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RESUMO

Introducao: o Brasil € o segundo pais em prevaléncia de hanseniase no mundo, fato que retifica a assertiva
de se tratar de importante problema de saude em nosso meio, cabendo politicas publicas especificas de
combate a enfermidade. Objetivo: descrever e analisar espacialmente o perfil dos casos de hanseniase
notificados no Estado do Maranhao. Métodos: estudo epidemioldgico quantitativo de abordagem descriti-
va, de série histérica, através de dados do Sistema de Vigilancia Epidemiolégico (SVE) referentes aos
casos novos de hanseniase em residentes no Maranhao, entre 2001 e 2012. A andlise se deu através de
estatistica descritiva, tendo sido utilizados os programas Tabwin 3.2 e Microssoft Excel 2007. Resultados:
dos 54.719 casos novos registrados, a maior parte era do sexo masculino (56,69%), com idade entre 20 e
39 anos (35,17%), pardos (52,57%), com até 4 anos de estudo (43,33%). A forma clinica e classe operacio-
nal mais prevalentes foram a dimorfa e multibacilar, respectivamente, esta ultima mais frequente no sexo
masculino. A maior prevaléncia foi encontrada em Sao Luis (13,65%) e o maior Coeficiente de Detecgao foi
registrado no municipio de Junco do Maranh&o (23,27casos/10.000hab.). Conclusao: o estudo demons-
trou mudancas significativas no perfil da doenga no Estado no decorrer dos anos, com redugao do nimero
absoluto de casos em algumas regides e padrdes endémicos ou hiperendémicos em quase todo o Estado.
O conhecimento das caracteristicas espaciais da epidemiologia da doenca possibilita a andlise de suas
peculiaridades e possiveis pontos de intervencéo, potencializando reformas estruturantes com potencial
de interferir no quadro epidemiolégico da regido.
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para sadde publica em todo o mundo por sua alta in-

Introdugao

A hansenfase é uma doenga granulomatosa
infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae. Esta enfermidade possui grande relevancia
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cidéncia e prevaléncia em diversas regides, tendo
grande capacidade de penetragdo em células nervo-
sas, onde exerce parte importante de sua imunogeni-
cidade, acometendo principalmente pele e nervos peri-
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féricos, levando a alteracdes da sensibilidade e de-
formacgdes historicamente permeadas por estigmas e
isolamento social de seus portadores.!

O Brasil ocupa o primeiro lugar no ranque de
paises com maior incidéncia e o segundo lugar na
prevaléncia mundial de hanseniase, ficando atris so-
mente da [ndia.2 Concentra, com efeito, 90% dos ca-
sos registrados no Continente Americano, com mé-
dia de 47 mil casos novos da enfermidade a cada ano.
Nota-se que nos ultimos 5 anos, a maior concentra-
cdo destes casos deu-se nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste do Brasil.?

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), fren-
te ao grande nimero de casos no mundo, estipulou
como meta aos paises a reducdo da prevaléncia de
hanseniase a 1 caso para cada 10.000 hab. Até o ano
de 2015. Para tanto, assumiu como estratégias o di-
agnostico precoce e o tratamento adequado dos casos
identificados, utilizando regime de poliquimioterapia
(PQT) unido a rifampicina, clofazimina e dapsona.*

Desse modo, é imprescindivel o conhecimento
das caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase nas
populacdes e sua distribuicdo espacial, de forma a
possibilitar o entendimento da relacao do bacilo com
os individuos por profissionais e gestores da drea da
saude e afins no sentido de ampliar investimentos de
maneira estratégica e racional, tendo em vista as pe-
culiaridades de cada regido.

O estudo utiliza dados secundarios, respeitan-
do-se a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos
através de casos notificados em sistemas de informa-
¢do. Os autores declaram ndo haver conflitos de inte-
resse de qualquer natureza no processo de construgdo
desta pesquisa.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem
por objetivo conhecer o perfil dos casos notificados
de hansenfase ocorridos em residentes no Maranhio
e sua distribui¢do espacial e temporal nos municipios
do Estado.

Material e Métodos

Caracterizacao da amostra

O Maranhao é um Estado localizado no Nor-
deste do Brasil, entre os paralelos 1°01” e 10°21” sul
e os meridianos 41°48’ e 48°50’ oeste; limita-se ao
norte com o Oceano Atlantico e ao sul e sudoeste com
o Tocantins, a oeste com o Para e a leste com o Piaui.
Possui area total de 331.937,450 km? e uma popula-
cdo de 6.574.789. Esse grande Estado, com 217 mu-
nicipios, tem sua populacio distribuida de forma he-
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terogénea em seu territorio, com densidade demogra-
fica de 19,81hab/Km?2.5

O clima do Estado varia de sub-imido seco, com
predominio na regido Sudeste, até imido, com predo-
minio naregido Noroeste. A grande drea do Maranhao
e sua localizagdo geografica de transi¢do entre os cli-
mas dmido (regido amazdnica) e seco (regido Nor-
deste) permitem grandes variagOes climéaticas em seu
territério, bem como diferentes vegetacdes. Com efei-
to, representa area de confluéncia entre os biomas
Cerrado, Amazonia e Caatinga, tendo formagdes ca-
racteristicas como: Mata de Cocais e Baixada, resul-
tando em vérios ecossistemas diferentes.®’

Tipo de estudo

Este trabalho consiste em um estudo epidemio-
légico quantitativo de abordagem descritiva, retros-
pectivo e de série histdrica, através de dados do Sis-
tema de Vigilancia Epidemioldgico (SVE) referentes
aos casos novos de hanseniase diagnosticados em in-
dividuos residentes no Maranhdo entre 2001-2012.

Partiu de revisdo bibliogréifica ampla, de modo
a possibilitar o conhecimento aprofundado da temética
proposta através de trabalhos completos publicados
em lingua portuguesa ou espanhola na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Sadde (LILACS). Como critério de exclusao:
optou-se por ndo utilizar artigos de revisdo. Por crité-
rio de inclusdo, optou-se por trabalhos publicados no
intervalo de 1999 a 2012, artigos completos, traba-
lhos em lingua portuguesa e espanhola.

Estudo descritivo tem por objetivo a descri¢ao
de um determinado fendmeno, populacio ou estabe-
lecimento de reacdes entre varidveis. Tendo por prin-
cipal caracteristica a técnica de padronizagdo de co-
letas de dados.® O método quantitativo, por sua vez é
o procedimento sistemdtico para descri¢do e explica-
¢io de fendmenos.® E capaz, pois, de permitir a pre-
cisdo dos resultados, excluindo possiveis distor¢des
de andlise e interpretacdo, dando margem de segu-
ranga quanto as inferéncias.

Variaveis de estudo

As varidveis estudadas foram: raga, sexo, ida-
de, escolaridade, faixa etdria, Municipio de residén-
cia, ano do diagndstico, tipo de entrada, tipo de saida,
forma bacilifera, tipo de encerramento, nimero de le-
soes, coeficiente de detec¢do (CD) e mortalidade. Para
a obtencdo do mapa temadtico, os dados foram geoco-
dificados segundo municipio de notificagdo com au-
xilio do programa TabWin 3.2.
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Processamento e analise dos dados

Foram calculadas as taxas de incidéncia por
sexo e por faixa etdria dividindo-se o niimero de ca-
sos novos de Hanseniase pela populacdo e multipli-
cando-se por 10.000, para cada ano de estudo, bem
com para taxa média dos casos novos, do coeficiente
de incidéncia e do coeficiente de mortalidade.

As tabelas foram construidas utilizando-se o
programa Excel software Microsoft Office 2010. As
bases populacionais por ano, sexo e faixa etdria fo-
ram obtidas no SVE. As bases populacionais para os
célculos das taxas de incidéncia e mortalidade foram
retirados de censos e proje¢des demogréficas do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Resultados

No intervalo de 2001 a 2012 foram notificados
no Maranhao 54.719 casos novos de hanseniase, com
média de 4.559,92 casos/ano. Quanto a varidvel raca/
cor, foram registrados 28.457 casos (52,57%) em in-
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dividuos pardos, 17,61% em brancos, 15,85% em pre-
tos; amarelos e indigenas representaram, respectiva-
mente, 2,01% e 0,38%. Quanto a zona de residéncia,
37.675 (68,85%) individuos situam-se em area urba-
na, 11.940 (21,82%) em area rural e 381 (0,70%) em
ambiente periurbano, informacao ignorada em 8,63%
dos casos. A maior ocorréncia de casos registrados foi
de casos novos com 86,35%. Transferéncia de outro
pais 23(0,03%), do mesmo municipio (2,45%), de
outros municipios (2,70%) e de outros Estados
(2,01%). Recidiva representou, nesta série, 2,73% do
total de casos notificados.

Como pode ser observado na Figura 1A, houve
maior coeficiente de incidéncia (CI) no ano de 2005
(N=5.620; 10,27%; CI1=9,09 casos/10.000 hab.). Por
outro lado, os anos de 2011 e 2012 apresentaram que-
dano CI da doenga, chegando a 5,25 casos por 10.000
hab. neste dltimo ano. Houve reducéo de 71,43% do
coeficiente de mortalidade (CM) diretamente relacio-
nada a hanseniase, sobretudo apds o ano de 2007, ano
em que foi registrado seu maior valor (CM= 0,19 6bi-
t0/10.000 hab.).
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Figura 1A: Coeficientes de incidéncia de hanseniase e coeficiente de mortalidade de pacientes portadores de hanseniase notificada

segundo ano de notificacdo. Maranh&o, Brasil, 2001-2012.
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Figura 1B: Coeficientes de incidéncia e de letalidade geral e por sexo do paciente portador de hanseniase segundo ano de notificagao.
Maranhao, Brasil, 2001-2012. N: numero absoluto de caso; Cl: coeficiente de incidéncia; CM: coeficiente de mortalidade; CL: coeficiente

de letalidade; CLG: coeficiente de letalidade geral.

Foram notificados 31.021 casos de hanseniase
no sexo masculino e 23.679 casos no sexo feminino
(56,69% e 43,27%, respectivamente), demonstrando
razao de masculinidade de 1,30:1. O sexo masculino
apresentou maior CI que o sexo oposto em todos os
anos deste estudo, sobretudo em individuos de 20 a
39 anos. Como pode ser observado na Figura 1B, os
coeficientes de incidéncia e letalidade no sexo mas-
culino foram maiores que no sexo oposto em todos 0s
anos desta série e pico em 2007. O CL no sexo femi-
nino esteve sempre inferior ao CLG e, apesar de seu
crescimento de 2010 a 2011, decresceu em 2012. Por
seu lado, tanto o coeficiente de incidéncia quanto o
de mortalidade para o sexo masculino apresentaram
tendéncia crescente nos ultimos 3 anos deste estudo.

Na Figura 2 pode ser observada a distribuicao
de casos de hanseniase segundo faixa etdria dos pa-
cientes. Houve maior prevaléncia em individuos de
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20 a 39 anos (N=19.039; 35,17%) e de 40 a 59 anos
(N=15.385; 28,42%), sendo escassos 0s casos em
menores de 1 ano de idade (N=43; 0,07%).

A maior ocorréncia de hanseniase concentrou-
se em individuos que possuiam da 1* a 4* série incom-
pleta do Ensino Fundamental (EF), com 12.629 casos
(23,33%), e entre a 5* a 8" série incompleta do EF,
com 12.573 casos (23,22%); analfabetos representa-
ram 10.831 (20,0%); 2.266 (4,18%) possuiam até qua-
tro anos de estudo (4* série completa do EF); 1.478
casos (2,73%) com 8 anos de escolaridade (Ensino
Fundamental Completo); 8171(15,09%) possuiram de
8 a 11 anos de escolaridade (ensino médio incomple-
to ou completo); 205 casos (0,37%) possuiam educa-
cdo superior incompleta e 1.320 pacientes (2,43%)
educagdo superior completa.

Quanto ao nimero de lesdes, 21,63% ndo apre-
sentavam lesao ao diagndstico e 4,96% apresentavam
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Figura 2: Distribuicdo de casos notificados de hanseniase segundo sexo e faixa etaria dos pacientes. Maranhao, Brasil, 2001-2012.
N: numero absoluto de casos; IGN: casos ignorados quanto a variavel idade.

entre 2 e 5 lesoes cutaneas. Todavia, 73,41% dos ca-
sos notificados apresentavam, ao diagndstico, mais
de 5 lesdes, sua maioria no sexo masculino (55,37%).

A maior parte dos pacientes apresenta-se ao
diagndstico com a forma dimorfa da doenga, com pre-
valéncia maior no sexo masculino de 21,79% contra
13,16% no sexo oposto. A forma virchowiana tam-
bém apresentou em nossa série maior acometimento
no sexo masculino (9,89%) que no sexo feminino
(3,65%). Todas as outras formas clinicas ao diagnds-
tico foram mais prevalentes em mulheres que em ho-
mens, como pode ser observado na Tabela 1.

Ainda de acordo com a Tabela 1, o sexo mas-
culino € acometido mais frequentemente com a for-
ma multibacilar, apresentando-se com 37,90% dos
casos; em contrapartida, o sexo feminino apresenta-
se com 20,19% do total de multibacilares e 23,02%
de casos paucibacilares, valor superior ao encontra-
do no sexo masculino (18,68%). Grande parte dos
pacientes apresentaram, ao diagndstico, Grau O de
incapacidade fisica (56,14 %), seguido pelos que apre-
sentaram Grau I (17,56%) e Grau II 5,39%).

Quanto ao tipo de saida, 71% dos pacientes

evoluem para cura; 1,34% corresponderam a 6bitos,
4,26% de abandono e transferidos representaram
6,89%. Grande parte dos pacientes evoluiu sem inca-
pacidade fisica durante o tratamento (31,58%). No
entanto, foram classificados como Graus I e II ao fi-
nal do tratamento, respectivamente, 6,57% e 2,16%
dos casos (Tabela 2).

Em relagdo aos municipios de notificagdo, o
maior ndmero de casos foi encontrado em S@o Luis
(13,65%), seguido por Imperatriz (8,05%) e Timon
(4,67%), que delimitam area de prevaléncia interme-
diaria na regido central do Estado (Figura 3A).

O maior CD médio para esta série histérica foi
encontrado na cidade de Junco do Maranhao (CD:
23,27 casos/10.000hab.), seguido de Governador
Archer (CD: 20,66 casos/10.000hab.) e Itinga do
Maranhao (CD: 19,25 casos/10.000hab.). Observou-
se concentracdo de municipios com maior CD médio
na regido central do Estado. 5,53% dos municipios
do Maranhdo apresentam CD médio, 18,90% apre-
sentam CD alto, 18,43% apresentam CD muito alto e
56,68% apresentam CD caracteristico de areas
hiperendémicas (Figura 3B).
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Tabela 1: Caracterizacio da hanseniase segundo sexo, forma clinica e classificacio operacional grau de
incapacidade fisica. Maranhio, Brasil, 2001-2012

Sexo/forma  Ign/branco Indeterminada Tuberculéide Dimorfa  Virchowiana clasi?iiada Total
Ignorado 7 6 3 0 3 0 19
Masculino 2.788 4.603 5.060 11.926 5.413 1.231 31.021
Feminino 2.051 5.489 6.104 7.201 1.995 839 23.679
Total 4.846 10.098 11.167 19.127 7.411 2.070 54.719

Grau de incapacidade fisica segundo forma clinica ao diagnéstico
Nao

Grau/forma Ign/branco Indeterminada Tuberculéide Dimorfa  Virchowiana classificada Total
Ignorado 339 213 203 453 147 70 1425
Grau 0 2779 7463 7415 9335 2818 910 30720
Grau I 756 741 1115 4521 2095 378 9606
Grau II 258 103 242 1438 758 149 2948
Nao avaliado 714 1578 2192 3380 1593 563 10020

Ign: casos ignorados quanto a variavel analisada

Tabela 2: Caracterizacao da hanseniase segundo grau de incapacidade e tipo de saida. Maranhio,
Brasil, 2001-2012

Grau de incapacidade na ocasido da cura segundo tipo de saida

Ign/branco  Grau 0 Graul Grau II avlzjl?;do Total
Nao preenchido 7.907 610 190 60 267 9.034
Cura 3.877 16.371 3.298 1.085 14.220 38.851
Transferéncia mesmo municipio 275 35 13 1 139 463
Transferéncia outro municipio 764 61 28 4 129 986
Transferéncia outro Estado 301 50 18 4 87 460
Transferéncia outro Pafs 99 9 5 2 20 135
Obito 558 42 21 9 102 732
Abandono 1.856 100 21 16 340 2.333
Transferéncia ndo especificada 1725 0 0 0 0 1725
Total 17.362 17278 3594 1181 15304 54.719

Ign: casos ignorados quanto a variavel analisada
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Figura 3A — Distribuigao espacial de casos de hanseniase segundo municipio de residéncia do paciente. Maranhao, Brasil, 2001-2012.
Figura 3B — Distribuicdo espacial de casos de hanseniase segundo coeficiente de detec¢cdo (CD) por municipio de notificagdo. Maranhao,

Brasil, 2001-2012.

Legenda: as areas circulares em destaque representam a proporcao relativa de casos absolutos de hanseniase por municipio (Fig. 3B).

Discussao

Este estudo destacou a maior prevaléncia de
casos de hanseniase em individuos do sexo masculi-
no em relagdo ao sexo feminino, corroborando dados
nacionais e internacionais sobre o tema. *-1° Costu-
ma-se assumir que os fatores construtores da identi-
dade masculina condicionam aspectos importantes da
epidemiologia da hansenfase e de diversas outras
moléstias — infecciosas ou nio - nas populagdes o
maior cont. No que tange o género masculino, pode-
se assumir como caracteristicas o maior contato inter-
humano em locais de trabalho, menor preocupacio
com aspectos reacionados ao seu corpo e sua sauide,
assim como a dificuldade de acesso aos servicos de
publicos de sadde. Dentre outros, esses motivos le-
vam 0s homens a um quadro de maior risco de
adoecimento e morte. !!

Quando se considera a faixa etaria como varia-
vel de andlise, a maior prevaléncia se deu entre 20 e
39 anos, intervalo que concentra a maior parte da
populagdo economicamente ativa. A hanseniase atin-
giu substancialmente menos criangas e adolescentes
do que adultos. Esses dados estdo de acordo com os
encontrados na literatura nacional. 1

Os dados de escolaridade encontrados neste
estudo foram concordantes com diversos trabalhos
similares realizados no Brasil, que relatam a baixa
escolaridade como importante caracteristica dos por-
tadores de hanseniase. >!*!* A baixa escolaridade da
populacdo surge em reflexo a aspectos sociais e eco-
ndmicos precarios, que influenciam na transmissdo do
agente infeccioso e no aumento da doenga nas popu-
lagdes, haja vista as piores condi¢cdes médico-sanita-
rias as quais estio submetidas, além de contribuir para
menor adesdo ao tratamento medicamentoso.
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A maior parte dos casos foi registrada em indi-
viduos pardos e residentes em zona urbana dos muni-
cipios. Esses valores se relacionam com a composi¢ao
étnica do Estado. Segundo Garcia'>(2001), esse acha-
do reproduz um processo histérico de colonizagdo, mis-
tura de racas, migragdo e organizagdo espacial no es-
paco urbano. O processo de urbanizagdo da hansenfa-
se o Brasil tem se intensificado nas ultimas décadas,
sobretudo em reflexo a condi¢des precdrias de vida
da populagdo e ao acesso restrito aos bens e servigos
coletivos, tais como escolas, servigos de educacdo
seguranca e saide. Essas caracteristicas se coadunam
no espaco da cidade, onde o corpo urbano se fragiliza
diante da elevada densidade populacional e vulnera-
bilidade socioecondmica, que determinam, em con-
junto, um panorama geral de adoecimento e morte.

A maioria dos pacientes apresenta-se como ca-
sos novos. Meldo cols.?, em estudo realizado em San-
ta Catarina (2011), Sobrinho cols.!¢ no Parana (2008)
e Mello cols.!” na cidade de Tubardo (2006), também
em Santa Catarina, apresentaram valores semelhan-
tes de casos novos. Esses trabalhos apresentaram por-
centagens de recidiva inferiores aos apresentados nes-
te trabalho.

As formas clinicas dimorfa e tuberculéide fo-
ram as mais frequentes no Maranhdo. A prevaléncia
de hansenfase dimérfica no Estado foi superior a en-
contrada por Lima cols.? no Distrito Federal (2008)
e Meldo cols.? em Tubardo (SC) dois anos antes, sen-
do que o segundo foi superado por valores encontra-
dos nessas pesquisas. Dados de outros trabalhos, no
entanto, apontam para a predominancia de formas tar-
dias da doenca, no caso da dimorfa, corroborando com
os resultados encontrados nesta série. Cabe salientar
que as formas dimorfa e virchowiana foram mais pre-
valentes no sexo masculino. !6-13:19

Quando se relaciona a classe operacional da
hanseniase com o sexo dos pacientes, a maior parte
dos homens apresentou a forma multibacilar e as
mulheres apresentaram predominantemente a forma
paucibacilar, aspectos também descritos em outros
trabalhos sobre o tema. %2

A maior parte dos pacientes ndo apresentou
incapacidade fisica ao diagndstico (56,14%) ou a apre-
sentou de forma moderada (17,56%), tendo sido clas-
sificados, respectivamente, como Grau 0 e Grau 1. O
acometimento Grau II (5,39%) foi inferior ao encon-
trado em outros estudos e 2 média nacional de 8,3%.%°

As diferengas geogréficas, econdmicas e socio-
culturais no Brasil sdo amplas, o que se reflete na
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distribuicao espacial da hanseniase e determina dife-
rengas inter-regionais e interestaduais marcantes.?!?2
O coeficiente de detecgdo no Maranhdo foi conside-
rado alto. Contudo, a distribui¢do espacial dos casos
de hanseniase permite a identificacio de padrées geo-
espaciais de distribui¢do. No Maranhao, hd maior pre-
valéncia da doenca em municipios com maior nime-
ro de habitantes; no entanto, ha maior coeficiente de
deteccio em cidades menos populosas, aglutinadas no
centro do tridngulo imagindrio composto pelas cida-
des com maior prevaléncia de hansenifase: Sdo Lufs,
Imperatriz e Timon. Mais da metade (56,68%) dos
municipios do Estado sdo hiperendémicos (CD = 4
casos/10.000hab.) e nenhum apresentou CD baixo
(£ 0,2 casos/10.000hab.).

Estudos anteriores demonstraram a importan-
cia da dinamica espacial da epidemiologia da hanse-
niase, por tratar-se de doenga cuja transmissao de-
pende de contato inter-humano.?* Desse modo, areas
de alta prevaléncia sustentam a endemicidade de dre-
as circunvizinhas, o que pode ser bem observado nas
Figuras 3A e 3B. Ha pouca coincidéncia entre areas
de alta prevaléncia e areas de elevado coeficiente de
detecgdo.

O espaco geografico, contudo, ndo se restringe
ao relevo de determinada regido, mas estende-se aos
lagos que os povos desenvolvem entre si e com o solo
onde vivem. As desigualdades intermunicipais iden-
tificadas e as dreas de maior endemicidade devem ser
entendidas de maneira integral. Estudos anteriores
apontam para serem essas dreas regides de amplas
desigualdades sociais e onde historicamente j4 se ha-
via sido construido espagos histéricos de convivén-
cia com a hanseniase. 2! Esses espacos condicionaram
lagos afetivos nas comunidades locais e que tanto ori-
entam a forma de enxergar a relacdo saide-doenca
quanto os aspectos mais objetivos da vida.

A maior parte dos pacientes evolui para cura
apds tratamento, varios deles com sequelas em de-
corréncia da hanseniase. Dentre os casos notificados,
1,34% evoluiram para 6bito, valor inferior ao encon-
trado por Ramos cols.?* (2013) para o Estado de Mato
Grosso entre os anos 2000 a 2007.

Conclusao

O presente estudo permitiu identificar o perfil
da hanseniase em seus aspectos epidemiolégicos no
Estado do Maranhdo, demonstrando mudancas signi-
ficativas no perfil da doenca no Estado no decorrer
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dos anos, com reducdo do nimero absoluto de casos
em algumas regioes, mas manutengdo do padrio hipe-
rendémico do quase geral na regido. Esses dados apon-
tam para a grande carga bacilifera na populagdo e para
a dificuldade que a rede de servigos de saude, sobre-
tudo a atencdo bdsica, possui para diagnosticar e con-
duzir satisfatoriamente o individuo com hanseniase.
O conhecimento das caracteristicas geoespaci-
ais da doenca no Maranhao permite ao gestor a ela-

Barbosa DRM, Almeida MG, Santos AG.
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boragdo de estratégias controle da hanseniase mais
especificas e racionais ao permitir o delineamento de
tracos gerais que determinam a maneira com que a
doenca recai localmente nas populacdes. Com efeito,
este trabalho € capaz de identificar dreas criticas da
endemia e abre a possibilidade de analisar o impacto
de acdes em saide no Maranhdo. Desse modo, cria-
se a possibilidade de interferir com maior impacto no
quadro epidemioldgico da regido.

ABSTRACT

Introduction: Brazil is the second country in prevalence of leprosy in the world, a fact that rectifies the
assertion it is important health problem in our country, being specific public policies to combat disease.
Objective: To describe and analyze the spatial profile of leprosy cases reported in the state of Maranhao.
Methods: a quantitative descriptive epidemiological study approach to time series, using data from the
Epidemiological Surveillance System (EVS) for the new leprosy cases in the Maranhao residents be-
tween 2001 and 2012. They were analyzed using descriptive statistics, the Tabwin Microssoft 3.2 and
Excel 2007 programs were used. Results: of the 54,719 new cases recorded, most were male (56.69 %),
aged between 20 and 39 years (35.17%), brown (52.57%), with 4 years of study (43.33%). The most
prevalent clinical form and operating class were multibacillary borderline and, respectively, the latter more
frequent in males. The highest prevalence was found in St Louis (13.65%) and the highest detection rate
was recorded in the municipality of Junco do Maranh&o (23.27casos/10.000hab.). Conclusion: the study
showed significant changes in the profile of the disease in the state over the years, reducing the absolute
number of cases in some regions and endemic or hyperendemic standards in almost every state. The
knowledge of spatial characteristics of the epidemiology of the disease enables the analysis of peculiari-
ties and possible points of intervention, enhancing structural reforms with the potential to interfere with the

epidemiological situation in the region.

Keyworks: Leprosy/epidemiology. Residence Characteristics. Maranhao.
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