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Resumo

A carga da hanseniase continua a crescer no Brasil, principalmente em &reas endémicas, ocasionando um grande nimero
de pacientes com incapacidades fisicas. Dessa forma, objetivamos mensurar e caracterizar a carga relacionada a
hanseniase e analisar seus padrdes temporais em Alagoas, Brasil, entre 2001 a 2019. Para isso nds mensuramos 0s anos
de vida perdidos (YLL), anos vividos com incapacidade (YLD) e anos de vida ajustados por incapacidade (DALY para
hanseniase em Alagoas entre 2001 a 2019. As métricas também foram apresentadas como taxas por 100.000 habitantes.
Além disso, nés usamos 0 modelo de regressdo log-linear segmentado para avaliar as tendéncias temporais. NOs
estimamos para o estado cerca de 968,48 YLLs, 88,02 YLDs e 1056,49 DALYs por hanseniase em grau 1 e 2 de
incapacidade. As maiores taxas por 100 mil habitantes da carga da hanseniase foram no sexo masculino. No entanto, as
mulheres apresentaram aumento percentual relativo de DALY altissimo entre 2001 e 2019. Conforme aumento da faixa
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etaria, também ocorreu aumento das taxas de YLD para o grau 1 e 2 de incapacidade. Além disso, a tendéncia temporal
dos YLDs na populagdo geral foi crescente para o grau 1 e 2 de incapacidade e grau 1. Nossos dados destacam o impacto
ainda existente da hanseniase e podem contribuir para a redugéo da carga e melhorar o controle da doenca no Brasil.
Palavras-chave: Carga da hanseniase; Série temporal; Grau de incapacidade fisica.

Abstract

The leprosy burden continues to grow in Brazil, especially in endemic areas, causing a large number of patients with
physical disabilities. Thus, we aim to measure and characterize the burden related to leprosy and analyze its temporal
patterns in Alagoas, Brazil, between 2001 and 2019. For this, we measure years of life lost (YLL), years lived with
disability (YLD) and years of Disability-Adjusted Life (DALY for leprosy in Alagoas from 2001 to 2019. The metrics
were also presented as rates per 100,000 population. In addition, we use the segmented log-linear regression model to
assess temporal trends. We estimate for the state about 968.48 YLLs, 88.02 YLDs, and 1056.49 DALYS for leprosy in
grade 1 and 2 disability. The highest rates per 100,000 inhabitants of the leprosy burden were in males. However, women
showed a very high relative percentage increase in DALY between 2001 and 2019. As the age group increases, there
was also an increase in YLD rates for grade 1 and 2 disability. In addition, the time trend of YLDs in the general
population was increasing for disability grade 1 and 2 and grade 1. Our data highlight the still existing impact of leprosy
and may contribute to reducing the burden and improving disease control in Brazil.

Keywords: Leprosy burden; Time series; Degree of physical disability.

Resumen

La carga de lepra sigue creciendo en Brasil, especialmente en areas endémicas, provocando un gran nimero de pacientes
con discapacidades fisicas. De esta manera, buscamos medir y caracterizar la carga relacionada con la lepra y analizar
sus patrones temporales en Alagoas, Brasil, entre 2001 y 2019. Para ello medimos afios de vida perdidos (YLL), afios
vividos con discapacidad (YLD) y afios de vida ajustada por discapacidad (DALY para la lepra en Alagoas de 2001 a
2019. Las métricas también se presentaron como tasas por 100.000 habitantes. Ademas, utilizamos el modelo de
regresion logaritmica lineal segmentado para evaluar las tendencias temporales. Estimamos para el estado alrededor de
968,48 YLLs, 88,02 YLDs y 1056,49 DALYs para la lepra en discapacidades de grado 1y 2. Las tasas mas altas por
cada 100.000 habitantes de la carga de lepra se registraron en los hombres. Sin embargo, las mujeres mostraron un
aumento porcentual relativo muy alto en DALY entre 2001 y 2019. A medida que aumenta el grupo de edad, también
hubo un aumento en las tasas de YLD para discapacidades de grado 1y 2. Ademas, la tendencia temporal de los YLDs
en la poblacién general estaba aumentando para los grados de discapacidad 1y 2 y el grado 1. Nuestros datos destacan
el impacto aln existente de la lepra y pueden contribuir a reducir la carga y mejorar el control de la enfermedad en
Brasil.

Palabras clave: Carga de lepra; Serie temporal; Grado de discapacidad fisica.

1. Introducéo

A hanseniase € uma doenca milenar de carater infeccioso, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. Conforme a
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em 2019, foram confirmados globalmente mais de 200 mil novos casos de hanseniase.
A doenca afeta principalmente a pele, nervos periféricos, mucosa do trato respiratorio superior e olhos. E uma morbidade
debilitante, no entanto, o tratamento nos estagios iniciais pode promover a cura e prevenir danos mais severos e incapacitantes
(WHO, 2021).

Em 2020, Brasil, India e Indonésia foram responséveis por 74% dos casos novos de hanseniase no mundo, com mais de
10 mil casos reportados cada (WHO, 2021). No Brasil, entre 2001 e 2015 foram notificados 605.673 novos casos da doenca,
com coeficiente médio de deteccdo de 21,65 casos a cada 100 mil habitantes. No pais, as regiGes de maior risco de contragdo da
doenca sdo as regiGes Centro-Oeste, Norte e Nordeste (Rodrigues et al., 2020). Ademais, as regides brasileiras mencionadas
anteriormente, concentram as maiores taxas de prevaléncia, e sdo responsaveis pela carga endémica do pais (Ribeiro et al., 2018).

Apesar do elevado nimero de casos detectados no Brasil, nos Gltimos anos o pais apresentou uma redugdo do coeficiente
de deteccdo de novos casos caracterizados como grau 2, responsavel pelas principais sequelas incapacitantes apresentadas pelos
pacientes com hanseniase. No entanto, as regiGes Centro-Oeste e Nordeste apresentaram uma discreta diminuicdo em seus
coeficientes (21,96% e 13,98%, respectivamente), o que demonstra uma possivel estabilidade dos coeficientes de infeccdo por
hanseniase nessas regides, e denunciam estas como principais responsaveis pelas altas taxas de prevaléncia detectadas nos

altimos anos (Ribeiro et al., 2018).
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Entre 2001 e 2017, os estados de Tocantins, Maranhdo, Alagoas e Bahia, localizados no Nordeste do pais apresentaram
tendéncias de aumento das taxas de mortalidade pela doenga, com aumento da mortalidade principalmente em pessoas com mais
de 60 anos (Ferreira et al., 2019). Além disso, ao analisar o perfil de menores de 15 anos diagnosticados com a doenca no Brasil,
a faixa etéria de 10 a 14 anos sdo os mais acometidos (Vieira et al., 2018).

Relacionado a hanseniase, os 6bitos ndo sdo utilizados de forma sistematica na rotina como indicadores de vigilancia,
sendo amplamente negligenciados pelos profissionais de salde e pela comunidade cientifica. No entanto, a analise da carga
relacionada a hanseniase é Gtil para monitorar e avaliar a qualidade das medidas de controle de doengas implementadas em areas
endémicas (Martins-Melo et al., 2015). Dessa forma, objetivamos mensurar e caracterizar a carga relacionada a hanseniase e

analisar seus padrdes temporais em Alagoas, Brasil, entre 2001 a 2019.

2. Metodologia
2.1 Desenho e area do estudo

Foi desenvolvido um estudo ecoldgico utilizando técnicas de tendéncia temporal. Para isso, foram incluidos todos os
casos e mortes confirmadas por hanseniase em grau 1 e 2 de incapacidade no estado de Alagoas no periodo de 2001 a 2019. O
estado de Alagoas é uma das 27 unidades federativas do Brasil e esta localizada na regido Nordeste. Alagoas faz fronteira com
os estados de Pernambuco, Sergipe, Bahia, e seu Leste é limitado pelo Oceano Atlantico. O estado ocupa uma area territorial de
27.843.295 km? e possui uma populagdo de 3.351.543 milhGes de habitantes segundo a estimativa populacional oficial do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2020 (IBGE, 2021).

2.2 Fonte de dados

Os dados referentes aos casos e mortes relacionados a hanseniase foram fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) por meio dos bancos do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN) e
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Foram selecionadas todas as mortes por hanseniase e todos os casos
prevalentes que foram classificados em grau 1 e 2 de incapacidade pelo SINAN. Os casos em grau 0 de incapacidade e os
ignorados/brancos foram excluidos para esse estudo. Esses dados sdo de dominio publico e podem ser obtidos a partir do site
do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados populacionais para o periodo de 2001 a
2019 foram obtidos por meio da base de dados do IBGE oriundos do censo demogréfico brasileiro de 2010 e estimativas oficiais

para os anos intercensitarios (IBGE, 2020).

2.3 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa com utilizagdo de dados de dominio publico e ndo apresentarem variaveis relacionadas a
identificacdo dos individuos, este estudo prescinde da necessidade de utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Contudo, os preceitos aludidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide serdo respeitados, bem como

as premissas da Declaracdo de Helsinque.

2.4 Analise dos dados
2.4.1 Anélise da carga de doenga e categorizagdo dos dados

A estimativa da carga da hanseniase foi feita através do calculo dos anos de vida ajustados por incapacidade ou
Disability-Adjusted Life Years (DALY, que compreende a soma dos anos de vida perdidos por morte prematura (Years of life

lost - YLL) e dos anos vividos com incapacidade (Years lived with disability - YLD) (Vos et al., 2020).
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Para se obter os valores das taxas da carga de doenga com preciséo, os calculos sdo feitos de acordo com a faixa etaria
e sexo, dessa forma, para a padronizacdo das idades, foram selecionadas 5 categorias, sendo elas: <15 anos, 15 a 29 anos, 30 a
49 anos, 50 a 69 anos, >70 anos. O YLL expressa o efeito dos 6bitos prematuros na populagdo e resulta da multiplicagdo do
ntmero de Bbitos por hanseniase por faixa etaria e sexo pela a expectativa de vida padréo da populagdo brasileira na idade da
morte por faixa etaria e sexo. Para a estimativa da expectativa de vida, foi utilizada a Tabua de vida do GBD 2019, que utiliza a
expectativa de vida para homens de 72,30 anos e para mulheres, 79,40 anos (Wang et al., 2020).

O YLD expressa o produto do nimero de casos prevalentes de hanseniase pelo peso atribuido a essa condicdo. Esses
pesos foram selecionados a partir do GBD 2019 que atribuiu os valores de 0,011 para “grau de incapacidade nivel 1 devido a
hanseniase” ¢ 0,067 para “grau de incapacidade nivel 2 devido a hanseniase” (Wang et al., 2020). Uma vez que ndo se tem
disponivel um peso geral para categorizar a hanseniase de forma geral, ou o grau 0 de incapacidade, foi utilizada a média
aritmética dos pesos para categorizar a hanseniase em grau 1 e 2 a0 mesmo tempo.

Para categorizacéo desses dados, primeiramente, todos os 3 indicadores da carga da doenca foram ajustados por 100.000
habitantes e, a partir disso, foram feitas categorizagdes dessas taxas de acordo com o grau de incapacidade ocorrido na populacéo
geral, na populagdo de homens e de mulheres, além de calculadas as porcentagens relativas de mudanca entre os anos de 2001
(primeiro ano do recorte temporal), 2010 (ano central) e 2019 (ano final). Adicionalmente, os dados foram categorizados de
acordo com o grau de incapacidade na populacdo de homens e de mulheres; e também foram organizados por faixa etéria de
acordo com a taxa da carga ocorrida. Foram utilizadas planilhas do Microsoft Excel 2019 para organizacgéo e armazenamento
dos dados, além da elaboracédo de figuras e tabelas.

2.4.2 Analise de tendéncia temporal

Para essa andlise, foram utilizadas as taxas por 100.000 habitantes da carga de doenca (YLL, YLD e DALY). Para tanto,
utilizou-se 0 modelo de regressao joinpoint (regressao linear segmentada) através do Programa de Regressdo Joinpoint (versao
4.8.0.1). Este método permite verificar mudancas na tendéncia do indicador ao longo do tempo por meio do ajuste de dados a
partir do menor nimero de possiveis joinpoints (zero, que indica uma reta sem pontos de inflex&o) e testa se a inclusdo de mais
joinpoints é estatisticamente significativa. Assim, séries temporais podem apresentar tendéncia crescente, decrescente ou estavel
e até tendéncias diferentes em trechos sequenciais (Antunes et al., 2015).

O teste de permutacgdo de Monte Carlo foi utilizado para escolher o melhor segmento temporal de cada modelo aplicando
9999 permutacdes e considerado o melhor modelo aquele que apresentou maior coeficiente de determinacéo de residuos (R2).
Em seguida, foi calculada a variacdo percentual anual (Annual Percent Change - APC) e seu respectivo Intervalo de Confianca
(IC) 95% para cada segmento, a fim de descrever e quantificar a tendéncia, além de avaliar se é estatisticamente significativa.
Foi calculada também a variacdo percentual anual média (Average Annual Percent Change - AAPC) para aqueles indicadores
que apresentaram mais de 1 joinpoint no periodo. Sua estimativa é obtida pela média geométrica ponderada da APC, com os
pesos iguais ao comprimento de cada intervalo de tempo do segmento (Kim et al., 2000). As tendéncias sdo estatisticamente

significativas quando APC e AAPC apresentarem valor de P-valor <0,05 e o IC 95% incluir o valor zero.

3. Resultados

No periodo de 2001 a 2019, foram estimados para o estado de Alagoas 968,48 anos de vidas perdidos, 88,02 anos
vividos com incapacidade e 1056,49 anos de vida perdidos ajustados por incapacidade por hanseniase em grau 1 e grau 2 de
incapacidade. Na populacédo geral, observamos que as maiores taxas de YLD, YLL e DALY ocorreram no ano de 2010 para o
grau 2 de incapacidade. Entre os sexos, 0s homens apresentaram as maiores taxas nos trés anos avaliados para todos os graus de

incapacidade. No entanto, a mudanca percentual relativa mostrou que entre 2001 a 2010 a taxa DALY aumentou 42000,00%
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entre as mulheres no grau 1 de incapacidade, 21000,00% no grau 2 de incapacidade e 10700,00 no grau 1 e 2 de incapacidade
(Tabela 1).

Tabela 1. Taxas por 100.000 habitantes e mudanca relativa em relacdo aos anos de vida perdidos (YLL), anos vividos com
deficiéncia (YLD) e anos de vida ajustados por deficiéncia (DALY, Alagoas, 2001 a 2019.

Variaveis Taxa por 100.000 habitantes Mudancga relativa (%)

2001 2010 2019 2001 x 2010  2010x 2019 2001 x 2019
Populacéo geral
Grau 1 e 2 de incapacidade
YLL 1,28 3,19 0,00 149,22 -100,00 -100,00
YLD 0,06 0,19 0,13 216,67 -31,58 116,67
DALY 1,34 3,38 0,13 152,24 -96,15 -90,30
Grau 1 de incapacidade
YLL + 1,28 3,19 0,00 149,22 -100,00 -100,00
YLD 0,01 0,04 0,03 300,00 -25,00 200,00
DALY 1,29 3,23 0,03 150,39 -99,07 -97,67
Grau 2 de incapacidade
YLL + 1,28 3,19 0,00 149,22 -100,00 -100,00
YLD 0,03 0,11 0,06 266,67 -45,45 -100,00
DALY 1,32 3,29 0,06 149,24 -98,18 -95,45
Homens
Grau 1 e 2 de incapacidade
YLL 2,56 1,98 0,00 -22,66 -100,00 -100,00
YLD 0,07 0,25 0,17 257,14 -32,00 142,86
DALY 2,63 2,23 0,17 -15,21 -92,38 -93,54
Grau 1 de incapacidade
YLL + 2,56 1,98 0,00 -22,66 -100,00 -100,00
YLD 0,01 0,05 0,03 400,00 -40,00 200,00
DALY 2,57 2,02 0,03 -21,40 -98,51 -98,83
Grau 2 de incapacidade
YLL + 2,56 1,98 0,00 -22,66 -100,00 -100,00
YLD 0,05 0,16 0,10 220,00 -37,52 100,00
DALY 2,61 2,13 0,10 -18,39 -95,31 -96,17
Mulheres
Grau 1 e 2 de incapacidade
YLL 0,00 4,18 0,00 - -100,00 -
YLD 0,04 0,13 0,09 225,00 -30,77 125,00
DALY 0,04 4,32 0,09 10700,00 -97,92 125,00
Grau 1 de incapacidade
YLL + 0,00 4,18 0,00 - -100,00 -
YLD 0,01 0,03 0,02 200 -33,33 -100,00
DALY 0,01 4,21 0,02 42000,00 -99,52 -100,00
Grau 2 de incapacidade
YLL + 0,00 4,18 0,00 - -100,00 -
YLD 0,02 0,04 0,03 -100,00 -25,00 50,00
DALY 0,02 4,22 0,03 21000,00 -99,29 50,00

* Qs valores do YLL para o ano de 2001 foi zero e, por esse motivo, ndo foi possivel calcular mudangas percentuais relativas a
partir desse valor para os anos de 2010 e 2019. f Os valores do YLL séo os mesmos para cada categoria de incapacidade.
Fonte: Autores.

De acordo com as taxas anuais de YLL, YLD e DALY por 100 mil habitantes em grau 1 e 2, e isoladamente 1 e 2, no
estado de Alagoas, a Figura 1 mostra que nos homens a maior taxa de YLL e DALY ocorreu no ano de 2003. Para a taxa de
YLD, ocorreu nos anos de 2010 e 2012. Nas mulheres, a maior taxa de YLL foi evidente no ano de 2012 e as maiores taxas de

YLD e DALY ocorreram nos anos de 2007 e 2012, respectivamente.
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Figura 1. Taxas anuais por 100.000 habitantes entre homens e mulheres dos anos de vida perdidos (YLL), anos vividos com
deficiéncia (YLD) e anos de vida ajustados por deficiéncia (DALY, Alagoas, 2001 a 2019. (A) e (B) Grau 1 e 2 de incapacidade.
(C) e (D) Grau 1 de incapacidade. (E) e (F) Grau 2 de incapacidade.
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Fonte: Autores.

Nossas anélises demonstraram que para hanseniase de grau 1 e 2 de incapacidade, conforme aumento das faixas etérias
mais velhas, percebe-se que houve aumento das taxas de YLD, principalmente nos anos de 2010 e 2019, sendo que a faixa etaria
de >70 anos apresentou respectivamente 0,041 e 0,481 YLD/100.000 habitantes nesses anos. No entanto, em 2001 houve
diminuicdo da carga conforme aumento das faixas etérias. Para as taxas de YLL e DALY também foi observada um aumento de
faixas etarias, mas somente nos anos de 2001 e 2010 entre as faixas etarias de 30 a 49 anos (YLL/100.000 habitantes = 5,61;
DALY/100.000 habitantes = 5,73) e 50 a 69 anos (YLL/100.000 habitantes = 11,63; DALY/100.000 habitantes = 12,09), tendo

a Ultima faixa etéria apresentado as maiores taxas (Figura 2).
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Figura 2. Taxas por 100.000 habitantes para hanseniase em grau 1 e 2 de incapacidade dos anos vividos com deficiéncia (YLD)
(A), dos anos de vida perdidos (YLL) (B) e dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALY) (C) por faixa etaria, Alagoas,
2001 a 2019.
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* A mortalidade para a hanseniase foi considerada zero e, por esse motivo, os valores de YLL sdo zero. Fonte: Autores.

Por fim, realizamos a analise de tendéncia temporal, por regressdo linear segmentada, das taxas de YLL, YLD e DALY
para hanseniase no estado de Alagoas para populagdo geral, para homens e para mulheres de acordo com o grau de incapacidade.
A taxa de YLD apresentou tendéncia significativamente crescente para populacdo geral com grau 1 e 2 de incapacidade com
aumento percentual de 3,47% ao ano e em grau 1 de incapacidade com aumento de 3,93%. Para homens também houve aumento
percentual das taxas de YLD em todos os graus de incapacidade e em maior percentual que a populagdo geral, variando entre
4,03%, 4,55% e 3,00%, para grau 1 e 2, grau 1 e grau 2, respectivamente. Na populacdo de mulheres, houve tendéncia crescente

emgrau 1 e 2 e em grau 1 de incapacidade, sendo aumento de 3,71% e 3,77%, respectivamente ao ano.
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Tabela 2. Tendéncia temporal das taxas por 100.000 habitantes dos anos de vida perdidos (YLL), anos vividos com deficiéncia
(YLD) e anos de vida ajustados por deficiéncia (DALY, Alagoas, 2001 a 2019.

Variaveis Periodo APC IC 95% Tendéncia P-valor
Populacéo geral

Grau 1 e 2 de incapacidade

YLL + 2001 -2019 -22,70* -38,08;-3,49 Decrescente 0,026
YLD 2001 -2019 3,47* 0,84; 6,17 Crescente 0,013
DALY 2001-2019 -9,36*  -16,81;-1,25 Decrescente 0,027
Grau 1 de incapacidade

YLL 2001 -2019 -28,39* -46,85;-3,52 Decrescente 0,032
YLD 2001 -2019 3,93* 1,09; 6,85 Crescente 0,009
DALY 2001 -2019 -13,77* -23,78;-2,43 Decrescente 0,022
Grau 2 de incapacidade

YLL + 2001 - 2019 -28,39* -46,85;-3,52 Decrescente 0,032
YLD 2001-2019 2,29 -0,87; 5,54 Estavel 0,146
DALY 2001 -2019 -11,72* -20,94;-1,44 Decrescente 0,029
Homens

Grau 1 e 2 de incapacidade

YLL 2001 -2019 -28,39* -46,85;-3,52 Decrescente 0,032
YLD 2001 -2019 4,03* 1,61; 6,52 Crescente 0,002
DALY 2001-2019 -12,76* -21,08;-3,56 Decrescente 0,011
Grau 1 de incapacidade

YLL 2001 -2019 -28,39* -46,85;-3,52 Decrescente 0,032
YLD 2001 - 2019 4,55* 1,93; 7,23 Crescente 0,002
DALY 2001 -2019 -17,80* -29,99;-3,48 Decrescente 0,020
Grau 2 de incapacidade

YLL § 2001 - 2019 -28,39* -46,85;-3,52 Decrescente 0,032
YLD 2001 - 2019 3,00* 0,05; 6,04 Crescente 0,046
DALY 2001 - 2019 -15,24* -24,96;-4,27 Decrescente 0,011
Mulheres

Grau 1 e 2 de incapacidade

YLL 2001-2019 -10,11  -36,48;27,22 Estavel 0,526
YLD 2001 -2019 3,31* 0,01; 6,72 Crescente 0,021
DALY 2001-2019 0,32 -13,38; 16,19  Estavel 0,964
Grau 1 de incapacidade

YLL § 2001-2019 -10,11  -36,48; 27,22 Estavel 0,526
YLD 2001 -2019 3,77* 0,20; 7,47 Crescente 0,040
DALY 2001-2019 -1,99 -20,59; 20,97  Estavel 0,843
Grau 2 de incapacidade

YLL § 2001-2019 -10,11  -36,48;27,22 Estavel 0,526
YLD 2001-2019 1,62 -2,88; 6,33 Estavel 0,465
DALY 2001 - 2019 -2,74 -20,27; 18,66  Estavel 0,772

APC — Annual Percent Change; IC — Intervalo de Confiangca. *P-valor <0,05. ¥ Os valores do YLL sdo os
mesmos para cada categoria de incapacidade e, por esse motivo, os valores das tendéncias sdo 0s mesmos.
Fonte: Autores.

4. Discussao

Este é o primeiro trabalho que avaliou a carga da hanseniase e seus padrdes temporais no estado de Alagoas, Brasil. Os
principais achados foram os homens terem apresentado maiores taxas por 100 mil habitantes de YLL, YLD e DALY no grau 1
e grau 2 de incapacidade, apesar das mulheres terem apresentado uma mudanga relativa de DALY altissima entre 2001 e 2019.
Conforme aumento da faixa etéaria, também ocorreu aumento das taxas de YLD para o grau 1 e 2 de incapacidade, enquanto para
YLL e DALY as maiores taxas foram observadas nas faixas etérias de 30 a 49 anos e 50 a 59 anos. Além disso, a tendéncia
temporal da taxa de YLD para a populacdo geral foi crescente para o grau 1 e 2 de incapacidade e grau 1 e os homens tiveram

percentuais acima da média quando comparado a populagdo geral.
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Essas métricas combinam informagdes sobre mortalidade e morbidade e permitem estimar o impacto de cada doenca
ou agravo no estado de salde da populagdo, constituindo-se em uma ferramenta fundamental para a elaboragdo de politicas
voltadas a reducdo da carga de doengas (Murray et al., 2012). No caso de doengas como a hanseniase, a carga imposta ndo pode
ser calculada considerando apenas a mortalidade, pois ela costuma causar incapacidades fisicas ao invés da morte (Hotez et al.,
2014).

Embora muitos casos de mortes por hanseniase tenham sido registrados no banco de dados do SIM ao longo dos anos
nesse estudo, houve tendéncias reducionais do YLL em todos os graus de incapacidade da doenca e reducdo de 100% desse
aspecto da carga de 2001 para 2019 no estado de Alagoas. O GBD assume que algumas causas de doencas tropicais
negligenciadas (por exemplo, leishmaniose cutinea e hanseniase) tém baixa mortalidade ou sdo consideradas um evento raro,
porém, isso pode ocasionar a subestimacao (Roth et al., 2018; Tiwari et al., 2016), pois a hanseniase esta entre as cinco doencas
tropicais negligenciadas com as mais altas taxas de mortalidade no Brasil (Martins-Melo et al., 2016) e apresentou 0 maior
quantitativo de YLLs dentre todos os paises (5 anos de vida perdidos/100.000 habitantes) (WHO, 2020a).

Adicionalmente, considerando a ndo existéncia de um padrdo definido de ocorréncia da mortalidade relacionada a
hanseniase no Brasil, 0 registro dos 6bitos da hanseniase como causa basica no pais, bem como a estabilidade e aumento das
mortes em muitos estados de uma causa considerada evitavel, é levantado o questionamento sobre estas mortes terem ocorrido
por causa da doenga ou por outras causas nao relacionadas a ela (Rocha et al., 2015).

Entre 2001 e 2019 Alagoas apresentou uma taxa média de deteccdo de casos novos de 14,43/100.000 habitantes, obtendo
a classificacdo de estado altamente endémico e nesse mesmo periodo a tendéncia temporal do estado foi crescente (Damasceno
et al., 2021). Isso pode justificar as tendéncias crescentes de aumento do YLD nesse estudo. Além disso, a hanseniase foi a 8°
doenca tropical negligenciada com maior DALY para o estado de Alagoas e no Brasil em 2016 (Martins-Melo et al., 2018).

A alta carga da hanseniase em grupos de idade mais avangada pode ser explicada pela natureza de cronicidade da doenca
com alto impacto de morbidade devido a grande capacidade de causar deformidades fisicas persistentes por toda e a vida e pela
baixa mortalidade (Martins-Melo et al., 2018). No mundo foi estimado que carga de pessoas vivendo com incapacidade em 2000
foi de 36/100.000 habitantes e reduziu para 26/100.000 habitantes em 2019. No entanto, para o Brasil, foi relatado aumento dessa
cargade 1,5 YLD para 2,5 YLD/100.000 habitantes de 2000 para 2019 respectivamente, sendo a segunda maior taxa do mundo
(WHO, 2020a).

O grau 2 de incapacidade fisica é considerado um indicador de diagndstico tardio e de endemia oculta (WHO, 2016).
Dessa forma, o aumento percentual e as tendéncias crescentes do YLD para grau 2 nesse estudo sdo preocupantes. Uma vez que,
o coeficiente de deteccdo de novos casos com GIF 2 tem sido bastante instvel no Brasil, como por exemplo, em 2012 foi de
2.234 novos casos (11.13/1.000.000 habitantes) e em 2019 de 2.351 (11.14/1.000.000 habitantes). No entanto, em alguns anos
entre esse periodo, houve diminuicdo de 50% dos casos, seguidos de aumentos subitos. Possivelmente isso ocorreu como
resultado do diagnéstico tardio (WHO, 2020b). Mesmo com tudo isso, devemos enfatizar também os percentuais reducionais
significativos e tendéncias decrescentes da carga da hanseniase no estado. Isso deve aos esforcos mundiais e nacionais no
enfrentamento da doenca visando reduzir a carga da doenca (WHO, 2020b).

Atualmente, existe um esforgo global e nacional direcionado para o enfrentamento da hanseniase. No ano de 2021, a
OMS langou a mais nova estratégia intitulada “Rumo a hanseniase zero. Estratégia global para hanseniase (Doenca de Hansen)
2021-2030”. Atualmente em vigor, a nova politica incorporou a interrupgao da transmissao e eliminagao da doenga no centro da
Estratégia com foco nas seguintes metas: Reduzir para 120 o nimero de paises relatando zero novos casos autoctones; Reducao
de 70% no numero anual de novos casos detectados; Reducdo de 90% na taxa por milhdo de populacdo de novos casos com

GIF2; e Reducdo de 90% na taxa por milhdo de criangas de novos casos de criangas com hanseniase (WHO, 2021).
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No ambito nacional, a eliminagdo da hanseniase € prioridade para o Ministério da Salde, e para isso foi elaborada a
Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022 (Brasil, 2020). Essa estratégia engloba o objetivo geral de
reduzir a carga da doenca no pais ao fim de 2022, e tem como metas: 1) reduzir para 30 o nimero total de criancas com grau 2
de incapacidade fisica; 2) reduzir para 8,83/1 milhdo de habitantes a taxa de pessoas com grau 2 de incapacidade fisica; e 3)
implantar em todas os estados, canais para registro de préaticas discriminatdrias as pessoas acometidas pela hanseniase e seus
familiares.

A avaliacdo da carga da hanseniase ajuda a compreender a dindmica das doencas e seu impacto direto no estado de
salide da populagdo. Os dados aqui apresentados permitirdo uma interpretacdo mais precisa da situagdo da hanseniase em Alagoas
e 0s aumentos temporais da carga relaciona ao YLD observados indicam a necessidade de implementacéo de politicas adaptadas
a realidade do estado e possibilitam a projecdo dessas medidas a estados endémicos com situagdes semelhantes.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes que merecem ser mencionadas. Realizamos uma avaliagdo ecolgica de
dados secundarios obtidos do DATASUS e ndo podemos, portanto, excluir a possibilidade de que os casos e mortes relacionadas
a hanseniase estejam abaixo ou mesmo acima do relatado no estado. Com um impacto ainda maior em nosso estudo, a utilizacéo
de dois bancos de dados diferentes para calculo da taxa da carga da hanseniase, poderia potencialmente limitar a precisdo das
andlises epidemioldgicas se os dados disponiveis ndo fossem totalmente representativos. Entretanto, a incorporagéo do banco de
dados de um Unico estado em uma série histérica de 19 anos com abordagem ecoldgica, aliada a necessidade de estudos com
essa abordagem no estado de Alagoas, justifica a sua utilizacdo. Além disso, 0 DATASUS ¢é banco de dados padronizado no

Brasil para tabulacdo dos casos e mortes da hanseniase e outras doencas.

5. Concluséo

Em resumo, os achados do presente estudo mostram que 0s anos vividos com incapacidade relacionados a hanseniase
aumentaram e 0s anos de vida perdidos diminuiram com o passar dos anos no estado de Alagoas. Da mesma forma, conforme
aumenta a faixa etéria, maior a carga da doenca, principalmente em homens. Os maiores valores de YLD e seus respectivos
aumentos durante os anos se devem, possivelmente, ao diagnéstico tardio dos casos resultando em endemia oculta. Isso evidencia
a necessidade de avaliacdo constante das medidas de diagndstico precoce e controle da doenca. Além disso, nossas analises
contribuem para as politicas de satde vigentes e podem auxiliar para a reducéo da carga e o controle da doenga no Brasil. E
sugerido que haja mais estudos acerca da dindmica temporal e da mensuragdo da carga da hanseniase a nivel nacional, além de

analises espaciais para evidenciar as localidades mais afetadas.
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