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GONCALVES, Lais Cristina. Perfil clinico e operacional das incapacidades
fisicas em hanseniase no Parana: abordagem multimétodos para vigilancia em
saude. 2025. 131 paginas. Exame de Defesa de Doutorado/Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

RESUMO

Introdugdo: A hanseniase permanece como um importante problema de saude
publica, especialmente no Brasil, onde representa uma das principais causas de
deficiéncias fisicas permanentes entre as doencgas infecciosas. As deficiéncias
fisicas refletem ndo apenas o dano neural decorrente da doenga, mas também as
desigualdades sociais e as fragilidades na vigilancia e no cuidado longitudinal.
Apesar dos avangos nas estratégias de eliminacao, persistem desafios relacionados
ao diagnéstico tardio, a reabilitagdo e a vigilancia pés-alta, o que reforca a
necessidade de estudos integrados que subsidiem politicas publicas efetivas.
Objetivo: Analisar, sob uma perspectiva multimétodos, os fatores associados ao
desenvolvimento e a evolucao das deficiéncias fisicas em pessoas com hanseniase,
integrando evidéncias cientificas, dados clinico-epidemiolégicos e padrbes espaco-
temporais no estado do Parana. Métodos: Esta pesquisa multimétodos foi composta
por trés estudos complementares. O Estudo 1, uma revisao de escopo, foi conduzido
conforme as recomendacgdes do Joanna Briggs Institute e da extensao PRISMA-
ScR, com buscas realizadas em bases de dados nacionais e internacionais até
margo de 2025. O Estudo 2 consistiu em um estudo de coorte retrospectivo,
utilizando dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, incluindo
casos novos de hanseniase com registro dos graus de incapacidade fisica no
diagndstico e na alta da poliquimioterapia. Foram aplicados testes pareados para
dados ordinais (Stuart—-Maxwell, Bowker e Wilcoxon) e regressao logistica ordinal
ajustada. O Estudo 3, de carater ecoldgico, foi realizado no estado do Parana e
analisou os casos de hanseniase notificados ao Sistema de Informacgao de Agravos
de Notificagdo entre 2009 e 2023, considerando a incidéncia do agravo e as
condicbes de saneamento basico. As taxas foram padronizadas por 10.000
habitantes e ajustadas por meio de um modelo Bayesiano global. O método Spatial
‘K'luster Analysis by Tree Edge Removal (Skater) foi aplicado para realizar a
regionalizacdo do Parana, com base nas taxas de incidéncia relacionadas a
hanseniase e nas condigdes de saneamento, incluindo abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e manejo de residuos solidos. Resultados: O Estudo 1
mostrou que as deficiéncias fisicas na alta da poliquimioterapia resultam da
interagcéo entre vulnerabilidades sociodemograficas e clinicas, como sexo masculino,
idade avangada, baixa escolaridade, reagbes hansénicas e formas multibacilares,
indicando que a evolugdo funcional vai além da carga bacilar. Esses achados
reforcam a necessidade de vigilancia neuroldgica qualificada e de agdes preventivas
direcionadas a grupos de maior risco. No Estudo 2, observou-se que cerca de um
quarto dos casos apresentava grau de incapacidade fisica no diagndstico, e parte
deles manteve ou agravou o comprometimento na alta da poliquimioterapia,
demonstrando baixa efetividade das acdes de prevengao. Fatores como forma
clinica multibacilar, presenca de reacbes hansénicas e atraso no inicio da
poliquimioterapia associaram-se a piora funcional. O Estudo 3 revelou que a
distribuicdo da hanseniase no Parana é fortemente influenciada pelas desigualdades
em saneamento basico, especialmente pelos déficits de agua, esgoto e manejo de



residuos. A regionalizagao pelo método Skater identificou agrupamentos distintos e
um outlier critico, Rancho Alegre, onde a precariedade sanitaria elevou
significativamente o risco da doenca. Esses resultados reforcam que fatores
territoriais estruturais moldam a persisténcia do agravo e definem areas prioritarias
para vigilancia e planejamento em saude. Conclusao: A tese demonstrou que as
deficiéncias fisicas em hanseniase sao resultado da interacédo entre fatores clinicos,
sociais e territoriais, exigindo respostas intersetoriais e integradas. As evidéncias
produzidas oferecem subsidios para o fortalecimento da vigilancia estadual, a
qualificagdo das praticas de cuidado e reabilitacdo e a ampliagdo do papel
estratégico da Enfermagem na detecgéo precoce, acompanhamento e educagdo em
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Pessoas com deficiéncia; Estatisticas de sequelas
incapacidade; Saneamento basico; Enfermagem em saude publica.



GONCALVES, Lais Cristina. Clinical and operational profile of physical
disabilities in leprosy in Parana: a multimethod approach to health surveillance.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy remains a major public health problem, especially in Brazil,
where it represents one of the leading causes of permanent physical disabilities
among infectious diseases. These disabilities reflect not only the neural damage
caused by the disease but also underlying social inequalities and persistent gaps in
surveillance and longitudinal care. Despite advances in elimination strategies,
challenges remain related to late diagnosis, rehabilitation, and post-discharge
monitoring, reinforcing the need for integrated studies that can guide effective public
policies. Objective: To analyze, through a multimethod approach, the factors
associated with the development and evolution of physical disabilities in people
affected by leprosy, integrating scientific evidence, clinical-epidemiological data, and
spatiotemporal patterns in the state of Parana. Methods: This multimethod research
comprised three complementary studies. Study 1, a scoping review, was conducted
following the Joanna Briggs Institute recommendations and the PRISMA-ScR
extension, with searches performed in national and international databases up to
March 2025. Study 2 involved a retrospective cohort using data from the Notifiable
Diseases Information System, including new leprosy cases with recorded disability
grades at diagnosis and at discharge. Paired tests for ordinal data (Stuart—Maxwell,
Bowker, and Wilcoxon) and adjusted ordinal logistic regression were applied. Study
3, an ecological study conducted in Parana, analyzed leprosy cases notified between
2009 and 2023, considering disease incidence and basic sanitation conditions. Rates
were standardized per 10,000 inhabitants and adjusted using a global Bayesian
model. The Spatial ‘K'luster Analysis by Tree Edge Removal (Skater) method was
used to regionalize Parana based on leprosy incidence rates and sanitation
indicators, including water supply, sewage systems, and solid waste management.
Results: Study 1 showed that physical disabilities at discharge result from the
interaction of sociodemographic and clinical vulnerabilities, such as male sex, older
age, low schooling, leprosy reactions, and multibacillary forms, indicating that
functional outcomes extend beyond bacillary load alone. These findings highlight the
need for qualified neurological surveillance and preventive actions targeted at high-
risk groups. In Study 2, approximately one-quarter of cases presented physical
disability at diagnosis, and part of them maintained or worsened their impairments at
discharge, demonstrating low effectiveness of prevention strategies. Factors such as
multibacillary clinical forms, leprosy reactions, and delays in initiating multidrug
therapy were associated with worse functional outcomes. Study 3 revealed that the
spatial distribution of leprosy in Parana is strongly influenced by inequalities in basic
sanitation, especially deficits in water supply, sewage services, and waste
management. Regionalization using the Skater method identified distinct
epidemiological and socioenvironmental clusters and a critical outlier, Rancho
Alegre, where extreme sanitation deficiencies markedly increased disease risk.
These findings reinforce that structural territorial factors shape the persistence of the
disease and define priority areas for surveillance and health planning. Conclusion:
This thesis demonstrated that physical disabilities in leprosy result from the interplay
of clinical, social, and territorial factors, requiring integrated and intersectoral



responses. The evidence produced offers support for strengthening state-level
surveillance, improving care and rehabilitation practices, and expanding the strategic
role of Nursing in early detection, follow-up, and health education.

Keywords: Leprosy; Persons with Disabilities; Disability and Sequelae Statistics;
Sanitation; Public Health Nursing.
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1 APRESENTACAO

A Enfermagem entrou em minha vida em 2004, quando ingressei na
graduagdo na Universidade Norte do Parana (UNOPAR). Durante a formacao,
compreendi a importancia dessa profissdo. Conclui a graduagcao em 2007 e, no ano
seguinte, iniciei minha atuacéo profissional como enfermeira servidora publica na
prefeitura municipal de Primeiro de Maio/Parana, onde permaneci por 13 anos.
Nesse periodo, pude vivenciar de forma intensa os desafios da pratica em um
municipio de pequeno porte, com recursos limitados, o que, ao mesmo tempo,
ampliou minha capacidade de enfrentamento e despertou minha busca por
atualizacao constante.

Em 2012, iniciei minha segunda graduacgéo, em Letras Portugués—
Inglés, pela Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), que representou
minha porta de entrada para a pesquisa, por meio do programa institucional de bolsa
de iniciacdo a docéncia (PIBID) e do programa institucional de bolsas de iniciagéo
cientifica (PIBIC). Essa vivéncia fortaleceu meu interesse pela area académica e
pela producgao cientifica.

Em 2015, atuei como professora de inglés, conciliando essa fungao
com a Enfermagem, o que consolidou minha paixao pela educacgao e pela saude. No
entanto, permanecia o desejo de aprofundar meus conhecimentos em pesquisa, o
que me levou, em 2018, a procurar as linhas do programa de pds-graduagdo em
enfermagem (PPGENF) da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Nesse
contexto, estabeleci contato com a Professora PhD. Flavia Meneguetti Pieri, que me
acolheu no grupo de atuagédo e pesquisa em infectologia (GAPI) da UEL, onde iniciei
minha participacdo em projetos vinculados a hanseniase, virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia humana (HIV/aids), tuberculose (TB),
hepatites virais (HV) dentre outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Em
2019, fui aprovada em 1° lugar no mestrado em Enfermagem da UEL. Essa
experiéncia despertou em mim o desejo de dar continuidade aos estudos, agora no
doutorado, ampliando o olhar para os fatores associados ao desenvolvimento das
DF decorrentes desse agravo.

ApoOs essa longa jornada, senti que era o momento de buscar novos
desafios profissionais e académicos. Assim, conclui meu percurso em Primeiro de

Maio e, em 2023, passei a integrar o quadro de servidores publicos do municipio de
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Cambé/Parana, onde atuo como enfermeira. Essa transicdo marcou uma nova etapa
de minha trajetoria, permitindo ampliar minha vivéncia na atengdo em saude e
fortalecendo meu compromisso com a pratica profissional, com a pesquisa e com a
producao de conhecimento aplicavel as necessidades da populagéo.

Esta tese de doutorado tem origem no projeto de pesquisa e de
extensdo coordenado pela Professora PhD. Flavia Meneguetti Pieri, denominado
‘Acbes de Enfrentamento da Hanseniase no Estado do Parana”. A partir dele, foi
definido um recorte que fundamenta esta investigacéo e resultou na producdo de
trés estudos, apresentados na integra nesta segdo e pretendo submeter,
respectivamente, aos seguintes periodicos: Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo (REEUSP), Revista da Sociedade Brasileira de Medicina

Tropical e Hygeia — Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

A hanseniase € uma doenga milenar que carrega desde os tempos
biblicos a marca do preconceito, estigma e da discriminagdo, sendo considerada a
principal causa de DF permanente dentre as doengas infectocontagiosas. (Brasil,
1960; Alvarenga; Vale; Silva, 2018, OMS, 2025).

Para esta tese, adotou-se o termo “deficiéncia fisica” (DF) em
consonancia com a Classificagdo Internacional de Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Embora algumas literaturas nacionais em hanseniase
ainda utilize o termo “incapacidade fisica”, este conceito, segundo a CIF, envolve
nao apenas as alteragdes nas estruturas e fungdes do corpo, mas também
limitacbes de atividade e restricbes de participacdo, influenciadas por fatores
ambientais e pessoais. Como o foco deste estudo é exclusivamente a avaliagao das
alteragdes estruturais decorrentes do acometimento neuroldgico pela hanseniase,
ou seja, o comprometimento fisico mensuravel que antecede ou independe das
dimensdes de atividade e participacido, optou-se pelo uso deste termo que melhor
representa a natureza e o objetivo das variaveis analisadas (OMS, 2001; OMS,
2013).

A historia do estigma acerca da hanseniase foi construida através do
tempo, nos mais diversos contextos, marcada como sinbnimo de sofrimento e
exclusdo. Algumas culturas, mitos e tradicbes e designavam aos individuos
acometidos por esta doenga como anormais, sujos, pecadores, impuros moralmente,
devendo, portanto, ser castigados e segregados ao isolamento da comunidade,
justificado pela perspectiva de hereditariedade e o risco de contagio, fortificada pela
exposicao visivel das lesdes, deformidades e DF (Medeiros; Serres; Ribeiro, 2020;
Pegaiani et al., 2023).

Nesse processo, o contexto religioso esteve fortemente presente,
especialmente na formagao do imaginario coletivo sobre a doenga. As escrituras, por
meio de passagens biblicas, amplamente difundidas historicamente, trazem a
dimensao simbdlica da hanseniase. No Novo Testamento, pode ser citada por meio
da parabola de Lazaro. Igualmente, em Mt. 10, 8 quando pronuncia: “Curai os
doentes, ressuscitai os mortos, purificai os leprosos, expulsai os dembnios” e em Lv.
13, 45-46: “Quem for declarado leproso, devera andar com roupas rasgadas e

despenteado, com a barba coberta e gritando: ‘Impuro! Impuro!’. Ficara impuro
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enquanto durar sua doenca. Vivera separado e morara fora do acampamento”
(Biblia Sagrada, 2008).

Com o avango cientifico, esse entendimento comegou a se
transformar, inaugurando uma nova fase de compreensdo sobre sua natureza
infecciosa e ndo moral. Em 1873, Gerhard Armauer Hansen identificou o
Mycobacterium leprae como agente etiolégico da hanseniase (Ghosh; Chaudhuri,
2015; OMS, 2023). Desde entdo, iniciou-se uma maior compreensdo acerca da
doencga, seu diagnéstico, transmissibilidade, manifestagcdes clinicas, tratamento e
complicagbes. Entretanto, o controle da doenca ainda enfrentava grandes
obstaculos entre eles a forte permanéncia do estigma social construido ao longo dos
séculos, as limitagbes diagndsticas e terapéuticas da época, a manutengdo de
praticas de isolamento compulsério e as desigualdades sociais que restringiam o
acesso aos servigos de saude (OMS, 2023).

Nesse contexto, em 1920, foi criado o departamento nacional de
saude publica (DNSP), pelo Decreto n°® 3.987 e posteriormente, o servico nacional
da lepra, representado pelo sanitarista Carlos Chagas, estando o Estado cada vez
mais presente, levando concomitantemente ao surgimento de politicas publicas a fim
de conter a pandemia (Brasil, 1920; Brasil, 1960).

Desse modo, a fim de estabelecer medidas profilaticas contra a
hanseniase, o presidente da republica, Eurico Gaspar Dutra, em consonancia com o
Congresso Nacional, sancionou em 13 de janeiro de 1949, a notificacdo
compulsoéria, isolamento dos doentes em leprosarios e domicilios, além de instituir o
distanciamento de filhos e recém-nascidos do convivio dos pais leprosos (Brasil,
1949; Leite; Sampaio; Caldeira, 2015).

Na ocasido, o prognéstico da doenga era baseado em fatores
intrinsecos a saude dos individuos, sendo inevitavel a evolugdo para as
deformidades em face e extremidades. No que diz respeito ao tratamento, mesmo
ainda limitado, com pouco efeito na evolugcdo das lesées neurais, a partir de 1941
cogitou-se pela primeira vez sobre a possibilidade de cura, com a introdugdo das
sulfonas (Bresani, 1956; Arvello, 1997).

Na década de 1960, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu como prioridade a prevencao de DF, criando instrumentos especificos
para avaliagcdo do GIF/OMS em olhos, maos e pés (Bechelli; Dominguez, 1971;
OMS, 2021). No Brasil, o Decreto-Lei n° 968/1962 determinou medidas de
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prevencgao e controle, incluindo cirurgias reparadoras (Brasil, 1962). Posteriormente,
em 1976, a Portaria n° 165 do Ministério da Saude (MS) introduziu oficialmente o
termo “incapacidade fisica” (Brasil, 1976), e em 1977 foi langado o primeiro manual
nacional sobre prevencéo e tratamento das DF (Brasil, 1977). A partir da década de
1980, sucessivos manuais e guias reforcaram a importdncia da avaliagcédo
neuroldgica, do autocuidado e da prevengao de DF como parametros centrais da
atencdo a hanseniase (Brasil, 1984; Brasil, 1997; Brasil, 2008).

De modo mais recente, em 2021 a OMS langcou a “Ending the
neglect to attain the Sustainable Development Goals: a road map for neglected
tropical diseases 2021-2030”, que previa o combate as doencgas tropicais
negligenciada (DNTSs), dentre elas a hanseniase. Além disso, objetivava alcangar os
ODS até 2030 (OMS, 2021; Brasil, 2024). Em consonéncia, as estratégias globais da
OMS propulsionaram a elaboragao da “Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030:
Rumo a Zero Hanseniase”, que estabelece como meta ndo apenas a interrupgao da
transmissdo, mas também zero incapacidade, zero estigma e zero discriminagéo
(OMS, 2021).

Inserida no grupo das DTNs, a hanseniase € uma doenca infecciosa
que acomete predominantemente populagcdes em situagcdo de vulnerabilidade social,
com maior prevaléncia em regides tropicais e subtropicais, refletindo a histérica
negligéncia em investimentos, pesquisa e formulagdo de politicas publicas, apesar
de seu expressivo impacto na morbidade, no desenvolvimento de incapacidades
fisicas e na perpetuacao do estigma. Sua persisténcia esta fortemente associada
aos determinantes sociais da saude (DSS), principalmente no que diz respeito a
condicbes econbmicas, escolaridade, moradia e acesso aos servicos de saude,
fortemente relacionados a condigdes precarias de saneamento basico, habitagao
inadequada, escassez de agua potavel, deficiéncia em abastecimento de agua
(DDA), deficiéncia em coleta e disposigédo final dos residuos domiciliares (DCR) e
deficiéncia de esgotamento sanitario (DES) (OMS, 2021; Brasil, 2024; OMS, 2025).

No Brasil, a “Estratégia Nacional para o Enfrentamento da
Hanseniase: 2024-2030” reforgou a missao de um Brasil sem hanseniase e pontuou
como metas a “interrupgao da transmissao em 99% dos municipios; a eliminagéo da
doenca em 75% dos municipios, a reducdo do numero absoluto de casos novos com
GIF2/OMS no momento do diagnéstico, além de dar suporte a 100% das

manifestagbes sobre praticas discriminatérias em hanseniase registradas as
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ouvidorias do sistema unico de saude (SUS)” (Brasil, 2024, p. 21).

Ainda assim, a hanseniase permanece como desafio relevante.
Apesar de considerada eliminada como problema de saude publica, ou seja, registro
de prevaléncia <1 caso por 10.000 habitantes, alguns paises ainda sao
considerados endémicos, sobretudo india, Brasil e Indonésia. O Brasil corresponde
como O segundo pais em numeros absolutos de casos novos no mundo,
representando 90% do caso nas Américas (WHO, 2024).

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Hanseniase (Brasil, 2025), no
periodo de 2014 a 2023, observou-se uma redugéao de 23,1% na proporg¢ao de casos
diagnosticados sem DF (GIFO/OMS). Em contrapartida, houve aumento de 48,5% na
proporcdo de casos com GIF1/OMS e de 69,7% na proporcdo de casos com
GIF2/OMS no momento do diagnéstico, indicando um agravamento do perfil clinico
dos casos detectados no pais. Ressalta-se que em 2023, 11,2% dos casos novos ja
apresentavam GIF2/OMS, sendo Amazonas, Rio Grande do Sul e Santa Catarina os
estados com maior destaque.

O desenvolvimento de DF n&o deve ser meramente visto como uma
complicagdo decorrente da lesdo neural, mas como um grave problema social,
econdmico e psicologico que podem repercutir negativamente enquanto causador de
limitacbes na capacidade laboral, exclusdo social, na autoestima e saude mental
desses individuos (Sanchez et al., 2021).

Nesse contexto, a avaliagdo dermatoneurolégica deve ser realizada
em diferentes momentos do tratamento da hanseniase, sendo, minimamente no
diagnostico, a cada 3 meses durante o tratamento, na alta da PQT, no pés alta, apos
cirurgias preventivas ou reabilitadoras e sempre que o paciente apresentar novas
gueixas e nos casos de reagdes hansénicas (Brasil, 2022). Isso se da em virtude de
o0 dano neural ser considerado o principal fator de risco para o desenvolvimento de
DF, podendo ocorrer antes, durante ou depois ao término da poliquimioterapia
(PQT). Embora a PQT seja considerada eficaz para a cura da hanseniase, ndo
garante a interrupgdo do processo de neuropatia, reforcando a necessidade de
avaliacao ininterrupta e sistematizada, a curto, médio e longo prazo (Brasil, 2022).

Diante desse contexto, para esta tese foram empregados os termos
“grau de incapacidade fisica” e “alta da PQT”. Em relacédo ao GIF/OMS, considerou-
se a definicdo e padronizagédo estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude

(OMS), a fim de uniformizar a avaliagdo e a classificagdo das DF decorrentes da
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hanseniase, permitindo a comparabilidade dos dados entre diferentes paises,
servicos de saude e periodos historicos. Nesse sentido, a utilizacdo da sigla
GIF/OMS nesta tese visa assegurar alinhamento conceitual e metodologico com as
diretrizes internacionais, bem como garantir maior rigor cientifico e reprodutibilidade
dos achados. O GIF/OMS é um indicador epidemioldgico que avalia a vigilancia de
hanseniase, determinando a precocidade do diagnostico e o sucesso das atividades
que visam a interrupgéo da cadeia de transmissao (Brasil, 2025).

Dessa forma, a avaliacdo do GIF/OMS e o escore Olhos, Maos e
Pés (OMP) sao obtidos por meio da avaliagdo neurolégica simplificada (ANS) (Anexo
A), que se trata de uma ferramenta complementar ao diagndstico clinico. Por meio
dele é realizado uma anamnese detalhada que contempla avaliagdo minuciosa de
olhos, maos e pés, palpacao de nervos periféricos (ulnar, mediano, radial, fibular e
tibial posterior), além de testes de sensibilidade, forca muscular e acuidade visual
(Brasil, 2022).

O OMP consiste na somatéria dos GIF/OMS atribuidos a cada
avaliagao de olhos, maos e pés, permitindo mensurar a extensdo do dano neural. O
valor final pode variar de 0 a 12, refletindo o grau de comprometimento nos
diferentes segmentos, permitindo a classificagcdo e monitoramento das DF (WHO,
2020; Brasil, 2022).

Para o teste de sensibilidade recomenda-se a utilizagdo do conjunto
de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: 0,07gf; 0,2gf; 2,0df;
4gf; 10gf e 300gf) nos pontos de avaliacao de sensibilidade em maos e pés e do fio
dental (sem sabor) para os olhos. Nas situagdes em que nao estiver disponivel o
estesibmetro, deve-se fazer o teste de sensibilidade de méaos e pés ao leve toque da
ponta da caneta esferografica (Brasil, 2022).

Para avaliagdo da forca motora preconiza-se o teste manual da
exploragdo da for¢a muscular, a partir da unidade musculo-tendinosa durante o
movimento e da capacidade de oposigdo a forga da gravidade e a resisténcia
manual, em cada grupo muscular referente a um nervo especifico. Os critérios de
graduacdo da forca muscular podem ser expressos como forte, diminuida e
paralisada, ou de zero a cinco (Brasil, 2022).

Dessa forma, é possivel classificar os casos segundo o GIF/OMS:
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Quadro 1 — Caracteristicas de olhos, maos e pés (OMP) segundo avaliagédo do
GIF/OMS em hanseniase
Grau Caracteristicas

Olhos: Forca muscular das palpebras e sensibilidade da coérnea
preservadas e conta dedos a 6 metros ou acuidade visual 20,1 ou 6:60.
Maos: Forga muscular das méaos preservada e sensibilidade palmar:
sente 0 monofilamento 2 g (lilds) ou o toque da ponta de caneta
esferografica. Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade
0 plantar: sente o monofilamento 2 g (lilds) ou o toque da ponta de caneta
esferografica.

Olhos: Diminuicdo da forgca muscular das palpebras sem DF visiveis e/ou
diminuicdo ou perda da sensibilidade da cérnea: resposta demorada ou
1 ausente ao toque do fio dental ou diminuigao/auséncia do piscar.

Maos: Diminuigcdo da forga muscular das maos sem DF visiveis e/ou
alteracao da sensibilidade palmar: nao sente o monofilamento 2 g (lilas)
ou o toque da ponta de caneta esferografica.

Pés: Diminuicdo da forga muscular dos pés sem DF visiveis e/ou
alteracdo da sensibilidade plantar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilas)
ou o toque da ponta de caneta esferografica.

Olhos: DF causadas pela hanseniase, como: lagoftalmo; ectropio;
entropio; triquiase; opacidade corneana central; iridociclite e/ou ndo conta
2 dedos a 6 metros ou acuidade visual <0,1 ou 6:60, excluidas outras
causas.

Maos: DF causadas pela hanseniase, como: garras, reabsorgéo 0ssea,
atrofia muscular, mao caida, contratura, feridas.

Pés: DF causadas pela hanseniase, como: garras, reabsorgdo o6ssea,
atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas.

Fonte: Brasil (2022)

Essa avaliagdo realizada no diagnéstico permite um retrato inicial da
evolucdo da hanseniase, ja que sédo considerados importantes indicadores que
podem indicar a precocidade ou o atraso diagnoéstico. A presenca de DF nessa fase
demonstra falhas na vigilancia, no acesso aos servigos de saude e limitagcdes na
qualidade de atengao prestada. Além disso, registrar inicialmente o GIF/OMS
possibilita identificar os individuos em maior risco de agravamentos, adotando
estratégias que visem a oferta de cuidados para melhor assisténcia e cuidados em
saude, prevenindo o agravamento e a irreversibilidade das DF (WHO, 2020; Brasil,
2022).

Ja a avaliagao realizada na alta permite verificar a efetividade das
condutas terapéuticas e dos cuidados prestados durante o tratamento, além de
identificar DF residuais ou adquiridas, refletindo o impacto da doengca e da
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assisténcia em termos de preservagao ou perda funcional.

Dessa forma, embora algumas diretrizes do MS e OMS reforcem
que a cura da hanseniase esteja baseada no cumprimento do esquema terapéutico
preconizado, este estudo considerou o conceito de alta definida pelo término da PQT
(WHO, 2020; Brasil, 2022).

Embora as diretrizes do Ministério da Saude e da Organizagao
Mundial da Saude definam a cura da hanseniase a partir do cumprimento do
esquema terapéutico preconizado, este estudo adotou o termo alta da PQT (WHO,
2020; Brasil, 2022). Essa escolha justifica-se pelo fato de que a conclusao do
tratamento n&o permite comprovar a eliminagdo completa do Mycobacterium leprae,
uma vez que é possivel que ocorra persisténcia bacilar apds a PQT, especialmente
em casos multibacilares (MB) (Scollard et al., 2006; Neumann et al., 2022).

Assim, os desfechos funcionais avaliados pelo GIF/OMS extrapolam
o término da terapéutica medicamentosa e refletem a necessidade de
acompanhamento continuo para o manejo de DF e reagbes tardias (WHO, 2020;
Brasil, 2022).

A ANS e o GIF/JOMS devem ser realizados por profissionais
capacitados da Atencdo Primaria a Saude (APS), conforme a organizacdo e
realidade de cada servico, em consonancia com a Estratégia Nacional de
Enfrentamento da Hanseniase 2024—-2030 (Brasil, 2008; Brasil, 2016; Brasil, 2024).
Na pratica da APS, diferentes profissionais, incluindo enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e medicos participam do processo de detecgao precoce de
alteracdes sensitivas e motoras, registro dos achados e orientagdo do autocuidado,
reforcando a importdncia da abordagem multiprofissional no cuidado integral a
pessoa acometida pela hanseniase (Macédo et al., 2024; Menezes, 2023).

Assim, acao conjunta de profissionais capacitados reforcam que os
achados da ANS e do GIF/OMS orientam a conducgao clinica imediata, além de
permitir acompanhar a evolugéo das condi¢gdes neuroldgicas ao longo do tratamento.
Dessa forma, a comparagdo dos GIF/OMS no diagnéstico e na alta da PQT
oferecem valiosas informagdes que podem ser direcionadas tanto ao manejo dos
individuos acometidos por hanseniase quanto para subsidiar acoes e estratégias
voltadas para o diagndstico precoce e a prevengao das DF, por permitir a
compreensao do impacto e da gravidade da hanseniase sobre a funcionabilidade
dos individuos (Dourado et al., 2020; Souza et al., 2021; Costa et al., 2024).
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Diante disso, a presente tese foi norteada pelo referencial teérico da
Vigilancia em Saude (VS) e justifica-se pela necessidade em aprofundar a
compreensao sobre os fatores clinicos, epidemiologicos, sociais que contribuem
para o desenvolvimento de DF em decorréncia da hanseniase, bem como a
distribuicao espacial das DF no estado do Parana. Além disso, essa pesquisa alinha-
se as metas estabelecidas pela Estratégia Global de Hanseniase: 2021-2030, que
prevé “zero hanseniase”, “zero incapacidade” e “zero discriminagdo” e a Estratégia
Nacional de Enfrentamento da Hanseniase: 2024-2023, que visa a interrup¢ao da
transmissibilidade do agravo e a eliminagao de novos casos com GIF/OMS 2. A tese
articula trés eixos complementares de analise:

e Eixo 1 — Sintese de evidéncias: identifica lacunas e consolida o conhecimento
disponivel sobre fatores associados ao desenvolvimento de DF até a alta da
PQT.

e Eixo 2 — Evolugéo clinica: analisa longitudinalmente a evolugdo do GIF/OMS
entre diagnostico e alta da PQT, e seus determinantes individuais e clinicos.

o« Eixo 3 — Padrédo espaco-temporal: examina a distribuicido espacial das DF,
permitindo compreender desigualdades regionais e orientar politicas de
vigilancia.

Com isso, a tese contribui para o fortalecimento da vigilancia da
hanseniase na perspectiva da integralidade do cuidado, alinhando-se ao objetivo do
ODS 3 (saude e bem-estar), ao ODS 10 (reducéo das desigualdades) e as diretrizes
do Programa Brasil Saudavel (PBS), especialmente nos eixos de vigilancia
integrada, atengao centrada na pessoa e qualificacdo das praticas de reabilitagcao
(Brasil, 2025a; Nag¢des Unidas, 2025). A fim de responder os trés eixos, definiu-se
tais questionamentos:

1. Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre os fatores
associados ao desenvolvimento de DF em pessoas com
hanseniase até o momento da alta da PQT?”

2. Qual a a evolugdo do GIF/OMS entre o diagndstico e a alta da
PQT dos casos de hanseniase notificados no estado do Parana
entre 2009 e 2023, e quais sao os fatores associados a
manuten¢ao, melhora ou piora funcional?

3. De que modo as desigualdades em saneamento basico

influenciam a distribuicao espacial da incidéncia de hanseniase



30

no Parana e como esses determinantes territoriais podem
orientar uma regionalizagao mais sensivel as vulnerabilidades
socioambientais?

Para responder as questdes, a estruturagdo dessa tese foi
apresentada em capitulos compostos por. Estudo | — Fatores associados as
deficiéncias fisicas em hanseniase na alta da PQT: revisdo de escopo; Estudo Il —
Evolugdo do grau de incapacidade fisica entre o diagndstico e a alta da PQT em
casos de hanseniase no Parana, 2009-2023; Estudo lll — Incidéncia de hanseniase
e inequidades em saneamento basico: proposta de regionalizagdo para o estado do

parana.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A VS constitui um dos alicerces da saude publica, por se tratar de
um processo continuo e sistematico de coleta, analise e interpretacdo de dados de
saude, com o proposito de planejar, implementar e avaliar as agbes de saude
publica (Brasil, 2024).

Neste estudo, a VS é adotada como referencial tedrico, por oferecer
uma perspectiva abrangente e integradora da saude coletiva, capaz de articular os
processos de adoecimento, as condicbes de vida e as respostas institucionais.
Enquanto referencial, a VS ultrapassa a dimensao técnico-operacional da notificagao
e do controle de agravos, constituindo-se em um campo tedrico-pratico orientado
pelos principios da integralidade, territorialidade e intersetorialidade. Essa base
conceitual permite compreender a hanseniase ndo apenas como um evento
biolégico, mas como um fendmeno social e epidemiolégico que reflete
desigualdades e vulnerabilidades, exigindo a¢des continuas de vigilancia, cuidado e
inclusdo (Pinheiro et al., 2023; Oliveira, 2024, Oliveira et al., 2015).

A base epistemoldgica desta pesquisa é de natureza critica e
construtivista, sustentada nos fundamentos da saude coletiva brasileira. Essa
abordagem reconhece que o0 conhecimento em saude € socialmente produzido e
historicamente situado, devendo ser compreendido a luz das condi¢cdes de vida, das
relagdes de poder e dos determinantes sociais que estruturam o processo saude—
doenca (Porto, 2025; Sevalho, 2024; Ayres, 2016).

Ao adotar esse referencial, busca-se romper com uma visdo
puramente positivista e linear da realidade, reconhecendo a complexidade dos
fendmenos de saude e suas multiplas dimensdes bioldgicas, sociais, culturais e
politicas. Essa base é particularmente adequada a pesquisas que articulam métodos
quantitativos e qualitativos, pois permite interpretar dados epidemioldgicos a luz dos
contextos sociais e institucionais, promovendo um olhar analitico e reflexivo sobre a
pratica da vigilancia e o controle da hanseniase no territério (Oliveira, 2024; Pinheiro
et al., 2023).

Sob o ponto de vista epistemoldgico, esta pesquisa ancora-se,
portanto, em uma perspectiva critica e construtivista que compreende o processo

saude—doenca como socialmente determinado e reconhece a inseparabilidade entre
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teoria e pratica. Essa postura epistemoldgica valoriza a produ¢do de conhecimento
situada e transformadora, voltada a melhoria das praticas de vigilancia e a
qualificacdo das politicas publicas, contribuindo para o enfrentamento das doencas
negligenciadas e para a promog¢ao da equidade em saude (Sevalho, 2025; Porto,
2025; Pinheiro et al., 2023).

Com base nesses fundamentos tedricos, € possivel compreender
que a consolidagdo da VS também foi um processo historico e politico, moldado
pelas transformagdes sociais e institucionais da saude publica brasileira.
Historicamente, a VS estava inicialmente relacionada apenas as doencgas
infectocontagiosas, sendo aperfeicoada ao longo do tempo em resposta as
mudangas nas condigdes de vida. As praticas de vigilancia concentravam-se,
sobretudo, no controle de epidemias, muitas vezes por meio do isolamento de
individuos doentes, ainda sem a compreensdo clara das causas dessas
enfermidades (Barata, 2022).

Um marco reconhecido foi a primeira acdo sistematizada de
vigilancia de comunicantes vindos do Oriente para a Europa, no século XIV, quando
a peste negra, a variola e outras epidemias da |dade Meédia trouxeram um
reconhecimento mais amplo da necessidade de medidas de controle e vigilancia
(Barata, 2022).

No Brasil, desde o periodo colonial até a década de 1930, a
vigilancia n&o era institucionalmente organizada, concentrando-se nos grandes
centros urbanos. Destacam-se, nesse processo, profissionais como Oswaldo Cruz,
Carlos Chagas e Emilio Ribas. Em 1937, foi instituida a conferéncia nacional de
saude (CNS), com o propdsito de promover uma reorganizagao sanitaria nacional. A
12 CNS, realizada em 1941, teve como objetivo levantar a situagado de saude do pais
e organizar os servigcos em torno dessa tematica (Teixeira; Costa; Carmo et al,,
2018; Souza, 2022).

A trajetéria da VS acompanhou, assim, as transformagdes
institucionais e politicas da saude publica brasileira. A centralizagéo inicial deu lugar
a um processo de institucionalizacdo e descentralizagdo, culminando com a criagao
da secretaria de vigilancia em saude (SVS), em 2003, no ambito do MS um marco
importante para a integragdo das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental
sob um mesmo arranjo técnico-operacional (Souza, 2022).

Em 1968, foi implantado o centro de investigacbes epidemioldgicas
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(CIE) e, em 1975, o sistema nacional de vigilancia epidemiolégica (SNVE), que
trouxe uma lista inicial de doengas de notificagdo compulséria. No inicio da década
de 1990, foi criada a fundagcdo nacional de saude (FUNASA) e, ao longo desse
periodo, estratégias como o0s nucleos estaduais de epidemiologia foram
fundamentais para fortalecer o sistema (Oliveira; Cruz, 2015; Souza, 2022).

A partir dessas mudancgas institucionais e do fortalecimento do
SNVE, a VS ampliou seu escopo, passando a abranger, além das doencgas
transmissiveis, as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), agravos
relacionados ao ambiente, DSS e riscos emergentes. Essa expansao implicou o
monitoramento continuo de fatores de risco, indicadores de morbimortalidade e
desigualdades intra e interterritoriais (Brasil, 2021; Organizagcdo Mundial da Saude,
2025).

Essa ampliagdo conceitual dialoga com perspectivas criticas da
determinacao social da saude, como a de Breilh (2013), para quem a saude é um
produto das condi¢des sociais em que as pessoas estao inseridas. Embora existam
semelhancgas bioldgicas, a saude e a doenga sao influenciadas de maneira distinta
pelas condi¢cdes sociais, econdmicas, ambientais e politicas. Compreender a DSS
vai além de uma simples lista de fatores ou de uma relacao direta de causa e efeito,
implicando um conjunto complexo de influéncias interdependentes.

Atualmente, o cenario é caracterizado por uma tripla carga de
doengas, marcada pela persisténcia de agravos agudos, pelo aumento das
condicbes cronicas e pelas causas externas. Diante dessa complexidade
epidemioldgica e da persisténcia das doencas negligenciadas, a VS desempenha
papel crucial no monitoramento e controle das doencgas infecciosas, entre elas a
hanseniase, envolvendo a coleta, analise e interpretacdo sistematica de dados, a
notificagcdo compulsdria, a investigacao epidemiolégica, o monitoramento de
tendéncias e a disseminagao de informagdes para profissionais e gestores (Oliveira;
Cruz, 2015; Brasil, 2024).

No contexto da hanseniase, as vigilancias epidemioldgica, ambiental
e sanitaria atuam de forma complementar, ultrapassando o simples registro de casos
e abrangendo o acompanhamento longitudinal do individuo durante e apds o
tratamento, com vistas a deteccdo precoce das DF e a interrup¢do das cadeias de
transmissao (Brasil, 2024).

Além disso, a integracao entre a vigilancia epidemiolégica e a APS,
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por meio da estratégia saude da familia (ESF), € um pilar fundamental na detecgao
precoce dos casos € no acompanhamento do GIF/OMS, permitindo o cuidado
continuo desde o diagnostico até a alta da PQT. A vigilancia poés-alta ainda
representa um desafio contemporaneo para a eliminacdo da hanseniase como
problema de saude publica, pois se mantém pouco consolidada em muitos territorios
(Silva et al., 2023; Brasil, 2024).

Para além do monitoramento clinico e epidemiologico, a analise
espacial e temporal dos casos de hanseniase constitui um componente estratégico
da vigilancia, permitindo identificar areas de risco e orientar intervencdes territoriais.
A vigilancia e o mapeamento dos casos e de suas incapacidades possibilitam a
identificacdo de areas de vulnerabilidade e a avaliacdo da efetividade das politicas
de controle, evidenciando falhas no diagndstico precoce, no acesso aos servigos e
na educacao permanente das equipes multiprofissionais, bem como desigualdades
sociais (Fernandes et al., 2024).

Muitas doencas também apresentam uma estreita relacdo com o
espacgo geografico, o que pode ocasionar fragilidades distintas em um mesmo
territorio (Paiva; Pedrosa; Galvao, 2019; Souza et al., 2020). Compreender o espacgo
geografico, tanto em nivel macro quanto micro, permite identificar os problemas de
saude de uma regiao ou populagao especifica e avaliar o impacto dos servicos de
saude. Nesse sentido, € fundamental considerar como o contexto influencia a saude
dos grupos, levando em conta tanto o espago quanto o tempo em que estdo
inseridos.

Os métodos de analise espacial, especialmente no contexto da
saude publica, tém sido amplamente utilizados em estudos ecoldgicos e visam
detectar aglomerados espaciais ou espago-temporais, além de avaliar e monitorar a
ocorréncia de agravos, sendo aplicados no planejamento e na avaliagdo do uso de
servicos de saude (Carvalho; Souza-Santos, 2005). Os sistemas de informacdes
geograficas (SIG) sdo ferramentas essenciais para fornecer elementos explicativos
das disparidades em saude no territdrio, ao explorar possiveis relagcdes causais,
riscos, danos e vulnerabilidades. A utilizacao do SIG beneficia o gerenciamento de
programas de vigilancia de doencas, ao permitir verificar a situagado de saude e as
condigbes de vida no territorio, subsidiando a tomada de decisdo (Macedo et al.,
2020).

by

Complementarmente a dimensdo espacial, a analise de séries
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temporais acrescenta uma perspectiva dinamica, permitindo observar tendéncias e
variagdes ao longo dos anos. O mapeamento de taxas de doengas especificas por
meio do SIG é um instrumento crucial na gestdo de dados em saude, pois
oportuniza a representagao cartografica e a compreensao geografica dos eventos,
proporcionando uma visao abrangente da saude dos individuos em muitos contextos
(social, politico, cultural e ambiental). Essa abordagem é consistente com o conceito
epidemiologico de vigilancia espacial (Macedo et al., 2020; Pina, 1998).

Os dados sobre saude e doencga, quando visualizados sob uma ética
espacial, evidenciam sua distribuicdo geografica. Complementando essa visao, as
séries estatisticas acrescentam a dimensao temporal aos fatos e fendmenos (Pina,
1998). Nessa abordagem, os estudos de séries temporais constituem uma maneira
de organizar dados quantitativos de saude ao longo do tempo. A analise dessas
séries, por meio da representacao cartografica das medidas de interesse em saude,
pode exibir padrbées comportamentais pertinentes, identificar tendéncias (crescentes
ou decrescentes) e variagdes ao longo dos anos, antecipar resultados e reconhecer
fatores que impactam sobre eles (Antunes; Cardoso, 2015; Ehlers, 2009). O
entendimento das variagdes espacial e temporal na incidéncia de doengas possui
grande valor em diversas areas da saude, sobretudo na epidemiologia (Medronho;
Werneck, 2009; Souza et al., 2020).

Nesse cenario, a VS, enquanto referencial tedérico e base
epistemoldgica critica desta pesquisa, representa uma ferramenta conceitual e
analitica essencial para compreender a hanseniase como problema de saude
publica, orientando a reflexdo sobre praticas de controle, determinantes sociais e
politicas publicas. Assim, ao articular as dimensdes tedrico-epistemoldgica, historica
e técnico-operacional, a VS oferece os fundamentos que sustentam a analise desta
tese, ao permitir compreender as agdes de vigilancia, monitoramento e cuidado sob
uma perspectiva integral, interdisciplinar e equitativa, voltada a redugdo das
desigualdades e a promogdo da inclusdo social das pessoas acometidas
(Organizagao Mundial da Saude, 2023).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar, sob uma perspectiva multimétodos, os fatores clinicos,
operacionais e territoriais associados ao desenvolvimento e a evolugdo das DF em
pessoas com hanseniase no estado do Parana, integrando evidéncias cientificas,
dados clinico-epidemioldégicos e padroes espago-ambientais para subsidiar

estratégias qualificadas de vigilancia, cuidado e planejamento em saude.

4.1.1 Objetivos Especificos

Estudo 1: Mapear as evidéncias disponiveis sobre os fatores associados ao
desenvolvimento de deficiéncias fisicas em pessoas com hanseniase até o momento
da alta da PQT

Estudo 2: Analisar a evolugédo do GIF/OMS entre o diagnédstico e a alta da
PQT dos casos de hanseniase notificados no estado do Parana entre 2009 e 2023,
e identificar fatores associados a manuteng¢ao, melhora ou piora funcional.

Estudo 3: Propor uma regionalizagdo do estado do Parana a partir da

distribuicao de casos novos de hanseniase e das condi¢gdes de saneamento basico.
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5 RESULTADOS

5.1 ESTUDO 1
5.1.1 TiTuLO

FATORES ASSOCIADOS AS DEFICIENCIAS FiSICAS EM HANSENIASE NA ALTA DA
POLIQUIMIOTERAPIA: REVISAO DE ESCOPO
5.1.2 RESUMO

REsumo

Introdugéao: A hanseniase ainda representa um importante desafio global, sobretudo
em razao de seu elevado potencial de provocar deficiéncias fisicas. Objetivo:
Mapear as evidéncias disponiveis sobre os fatores associados ao desenvolvimento
de incapacidade fisica em pessoas com hanseniase até o momento da alta da
poliquimioterapia. Método: Revisdo de escopo conduzida segundo o Joanna Briggs
Institute e o checklist PRISMA-ScR, com protocolo registrado no Open Science
Framework (DOI: 10.17605/0SF.I0/Y6Q3K). As buscas foram realizadas por meio
do portal CAPES/CAFe, nas bases Scopus, Web of Science, MEDLINE, LILACS,
EMBASE, CINAHL e Catalogo de Teses e Dissertacées da CAPES. Foram incluidos
estudos primarios, dissertagdes e teses que analisaram fatores associados ao grau
de incapacidade fisica 1 ou 2 no momento da alta da poliquimioterapia. Resultados:
Identificaram-se 1.318 registros, dos quais 21 compuseram a amostra final,
predominando estudos transversais (66,7%). Os fatores mais associados as
incapacidades fisicas estiveram relacionados a fatores sociodemograficos, clinicos e
estruturais como sexo masculino, idade avangada, baixa escolaridade, baixa renda,
multiplos nervos acometidos, ocorréncia de reacdes hansénicas e classificacido
multibacilar. Conclusao: As evidéncias indicam que as deficiéncias fisicas na alta da
poliquimioterapia decorrem da interagao entre fatores clinicos, sociais e estruturais.
A evolucgao desfavoravel reflete falhas na vigilancia neurolégica e na organizagao da
linha de cuidado.

DESCRITORES: Hanseniase; Estatisticas de sequelas e incapacidade; Alta do
paciente; Fatores de risco; Revisao de escopo.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy remains a significant global challenge, particularly due to its
high potential to cause physical disabilities. Objective: To map the available evidence
on factors associated with the development of physical disability in people with
leprosy at the time of release from treatment. Method: A scoping review conducted
according to the Joanna Briggs Institute and the PRISMA-ScR checklist, with a
protocol registered on the Open Science Framework (DOI:
10.17605/0SF.I0/Y6Q3K). Searches were carried out through the CAPES/CAFe
portal in the Scopus, Web of Science, MEDLINE, LILACS, EMBASE, CINAHL, and
CAPES Theses and Dissertations Catalog databases. Primary studies, dissertations,
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and theses analyzing factors associated with grade 1 or 2 physical disability at the
time of discharge were included. Results: A total of 1,318 records were identified, of
which 21 were included in the final sample, predominantly cross-sectional studies
(66.7%). Factors most strongly associated with physical disabilities were
sociodemographic, clinical, and structural, such as male sex, older age, low
education, low income, multiple nerves affected, occurrence of leprosy reactions, and
multibacillary classification. Conclusion: The evidence indicates that physical
disabilities at discharge from leprosy result from the interaction between clinical,
social, and structural factors. Unfavorable outcomes reflect gaps in neurological
surveillance and weaknesses in the care pathway.

Descriptors: Leprosy; Sequelae and disability statistics; Patient discharge; Risk
factors; Scoping review.

5.1.3 INTRODUCAO

Apesar de eliminada como problema de saude publica em muitos
paises, a hanseniase permanece entre as DNT, com mais de 180.000 novos casos
em 2023, dos quais cerca de 80% ocorreram na india, Brasil e Indonésia (Brasil,
2024; OMS, 2021). Causada pelo Mycobacterium leprae, apresenta tropismo pelo
sistema nervoso periférico e pele, podendo gerar inflamagdes que comprometem
fibras autondmicas, sensoriais e motoras, resultando em DF, muitas vezes de ordem
permanentes (Brasil, 2022).

A “Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030" da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) estabelece como pilares a eliminagdo de casos em paises
endémicos, deteccao ativa, prevencao de novas DF e enfrentamento do estigma
(OMS, 2021). No Brasil, a “Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase
2024-2030” reforga a assisténcia integral, incluindo a ANS, aplicada no diagndstico,
durante e apds o tratamento, essencial para ldentificar déficits e prevenir sequelas
(Brasil, 2024).

Nesse contexto, o monitoramento do GIF/OMS constitui um
componente fundamental das estratégias de eliminagao, sendo considerado um dos
principais indicadores de morbidade por refletir a efetividade da detecgao precoce e
da qualidade do cuidado ofertado as pessoas acometidas. Dessa forma, classifica-
se como GIF2/OMS: indica deformidades visiveis em olhos, maos e pés; GIF1/OMS:
alteracdes de sensibilidade ou forga sem deformidades; e GIFO/OMS: auséncia de
comprometimento (Brasil, 2022).

A avaliagdo do GIF/OMS na alta da PQT deve ser compreendida
como pratica clinica e ndo apenas como etapa burocratica, pois possibilita
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acompanhamento adequado, vigilancia pés-tratamento e prevengdao de DF
permanentes (Brasil, 2022). Entretanto, a aplicagdo da ANS no momento da alta da
PQT ainda ocorre de forma fragmentada nos servigos, e as evidéncias sobre fatores
associados ao desenvolvimento de DF nesse periodo permanecem dispersas na
literatura.

Assim, esta revisdo de escopo tem como objetivo mapear as
evidéncias disponiveis sobre os fatores associados ao desenvolvimento de DF em
pessoas com hanseniase no momento da alta da PQT. A identificacdo desses
fatores contribui para compreender elementos que influenciam a evolugao funcional

da hanseniase e subsidiar agdes de vigilancia e reabilitagao.

5.1.4 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida com base nas
recomendagdes do método disposto no manual do Instituto Joanna Briggs (JBI) e as
diretrizes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist and Explanation. O
desenvolvimento da revisdo compreendeu as seguintes etapas de investigacao: (1)
formulacdo da questdo de pesquisa; (2) identificacdo dos estudos relevantes; (3)
selegao de estudos; (4) extragdo e analise dos dados; e (5) sintese e construgcéo do
relatério (Tricco et al., 2018; Peters; Godfrey; Mcinerney et al., 2024).

O protocolo dessa revisdo foi cadastrado no Open Science
Framework (OSF) em 17 de fevereiro de 2025 e tem como identificador de objeto
digital (DOI) 10.17605/0OSF.I0/Y6Q3K.

A formulagao da pergunta baseou-se na estratégia PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto), que orientou a identificagcdo dos tépicos-chave. Definiu-se
como populagdo os individuos com hanseniase; como conceito, os fatores
associados ao desenvolvimento de DF; e como contexto, o momento da alta da
PQT. A partir desses elementos, estabeleceu-se a questdo: Quais as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre os fatores associados ao desenvolvimento
de DF em hanseniase no momento da alta da PQT?

Os descritores utilizados na estratégia de busca (Quadro 1) foram
selecionados nas plataformas descritores em ciéncias da saude (DeCS) e medical

subject headings (MeSH), combinados por operadores booleanos (“AND” e “OR”).
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Para verificar a existéncia de revisées anteriores, realizou-se busca preliminar em
OSF, Clinical Online Network of Evidence for Care and Therapeutics (CONNECT+),
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), The Cochrane Library e
International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO),
sem resultados equivalentes.

As buscas ocorreram em 07 de margo de 2025, por dois revisores
independentes (P1 e P2), via portal de periddicos da coordenagdo de
aperfeicoamento de pessoal do nivel superior (CAPES), utilizando a comunidade
académica federada (CAFe) da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Consultaram-se as bases Scopus, Web of Science (WoS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via National Library of
Medicine (NLM); Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS); Excerpta Biomedical Database (EMBASE) e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), e o catalogo de teses e dissertagdes da
CAPES. Para algumas bases, aplicaram-se duas estratégias complementares,
identificadas com os sufixos “ 1” e “ 27, a fim de ampliar a recuperacédo de estudos.
Nao houve restricdes de idioma, recorte temporal ou filtros. As estratégias completas

estdo no Quadro 1.



41

Quadro 1 — Detalhamento das estratégias de busca por base de dados e portal de acesso - Londrina, PR, Brasil, 2025.

Recurso Informacional

Estratégia de Busca

MEDLINE_1 (via National Library of
Medicine)

(("Leprosy" OR "Hansen Disease" OR "Hansen's Disease" OR "Leprosy Lepromatous" OR "Cutaneous Leprosy" OR
"Nodular Leprosy" OR "Borderline Leprosy" OR "Dimorphous Leprosy" OR "Paucibacillary Leprosy" OR
"Indeterminate Tuberculoid" OR "Tuberculoid Leprosies" OR "Tuberculoid Leprosy" OR "Macular Leprosy" OR
"Neural Leprosy" OR "Multibacillary Leprosy")) AND (("Patient Discharge" OR "Patient Discharges" OR "Discharge
Planning"))

MEDLINE_2 (via National Library of
Medicine)

(("Leprosy" OR "Hansen Disease" OR "Hansen's Disease" OR "Leprosy Lepromatous" OR "Cutaneous Leprosy" OR
"Nodular Leprosy" OR "Borderline Leprosy" OR "Dimorphous Leprosy" OR "Paucibacillary Leprosy" OR
"Indeterminate Tuberculoid" OR "Tuberculoid Leprosies" OR "Tuberculoid Leprosy" OR "Macular Leprosy" OR
"Neural Leprosy" OR "Multibacillary Leprosy")) AND (("Disabled Persons”" OR "Disabled Person™ OR "Physically
Disabled" OR "people with disability"))

SciELO-Brasil_1

(Leprosy) OR (Hansen Disease) OR (Hansen’s Disease) OR (Leprosy Lepromatous) OR (Lepromatous Leprosies)
OR (Cutaneous Leprosies) OR (Cutaneous Leprosy) OR (Nodular Leprosies) OR (Nodular Leprosy) OR (Borderline
Leprosies) OR (Borderline Leprosy) OR (Dimorphous Leprosy) OR (Paucibacillary Leprosies) OR (Paucibacillary
Leprosy) OR (Indeterminate Tuberculoid) OR (Indeterminate Tuberculoids) OR (Tuberculoid Leprosies) OR
(Tuberculoid Leprosy) OR (Macular Leprosies) OR (Macular Leprosy) OR (Neural Leprosies) OR (Neural Leprosy)
OR (Multibacillary Leprosy) AND (Disabled Persons) OR (Disabled Person) OR (Physically Disabled) OR (people with
disability) OR (Physical disability)

SciELO-Brasil_2

(Leprosy) OR (Hansen Disease) OR (Hansen’s Disease) OR (Leprosy Lepromatous) OR (Lepromatous Leprosies)
OR (Cutaneous Leprosies) OR (Cutaneous Leprosy) OR (Nodular Leprosies) OR (Nodular Leprosy) OR (Borderline
Leprosies) OR (Borderline Leprosy) OR (Dimorphous Leprosy) OR (Paucibacillary Leprosies) OR (Paucibacillary
Leprosy) OR (Indeterminate Tuberculoid) OR (Indeterminate Tuberculoids) OR (Tuberculoid Leprosies) OR
(Tuberculoid Leprosy) OR (Macular Leprosies) OR (Macular Leprosy) OR (Neural Leprosies) OR (Neural Leprosy)
OR (Multibacillary Leprosy) AND (Disabled Persons) OR (Disabled Person) OR (Physically Disabled) OR (people with
disability) OR (Physical disability) AND (Patient Discharge) OR (Patient Discharges) OR (Discharge Planning)

LILACS_1

((Leprosy) OR (Hansen Disease) OR (Hansen’s Disease)OR (Leprosy Lepromatous) OR (Lepromatous Leprosies)
OR (Cutaneous Leprosies) OR (Cutaneous Leprosy) OR (Nodular Leprosies) OR (Nodular Leprosy) OR (Borderline
Leprosies) OR (Borderline Leprosy) OR (Dimorphous Leprosy) OR (Paucibacillary Leprosies) OR (Paucibacillary
Leprosy) OR (Indeterminate Tuberculoid) OR (Indeterminate Tuberculoids) OR (Tuberculoid Leprosies) OR
(Tuberculoid Leprosy) OR (Macular Leprosies) OR (Macular Leprosy) OR (Neural Leprosies) OR (Neural Leprosy)
OR (Multibacillary Leprosy)) AND ((Disabled Persons) OR (Disabled Person) OR (Physically Disabled) OR (people
with disability) OR (Physical disability))

LILACS_2

((Leprosy) OR (Hansen Disease) OR (Hansen’s Disease)OR (Leprosy Lepromatous) OR (Lepromatous Leprosies)
OR (Cutaneous Leprosies) OR (Cutaneous Leprosy) OR (Nodular Leprosies) OR (Nodular Leprosy) OR (Borderline
Leprosies) OR (Borderline Leprosy) OR (Dimorphous Leprosy) OR (Paucibacillary Leprosies) OR (Paucibacillary
Leprosy) OR (Indeterminate Tuberculoid) OR (Indeterminate Tuberculoids) OR (Tuberculoid Leprosies) OR
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(Tuberculoid Leprosy) OR (Macular Leprosies) OR (Macular Leprosy) OR (Neural Leprosies) OR (Neural Leprosy)
OR (Multibacillary Leprosy)) AND ((Disabled Persons) OR (Disabled Person) OR (Physically Disabled) OR (people
with disability) OR (Physical disability)) AND ((Patient Discharge) OR (Patient Discharges) OR (Discharge Planning))

Embase (Elsevier)

('leprosy'/exp OR 'hansen disease' OR 'leprosy lepromatous'/exp OR 'lepromatous leprosies' OR 'cutaneous
leprosies' OR 'cutaneous leprosy' OR 'erythema nodosum leprosum'/exp OR 'nodular leprosies' OR 'nodular leprosy'
OR 'borderline leprosies' OR 'borderline leprosy'/exp OR 'dimorphous leprosy' OR 'paucibacillary leprosies' OR
'paucibacillary leprosy'/exp OR 'indeterminate tuberculoid' OR 'indeterminate tuberculoids' OR 'tuberculoid leprosies’
OR 'tuberculoid leprosy'/exp OR 'macular leprosies' OR 'macular leprosy' OR 'neural leprosies’ OR 'neural
leprosy'/exp OR 'multibacillary leprosy'/exp) AND ('disabled persons' OR 'disabled person'/exp OR 'physically
disabled' OR 'physically disabled person'/exp OR 'people with disability')

CINAHL (EBESCO HOST WEB)

(MH “Hansen's Disease” OR “Leprosy” OR “Hansen Disease” OR “Hansen's Disease” OR “Leprosy Lepromatous” OR
“Lepromatous Leprosies” OR “Cutaneous Leprosies” OR “Cutaneous Leprosy” OR “Nodular Leprosies” OR “Nodular
Leprosy” OR “Borderline Leprosies” OR “Borderline Leprosy” OR “Dimorphous Leprosy” OR “Paucibacillary
Leprosies” OR “Paucibacillary Leprosy” OR “Indeterminate Tuberculoid” OR “Indeterminate Tuberculoids” OR
“Tuberculoid Leprosies” OR “Tuberculoid Leprosy” OR “Macular Leprosies” OR “Macular Leprosy” OR “Neural
Leprosies” OR “Neural Leprosy” OR “Multibacillary Leprosy”) AND (MH “Persons with Disabilities” OR “Disabled
Persons” OR “Disabled Person” OR “Physically Disabled” OR “people with disability”)

Scopus

ALL( ‘leprosy’ OR ‘hansen AND disease’ OR ‘leprosy AND lepromatous’ OR ‘lepromatous AND leprosies’ OR ‘cutane
ous AND leprosies’ OR ‘cutaneous AND leprosy’ OR ‘nodular AND leprosies’ OR ‘nodular AND leprosy’ OR ‘borderlin
e AND leprosies’ OR ‘borderline AND leprosy’ OR ‘dimorphous AND leprosy’ OR ‘paucibacillary AND leprosies’ OR ‘p
aucibacillary AND leprosy’ OR ‘indeterminate AND tuberculoid’ OR ‘indeterminate AND tuberculoids’ OR ‘tuberculoid
AND leprosies’ OR ‘tuberculoid AND leprosy’ OR ‘macular AND leprosies’ OR ‘macular AND leprosy’ OR ‘neural AND
leprosies’ OR ‘neural AND leprosy’ OR ‘multibacillary AND leprosy’ AND ‘disabled AND persons’ OR ‘disabled AND p
erson’ OR ‘physically AND disabled’ OR ‘people AND with AND disability’ )

Web of Science Colegéao Principal
(Clarivate Analytics/ Thomson
Reuters)

ALL=("Leprosy” OR “Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease” OR “Leprosy Lepromatous” OR “Lepromatous
Leprosies” OR “Cutaneous Leprosies” OR “Cutaneous Leprosy” OR “Nodular Leprosies” OR “Nodular Leprosy” OR
“Borderline Leprosies” OR “Borderline Leprosy” OR “Dimorphous Leprosy” OR “Paucibacillary Leprosies” OR
“Paucibacillary Leprosy” OR “Indeterminate Tuberculoid” OR “Indeterminate Tuberculoids” OR “Tuberculoid
Leprosies” OR “Tuberculoid Leprosy” OR “Macular Leprosies” OR “Macular Leprosy” OR “Neural Leprosies” OR
“Neural Leprosy” OR “Multibacillary Leprosy”) AND ALL=(“Disabled Persons” OR “Disabled Person” OR “Physically
Disabled” OR “people with disability” OR “Physical disability”)

Teses e Dissertagoes Capes

“Leprosy” OR “Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease” OR “Leprosy Lepromatous” OR “Lepromatous Leprosies”
OR “Cutaneous Leprosies” OR “Cutaneous Leprosy” OR “Nodular Leprosies” OR “Nodular Leprosy” OR “Borderline
Leprosies” OR “Borderline Leprosy” OR “Dimorphous Leprosy” OR “Paucibacillary Leprosies” OR “Paucibacillary
Leprosy” OR “Indeterminate Tuberculoid” OR “Indeterminate Tuberculoids” OR “Tuberculoid Leprosies” OR
“Tuberculoid Leprosy” OR “Macular Leprosies” OR “Macular Leprosy” OR “Neural Leprosies” OR “Neural Leprosy”
OR “Multibacillary Leprosy” AND “Disabled Persons” OR “Disabled Person” OR “Physically Disabled” OR “people with
disability” OR “Physical disability”

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Foram incluidos estudos primarios publicados na integra por meio de
acesso institucional CAFe, sem restricdo de idioma, area geografica ou recorte
temporal. Consideraram-se também trabalho de conclusdo de curso (TCC),
monografias, dissertagdes, teses e publicacdes nao indexadas.

A populagdo-alvo compreendeu individuos =15 anos com
diagnostico confirmado de hanseniase (clinico-laboratorial e/ou notificagdo no
sistema de informacdo de agravos de notificacdo (SINAN), que apresentaram
GIF1/OMS ou GIF2/OMS até o momento da alta da PQT, conforme OMS (1998). A
escolha da faixa etaria baseou-se em critérios epidemioldgicos: casos <15 anos sao
classificados como pediatricos, enquanto =15 anos compdem as estatisticas de
morbidade (Brasil, 2022; OMS, 2024; Brasil, 2025).

Nesta revisdo, consideraram-se como categorias de GIF/OMS:
GIF1/OMS: alteragbes de sensibilidade ou forca sem deformidades em olhos, maos
e/ou pés; GIF2/OMS: deformidade ou dano visivel em olhos, maos e/ou pés (Brasil,
2016; OMS, 2018). Foram excluidos revisdes, editoriais, ensaios, opinides,
guidelines, portarias, resenhas, protocolos de revisdo e registros ndo disponiveis na
integra. Registros duplicados foram contabilizados apenas uma vez.

Os estudos foram exportados para o software Zotero® (Center for
History and New Media, George Mason University, Estados Unidos), organizados em
colegdes por base e com remocéao de duplicatas.

A triagem seguiu duas fases independentes, por dois pesquisadores
(P1 e P2): leitura de titulos/resumos e analise do texto completo. Divergéncias foram
solucionadas por terceiro revisor (P3) com expertise na tematica.

A extragdo de dados ocorreu no Microsoft Excel®, contemplando:
autoria, ano, tipo de estudo, objetivos, delineamento, local, idioma e os principais
resultados. Para a anadlise geografica, utilizou-se a plataforma online gratuita
MapChart.

Nao houve necessidade de submissao ética, por se tratar de dados

secundarios e de dominio publico.

5.1.5 RESULTADOS

Foram identificados 1.318 estudos nas bases consultadas. Apds a

analise de elegibilidade, 21 artigos compuseram a amostra final. O fluxograma de
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busca e selegado esta descrito na Figura 1, elaborado conforme as recomendacdes
do JBI e adaptado do PRISMA-ScR.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao de artigos da revisao, PRISMA-
ScR. Londrina, Parana, Brasil, 2025.

Triagem e Elegibilidade Identificacao

Inclusao

Identificacdo de estudos por meio de banco Identificacio de estudos por meio de outros
de dados hodos
Estudos identificados de banco de Estudos identificados de Literatura
dados (n=1.311) Cinzenta (n=07)

CINAHL (n=394); Embase (n=135);
LILACS 1 (n=240): LILACS 2 (n=11)
Pubmed 1 (n=17); Pubmed 2 (n=17)
SciELO_1 (n=289); SciELO 2 (n=42);
Scopus (n=11); Web of Science (n=135)

l ' ' J
v

Estudos duplicados removidos (n=378)

!

Catalogo de Teses e Dissertaghes da
CAPES (n=07)

3

5

Estudos selecionados para leitura de Estudos excluidos (n=737)
titulo e resumo . ! Nio respondem a pergunta de pesquisa
(n=940) (0=693)
Estudos duplicados excluidos
manualmente (n=44)
Estudos selecionados para leitura na Estudos excluidos (n=182)
integra Nio respondem a pergunta de pesquisa
(n=203) (n=166)

Indisponiveis gratutamente (n=16)

Estudes incluidos para a amostra
final
(n=21)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Os artigos incluidos foram sintetizados de forma descritiva,
contemplando: autor, ano (em ordem crescente), idioma, objetivos, delineamento
metodoldgico e principais resultados, conforme apresentado no Quadro 2.

Em relacdo ao delineamento, prevaleceram estudos transversais
(n=14; 66,7%), seguidos por coortes (n=4; 19%), ecoldgicos (n=2; 9,5%) e caso-
controle (n=1; 4,8%). O ano de 2011 apresentou maior numero de publicacdes
(n=3). Os anos de 2012, 2013, 2016, 2018 e 2023 registraram (n=2). Nos demais
anos, 1994, 2009, 2010, 2015, 2017, 2019, 2021 e 2024, foi identificado (n=1).

Quanto ao idioma, artigos em inglés (n=10; 47,6%) e portugués
(n=10; 47,6%) e equivaleram o numero de publica¢cbes, enquanto japonés com (n=1;
4,8%). Em relagdo ao pais de realizagao, o Brasil concentrou a maioria dos estudos
(n=18). A distribuicdo geografica completa esta ilustrada na Figura 2, em escala

cromatica que varia de acordo com a quantidade de publicagdes por pais.
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Figura 2 - Distribuicdo geografica dos estudos incluidos, conforme o pais de realizagcdo da pesquisa. Londrina, Parana, Brasil,
2025.

Tonga Caooi Is.

Nameros de estudos por Paises
Bl Br=sil- 18

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Os principais resultados descritivos dos estudos selecionados estdo apresentados no Quadro 2 que esta

organizado conforme ordem cronoldgica crescente de ano de publicacdo, contemplando informag¢des como referéncia, idioma,

objetivo, tipo de delineamento metodoldgico e os principais resultados de cada artigo.

Quadro 2 — Descrigdo dos estudos incluidos baseados no titulo, ano de publicacdo em ordem crescente, tipo de delineamento
metodoldgico, idioma, objetivo e os principais resultados. Londrina, Parana, Brasil, 2025.

Estu Titulo, Autor, ano de Objetivo Principais resultados

do publicagao, delineamento
metodoldgico e idioma

EO1 | HTOON, M. T.; WIN, Z. | Estimar a magnitude da DF tanto entre | Dos 78 casos, 23,1% apresentaram GIF/OMS, sendo o GIF2/OMS

1994. Transversal. Inglés. pacientes com hanseniase atualmente em | responsavel por 14,1% dos casos, principalmente os MB. Houve
tratamento quanto entre aqueles que receberam | piora do GIF/OMS com o avang¢o da idade, especialmente entre os
alta homens.

E02 | ISHIDA, Y. 2009. Transversal. | Estimar a prevaléncia de DF entre pacientes | Houve piora progressiva da GIF/OMS, especialmente do
Japonés. com hanseniase e a eficacia do tratamento | GIF1/OMS para o GIF2/OMS, entre homens (75%), idade média

padrao com predonisolona para reagcdo a | de 34,7 anos, residentes em areas urbanas, forma MB (86-94%),

hanseniase em nivel de campo em algumas | com reagao hansénica em qualquer fase do tratamento. Houve alta

regides de Mianmar prevaléncia de acometimento de multiplos nervos, associada ao
agravamento da GIF/OMS.

E03 | RAMOS, J. M. H.; SOUTO, | Investigar a evolugdo ou surgimento de DF em | Na alta, 51 individuos (30,1%) apresentaram algum GIF, sendo
F. J. D.2010. Coorte. | pacientes com hanseniase de Varzea | GIF1/OMS: 34 (20,1%) e GIF2/OMS: 17 (10%). Houve significancia
Portugués. Grande/Mato Grosso apdés o término do | estatistica entre os sexos em relagcéo a evolugao para o GIF2/OMS

tratamento com a PQT padronizada pelo MS. na alta (14,9% vs 4%, p=0,03), sendo o sexo masculino o mais
acometido.

E04 | FINEZ, M. A.; SALOTTI, S. | Identificar o GIF em pacientes portadores de | O GIF2/OMS predominou com 53%, seguido do GIF 1 (42%) e
R. A. 2011. Transversal. | hanseniase que receberam alta medicamentosa, | GIFO/OMS (5%). S&o preditores o diagnéstico tardio, formas MB:
Portugués. através da ANS, utilizando a ficha de avaliagédo | dimorfa e virchowiana.

simplificada preconizada pelo MS.

E05 | NARDI, S. M. T. et al. | Avaliar e comparar o GIF/OMS nos olhos, maos e | Houve piora do GIF/OMS na alta em 8,2% dos casos, com
2011. Transversal. | pés com as formas clinicas no diagnéstico e na alta | significancia estatistica entre a forma clinica virchowiana.
Portugués. medicamentosa, com base nos indicadores “(Gl-

OMS)” e no escore (EHF).

E06 | RAMOS, J. M. et al. 2011. | Descrever a experiéncia de DF em pacientes | 66,7% mantiveram o GIF1/OMS ou GIF2/OMS no diagndstico.
Coorte retrospectiva. | com hanseniase tratados no GGH ao longo de | Apenas 33% evoluiram com melhora do GIF/OMS ao final do
Inglés. um periodo de 10 anos. tratamento. Entre os individuos com GIFO/OMS no diagndstico,




48

7,9% evoluiram com piora do GIF/OMS na alta. Ha evidéncias de
associagao entre idade, sexo masculino, forma clinica e nimero de
nervos comprometidos no inicio do tratamento com a probabilidade
de ocorréncia de DF na alta.

EO07 | CASTRO, F. R. S. 2012. | Descrever as alteragdes neurolégicas | Foram avaliados 79 individuos com hanseniase neural pura.
Dissertacdo de mestrado. | observadas na forma neural pura e caracterizar | Houve associacdo da manutengao ou piora do GIF/OMS ao sexo
Transversal. Portugués. a funcionalidade dos pacientes com | masculino e a faixa etaria entre 46 e 65 anos, emprego informal

incapacidades fisicas. (OR=2,22; p=0,045), renda familiar de até oito salarios-minimos
(OR=4,21; p=0,031) e baixa escolaridade (OR=2,96; p=0,050).

E08 | KIL, A. KA. et al |Fazer um levantamento de DF decorrentes da | Houve associagado entre homens e casos MB piora do GIF/OMS na

2012.Transversal. Portugués. | hanseniase em um Centro de referéncia | alta.
Nacional para essa doenca.

E09 | MONTEIRO, L. D. et al | Estimar a prevaléncia de individuos com | Houve, na alta, a prevaléncia de DF entre os sexos (IC95%: 0,63-
2013. Transversal. | incapacidades fisicas ap6s a alta da PQT da | 1,79), na forma clinica MB em relagéo a PB na alta da PQT e entre
Portugués. hanseniase em Araguaina, Tocantins, Brasil. individuos que apresentaram episédios reacionais na avaliagao

diagndstica.

E10 | OLIVEIRA, D. T. et al. | Avaliar os fatores clinicos associados a | Dos 494 individuos do estudo, apenas 37,4% (185/494) receberam
2013. Transversal. Inglés. ocorréncia de reagbes hansénicas e | avaliagdo de DF na alta e 29,8% (55/185) apresentaram

comprometimento fisico em pacientes com | comprometimento fisico. Houve associagdo independente

hanseniase da presenga de qualquer GIF/OMS com tratamento para reagéo
hansénica com subdosagem de corticosteroide (inferior a 20 mg
por um periodo inferior a 30 dias), (OR 4,94, IC 95% [2,49 a 9,82];
p < 0,001). Nao foram detectadas associacdes com sexo
masculino, idade e reagdes hansénicas.

E11 | COSTA, L. G. 2015. Coorte | Identificar os fatores associados a piora do | Houve associagdo entre casos MB e piora do GIF/OMS na alta,
retrospectiva. Inglés. GIF/OMS durante o tratamento da hanseniase | com 2,48 vezes mais chance em comparagdo aos PB. O

em casos novos diagnosticados no Brasil no ano | tratamento irregular também foi significativo para piora. Individuos

de 2009. com baixa escolaridade apresentaram 1,26 vezes mais chance de
agravamento do que aqueles com ensino superior. A presenca de
reagdo hansénica durante o tratamento elevou em 1,41 vezes a
chance de piora em relagdo aos que nao tiveram reacgao.

E12 | QUEIROS, M. I. et al. 2016. | Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos | Dentre os casos que evoluiram com GIF1/OMS e GIF2/OMS na
Transversal. Inglés. pacientes com hanseniase atendidos no periodo | alta, destacaram-se os individuos com 60 anos ou mais. Os

de 2007 a 2011 no Hospital Universitario do | GIF2/OMS na alta foram mais frequentes entre os casos com a
Ceara, Nordeste do Brasil. forma clinica dimorfa (57,8% n=2). Nao houve significAncia
estatistica nos casos com GIF2/OMS na alta entre os sexos.

E13 | VIEIRA, C. S. C. A.; | Comparar o GIF/OMS no diagndstico, alta e pds- | Houve associagdo estatistica entre MB, em ambas as formas

MARIANO, M. L. L.; SILVA,

alta de individuos que tiveram hanseniase.

dimorfa e virchowiana e a piora do GIF/OMS na alta. Destacaram-
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E. M. 2016. Estudo
ecoldgico. Portugués.

se os individuos ja acometidos por GIF1/OMS ou GIF2/OMS no
diagnéstico e aqueles que desenvolveram reagao hansénica
durante o tratamento.

E14 | DE SOUZA, C. D. F. et al. | Analisar o GIF/OMS em idosos afetados pela | Observou-se associagao estatistica entre as variaveis: sexo
2017. Estudo Ecoldgico. | hanseniase no estado da Bahia-Brasil, entre os | masculino, MB, faixa etaria de 60 a 69 anos, raca branca e baixa
Portugués. anos de 2001 e 2012. escolaridade. Em contrapartida, o tratamento com PQT mostrou-se

fator de protecao para a evolugao do GIF/OMS.

E15 | CHUKWU, J. et al. 2018. | Determinar a prevaléncia e a evolugdo de | Maior risco de piora do GIF/OMS na alta em regides especificas da
Transversal. Inglés. fatores associados a piora do GIF durante | Nigeria como a sudoeste (15,9 vezes mais chances) e a sudeste

tratamento de hanseniase na Nigeria. (4,7 vezes mais chances). Houve associagdo estatistica com
reagdes hansénicas que necessitaram corticosteroide adicional,
elevando 11,7 vezes mais risco de desenvolver DF grave.

E16 | SANTANA, E. M. F. et al. | Investigar a associagdo entre a ocorréncia de | Sexo masculino, baixa escolaridade, MB, presenca de nervos
2018. Transversal. Inglés. GIF1/OMS e GIF2/OMS na hanseniase, as | afetados em qualquer fase mostraram fatores de associagdo com o

implicacbes da analise conjunta e a forgca de | desenvolvimento de GIF1/OMS ou GIF2/OMS na alta.
associagdo com variaveis demograficas e
clinicas independentes.

E17 | ASSIS, B. P. N. et al. | Investigar os fatores de risco para incapacidade | Os principais fatores de risco relacionados ao GIF/OMS na alta da
Coorte retrospectiva. | fisica apos a alta da PQT em casos novos de | PQT  estdo: nenhuma  escolaridade, sexo masculino,
Inglés. hanseniase, registrados em um centro de | comprometimento sensorial no diagndstico, nimero de nervos

referéncia no Brasil. afetados. Individuos com trés ou mais nervos afetados
apresentaram 54,7% mais chances de evoluir com GIF2/OMS. Ja
0os com mais de nove nervos comprometidos tiveram 95,7% de
aumento.

E18 | VERAS, G. B. et al. | Identificar os fatores de risco de incapacidades | Os principais fatores de risco relacionados ao GIF/OMS na alta da
study. 2021. Caso- | fisicas decorrentes da hanseniase. PQT estdo: pessoas maiores de 15 anos (96,5%; OR =
Controle. Inglés. 0,33; p <0,01), sexo masculino (59,3%; OR = 1,82; p < 0,01), baixa

escolaridade (70,4%; OR = 2,66; p< 0,01), MB (72,9%; OR =
9,29; p < 0,01), lesdes maiores ou iguais a cinco (34,3%; OR =
0,18; p < 0,01) e nervos afetados maiores que um (12,6%; OR =
0,05; p < 0.01).

E19 | BOMTEMPO, C. F. et al. | Avaliar a evolugdo do GIF/OMS e o escore | A maior idade esteve associada a piora do GIF/OMS na alta:
2023. Transversal. | OMP, segundo as variaveis sociodemograficas e | média de 58,33 anos para o GIF2/OMS e 43,43 anos para o
Portugués. clinicas, em pacientes diagnosticados com | GIF1/OMS. Individuos MB apresentaram maior proporgéo de piora

hanseniase (25%) em comparagéo ao PB (18,2%).
E20 | RAMOS, D. S. 2023.| Identificar as incapacidades fisicas graus 1 e 2 | Observou-se associac¢do estatistica significante dos GIF/OMS 1 e

Dissertacdo de Mestrado.
Estudo Transversal.
Portugués.

e fatores associados a sua ocorréncia, na
populagdo acometida por hanseniase, nos
municipios que compdem a Base Operacional

2 na alta com as variaveis sexo masculino, dois ou mais nervos
comprometidos, baixa ou nenhuma escolaridade e reagao
hansénica em qualquer fase do tratamento.
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de Saude de llhéus do Nucleo Regional de
Saulde Sul do Estado da Bahia, na série histdrica
de 2010 a 2022

E21 | SAID, A. H.; MWANGA, H.;
HUSSEIN, A. K. 2024.
Transveral. Inglés.

Determinar as tendéncias na taxa de detecgao
de casos de hanseniase e os fatores de risco
para incapacidades fisicas entre os pacientes
registrados em Zanzibar, de 2018 a 2021.

Sexo masculino (RPA 1,55; IC 95%: 1,18-2,04), idade avangada
(RPA 5,01; IC 95%: 1,91-13,17), forma MB (RPA 6,99; IC 95%:
3,16—15,44) apresentaram maior probabilidade de desenvolver DF
ao término do tratamento.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Legenda: EHF (Eyes-Hands-Feet); GGH (Gambo General Hospital); Gl (grau de incapacidade); GIF/OMS (grau de incapacidade fisica); IC (intervalo de
confianga); DF (incapacidade fisica); MB (multibacilar); OMP (olhos, maos, pés); OMS (Organizagdo Mundial da Saude); OR (Odds ratio); PB (paucibacilar);
PQT (poliquimioterapia); PVHIV (pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana); RP (razdo de prevaléncia); RPA (Razbes de prevaléncia brutas

e ajustadas).

A analise dos artigos permitiu identificar fatores associados ao desenvolvimento de DF até a alta da PQT, organizados em

dois grupos: sociodemograficos (sexo masculino, baixa escolaridade, baixa renda familiar, idade avancgada) e clinicos (presenca de

reagao hansénica, acometimento de multiplos nervos, classificagdo MB, formas clinicas virchowiana e dimorfa). Observou-se que a

idade avangada aumenta progressivamente o risco de evolugdo das DF. Esses fatores estéo representados na Figura 3, em ordem

de frequéncia de citagao nos estudos.
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Figura 3 — Fatores sociodemograficos e clinicos associados a piora do GIF/OMS
decorrentes da hanseniase no momento da alta da PQT. Londrina, Parana, Brasil,
2025.

FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS FATORES CLINICOS
Classificagdo
el operacional multibacilar
Baixa ou nenhuma Reagédo hansénica em
escolaridade qualguer fase
Acometimento de
iFasRvahasa multiplos nervos
Desemprego ou Forma clinica
emprego informal Virchowiana ou dimorfa
GIF 10u GIF 2 no
Baixa renda familiar diagnéstico

Tratamento irregular

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5.1.6 DISCUSSAO

Os resultados apontaram que o desenvolvimento de DF na alta da
PQT €& multifatorial, determinado por um conjunto de fatores clinicos,
sociodemograficos e organizacionais, refletindo um cenario epidemioldgico ainda
marcado por diagndstico tardio, monitoramento clinico insuficiente e fragilidades
estruturais persistentes nos servigos de APS. A compreensao desse fenbmeno exige
reconhecer que a hanseniase, embora curavel, permanece como agravo cronico e
passivel de DF quando a deteccao e a vigilancia da fungdo neural ndo ocorrem de
forma tempestiva e continua.

Embora a PQT seja eficaz para a interrup¢cdo da cadeia de
transmissao e eliminagao do bacilo, evidencia-se que, isoladamente, ndo assegura a
preservagdo ou recuperacdo da funcdo neural. Ademais, mesmo durante o
tratamento, o risco de deterioracido funcional persiste, sobretudo em pacientes MB,
imunologicamente instaveis ou expostos a episédios reacionais nao identificados

oportunamente (Santos et al., 2020; Barbosa et al., 2022).
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Esse cenario atribui ainda maior relevancia ao papel das equipes
multiprofissionais em reconhecer precocemente o dano neural e de realizar
efetivamente o monitoramento sistematico ao longo do tratamento, garantindo a
efetividade do evento sentinela na saude publica. A necessidade desse
monitoramento decorre do fato de que a maior parte das alteragdes estruturais dos
nervos ocorre antes do inicio da PQT que, mesmo durante o tratamento, episddios
reacionais nao identificados oportunamente continuam sendo um dos principais
responsaveis pela progressdo das DF na alta da PQT (Santos et al., 2020; Barbosa
et al., 2022).

A luz deste estudo, observa-se que a manutencéo ou o agravamento
do GIF/OMS na alta da PQT reforga a importancia do cuidado longitudinal e da
qualificacdo das praticas assistenciais. Nesse contexto, a educacdo em saude e o
treinamento direcionado das equipes multiprofissionais emergem como estratégias
fundamentais para o reconhecimento precoce do dano neural e das reagdes
hansénicas. A capacitacdo permanente dos profissionais fortalece a avaliacao
neurolégica sistematica, o monitoramento clinico continuo e a tomada de deciséo
qualificada, favorecendo a prevengao do agravamento das DF (Zafirah et al., 2025;
Macédo et al., 2024).

As reacbes hansénicas intensificam a destruicido axonal e a
desmielinizagdo, favorecendo déficits motores e sensitivos. Além delas, podem
ocorrer dor neuropatica, agravamento de DF, o que justifica a recomendagdo da
OMS para a vigilancia periodica. (Silva et al., 2018; Costa; Pinto; Silva, 2019;
Ebenezer; Scollard, 2021; Martoreli Junior et al., 2021).

Entretanto, a realidade dos servicos de saude revela que as equipes
de saude na APS tém apresentado dificuldades em reconhecer tais episédios,
especialmente principalmente no que diz respeito aos sinais iniciais e sutis da
exacerbacao inflamatoéria. A neurite silenciosa, por sua vez, caracteriza-se pela
auséncia de dor e, por isso, € frequentemente ignorada por profissionais pouco
treinados, o que permite que alteracdes discretas de forca e sensibilidade evoluam
para danos irreversiveis (Ebenezer; Scollard, 2021; Martoreli Junior et al., 2021).

Essa realidade demonstra o conhecimento insuficiente e fragilidades
na capacitacdo profissional, o que contribui amplamente para o subdiagndstico
desses eventos. Em sua maioria, os profissionais tendem a conseguir identificar

mais facilmente esses quadros quando as alteragcdes motoras e sensitivas ja estao
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instaladas, ampliando o risco de dano neural irreversivel (OMS, 2019; 2020; Mendes
et al., 2023; Nunes Fortunato et al., 2023; Macédo et al., 2024).

Nesse cenario, a ANS assume papel fundamental no que diz
respeito ao monitoramento continuo da funcéo neural pautadas nas diretrizes do MS
(BRASIL, 2022). Contudo, a pratica observada em muitos municipios tem destoado
desta recomendagdo, visto que a ANS tem sido realizada apenas em carater
avaliativo, como exigéncia documental, aplicada em sua maioria, no inicio e ao
término do tratamento. Essa condugao incorreta descaracteriza sua fungao original,
que é o monitoramento continuo da funcdo neural como evento sentinela para
intervengdes rapidas. A auséncia desse monitoramento compromete a deteccéo
precoce de episddios reacionais e representa um dos principais motivos para a alta
prevaléncia de DF ao final da PQT em diversos territérios (Mendes et al., 2023;
Nunes Fortunato et al., 2023; Macédo et al., 2024).

O conjunto desses fatores explica, em grande parte, a associagao
observada entre DF na alta da PQT e marcadores de gravidade clinica, como
classificacdo operacional MB, forma clinica virchowiana, acometimento de multiplos
nervos periféricos € GIF/OMS 1 ou 2 identificados no diagndstico. Tais variaveis
refletem estagios mais avancados da doenca, caracterizados por maior carga bacilar
e maior resposta inflamatéria neural (Chen et al.,, 2021; Qiao et al., 2025). Além
disso, o tratamento irregular, também associado ao desfecho, sugere que o
abandono, as intercorréncias clinicas, os efeitos adversos da PQT e a baixa adesao
contribuem para periodos prolongados de inflamacao neural ndo tratada, ampliando
o risco de dano cumulativo (Dornelas et al., 2024).

Nesse contexto, a realidade dos municipios transcende as falhas de
monitoramento, revelando as fragilidades estruturais dos servigos de saude. Em
grande parte dos municipios, a APS opera com sobrecarga assistencial, sem
equipes multiprofissionais estruturadas e capacitadas, alta rotatividade de
profissionais, auséncia de profissionais como fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais e baixa articulagdo entre vigilancia e cuidado clinico. Essas barreiras
comprometem o reconhecimento precoce das complicacdes, dificultam o manejo
adequado das reacoes, limitam o acesso a reabilitagcdo e reduzem a efetividade do
acompanhamento longitudinal, levando ao aumento expressivo da probabilidade de
evolucao desfavoravel da hanseniase e seus eventos neurolégicos (Macédo et al.,
2024).
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Além desses, aspectos sociodemograficos também exercem forte
influéncia na evolugcao desfavoravel da DF. A associacdo entre sexo masculino e
maior ocorréncia de DF foi recorrente, possivelmente explicada por determinantes
sociais, biologicos e comportamentais. Homens tendem a retardar a procura por
servigos de saude, estdo mais expostos ao mercado de trabalho e ao risco de perda
de emprego durante o tratamento, o que aumenta sua vulnerabilidade. Além disso,
apresentam menor adesdo ao tratamento e adotam praticas de autocuidado com
menor regularidade, o que favorece a progressao de danos neurais (Liu; Ning; Wang
et al., 2018; Samosir et al., 2023; Barbosa et al., 2022).

Fatores biolégicos e hormonais também podem exercer influéncia.
Um estudo nacional observou que homens na faixa etaria entre 20 e 59 anos
apresentam maior carga bacilar, inclusive quando classificados como GIFO/OMS no
diagnostico, sugerindo que a testosterona pode favorecer a proliferacdo do
Mycobacterium leprae e, consequentemente, a evolugdo das complicagdes (Nobre
et al., 2017). Esses achados reforcam a necessidade de estratégias direcionadas a
esse publico, como ampliagcdo de horarios de atendimento na APS e estratégias que
visem maior adesao as ag¢des educativas sobre os sinais e sintomas da hanseniase
e seu potencial para DF.

Da mesma forma, o baixo nivel educacional compromete a
compreensao de sinais e sintomas precoces, dificulta a execucdo de praticas
protetivas e favorece atrasos diagndsticos, aumentando o risco para evolugédo da DF
na alta da PQT (Sanchez et al., 2021; Cisneros et al., 2022; Lima et al., 2024; Matos
et al., 2025). Nesses contextos, grupos de autocuidado emergem como estratégia
eficaz, pois utilizam linguagem acessivel, abordagem pratica e orientagdes
adaptadas ao nivel de compreensdo da populagdo atendida, contribuindo
significativamente para a prevencao de lesbes e incapacidades (Macédo et al.,
2024).

Além disso, a vulnerabilidade socioecondmica, refletida no
desemprego, no trabalho informal e na baixa renda familiar, agrava o risco de DF. O
que reforgca a necessidade de maior conscientizacdo e campanhas de saude para
estimular o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da doenca, a busca
oportuna de atendimento e a prevencdo de danos permanentes (Cisneros et al.,
2022).
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No que concerne ao perfil ocupacional, um estudo ecoldgico
reforgou a correlagao entre o desemprego/ emprego informal e as DF decorrentes da
hanseniase. Areas com maiores taxas de desemprego apresentaram aumento
proporcional de GIF2/OMS, justificadas por refletir a vulnerabilidade socioecondmica
que podem levar a dificuldade de acesso aos servicos de saude e,
consequentemente, ao diagndstico tardio ou a falha terapéutica, favorecendo o
comprometimento da fungéo neural (Cisneros et al., 2022). Além disso, esse cenario
agrava condigbes econdmicas relacionadas a baixa renda familiar, outro fator que,
de acordo com os resultados desta revisao, revelou elevado potencial de ocasionar
DF nos individuos.

Cabe enfatizar um aspecto particularmente critico relacionado ao
interesse e comprometimento no diagndstico da hanseniase que dialoga diretamente
com os resultados obtidos neste. O pré-conceito entre os profissionais de saude
justificada pela percepcao equivocada de que a hanseniase esta extinta em seus
territérios, especialmente em areas de baixa endemicidade, reduz a suspeigcao
clinica e favorece o subdiagnostico. Lesdes cutaneas sao frequentemente
interpretadas como dermatites, doengas fungicas comuns, e sintomas neurais sao
confundidos com neuropatias diabéticas, sindromes compressivas, doencas
inflamatdrias e reumatoldgicas, resultando em encaminhamentos inadequados e
atraso na identificagdo correta do agravo (Dharmawan et al., 2022; Dos Santos et
al., 2024; Chen, 2025).

Nesse sentido, a OMS, por meio metas e diretrizes estabelecidas
pela Estratégia Global da Organizagdao Mundial da Saude para Hanseniase 2021-
2030, particularmente no ambito do compromisso internacional de alcancar “Zero
Disability” enfatizam que a prevengdo das DF estd intimamente relacionado a
ampliacdo do diagnostico precoce, ao tratamento oportuno e continuo, do
monitoramento sistematico e periddico da fungao neural, da capacitacdo continua
das equipes da APS, da resposta rapida e resolutiva as reacdes hansénicas e da
implementagdo de estratégias e agbes em saude voltadas as populagdes
identificadas com maior vulnerabilidade.

Apesar dos avangos programaticos ja consolidados, algumas
lacunas estruturais e operacionais significativas ainda persistem na linha de cuidado
da hanseniase que repercutem diretamente na elevada prevaléncia da piora do

GIF/OMS na alta da PQT. Nesse sentido, os achados reforcam a urgéncia de
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fortalecer a APS como coordenadora do cuidado, reorientar praticas de vigilancia
dermatoneurologica, ampliar investimentos em reabilitagdo e promover estratégias
integradas que articulem determinantes clinicos, sociais e organizacionais a fim de
avancar na prevencdo do dano neural e garantir funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida as pessoas acometidas pela hanseniase.

Entre as limitagbes desta revisao, destaca-se a auséncia, em alguns
estudos, da avaliacdo sistematica do GIF/OMS na alta da PQT, o que pode
comprometer a acuracia das estimativas sobre a progressdo das DF. Apesar disso,
esta revisdo avanca ao reunir evidéncias de diferentes contextos e periodos,
oferecendo base sdlida para subsidiar politicas e praticas voltadas a redugao do

impacto incapacitante da hanseniase.

5.1.7 CONCLUSAO

Esta revisao de escopo evidenciou que o desenvolvimento de DF na
alta da PQT esta associado a multiplos fatores sociodemograficos, clinicos e
estruturais, na qual a progressdo do dano neural nao se limita a carga bacilar, mas
resulta da interagao entre condi¢gdes sociais, econdmicas e bioldgicas, evidenciando
que o simples acesso ao tratamento medicamentoso nao € suficiente para prevenir o
dano neural.

A sintese das evidéncias ressalta que o risco de deterioracao
funcional persiste mesmo durante a PQT, especialmente em individuos MB,
imunologicamente instaveis ou expostos a episddios reacionais nao reconhecidos
oportunamente. Esses episddios sao determinantes da progressdo das DF e se
agravam quando ha subdiagndstico em virtude da insuficiente capacitagéo
profissional, a pouca familiaridade com sinais iniciais de exacerbagao inflamatodria e
a auséncia de vigilancia sistematica da fungao neural.

Os fatores de risco identificados nesta revisdo, entre eles
classificacdo operacional MB, forma clinica virchowiana, acometimento de multiplos
nervos, presenga de GIF1/OMS ou GIF2/OMS no diagndstico, tratamento irregular,
sexo masculino, baixa escolaridade, renda reduzida e vulnerabilidade
socioeconbémica, refletem a interacdo entre gravidade clinica, desigualdades sociais

e falhas na linha de cuidado da hanseniase, reforcando que a evolugao funcional
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desfavoravel nao resulta apenas da biologia da doenga, mas também das limitagdes
estruturais da APS.

Nesse sentido, destaca-se que a prevencao de DF exige respostas
organizadas, continuidade do cuidado e equipes tecnicamente preparadas para
atuar desde a suspeicao clinica até a reabilitacdo, além de politicas publicas que
enfrentem desigualdades sociais que condicionam maior vulnerabilidade ao dano
neural. Assim, a consolidagdo de praticas foco em vigilancia clinica qualificada,
fortalecimento da rede de reabilitagdo e integracéo intersetorial pode favorecer a
prevencado de DF, promovendo autonomia e melhorar a qualidade de vida das

pessoas acometidas.
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5.2 ESTUDO 2

5.2.1 TituLo
EVOLUCAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA ENTRE O DIAGNOSTICO E A ALTA DA
POLIQUIMIOTERAPIA EM CASOS DE HANSENIASE NO PARANA, 2009-2023

5.2.2 RESumO

REsumo

Introducao: A hanseniase permanece como doenca negligenciada no Brasil, com
profundo impacto social e evolugdo progressiva de deficiéncias fisicas. Objetivo:
Analisar a evolugdo do grau de incapacidade fisica entre o diagnostico e a alta da
poliquimioterapia dos casos de hanseniase notificados no estado do Parana entre
2009 e 2023, e identificar fatores associados a manutencdo, melhora ou piora
funcional. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva com dados do sistema de
informacdo de agravos de notificacdo. Foram incluidos casos novos de hanseniase
com registros de grau de incapacidade fisica no diagndstico e na alta da
poliquimioterapia. Aplicaram-se testes pareados para dados ordinais (Stuart—
Maxwell, Bowker e Wilcoxon) e regressao logistica ordinal ajustada. Resultados:
Entre 7.579 casos de hanseniase, 12,4% melhoraram, 79,6% permaneceram
estaveis e 8,0% pioraram. A presenca de episédios reacionais e residir em
metrépoles foram fatores associados a piora do grau de incapacidade fisica,
enquanto maior numero de nervos afetados associou-se a melhora funcional.
Conclusao: A evolugdo do grau de incapacidade fisica entre o diagndstico e a alta
da poliquimioterapia mostrou-se condicionada por fatores clinicos, operacionais e
territoriais. A manutencdo do grau de incapacidade fisica, predominante na amostra,
indica fragilidades na prevencao de deficiéncias, especialmente no manejo das
reacdes e na vigilancia dermatoneuroldgica. Esses achados reforgam a necessidade
de diagnéstico precoce, monitoramento continuo e organizagao efetiva da rede
assistencial.

DESCRITORES: Hanseniase; Estatisticas de sequelas e incapacidade; Fatores de
risco; Enfermagem em saude publica; Estudos de coortes.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy remains a neglected disease in Brazil, with a profound social
impact and progressive development of physical disabilities. Objective: To analyze
the evolution of the disability grade between diagnosis and cure among leprosy
cases reported in the state of Parana, Brazil, from 2009 to 2023, and to identDFy
factors associated with functional maintenance, improvement, or worsening.
Methods: A retrospective cohort study was conducted using data from the
NotDFiable Diseases Information System. New leprosy cases with recorded disability
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grade at both diagnosis and discharge were included. Paired tests for ordinal data
(Stuart—-Maxwell, Bowker, and Wilcoxon) and adjusted ordinal logistic regression
were applied. Results: Among 7,579 cases, 12.4% showed improvement, 79.6%
remained stable, and 8.0% worsened. The occurrence of reactional episodes and
residence in metropolitan areas were associated with disability grade worsening,
while a higher number of affected nerves was associated with functional
improvement. Conclusion: The evolution of disability grade between diagnosis and
discharge was influenced by clinical, operational, and territorial factors. The
predominance of disability grade maintenance indicates gaps in disability prevention,
particularly in reaction management and neurological monitoring. These findings
underscore the need for early diagnosis, continuous surveillance, and an effectively
organized care network.

DESCRIPTORS: Leprosy; Disability statistics; Risk factors; Public health nursing;
Cohort studies.

5.2.3 INTRODUCAO

A hanseniase permanece como um importante problema de saude
publica no Brasil, configurando-se entre as doencgas negligenciadas de maior
impacto social e funcional. Apesar das estratégias de controle, o pais ainda ocupa
posicdo de destaque mundial em numero de notificagdes (Organizagdo Mundial da
Saude, 2024; Brasil, 2024; Brasil, 2025).

A deteccao precoce e a prevengao das DF constituem desafios
centrais, visto que o atraso diagnostico esta diretamente relacionado ao
comprometimento neural e a perda funcional, muitas vezes irreversivel, com
repercussdes na autonomia e na qualidade de vida (Brasil, 2024; Brasil, 2025).

O GIF/OMS ¢é um indicador epidemiolégico e operacional que
permite monitorar a efetividade das agbes de vigilancia, detecgéo precoce e cuidado.
Recomenda-se sua mensuragdo no diagndstico e na alta da PQT, classificando-se
em GIF2/OMS, indica deformidades visiveis em olhos, maos e pés; GIF1/OMS,
alteragbes de sensibilidade e/ou forca sem deformidades; e GIFO/OMS, auséncia de
comprometimento (Brasil, 2022).

A avaliagdo do GIF/OMS na alta da PQT reflete a qualidade do
cuidado e da reabilitacao oferecida, sendo um indicador sensivel para mensurar a
efetividade das agdes. O Parana, embora apresente desempenho superior a média
nacional na avaliagdo na alta da PQT (84,3% em 2023), mantém tendéncia de

declinio na avaliagédo no diagnostico (Brasil, 2025).
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Nessa vertente, analisar a evolugao do GIF/OMS entre o diagndstico
e a alta da PQT possibilita compreender a efetividade das agbes de vigilancia e
cuidado, bem como os determinantes clinicos e sociais que influenciam a evolugao
funcional. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a evolugdo do
GIF/OMS entre o diagndstico e a alta da PQT dos casos de hanseniase notificados
no estado do Parana entre 2009 e 2023 e identificar fatores associados a

manutengao, melhora ou piora funcional.

5.2.4 MATERIAL E METODO

DELINEAMENTO DE ESTUDO E FONTE DE DADOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva (Andrade et al.,
2017). A escolha do delineamento justifica-se pela necessidade de comparar dois
momentos distintos, diagnostico e alta da PQT, permitindo acompanhar mudangas
interindividuais e identificar fatores associados a evolugao funcional.

Para as analises, utilizou-se o banco de dados nacional de casos de
hanseniase notificados no sistema de informacdo de agravos de notificagao
(SINAN), no periodo de 1° de janeiro de 2009 e 30 de junho de 2023, cedidos pela
Secretaria de Estado da Saude (SESA) em planilha do Microsoft Excel®, na verséao
16.0. O seguimento dos casos registrados foi realizado pela APS ou pelos centros
de referéncia em hanseniase, conforme a organizagado da rede de atencédo a saude
(RAS).

A avaliagdo dermatoneuroldgica para mensuragéo do GIF/OMS, foi
conduzida por profissionais de saude devidamente capacitados, como
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e médicos, integrantes das
equipes multiprofissionais responsaveis pelo diagnéstico, acompanhamento e
reabilitacdo desses individuos.

A duracdo do seguimento foi estabelecida de acordo com a
classificagdo operacional definida no momento do diagndstico, conforme os
protocolos do MS, dividindo-se em dois momentos descritos a seguir.

Tradicionalmente, até 2020, os casos classificados como

paucibacilares (PB) realizavam tratamento medicamentoso com PQT por um periodo
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de seis (06) meses, enquanto os casos MB recebiam tratamento por um periodo
minimo de 12 meses (Brasil, 2017).

A partir de julho de 2021, o Brasil implementou o novo esquema
terapéutico denominado poliquimioterapia unica (PQT-U), instituido pela Nota
Técnica n° 16/2021-CGDE/DCCI/SVS/MS, que unificou o tratamento para casos PB
e MB, ampliando o uso da clofazimina também para os casos PB. Assim, ambos os
grupos passaram a receber o mesmo esquema composto por rifampicina, dapsona e
clofazimina. O tratamento prevé doses supervisionadas mensais, com janelas
maximas para administracdo que permitem flexibilidade operacional, garantindo a
completude do esquema: seis doses em até nove meses para PB e doze doses em

até dezoito meses para MB, assegurando melhor adeséo terapéutica (Brasil, 2021).

CONTEXTO

O estudo foi conduzido no estado do Parana, localizado na regido
Sul do Brasil, com 399 municipios distribuidos em uma area de 199.298,98 km 2.
Segundo o instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE), o estado possui
cerca de 11.824.665 habitantes e € considerado o quinto mais populoso do pais.
Sua diversidade geografica, econbmica e social reflete diretamente nos indicadores
de saude e organizagao dos servigcos de atencdo a hanseniase (IBGE, 2023; SESA,
2024).

O Estado é dividido em quatro macrorregionais de saude: Leste,
Oeste, Norte e Sul, que se subdividem em 22 regionais de saude (RS), sob a SESA
(SESA, 2024).

PARTICIPANTES E TAMANHO DO ESTUDO

Foram incluidos todos os casos de individuos com hanseniase
confirmada por meio de diagndstico clinico e/ou laboratorial, conforme os critérios
estabelecidos pelo MS e pela OMS, que prediz que o diagndstico clinico deve ser
realizado a partir de: (a) identificagdo de lesbes de pele com alteracdo de
sensibilidade (térmica e/ou dolorosa e/ou tatil) e/ou; (b) espessamento de nervos
periféricos associado a alteragdes sensitivas ou motoras e/ou (c) presenga de

bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) em esfregaco intradérmico; (d) por meio de
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exames complementares como a baciloscopia de esfregagco dérmico, bidpsia de pele
ou de nervo periférico com estudo histopatoldgico, ou ainda (e) testes moleculares —
proteina C reativa (PCR) para detecgdo de Mycobacterium leprae (Brasil, 2022;
WHO, 2018).

Foram considerados os casos novos de adultos, com 18 anos ou
mais, definidos conforme MS, residentes no estado do Parana tanto no momento do
diagnostico quanto na alta da PQT, no periodo de estipulado para este estudo.
Foram incluidos unicamente os registros que continham informagdes referentes ao
GIF/OMS em ambos os momentos: diagnédstico e alta da PQT, a fim de garantir a
comparabilidade entre ambos os momentos.

O periodo final da série historica foi definido de modo a garantir que
0s casos incluidos apresentassem desfecho registrado, uma vez que a alta da PQT
ocorre apenas apos o término do tratamento com PQT conforme os protocolos
preconizados pelo MS.

Foram excluidos os casos que n&o tinham registro na “variavel: tipo
de alta” ou ainda aqueles com desfechos classificados como: transferéncia para
outro estado, transferéncia para outro pais, 6bito, interrupcdo do tratamento, erro
diagnostico e transferéncia nao especificada. Nao foi realizado calculo amostral,
uma vez que se utilizou o total de casos notificados que atenderam aos critérios de

inclusédo no periodo.

DESFECHO OU VARIAVEL DEPENDENTE

Todas as variaveis foram recategorizadas pautadas no banco
original.

Para analisar a comparacao pareada diagnostico—alta, o desfecho
principal foi a mudanga do GIF/OMS considerando a medida realizada no diagnéstico
e alta da PQT, sendo: GIFO/OMS no diagnéstico; GIF1/OMS no diagndstico;
GIF2/0OMS no diagnéstico; GIFO/OMS na alta da PQT; GIF1/OMS na alta da PQT;
GIF2/OMS na alta da PQT, todas essas categorias foram dicotomizadas como
sim/n&o.

A evolugcao funcional dos participantes foi analisada por meio da
variavel denominada “Relacdo do GIF/OMS”, considerada como desfecho principal

do estudo. Essa variavel expressa a alteracdo do GIF/OMS entre o0 momento do
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diagndstico e 0 momento da alta da PQT, permitindo classificar os casos quanto a
sua evolucéo clinica em trés categorias: melhorou, estavel ou piorou.

A classificacdo baseou-se na comparagdo entre os valores do
GIF/OMS no diagnostico e na alta da PQT. Foram considerados como piora os
casos que apresentaram GIFO/OMS no diagndstico e GIF1/OMS ou GIF2/OMS na
alta da PQT, bem como aqueles com GIF1/OMS no diagndstico e GIF2/OMS na alta
da PQT. Foram classificados como estaveis que mantiveram GIF/OMS, ou seja,
GIF/OMS 0, 1 ou 2 no diagndstico e o mesmo valor na alta da PQT. Ja os casos em
que houve reducao no valor do GIF/OMS entre o diagnéstico e a alta da PQT, como

de GIF2/OMS para 1 ou 0, ou de 1 para 0, foram considerados como melhora.

EXPOSICAO/VARIAVEIS INDEPENDENTES/AJUSTES (VARIAVEIS BASAIS)

Foram incluidas, como preditores medidos na linha de base
(diagnostico), as variaveis e suas respectivas categorizagdes: a) sexo (feminino,
masculino); b) raga/cor (branco, ndo branco); c) faixa etaria (18-64 anos, =265 anos);
d) escolaridade em anos (0 anos, 1-4, 5-9 e 210); e) porte do municipio de
residéncia (pequeno |: até 20.000 habitantes, pequeno Il: 20.001 a 50.000
habitantes, médio: de 50.001 a 100.000 habitantes, grande: 100.001 a 900.000
habitantes, metropole: 900.001 ou mais habitantes), f) forma clinica (indeterminada,
tuberculoide, dimorfa, virchowiana, ndo classificados.); g) n° de nervos acometidos
(0, 1-2, 3—4, =25); h) modo de detecg¢ao (contato, demanda/encaminhamento, caso
novo coletividade, busca ativa); i) episddio reacional durante o tratamento (ndao/sim),
j) classificagdo operacional (PB/MB). Para as categorias de referéncia foram
consideradas, respectivamente: sexo feminino, branco, 18-64 anos, 210 anos de
estudo, forma indeterminada, 0O nervos, contato, sem reacdo, PB e municipio
pequeno |.

O corte etario adotado (18-64 anos; = 65 anos) pauta-se na
classificagdo utilizada em relatérios internacionais das Nagbdes Unidas. De acordo
com esse relatério, considera-se “populagéo idosa” (older persons) os individuos
com 65 anos de idade ou mais, faixa etaria utilizada como referéncia para analises
demogréficas e de politicas publicas em nivel global (United Nations, 2023).

Para definir a variavel porte do municipio, foi utilizada como base

tedrica a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que determina a forma de
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caracterizagao dos grupos territoriais, tomando por base a divisdo adotada pelo
IBGE (Brasil, 2005).

AMOSTRA E METODOS ESTATISTICOS

Dos 9.002 casos de hanseniase confirmados que continham
informagdes registradas sobre o GIF/OMS no diagndstico e na alta da PQT, foram
excluidos aqueles cujo modo de entrada ndo correspondia a casos novos, sendo
mantidos apenas os registros com desfecho “cura” na variavel “tipo de alta”,
totalizando 7.579 para compor a analise descritiva. Entretanto, observou-se que
algumas variaveis, como raga/cor, escolaridade (anos de estudo), forma clinica,
classificagdo operacional, numero de nervos afetados, modo de deteccao e episodio
reacional, apresentaram numero total inferior (N < 7.579). Essa diferenga ocorreu
devido a presencga de registros incompletos (missing data) ou auséncia de avaliagéo
e/ou preenchimento no SINAN. Dessa forma, a analise descritiva dessas variaveis
foi conduzida considerando apenas os casos com informacdes disponiveis, a fim de
preservar a consisténcia e a qualidade dos resultados.

A andlise estatistica foi conduzida por casos completos (N = 6.189),
considerando apenas os registros que continham informagdes disponiveis para
todas as variaveis incluidas nos modelos. Assim, 1.390 casos foram excluidos por
apresentarem auséncia de dados em pelo menos uma das variaveis selecionadas, o
que justifica a diferenca entre o total da analise descritiva e a amostra final dos
modelos. Os dados foram exportados e analisados no software estatistico Stata®,
versao 18 (StataCorp., College Station, TX, EUA).

Para avaliar mudancas no GIF/OMS entre o diagndstico e a alta da
PQT, utilizamos diferentes testes pareados para dados ordinais: (a) O teste de
Stuart-Maxwell foi aplicado para verificar a homogeneidade marginal das
distribuicdes (hipétese de que a distribuigdo global dos graus permanece a mesma);
(b) O teste de Bowker foi utilizado para avaliar a simetria das transi¢coes fora da
diagonal (hipétese de que o numero de transicbes em uma diregcdo é igual ao da
diregao oposta); (c) O teste de postos sinalizados de Wilcoxon foi empregado como
resumo binario (melhora vs piora), permitindo Identificar predominio de melhora ou
piora entre os casos; Os dados foram apresentados em uma tabela 3X3 o que
permite descrever a distribuicdo dos casos entre o diagndstico e a alta da PQT.
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Para entender como era o comportamento do GIF/OMS do
diagnéstico para alta da PQT e sua relagdo com as exposigcdes pertinentes, estimou
regressao logistica ordinal com erros-padrao robustos, tendo delta3 como desfecho
em um modelo considerando todas as variaveis acima. Os efeitos foram
apresentados como razdes de chances (OR) para estar em categorias piores do
delta3. Por exemplo: OR > 1: o fator de determinado preditor esta associado a maior
chance de estar em categorias piores do delta3 em relagdo ao grupo de referéncia;
(isto €, deslocamento de “melhorou” para “estavel/piorou” e, no segundo corte, de
“‘melhorou/estavel” para “piorou”). J& OR < 1: a variavel esta associada a menor
chance. Para as analises foi adotado os p-valores inferiores a 0,05 para rejeitar a
hipétese nula, isto €, o preditor contribuiu significativamente para o modelo de
regressao.

A assuncado de paralelismo/chances proporcionais foi verificada.
Quando o teste nado indicou violagao global, foi mantido o modelo proporcional. Para
comunicagao dos achados, derivamos probabilidades ajustadas de melhorar e piorar
por categorias de cada preditor, mantendo as demais variaveis em seus valores
observados. Tais probabilidades foram apresentadas em porcentagem com 1C95%,
e ilustradas por graficos de barras com barras de erro.

Em uma etapa complementar, a analise estatistica foi conduzida
com o objetivo de identificar fatores associados a evolucdo GIF/OMS entre o
diagndstico e a alta da PQT. O desfecho foi avaliado de forma dicotémica (melhora:
sim/n&o), por meio de regressdao de Poisson com varidncia robusta, permitindo
estimar razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga de 95%
(1C95%), exposto como material suplementar todo o detalhamento analitico
(APENDICE A).

QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), com certificado de apresentacdo para apreciacdo ética (CAAE)
n°48716721.1.0000.5231, sob numero do Parecer 5.007.51, emitido em 29 de
setembro de 2021 (Anexo B).
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5.2.5 RESULTADOS

Para a analise descritiva dos casos, totalizaram 7.579 casos. A
Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e operacionais dos
casos de hanseniase avaliados quanto ao GIF/OMS no diagndstico e na alta da

PQT, notificados entre 2009 e 2023, residentes no estado do Parana.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica, clinica e operacional dos casos de
hanseniase notificados com avaliacdo do GIF/OMS no diagnéstico e na alta da PQT,
no estado do Parana, entre 2009 e 2023. Londrina, Parana, Brasil, 2025.

Variavel (n total) n %
Desfecho/Variavel dependente
Relag¢ao do GIF/OMS (n=7.579)

Estavel 6.030 79,6
Melhorou 939 12,4
Piorou 610 8,0

Exposicoes/Variavel independente e de transicdao — Variaveis Sociodemograficas
Sexo (n=7.579)

Masculino 4434 58,5
Feminino 3.145 41,5
Ragal/cor (n=7.498)

Branco 5.449 72,7
Nao branco 2.049 27,3
Faixa etaria (anos) (n=7.579)

18 a 64 anos (adultos) 5.995 79,1
65 ou mais (idosos) 1.584 20,9
Escolaridade (anos de estudo) (n=6.799)

5-9 anos 3.615 53,2
1-4 anos 1.482 21,8
0 anos 1.247 18,3
210 anos 455 6,7

Exposi¢oes/Variavel independente e de transi¢cao — Variaveis clinicas e operacionais
Forma clinica (n=7.546)

Dimorfa 2.848 37,7
Virchowiana 2.646 35,2
Tuberculoide 1.083 14,3
Indeterminada 770 10,2
Nao classificada 199 2,6
Classificagao operacional (n=7.347)

MB 5.693 74,8
PB 1.853 25,2
N° de nervos afetados (n=7.457)

0 nervos 4.188 56,2

1-2 nervos 2.160 28,9
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Variavel (n total) n
3—4 nervos 693
25 nervos 416
Porte do municipio (n=7.579)

Pequeno | (=20 mil) 2424
Grande (100-900 mil) 2.331
Pequeno Il (20-50 mil) 1.978
Médio (50—100 mil) 508
Metrépole (2900 mil) 338
Modo de detecgao (n=7.561)

Demanda/Encaminhamento 4.267
Contato 2.702
Caso novo coletividade 423
Exame coletividade 26
Algum episédio reacional (n=7.225)

Nao 5.686
Sim 1.539
Tempo tratamento (n=7.579)

7-12 meses 3.867
>12 meses 3.116
<6 meses 596

%
9,3
5,6

32,0
30,8
26,1
6,7
4,5

56,5
35,7
5,6
0,3

78,7
21,3

51,0
41,1
7,9

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Na comparacao pareada diagnoéstico—alta,

a distribuicdo dos

GIF/OMS mudou significativamente (Stuart-Maxwel; p<0,001) e as transi¢gdes nao

foram simétricas (Bowker; p<0,001). O teste de postos sinalizados de Wilcoxon

indicou predominio de melhora sobre piora (melhora=939 vs piora=610; p<0,001).

Como medida ordinal de mudancga, derivamos uma variavel de cinco niveis (delta5:

melhora importante, melhora leve, estavel, piora leve, piora importante). Na amostra,

12,4% apresentaram melhora (10,7% importante; 1,7% leve), 79,6% permaneceram

estaveis e 8,0% pioraram (7,3% leve; 0,7% importante), demonstrada na Tabela 2:

Tabela 2 - Transigcdes do GIF/OMS entre diagnéstico e alta da PQT em individuos
com hanseniase: distribuicdo 3x3 e mudanga global (n=7.579), Parana, ano 2009-

2023. Londrina, Parana, Brasil, 2025.

GIF/OMS Alta

Diagnéstico GIFO/OMS GIF1/OMS GIF2/OMS Total
Grau 0 3.817 402 57 4.276
Grau 1 746 1.611 151 2.508
Grau 2 62 131 602 795
Total 4.625 2.144 810 7.579

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A Tabela 3 apresenta os fatores associados a evolugao GIF/OMS
em pacientes com hanseniase, analisados por meio de regressao logistica ordinal
ajustada. Observou-se que o numero de nervos afetados mostrou associagéo
significativa com a evolugédo do GIF/OMS, indicando que individuos com 1 a 2, 3 a 4
e 25 nervos comprometidos apresentaram maior chance de melhora funcional em
relacdo aqueles sem nervos afetados (p<0,001). Por outro lado, a presencga de
episodio reacional esteve associada a maior chance de piora (OR=1,74;
IC95%=1,46-2,08; p<0,001). Além disso, residir em metrépoles apresentou
associacgao significativa com pior evolugdo do GIF/OMS (OR=1,70; 1C95%=1,15-
2,50; p=0,008). As demais variaveis analisadas nao apresentaram associacao

estatisticamente significativa com o desfecho.

Tabela 3 - Fatores associados a evoluggo do GIF/OMS (delta3:
melhorou/estavel/piorou) em individuos com hanseniase através de regressao
logistica ordinal ajustada (n=6.189), Parana, 2009-2023. Londrina, Parana, Brasil,
2025.

Variavel OR 1IC95% p Diregéo
Sexo

Masculino 1,00 -

Feminino 1,12 0,99-1,28 0,074 Tendéncia a piorar
Racgal/cor

Branco 1,00 -

Nao branco 1,07 0,93-1,23 0,355 -
Faixa etaria (anos)

18-64 1,00 -

65+ 0,93 0,79-1,09 0,371 -
Escolaridade (anos de estudo)

210 anos 1,00 -

5-9 anos 0,92 0,71-1,21 0,555 -

1-4 anos 0,89 0,67-1,19 0,423 -

0 anos 1,08 0,80-1,45 0,622 -
Forma clinica

Indeterminada 1,00 -

Tuberculoide 0,87 0,72-1,05 0,138 -

Dimorfa 0,87 0,59-1,29 0,501 -

Virchowiana 0,93 0,63-1,38 0,723 -
Nervos afetados

0 nervos 1,00 -

1-2 nervos 0,61 0,52-0,71 <0,001 Mais chance de melhorar

3—4 nervos 0,56 0,44-0,73 <0,001 Mais chance de melhorar

>5 nervos 0,48 0,36-0,65 <0,001 Mais chance de melhorar
Modo de detecgao

Contato 1,00 -

Demanda/Encaminhamento 0,96 0,84-1,10 0,551 -

Caso novo coletividade 0,81 0,63—-1,05 0,107 -

Busca ativa 1,10 0,69-1,76 0,690 -
Episddio reacional (algum)

Nao 1,00 -

Sim 1,74 1,46-2,08 <0,001 Mais chance de piorar



Classificagdao operacional

PB 1,00 -
MB 0,95 0,66-1,37 0,773 -
Porte do municipio
Pequeno (20 mil) 1,00 -
Pequeno Il (20-50 mil) 1,14 0,97-1,34 0,102 Tendéncia a piorar
Médio (50—100 mil) 0,87 0,68-1,11 0,271 -
Grande (100-900 mil) 1,06 0,90-1,24 0,509 -
Metrépole (=900 mil) 1,70 1,15-2,50 0,008 Mais chance de piorar

75

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Para melhor compreensdo dos resultados obtidos nas analises

multivariadas, apresentam-se a seguir as probabilidades ajustadas de melhora e

piora do GIF/OMS, derivadas do modelo de regressado logistica ordinal. Esses

achados foram representados graficamente, evidenciando o comportamento das

principais variaveis associadas a evolu¢ado do GIF/OMS entre o diagnédstico e a alta

da PQT. As tendéncias observadas reforgam a magnitude das diferengas entre os

grupos analisados, conforme ilustrado na Figura 1 e Figura 2.

Figura 1 — Probabilidade estimada de melhora ou piora da evolugdo do GIF/OMS
em relagdo aos fatores sociodemograficos sexo, faixa etaria, escolaridade (anos de
estudo) e porte do municipio (n=6.189), Parana, 2009-2023. Londrina, Parana,

Brasil, 2025.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 2 — Probabilidade estimada de melhora ou piora da evolugdo do GIF/OMS
em relagdo aos fatores clinicos: modo de detecg¢do, forma clinica, algum episddio
reacional, classificacdo operacional e numero de nervos atingidos (n=6.189),
Parana, 2009-2023. Londrina, Parana, Brasil, 2025.

o ——

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5.2.6 DISCUSSAO
Os resultados deste estudo demonstraram que a evolugdo do
GIF/OMS entre o diagnostico e a alta da poliquimioterapia (PQT) apresentou



7

padrdes distintos, evidenciando que fatores clinicos e estruturais exercem influéncia
direta sobre a progressao da hanseniase, com tendéncia desfavoravel quando
associados aos fatores sociodemograficos. Esses resultados revelam um cenario
complexo e preocupante apesar dos avangos obtidos nas ultimas décadas no
controle da doencga, indicando que, ndo apenas o perfil natural da doenca, mas as
acdes dispensadas na pratica assistencial e organizacional estdo diretamente
relacionadas aos desfechos funcionais dos individuos.

A prevengao de DF permanece como um desafio na hanseniase,
reforcando que, embora a PQT seja considerada eficaz para alcangar a cura
bacterioldgica, isoladamente, ela nao tem assegurado a recuperacao funcional na
maioria dos casos como evidenciado neste estudo e corroborado por estudos
anteriores (Van Brakel et al., 2023; Rosa et al., 2024).

No contexto clinico, a presenca de reagdes hansénicas em qualquer
fase do tratamento esteve fortemente associado a piora funcional. Os episddios
reacionais nédo reconhecidos ou manejados tardiamente, levam a inflamagéao aguda
e intensa do nervo e a consequente lesdo axonal irreversivel, ampliando o risco de
déficits sensorio-motores permanentes (Bandeira et al., 2024; Grijsen et al., 2024;
Silva et al., 2024; Mehta et al., 2025).

A falha no reconhecimento precoce desses quadros esta
frequentemente relacionada a indisponibilidade de profissionais capacitados para
identificar sinais iniciais de neurite, como alteracdes discretas de sensibilidade,
hiperestesia, dor neuropatica em fase inicial ou espessamento leve dos nervos
acometidos, manifestacbes que, quando avaliadas por equipes sem capacitacao
técnica, podem ser interpretadas como queixas inespecificas e, consequentemente,
negligenciadas. Nesse sentido, avaliagdes rapidas, incompletas ou sem o devido
dominio da avaliacdo dermatoneurolégica rompem a janela terapéutica que podem
evitar o dano neural, contribuindo diretamente para a manutencdo e/ou piora do
GIF/OMS (Costa et al., 2024; Moura, Galbiatti, Lazaro, 2025).

Um achado que merece destaque é a associacdo observada entre o
numero de nervos acometidos no diagnéstico e a evolugdo do GIF/OMS. Individuos
com maior numero de nervos afetados no momento do diagndstico apresentaram
maiores chances de evolucio favoravel. Embora controversa a primeira vista, esse
resultado tem sido apontado em estudos recentes e sugere que casos com

acometimento mais evidentes recebem maior atencao clinica, encaminhamentos a
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servigos especializados em tempo habil, terapia anti-inflamatéria precoce, acesso
aumentado a reabilitacdo e acompanhamento/reavaliagdo mais frequentes (Brito et
al., 2024).

Entretanto, observou-se neste estudo a presenca de individuos
classificados com zero nervos acometidos no momento do diagndstico, achado que
exige interpretacdo cuidadosa a luz da fisiopatologia da hanseniase. O
acometimento neural constitui o eixo central da hanseniase, uma vez que o
Mycobacterium leprae apresenta tropismo especifico pelas células de Schwann,
resultando em dano neural que pode ocorrer de forma clinica ou subclinica desde as
fases iniciais da doenca (Brasil, 2022). Dessa forma, ndo se pode conceber a
hanseniase sem envolvimento dos nervos periféricos, ainda que esse acometimento
nem sempre seja facilmente identificavel no exame clinico inicial.

Nesse sentido, a classificacdo de individuos com “zero nervos
acometidos” provavelmente reflete limitacbes inerentes ao exame neurolégico
clinico, especialmente quando baseado exclusivamente na palpacéo e percussio de
troncos nervosos. A identificagdo do dano neural depende da experiéncia do
profissional, da padronizagao da técnica, do tempo disponivel para a avaliagao e das
condigbes estruturais do servigo, podendo dificultar a detecgao de alteragdes iniciais,
sutis ou exclusivamente funcionais (Brasil, 2022).

Essa interpretacdo é reforgcada pelo fato de que pacientes com
multiplos nervos afetados e com comprometimento recente de fungdao nervosa
apresentaram melhora significativa sensitiva e motora quando submetidos a
acompanhamento continuo e tratamento oportuno com corticosteroides, destacando
o papel central da vigilancia sistematica ao longo do tratamento (Duarte et al., 2024).
Resultados adicionais reforcam que estas medidas e agdes atuam como fatores de
protecdo no que diz respeito a evolugdo das DF no momento da alta da PQT,
contribuindo com a recuperagao parcial da fungao neural (Santos et al., 2025).

Tal achado reforca o principio de que para oferecer um tratamento
adequado e eficaz ao individuo, € fundamental e indispensavel uma avaliacdo de
qualidade. Quando o dano é detectado e documentado com precisdo, a resposta
assistencial é mais assertiva, aumentando a chance de estabilizacdo e melhora
funcional, reforcando a importancia do rastreamento e acompanhamento

ininterruptos realizada por profissionais da saude capacitados nao apenas no
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diagndstico e alta da PQT, mas em todas as etapas de atengdo ao individuo
acometido por hanseniase.

Nesse contexto, o MS por meio de protocolos clinicos e diretrizes
reforca que para obter um resultado positivo diante da prevencédo da evolugao das
DF é preciso que haja um conjunto de agdes de acordo com a necessidade de cada
individuo, que englobam o diagndstico precoce; o tratamento adequado; o
acompanhamento apurado e peridédico das reacdes hansénicas e da fungao neural;
a avaliacdo dermatoneuroldgica realizada de forma criteriosa e continua; as ag¢des
para promog¢ao do autocuidado; a fisioterapia e cirurgia (preventiva e reabilitadora),
aléem de tratamento de Ulceras; acesso a Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogéao, de forma a garantir a integralidade do cuidado a pessoa acometida pela
hanseniase (Brasil, 2022).

Para esta finalidade, a acao integrada da equipe multiprofissional da
APS se faz fundamental. A APS atua como porta de entrada e coordenadora do
cuidado e é considerada o local estratégico para a vigilancia ativa, detec¢ao precoce
de sinais e sintomas, monitoramento continuo e educacdo em saude. Pesquisas
revelam que intervengdes realizadas por equipes treinadas aumentam a
sensibilidade diagnéstica, asseguram 0 manejo oportuno das complicagdes
decorrentes da hanseniase e melhoram os desfechos funcionais, atuando
diretamente na prevencgado de DF (Macédo et al., 2024; Nepal et al., 2025; Zafirah et
al., 2025). Diante desse contexto, fica evidente que o acompanhamento periddico,
qualificado e centrado na vigilancia dermatoneurolégica e na avaliagao da eficacia
terapéutica vai além de recomendacgdes técnicas, tornando-se a representagao da
efetividade do cuidado (Macédo et al., 2024; Zafirah et al., 2025).

O baixo percentual de exames de coletividade observado nos
resultados merece destaque, pois evidencia fragilidades importantes na vigilancia da
hanseniase. Algumas literaturas justificam esse achado baseado em multiplos
fatores como o déficit de equipes devidamente capacitadas, acumulo de atribuicdes
na APS, fragilidade na interagdo e integragcéo entre vigilancia e a¢des assistenciais,
aléem de barreiras estruturais como limitagdes logisticas, territoriais e auséncia de
acgoes continuas de educagado em saude (Macédo et al., 2024).

O exame de coletividade, incluindo as acdes de busca ativa sao
considerados fundamentais para identificacdo precoce de casos novos,

especialmente de individuos m sinais clinicos pouco evidentes ou assintomaticos,
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que tendem a nao buscar os servigos de saude espontaneamente. Tais acgdes
tendem a ampliar a sensibilidade da vigilancia epidemioldgica, levando a redugao da
transmissao intradomiciliar, diminuicdo do intervalo entre o inicio dos sintomas,
diagnostico, tratamento, além de monitoramento longitudinal oportunos e,
consequentemente, a prevencao de DF evitaveis (Lema et al., 2023; Brown et al.,
2024).

Essas evidéncias ajudam a explicar um dos achados desta
pesquisa: casos novos identificados por exame de coletividade apresentaram menor
probabilidade de piora. Diferentemente do diagndstico por demanda espontanea, as
acdes de rastreamento comunitario tendem a captar individuos em fase inicial da
doenca, PB, ampliando a base de casos leves e reduzindo a propor¢cdo de quadros
graves entre os detectados, o que reforca a importancia de fortalecimento
sistematico das acgdes de rastreamento comunitario e vigilancia ativa como eixo
estruturante das politicas de controle da hanseniase (Vitiritti et al., 2024; Grana et
al., 2025).

Além desses aspectos relacionados ao modo de deteccdo, o
contexto territorial também desempenha papel relevante na evolugédo clinica dos
casos, visto que o porte do municipio pode influenciar em relagdo aos desfechos.
Observou-se que residir em metrépoles esteve associado a maior chance de
evolucéo de piora do GIF/OMS na alta da PQT. Tais resultados estao de acordo com
estudo ecolégico realizado no municipio de Foz do Iguagu que registrou que os
casos de GIF2/OMS foram observados com maior intensidade em regides
caracterizadas por alta da PQT densidade populacional e pobreza. Essas
corroboragdes podem ser reflexo das desigualdades urbanas e fragilidades do fluxo
assistencial em decorréncia da alta da PQT densidade populacional que leva a
sobrecarga dos servicos de saude e maior dificuldade de acesso de grupos
vulneraveis aos servigos especializados (Assis et al., 2020).

Adicionalmente, observou-se que municipios de pequeno porte
(20.001 - 50.000 habitantes), apesar de nao demonstrar significancia estatistica nas
analises, foram consideradas epidemiologicamente relevantes indicando uma
tendéncia de piora nos desfechos analisados. Tal comportamento, igualmente
encontrado em um estudo ecoldgico misto, com abordagens temporal e espacial,
pode ser justificado por deficiéncias estruturais da rede de atengdo, notadamente a

caréncia de profissionais habilitados ao diagndstico precoce, o acesso limitado a
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reabilitacdo e a maior distancia geografica até os servigos especializados (Souza et
al., 2019).

No campo sociodemografico, embora sexo e idade ndo tenham sido
significativamente associados ao desfecho no modelo ajustado, algumas
interpretacbes merecem destaque. Apesar da predominancia do agravo no Brasil no
sexo masculino, nos ultimos anos, conforme o aponta o boletim epidemioldgico de
hanseniase, as mulheres tém sido alvo de pesquisas em relacdo a sua
vulnerabilidade e atraso no diagndstico (Brasil, 2025). Estudo nacional revelou um
crescente de DF em ambos os géneros, o que pode estar relacionado a deteccao
tardia da doenga. Muitas acumulam fungdes de cuidado familiar, trabalho doméstico
e, frequentemente, de sustento financeiro, o que reduz o tempo disponivel para o
autocuidado e o acesso regular aos servicos de saude (Sarkar; Pradhan, 2016;
Martorelli Junior et al., 2021).

Do ponto de vista biologico, os sinais e sintomas clinicos da
hanseniase estao diretamente relacionados ao papel modulador da imunidade do
hospedeiro, sendo o estado imunologico determinante na evolugdo das lesdes
neurais. As alteragdes hormonais intrinsecas as mulheres nas mais diversas fases
da vida, puberdade, idade fértil ou gravidez provocam mudancgas na resposta imune,
0 que pode aumentar a suscetibilidade a episddios reacionais e recidivas (Sarkar;
Pradhan, 2016; Duncan, 2022; Serrano-Coll et al., 2024).

No que concerfne a idade, estudos demonstram que o
envelhecimento constitui um importante modulador de vulnerabilidade funcional na
hanseniase. Estudos recentes apontam que a carga de incapacidade tende a
aumentar entre os mais velhos, em razdo da menor capacidade de regeneragao
nervosa, da presencga de comorbidades que potencializam o dano neural e da menor
resposta a intervencdes terapéuticas, como a corticoterapia (Zhang, Zhang, Lu,
2025; Muhaba et al., 2025). Além disso, idosos frequentemente enfrentam limitagdes
fisicas, visuais ou cognitivas que dificultam o autocuidado e a adogédo de praticas
preventivas essenciais, como inspecao diaria dos pés e protecao contra traumas,
contribuindo para a manutencao ou progressao do GIF/OMS.

Somados a esses fatores, algumas fragilidades socioecondmicas e
estruturais podem incidir de forma mais intensa sobre a populacdo idosa, como
baixa escolaridade, renda limitada, dependéncia de terceiros para transporte e

isolamento social. Essas questdes podem ser consideradas barreiras que reduzem o
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acesso as consultas periddicas, a avaliagcdo dermatoneuroldgica e aos servigos de
reabilitacdo, especialmente em municipios pequenos e regides mais vulneraveis.
Essas condicbes estruturais tornam o idoso particularmente suscetivel ao
diagnostico tardio, ao manejo inadequado de neurites e ao acompanhamento
irregular, reforgcando o risco de evolugao insatisfatéria do GIF/OMS (Correa da Silva
et al., 2025; Zhang; Zhang; Lu, 2025).

De modo amplo, profissionais de saude tém enfrentado dificuldade
para diagnosticar a hanseniase em todas as faixas etarias, uma situacéo agravada
em areas de baixa endemicidade como o estado do Parana, onde muitas equipes
operam sob a crencga implicita da extingao deste agravo, o que leva a nao suspeigao
entre as hipoteses diagnosticas iniciais (De Cassia Francisco; Kliemann; Tarle, 2024;
Santos et al., 2024). Essa visdo, aliada a limitada capacitagdo técnica para
reconhecer formas atipicas ou PB, reagdes hansénicas iniciais, além do insuficiente
investimento em vigilancia ativa favorece o subdiagnéstico e a existéncia de uma
endemia “oculta” e explicam parte da manutencao e da piora do GIF/OMS na alta da
PQT (Vitiritti et al., 2024; Murtaza et al., 2024; Zafirah et al., 2025).

Os achados dialogam diretamente com os objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS), sobretudo o ODS 3 - Saude e Bem-Estar
(metas 3.3, reducao das DTN; 3.8, fortalecimento da APS e cobertura universal; 3.c,
qualificagdo da forga de trabalho em saude). Também contribuem para o ODS 5 —
Igualdade de Género (ao evidenciar vulnerabilidades especificas das mulheres), o
ODS 10 — Reducgao das Desigualdades (ao expor gradientes por porte municipal e
condigcbes urbanas) e o ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis
(planejamento territorial da resposta).

Em paralelo, o estudo oferece evidéncias aplicaveis aos eixos do
Programa Brasil Saudavel (PBS), especialmente: vigilancia e cuidado integral
centrados na pessoa, fortalecimento da APS/ESF, gestdo e qualificacdo da
informagdo em saude (uso sistematico do GIF/OMS no diagnostico e na alta da
PQT, com melhoria de completude no SINAN) e redugao de iniquidades territoriais
por meio de monitoramento continuo e intervencbes focalizadas. Ao identificar
fatores associados a piora ou melhora do GIF/OMS, o trabalho orienta prioridades
clinicas e operacionais (manejo das reagdes, reabilitagdo, acompanhamento de
contatos e grupos vulneraveis), oferecendo insumos praticos para gestores e

equipes alinhados as metas dos ODS e as diretrizes do PBS.
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Dessa forma, os achados indicam que a evolugdo funcional dos
pacientes com hanseniase no Parana esta vinculada a capacidade do sistema de
saude em produzir cuidado oportuno, longitudinal e tecnicamente qualificado. Além
disso, diagnéstico precoce, avaliagdo dermatoneurolégica  sistematica,
acompanhamento profissional continuo, manejo imediato das reagdes e acesso a
reabilitacdo emergem como determinantes criticos da trajetéria funcional dos
individuos acometidos por hanseniase.

A capacidade de identificar fatores associados a melhora e a piora
funcional permite, portanto, direcionar esforcos para reorganizagdo das politicas
publicas, qualificagdo da forca de trabalho e planejamento territorial, de forma a
mitigar desigualdades.

A exclusao de parte dos registros devido a incompletude de algumas
variaveis de exposig¢ao representa uma limitacdo deste estudo, podendo introduzir
viés de selecdo e, consequentemente, influenciar a magnitude das associagdes
observadas, sobretudo nas variaveis com maior propor¢cao de dados ausentes.

Essa fragilidade particularmente evidente nas variaveis
correspondentes aos campos clinicos do SINAN indica auséncia de avaliagao clinica
adequada ou falha no registro da informagao durante o processo de notificagao.
Nesse sentido, muitos dados permanecem aquém do desejavel, incompletos e
muitas vezes incoerentes, demonstrando falhas no preenchimento e na qualidade
das informagdes. No presente estudo, a elevada proporgéo de registros com “forma
clinica nao classificada” e a aparente incoeréncia entre o tempo de tratamento e a
auséncia de episddios reacionais foram reconhecidos como falha comum nos
sistemas de registro, refletindo diferentes niveis de capacitagcdo da equipe,
preenchimento de forma retrospectiva ou meramente administrativa (Mendes et al.,
2023; Reis; Lages; Lana, 2024).

Tais limitagdes sao reconhecidas na literatura como inerentes ao uso
de dados secundarios em vigilancia epidemioldgica, podendo comprometer a
acuracia da classificagao clinica e a identificacdo adequada do perfil operacional dos
casos. Ainda assim, o SINAN permanece como a principal fonte nacional de dados
sobre hanseniase, oferecendo amplitude populacional, ampla cobertura territorial e
elevada validade externa, elementos que conferem robustez aos achados e

possibilitam analises epidemiologicas em larga escala (Lima et al., 2025).
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5.2.7 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a evolugdo do GIF/OMS entre o
diagnostico e a alta da PQT na hanseniase é influenciada por um conjunto de
determinantes clinicos, operacionais e territoriais. Embora a maioria dos individuos
tenha apresentado estabilidade funcional, esse dado nado deve ser interpretado
como um desfecho puramente positivo. A manutencédo do GIF/OMS, sobretudo entre
aqueles que iniciaram o tratamento com GIF/OMS 1 ou 2, sugere possiveis lacunas
na prevencdao de DF, dentre elas destacadas pela fragilidade de intervencgdes
reabilitadoras, despreparo e dificuldade técnica na avaliagdo e acompanhamento
dermatoneuroldgico e limitagdo na sensibilidade diagndstica e manejo das reacdes
hansénicas.

Em um cenario ideal, seria esperada a reducdo do GIF/OMS, de 1 para 0
ou de 2 para 1, como reflexo de tratamento adequado, acompanhamento sistematico
e intervencgdes oportunas. Nesse sentido, episodios reacionais despontaram como o
principal fator associado a piora, reforcando a importdncia do reconhecimento
precoce e do manejo adequado para evitar danos permanentes. Em contrapartida,
individuos com multiplos nervos comprometidos no diagndstico exibiram maior
chance de melhora, possivelmente em razdo de maior vigilancia clinica,
monitoramento especializado e acesso ampliado a terapias e reabilitagcao.

O estudo também evidenciou que caracteristicas estruturais do territorio
influenciam os desfechos funcionais, destacando-se a maior probabilidade de piora
entre residentes de metrépoles, possivelmente relacionada as desigualdades
urbanas, maior vulnerabilidade socioecondmica e sobrecarga dos servigos de saude.
Além disso, apesar de ndo haver associagao estatistica significativa, municipios de
pequeno porte indicaram tendéncia epidemiologicamente relevante a pior evolugéo,
sinalizando fragilidades na estrutura assistencial e no acesso a servigos
especializados.

As andlises revelaram ainda o impacto das lacunas na vigilancia ativa
destacado pelo baixo percentual de exames de coletividade e a predominancia do
diagndstico por demanda espontanea, sustentando que a deteccdo do agravo
ocorre, majoritariamente, apenas quando os sinais e sintomas tornam-se
suficientemente perceptiveis para motivar a busca por atendimento.

Por conseguinte, embora limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios

possam ter influenciado a completude e consisténcia de algumas variaveis, o SINAN
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continua sendo fonte indispensavel para analises populacionais em larga escala. Em
conjunto, os resultados deste estudo reafirmam que a evolugdo funcional na
hanseniase depende da integracdo entre diagndstico precoce, vigilancia
dermatoneurolégica sistematica, eficacia do tratamento, manejo oportuno das
reacdes e organizagao territorial do cuidado, constituindo pilares essenciais para

reduzir DF e aprimorar seus indicadores no estado do Parana.
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5.3 ESTUDO 3

5.3.1 TituLo

INCIDENCIA DE HANSENIASE E INEQUIDADES EM SANEAMENTO BASICO:
PROPOSTA DE REGIONALIZAGCAO PARA O ESTADO DO PARANA

5.3.2 RESUMO

Introdugdo: A hanseniase, doenca infecciosa crénica classificada entre as doencgas
tropicais negligenciadas, permanece fortemente associada a contextos de
vulnerabilidade ambiental, social e estruturais que dificultam seu controle. Objetivo:
propor uma regionalizagdo do estado do Parana a partir da distribuicdo de casos
novos de hanseniase e das condigcbes de saneamento basico. Método: Estudo
ecologico realizado no Parana com os casos de hanseniase notificados ao Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo entre 1° de janeiro de 2009 e 30 de junho
de 2023. As taxas foram calculadas e padronizadas a cada 10.000 habitantes e
ajustadas pela equacao bayesiana global. Para analise espacial, foram utilizadas as
variaveis relacionadas a deficiéncia em saneamento basico: agua, esgoto e coleta e
disposicao final de residuos solidos. A regionalizagdo estadual foi realizada pelo
meétodo Skater (Spatial 'K'luster Analysis by Tree Edge Removal). Resultados: O
estudo demonstrou que distribuicdo espacial da hanseniase no Parana é
profundamente influenciada pelas desigualdades em saneamento basico, com
territérios que associam altas taxas de incidéncia a déficits estruturais de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos. A
regionalizagcdo obtida pelo método Skater destacou um outlier critico, Rancho
Alegre, marcado por déficits importantes de esgotamento sanitario e risco
excepcionalmente elevado da doenca. Conclusdo: Esses achados confirmam que
os déficits em saneamento basico funcionam como determinantes estruturais do
risco, evidenciando o papel do territoério na persisténcia do agravo e na definicao de
areas prioritarias para vigilancia, prevengao e planejamento em saude.

DESCRITORES: Hanseniase; Incidéncia; Saneamento basico; Regionalizagdo em
Saneamento Basico; Analise espacial.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy, a chronic infectious disease classified among the neglected
tropical diseases, remains strongly associated with environmental, social, and
structural vulnerabilities that hinder its control. Objective: To propose a
regionalization of the state of Parana based on the distribution of new leprosy cases
and basic sanitation conditions. Method: An ecological study was conducted in
Parana using leprosy cases reported to the Notifiable Diseases Information System
between January 1, 2009, and June 30, 2023. Rates were calculated and
standardized per 10,000 inhabitants and adjusted using a global Bayesian model.
For the spatial analysis, variables related to deficiencies in basic sanitation, water
supply, sewage systems, and collection and final disposal of solid waste, were
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included. State regionalization was carried out using the Skater method (Spatial
'K'luster Analysis by Tree Edge Removal). Results: The study demonstrated that the
spatial distribution of leprosy in Parana is strongly influenced by inequalities in basic
sanitation, with territories combining high incidence rates and structural deficits in
water supply, sewage services, and solid waste management. The regionalization
obtained through the Skater method identified a critical outlier, Rancho Alegre,
marked by substantial sewage deficiencies and an exceptionally high risk of the
disease. Conclusion: These findings confirm that deficits in basic sanitation function
as structural determinants of risk, highlighting the role of territorial conditions in the
persistence of the disease and in defining priority areas for surveillance, prevention,
and health planning.

DESCRIPTORS: Leprosy; Incidence; Basic sanitation; Basic Sanitation Regionalization;
Spatial analysis.

5.3.3 INTRODUCAO

A hanseniase é considerada uma doencga infecciosa crbénica, de
evolucédo lenta e potencialmente incapacitante, cuja persisténcia revela tanto as
lacunas no enfrentamento das doencgas tropicais quanto as limitagdes estruturais dos
sistemas de saude em garantir diagndstico precoce e tratamento oportuno (Brasil,
2025; PAHO, [s.d.]).

Apesar dos avangos obtidos nas ultimas décadas, permanece como
um dos mais persistentes marcadores das desigualdades sociais, ambientais e
territoriais no Brasil, inserindo-se no conjunto das doengas tropicais negligenciadas
que afetam de forma desproporcional populacbes vulnerabilizadas. Sua
permanéncia revela ndo apenas a insuficiéncia das agdes de controle, mas
sobretudo a incapacidade historica de garantir condicbes adequadas de vida,
infraestrutura urbana e acesso equitativo aos servicos de saude. Assim,
compreender a dindmica da hanseniase exige ultrapassar o enfoque biomédico e
situa-la no campo das iniquidades estruturais que moldam a distribuicdo espacial
dos agravos no territério brasileiro ((Brasil, [s.d.]; Pan American Health Organization,
[s.d.]).

Em escala global, a Organizagdo Mundial da Saude (2024) registrou,
em 2023, 182.815 casos novos de hanseniase, dos quais 22.773 ocorreram no
Brasil, ocupando o primeiro lugar em incidéncia mundial e o segundo em numero

absoluto de casos (Brasil, 2025).
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Nesse contexto, a hanseniase se apresenta como um marcador
sensivel das iniquidades sociais e territoriais. Em regides onde as condi¢cdes de
infraestrutura sanitaria apresentam déficits, observa-se maior exposi¢cdo ao
Mycobacterium leprae, demonstrando que fatores ambientais e estruturais, como
precariedade/auséncia de rede de esgoto, abastecimento irregular de agua e manejo
inadequado de residuos, estdo associados a persisténcia da doenga (Lages et al,,
2025; Teixeira et al., 2025; Sanches et al., 2025).

No estado do Parana, embora a hanseniase seja oficialmente
classificada como de baixa endemicidade, a persisténcia de casos novos e a
distribuicdo heterogénea do agravo revelam importantes assimetrias territoriais que
desafiam sua eliminacdo. Em 2024, foram notificados 399 casos novos, indicando
que a transmissdo permanece ativa e concentrada em areas marcadas por
vulnerabilidades sociais e estruturais. Reconhecendo essa realidade, o Governo do
Estado instituiu o “Plano Estratégico de Enfrentamento a Hanseniase no Parana
2025-2030", alinhado as diretrizes nacionais e as metas internacionais de
eliminacdo, com énfase no fortalecimento da assisténcia, na intensificacdo da
vigilancia ativa, na qualificacdo dos servigos e na mitigacdo das desigualdades
regionais que sustentam a continuidade do agravo (SESA, 2025; BRASIL, 2025).

Entretanto, para que tais estratégias sejam efetivas, € imprescindivel
compreender como o0s determinantes territoriais e ambientais influenciam a
ocorréncia de casos novos do agravo. A analise espacial surge, nesse sentido, como
ferramenta essencial para identificar areas prioritarias e orientar intervengdes
integradas entre os setores de saude, saneamento e desenvolvimento social
(Bueno; Lajes; Lana, 2023; Azizah et al., 2023; Martorelli Junior et al., 2024).

Frente a tais apontamentos, este estudo objetivou propor uma
regionalizagdo do estado do Parana a partir da distribuicdo de casos novos de

hanseniase e das condi¢des de saneamento basico.

5.3.4 MATERIAL E METODO

DESENHO DO ESTUDO, POPULACAO E PERIODO

Trata-se de um estudo ecolégico (Medronho, 2009), realizado no

estado do Parana, com base nos dados de casos de hanseniase notificados no



93

periodo de 2009 a 2023. Foram incluidos todos os casos em que o GIF/OMS foi
devidamente avaliado tanto no momento do diagndstico quanto na alta da PQT.

O GIF/OMS foi analisado em ambos os momentos (diagnostico e
alta da PQT), sendo classificados conforme os niveis de comprometimento,
definidos por GIF/OMS: GIFO/OMS, GIF1/OMS e GIF2/OMS.

DELIMITACAO DA AREA DE ESTUDO

O estado do Parana e seus 399 municipios foram selecionados
como cenario da pesquisa. Esta localizado na regido sul do Brasil, entre as latitudes
22°29'30” e 26°43’00” Sul e as longitudes 48°02°24” e 54°37°38” Oeste. Possui area
de aproximadamente 199.298 km?, com gestdo estadual e municipal, articulado por
meio das 22 Regionais de Saude (RS) que apoiam tecnicamente os municipios no
planejamento e execucgao das acgodes (IBGE, 2025).

O estado conta com uma populacdo estimada de 11.890.517
habitantes, sendo considerado o quinto mais populoso do pais, com densidade
demografica de 57,42 habitantes por quildmetro quadrado, diversidade
socioecondmica e geografica, além de indice de desenvolvimento humano (IDH) de
0,769 (IBGE, 2025).

No que concerne ao sistema de saude, € organizado de forma
descentralizada e regionalizada, pautado nos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS). No contexto da hanseniase, de acordo com a taxa de deteccao geral de
casos novos com hanseniase, € considerado de baixa endemicidade (<2,00 por 100
mil habitantes), apresentando variagdes espaciais que podem ser reflexo de
desigualdades na acessibilidade aos servicos de saude, na vigilancia e no
diagnéstico precoce (GIF/OMS = 1) (SESA, 2025; Brasil, 2025).

LEVANTAMENTO DE DADOS E DA BASE CARTOGRAFICA

Para as andlises, foram utilizados os dados dos casos de
hanseniase notificados ao sistema de informagcdo de agravos de notificagao
(SINAN), fornecido pela SESA.

Os dados populacionais referentes a populagao residente no estado

do Parana, estratificados por municipio, faixa etaria e ano de referéncia, foram
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obtidos no DATASUS, por meio do TABNET — Demograficas e Socioecondmicas
(IBGE — Populagao residente, Parana).

As taxas referentes ao quantitativo de individuos diagnosticados com
hanseniase foram calculadas para o periodo de 2009 a 2023. A partir disso, foram
calculadas as taxas de incidéncia do agravo padronizadas a cada 10.000 habitantes.
Para evitar possiveis flutuagbes aleatérias optou-se por ajusta-las na equacgao
bayesiana global.

Para modelagem proposta a regionalizagdo, optou-se por trabalhar com
trés variaveis relacionadas a deficiéncia em saneamento basico, disponiveis no
banco de dados do instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE), censo 2022
(IBGE, 2022).

o DDA (%) — Deficiéncia em abastecimento de agua — qualquer
forma de abastecimento que nao por rede publica de fornecimento;

o DES (%) — Deficiéncia em esgotamento sanitario — qualquer
forma de esgotamento que a nao realizado por coleta e tratamento por rede publica
de servico;

o DCR (%) — Deficiéncia em coleta e disposi¢ao final dos residuos
domiciliares — qualquer forma que n&o a realizada por servigo publico de coleta e
disposigao final (queima na propriedade, enterrado na propriedade, vala).

As bases cartograficas digitais dos limites municipais foram obtidas
junto ao banco de dados do IBGE, disponivel em:

https://www.ibge.gov.br/geociencias/downloads-geociencias.html.

PROCESSAMENTO DOS DADOS E MODELAGEM

ANALISE BAYESIANA

De acordo com Camara et al. (2004), as taxas calculadas a partir da
divisdo de um numerador por um denominador (n° do evento/pop. de risco)
apresentam grande instabilidade para areas com pequenas populagdes. Essas
areas estdo mais suscetiveis a flutuacdes aleatorias, devido a ocorréncia de poucos
eventos ao acaso (Cromley; McLafferty, 2012).

A fim de reduzir possiveis flutuagdes aleatodrias referentes as taxas
de GIFO/OMS, GIF1/OMS e GIF2/OMS, optou-se por aplica-las na estimativa
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bayesiana global (Marshall, 1991). Na estimativa bayesiana, considera-se que a taxa
‘real” de uma area nao é conhecida, mas avalia-se uma taxa observada pelo numero
de pessoas associados a area e ao numero de eventos nessa mesma area (Bailey;
Gatrell, 1995; Cémara et al., 2004).

“A ideia do estimador bayesiano empirico € supor que a taxa 6i é
uma variavel aleatéria, que possui uma média pi € uma variancia oi2” (Camara et al.,
2004).

A estimativa bayesiana empirica pode ser calculada, entdo, por uma

combinagao linear entre uma taxa observada (ti) e sua meédia (pi) (Equagdes 1 e 2).

0i= wi ti+(1-wi) pi Equagso 1

O fator wi corresponde a:

W = )L Equacao 2
of +u; /n;

Nessas condi¢des, quanto menor a populagdo, menor o peso wi. A

meédia € estimada pela Equacao 3:

: Z Z Equacéao 3
E=p wipm

yi equivale ao valor do evento (taxa) em cada area (municipio) e ni
equivale a populacdo dessa mesma area. No tocante a variancia, os valores seréao
estimados levando em conta a referéncia de calculo da média utilizada, neste caso,

a média global (Equagao 4).

02= X (xi—M)2/N Equacso 4

02 representa a variancia, xi representa as taxas de GIFO/OMS,
GIF1/OMS e GIF2/OMS para cada municipio, u representa a média global e N
representa o numero total respectivo ao conjunto de dados.

O alisamento bayesiano foi realizado no software gratuito TerraView

versao 4.2.2, com padronizagao a cada 10.000 habitantes.
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PROPOSTA DE REGIONALIZAGAO — METODO SKATER

A proposta de regionalizagdo parte do pressuposto de classificagéo
de areas em grupos menores de analise visando identificar similaridade entre os
municipios de um mesmo grupo e possibilitar a construgdo de um instrumento para
planejamento e gestao de politicas publicas.

As técnicas para regionalizacdo consistem basicamente em dois
grupos: métodos que consideram ou nado, a contiguidade espacial (Santos et al.,
2010). Nesta pesquisa optou-se por considerar a contiguidade espacial como fator
importante para o processo de regionalizagdo, considerando o resultado como
instrumento que otimiza a gestado publica administrativa de a¢des voltadas a saude.

Neste sentido, optou-se por trabalhar com o método Skater (Spatial
'K'luster Analysis by Tree Edge Removal). O método Skater permite agrupar os
municipios para formacado de areas maiores de forma contigua, é possivel fazé-lo
considerando similaridade entre atributos associados (Assuncdo et al., 2006; DE
ANDRADE; DE SOUZA; GOMES, 2015; LI et al., 2025). Neste caso, considerando
as variaveis referentes a deficiéncia em saneamento basico dos municipios (DAA,
DES e DCR).

Neste método, as regionalizagdes sao criadas levando em conta
critérios de homogeneidade e restrigdes de contiguidade através de métodos
estatisticos e algoritmos baseados em arvores de regressdo e arvores geradoras
minimas (TerraView, 2025). Trata-se de um método baseado na teoria dos grafos
cujo particionamento € realizado com o meétodo "spanning tree edge removal'
(Openshaw, 1977, Santos et al., 2010).

Durante esse processo de agrupamento, € possivel que alguns
municipios apresentem valores discrepantes em relagdao ao conjunto, caracterizando
outliers. Outlier (ou valor atipico) € uma observagdo que se diferencia
significativamente das demais em um conjunto de dados, podendo indicar
variabilidade natural, erro de medicdo ou fendmenos excepcionais (Bussab;
Morettini, 2017).

Em razao da influéncia que diferentes escalas podem exercer tanto
na funcdo de dissimilaridade quanto na soma dos quadrados intragrupos, as

variaveis foram padronizadas pelo Z-score.
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Os valores padronizados foram entdo agregados a base cartografica
dos municipios em formato shapefile para modelagem, analise dos agrupamentos e
construcdo dos mapas tematicos. Estas etapas foram realizadas em softwares
gratuitos — QGIS versédo 3.16.7-Hannover e TerraView versao 4.2.2.

Realizada a regionalizagao, optou-se por espacializar as taxas de
casos de hanseniase no periodo, a fim de analisar a permanéncia de casos em
regides mais problematicas a partir das taxas de incidéncia no diagndéstico. Os
mapas foram construidos identificando os municipios com até 2 casos a cada 10.000
hab., de 2 a 20 e acima de 20 casos (OMS, 2015).

CONSIDERACOES SOBRE A METODOLOGIA

O numero de agrupamentos (regionais) a ser definido pelo algoritmo
deve ser previamente estabelecido pelo pesquisador. Com o objetivo de identificar o
cenario mais apropriado para a regionalizagdo dos municipios, foram conduzidos
testes exploratérios de agrupamento. Ao final, optou-se pela configuragdo com cinco
regionais. Verificou-se que, a medida que o numero de grupos era ampliado, o
algoritmo tendia a forcar a segmentacao dos dados, resultando em distingbes pouco
expressivas entre os agrupamentos. Tal comportamento dificultava a interpretacéo
dos resultados e limitava sua aplicabilidade pratica, especialmente considerando a
escala de analise adotada.

Em parte, essa limitacdo pode estar relacionada ao numero reduzido
de variaveis incluidas na analise. Ressalta-se que, até julho de 2025, os dados
oficiais do Censo Demografico de 2022 ainda ndo estavam amplamente
disponibilizados pelo IBGE, o que restringiu o conjunto de informagdes passiveis de
utilizacdo. Além das variaveis associadas ao saneamento basico, foram
consideradas a taxa de alfabetizacdo e a média de moradores por domicilio;
contudo, ambas apresentaram pouca variabilidade entre os municipios. Inicialmente,
também foram avaliadas variaveis relacionadas a raca/cor, mas estas foram
excluidas apds consenso entre os integrantes do grupo de pesquisa, com base em
evidéncias de estudos anteriores, que apontaram correlacbes fracas ou
estatisticamente nao significativas com os casos de hanseniase e nos resultados

preliminares desta investigagao
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QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
com certificado de apresentagdo para apreciacdo ética (CAAE)
n°48716721.1.0000.5231, sob numero do Parecer 5.007.51, emitido em 29 de
setembro de 2021 (Anexo B).

5.3.5 RESULTADOS

A anadlise dos resultados foi conduzida a partir das condi¢cdes de
saneamento basico, considerando os indicadores de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e manejo de residuos solidos. Esses elementos permitem
situar o territorio paranaense no contexto das desigualdades estruturais que
atravessam os municipios e que, em grande medida, condicionam a vulnerabilidade
das populagdes ao adoecimento por hanseniase. A leitura integrada desses
servigos, portanto, contribui para evidenciar disparidades socioespaciais e para
compreender como a insuficiéncia de infraestrutura basica se articula a dindmica da
ocorréncia desse agravo no Parana.

A Figura 1 sintetiza a relagdo espacial entre a incidéncia de
hanseniase (2009-2023) e as deficiéncias em saneamento basico, permitindo
observar padrdes territoriais relevantes. Em relacdo a distribuicdo da hanseniase,
evidenciou-se que alguns municipios exibiram taxas muito superiores a media
estadual. Destacam-se areas especificas, incluindo o caso excepcional de Rancho

Alegre, considerado como um outlier.
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Figura 1 — Taxas de incidéncia em hanseniase no Parana, 2009-2023. Londrina,
Parana, Brasil, 2025.
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No que concerne as variaveis de deficiéncia de saneamento basico,
a analise espacial realizada revela importantes contrastes regionais no estado do
Parana, os quais contribuem para a compreensdo das desigualdades estruturais
presentes entre diferentes municipios.

Em relacdo ao abastecimento de agua, os mapas indicam um
padrao relativamente favoravel nas regidoes Norte e Oeste, que se destacam como
as mais bem assistidas em cobertura de abastecimento de agua. Apesar da
predominancia de condi¢gdes adequadas, 26 municipios (aproximadamente 6% do
total) apresentam niveis de DDA superiores a 40% de seus domicilios, de acordo
com os dados do Censo 2023 (Figura 2) (IBGE, 2023).
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Figura 2 — Taxas de deficiéncia em abastecimento de agua no Parana, 2009-2023.
Londrina, Parana, Brasil, 2025.
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A situagdo do esgotamento sanitario mostra-se a mais critica entre
os trés componentes analisados. O mapa revela que cerca de 90 municipios
possuem mais de 80% dos domicilios sem acesso adequado ao servico,
demonstrando um quadro de caréncia estrutural. Nota-se que as melhores

condi¢des se concentram nas regides Leste e Norte (Figura 3).
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Figura 3 — Taxas de deficiéncia em esgotamento sanitario no Parana, 2009-2023.
Londrina, Parana, Brasil, 2025.
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No que se refere a coleta e a disposigao final de residuos sélidos, o
mapa indica que os municipios da regidao central apresentam as condi¢gdes mais
desfavoraveis. Ainda assim, a extensdo das DCR & menos expressiva quando
comparada a observada no DES. Apenas cinco municipios registram mais de 50%

dos domicilios em condigdes inadequadas para esse servico (Figura 4).
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Figura 4 — Taxas de deficiéncia em coleta de residuos no Parana, 2009-2023.

Londrina, Parana, Brasil, 2025.
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A regionalizagao obtida pelo método SKATER (Figura 2 e Quadro 1) permitiu

agrupar os municipios do Parana segundo a similaridade entre as taxas médias de

hanseniase no momento do diagnodstico e os indicadores de deficiéncia de

saneamento basico.

Quadro 1 — Taxas médias de hanseniase no diagndstico e caracteristicas dos
agrupamentos espaciais obtidos pelo método Skater, segundo variaveis de
saneamento basico no Parana, entre 2009 e 2023. Londrina, Parana, Brasil, 2025.

Regionais

Variaveis

1 - 267 municipios.

Abrange regides populosas do Estado. Inclui as trés
cidades mais populosas do Estado: Curitiba (capital),
Londrina e Ponta Grossa.

Juntos, os municipios somaram 8133 casos de

Taxa: 12 casos a cada 10.000 hab.
DDA*: 12%

DES: 44%

DCR: 9%
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hanseniase no periodo. 68% do total.
2 — 59 municipios.

Cidade mais conhecida desta regido: Foz do Iguagu | Taxa: 17 casos a cada 10.000 hab.
com 293.644 habitantes, DDA: 19%

DES: 58%

Juntos, os municipios desta regional somaram 1970 | DCR: 17%

casos no periodo, 16% do total.
3 — 1 municipio.

Rancho Alegre (outlier)

Taxa: 116 a cada 10.000 hab.
Outlier — municipio com a maior média de casos no | DDA: 9%

periodo e elevado nivel de DES. DES: 60%

DCR: 6%

DAA e DCR abaixo da média. DEE acima da média
dos municipios do Estado.

4 — 51 municipios.

Grande variabilidade do porte dos municipios.
Municipios com 3473 hab. - Sulina, a municipios com
mais de 180.000 hab. - Guarapuava.

Taxa: 12 casos a cada 10.000 hab.
DDA: 28%
DES: 55%

. 0,
Juntos, os municipios somaram 1358 casos no DCR: 23%

periodo. 11,3% do total.

5 — 21 municipios.

Maior parte dos municipios integrantes possuem
menos de 10.000 habitantes no total, excegao do
municipio de Pitanga 34.500 hab.

Taxa: 25 casos a cada 10.000 hab.
DAA: 38%
DES: 77%

. 0,
Juntos, os municipios somaram 488 casos no periodo. DCR: 36%

4% do total.
* Referente a porcentagem dos domicilios nos municipios do agrupamento.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O primeiro agrupamento, composto por 267 municipios, engloba as
areas mais populosas do estado, incluindo Curitiba, Londrina e Ponta Grossa. Essa
regido concentra 68% dos casos registrados (8.133), apresenta taxa média de 12
casos por 10.000 habitantes e reune os menores déficits de saneamento entre todos
os grupos (DDA 12%, DES 44%, DCR 9%), configurando um conjunto populacional
numeroso com condigdes relativamente mais favoraveis de infraestrutura.

O segundo agrupamento reune 59 municipios, entre eles Foz do
Iguacgu, e concentra 16% dos casos de hanseniase (1.970), com taxa média de 17
casos por 10.000 habitantes. Diferentemente da regidao 1, essa apresenta déficits
mais elevados (DDA 19%, DES 58%, DCR 17%), evidenciando relagdo mais nitida
entre piores condi¢gbes de saneamento e maior incidéncia da doenca.

O terceiro agrupamento € composto exclusivamente por Rancho
Alegre, configurando-se como outlier do estudo: o municipio exibe altas taxas de
hanseniase (116 casos por 10.000 habitantes) e DES muito acima da média
estadual, embora apresente baixos percentuais de DDA (9%) e DCR (6%).
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O quarto agrupamento inclui 51 municipios de portes variados, de
Sulina a Guarapuava, e concentra 11,3% dos casos (1.358), com taxa média de 12
casos por 10.000 habitantes. Essa regido apresenta déficits elevados de
saneamento (DDA 28%, DES 55%, DCR 23%), caracterizando vulnerabilidade
intermediaria associada a heterogeneidades urbanas e estruturais.

Por fim, o quinto agrupamento reune 21 municipios
predominantemente pequenos, excetuando-se Pitanga, e responde por 4% dos
casos (488), exibindo a segunda maior taxa média entre os grupos (25 casos por
10.000 habitantes). Trata-se da regido com os maiores déficits de saneamento (DDA
38%, DES 77%, DCR 36%), representando o conjunto que mais claramente articula

altas taxas de hanseniase com condigdes estruturais deficientes.

Figura 5 — Resultados da regionalizacdo dos municipios do Parana pelo método
Skater, segundo as taxas de incidéncia de hanseniase no diagnostico, entre 2009 e
2023. Londrina, Parana, Brasil, 2025.
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5.3.6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a distribuigdo espacial da
hanseniase no Parana apresenta padrdes territoriais intimamente relacionados as
condi¢bes de saneamento basico. A integragdo das taxas de incidéncia da doencga
com os indicadores de deficiéncia em saneamento basico: DDA, DES e DCR
revelou que municipios com maior precariedade estrutural tendem a registrar
maiores taxas da doenca, reforcando a hanseniase como marcador de
vulnerabilidade social e ambiental (Lages et al., 2025).

Nessa perspectiva, reforga-se que DES, DDA e DCR n&o podem ser
vistas meramente como variaveis contextuais, mas como componentes estruturais
que condicionam a transmissibilidade da hanseniase. Um estudo caso controle
conduzido na Amazonia Legal corrobora com essa evidéncia ao identificar que
condicbes de moradia inadequada, saneamento precario e pobreza constituiram
fatores centrais para a ocorréncia de hanseniase, destacando a forte determinacao
social da doenca (Novais et al., 2022). Nesse sentido, para compreender a
hanseniase € preciso que aspectos clinicos, territoriais, ambientais e desigualdades
sociais sejam considerados como elementos estruturantes do risco.

Entre os determinantes ambientais analisados, a DDA destacou-se
como um importante condicionante da transmissao. A irregularidade ou auséncia de
abastecimento continuo de agua prejudica praticas basicas de higiene pessoal e
domiciliar, favorecendo a permanéncia do Mycobacterium leprae, potencializando a
infeccao entre contatos préximos (Lages et al., 2025; Emerson et al., 2020).

De modo complementar, a DES mostrou-se fortemente associada as
maiores taxas de hanseniase, especialmente em municipios com alta densidade
populacional. A auséncia de sistemas adequados de coleta e tratamento de esgoto
promove a contaminagdo ambiental e a circulagdo de agentes patogénicos,
intensificando a insalubridade e a exposigao a multiplos riscos (Silva; Almeida, 2018;
Ferreira et al., 2021; Sanches et al., 2025).

A DCR, por sua vez, revelou associagao com areas de maior
endemicidade, refletindo tanto a precariedade da gestao de residuos quanto a baixa
capacidade institucional de atendimento as necessidades basicas da populagdo. A
disposigao inadequada de residuos constitui um indicador indireto de exclusao social

by

e fragilidade ambiental, reforcando condicdes que, somadas a precariedade
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habitacional e a vulnerabilidade econémica, ampliam a suscetibilidade a hanseniase
e a outras doencgas transmissiveis (Camdes & Silva, 2023; Sousa, Oliveira &
Nascimento, 2024).

A analise do municipio de Rancho Alegre, destacado como outlier,
mostra o impacto das desigualdades em saneamento sobre o risco epidemioldgico.
Embora indicadores de abastecimento de agua e coleta de residuos solidos
demonstrem cenarios aparentemente favoraveis, os dados do Censo 2022 e do
Sistema Nacional de Informagbes em Saneamento Basico (SINISA) revelam que
mais de 60% da populagédo depende de fossas rudimentares, e apenas 1,3%
possuem acesso a rede geral ou solugbes adequadas de esgotamento sanitario.
Essa disparidade evidencia que a deficiéncia concentrada em um unico eixo do
saneamento pode ser suficiente para criar condicdbes ambientais favoraveis a
transmissao da hanseniase (IBGE, 2022; Brasil, 2023). A incidéncia extremamente
elevada de 116 casos por 10.000 habitantes reforca essa interpretacao.

Diante desse cenario, considerando a hanseniase como um agravo
multideterminado, torna-se evidente o papel estratégico da vigilancia em saude na
compreensao e intervengao nos territorios vulneraveis de modo a articular acdes
continuas de monitoramento epidemiologico, analise territorial e identificacdo
precoce de riscos, integrando APS, vigilancia ambiental e vigilancia epidemioldgica
(Brasil, 2021; WHO, 2021).

Nesse sentido, propor uma regionalizagdo baseada em indicadores
epidemioldgicos sensiveis como a incidéncia da hanseniase articulados as
deficiéncias de saneamento basico converge com as diretrizes contemporaneas da
vigilancia em saude e fortalece seu papel enquanto fungéo estruturante do SUS.

A luz do arcabouco normativo que orienta o processo de
regionalizagado nacional no SUS, este teve inicio por meio da Constituicdo Federal
de 1988 e fortalecido pela NOAS-SUS 01/2001 e 01/2002, pelo Pacto pela Saude de
2006, pelas diretrizes de organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS)
publicadas em 2010 e, posteriormente, pelo Decreto n° 7.508/2011, que
regulamentou a conformacgao das regides e macrorregides de saude e introduziu o
mapa da saude como instrumento essencial de planejamento territorial. Na
sequéncia, se deu a consolidacdo da regionalizagdo e do planejamento regional
integrado (PRI) pelas resolugées CIT n° 23/2017 e 37/2018, unificadas pela

Resolugdo CIT n° 01/2021, reafirmando essa agenda como prioridade entre MS,
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Conass e Conasems (Brasil, 1988; Brasil, 1990; Brasil 2006; Brasil, 2011; Brasil,
2017; Brasil, 2018; Brasil, 2021)

No contexto do estado do Parana, as macrorregionais de saude
foram estruturadas a partir de critérios administrativos, logisticos, assistenciais,
sociodemograficos, que incluem a capacidade instalada dos servigos, os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia utilizados pela populagao, a densidade populacional e
a distribuicdo da oferta de servicos de média e alta complexidade, bem como a
logistica de transporte entre os servigos. Tal arranjo vem de encontro com as
normativas do SUS, especialmente a Constituicdo Federal de 1988, a Lei n°
8.080/1990 e o Decreto n° 7.508/2011, que estabelecem a regionalizacdo, a
integralidade e a organizagdo das Redes de Atencdo a Saude como eixos
estruturantes da gestdo do sistema, cumprindo a funcdo assistencial ao estruturar
fluxos, organizar referéncias e garantir a equidade e o acesso regionalizado (Brasil,
1980; Brasil, 1990; Brasil, 2011; Soares, Bezerra, de Sa, 2020; Conass, 2024).

Entretanto, apesar desse cenario estabelecido e imprescindivel para
organizagdo das RAS, é essencial que sejam considerados os determinantes
sociais, ambientais e territoriais que podem influenciar a distribuicdo de agravos, a
prevencao, o diagndstico oportuno e o tratamento de agravos crénicos e infecciosos,
como a hanseniase.

Nesse sentido, a modelagem de regionalizagdo proposta neste
estudo ndo busca visa substituir, sobrepor-se ou desqualificar a regionalizagéo
oficial, mas apresentar uma complementacdo fundamentada a partir de variaveis
socioambientais capaz de demonstrar como desigualdades em saneamento basico
podem redistribuir o risco epidemioldgico, ampliando a leitura territorial ja existente e
contribuindo para subsidiar agées de vigilancia, prevengao e planejamento territorial
em saude mais sensiveis a dinamica de transmissao de agravos como a hanseniase
(El Kadri, 2019; Soares, Bezerra, de Sa, 2020).

O presente estudo apresenta algumas fragilidades a serem
consideradas. Entre as principais fragilidades deste estudo, destaca-se inicialmente
a limitagdo dos dados disponiveis, decorrente da indisponibilidade completa das
variaveis do Censo Demografico de 2022 no periodo da analise. Essa restricao
impediu a inclusdo de outros indicadores socioeconbmicos e ambientais,
restringindo o modelo as variaveis de saneamento basico (DDA, DES e DCR), o que

pode ter reduzido a capacidade explicativa de fatores estruturais adicionais.
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Outra limitacdo refere-se ao efeito de borda associado ao método
Skater, que considera a contiguidade espacial entre os municipios paranaenses,
mas nao incorpora a influéncia de areas limitrofes de outros estados. Tal condigao
pode ter afetado a configuragdo dos agrupamentos, sobretudo nas regides de
fronteira.

Também se reconhece a limitacdo da escala de analise, uma vez
que os dados foram trabalhados em nivel municipal, o que implica a utilizacdo de
médias e a perda de especificidades locais. Essa agregacdo pode mascarar
desigualdades intraurbanas relevantes e suavizar diferengas entre municipios
vizinhos.

Por fim, destaca-se como Ilimitacdo a impossibilidade de
aprofundamento analitico nos municipios classificados como outliers, que
apresentaram valores muito superiores a média estadual. O desenho metodoldgico e
a natureza agregada dos dados nédo permitiram investigar em maior profundidade as
condigbes epidemiologicas, operacionais e socioambientais especificas que
poderiam explicar tais diferencas.

Em conjunto, essas fragilidades nao invalidam os achados do
estudo, mas indicam oportunidades para investigacbes futuras, especialmente
aquelas voltadas a incorporagao de novas variaveis socioambientais, a ampliagao da
escala de analise e ao aprofundamento dos contextos locais identificados como
areas criticas. Ressalta-se, ainda, a necessidade de que instituicbes oficiais de
producao de dados e outros 6rgaos estaduais e federais, ampliem a disponibilidade
e a periodicidade de indicadores socioeconémicos e ambientais, de modo a permitir
andlises mais abrangentes e integradas sobre os determinantes territoriais da

hanseniase e de outras doengas negligenciadas.

5.3.7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram de forma consistente que
a distribuicdo espacial da hanseniase no estado do Parana esta profundamente
associada as desigualdades em saneamento basico, especialmente as DDA, DES e
DCR. A aplicagdo do método Skater permitiu identificar agrupamentos territoriais
com deferentes padrdes epidemioldgicos e socioambientais, revelando regidées com

maior vulnerabilidade e um caso extremo de outlier, 0 municipio de Rancho Alegre,
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onde a precariedade em saneamento, sobretudo no eixo do esgotamento sanitario,
mostrou-se determinante para o risco significativamente elevado da doencga. Tais
achados reforcam a importancia de incorporar determinantes estruturais, como
saneamento, nas analises epidemiolégicas e nas estratégias de planejamento em
saude publica.

A partir desses resultados, esta tese apresentou uma proposta de
modelagem de regionalizagdo, construida com base em variaveis epidemiolégicas
(taxas de hanseniase) e socioambientais (DDA, DES e DCR), evidenciando que
desigualdades em infraestrutura sanitaria sdo capazes de reorganizar o risco
epidemioldgico no territorio e, portanto, podem subsidiar processos mais sensiveis
de vigilancia, prevengédo e planejamento territorial. Essa proposta nao pretende
substituir a regionalizagéo oficial do SUS vigente no Parana, mas complementa-la,
oferecendo um recorte analitico adicional capaz de apoiar a gestdo na identificagéo
de areas prioritarias para intervengao, especialmente em agravos que apresentam
forte determinagao social, como a hanseniase.

Por se tratar de uma modelagem construida por meio de dados
secundarios publicos e limitada pelas variaveis disponiveis, reconhece-se que outras
variaveis socioecondmicas, demograficas e ambientais poderiam potencializar ainda
mais a robustez do modelo. Entretanto, a auséncia de dados oficiais uniformes
impossibilitou sua inclusdo neste momento. Ainda assim, o modelo demonstrou alta
capacidade explicativa e aplicabilidade pratica, evidenciando seu potencial como
instrumento complementar de politica publica para o enfrentamento da hanseniase.

Além disso, a abordagem proposta possui potencial de ser replicada
para outros agravos de transmissdo ambiental ou socialmente determinados,
ampliando seu valor para a vigilancia em saude e para a gestao territorial no SUS.

Dessa forma, conclui-se que a regionalizagdo proposta, representa
um avang¢o metodologico e conceitual. Espera-se que este estudo contribua para
ampliar o debate sobre modelos complementares de regionalizacdo e inspire
gestores e pesquisadores a desenvolver novas abordagens multivariadas que
fortalegam o SUS, promovam equidade territorial e aprimorem o controle da

hanseniase no Parana e no Brasil.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta tese possibilitaram uma compreensao ampliada
e integrada da hanseniase e suas DF no estado do Parana, respondendo as
questdes de pesquisa e atendendo aos objetivos propostos. No Eixo 1, a revisao de
escopo revelou que o desenvolvimento de DF na alta da PQT resulta da interagéo
entre determinantes sociodemograficos e clinicos, destacando-se sexo masculino,
idade avangada, baixa escolaridade, baixa renda, multiplos nervos acometidos,
ocorréncia de reagdes hansénicas e classificacdo MB. Esse conjunto de fatores
revela que a progressao do dano neural néo se explica apenas pela carga bacilar,
mas por um contexto ampliado de vulnerabilidades estruturais e clinicas que
condicionam a evolugao funcional dos individuos. Ao sintetizar evidéncias dispersas
na literatura, o estudo oferece subsidios essenciais para o fortalecimento da
vigilancia neurolégica na alta da PQT, qualificagdo do cuidado e organizagcado de
estratégias preventivas orientadas a grupos de maior risco.

No Eixo 2, a analise da evolugdo do GIF/OMS entre o diagndstico e
a alta da PQT demonstrou que parcela significativa dos individuos manteve ou
agravou seu estado funcional, revelando persisténcia de diagnéstico tardio,
fragilidades no acompanhamento durante o tratamento e insuficiéncia nas ag¢des de
prevencao de incapacidades. Fatores como a forma clinica MB, a presenca de
reacdo hansénica e o atraso no inicio da PQT associaram-se a piora funcional,
apontando para a necessidade de intensificar a avaliagdo neuroldgica sistematica, o
autocuidado orientado e o seguimento longitudinal dos casos. Esses achados
reafirmam o papel central da Enfermagem na detecgéo precoce, no manejo clinico e
no acompanhamento continuo das pessoas acometidas.

O Eixo 3 evidenciou que a distribuicdo espacial da hanseniase no
Parana é fortemente condicionada pelas desigualdades em saneamento basico, com
padroes territoriais que articulam incidéncia elevada da doenca e déficits estruturais
de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos. A
regionalizagcdo produzida pelo método Skater revelou agrupamentos com distintos
perfis epidemioldgicos e socioambientais, além de um outlier extremo: o0 municipio
de Rancho Alegre, onde a precariedade em esgotamento sanitdrio se mostrou
determinante para o risco excepcionalmente elevado de hanseniase. Esses achados

apontam que DDA, DES e DCR atuam como componentes estruturais do risco,



116

reforcando a influéncia de fatores territoriais na persisténcia do agravo e na
conformacao de areas prioritarias para vigilancia, prevencao e planejamento em
saude.

Do ponto de vista pratico e politico, esta pesquisa apresenta alta
relevancia para o estado do Parana, ao disponibilizar evidéncias cientificas que
fortalecem a vigilancia estadual, orientam a tomada de deciséo e subsidiam politicas
publicas voltadas a eliminacdo da hanseniase e a prevencdo das DF. A analise
espacial e temporal realizada fornece base técnica para o direcionamento de
recursos, capacitacao de profissionais e aprimoramento das ag¢des de cuidado e
reabilitacdo nos territérios mais afetados.

No contexto global e nacional, a tese contribui diretamente para os
ODS, especialmente o ODS 3 (saude e bem-estar), ao propor estratégias que
favorecem a eliminacdo de uma doenca tropical negligenciada; o ODS 10 (redugéao
das desigualdades), ao evidenciar e enfrentar as iniquidades territoriais e sociais
associadas a hanseniase; e o ODS 6 (agua potavel e saneamento), ao demonstrar
que a melhoria das condicbes ambientais € determinante na redugao das
incapacidades fisicas.

A pesquisa também se alinha aos eixos estratégicos do Programa
Brasil Saudavel, em especial a vigilancia integrada, a atencao centrada na pessoa e
a qualificacdo das praticas de reabilitacido, ao oferecer evidéncias empiricas que
podem subsidiar a implementacdo de politicas intersetoriais de enfrentamento da
hanseniase e fortalecer o compromisso do SUS com a integralidade do cuidado.

De forma coorte retrospectiva, o estudo reafirma o papel essencial
do enfermeiro no enfrentamento da hanseniase. Como profissional que atua em
todas as etapas da linha de cuidado desde a identificacdo precoce dos casos e a
avaliacao do GIF/OMS, até o acompanhamento terapéutico e a educagao em saude,
o enfermeiro assume protagonismo na vigilancia, na coordenagéo do cuidado e na
articulagao interprofissional. Sua atuacado é fundamental para garantir o diagndstico
oportuno, 0 manejo adequado das reagdes, a prevengao de incapacidades e a
promogao do autocuidado, além de desempenhar papel educativo e socialmente
transformador nos territérios. O fortalecimento da pratica de enfermagem, portanto, é
eixo estruturante para a consolidagao da vigilancia da hanseniase e para o alcance
das metas de eliminagao e reabilitagcao funcional propostas pelo MS e pela OMS.

Em sintese, os achados confirmam as hipéteses de que as DF em
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hanseniase decorrem da interagcdo entre fatores clinicos, sociais e estruturais,
demandando respostas intersetoriais, integradas e territorializadas. Recomenda-se o
fortalecimento da vigilancia longitudinal dos casos, a padronizagado da reavaliagéo
funcional nos cinco anos pds-alta, e a ampliacdo de acdes de educacado permanente
em saude.

Sugere-se, ainda, que futuras investigacbes utilizem abordagens
mistas e qualitativas para compreender as experiéncias das pessoas acometidas e
de seus contatos, e desenvolvam modelos preditivos capazes de integrar variaveis
socioecondmicas, clinicas e ambientais.

Assim, esta tese contribui de maneira significativa para a
consolidagdo de uma vigilancia em saude da hanseniase sob uma perspectiva
critica, ampliada e transformadora, reafirmando o protagonismo da Enfermagem, o
compromisso com a equidade e a constru¢ao de um Parana e de um Brasil mais

saudavel, inclusivo e sustentavel.
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APENDICE A
REGRESSAO DE POISSON DA MELHORA DO GIF/OMS SEGUNDO FATORES DE INTERESSE

Desfecho ou variavel dependente

O desfecho principal foi a melhora do GIF/OMS considerando a

medida realizada no diagndstico e alta da PQT, dicotomizada em sim ou n&o.

Exposicao/Variaveis independentes/Ajustes (variaveis basais)

Foram incluidas, como preditores medidos na linha de base
(diagndstico), as variaveis e suas respectivas categorizagdes: a) sexo (feminino,
masculino); b) raca/cor (branca, negra/indigena); c) faixa etaria (18—64 anos, 265
anos); d) escolaridade em anos (210, 5-9, 1-4, sem estudo); e) forma clinica
(indeterminada, tuberculoide, dimorfa, virchowiana, ndo class.); f) n°® de nervos
acometidos (0, 1-2, 34, =25); g) modo de deteccdo (contato,
demanda/encaminhamento, caso novo coletividade, busca ativa); h) episédio
reacional durante o tratamento (n&o/sim), i) classificagdo operacional (PB/MB) €; j)
porte do municipio de residéncia (pequeno |, pequeno I, médio, grande, metrépole).
As categorias de referéncia foram, respectivamente: feminino, branco, 18—-64 anos,
210 anos de estudo, forma indeterminada, 0 nervos, contato, sem reacédo, PB e

municipio pequeno |I.
Modelo estatistico da respectiva analise

Para entender a melhora do GIF/OMS, estimou regressao Poisson
com erros-padrao robustos, a melhora (sim/ndo) como desfecho em um modelo
considerando todas as variaveis acima. Os efeitos foram apresentados como razdes
de prevaléncia (PR).

Amostra e dados faltantes

A analise foi conduzida por casos completos (N = 6.189), apds
excluir observagbes com faltas nas covariaveis do modelo. Os dados foram
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exportados e analisados no software estatistico Stata®, versdo 18 (StataCorp.,
College Station, TX, EUA).

Tabela suplementar 1. Fatores associados a melhora do GIF/OMS em pacientes
com hanseniase através de razdes de prevaléncia da regressdo de Poisson
(n=6.189), Parana, ano 2009-2023. Londrina, Parana, Brasil.

Variavel RP 1IC95% p Diregao
Sexo
Masculino 1,00 -
Feminino 0,80-
0,92 1,06 0,259 -
Ragal/cor
Branco 1,00 -
Negros/Indigenas 0,85-
0,99 1.15 0,893 -
Faixa etaria (anos)
18-64 1,00 -
65+ 0,93-
1,09 1.28 0,286 -
Escolaridade (anos de
estudo)
=10 anos 1,00 -
5-9 anos 0,81-
1,07 143 0,622 -
1-4 anos 0,83—
1,13 1,54 0,435 -
0 anos 0,62—
0,87 1,23 0,433 -
Forma clinica
Indeterminada 1,00 -
Tuberculoide 0,88—
1,25 1,77 0,206 -
Dimorfa 0,79-
1,24 1.95 0,355 -
Virchowiana 0,76—
1,19 1,86 0,450 -
Nervos afetados
0 nervos 1,00 -
1-2 nervos 1,80- Mais
2,10 2,46 <0,001 melhora
3—4 nervos 1,74- Mais
2,16 2,69 <0,001 melhora
=5 nervos 1,70- Mais
2,20 2,85 <0,001 melhora
Modo de deteccgao
Contato 1,00 -
Demanda/Encaminhamento 1,05 01’9211_ 0,538 -
Caso novo coletividade 114 01,8554— 0374 -
Busca ativa 0.89 01,5521— 0669 -
Episddio reacional (algum)
Nao 1,00 -
Sim 0,62— Menos
0.74 0,88 0,001 melhora

ClassDFicagao operacional
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PB 1,00 -
MB 1,02— Mais
1,56 2,40 0,041 melhora
Porte do municipio
Pequeno (<20 mil) 1,00 -
Pequeno Il (20-50 mil) 0.89 0,75— 0184 —
’ 1,06 '
Médio (50-100 mil) 113 01,8551— 0397 -
Grande (100-900 mil) 0.98 018136_ 0820 -
Metrépole (=900 mil) 0.39— Tendéncia a
0,63 X 0,054 menos

1,01 melhora




137

ANEXOS



DISQUE
SAUDE

136

ANEXO A

Avaliacao neuroldgica simplificada (ANS)

unafe | MRTE 04

A

Secetaria de Vighinda em Salde

Departaments te Dosnges de Condigdes Orbn ks ¢ Nt fes Semsiments Transmisshos

Coordenagso Geral de Vighina das Doengas em Eminacsa

FORMULARIO PARA AVALACAD NEUROLOGICA SIMPLIRCADA E CLASSIFCACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE HSICA EM HANSENIASE

Mome: Sexoshe || B[]
Coupagao: Data Nasct f L
Municipio: UR

Chssificagio Operacional Pz [ | MB: [ |

Data inicio POT-U: i i Data Afa POT-U; i L

D D E D E L E

Queixas

Ressecamento [5/M)

Ferida [5/N)

Perfuragdo de septo [&/M)

Olhos D D E ] E D E

Queixas
z;r:-}l;ucﬁodasenslblldadeth (57N

Diminuicdo da forca muscular

das palpebras superiores (5N

Fecha olhos semforga [Fenda)

Fecha olhos com forga “mmou 0"

Triguiase SN}

Ectrapio [S/M)
Opacidade comeana [5/N)

Arvidade visusl Ll

Legenda: 5im =5 Mo = N; Em caso defenda anotar em milimetros (mm)|
Acuidade visual: s2 usar deulos para longe, usar durante o exame; Litilizar 3 tabels de optotipos "E” a distdnda 3 3 metros para medida da acuidade visual

, em caso desusenciz defenda anctar 0 zero);

MENVBROS SUPERIORES 13 ! ! 23 ra ! 33 ! ! 43 ! !

Queixas

PALPACAD DE NERVOS D E D E D E D E
Radizl
Ulnar
Mediano

Legenda: Nommal=N Espessado=E Dor= D Chogue=C

- AVALIACAD DEFORCA o E D E D E D E
Elevar o punheo [ ExtensSode 2
punho {nervo radial) —A
proar g A BN
(nervo uinar) _}f
Elevar o polezar | Abducio -
dopolegar )':__._
[nervo mediand) ==

Legenda: Forte=5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcizl= 2, ContragSo= 1, Paralisado=0 CU
Forte= F, Diminuida =D, Parslisado= P
INSPECAD E AVALIAGAD SENSIT/A

12 I/ 2 / / E a /

D E D | E D E D E

S0 o AL o 0 AL Ao 0 AL So oA
8] o o e] (s} Q Q 0
|

|
Legenda: Seguir as coresdes monofilamentos conforme instrugbes do fabricante
Garra movel =M, Garra rigida = R, Reabsorgo = [

Lesbes trificas= | LlesBestraumaticas= ™,
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Anexo B — Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual de Londrina

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE % Plabaforma
LONDRINA - UEL %m‘l
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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intervengdo, qua serd a reavaliagio do conhacimanto

Enderego: LARESC - Salp 14

Balrre Camgpus Lnkvarstaria CEP: pgg.nnsT-970
WF: PR Municipia LONDRINA
Telefone  (43)3371-5455 E- cepaEghuel br



