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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos casos novos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade fisica e analisar sua tendéncia no estado do Maranhdo, Brasil,
2011-2020. Métodos: estudo transversal descritivo e ecoldgico de série temporal, com dados
do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao; realizou-se analise descritiva do evento
segundo caracteristicas sociodemograficas e clinico-laboratoriais dos casos; a tendéncia temporal
da incidéncia do evento foi analisada pela regressao de Prais-Winsten. Resultados: dos 2.147
casos notificados, 71,5% foram do sexo masculino, 48,9% possuiam até 8 anos de estudo, 66,5%
eram de raca/cor da pele parda, 95,5% da forma multibacilar, 58,8% da forma dimorfa e 32,3%
com baciloscopia negativa no diagndstico; observou-se estacionaridade na tendéncia no estado,
e tendéncia decrescente na regional de salde de Sao Luis (variacao anual = -64,4%; intervalo
de confianca de 95% -73,7;-51,9). Conclusdo: a tendéncia da incidéncia foi estavel no estado do
Maranhao e decrescente em Sao Luis.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Incidéncia; Grau de Incapacidade Fisica; Estudo de
Séries Temporais.
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Incidéncia de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectoconta-
giosa, crénica; e negligenciada, a despeito de
representar um problema de saude publica no
Brasil e no mundo. Trata-se de uma infecgao
de pele e nervos periféricos, com caracteristica
granulomatosa, e que tem, como agente etio-
l6gico, o bacilo Mycobacterium Leprae.? Este,
também conhecido como bacilo de Hansen,
guarda afinidade por nervos periféricos, e sua
infeccao pode resultar em lesdes neurais com
incapacidades fisicas permanentes, principal-
mente em olhos, maos e pés, se nao houver
uma forma especifica de tratamento.?

Casos de hanseniase podem ser classificados
quanto ao numero de manchas cutaneas e ao
grau de incapacidade fisica (GIF).> Uma pes-
soa com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2)
apresenta deficiéncias importantes, visiveisem
olhos, maos e pés.3

Em nivel global, no ano de 2019, a taxa de
diagnostico com GIF2 foi de 1,4 caso por 1 mi-
lhao de habitantes, somando um total de 10.816
no mundo.? Foi quando a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) estabeleceu a meta de reducao
da taxa para casos novos com GIF2 inferior a1
caso/1 milhdo de hab., a ser alcancada em 20206

No Brasil, também no ano de 2019, foram no-
tificados 2.351 casos novos de hanseniase com
GIF2, correspondendo a uma incidéncia de 11,2
casos/1 milhdo de hab2 Naguele ano, aincidéncia
de GIF2 no estado do Maranhao foi de 31,5 casos
novos/1 milhdo de hab., sendo registrados 223
casos de hanseniase com GIF2.” Diante de dados
demonstrativos de diagnéstico tardio da hanse-
niase e transmissao ativa da doenga,*” justifica-se
a necessidade de compreender o diagnostico de
hanseniase com GIF2 no Maranhao, ao longo da
década dos anos 2010 especialmente.

O objetivo da presente nota de pesquisa foi
descrever as caracteristicas clinico-epidemio-
|6gicas dos casos novos de hanseniase com
GIF2 e analisar sua tendéncia no estado do
Maranhao, Brasil, no periodo de 2011 a 2020.
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Contribuicées do estudo

De 2.147 casos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade
fisica no Maranhao, a maioria
era do sexo masculino, raca/
cor da pele parda, classificagao
multibacilar e forma dimorfa. A
unidade regional de saude de
Sao Luis apresentou tendéncia
decrescente.

Os resultados podem guiar
estratégias do programa

de controle da hanseniase

no estado, visando a novas
abordagens no sentido

do diagnostico precoce,
tratamento e prevengao de
incapacidades.

Mais estudos sdo necessarios,
por exemplo, sobre a
distribui¢cao espacial dos
casos € as taxas de detecgao
de hanseniase nos menores
de 15 anos de idade, para
maior compreensao do perfil
epidemiolégico da hanseniase
no Maranhdo.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servicos

Perspectivas

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
destinado a caracterizacdo clinico-epidemiolé-
gica dos casos novos de hanseniase com GIF2;
e ecologico, quanto a analise da tendéncia
temporal da detecgdo de casos novos de GIF2
no Maranhao, entre 2011 e 2020. O Maranhao
é constituido por 217 municipios e soma uma
populacao de 7.153.262 hab.®

As unidades ecoldgicas analisadas foram as
unidades regionais de saude (URS). O estado
do Maranhao é dividido em 19 URS: Acailandia,
Bacabal, Balsas, Barra do Corda, Caxias,
Chapadinha, Codd, Imperatriz, ltapecuru Mirim,
Pedreiras, Pinheiro, Presidente Dutra, Rosario,
Santa Inés, Sdo Joao dos Patos, Sdo Luis, Timon,
Viana, e Zé Doca.’?

Os dados que serviram a analise foram ex-
traidos do Sistema de Informacao de Agravos
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de Notificacao (Sinan) no dia 28 de setembro
de 2021, a partir de downloads dos bancos de
dados em arquivos no formato .cvs. As fichas
de notificagdo compulsdria da hanseniase
oferecem dados clinicos e sociodemograficos,
qgue foram utilizados como variaveis no pre-
sente estudo.® Afinal, foram selecionados os
casos de hanseniase com GIF2 no momento
do diagndstico no estado do Maranhao, no
periodo 2011-2020.

As variaveis selecionadas para a analise des-
critiva foram:

a) sexo (masculino; feminino);

b) idade (em anos completos: O a 14; 15 a 29;
30 a 49;50 a 59; = 60);

c) raca/cor da pele (branca; preta; amarela;
parda; indigena; ignorado);

d) escolaridade (analfabeto; até 8 anos de
estudo; acima de 8 anos de estudo; nao
se aplica; ignorado);

e) forma clinica (indeterminada; tuberculé-
ide; dimorfa; virchowiana; ndo classifica-
da; ignorada);

f) classificacao operacional (multibacilar;
paucibacilar);

g) baciloscopia no diagndstico (positiva; ne-
gativa; nao realizada; ignorada); e

h) nUmero de lesdes presentes (Unica; 2 a 5;
mais de 5; ndao informado).

Realizou-se a andlise descritiva da distribui-
c¢ao de frequéncia (absoluta e percentual) dos
casos segundo caracteristicas sociodemografi-
cas e clinico-laboratoriais. A deteccao de casos
novos de GIF2 foi obtida dividindo-se o nUmero
de casos novos de hanseniase GIF2 pela popu-
lagdo residente na area, no mesmo periodo,
multiplicado por 1 milhdo.* A tendéncia de de-
teccao de casos novos de GIF2 foi classificada
como crescente, decrescente ou estavel, de
acordo com o valor do coeficiente da regressao
de Prais-Winsten: um valor positivo indica uma
tendéncia crescente; um valor negativo, uma
tendéncia descendente; e um valor nulo ou
com p-valor sem significancia, uma tendéncia
estavel." Para testar a diferenca estatistica na
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tendéncia, estimou-se a taxa de variagdao anual
(TVA), juntamente com o intervalo de confianca
de 95% (IC,,,) e nivel de significancia de 5%. A
TVA representa a taxa média de mudancga na
incidéncia da doenca aolongode um ano, para
cada uma das tendéncias identificadas." No
tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o
software SPSS 24.0.

O projeto do estudo foi dispensado de sub-
missdo e apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por se basear exclusivamente
em dados de dominio publico.

RESULTADOS

Foram avaliados 2.147 casos de individuos
com diagndstico de hanseniase e GIF2 atendi-
dos no estado do Maranhao, dentro do recorte
temporal proposto.

Com relagcao a descricdo dos casos, a maioria
era do sexo masculino (71,5%) e de raca/cor da
pele parda (66,5%), classe operacional multi-
bacilar (95,5%) e forma clinica dimorfa (58,8%).
Destacaram-se, outrossim, a escolaridade dos
afetados de até 8 anos de estudo completos
(48,9%), a presenca de mais de 5 lesdes (48,4%),
a idade acima de 60 anos (33,2%) e bacilosco-
pia no diagndstico negativa (32,3%), conforme
apresenta a Tabela 1.

Ataxa de deteccao de casos novos de GIF2 foi
de 35,2 casos/1 milhdo de hab.em 2011, e de 15,7/1
milhao de hab.em 2020 (Tabela 2). Atendéncia
da deteccao de casos novos de GIF2 no estado
revelou-se estacionaria no periodo estudado
(TVA = -27,4%; 1C,,,, -53,3,13,0; p-valor = 0,150) e
na quase totalidade das URS: a excecao coube
a URS de Sao Luis, onde se observou tendéncia
decrescente da GIF2 (TVA = -64,4%,; IC, -73,7;-
51,9; p-valor < 0,001).

5%

DISCUSSAO

O estado do Maranhao apresentou uma ten-
déncia estavel, e a URS de Sao Luis, tendéncia
decrescente na detecgao de casos novos de
hanseniase com GIF2.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos casos novos de hanseniase com GIF2 no
diagnéstico/ano, Maranhéo, 2011-2020

Variaveis N %
Sexo
Masculino 1.536 71,5
Feminino 61 28,5
Idade (em anos completos)
<14 104 49
15-29 376 17,5
30-49 604 28,1
50-59 351 16,3
>60 712 33,2
Raca/cor da pele
Branca 321 14,9
Preta 334 15,6
Amarela 18 0,9
Parda 1.429 66,5
Indigena 6 0,3
Ignorado 39 1,8
Escolaridade (em anos de estudo completos)
Analfabeto 557 259
<8 1.051 48,9
>8 313 14,6
Nao se aplica 5 0,3
Ignorado 221 10,3
Classe operacional
Multibacilar 2.050 95,5
Paucibacilar 97 45
Forma clinica
Indeterminada 44 2,1
Tuberculdide 102 4,8
Dimorfa 1.250 58,8
Virchowiana 543 25,5
N&o classificada 162 7,6
Ignorado 26 12
Baciloscopia no diagnéstico
Positiva 626 29,2
Negativa 694 323
Nao realizada 680 31,7
lgnorado 147 6,8
Numero de lesées
Les&o Unica 193 9,0
2-5 498 232
>5 1.039 48,4
Nao informado 417 19,4
Total 2.147 100,0
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Tabela 2 - Taxa de casos novos de hanseniase com GIF22 no momento do diagnéstico (por 1 milhdo de hab.), distribuida por unidades regionais
de saude, Maranhao, 2011-2020

Taxa de variagdo anual

URS® 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 % (IC, ) p-valor Situacdo
Acailandia 511 539 70,7 24,4 379 47,8 30,4 339 336 233 -6,9 (-22,4M,7) 0,410 Estavel
Bacabal 42,1 99,2 83,8 61,0 74,6 74,5 45,2 40,8 37,0 14,8 -52(-17,6,9,2) 0,420 Estavel
Balsas 42,6 14,0 277 4,5 9,0 269 17,8 31,1 53,0 131 -3,2 (-17,213,2) 0,660 Estavel
Barra do Corda 9,2 9,1 40,5 13,4 21,9 17,4 21,6 21,5 17,1 8,5 -0,5 (-22,1;27)) 0,970 Estavel
Caxias 31,1 376 40,6 37,0 26,7 199 19,8 49,2 22,8 19,5 -4,9 (-26,0;22,1) 0,660 Estavel
Chapadinha 1,2 13,9 19,4 24,6 18,9 10,7 10,6 21,3 211 2,6 -7,5 (-38,4;38,8) 0,680 Estavel
Codd 39,8 29,7 42,6 68,6 39,0 29,2 355 31,9 50,9 413 0,2 (-19,4;24,7) 0,980 Estavel
Imperatriz 309 36,4 26,6 26,5 43,3 15,0 18,6 34 38,6 1,0 -5/4 (-24,0,17,7) 0,580 Estavel
Itapecuru Mirim 37 36,5 21,8 29,6 26,6 289 31,2 235 389 20,6 -9,4 (-34,4;25,) 0,510 Estavel
Pedreiras 372 55,8 41,7 50,8 51,2 60,5 232 32,0 319 22,8 -5,8 (-24,7;17,8) 0,560 Estavel
Pinheiro 18,5 10,5 2,6 7,7 12,8 15,3 5,0 2522 50 50 -6,2 (-31,0;27,5) 0,640 Estavel
Presidente Dutra 14,3 53,4 28,3 38,8 351 10,5 314 379 343 10,2 -11 (-16,7,17,4) 0,890 Estavel
Rosario 72 35 35 34 171 33 16,7 33 99 32 -1,8 (-32,2;42,1) 0,910 Estavel
Santa Inés 88,9 80,3 98,0 81,6 53,0 58,0 91,0 41,2 30,8 12,7 -8,6 (-18,1,2,0) 0,120 Estével
S. Joao dos Patos 21,3 211 21,0 25,0 8,3 16,5 8,2 24,4 28,4 4,0 -7,3 (-29,7;22,1) 0,560 Estavel
S3o Luis 474 51,9 439 42,0 451 335 40,8 34,6 39,8 252 -64,4 (-73,7; -51,9) < 0,001 Descrecente
Timon 21,2 12,6 0,0 16,5 28,6 284 4,0 28,1 24,0 1,9 -1,6 (-22,1,24,4) 0,880 Estavel
Viana 15,6 0,0 M4 1,3 26,2 335 22,2 18,4 21,9 36 -3,6 (-28,4;29,4) 0,790 Estavel
Zé Doca 43,0 42,4 17,4 10,3 272 10,1 30,1 30, 332 13,2 -7.3 (-24,7,14,1) 0,430 Estavel
Maranhao 35,2 38,1 35,4 32,8 34,3 28,4 29,4 30,4 31,6 15,7 -27,4 (-53,3;13,0) 0,150 Estavel

a) GIF2: Grau 2 de incapacidade fisica; b) URS: Unidade regional de saude; c) IC,,,: intervalo de confianca de 95%.
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No estado do Maranhao, a infeccao tem-se
apresentado de forma hiperendémica. O GIF2,
além de causar sérias limitag¢des fisicas no in-
dividuo, pode reviver estigmas e preconceitos
sociais atribuidos a doenga, ha milénios.*57

Identificou-se maior proporgao de casos de
hanseniase com GIF2 no sexo masculino. Exis-
te a hipodtese, ja considerada, de que a maior
frequéncia de diagndstico tardio da doenca no
sexo masculino deva-se a menor busca dos ho-
mens por atendimento nos servigos de saude.”?
Outra hipdtese para esse achado seria a prépria
testosterona, hormonio sexual predominante
masculino, que estimula a resposta imuno-
l6gica T helper 2, majoritaria na classificacao
multibacilar, em que o GIF2 se apresenta com
maior predominancia.®

Os casos de hanseniase com GIF2 foram pre-
dominantes em individuos na faixa etaria acima
dos 60 anos. A hanseniase € uma doenca créni-
ca, € o GIF, relacionado ao tempo de evolugao
da morbidade. No individuo idoso, portanto, sao
maiores as chances de incapacidades fisicas e
suas gravidades.'

Esta analise apontou maior frequéncia de
casos de GIF2 em individuos com baixa esco-
laridade. Ha evidéncias de que menores niveis
de escolaridade contribuem para a diminuicao
do autocuidado e reducao da procura por aten-
dimento nos servicos de saude, favorecendo a
transmissdo da hanseniase e o desenvolvimen-
to de GIF.®®

Houve maior propor¢ao de casos com clas-
sificacdo multibacilar e forma clinica dimorfa.
A classificagao multibacilar, na qual a forma
dimorfa se enquadra, € apontada como um
fator de risco para incapacidades fisicas. Este
aspecto, da classificagdo multibacilar e diag-
ndéstico com incapacidade fisica, aponta para
um diagndstico tardio.®2°

Em relacao a baciloscopia, embora tenha
ocorrido menor numero de resultados positi-
VOs quando comparados aos negativos, casos
de hanseniase com baciloscopia positiva no
diagnostico possuem duas vezes mais risco de
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apresentar incapacidades fisicas relacionadas
a hanseniase.”

Houve maior proporgado de casos de hanse-
niase GIF2 com mais de 5 lesdes. A presenca de
mais de 5 lesdes na pessoa com hanseniase é
uma caracteristica da classificagao operacional
multibacilar, a qual se apresenta como fator de
risco para o desenvolvimento de incapacidades
fisicas da doenga. 4920

Observou-se estabilidade na tendéncia de
deteccao de casos novos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica, na quase to-
talidade das URS do estado do Maranhao; a
Unica excecao coube a URS de Sao Luis, onde
essa tendéncia mostrou-se decrescente. Aten-
déncia estacionaria no conjunto do estado do
Maranhao e decrescente em Sao Luis pode-se
atribuir as agcdes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e suas equipes no enfrentamento a han-
seniase, implementadas desde o ano de 1994.22
A partir do ano 2000, a efetividade na atuacao
da ESF no Maranhdao fez aumentar o numero
de diagnésticos de hanseniase e, consequen-
temente, elevar todos os indicadores relacio-
nados, seguindo-se um declinio progressivo
em suas taxas.?

Como limitacdes deste estudo, destacam-se
(i) a possivel subnotificacdao da hanseniase no
estado Maranhao e (ii) os eventuais erros no pre-
enchimento das fichas de notificagcao, haja vista
aanalise incluir unicamente dados secundarios,
0 que poderia comprometer, principalmente, a
descricao do perfil clinico-epidemioldgico dos
casos. Erros no preenchimento dos dados de-
vem-se a fatores como falta de conhecimento
e sobrecarga do profissional de saude, além de
falha nos sistemas de informacdes.™

Conclui-se que o estudo descreveu o perfil
clinico-epidemiolégico dos casos novos de
hanseniase com GIF2 no estado do Maranhao,
observando-se predominancia do sexo mas-
culino, raca/cor da pele parda, idade acima de
60 anos, até 8 anos de estudo, classificacao
multibacilar e forma clinica dimorfa, e bacilos-
copia negativa no diagnédstico. Identificou-se
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uma tendéncia estavel dos casos de hanse- no sentido de um diagnostico precoce, trata-
niase com GIF2 no estado, de modo geral, e mento e prevencao de incapacidades, reco-
tendéncia decrescente apenas na URS de Sao menda-se refor¢o nas buscas ativas, visando
Luis. Para a melhor abordagem da hanseniase, ao diagndstico precoce.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

Moreira RJO, Bezerra IJM, Santos FS, Pascoal LM, Dos Santos LH e Neto MS delinearam a pesquisa,
fizeram a coleta, analise e interpretacao dos dados, escreveram e revisaram o manuscrito. Todos os
autores aprovaram a versao final do estudo e sdo responsaveis por sua veracidade.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam n&o haver conflitos de interesse.

Correspondéncia: Rodolfo José de Oliveira Moreira | rodolfo.moreira@discente.ufma.br
Recebido em: 13/06/2022 | Aprovado em: 21/06/2023

Editor associado: Thayna Ramos Flores ®

REFERENCIAS

1. Kundakci N, Erdem C. Leprosy: a great imitator. Clin Dermatol. 2019;37(3):200-12. doi: 10.1016/].
clindermatol.2019.01.002

2. Maymone MBC, Laughter M, Venkatesh S, Dacso MM, Rao PN, Stryjewska BM, et al. Leprosy: clinical
aspects and diagnostic techniques. 3 Am Acad Dermatol. 2020;83(1):1-14. doi: 10.1016/j jaad.2019.12.080

3. Santos AR, Ignotti E. Prevencado de incapacidade fisica por hanseniase no Brasil: analise histdrica. Cien
Saude Colet. 2020;25(10):3731-44. doi: 10.1590/1413-812320202510.30262018

4. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Guia pratico sobre a hanseniase. Brasilia: Ministério da Saude; 2017.

5. Thapa M, Kumaran MS, Narang T, Saikia UN, Sawatkar GU, Dogra S. A prospective study to validate
various clinical criteriaused in classification of leprosy: a study from a tertiary care center in India. Int J
Dermatol. 2018;57(9):1107-13. doi: 10.1111/ijd.14041

6. Organizagdao Mundial da Saude. Rumo a zero hanseniase: estratégia global de hanseniase 2021 - 2030.
Genebra: Organizagao Mundial da Saude; 2021.

7. Ministério da Saude (BR). Secretéria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico Especial de
Hanseniase [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2021 [citado 2022 Mai 10]. Disponivel em: https:/
www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/
boletim-hanseniase-_-25-01.pdf

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas de Populagao - EstimaPop [Internet]. Rio de
Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2021 [citado 2021 Maio 2]. Disponivel em: https://
sidra.ibge.gov.br/pesquisa/estimapop/tabelas

9. Secretaria do Estado de Saude (MA). Unidades Regionais de Saude [Internet]. Sao Luis: Secretaria do
Estado de Salide do Maranh&o; 2021 [citado 2021 Dez 4]. Disponivel em: https://www.saude.ma.gov.br/
unidades-regionais-de-saude/

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(2):¢2022435,2023 (&)



https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2019.01.002
https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2019.01.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maymone+MBC&cauthor_id=32229279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Laughter+M&cauthor_id=32229279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Venkatesh+S&cauthor_id=32229279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dacso+MM&cauthor_id=32229279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rao+PN&cauthor_id=32229279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stryjewska+BM&cauthor_id=32229279
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2019.12.080
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.30262018
https://doi.org/10.1111/ijd.14041
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-hanseniase-_-25-01.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-hanseniase-_-25-01.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-hanseniase-_-25-01.pdf
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/estimapop/tabelas
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/estimapop/tabelas
https://www.saude.ma.gov.br/unidades-regionais-de-saude/
https://www.saude.ma.gov.br/unidades-regionais-de-saude/
https://orcid.org/0000-0003-0098-1681

Incidéncia de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica NOTA DE PESQUISA

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. O Sinan [Internet]. Brasilia: Ministério da Sadde; 2021 [citado 2021 Dez 10]. Disponivel
em: https://portalsinan.saude.gov.br/

Antunes JLF, Cardoso MRA. Using time series analysis in epidemiological studies. Epidemiol Serv
Saude. 2015;24(3):565-76. doi: 10.5123/S1679-49742015000300024

Silva JSR, Palmeira IPP, Sa AMM, Nogueira LMV, Ferreira AMR. Fatores sociodemograicos associados
ao grau de incapacidade fisica na hanseniase. Rev Cuid. 2018;9(3):2338-48. doi: 10.15649/cuidarte.
v9i3.548

Nobre ML, lllarramendi X, Dupnik KM, Hacker MA, Nery JAC, Jeronimo SM, et al. Multibacillary
leprosy by population groups in Brazil: lessons from an observational study. Plos Negl Trop Dis.
2017:11(02):e0005364. doi: 10.1371/journal.pntd.0005364

Souza CDF, Fernandes TRMO, Matos TS, Ribeiro Filho JIM, Almeida GKA, Lima JCB, et al. Physical
disability degree in the elderly population affected by leprosy in the state of Bahia, Brazil. Act Fisiatr.
2017;24(1):27-32. doi: 10.1016/j.abd.2019.01.011

Sanchez MN, Nery JS, Pescarini JIM, Mendes AA, Ichihara AY, Teixeira CSS, et al. Physical disabilities
caused by leprosy in 100 million cohort in Brazil. BMC Infect Dis. 2021:21(1):290. doi: 10.1186/512879-021-
05846-w

Moschioni C, Antunes CMF, Grossi MAF, Lambertucci JR. Risk factors for physical disability at
diagnosis 0f 19,283 new cases of leprosy. Rev Soc Bras Med Trop. 2010;43(1):19-22. doi: 10.1590/S0037-
86822010000100005

Souza DE. Determinagao social da salde: associagdo entre sexo, escolaridade e salde autorreferida
[tese]. Salvador: Instituto de Saude Coletiva; 2012. 116 p.

Leano HAM, Araujo KMFA, Bueno IC, Niitsuma ENA, Lana FCF. Fatores socioeconémicos relacionados
a hanseniase: revisdo integrativa da literatura. Rev Bras Enferm. 2019;72(5):1474-85. doi: 10.1590/0034-
7167-2017-0651

Morais JR, Furtado EZL. Grau de incapacidade fisica de pacientes com hanseniase. Rev Enferm Ufpe
On Line. 2018;12(6):1625-32. doi: 10.5205/1981-8963-v12i6a231049p1625-1632-2018

20.Moreira RJO, Fernandes ALP, Dutra RP, Ferreira AGN, Santos Neto M, Santos LH. Fatores associados

21.

as incapacidades fisicas da hanseniase: revisdo integrativa. Rev Cereus. 2022;14(1):23-38. doi:
10.18605/2175-7275/cereusv14n1p23-38

Silva JSR, Palmeira IP, S& AMM, Nogueira LMV, Ferreira AMR. Varidveis clinicas associadas ao grau de
incapacidade fisica na hanseniase. Rev Cuid. 2018;10(1):1-12. doi: 10.15649/cuidarte.v10i1.618

22.Penna MLF, Gross MAF, Penna GO. Country profile: leprosy in Brazil. Lepr Rev. 2013;84(4):308-15.

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(2):¢2022435,2023 ()



https://portalsinan.saude.gov.br/
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000300024
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v9i3.548
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v9i3.548
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pntd.0005364
https://doi.org/10.1016/j.abd.2019.01.011
https://doi.org/10.1186/s12879-021-05846-w
https://doi.org/10.1186/s12879-021-05846-w
https://doi.org/10.1590/S0037-86822010000100005
https://doi.org/10.1590/S0037-86822010000100005
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0651
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0651
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a231049p1625-1632-2018
http://www.ojs.unirg.edu.br/index.php/1/article/view/3611
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v10i1.618

	Orcid - Rodolfo José de Oliveira Moreira: 
	Orcid - Janaína Miranda Bezerra: 
	Orcid - Floriacy Stabnow Santos: 
	Orcid - Lívia Maia Pascoal: 
	Orcid - Leonardo Hunaldo dos Santos: 
	Orcid - Marcelino Santos Neto: 
	Orcid - Thaynã Ramos Flores 3: 


