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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica
causada pelo Mycobacterium leprae. E altamente
contagiosa, afeta principalmente a pele e os nervos
periféricos. Sua morbidade é considerada baixa,
pois grande parte da populagdo é naturalmente re-
sistente a doenca. O presente trabalho visa analisar
a distribuigdo espacial e temporal dos casos novos
de hanseniase, notificados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao (SINAN), no periodo de 2012
a 2022, no municipio de Sdo Luis, capital do Estado
do Maranhdo. Analisou-se as varidveis epidemiolé-
gicas e espaciais que totalizaram 4.889 casos novos
notificados durante esse periodo. Os casos novos,
em menores de 15 anos foi de 485. A taxa de detec-
¢do em menores de 15 anos mostrou variagao, sen-
do a maior 32,80 em 2015 e a menor 5,30 em 2021.
Verifica-se a manuteng¢do da circulagdo do bacilo.
A distribuicdo geografica mostra a manutengdo da
doenga, distribuicdo heterogénea, mudangas no
padrdo espacial ao longo do perfodo e configuracao
de aglomerados de casos nos distritos sanitarios
com caracteristicas urbanas. Espera-se que, para
além do conhecimento da distribui¢do espacial da
hanseniase em S&o Luis, este estudo traga contri-
bui¢des para o direcionamento de agdes efetivas de
vigilancia, com vistas ao diagnéstico precoce, redu-
cdo de incapacidades e controle da hanseniase.
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ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae. It is highly contagious, main-
ly affecting the skin and peripheral nerves. Its morbidity is considered low, since a large part of the
population is naturally resistant to the disease. This study aims to analyze the spatial and temporal
distribution of new cases of leprosy, reported in the National System of Notifiable Diseases (SINAN),
from 2012 to 2022, in the municipality of Sdo Luis, capital of the state of Maranh&o. The epidemiolo-
gical and spatial variables were analyzed, totaling 4,889 new cases reported during this period. New
cases in children under 15 years of age were 485 cases. The detection rate in children under 15 years
of age showed variation, with the highest being 32.80 in 2015 and the lowest 5.30 in 2021. The cir-
culation of the bacillus is maintained. The geographic distribution shows the persistence of the dise-
ase, heterogeneous distribution, changes in the spatial pattern over the period and configuration of
clusters of cases in health districts with urban characteristics. It is expected that, in addition to know
ledge of the spatial distribution of leprosy in S&o Luis, this study Will contribute to directing effective
surveillance actions, with a view to early diagnosis, reduction of disabilities and control of leprosy.

KEYWORDS
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RESUMEN

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica causada por Mycobacterium leprae. Es altamente conta-
giosa y afecta principalmente la piel y los nervios periféricos. Su morbilidad se considera baja, ya que
una gran parte de la poblacién es naturalmente resistente a la enfermedad. Este estudio tiene como
objetivo analizar la distribucién espacial y temporal de los nuevos casos de lepra, notificados en el Sis-
tema Nacional de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (SINAN), de 2012 a 2022, en el municipio
de Sdo Luis, capital del Estado de Maranh&o. Se analizaron las variables epidemioldgicas y espaciales,
totalizando 4.889 casos nuevos notificados durante este periodo. Los casos nuevos en menores de 15
afios totalizaron 485 casos. La tasa de deteccién en menores de 15 afios presenté variacién, siendo la
mas alta de 32,80 en 2015 y la mas baja de 5,30 en 2021. Se mantiene la circulacién del bacilo. La dis-
tribucién geografica muestra el mantenimiento de la enfermedad, distribucién heterogénea, cambios
en el patrén espacial a lo largo del periodo y configuracién de conglomerados de casos en distritos sani-
tarios con caracteristicas urbanas. Se espera que, ademas del conocimiento de la distribucién espacial
de la lepra en S&o Luis, este estudio contribuya a direccionar acciones de vigilancia efectivas, con vistas
al diagnéstico precoz, la reduccién de discapacidades y el control de la lepra.
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1INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, granulomatosa, crénica e curavel. Sendo endé-
mica em vérios pafses do mundo, sobretudo na India, no Brasil e na Indonésia, pafses que ocupam o
primeiro, segundo e terceiro lugar, respectivamente, em nimero de casos. Esta associada a fatores
determinantes e condicionantes de sadde, como alimentagdo, moradia, saneamento basico, renda,
educacao e acesso aos bens e servicos de satide (BRASIL, 2024a, SAO LUIS, 2024a).

A doenca acomete pele e nervos periféricos e, se ndo tratada, pode evoluir com deformidades
fisicas e incapacitantes, causando limitagdes no desempenho das atividades da vida diéria e laboral.
Estas deformidades fisicas e incapacitantes sdo responsaveis pelo estigma e discriminagdo relacio-
nados a doenca (BRASIL, 2022a; 2024b).

E causada pelo M. leprae, também conhecido como bacilo de Hansen, em homenagem ao seu
descobridor, Gerhard Henrick Armauer Hansen, médico e bacteriologista noruegués. E um bacilo de
crescimento lento, resistente ao alcool e &cido, ndo cultivado in vitro. Possui baixa mortalidade e alta
morbidade. A forma clinica e histopatolégica da manifestagdo da doenga vai depender da resposta
imunolégica da pessoa ao bacilo (TALHARI et al., 2014; SCOLLARD, 2016).

A anélise espacial da hanseniase pode identificar areas de maior concentracao de casos e au-
xiliar no planejamento de ac¢des para o controle da doenga em areas consideradas de risco. Desta
forma, obtém-se menor tempo de resposta a endemia e reducdo de custos desnecessarios, com
investimentos em areas ndo prioritarias, ou seja, sem transmissao ativa da doenca. Este recurso
tem sido utilizado na area da salde e seus resultados tém contribuido para a detecgdo de areas de
transmissdo de algumas doencas, redefinicdo de estratégias e distribuicdo da rede de assisténcia
de satide dentro de uma determinada localidade (CARVALHO; SAUZA-SANTOS, 2005; HOLANDA et
al., 2015; DUARTE-CUNHA, 2016).

A Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2021-2030 indica o uso de sistemas
de informagdes geograficas para anélise da situagdo da hanseniase no territério e fortalecimento do
sistema de vigilancia e informacao em satide (BRASIL, 2024b).

Este estudo é uma contribuicdo para a identificagéo de &reas de maior risco para infecg¢do de han-
seniase no municipio de Sao Luis, Estado do Maranh&o, a partir de um recorte de andlise que variou
entre os anos de 2012 a 2022.
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2 METODO

Estudo ecoldgico exploratério, que analisa a evolugdo temporal dos indicadores epidemioldgicos
da hanseniase no Municipio de Sdo Luis, Maranh&o. Trata-se de um estudo de base populacional
utilizando o banco de dados oficial de notificacdo, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), da Secretaria Municipal de Satde.

2.1 AREA DO ESTUDO

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), (2022) o Municipio de Sdo Lufs,
capital do Maranhdo, esté localizado na regido Nordeste do Brasil, na regido metropolitana do Esta-
do, mais precisamente na Ilha de Upaon-Agu, também conhecida como Ilha Grande. As coordenadas
geograficas de Sdo Lufs sdo aproximadamente 2°30’S e 44°18’0. A cidade estd situada no litoral, com
relevo predominantemente plano, e seu clima é tropical Umido, com temperaturas médias entre 25°C
e 32°C, tem seu territério dividido em nove distritos sanitarios: Sdo Francisco, Centro, Bequimao,
Cohab, Tirirical, Cidade Operaria, Itaqui-Bacanga e Coroadinho que sdo distritos com caracteristicas
urbanas e, o distrito da Vila Esperanca com caracteristicas predominantemente rurais

No censo populacional realizado em 2022, a populacdo era de 1.037.775 habitantes, sendo
46,8% de homens e 53,2% de mulheres. E o municipio mais populoso do Maranh&o e o quarto
da Regido Nordeste. Sua area é de 583 km?, dos quais 166 km? est3o em perimetro urbano (152
maior drea urbana do pafs). No municipio 68,1% das residéncias tém abastecimento de dgua po-
tavel e 65,4% utilizam sistema de esgoto sanitario. O coeficiente de mortalidade infantil foi de
17,53/1.000 nascidos vivos (IBGE, 2022).

O municipio de Sdo Luis conta com rede ambulatorial composta por 55 unidades de salide desen-
volvendo acdes de Atencado Priméria de Satde (APS) (Tipo I) e tem como unidade de referéncia para o
tratamento da hanseniase o Centro de Especialidades Médicas Fatima (Tipo Il), que recebe usuérios
referenciados da APS, assim como por demanda espontanea (SAO LUIS, 2024c).
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Figura 1 - Municipio de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil.
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Fonte: IBGE, 2025.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Inicialmente foi realizado andlise de todos os casos novos de hanseniase, diagnosticados no peri-
odo de 2012 a 2022, notificados no SINAN, residentes no municipio de S&o Luis, Estado do Maranh&o.
Foram excluidos os casos que entraram no sistema registrados como recidiva, outros reingressos, erro
diagndstico, casos transferidos de outros municipios e estados.

Com a finalidade de avaliar o quadro endémico da hanseniase, foi feita analise descritiva, a partir dos
sequintes indicadores: taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase/100.000 habitantes e taxa
de detecgdo anual de casos novos de hanseniase, na populagdo menor de 15 anos/100.000 habitantes.

A taxa de detecgdo anual de casos novos é um indicador epidemioldgico usado pelo Ministério
da Sadde (MS), com a finalidade de medir a forca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia.
A taxa de deteccdo na populacdo menor de 15 anos, também é indicador epidemiolégico e indica a
precocidade da exposi¢do da populagdo ao bacilo, a forca da transmisséo recente, a tendéncia e gra-
vidade da endemia (BRASIL, 2022a).
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Para o céalculo dos indicadores foram utilizados os casos novos de hansenfase, residentes no mu-
nicipio, no periodo de 2012 a 2022. As taxas foram calculadas utilizando as estimativas populacionais
disponiveis no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022),

Para o calculo da taxa de detecgdo geral referente ao ano de 2022 utilizou-se a populagdo do cen-
so de 2022 e para taxa de detecgdo em menores de 15 anos de 2022 foi calculada com a estimativa
populacional de 2021 (IBGE, 2022).

Os dados foram tabulados no TabWin versdo 4.15, organizados e analisados por meio do Microsoft
Excel, versdo 2013.

A distribui¢do geoespacial, dos casos de hanseniase, foi realizada por meio de estudo sobre ten-
déncias espaciais com analise multitemporal; na qual se buscou identificar areas de alto risco.

Os casos geocodificados (representados por pontos), foram distribuidos no aplicativo (Google
Earth Pro) para identificar as coordenadas geograficas. Em seguida distribuidos na malha de seto-
res censitarios (SC) do municipio de Sdo Luis - MA, software de georreferenciamento QGIS (https://
www.qgis.org),versdo 3.36.1. A unidade espacial escolhida foi os setores censitarios (SC), pois 0 SC é
uma divisdo com limites bem definidos, com areas territoriais menores que o bairro, o que possibilita
maior precisdo no célculo das taxas.

Os novos casos de hanseniase foram agrupados segundo as unidades espaciais e calculados taxa
geral de deteccdo de casos novos por distrito sanitario, pela divisdo entre o nimero de casos novos
residentes e sua respectiva populagdo, multiplicada por 100.000.

Para determinar a estimativa de densidade de Kernel dos casos novos de hanseniase, foi realizado
o georreferenciamento e aplicado a malha digital dos distritos sanitarios do municipio.

A estimativa de densidade de Kernel identifica a intensidade da distribui¢do dos casos de hanse-
niase em areas de aglomeracdo de casos, ou seja, a detecgdo visual de pontos quentes (hot spots) que
indicam densidade de casos em uma distribuicéo espacial.

Os dados foram obtidos de fonte secundéria de dominio publico, sem a identificagdo nominal dos
sujeitos e foram utilizados de maneira agregada, de modo que ndo houve a necessidade de apreciacao
por um Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

Entre os anos de 2012 a 2022 foram diagnosticados 4.889 casos novos residentes no municipio
de S3o Luis. Ocorreram variagdes nas taxas de detec¢do de hanseniase, oscilando de 52,84 a 23,63
casos por 100.000 habitantes nos anos 2012 e 2020, respectivamente (SAO LUIS, 2024b).

Segundo parametros do Ministério da Satde (MS), a deteccdo da hanseniase em S3o Lufs, apre-
sentou queda brusca entre os anos de 2019 a 2022, saindo da situacdo de hiperendemicidade (>40,00
casos por 100.000 habitantes), para muito alto (20,00 a 39,99 casos por 100.000 habitantes) (Figura
2) (SAO LUIS, 2023).

Houve uma redugdo de 50,17% no nimero de casos novos notificados no periodo do estudo. Nos
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anos pré-pandemia da Covid-19 (2012 a 2019) houve uma reducao de 18,94%. No periodo de 2019 a
2022, a reducao foi de 61,89% (Figura 2).

Figura 2 - Casos novos de hansenfase e taxa de detecgao geral de hanseniase por 100.000 habitantes,
Sao Luis, Maranhdo, 2012 a 2022.
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Em relagdo aos casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, foram diagnosticados 485
casos no periodo de 2012 a 2022. A taxa de detec¢do mostrou variagao, sendo a maior 32,80 em 2015
e a menor 5,30 em 2021(Figura 3).

Figura 3 - Casos novos de hanseniase e taxa de detecgdo de casos em menores de 15 anos por 100.000
habitantes, Sdo Luis, Maranh&o, 2012 a 2022.
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A distribuicdo espacial dos casos novos acumulados, no periodo estudado, apresenta-se hetero-
génea, com maior concentragdo de casos nos distritos com caracteristicas predominantemente urba-
nas em detrimento do distrito da Vila Esperanca, que tem caracteristicas rurais (Figura 4).

Figura & - Distribuicdo espacial de casos novos de hanseniase, Sdo Luis, Maranhdo, 2012 a 2022.

0 15 3km DISTRITOS SANITARIOS_SEMUS_INCID_SL_2020
— [ DISTRITO 1 CENTRO
B DISTRITO 2 ITAQUI-BACANGA
[ DISTRITO 3 COROADINHO
B DISTRITO 4 COHAB
i R TR [ DISTRITO S BEQUIMAD
S i ST T e, N DISTRITO 6 TIRIRICAL
S o iSOG I, (5 15 I DISTRITO 7 VILA ESPERANCA
[ DISTRITO 8 S50 FRANCISCO
B DISTRITO 9 CIDADE OPERARIA

Fonte: SINAN/PMSL/SEMUS/SVES e IBGE, 2025.

No que se refere a intensidade da distribui¢do dos casos de hansenfase em areas de aglomeragao,
as mais quentes estdo nos distritos sanitarios Cohab e Cidade Operéria, no ano de 2012. Em 2017,
os distritos sanitarios com areas quentes foram Itaqui-Bacanga, Cohab e Cidade Operaria. No ano de
2022, os distritos com reas quentes foram Itaqui Bacanga (com 3 &reas quentes), Coroadinho (1 &rea
quente), Cohab (1 &rea quente) e Cidade Operéria (1 drea quente) (Figura 5).
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Figura 5 - Mapa de Kernel dos casos novos de hanseniase nos distritos sanitérios de Sdo Luis, Mara-
nhdo, 2012, 2017 e 2022.
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A distribuicdo espacial da detecgdo geral de casos novos de hanseniase por distrito sanitario no
ano de 2022, mostra segundo parametros do MS,os distritos sanitarios do Itaqui-Bacanga, Vila Espe-
ranga e Tirirical como hiperendémico, muito alto Coroadinho, Bequimao e Cohab, alto Cidade Opera-
ria e médio os distritos do Centro e S&o Francisco. Ressalta-se que nenhum distrito estad no parametro

considerado baixo (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo espacial da taxa de detecgdo geral de casos novos de hanseniase, por distrito
sanitario em S&o Luis, Maranhdo, 2022.
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Fonte: SINAN/SEMUS/SVES/CVE/DT/PMCH e IBGE, 2025.

4 DISCUSSAD

A hansenfase é considerada uma doenga negligenciada e ainda hoje representa um grave problema
de satde publica no Brasil. Em S3o Luis, durante os anos analisados observa-se um padrdo da magnitude
da endemia classificado como hiperendémico no inicio do estudo e muito alto em 2022 (BRASIL, 2024a).

Nos anos 2012 e 2019 houve uma redugdo na taxa de detecgdo geral. A reducdo foi ainda mais acen-
tuada durante o perfodo de 2019 a 2022, devido ao impacto da pandemia da Covid-19 nos servicos de
salde. A pandemia criou dificuldades para o atendimento e tratamento das pessoas acometidas pela
hanseniase nas unidades de salide da atengdo priméria em salde, tanto pela organizacéo dos servigos
para enfrentar a emergéncia sanitaria, quanto pelo medo do usuario em comparecer a uma unidade de
salde e contrair a Covid-19, contribuindo para gerar um impacto negativo no diagnéstico o que refletiu
na notificacdo de novos casos (LOPES et al.,2022; MENDONCA et al., 2022; BRASIL, 2025).

Em 2022, o Maranh&o foi o terceiro estado com maior taxa de detecgdo em menores de 15 anos
(10,43 casos novos de hansenfase em menores de 15 anos), o primeiro foi Tocantins (12,34) e sequndo
Mato Grosso (11,81), classificados como hiperendémicos, segundo parametros do MS (BRASIL, 2024a).
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A taxa de detecgdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, diminuiu de 25,3 casos
por 100.000 habitantes em 2012 para 17,2 casos por 100.000 habitantes em 2022, mantendo para-
metro hiperendémico, mostrando que a endemia mantém focos ativos da doenga no municipio, apon-
tando para a necessidade de desenvolver acdes efetivas para diagndstico precoce (BRASIL, 2022b).

Para menores de 15 anos, a taxa de detecgdo indica outra hiperendemicidade, a qual é a mesma
classificagdo do Maranhdo, em 2022. O Brasil, no mesmo ano, mostrou este coeficiente muito alto,
mesmo havendo queda continua na Gltima década. Assim, ainda ha circulagdo e infecgdo recentes,
principalmente a nivel local (BRASIL, 2024b).

A partir do georreferenciamento foi possivel a identificagdo as &reas de concentragdo de casos. A
zona de residéncia mais expressiva foi a urbana, observado também na maioria dos outros trabalhos.
Assim, uma possivel explicagdo seria que a doenga sofre influéncia de fatores de desenvolvimento
socioecondmico e populacional, como migragdo, deficiéncia nos servicos publicos e aglomeracao
humana, facilitando o contato com as pessoas acometidas pela hanseniase por longos periodos, ja
que o perfodo de incubacio da doenca é, em média, de 2 a 7 anos (SOUZA et al., 2020; LOPES, 2021).

A oscilagdo nos indicadores de detecgdo, tanto na populagdo geral quanto em menores de 15
anos, na série histdrica, aponta para a fragilidade das acGes de busca dos casos nas unidades de
salde. Esta situacao pode estar relacionada a diversos fatores, incluindo falta de conhecimento e ca-
pacitagdo dos profissionais e dificuldades de acesso do usuario aos servigos de salide. A busca ativa
de casos, essencial para o controle da doenca, nem sempre é realizada de forma eficaz, resultando
em diagnésticos tardios e, consequentemente, maior potencial de transmissdo e desenvolvimento de
incapacidades (LEITE et al.,, 2020; MACEDO et al.,2024).

A distribuicdo geografica da hansenfase no municipio de S3o Luis é heterogénea, mostrando a
manutencao da doencga no periodo estudado, com maior concentragdo de casos nos distritos do Coro-
adinho, Bequimao, Cohab e Centro. Apresentando diferenca de concentragdo em bairros de um mes-
mo distrito. Padrdo similar foi encontrado por Dias et al. (2005), em Mossor6, Rio Grande do Norte.

Observou-se mudancas no padréo espacial ao longo do periodo do estudo, com aglomerados de
casos e aumento do nimero de areas quentes, passando de 2 &reas quentes em 2012 para 6 areas
quentes em 2022. A partir do georreferenciamento foi possivel a identificacdo dos focos nos distritos
Itaqui-Bacanga, Coroadinho, Cohab e Cidade Operaria, destacando-se como dreas mais endémicas.
Sdo distritos predominantemente urbanos, com alta densidade demogréfica. Estudo realizado por
Souza et al. (2020), na Bahia, verificou distribuicdo heterogénea da doenca associada a combinacao
de fatores geogréficos, culturais e sociais. A hansenfase ndo se encontra disseminada em toda a area,
mas se concentra em bolsdes que necessitam de mais atengdo por partes das institui¢cées que desen-
volvem agdes voltadas para o seu controle e eliminagdo.

Aimplementacao de politicas adequadas para o direcionamento de a¢des de busca ativa de casos
e agdes sociais que busquem intervir, de forma significativa, no controle da hanseniase no municipio.

A principal limitacdo deste estudo se refere ao seu delineamento ecoldgico, que ndo permite a
generalizacdo de seus resultados para o nivel individual. Outra limitagdo do trabalho refere-se ao uso
de dados de base secundaria, por vezes incompletas. Por fim, as taxas das séries temporais nos anos

Interfaces Cientificas = Aracaju « V.10 « N.1 « p. 631-645 « Fluxo Continuo - 2025

-641-



- 642 -

do estudo, exceto o ano de 2022, foram calculadas sobre estimativas populacionais, que podem nao
refletir inteiramente o quantitativo da populacdo no periodo.

5 CONCLUSAQ

A utilizacdo do georreferenciamento na identificagdo dos casos mostrou-se uma importante ferra-
menta, uma vez que essas informac6es podem ser usadas para ajudar na tomada de decisdo e auxiliar
na implementagdo das ac¢des de controle da hanseniase, bem como politicas adequadas para o dire-
cionamento de campanhas e a¢des sociais.

Os resultados aqui apresentados sdo importantes porque descrevem aspectos epidemiolégicos de
alta incidéncia da infeccgéo pelo M. leprae em S&o Luis, expondo a sociedade e aos poderes publicos a
necessidade de uma discussdo mais ampla sobre tal problematica. Espera-se que, para além do conhe-
cimento da distribuicdo espacial da hanseniase em S&o Luis, este estudo traga contribuicdes para o
direcionamento de a¢des efetivas de vigilancia, com vistas ao diagnéstico precoce e controle da doenga.

Desse modo é imprescindivel que se planejem e implementem programas de formagdo continuada
aos profissionais da APS, aumentando os diagnésticos e melhorando o acompanhamento e tratamen-
to das pessoas acometidas pela hanseniase e amenizando seus impactos a comunidade.
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