seus resultados evidenciam a importancia do trabalho de integragao
do SINAN-Hanseniase com outros bancos de dados utilizados nos servigos de
saude de referéncia para o tratamento e acompanhamento dos casos no PR,
principalmente com aqueles que detém informagbes dos agravos associados a
hanseniase, com os casos de episodios reacionais.

O MS apresenta que a Atencédo Primaria a Saude (APS) deve ser a
principal instancia de atendimento, sendo responsavel por detectar precocemente a
hanseniase e intensificar as agdes de controle, visto que, configura-se como porta
de entrada do individuo na rede de atengdo a saude. Quando necessario, 0s
profissionais da APS poderdo utilizar-se dos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, referenciando casos atipicos ou duvidosos para avaliacdo na
Atencédo Especializada (AE) onde exames complementares ao diagndstico mais
avancgados serao utilizados. Os individuos diagnosticados com M. leprae resistente a
medicamentos também devem ser acompanhados na AE, para seu adequado
diagndstico, tratamento e acompanhamento (Brasil, 2022; Brasil, 2023c).

No estado do PR, o diagndstico e o acompanhamento do agravo nas
unidades de saude, bem como os servigos de referéncia para complicagcdes, nao
estdo devidamente estabelecidos e, em muitos casos, sequer existem. Com
frequéncia, a identificacdo da doenga ocorre em servicos de saude de nivel
secundario e em estagios avangados, quando o comprometimento ja € significativo.
Para transformar o cenario da hanseniase no PR, & imperativo fortalecer a APS,
abrangendo suspeicdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos.
Além disso, é crucial estabelecer fluxos eficazes de encaminhamento para equipes
multiprofissionais, referéncias, servicos de Atencdo Secundaria e Atengao Terciaria
(Parana, 2020).

O SINAN desempenha um papel central na vigilancia da
hanseniase, fornecendo informagdes essenciais para a analise do perfil da
morbidade dos residentes, contribuindo assim para a tomada de decisdes nos
ambitos municipal, estadual e federal (Brasil, 2007). No entanto, sua limitagado é
evidente na avaliacdo de reagdes hansénicas, ja que o campo de acompanhamento
€ insuficiente para caracteriza-las. Além disso, a conclusao do tratamento no SINAN-
hanseniase resulta na perda da oportunidade de monitorar possiveis reacdes pos-

tratamento (Coriolano et al., 2021).
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Destaca-se neste estudo o grande numero de casos notificados no
periodo sem o preenchimento do campo “episddio reacional” (n=9524; 36,2%). Este
fato evidencia a falhas na notificacdo, dificultando o direcionamento da assisténcia
apropriada ao portador da doenca e a vigilancia de novos casos.

Esse <cenario destaca a necessidade de aprimorar o
acompanhamento sistematizado dos episddios reacionais, bem como de todo o
acompanhamento relacionado a doenga. Considerando essas fragilidades, Rondénia
desenvolveu o Sistema de Estados Reacionais em Hanseniase (SisReac¢do), um
sistema de informacgao pioneiro no pais, que disponibiliza as informag¢des em tempo
real, permitindo a analise e a implementagcdo de intervencbes no momento
adequado, sendo utilizado desde 2007 (Coriolano et al 2021; Rondbnia, 2014;
Oliveira et al 2007).

A analise de regressdo anual evidenciou aumento do numero de
casos de episodio reacional da hanseniase a partir de 2004 e reducao a partir de
2018. Desde 2004, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) tem
como objetivo ampliar e simplificar o diagndstico e tratamento precoce da
hanseniase, visando a reducao das IF associadas a doenga no Brasil. Para alcangar
esse proposito, o programa tem implementado a estratégia de descentralizacéo e
fortalecimento da APS, que é considerada o pilar central no controle da hanseniase
(Brasil, 2009).

A pandemia da COVID-19 provocou impactos diretos no diagnostico
e acompanhamento dos casos de hanseniase. As iniciativas implementadas para
controlar a disseminagcao da COVID-19 dificultaram o acesso dos individuos de
hanseniase aos servicos de saude. Medidas de intervengcdo nao farmacoldgicas,
como a suspensdo ou redugdo do transporte publico, a proibicdo de aglomeracgdes
em eventos e espacos publicos e privados, além de campanhas destacando a
importancia de permanecer em casa, resultaram em uma diminuicdo direta no
numero de novos registros de casos de hanseniase (Mahato, Bhattarai, Singh, 2020;
Thangaraju et. al 2020).

Diversos elementos clinicos s&o conhecidos por estar relacionados
ao inicio e persisténcia das reag¢des hansénicas, incluindo a gravidez (especialmente
apés o parto), as variagdes hormonais durante a adolescéncia, coinfecgodes,
parasitoses intestinais, focos de infecgcao dentaria e administragdo de vacinas, além

do impacto do estresse fisico e psicoldgico (Filgueira et al 2020; Penna et al 2014)
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Neste estudo, o impacto da reagdao hansénica na populagao
masculina é relevante, mesmo atingindo significAncia estatistica apenas com o
episodio reacional tipo 1 e 2. Em relagdo ao episodio tipo 1, apresentou fator
protetor. Em geral, a incidéncia da hanseniase € maior no sexo masculino (Brasil,
2023b; Monteiro et al 2013). De maneira similar ao presente estudo, outros
pesquisadores também observaram uma incidéncia mais elevada de reagbes
hansénicas em pessoas do sexo masculino (Silva, Lopes, Costa, 2019; Ambrosano,
2018; Queiroz et. al., 2015; Teixeira, Silveira, Franca, 2010).

Os individuos do sexo masculino tendem a ter uma adesao inferior
ao tratamento prolongado, néo apenas devido aos seus estilos de vida, mas também
devido a falta de adequacgao dos servicos de saude na identificagdo e atendimento
de suas necessidades especificas de saude, maior exposicdo em atividades
relacionadas ao trabalho e baixo nivel de alto cuidado. A prevaléncia de estados
reacionais entre os homens pode estar relacionada a sua menor busca por servigos
de saude, dificultando assim o desenvolvimento de iniciativas de prevencédo e
diagnostico precoce, tornando-os mais vulneraveis ao adoecimento (Souza et al.,
2018a; Souza et. al., 2018b; Queiroz, 2015).

Chaves et al (2022) considera que a expectativa de vida das
mulheres, desde a adolescéncia, é superior a dos homens e que a predominancia de
reacdes hansénicas em homens pode ser uma caracteristica intrinseca da doenca.
A baixa adesdao dos homens em utilizar os servicos de saude pode estar vinculada
ao horario de funcionamento das unidades, muitas vezes coincidindo com o periodo
de trabalho, o que dificulta 0 acesso e a permanéncia do publico masculino nesse
nivel de atengédo (Monteiro et a,l 2013).

Houve o predominio da associagcdo entre a raga/cor branca e
episddio reacional tipo 1. Este resultado diverge de dados nacionais, de 2017 a
2021, que evidenciam que a propor¢cao de casos novos de hanseniase segundo
raca/cor no Brasil é de 58,9% em pardos, destacando se a regido norte, com 65,1%.
Na regido Sul, a propor¢ao de pardos passa a 22,8%, destacando-se a populagao
branca, com 70,0%. No PR, a propor¢cdo de os casos novos de hanseniase em
brancos, no periodo analisada, é de 68,6% (Brasil, 2023b).

A populacdo residente no PR que se autodeclara branca é de
70,1%, fato que por ser atribuido a forte influéncia de imigrantes europeus,

especialmente alemaes, italianos, poloneses e ucranianos (IBGE, 2023).
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A associagao entre raga/cor branca com o episédio reacional tipo 2,
resultou em fator protetor. Evidéncias apontam que o adoecimento da populagao
parda/negra esta relacionado a um aumento de 40% de risco de adoecimento por
hanseniase, bem como relacionada a desigualdade social, reforgando as
dificuldades que este grupo enfrenta no acesso aos servigos de saude (Freitas et al
2020; Nery et al 2019).

Quanto a distribuicdo etaria, apesar da faixa etaria = 60 anos
apresentar maior frequéncia, essa variavel associou-se a maior risco somente no
episddio reacional 1 e 2. Para o episédio tipo 1 evidencia-se a associagdo como
fator protetor. A incidéncia da hanseniase estd em ascensdo na populacéo idosa,
com uma taxa de detec¢cdo de novos casos superior a observada na populagdo em
geral. A situagdo atinge niveis hiperendémicos em estados como Bahia e Alagoas
(Silva et al 2018; Souza et al 2017).

Oliveira et al (2019) aponta que com o envelhecimento, observam-se
mudangas no sistema nervoso periférico, incluindo a diminuigdo da mielinizagdo das
fibras, reducdo da velocidade de condugao nervosa e comprometimento da pressao
e dos sentidos tateis. Essas alteracbes aumentam a vulnerabilidade do idoso a
lesdes cutaneas, o que pode complicar o diagnéstico da hanseniase e interferir na
avaliagao desses individuos.

Segundo Ramos (2022), as atividades de vigilancia, com foco no
diagndstico precoce e na prevengao de incapacidades, devem abranger todas as
faixas etarias, sendo especialmente intensificadas nos grupos mais suscetiveis,
visando diminuir a propagacdo da doenga e prevenir deficiéncias em toda a
populacao.

Revisdes sistematicas e metanalises indicaram uma maior
probabilidade de ocorréncia de hanseniase em individuos que enfrentam condicoes
habitacionais desfavoraveis, tém baixa escolaridade, experienciam escassez ou
reducado na diversidade de alimentos, enfrentam desemprego e recebem salarios
mais baixos. Essas condi¢bes também foram associadas a um aumento significativo
no desenvolvimento de IF graves, impacto na participagdo social e uma reduc¢éo na
qualidade de vida (Leano et al 2019; Pescarini et al 2018).

Na analise multivariada, o modo de entrada “caso novo” associou-se
como fator de risco ao episddio reacional tipo 1. As reacdes estdo frequentemente

presentes no momento do diagndstico: cerca de 22% de todos os novos casos tém
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alguma forma de reagao, com base nos dados de um estudo em trés paises: Brasil,
Nepal e Filipinas (Scollard, 2015).

ApoOs a alta, torna-se crucial distinguir entre reagao e recidiva, uma
vez que, em alguns casos, a apresentacao clinica pode se sobrepor. Os individuos
que experimentaram episoédios reacionais tém maior probabilidade de serem
submetidos a retratamento devido a suspeita de recidiva da hanseniase (Teixeira,
Silveira, Franca, 2010; Brito et al 2008).

Apresentar menos que cinco nervos afetados no diagnostico
caracterizou-se como fator protetor na associagao com episédio reacional tipo 1 e 2.
A variavel ndo se associou ao episodio tipo 1 e tipo 2. A neuropatia hansénica surge
como consequéncia tanto da proliferagado do bacilo quanto do processo inflamatorio
agudo ou crdnico que impacta os filamentos e terminagdes nervosas da pele, assim
como os nervos periféricos (Khadilkar, Patil, Shetty, 2021).

Na reacdo hansénica tipo 1, qualquer nervo periférico e seus ramos
nervosos cutdneos podem ser impactados, resultando em dor aguda, que pode
atingir uma intensidade significativa, tanto espontaneamente quanto ao toque
dessas estruturas. Observa-se o reflexo caracteristico de retirada do membro
quando avaliado por um examinador. Frequentemente, a neurite esta associada a
comprometimento das fungdes sensitivas, motoras e/ou autonémicas. Portanto, é
crucial prestar atengédo as queixas dos individuos relacionadas ao agravamento das
dores nos membros, aumento da frequéncia de queda de objetos das maos e o
surgimento ou intensificacdo da dorméncia nas maos e pés. Em casos de resposta
inflamatdria intensa, ha a possibilidade de ulceracdo das lesbes cutdneas e
formacdo de abscessos nos nervos periféricos (Maymone et al 2020; Penna et al
2014).

Evidenciou-se a prevaléncia de episdédio reacional tipo 2 com
classificagdo operacional MB no diagndstico 2,6 vezes maior do que a PB. No
episodio reacional tipo 1, os casos MB apresentaram fator protetor.

O reacao tipo 1 manifesta-se predominantemente em individuos
portadores de formas dimorfas da hanseniase, surgindo tanto em casos
categorizados como PB quanto nos MB (Penna et al 2014; Nery et al 2013). Ja a
reacdo tipo 2, afeta unicamente os individuos MB, sobretudo aqueles que
apresentam a forma virchowiana e dimorfa com elevadas cargas bacilares (Froes
Junior, Sotto, Trindade, 2022).
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Frequentemente, as reagbes hansénicas se manifestam em casos
MB nos primeiros trés meses do tratamento especifico para a hanseniase, tornando-
se atualmente a principal complicagdo da doenca. O tratamento imediato € essencial
para prevenir possiveis sequelas neurais (Maymone et al 2020).

Estudo realizado por Amorim et al (2019) sugeriu que a resposta
imunolégica humoral em individuos MB, esteja relacionada a mudangas quantitativas
e funcionais nas células B, as quais podem desempenhar um papel na fisiopatologia
das reacgdes.

Silva et al (2019) destaca um alerta aos servigos de saude, uma vez
que essa forma clinica é considerada um vetor de transmissao da doenca e, por
conseguinte, pode resultar em incapacidade. Isso ressalta a importdncia do
diagndstico precoce para interromper eficazmente a cadeia de transmissao.

Pesquisas conduzidas no Maranh&o e na Bahia indicaram que a
maioria dos casos de hanseniase notificados era MB, com uma predominancia de
formas dimorfas. Isso evidencia uma circulagao significativa do bacilo, apresentando
desafios notaveis no controle da hanseniase, especialmente em questdes
operacionais como detec¢cao precoce, tratamento prolongado, rastreamento de
contatos e o estigma social associado a doenca (Lopes et al 2021; Reis et al 2018).

Em estudo realizado em Curitiba, a capital paranaense, a reagao tipo
1 foi predominantemente observada na forma dimorfa, enquanto a reagao tipo 2 foi
mais comum na forma virchowiana. Além disso, constatou-se que a reacgao tipo 1
teve uma prevaléncia superior a reacgao tipo 2. Esses resultados sdo coerentes com
a observacdo de que a forma virchowiana da doenca é MB, enquanto a forma
dimorfa pode ser MB ou PB, explicando a maior ocorréncia de episodios reacionais
entre os casos MB (Purim et al, 2019).

As caracteristicas clinicas da hanseniase se destacam por uma
apresentacao espectral bipolar, estabelecendo uma notavel conexdo entre a
predominancia do sistema imunolégico e o quadro clinico. A escassa variabilidade
genética observada no genoma do Mycobacterium leprae sugere fortemente que a
resposta imunoldgica €, em grande medida, determinada pelo hospedeiro e nao
pelas variagdes do patdgeno. Embora alguns estudos genéticos ja tenham apontado
para uma correlacdo entre determinados haplétipos e manifestacdes clinicas

especificas, os determinantes imunogénicos que regem a evolugdo natural da
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doenca ainda estado longe de serem totalmente compreendidos (Froes Junior, Sotto,
Trindade, 2022).

Embora as respostas imunolégicas tenham impacto na
susceptibilidade a doenca, evidéncias indicam que os principais determinantes do
desenvolvimento da hanseniase entre contatos sdo fatores de risco modificaveis
(Niitsuma et al 2021).

Dewi et al (2023), em sua revisédo sistematica, apresentou que os
fatores que influenciam a ocorréncia de episddios reacionais ainda n&o sao
totalmente conhecidos, mas ha evidéncias que ha relacdo com fatores genéticos,
além de diferentes mecanismos alterados no sistema imunoldgico.

Entre as limitacbes deste estudo, é relevante destacar o seu
delineamento, pois trata-se de um estudo transversal, dependente de dados
secundarios, 0s quais ocasionalmente apresentam lacunas e inconsisténcias. Dessa
forma, torna-se imprescindivel assegurar o preenchimento completo e preciso das
fichas de notificagdo compulséria. Somente com informagdes consistentes, esses
dados poderéao servir como base adequada para a avaliacdo do estado de saude da
populagcdo e embasar decisbes significativas. Ainda, explorou-se um cenario com
poucos estudos realizados no Brasil, estabelecendo a necessidade de novos

estudos.

4.1.7 Conclusao

Este estudo permitiu verificar que individuos do sexo masculino, com
idade = 60 anos e classificados como MB apresentam fator protetor ao episddio tipo
1. Individuos que se autodeclararam com raca/ cor branca e sao casos novos,
apresentam fator de risco. O episddio tipo 2 associou-se com raca / cor branca,
apresentando fator protetor, e com a classificacdo operacional MB, com alta
prevaléncia. O episédio reacional tipo 1 e 2 simultdneos associou-se ao sexo
masculino e < 5 nervos afetados como protecao e = 60 anos, como fator de risco.

Conclui-se que estudos adicionais sao necessarios para ampliar a
compreensao do cenario epidemiolégico do episddio reacional da hanseniase no
PR, objetivando ampliar a compreensao de seu comportamento na comunidade por

meio das relagdes e suas dependéncias entre as variaveis.
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42 EsTUDO?2

4.21 Evolucdo Temporal E Distribuicdo Espacial Do Episédio Reacional Da

Hanseniase No Parana, Brasil

4.2.2 Resumo e Descritores

Introdugdo: Os estados reacionais ou reagdes hansénicas (tipos 1 e 2) sao
alteragcdes do sistema imunologico que se exteriorizam como manifestagdes
inflamatdrias agudas e subagudas, podendo ocorrer em qualquer individuo, porém
sdo mais frequentes na classificacdo operacional multibacilar (MB). Obijetivo:
Analisar a distribuicao espacial e temporal do episddio reacional da hanseniase no
estado do Parana, Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico de analise espacial por meio
do georreferenciamento, agregacdo espacial e séries temporais referente aos
episodios reacionais da hanseniase, no periodo de 2001 a 2022, no estado do
Parana. A tendéncia temporal da taxa de deteccdo de hanseniase foi verificada
mediante decomposicao de séries temporais, e identificadas as areas de alta e de
baixa ocorréncia da doenca utilizando-se a técnica Getis-Ord Gi*. Resultados:
evidenciou-se que taxa de deteccdo de episédio reacional da hanseniase
apresentou tendéncia temporal estacionaria e a analise espacial permitiu visualizar
que as macrorregides oeste e norte como de maior ocorréncia da doenca.
Conclusao: poderao subsidiar acées de vigilancia em saude, visando controlar a
hanseniase e detectar precocemente episddios reacionais bem como, promover
uma intensificacdo das acdes de saude dentro desses territérios de maior risco.


https://doi.org/10.1590/0102-311X00196216
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000335

72

Descritores: Hanseniase; Reagcdes Hansénicas, Analise Espacial; Epidemiologia.
ABSTRACT

Introduction: The reaction states or leprosy reactions (types 1 and 2) are changes in
the immune system that are externalized as acute and subacute inflammatory
manifestations, and can occur in any individual, are more frequent in multibacillary
operational classification (MB). Objective: To analyze the spatial and temporal
distribution of the reaction episode of leprosy in the state of Parana, Brazil. Methods:
Ecological study of spatial analysis through georeferencing, spatial aggregation and
time series referring to the reaction episodes of leprosy, from 2001 to 2022, in the
state of Parana. The temporal trend of leprosy detection rate was verified by time
series decomposition, and the areas of high and low occurrence of the disease were
identified using the Getis-Ord Gi* technique. Results: it was evidenced that the
detection rate of reaction episode of leprosy presented a stationary temporal trend
and the spatial analysis allowed to visualize that the western and northern
macroregions as of greater occurrence of the disease. Conclusion: they can
subsidize health surveillance actions, aiming to control leprosy and detect early
reaction episodes as well as promote an intensification of health actions within these
territories of higher risk.

Descriptors: Leprosy; Leprosy Reactions, Spatial Analysis; Epidemiology.
4.2.3 Introducéao

A prevaléncia da hanseniase ocorre predominantemente em areas
urbanas, cuja transmissdo é influenciada por um conjunto complexo de fatores,
incluindo aspectos ambientais, clima “tropical”, condi¢des precarias de vida e de
saude, e a elevada quantidade de pessoas convivendo em um mesmo ambiente
(Campos et. al., 2018).

De acordo com o Comité Interministerial para a Eliminagcdo de
Doencas Determinadas Socialmente (CIEDDS), a condicdo de saude de cada
pessoa é diretamente influenciada pelos fatores ambientais, sociais e econémicos
em que ela se insere. Assim, em um pais como o Brasil, marcado pela diversa e
extensa dimenséo territorial e por profundas desigualdades sociais, € comum que
algumas doengas afetem mais ou somente pessoas em areas de maior
vulnerabilidade social (Brasil, 2024).

Outrossim, devido ao diagndstico ser eminentemente clinico e o
tratamento nao exigir custos elevados nem alta complexidade, a grande prevaléncia
da hanseniase reflete a dificuldade de acesso aos sistemas de saude (Campos et.
al, 2018).
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Na conjuntura dessa patologia, os Episédios Reacionais Hansénicos
(ERH), também conhecidos como reagdes hansénicas tipo 1, também chamada de
Reacéo Reversa (RR) e tipo 2, conhecida como Eritema Nodoso Hansénico (ENH),
sdo responsaveis pelas sequelas tanto fisicas quanto psiquicas, por tempo
indeterminado. Evidencia-se que qualquer individuo com hanseniase corre risco de
ter reagcdes hansénicas, na medida em que essas sao reflexos da resposta
imunoldgica do individuo, podendo ocorrer no momento do diagndstico, durante
tratamento ou até mesmo apds alta (OMS, 2020; Mi, Liu, Zhang, 2020; Mendonca et
al, 2008).

De acordo com o OMS sao processos inflamatorios, podendo ser
classificado, de acordo com a sua evolugdo, em: agudo (persiste por menos de seis
meses, em que o tratamento € eficaz e a retirada progressiva dos medicamentos
antirreacionais ndo esta associada a recorréncia das lesdes; recorrente ou
sbentrante: apresenta pelo menos um segundo episddio de ENH no periodo igual ou
superior a 28 dias apds a interrupcdo do tratamento antirreacional; e, Cronico:
perduram por mais de seis meses, durante os quais o individuo necessita de
tratamento constante ou tem periodos de remissao inferiores a 28 dias (Brasil,
2022).

O Brasil mantém sua posicdo com o0 maior numero de casos de
hanseniase nas Américas e ocupa a segunda posicdo global, seguindo a india. Isso
aumenta a responsabilidade do pais na geragcédo de evidéncias para o controle da
doenca. No estado do Parana, a taxa de deteccdo geral de novos casos de
hanseniase por 100.000 habitantes diminuiu de 9,63 em 2011 para 3,43 em 2022.
Entre 2017 e 2021, os mais afetados foram aqueles que se declararam de raca/cor
branca (68,3%) e com ensino fundamental incompleto (47,3%). O Parana mostra
uma tendéncia temporal decrescente na taxa de deteccédo geral de novos casos de
2010 a 2021 (Brasil, 2023a; Brasil, 2023b; Brasil, 2024).

Compreender a associagao entre fatores ambientais, hanseniase e
0s episodios reacionais é essencial para o desenvolvimento de agdes de prevengao
e controle da doenca e suas complicagdes. A incidéncia de inumeras doencas
infecciosas, geralmente exibem padroes espaciais, os quais podem ser resultantes
das interagdes entre patdégeno/hospedeiro/ambiente, em locais e em periodos
especificos. A natureza, intensidade, direcdo e o resultado dessas interacoes

especificas dependem da forma como as populagdes envolvidas ocupam e se
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apropriam do espacgo (Oliveira et al 2023; Veras et al 2023; Souza et al, 2023; Lima
et al 2020).

Assim, considera-se apropriado analisar a distribuicdo espacial e
temporal dos casos de hanseniase que evoluiram com episédios reacionais e sua
associagao com fatores socioambientais no processo de desenvolvimento dessa
complicacédo. A utilizacdo de ferramentas de epidemiologia espacial tem contribuido
para estimar e representar a incidéncia de doengas infecciosas em diferentes
escalas geograficas, bem como identificar fatores de risco associados a sua
distribuicdo no espago geografico (Lima, 2019; Skalinski, Costa, Teixeira, 2018;
Antunes, Cardoso, 2015).

Os métodos de analise espacial na saude publica vém sendo
exaustivamente desenvolvido no sentido de se encontrar respostas e trazer
evidéncias para as politicas e servicos de saude. E valido dizer, que a analise
espacial € uma combinagdo de técnicas de tratamento de dados, envolvendo a
manipulagdo de dados espaciais de diferentes formatos com base na integragédo de
informagdes com referéncias espaciais, objetivando a compreensao das relagdes
entre as variaveis espacialmente localizadas e obtendo informag¢des adicionais a
partir destes (Elliot, Wartenberg, 2004; Tomazelli, 2001).

Neste sentido, almeja detectar conglomerados espaciais, na
avaliacdo, no monitoramento do espago social e ecolégico aplicados no
planeamento e avaliagcédo do desempenho de servigos de saude (Elliot, Wartenberg,
2004; Tomazelli, 2001).

Considerando o exposto, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: Como ocorre a distribuicdo espacial e tendéncia dos episédios reacionais
da hanseniase durante o tratamento dos casos de hanseniase no estado do
Parana?

A partir do contexto apresentado, os episodios reacionais sao
compreendidos como desafio para a implantacdo das ag¢des de prevencido e
promogao da saude, este estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial

e temporal dos episddios reacionais da hanseniase no estado do PR, Brasil.
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4.2.4 Material e Método

Trata-se de um estudo ecoldgico de analise de tendéncia e séries
temporais referente aos episddios reacionais da hanseniase, no periodo de 2001 a
2022, no estado do PR.

O estado, encontra-se localizado na macrorregiao Sul do Brasil,
apresentando um territério de 199.298,981 km? e populagéo estimada de 11.443.208
milhées de habitantes. O PR, possui 399 municipios e esta subdivido em quatro
macrorregionais de saude (leste, oeste, norte e noroeste), € o décimo quinto estado
com maior territério e o quinto referente ao numero populacional (IBGE, 2023).
Utilizou-se como unidade de analise geografica os 399 municipios e as quatro
macrorregionais de saude do estado, conforme figura 1.

Os dados provenientes das notificacdes de hanseniase extraidas do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pela
Secretaria de Saude do estado (SESA) do PR, em fevereiro de 2023.

Para a selegcédo dos individuos, utilizou-se os seguintes critérios de
inclusdo: casos notificados de Hanseniase no periodo de 01 de janeiro de 2001 a 31
de dezembro de 2022, com idade igual ou superior a 18 anos, residentes no estado
do Parana, com o campo “episédio reacional” preenchido. O ano de 2001 foi
estabelecido como o ponto inicial do estudo, sendo o primeiro ano com um numero
significativo de casos notificados e 2022 foi selecionado como o ponto final,
representando o ultimo ano com casos considerados encerrados, considerando o
banco de dados disponibilizado pela SESA/PR.

Como critério de exclusao, empregou-se situagdao de encerramento
do caso/tipo de saida “erro de diagndstico” e sem informagédo no campo “Episédio
Reacional”. Entre as perdas, foram casos com dados ausentes e/ou faltantes.

A analise dos dados ocorreu em duas etapas. Sendo que na
primeira etapa realizou-se uma anadlise descritiva das variaveis sociodemograficas
dos casos de hanseniase tendo como variavel dependente os episodios reacionais
tipo 1, tipo 2, tipo 1 e 2 associados e ausentes. Para realizar a estatistica utilizando-
se o IBM Software Statistical Package for the Social Science® (SPSS®) para o
Windows e versao 22.0®.

Para a analise descritiva, utilizou-se frequéncias absolutas e

relativas para as caracterizacdo sociodemografica. Considerou-se as variaveis
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independentes: sexo (feminino, masculino), raca/cor (branco, ndo branco), faixa
etaria (18 a 59 anos, = 60 anos), nivel de escolaridade em anos de instrugéo (< 8

anos de estudo, = 8 anos), e local de habitagdo (zona urbana/periurbana e rural).

Figura 1: Mapa de cenario do Estado do Parana de acordo com as quatro macrorregionais de saude

e 0s 399 municipios.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na segunda etapa, realizou-se a analise espacial por meio do
georreferenciamento, agregacao espacial e séries temporais.

Para a analise espacial, inicialmente, empregou-se o
georreferenciamento para identificar a distribuicdo espacial dos casos e da taxa
hanseniase de acordo com o tipo de episodio reacional tipo 1, tipo 2, tipo 1 e 2
associados e sem episédio reacional. Para a construcdo do shapefile de casos e da
taxa de hanseniase, utilizou-se as informagdes geograficas (latitude e longitude) por
municipio, recorrendo ao Google Earth® e para a construcdo dos mapas utilizou o
software ArcGIS Pro.

Apos georreferenciamento dos casos, computou-se a quantidade de
casos por unidade de analise, possibilitando-se o calculo da taxa de detecgao de
hanseniase por municipio, mediante o posicionamento do numero de casos por

municipio no numerador e a populagdo a partir de 18 anos do municipio, no censo
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(2010), no denominador da razdo, com fator de multiplicagdo por 100 mil habitantes
(Brasil, 2023a), dividido por 22 (numero de anos do estudo).

Para examinar a agregacdo espacial da hanseniase, foram
empregadas as técnicas Getis-Ord General G e Getis-Ord Gi*. A técnica Getis-Ord
General G utiliza a estatistica inferencial, baseando-se na hipétese nula de auséncia
de agrupamento espacial. Se o valor de p for significativo, a hipétese nula é
rejeitada, e a importancia do z-score torna-se evidente, com valores de £3 indicando
um nivel de confianca de 99%. Um z-score positivo indica que o indice G observado
€ maior do que o esperado, sugerindo alta concentragdo do evento na area em
estudo. Por outro lado, um z-score negativo indica que o indice G observado é
menor do que o esperado, revelando agrupamento de valores baixos na area de
estudo (Getis, Ord, 1992).

Para detectar agrupamentos espaciais, utilizou-se a técnica
conhecida como Getis-Ord Gi*, a qual € um indicador de associacao local que leva
em consideragdao os valores de cada localidade, neste caso, os municipios do
estado, com base em uma matriz de vizinhanga. Nessa analise, um z-escore é
gerado para os municipios estatisticamente significativos, e quanto maior o z-escore,
mais pronunciado € o agrupamento de valores elevados (Hotspot). No caso do z-
escore negativo, a logica é analoga, indicando que quanto menor o z-escore, mais
evidente é o agrupamento de valores baixos (Coldspot) (Getis, Ord, 1992).

Além do z-escore, sdo disponibilizados o p-valor e o nivel de
significancia (Gi-Bin), que identificam pontos quentes e frios estatisticamente
significativos. Esses valores podem oscilar entre +/- 3, refletindo a significancia
estatistica com um nivel de confianga de 99%; +/- 2, com um nivel de confianga de
95%:; e +/- 1, com um nivel de confiangca de 90%. O valor zero corresponde as areas
que nao sao estatisticamente significativas. Para a analise de agregacao espacial e
elaboragéo dos mapas, utilizou-se o software ArcGIS Pro (Getis, Ord, 1992).

Para a analise temporal, foi construida a série temporal de acordo
com o més de notificacdo. As taxas de deteccao foram calculadas considerando-se,
como numerador, o total de casos de reagdo hansénica Tipo 1, tipo 2, tipo 1 e 2
associados e sem reacao notificados no més, e como denominador, a populagao
maior de 18 anos do municipio de acordo com o Censo Demografico de 2010, com

fator de multiplicagdo por 100 mil habitantes (Brasil, 2010).
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Para a avaliagado da tendéncia temporal, empregou-se o método de
autorregressao conhecido como Prais-Winsten. Esse método leva em consideragao
e corrige a autocorrelagdo temporal de primeira ordem na analise de séries
temporais de valores. A variagdo anual (Annual Percent Change - APC) e mensal
(Monthly Percent Change - MPC) na taxa do episédio reacional do tipo 1, 2,1 e 2 e
sem reacgao, juntamente com seus intervalos de confianca de 95% (IC95%), foi
calculada. Adotou-se um nivel de significancia de 5%, em que um valor nao
significativo seria categorizado como estacionario, enquanto um valor significativo
indicaria uma tendéncia crescente ou decrescente, conforme seu IC95% (Prais,
Winsten, 1954; Getis, Ord, 1992; Antunes, Cardoso, 2015). Para esta analise
utilizou-se o Software STATA, em sua versao 14.

Posteriormente, empregou-se o método robusto de decomposigéo
de séries temporais conhecido como Seasonal-Trend by Loess (STL by Loess)
(CLEVELAND et al., 1990). Essa técnica de decomposi¢cao fundamenta-se em uma
regressao localmente ponderada (Loess), sendo especialmente eficaz na estimativa
de relacdes nao lineares. O método é capaz de separar os componentes essenciais
de uma série temporal, nomeadamente: tendéncia, sazonalidade e ruido
(CLEVELAND et al., 1990; BROCKWELL; DAVIS, 2002).

A tendéncia refere-se a direcdo na qual a série temporal progride ao
longo de um intervalo especifico, podendo manifestar-se como um padrdo de
crescimento, decrescimento ou estacionariedade. A sazonalidade € caracterizada
por padrdes recorrentes que uma serie temporal pode seguir, repetindo-se
regularmente em intervalos fixos de tempo. Por outro lado, o "ruido" representa as
flutuagbes observadas durante o periodo da série, geralmente sendo irregular e
aleatério, tornando-se visiveis apenas quando os demais componentes da série
temporal sdo removidos (Antunes, Cardoso, 2015).

Diferentemente do método de Prais-Winsten, que realiza uma
avaliacao global da tendéncia temporal e gera uma constante para classificar todo o
periodo em estudo, o método STL permite a analise da evolugdo da tendéncia ao
longo de todo o periodo em analise. Isso possibilita a percepcdo de variagbes ao
longo do tempo e a verificagdo se a tendéncia foi sempre crescente, decrescente,
estacionaria ou se houve periodos com picos e/ou decréscimos. Para conduzir a
andlise, empregou-se o software Rstudio em conjunto com o pacote forecast
(CLEVELAND et al., 1990; BROCKWELL; DAVIS, 2002).



79

Este projeto faz parte de uma iniciativa mais ampla denominada
"Acdes de Enfrentamento da Hanseniase no Estado do Parana". Em conformidade
com os requisitos estabelecidos pela Resolug¢ao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, passou pela avaliacdo e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), conforme parecer 5.007.514 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) 48716721.1.0000.5231.

4.2.5 Resultados

Entre 2001 e 2022, foram notificados 26.298 casos de hanseniase,
destes, 15.911 incluiu-se no estudo. Assim, entre os tipos de hanseniase, (n=2.072
casos; 13,0%) reacéao tipo 1, (n=938 casos; 5,9%) reacéo tipo 2, (n=347 casos;
2,2%) reacédo tipo 1 e 2 simultaneamente e (n=12.554 casos; 78,9%) néo
apresentaram reacao.

Na tabela 1, foram apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas dos casos de hanseniase de acordo com a presenga e/ou
auséncia de reacao. Neste sentido, nota-se que, sexo masculino, raga/cor branca,
faixa etaria = 60 anos e anos de instrugcido/escolaridade < 8 anos e residentes em
zona urbana/periurbana foram os mais frequentes para todos os tipos de reagao e

sem reacao.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de Hanseniase (n=15.911) com

episadio reacional tipo 1, tipo 2, tipo 1 e 2 e Sem Reacgéao. Parana, Brasil, 2001 a 2022.

Episédio reacional da hanseniase

Variaveis (n)* Tipo 1 Tipo 2 Tipo1e2 Sem Reagao

n. % n. % n. % n.

%

Sexo* (n=15907)

Masculino 1237 13,2 607 6,5 237 2,5 7298
Feminino 835 12,8 331 5,1 109 1,7 5253
Racga/Cor* (n=15482)

Branco 1494 13,3 614 55 237 2,1 8899
N&o Branco 527 12,4 301 7.1 97 2,3 3313
Faixa Etaria* (n=15911)

> 60 anos 1427 13,2 679 6,3 263 2,4 8469
18 a 59 anos 645 12,7 259 5,1 84 1,7 4085
Anos de instrugao* (n=14335)

< 8 anos 1471 13,2 675 6,1 243 2,2 8738
> 8 anos 390 12,2 163 5,1 68 2,1 2587
Zona de Residéncia* (n=14809)

Urbana + Periurbana 1641 13,1 733 5,9 271 2,2 9863

77,8
80,5

79,1
78,2

78,1
80,5

78,5
80,6

78,9
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297 12,9 123 53 53 2,3 1828

79,4

Fonte: Elaborado pela autora.
*Valores validos.

Ao analisar a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase de
acordo com o tipo de reag&o e sua auséncia, nota-se que na reagao do tipo 1 (figura
2/A), a macrorregido norte apresentou o maior numero de casos (n=203, Londrina),
seguida pela macrorregiao leste (n=153, Ponta Grossa) e oeste (n=144, Foz do
Iguacu). Na reacao tipo Il (figura 2/B), macrorregiao norte (n=102, Londrina), na
macrorregiao oeste (n=58, Cascavel) e na macrorregido leste (n=53 Guarapuava).
Quanto a reacgao tipo 1 e 2 associadas (figura 2/C), macrorregiao oeste (n=29, Foz
do Iguacu) e leste (n=20, Curitiba).

A figura 2/D apresenta os casos de hanseniase que néao
apresentaram reag¢ao, sendo o maior numero de registros na macrorregido oeste
(n=530, Foz do Iguagu; n=347, Toledo; n=328, Cascavel), leste (n=576, Curitiba;
n=314, Guarapuava; n=254, Ponta Grossa), norte (n=365, Londrina) e noroeste
(n=294, Maringa).

Figura 2: Distribuicdo espacial dos casos de hanseniase de acordo com o tipo de reagédo. Parana,
Brasil, 2001 a 2022.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a distribuicdo da taxa de deteccédo do episddio reacional da
hanseniase, observa-se que a reagao tipo 1 (figura 3/A) apresentou maior incidéncia
nos municipios Boa Vista da Aparecida (tx=12,69 por 100 mil/habitantes), Espigao
Alto do Iguagu (tx=8,77 por 100 mil/habitantes), Santa Tereza do Oeste (tx=8,38 por
100 mil/habitantes), Diamante d’Oeste (tx=5,38 por 100 mil/habitantes) na
macrorregido oeste. Em Reserva (tx=11,70 por 100 mil/habitantes), Virmond
(tx=8,31 por 100 mil/habitantes), Pinhdo (x=7,00 por 100 mil/ habitantes), lvai
(tx=5,82 por 100 mil/habitantes) e Fernandes Pinheiro (x=5,76 por 100
mil/habitantes) na macrorregional leste.

Na macrorregidao norte, destacaram-se os municipios de Godoy
Moreira (tx=11,22 por 100 mil/habitantes), Jataizinho (tx=8,87 por 100
mil/habitantes), Rancho Alegre (tx=6,20 por 100 mil/habitantes), Grandes Rios
(tx=5,83 por 100 mil/habitantes), Jundiai do Sul (tx=5,63 por 100 mil/habitantes),
Arapua (tx=5,33 por 100 mil/habitantes), Nova Tebas (tx=5,32 por 100
mil/habitantes), Santa Cecilia do Pavao (tx=5,20 por 100 mil/habitantes), Santa
Amélia (tx=5,10 por 100 mil/habitantes) e Sertanépolis (tx=5,10 por 100
mil/habitantes). Inaja (tx=8,56 por 100 mil/habitantes), Altamira do Parana (tx=7,62
por 100 mil/habitantes) e Nova Cantu (tx=6,25 por 100 mil/habitantes) apresentaram
maiores taxas de incidéncia na macrorregido noroeste.

A reacgao tipo 2 (figura 3/B), destacou-se Serrandpolis do Iguacu
(tx=6,60 por 100 mil/habitantes) na macrorregiao oeste; Doutor Ulysses (tx=6,36 por
100 mil/habitantes), Reserva (tx=5,57 por 100 mil/habitantes) e Virmond (tx=4,98 por
100 mil/habitantes), na macrorregidao leste; Jataizinho (tx=6,10 por 100
mil/habitantes), e Sertanépolis (tx=4,71 por 100 mil/habitantes) na macrorregiao
norte, e Barbosa Ferraz (tx=5,93 por 100 mil/habitantes) na macrorregiao noroeste.

A reacao tipo 1 e 2 (figura 3/C) apresentou a maior incidéncia na
macrorregiao oeste, no municipio de Boa Vista da Aparecida, com uma taxa de 5,92
por 100 mil/habitantes. Entre os casos com reagao ausente (figura 3/D), a maior taxa
foi em Rancho Alegre (x=102,35 por 100 mil/habitantes), na macrorregiao norte,

seguida pela macrorregiao noroeste, em Inaja (tx=66,31 por 100 mil/habitantes).
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Figura 3: Distribuicdo espacial da taxa da hanseniase de acordo com o tipo de reagao. Parana,
Brasil, 2001 a 2022.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Na figura 4, sdo apresentadas as areas significantes relacionadas ao
tipo de reagao de hanseniase, assim, na figura 4/A é possivel observar aglomerados
espaciais/areas quentes em todas as macrorregides, com maior ocorréncia nas
macrorregioes leste e oeste, especialmente na area central do estado. Areas frias,
indicando areas de protecédo estdo concentradas na macrorregido leste e noroeste.
Apresentando um nivel de significancia de estatisticas do Getis-Ord G observed
General G: 0,003084, escore z: 3,257886, valor p: 0,001122.

Na figura 4/B, também se observa aglomerados espaciais/quentes
em todas as macrorregides e areas frias nas macrorregides norte e noroeste.
Apresentando um nivel de significancia de estatisticas do Getis-Ord G para episddio
reacional da hanseniase tipo 2, observed General G: 0,002686, escore z: 0,569373,
valor p: 0,569103.

A figura 4/C observa-se aglomerados espaciais / quentes nas
macrorregides leste, oeste e norte, ademais, areas frias na norte e noroeste.

Apresentando um nivel de significancia de estatisticas do Getis-Ord G para episodio
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reacional da hanseniase tipo 1 e 2, com observed General G: 0,002715, escore z:
0,634398, valor p: 0,525821.

Ja a figura 4/D, destacando aglomerados espaciais em areas
quentes e frias onde houve auséncia de reacdo hansénica, observamos que
ocorrem ambas em todas as macrorregides. Resultou em um nivel de significancia
de estatisticas do Getis-Ord G observed General G: 0,002871, escore z: 6,698356,
valor p: 0,000000.

Figura 4: Areas de aglomerado para as taxas de reagéo tipo 1 (A), tipo 2 (B), tipo 1 e 2 (C) e sem

reagao (D), de acordo com a taxa. Parana, Brasil, 2001 a 2022.

Tipo |
B | inc. 99% confianga
I | inc. 95% confianca
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Fonte: Elaborada pela autora.

Tipo 2
B | inc. 99% confianca
I | inc. 95% confianca
[ | inc. 90% confianga
Nio Significativo
1 1 inc. 90% confianga
I 1 inc. 95% confianga
Il 1 inc. 99% confianca

(D)

Sem reaccdo

B | inc. 99% confianga
[ | inc. 95% confianga
[ | inc. 90% confianga

Nio Significativo

[0 1 inc. 90% confianga
I 1 inc. 90% confianga
I 1 inc. 90% confianca

Observando a figura 5, quanto a tendéncia temporal da taxa de
hanseniase evidencia-se que, a figura 5/A e 5/D estdo em decrescente e as figuras

5/B e 5/C observa-se como estacionario.
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Figura 5: Tendéncia temporal da taxa de hanseniase de acordo com o tipo de reagao. Parana, Brasil,
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Fonte: Elaborada pela autora.

Porém, ao observar Prais-Winsten identifica-se que a tendéncia apresentou

estacionaria para todas as variaveis de analise.

Tabela 2: Tendéncia temporal da incidéncia de episddio reacional da hanseniase tipo 1, tipo 2, tipo 1

e 2 e sem reacgdo (2001-2022), Parand, Brasil. (n=15.911), 2001 a 2022

VARIAVEL APC (IC 95%) MPC (IC 95%) TENDENCIA
0,049 (-0,204 — 0,004 (-0,017 —
Reacao tipo 1 0,701 Estacionario
0,304) 0,025)
-0,047 (-0,372 - -0,003 (-0,031 -
Reacéo tipo 2 0,776 Estacionario
0,279) 0,023)
Reacédotipo1e 0,349 (-0,286 — 0,029 (-0,023 —
0,281 Estacionario
2 0,990) 0,082)
B -0,096 (-0,473 - -0,008 (-0,039 — _ _
Sem reagao 0.608 Estacionario
0,278) 0,023)

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: APC - Annual Percent Change; MPC - Monthly Percent Change; IC — intervalo de

confianga.
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4.2.6 Discussao

O objetivo do estudo foi analisar a distribuicdo espacial e temporal
do episddio reacional da hanseniase no estado do Parana, Brasil, no periodo de
2001 a 2022, possibilitando o conhecimento deste agravo, ndo registrado na base
nacional do Sinan-Hanseniase.

Os resultados destacam a relevancia do esforgo de integragdo do
Sinan-Hanseniase com outros bancos de dados empregados nos servigos de saude
de referéncia para o tratamento e acompanhamento dos casos no Parana. Isso é
especialmente crucial ao considerar as informagdes relacionadas aos agravos
associados a hanseniase, incluindo os casos de episddios reacionais.

Os episodios reacionais da hanseniase resultam na intensificacao
dos sinais e sintomas da doenca, afetando uma parcela significativa de até 50% dos
casos de hanseniase (WHO, 2020).

Ao identificar a caracterizagao sociodemografica dos casos nota-se
que ha um padrao de distribuicdo semelhante para todos os tipos de reacédo (1, 2 e 1
e 2) e sua auséncia. Estudos de revisao sistematica e metanalise evidenciaram um
aumento significativo no risco de contrair a doenca entre jovens e adultos que
compartilhavam ambientes com maior densidade populacional, possuiam menor
renda, piores condigdes de moradia e niveis mais baixos de escolaridade,
particularmente para contatos que eram analfabetos (Niitsuma et al, 2021).

Com base neste perfil, nota-se a fundamental importancia da
incorporagao do diagnostico precoce da hanseniase e inicio precoce de tratamento,
com acompanhamento frequente, buscando identificar existéncia de reacodes
imediatamente (Ferreira et al, 2020).

Ao avaliar a distribuicdo geografica da hanseniase no Brasil, &
evidente que ha disparidades regionais significativas. Regides como Centro-Oeste,
Norte e Nordeste apresentam uma concentragdo mais elevada de casos novos em
comparagao com as regides Sul e Sudeste. Na regido Norte, especificamente em
2018, foram registrados 5.802 novos casos, representando a segunda maior taxa
nacional entre as regides, com 31,95 casos por 100 mil habitantes. Essa
classificacdo denota uma endemicidade considerada muito alta nessa regiao (Brasil,
2019).
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No estado do Parana, a taxa de detecgao geral de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes, que era de 9,63 em 2011, passou a 3,43 em
2022. Os mais acometidos entre 2017 e 2021 foram que os que declararam com
raga/cor branca (68,3%) e com ensino fundamental incompleto (47,3%). O Parana
apresenta um tendéncia temporal da taxa de deteccdo geral de casos novos
decrescente de 2010 a 2021 (Brasil, 2023a; Brasil, 2023b). Neste estudo, as areas
que apresentam maior risco para ocorréncia de casos de episodio reacional estdo na
macrorregiao norte e oeste, e areas de protegcdo na macrorregiao leste e noroeste.
Este fato demonstra que mesmo em apenas um estado, ha diferengca quanto a
distribuicao de casos.

Observa-se neste estudo que apesar do maior numero absoluto de
casos estar em cidades com populacdo maior que 100.000 habitantes, a taxa de
deteccdo de casos € maior em Municipios de Pequeno Porte (MPP). O diagndstico
da hanseniase enfrenta obstaculos e desafios operacionais nos servigos de saude,
especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), que estdo
relacionados a organizagao e estruturagao das atividades de deteccédo, diagnostico e
implementacao do tratamento de forma oportuna (Amaral et al 2023).

A distancia entre a residéncia e o servico de saude € identificada
como um elemento de risco associado ao diagnostico tardio e a progressao para IF
significativas (Muthuvel et al 2017). Ainda, a dificuldade em garantir acesso aos
municipes aos servicos de Média e Alta Complexidade (MAC), inexistentes nos
MPP, foi um problema identificado no estudo realizado por Pinafo et al (2020),
realizado na macrorregido norte do PR.

A regionalizagdo é um desafio enfrentado no processo de
municipalizacéo da saude (Andrade et al 2022). Os resultados da oferta de servigos
ambulatoriais sao influenciados por caracteristicas demograficas, econdbmicas e
fiscais, indicando que esses fatores contextuais desempenham um papel
significativo na qualidade desses servigos (Nascimento et al 2021).

Pesquisas conduzidas em regides com baixa endemicidade de
hanseniase indicaram que, apds a implementacdo de iniciativas como capacitagao
profissional e busca ativa na comunidade, observou-se um aumento significativo no
numero de casos notificados. Isso teve um impacto claro no aumento das taxas de
deteccao, evidenciando a presengca de uma endemia oculta nesses cenarios de

baixa endemicidade (Bernardes et al 2017; Frade e. al 2017).
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Evidéncias que associaram educagao e hanseniase revelam que
baixos niveis ou a falta de escolaridade estdo correlacionados ao aumento da
transmissao da doenca, podendo contribuir para um aumento de até duas vezes na
incidéncia e, consequentemente, para o aumento de IF (Nery et al 2019).

Neste contexto, pode-se atribuir que a dificuldade de acesso aos
servigos de saude especializados pode colaborar para maior ocorréncia de episodios
reacionais nestes municipios.

Estudo realizado por Silva Sobrinho et al (2022), em areas
fronteiricas entre o estado do Parana e na provincia argentina de Missiones,
destacou a existéncia de varias diferengcas e particularidades ainda pouco
exploradas sobre a hanseniase. Fica evidente a necessidade de implementar e
aprimorar politicas publicas nas regides fronteiricas para abordar os desafios
relacionados aos fluxos fronteiricos, a seguranga sanitaria e a integragcao entre os
paises vizinhos.

A persisténcia da pobreza, a desigualdade social e as lacunas no
enfrentamento dos determinantes sociais sdo os principais desafios na eliminacao
da hanseniase. Populagdes vulneraveis comumente encontram barreiras no acesso
a bens e servicos do Estado, incluindo acesso ao diagnostico precoce da
hanseniase, tratamento oportuno e manejo das IF (Cruz, 2020).

A analise de série temporal do episdédio reacional da hanseniase
identificou tendéncia estacionaria na taxa de detecgao, no periodo de 2001 a 2022,
para todos os tipos de reagao e sua auséncia.

Os resultados deste estudo podem fornecer suporte para iniciativas
de vigildncia em saude voltadas ao controle da hanseniase. A compreensédo dos
aspectos relacionados ao perfil, a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial dos
casos pode ser utilizada como um direcionamento para focalizar as principais agoes
de controle da hanseniase.

O estudo apresenta limitagdes, com destaque para a dificuldade ao
acesso dos dados, além da baixa qualidade dos dados coletados, com falhas de
preenchimento, por exemplo, sem registro do encerramento e situacdes
socioecondmicos das pessoas diagnosticadas. Além disso, é valido destacar o fato
de ser um estudo ecoldgico, e, dessa maneira, seus resultados ndo podem ser

generalizados para o nivel individual.
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Apesar das limitagdes referentes aos dados utilizados, os achados
evidenciaram a magnitude do problema e permitiram avaliar a situagao
epidemiologica dos episodios reacionais no estado do PR, possibilitando a
identificacdo das areas com maior risco ou menor risco para a ocorréncia desta
complicagdo da doenga ao longo do tempo.

Como contribuigdes para a saude, ou politica publica, os resultados
permitiram a identificacdo dos casos de hanseniase que evoluiram com episédio
reacional durante o tratamento no estado do PR, no periodo de 2001 a 2022.

E de fundamental importancia a identificacdo das regides com maior
incidéncia, para o planejamento de agdes de intervengdes de acordo com as
caracteristicas de cada regido. Ressaltasse ainda, a importancia o papel do
enfermeiro no cuidado aos individuos com hanseniase em crise reacional,
especialmente na detecgcdo precoce da neurite silenciosa com a palpagao
continuada dos nervos periféricos, na avaliagdo neuroldgica simplificada
intencionando a prevencdo de incapacidades, na observagcdo da mudanca de
coloragao e aspecto das manchas e na detec¢cao de edemas de extremidades.

Como contribuicbes para a enfermagem, esta pesquisa norteara o
enfermeiro a ter uma visdo ampla sobre os episddios reacionais no estado do PR,
sobretudo nas atividades de gestao para a vigilancia e controle da hanseniase, no
planejamento das estratégias de intervencado sanitaria, servindo de subsidio para a
discussdo com profissionais de saude, comunidade, estudantes e governantes sobre
o0 assunto. As agdes que envolvem organizacdo, gestdo e administracdo do
programa de controle da hanseniase fazem parte também das atribuicbes do

enfermeiro na sua rotina diaria de atendimento.

4.2.7 Conclusao

Evidencia-se que o episddio reacional se encontra presente em
todas as macrorregides de saude, com aglomerados de altas taxas nas
macrorregides oeste e norte, e aglomerados (areas) de baixas taxas nas
macrorregioes leste e noroeste. Tantos os episddios reacionais tipo 1, tipo 2, tipo 1 e
2 e 0s casos sem reacado apresentam tendéncia estacionaria na avaliacdo do
periodo de 2001 a 2022. Os resultados apresentados poderao subsidiar agdes de

vigildncia em saude, visando controlar a hanseniase e detectar precocemente
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episodios reacionais bem como, promover uma intensificacdo das agdes de saude

dentro desses territorios de maior risco.
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5 CONCLUSOES / CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil sociodemografico e clinico-epidemioldgico verificado reforca
a vulnerabilidade da populagédo afetada. A identificacdo de fatores associados aos
episoddios reacionais da hanseniase, com divulgagcdo de um diagndstico situacional,
possibilita sugerir a priorizacdo de agdes de vigilancia, tanto durante quanto apés o
tratamento.

Os achados deste estudo tém o potencial de contribuir para o
planejamento e desenvolvimento de novas politicas publicas. Destaca-se a
necessidade de capacitar os profissionais de saude no reconhecimento das reacgdes
hansénicas, fortalecendo o entendimento da hanseniase como uma condi¢cao
cronica dentro da rede de atengdo a saude. Isso garante uma abordagem
abrangente e continua para os individuos afetados e seus familiares, incluindo a
implementagcdo de medidas preventivas para evitar incapacidades fisicas e melhorar
a qualidade de vida das pessoas impactadas pelas reacdes hansénicas, bem como
tratamento e diagndstico adequado.

Identifica-se limitagdes no SINAN, com falta de informagcdo no
sistema no momento da alta do individuo sobre o episodio reacional, bem como a
falta de notificacdo especifica, tornando complexa a analise situacional. A
compulsoriedade da notificacdo de episddios reacionais pode facilitar a conducao de
andlises mais abrangentes, bem como a implementacdo de um sistema de
informacao mais eficaz.

Ha escassez de estudos na tematica, ndo apenas no estado do PR,
mas sim Brasil e no mundo. A inclusdo do tema no curriculo das Instituicbes de
Ensino Superior pode favorecer essa discussao e fomentar novas pesquisas.

Orientagbes adequadas aos acometidos pela hanseniase, para
reconhecimento de sinais e sintomas dos episddios, favorece o diagndstico e
tratamento precoce, podendo reduzir as incapacidades.

Os resultados deste estudo serdo apresentados SESA/PR,
colaborando na conducao do enfrentamento nos grupos de trabalhos da hanseniase,
além da divulgacao por meio de artigos em periddicos indexados, a fim de dar

visibilidade do trabalho realizado até o momento.
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