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RESUMO

Embora alguns estudos tenham mencionado o possivel impacto da pandemia de COVID-
19 no diagnostico de hanseniase, ainda ndo foram realizadas analises do estado do Ceara
por completo, por tanto a pesquisa proposta visou preencher essa lacuna. Este estudo teve
por objetivo descrever o perfil clinico-sociodemografico da doenca e avaliar o impacto
da pandemia da COVID-19 no diagnostico da hanseniase no estado do Ceara, a tendéncia
temporal de casos novos e a distribuicdo espacial dos indicadores epidemiolégicos. Trata-
se de um estudo ecoldgico de séries temporais com anélise espacial. Utilizou-se a base de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) referente ao
periodo de 2017-2022 por meio do Tabnet/DATASUS, para a analise de indicadores
preconizados pelo Ministério da salde para controle da hanseniase no Brasil: taxas de
deteccdo anual, de deteccdo em menores de 15 anos de idade e de casos novos com grau
2 de incapacidade fisica. A analise de tendéncia temporal foi baseada em regresséo por
Joinpoint, além da analise de dimensdes tempo e espaco, respectivamente, por meio do
método de permutacdo de Monte Carlo e de distribuicdo espacial no tempo. Os pontos de
mudanca de tendéncia foram aqueles com nivel de significancia estatistica inferior a 0,05
e com intervalo de confianca de 95% (IC95%). O estudo foi elaborado segundo o
guideline REporting of Studies Conducted Using Observational Routinely-Collected
Data (RECORD). Por se tratar de pesquisa utilizando dados secundarios de dominio
publico, ndo foi necessario submeter o estudo ao comité de ética e pesquisa. Foram
notificados 8.312 casos novos de hanseniase no Ceara, com prevaléncia do sexo
masculino (60,3%), individuos com baixa escolaridade (38,8%) e, de cor parda (70,3). O
tipo multibacilar (69,7%) e forma clinica dimorfa (35,7%) foram os mais frequentes.
Identificou-se tendéncia decrescente de 2017 a 2022 para a taxa de detec¢do anual (APC
-7,60; 1C95% -14;0,7; p<0,05), taxa de deteccdo em menores de 15 anos de idade (APC
-14,20; 1C95% -22,1; -5,5; p<0,05) e taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade
fisica (APC -7,03; 1C95% -20,28,3; p.<0,05). Apesar dos declinios nas taxas analisadas,
a regressdo joinpoint ndo mostrou pontos de inflexdo para a analise dos indicadores no
periodo 2017-2022. Na analise espacial observou-se uma distribuicdo desigual da
hanseniase entre as regides do estado e apesar da redugdo na concentragdo das altas taxas
de deteccdo durante a pandemia, as regides Centro-Sul e Sul do estado, ainda sim,

permaneceram com concentracdo das maiores taxas de deteccdo. Torna-se primordial



compreender em que medida a tendéncia de decréscimo de casos novos em todo o Ceara
esta associada as areas com maiores indices de infecdo por COVID-19 e as caracteristicas
sociodemogréaficas. Conclui-se que a pandemia de COVID-19 provavelmente foi o maior
fator de impacto para a tendéncia decrescente de novos diagnosticos de hanseniase e nas

variacOes nos parametros de endemicidade entre as regides do Cearé no periodo estudado.

Palavras-chave: hanseniase; estudos ecoldgicos; vigilancia em salde; epidemiologia;
Covid-109.



ABSTRACT

Although some studies have considered the possible impact of the COVID-19 pandemic
on the diagnosis of leprosy, analyzes of the state of Ceard have not yet been carried out
in full, so the research proposal aimed to fill this gap. This study aimed to describe the
clinical-sociodemographic profile of the disease and evaluate the impact of the COVID-
19 pandemic on the diagnosis of leprosy in the state of Ceard, the temporal trend of new
cases and the spatial distribution of epidemiological indicators. This is an ecological study
of time series with spatial analysis. A database from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) was used for the period 2017-2022 through Tabnet/DATASUS, to
analyze indicators recommended by the Ministry of Health for leprosy control in Brazil
rates: of annual detection, detection in children under 15 years of age and of new cases
with grade 2 physical disability. The temporal trend analysis was based on Joinpoint
regression, in addition to the analysis of time and space dimensions, respectively, using
the Monte Carlo permutation method and spatial distribution in time. The trend change
points were those with a statistical significance level lower than 0.05 and with a 95%
confidence interval (95% CI). The study was designed in accordance with the REporting
of Studies Conducted Using Observational Routinely-Collected Data (RECORD)
guideline. As this is research using secondary data in the public domain, it was not
necessary to submit the study to the ethics and research committee. 8,312 new cases of
leprosy were reported in Ceara, with a prevalence of males (60.3%), individuals with low
education (38.8%) and mixed race (70.3%). The multibacillary type (69.7%) and the
dimorphic clinical form (35.7%) were the most common. A decreasing trend was
identified from 2017 to 2022 for the annual detection rate (APC -7.60; 95% CI -14;0.7,
p<0.05), detection rate in children under 15 years of age (APC -14.20; 95%CI -22.1;-5.5;
p<0.05) and rate of new cases with grade 2 physical disability (APC -7.03; 95%CI -
20.28.3; p.<0.05). Despite the declines in proven rates, the joinpoint regression showed
no inflection points for the analysis of indicators in the period 2017-2022. In the spatial
analysis, an unequal distribution of leprosy was observed between the regions of the state
and despite the reduction in the concentration of high detection rates during the pandemic,
the Center-South and South regions of the state still had a concentration of the highest
rates detection. It is essential to understand to what extent the declining trend in new cases

throughout Ceara is associated with areas with higher rates of COVID-19 infection and



sociodemographic characteristics. It is concluded that the COVID-19 pandemic was
probably the biggest impact factor for the decreasing trend of new leprosy diagnoses and

the variations in periods of endemicity between the regions of Ceara in the period tested.

Keywords: leprosy; ecological studies; health surveillance; epidemiology; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa, transmissivel e de carater crénico, que se
mantém como importante endemia para a saude publica do Brasil, sobretudo por sua
magnitude e pelo alto poder incapacitante, associado ao estigma. Seus agentes etioldgicos
sdo 0 Mycobacterium leprae ou também chamado bacilo de Hansen, e 0 Mycobacterium
lepromatosis. O primeiro afeta principalmente os nervos periféricos, olhos e pele, o
segundo agente causal ainda gera davidas quanto a sua variabilidade clinica, por tanto
esse estudo ird se concentrar em dissertar sobre a hanseniase causada pelo bacilo de
Hansen (Brasil, 2016, 2017; Deps; Collin, 2021).

A doenca atinge pessoas de qualquer sexo ou faixa etaria, podendo apresentar
evolucdo lenta e progressiva e, quando ndo tratada, pode causar deformidades e
incapacidades fisicas, muitas vezes irreversiveis. O bacilo de Hansen tem alta
infectividade, embora baixa patogenicidade, e mesmo com tratamento gratuito pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) capaz de curar a totalidade dos casos, € motivo de estigma
e exclusdo, ha mais de 20 anos (Brasil, 2016).

No periodo de 2015 a 2019, s6 no Brasil foram notificados 137.385 casos novos
de hanseniase, sendo considerado alto endémico. No Ceara, foram notificados 8.378
novos casos da doenga no mesmo periodo (Brasil, 2021b; Ceard, 2021a).

Ao longo dos anos, o0 empenho de organizacfes trouxe um passo mais perto de
um mundo livre da hanseniase. No Brasil, 0 governo tem trabalhado para combater a
doenga, como por exemplo, com a criagcdo do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH), Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Controle da Hanseniase e a
Portaria 2.556/2011, que estabelece mecanismo de repasse financeiro para implantacéo,
implementacdo e fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica da Hanseniase, dentre
outras, além das Estratégias Nacionais de Enfrentamento da hanseniase.

Toda via, os desafios permanecem, especialmente com a pandemia por COVID-
19, que trouxe mudangas na vida das pessoas para adequacdo da nova realidade
vivenciada mundialmente no intuito de conter a disseminagdo da doenca, o que em
sobremaneira pode afetar também outros agravos, inclusive a estratégia de eliminacéo da
hanseniase (Silva, 2021).

A instalacdo da pandemia vem produzindo repercussdes ndo apenas de ordem

biomédica e epidemioldgica em escala global, o seu impacto na saide mundial assim
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como nos aspectos sociais, culturais, histéricos e politicos sdo inestimaveis (FIOCRUZ,
2027?).

A problematica surge com os esforcos da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
para reduzir o risco de transmissdao do coronavirus nas comunidades, resultando na
interrupcdo da vigilancia em hanseniase. Isso demandou atencdo méxima e estratégias
voltadas para a reorganizacao dos servicos de salde, a oferta de cuidados e 0s processos
de trabalho nos territérios. Entre essas estratégias, estdo as recomendacbes para
suspensdes temporarias de pesquisas, tratamento em massa e busca ativa de casos na
comunidade. Essas medidas favorecem a interrupcdo e descontinuidade do cuidado,
mesmo que por periodos curtos, podendo impactar diretamente na deteccdo de novos
casos de hanseniase e no surgimento de incapacidades fisicas. (OPAS, 2020).

Posto isso e reconhecendo a importancia de profissionais da saude, pesquisadores
e gestores estarem capacitados para atuar na vigilancia em satde, com habilidade para
analisar cenarios e identificar potenciais riscos a satde na populacdo de sua regido, além
de organizar, monitorar e avaliar resultados epidemioldgicos e processos de trabalho,
mesmo diante de emergéncias de salde publica de escala global, este estudo teve como
objetivo principal avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no diagnéstico da
hanseniase no Estado do Ceard, no periodo de 2017 a 2021.

1.1 Breve historico da hanseniase no Brasil

No Brasil, assim como em outros paises no mundo, a hanseniase é uma doenca
presente nas crencas e na cultura popular e que na sua marcha invasora pelo organismo,
acarreta alteracdes e deformidades fisicas, se ndo tratada precocemente. Contudo, uma
vez acometido pela doenca o individuo tem sua vitalidade orgénica e consciéncia
inalteradas, podendo sofrer mais no aspecto moral do que fisico (Eidt, 2004).

Da crenga de sua contagiosidade e de sua incurabilidade nasceu o medo de contrai-
la e sofrer todos os males que ela representa, dentre os quais o de ficar estigmatizado. Dai
arepulsa que ela causava e o rigor social imposto aos seus portadores no passado. A partir
de 1941, com a nova reforma na saude publica e criacdo do Servigo Nacional de Lepra,
do Departamento Nacional de Saude, o problema desta doenga teve uma avaliacdo mais
metddica e ampla, como ha muito exigia a gravidade da endemia hansénica até entdo.
Atualmente, desde a década de 1950, o tratamento desta moléstia é feito em nivel
ambulatorial (Eidt, 2004).
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No Brasil, as primeiras a¢6es no sentido de controlar o avanco da lepra, que, pela
sua contagiosidade ocorria principalmente entre os familiares do doente, foram
implementadas na década de 1920, com a criagdo de um servico especifico para a lepra e
doencas sexuais e de uma legislacédo propria, que determinava o isolamento de todos os
doentes de lepra existentes no pais. Ainda sem um medicamento especifico para a cura,
o isolamento dos doentes foi determinado como essencial, e tornou-se mais importante
que o préprio tratamento (Cunha, 2005).

A insercdo de uma maior quantidade de verbas voltadas ao problema da lepra
permitiu que, a partir do plano tracado em 1935, fosse possivel realizar a construcéo de
um grande nimero de leprosarios, dispensarios e preventorios pelo pais. Embora essas
trés instituicdes formassem, no conjunto, 0 armamento contra a lepra conhecido como
“tripé”, apenas os leprosarios foram priorizados pelo governo federal. Os dispensarios,
em geral, eram implementados pelos governos estaduais e municipais, e 0s preventorios
eram construidos e mantidos pela iniciativa privada (Cunha, 2005).

O Ceara abrigava dois dos cerca de quarenta “leprosarios” do pais onde a
internacdo para hansenianos era compulséria como medida profilatica, foram eles o
Leproséario de Canafistula em Redencdo (1928), hoje Centro de Convivéncia Antdnio
Diogo, e Leprosario Antdnio Justa no municipio de Maracanal (1942), atualmente
Espago Convivéncia Antonio Justa. A medida vigorou no Brasil de 1923 a 1962 e teve
seu pico nos anos 1940 (MORHAN, 2010).

Como forma de abrigar criancas e adolescentes sadios de pais enfermos de lepra
foram criados paralelamente os Preventorios onde deveriam permanecer em observacao
“sob a vigilancia médica especializada”. Tais estabelecimentos eram locais de “6rfaos de
pais vivos” que 14 poderiam permanecer até completar 18 anos (meninos) ou até 21 anos
(meninas). Em 1942 foi estabelecido um preventorio no Ceara, denominado Preventorio
Eunice Weaver. (Eidt, 2004; MORHAN, 2010; Queiroz; Puntel, 1997).

A extingdo do isolamento compulsério se deu por meio de mudangas nas politicas
de controle da doenca a partir da década de 1960. Muitas dessas mudangas politicas
tiveram como atores primordiais 0 Movimento de Reintegragéo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase — MORHAN, que é uma entidade sem fins lucrativos fundada em 6 de
junho de 1981 e tem suas atividades voltadas para a eliminagédo da hanseniase, através de
atividades de conscientizacdo e foco na construcéo de politicas publicas eficazes para a
populagéo (Eidt, 2004; MORHAN, [20117]; Queiroz; Puntel, 1997).
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O MORHAN reforgou a luta contra o uso inadvertido do medicamento
Talidomida, usado para o tratamento de rea¢6es da hanseniase e também muito utilizado
por mulheres como suposto abortivo. No entanto, seu mau uso gerou uma série de
criancas com ma formacao congénita no Brasil e hoje seu uso é extremamente controlado
pelo Ministério da Saude (MOHAN, [20117]).

E importante ressaltar que, além da predisposicdo individual e do contato com um
doente sem tratamento, a hanseniase é uma doenca sensivel a vulnerabilidade social e
prevalente nas populagdes que vivem em condicfes precarias de vida e saude, realidade
dos paises em desenvolvimento, e incorpora o rol das doencas tropicais negligenciadas
(denominada doenca de pobre) (Ferreira, 2014).

Né&o bastassem tantas complicacdes no diagndstico, ha outra de ordem semantica:
a falta de um nome que dimensione a gravidade da doenga sem que se aumente seu
estigma milenar. Diante disso, a lei 9.010, de 1995, oficializou no Brasil a mudanca do
termo “lepra” para “hanseniase.” A expressao "lepra” e seus derivados ndo devem ser
utilizados na linguagem empregada nos documentos oficiais da Unido e dos Estados,

entretanto o termo ainda é bastante utilizado informalmente (Brasil, 1995).

1.2 Hanseniase: da caracterizagio aos danos

A hanseniase é uma doenca de amplo espectro clinico e imunopatolégico onde
suas apresentacOes clinicas estdo correlacionadas com padrdes imunoldgicos distintos.
Caracteriza-se por ter diagnostico eminentemente clinico (Quadro 1), principalmente
através da constatacdo de hipo ou anestesia das lesdes, ndo sendo obrigatdrio o uso de
exames adicionais, como baciloscopia e bidpsia, utilizados para classificacdo clinica da

doenca (Goulart; Penna; Cunha, 2002; Bassaneze; Gongalves; Padovani, 2014).
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Quadro 1 — Formas de diagnosticos clinicos da hanseniase

DIAGNOSTICOS CLINICOS DA HANSENIASE

EXAME FiSICO GERAL E
DERMATONEUROLOGICOS

Baciloscopia Inspecéo da pele

LABORATORIAIS

] _ ) Sensibilidade térmica, dolorosa e tatil
Prova da Histamina Exdgena . _
das lesdes suspeitas
Intradermorreacdo de Mitsuda Verificacdo de alopecia e anidrose

_ ) Palpacdo dos nervos, pesquisando-se
Histopatologia o
dor, espessamento e aderéncia
Sorologia Eletroneuromiografia (complementar)
Identificacdo molecular de )
) Ultrassonografia (complementar)
Mycobacterium leprae (PCR)
Teste de imunoistoquimica

Pilocarpina

Fonte: Lastéria; Abreu (2012, p. 176-177).

Figura 1 — Mycobacterium leprae visto em globia e isolados (Ziehl-Neelsen 100x).

I"‘i"

_Bacilo isolado E
~a )

Fonte: Centro de Referéncia Dona Libania — CE apud Brasil (2010, p.24)

E causada pelo bacilo Mycobacterium leprae e seu alto potencial incapacitante
esta diretamente relacionado a capacidade de penetracdo do parasita na célula nervosa e
seu poder imunogénico, sendo a Unica espécie de micobactéria que infecta nervos
periféricos, especificamente as células de Schwann. O M. leprae é um bacilo alcool-acido

resistente e Gram-positivo, em forma de bastonete. Nos esfregacos de pele e nos cortes
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histopatoldgicos os bacilos séo vistos isolados, em agrupamentos variados ou em arranjos
especiais denominados globias (Figura 1) (Brasil, 2008, 2016, 2017).

Recentemente foi identificado uma nova espécie e segundo agente causal da
hanseniase, 0 Mycobacterium lepromatosis, porém seus aspectos clinicos sdo pouco
categorizados, além de ter sido associado a um pequeno numero de casos de hanseniase.
Até o momento, M. lepromatosis foi relatado em casos de hanseniase de trés paises
endémicos: Brasil, Myanmar e Filipinas, e trés paises ndo endémicos: México, Malasia e
Estados Unidos. A presenca de M. lepromatosis em hospedeiros animais ainda esta sendo
estudada (Deps; Collin, 2021).

Em relacdo ao M. Leprae, tem um universo muito pequeno de hospedeiros: o
homem, o tatu e o camundongo, neste Gltimo, apenas um crescimento bacteriano limitado
e em roedores com supressao imunoldgica. A transmissdo se da por meio de um individuo
doente (forma infectante da doenca - multibacilar), ndo tratada, que elimina o bacilo para
0 meio exterior infectando outras pessoas suscetiveis. Devido ao padrdo de multiplicacéo
do bacilo, a doenga progride lentamente. Entre o contato com a pessoa doente e 0
aparecimento dos primeiros sinais pode levar em média 2 a 5 anos, dentre 0s mais comuns
estdo as manchas esbranquicadas insensiveis e sem suor local e sintomas como dor no
trajeto dos nervos periféricos e diminuigdo ou perda de forca dos musculos inervados por
esses nervos (Quadro 2) (Brasil, 2008, 2017).

A classificacdo operacional, proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e adotada pelo Ministério da Saude (MS), é dividida em dois grupos e deve ser feita
baseando-se nas manifestacdes clinicas e na baciloscopia para ser utilizada nos programas
de controle. Pacientes que apresentam até cinco lesdes de pele sdo classificados como
casos paucibacilares (PB), enquanto pacientes que apresentam mais de cinco lesdes sdo
definidos como casos multibacilares (MB) (Brasil, 2016, 2017; SMS/RJ, 2018).



Quadro 2 — Sinais e sintomas comuns da hanseniase.
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SINAIS

SINTOMAS

Manchas esbranquicadas (hipocrémicas),
acastanhadas ou avermelhadas, com

alteracdes de sensibilidade

Dor no trajeto dos nervos periféricos

Papulas, infiltracbes, tubérculos e

nédulos, normalmente sem sintomas

Diminuicao e/ou perda de sensibilidade
nas areas dos nervos afetados,

principalmente nos olhos, maos e pés

Diminuicao ou queda de pelos, localizada

ou difusa, especialmente sobrancelhas

Diminuicdo e/ou perda de forca nos
musculos inervados por estes nervos,
principalmente nos membros superiores e

inferiores e por vezes, palpebras

Falta ou auséncia de sudorese no local -

pele seca

Febre e artralgia

Espessamento de nervos perifericos

Entupimento, feridas e ressecamento do

nariz e dos olhos

Edema de maos e pés

Nodulos eritematosos dolorosos

Mal estar geral

Fonte: Brasil (2008, p. 67).
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Figura 2 — Formas Clinicas da Hanseniase segundo a Classificacdo de Madri.

Fonte: Compilagdo da autora !

Pela Classificacdo de Madri feita por Rabelo e proposta em 1953 por Bechelli e
Rotberg no VI Congresso Internacional de Lepra em Madri temos as formas de hanseniase
tuberculdide e indeterminada consideradas paucibacilares (localizada em uma regido
anatdmica e/ou um tronco nervoso comprometido), e a dimorfa (boderline) e virchowiana
(lepromatosa), ambas multibacilares (disseminada em vérias regifes anatdmicas e/ou
mais de um tronco nervoso comprometido), como podem ser visualizas na Figura 2
(Brasil, 2016; 2017; SMS/RJ, 2018).

H4& ainda a classificagdo proposta por Ridley e Jopling, em 1962 que é mais
complexa e foi adotada principalmente em instituicdes de pesquisa e por especialistas.
Esses grupos propostos foram definidos considerando aspectos clinico, bacterioldgico,
histopatoldgico e imunoldgico: Tubercul6ide (TT) que corresponde a forma polar,

benigna, estavel, da Classificacdo de Madri; Borderline tuberculdide (BT); Borderline

1 Montagem a partir de imagens coletadas do Guia Pratico Sobre a Hanseniase. BRASIL (2017, p.11-15).
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borderline (BB); Borderline lepromatoso (BL); Lepromatoso (LL) equivalente a forma
Lepromatosa, maligna, mais agressiva na Classificacdo de Madri, sendo dividido em
Lepra Lepromatosa polar (LLp) e Lepra Lepromatosa subpolar (LLs) (Goulart, Goulart,
2008; Moschella, 2004; Rodrigues; Lookwood, 2011).

A baciloscopia de esfregagco intradérmico deve ser utilizada como exame
complementar para a identificacdo dos casos PB e MB de dificil classificacdo clinica. A
Baciloscopia positiva classifica 0 caso como MB, independentemente do namero de
lesGes. O resultado negativo ndo exclui o diagnostico da doenca e nem classifica o doente
obrigatoriamente como PB (Brasil, 2010).

Deve-se também estar atento as caracteristicas das lesdes clinicas descritas
anteriormente, pois a doenca pode se manifestar com poucas lesées (menos que cinco),
porém de aspectos foveolares caracteristicos da forma dimorfa, ou manchas hipocrémicas
grandes em dimidios ou membros distintos, também sugestivos de forma dimorfa
(dimorfa hipocromiante), devendo ser classificado também como MB, evitando recidivas
futuras (Brasil, 2016, 2017).

O exame neurologico compreende a inspecdo, palpacdo/percussdo, avaliacdo
funcional (sensibilidade, forca muscular) dos nervos; a partir dele, podemos classificar o
grau de incapacidade fisica. Os nervos que apresentam areas localizadas mais
superficialmente, em regifes mais frias da pele, sujeitas a traumas, e que passam atraves
de canais estreitos, fibrosos ou 6sseos, sdo aqueles mais acometidos pela hanseniase.
(Brasil, 2008, 2017)

Em hanseniase, as deficiéncias primarias (orquite, uveite, neuropatia, etc.) sdo
devidas ao processo inflamatério do organismo na tentativa de destruir o bacilo
diretamente ou as células parasitadas por ele. As deficiéncias secundarias sdo aguelas
decorrentes da ndo-realizacdo de cuidados preventivos apds o processo primario (garra
rigida, mal-perfurante plantar, reabsorcdo Ossea, etc.) (Brasil, 2009; Goulart; Penna;
Cunha, 2002).
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Figura 3 — Tipos e caracteristicas de reacdes hansénicas.

REACAO TIPO 2

REACAO TIPO 1 REACAO TIPO 1 REAGAO TIPO 2

| . g Eritema nodoso, Eritema nodoso,
Placa eritematosa e Lesdo inicialmente nodulos eritematosos multiplos nddulos
espessamento neural plana que se tornou dolorosos nos distribuidos no dorso
infiltrada membros superiores e membros
superiores

Fonte: SMS/RJ (2018, p.30).

Para mais sobre o espectro imunoldgico da hanseniase, sobrepde-se ainda os
chamados estados reacionais ou reagdes hansénicas, resultado de alterages no balango
imunoldgico entre o hospedeiro e o agente infectante, M. leprae. que podem ocorrer
durante o curso natural da doenca, durante o tratamento e mesmo apds o tratamento,
quando o paciente é considerado curado bacteriologicamente. Esses episodios agudos,
que afetam principalmente pele e nervos, sdo a principal causa de morbidade e
incapacidade da funcdo do nervo periférico. As reacGes podem ser classificadas em tipo
1 e 2 como mostra a Figura 3 (Goulart; Penna; Cunha, 2002).

O episddio da reacdo tipo 1 ou Reacdo Reversa (RR) envolve principalmente
mecanismos da imunidade mediada por células ou de hipersensibilidade tardia. E causada
pelo aumento da atividade do sistema imunoldgico lutando contra o bacilo da hanseniase,
ou mesmo contra restos de bacilos mortos e envolve, principalmente, a pele e nervos
periféricos invadidos pelo bacilo. As lesdes cutaneas preexistentes tornam-se mais
eritematosas, intumescidas, edematosas e infiltradas. Em geral, nos episodios de reagédo
reversa ndo ha comprometimento sisttmico e as manifestaces sdo predominantemente
localizadas (SBH; SBD, 2003).

Na reacdo tipo 2 ocorre uma reacao inflamatoria aguda, sistémica, que envolve a
formagdo de imunocomplexos que circulam pelo sangue periférico e tem como
manifestacdo clinica mais frequente o Eritema Nodoso Hansénico (ENH). Somente os
pacientes multibacilares tém reacéo tipo 2, agravando o quadro relacionado & hanseniase,

sendo responsavel por morbidade consideravel, em especial, o eritema nodoso recorrente.
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Como caracteristicas clinicas apresentam carogos (n6dulos) subcutaneos hipersensiveis
ao toque e vermelhos. Estes nddulos podem ser pouco ou muito humerosos, acometem
pernas e bracos e menos frequentemente o tronco (SBH; SBD, 2003).

Quanto ao tratamento, o Brasil segue as diretrizes para vigilancia, atencdo e
eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica. O Quadro 3 apresenta o
esquema terapéutico utilizado pelo Ministério da Saude (MS) e suas atualizagdes. O
tratamento é ambulatorial, utilizando esquemas terapéuticos padronizados, de acordo com
a classificacdo operacional da doenca (Brasil, 2016).

A terapéutica consiste em doses supervisionadas a cada 28 dias e doses
autoadministradas diarias. Apds a primeira dose supervisionada, o individuo bacilifero
deixa de ser transmissor da doenca. Assim, o paciente pode manter-se ativo em suas
atividades profissionais e sociais. Todas as doses supervisionadas devem ser
administradas por profissional médico ou enfermeiro, valendo-se da oportunidade para
investigar e corrigir possiveis complicacbes (SMS/RJ, 2018).

Apds reavaliacdo do esquema multidrogas utilizado no tratamento da hanseniase,
0 Ministério da Saude (MS), por meio de assessoria e relatoria da Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias — CONITEC, passou a preconizar no final do ano de 2018
0 esquema de poliquimioterapia de trés medicamentos (rifampicina + dapsona +
clofazimina) para a forma hansénica paucibacilar, porém a producdo e logistica dos
medicamentos foram fragilizados, uma vez que a demanda aumentou substancialmente e
sem 0 suporte técnico necessario (Ceara, 2021b).

Em 2021 a OMS conseguiu atingir a capacidade técnica para atender a demanda
brasileira de poliquimioterapia da associagdo “rifampicina + dapsona + clofazimina” a
todos os casos de hanseniase, 0 que possibilitou a implementacdo desse esquema ao
tratamento da hanseniase paucibacilar (6 meses) e multibacilar (12 meses), no &mbito do
SUS. Em carater normativo de acordo com a Nota Técnica conjunta do MS n°® 16/2021 a
associacdo medicamentosa passou a denominar-se Poliquimioterapia Unica — PQT-U
(Ceara, 2021b; Brasil, 2021a).
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Quadro 3 — Esquemas terapéuticos multidrogas para hanseniase e suas atualizagbes, conforme a
classificagdo operacional da doenga e populagéo.

LEG.

FORMA TEMPO

ADULTO

CRIANCA

PORTARIA CONJUNTA N° 125, DE 26 DE MARCO DE 2009

PAUCIBACILAR
(PB)
6 MESES

Rifampicina (RFM):
dose mensal de 600 mg
(2 cépsulas de 300 mg)
com administragéo

supervisionada.

Rifampicina (RFM):
dose mensal de 450 mg
(1 cépsula de 150 mg e
1 capsula de 300 mg)
com administracéo

supervisionada.

Dapsona (DDS): dose
mensal de 100 mg
supervisionada e dose
diaria de 100 mg

autoadministrada.

Dapsona (DDS): dose
mensal de 50 mg
supervisionada e dose
diaria de 50 mg

autoadministrada.

MULTIBACILAR
(MB)
12 MESES

Rifampicina (RFM):
dose mensal de 600 mg
(2 capsulas de 300 mg)
com administracédo

supervisionada.

Rifampicina (RFM):
dose mensal de 450 mg
(1 cépsula de 150 mg e
1 capsula de 300 mg)
com administracéo

supervisionada.

Dapsona (DDS): dose
mensal de 100 mg
supervisionada e dose
diaria de 100 mg

autoadministrada.

Dapsona (DDS): dose
mensal de 50 mg
supervisionada e dose
diaria de 50 mg

autoadministrada.

Clofazimina (CFZ2):
dose mensal de 300 mg
(3 capsulas de 100 mg)
com administragéo
supervisionada e 1 dose
diaria de 50 mg

autoadministrada.

Clofazimina (CF2):
dose mensal de 150 mg
(3 capsulas de 50 mg)
com administracdo
supervisionada e uma
dose de 50 mg
autoadministrada em

dias alternados.
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) . Rifampicina: dose
PAUCIBACILAR | Rifampicina: dose

(PB) mensal de 600mg (2
capsulas de 300mg)

mensal de 450mg (1
capsulas de 150mg e 1

capsula de 300m
6 MESES P 9

Clofazimina: dose Clofazimina: dose

mensal de 300 mg (3 mensal de 150 mg (3
MULTIBACILAR

(MB)

(Vigente)

capsulas de 100mg) capsulas de 50mg)

Dapsona: dose mensal Dapsona: dose mensal

Nota Técnica n° 16/2021-
CGDE/.DCCI/SVS/MS

de 100mg (1 de 50mg (1 comprimido
12 MESES 9 9 P

comprimido de 100 mg) | de 50 mg)

Fonte: Brasil (2016, p.21-22; 2021a).

Atualmente € realizada a vacina do Bacillus de Calmette-Guérin (BCG), em dose
Unica, em pessoas que tiveram contato com doentes como medida profilatica. A
imunizacdo para BCG, bacilos atenuados que causam a tuberculose, pode produzir
imunidade, ainda que nao especifica, as pessoas expostas ao M. leprae. Esse imunizante
é aplicado no Brasil desde 1927, sendo introduzido nos hospitais para aplicacdo em
neonatos ainda na maternidade, em 2019 (Contin et al., 2021).

Seguindo o tratamento corretamente, o individuo recebe alta por cura. No entanto,
nos casos de perda de sensibilidade, acuidade visual e for¢a o quadro pode ser irreversivel.
Por esse motivo a necessidade de um diagnostico precoce e avaliagdes fisicas afim de
evitar sequelas como incapacidades e deformidades.

Os bacilos de Hansen tém um tropismo especial pelas fibras nervosas, atingindo
desde as terminacOes da derme aos troncos nervosos. A neuropatia da hanseniase é
clinicamente uma neuropatia mista, que compromete fibras nervosas sensitivas, motoras
e autonémicas. A sensibilidade cutanea é alterada em suas modalidades térmica e tactil,
como sensibilidade profunda, na modalidade dolorosa. Sua distribuicdo anatdmica se
classifica como mononeurite multipla, isto é, instala-se em um ou Vvarios nervos em
diferentes partes do corpo (Brasil, 2009).

Deste modo, o comprometimento neural € a principal caracteristica da hanseniase
e 0s principais nervos comprometidos pela doenca estdo sobretudo em trés partes do
corpo: na face, nos bracos e nas pernas (Figura 4). As manifestacdes clinicas da

neuropatia hansénica podem ser acompanhadas por dor intensa, hipersensibilidade do
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nervo, edema, déficit motor e sensitivo. No entanto, os fenébmenos da neurite podem se
desenvolver sem dor: séo as chamadas neurites silenciosas que podem ocorrer em todos

0s tipos de hanseniase, com excec¢édo da indeterminada (Brasil, 2009).

Figura 4 — Principais nervos afetados pelo M. leprae

FACIAL e TRIGEMEO
AURICULAR (supraorbital)

RADIAL

A FIBULAR

'\/ COMUM

Fonte: Brasil (2011) apud Frade (2014, p. 2).

O estudo de Peres et al. (2021) revelou que de todos 0s casos novos com
hanseniase, em média 20% permanecem com incapacidade fisica, mesmo apdés a alta. Os
resultados mostram o quanto é importante fazer o diagnostico precoce para evitar sequelas
que prejudicam o cotidiano do paciente. Faz-se oportuno detectar quais grupos ainda
merecem uma maior atencdo em cuidados para o quadro clinico da doenga e uma maior
disponibilidade da equipe multidisciplinar nos cuidados especificos que englobam o
tratamento PQT objetivando, assim, diminuir o risco de possiveis sequelas e
incapacidades.

Incapacidade é um termo amplo que inclui qualquer impedimento, limitacdo de
atividade ou restricdo de participacdo que afete uma pessoa. No momento do diagndstico
deve-se avaliar e determinar o “grau de incapacidade” do paciente, principalmente nos
casos novos de hanseniase. Esse grau varia em uma escala de 0 a 2, descrito no Quadro
4, e pode determinar a incapacidade para cada olho, médo e pé. Assim sendo, o paciente
tem, na verdade, seis “graus de incapacidade” e o maior grau atribuido ¢ utilizado como

0 Grau de Incapacidade do paciente (OMS, 2010).
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Quadro 4 — Descri¢do dos graus de incapacidade na hanseniase.

GRAU DE

DESCRICAO
INCAPACIDADE
Grau 0 Nenhuma incapacidade foi encontrada.
Observada perda de sensibilidade nas maos
Grau 1 ] )
ou nos pés (aos olhos nédo é dado grau 1).
Indica a presenga de uma lesdo ou
Grau 2

incapacidade visivel

Fonte: OMS (2010, p.23).

Em relacdo a maxima incapacidade atribuida ao paciente (grau 2), no que
concerne aos olhos, inclui um dos sinais: incapacidade de fecha-los completamente;
hiperemia evidente do olho (ha hanseniase, isso é geralmente causado ou por uma Ulcera
de cornea ou por uveite); diminuicdo da acuidade visual; cegueira. Para as maos e pés, 0s
danos visiveis incluem feridas e Ulceras, bem como deformidades resultantes de fraqueza
muscular, como o pé caido ou a mdo em garra. Perda de tecido, com perda parcial ou
reabsorcdo dos dedos ou dos artelhos, € um sinal tardio da hanseniase, mas também
determina grau 2 de incapacidade para aquela mao ou pé especifico (OMS, 2010).

As diretrizes e a¢bes desenvolvidas pelo Ministério da Saude para auxiliar na
reducdo da carga da hanseniase no Brasil, em virtude da inexisténcia de protecdo
especifica para a doenga, incluem as atividades de educacdo em salde, investigacdo
epidemioldgica para diagndstico oportuno de caso, exame de contatos, tratamento até a
cura com poliquimioterapia, prevencdo e tratamento de incapacidades, orientacdes e
aplicacdo de BCG (Brasil, 2016).

De acordo com as ac¢Oes recomendadas para prevencao das incapacidades fisicas
por hanseniase pelo Ministério da Saude, os servicos de satde devem ser organizados ndo
apenas para o diagnostico e a oferta da poliquimioterapia, mas para todos 0s aspectos que
envolvem a doenca, para além da pratica assistencial e incorporando ao programa de
assisténcia a prevencao de incapacidades acdes de natureza social, familiar e cultural
(Brasil, 2008; Santos; Ignotti, 2020).

De acordo com Hespanhol, Domingues e Uchda-Figueiredo (2021), o tempo e 0
acesso para diagnostico e tratamento mostram-se fatores preponderantes na instalagéo das

deficiéncias na hanseniase, com aumento da possibilidade de transmissao da doenga. O
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tempo e o risco caminham juntos e a demora para o diagnostico na hanseniase
potencializa os riscos individuais e coletivos, com impactos negativos no cotidiano dos
sujeitos.

Dito isto, é importante ressaltar que a hanseniase faz parte da Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoria de doengas, com envio semanal e, portanto, € obrigatério que
os profissionais de saude reportem os casos do agravo no Sistema de Nacional de Agravo
de Notificacdo (SINAN) e informem corretamente os dados nas fichas de notificacéo,
uma vez que a andlise dos dados inseridos é fundamental para identificar diferentes
padrBes de ocorréncia da doenca, as areas de maior vulnerabilidade e as fragilidades na
vigilancia dessa endemia no Brasil (BRASIL, 2017, 2020, 2021b).

A producéo e divulgacdo de informacdo € importante na medida em que permite
orientar a tomada de decisdo e trazer um olhar mais critico ao sistema, de forma a

identificar inconsisténcias que interfiram na qualidade da informagéo (BRASIL, 2020).

1.3 Epidemiologia dos casos novos da hanseniase

A hanseniase é considerada uma das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN),
que compreendem um conjunto de 20 doencas originadas por agentes infecciosos ou
parasitas, sendo o Brasil responsavel por 90% da carga DTN na América Latina e no
Caribe. As regides Norte e Nordeste do pais concentram a maior parte das DTN, no
entanto, algumas estdo presentes em todos os estados brasileiros, como é o caso das

leishmanioses e da hanseniase (Martins, 2023).
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Apesar do maior empenho da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do
Ministério da Saude brasileiro em detectar a hanseniase, aumentando a for¢a das politicas
de eliminacdo da doenca e melhorando a organizacdo do sistema de saude em prol da
erradicacdo da hanseniase, o ritmo de queda na prevaléncia ainda € lento como mostra a
figura 5, com excecéo do intervalo 2019-2020 (Ribeiro; Silva; Oliveira, 2018).

Mundialmente, 127.396 novos casos foram relatados em 2020, com taxa de
deteccdo de 16,4 por milh&o de habitantes (Figura 6). Notavelmente, ambos 0s hiumeros
demonstraram uma significativa diminuicdo em relacdo aos anos anteriores, com uma
reducdo de 27,7% na prevaléncia registrada e de 37,1% nos novos casos em comparacgao
com 2019. Essa tendéncia sugere que possivelmente essa alteracdo estd associada a menor
deteccdo e relatérios durante a pandemia da COVID-19 (OMS, 2021; WHO, 2021).

Figura 5 — Tendéncias no nimero e taxa de novos casos de hanseniase detectados globalmente (todos os
casos e criangas), 2011-2020.
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Fonte: WHO (2021, p.425).
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Figura 6 — Prevaléncia registrada de hanseniase (no final de 2020) e detec¢do de novos casos (durante
2020), por regido da OMS.

. New case detection
Number of registered Prevalence rate (per e
iy 3 Number of new cases rate (per million
cases at the end of  million population) — !
. - ) . detected - Nombre  population) - Taux de
WHO Region — Région OMS year — Nombre de cas  Taux de prévalence .
e : - de nouveaux cas dépistage des
enregistrés a la fin de (pour 1 million A
R g dépistés nouveaux cas (pour
I'année d’habitants) - P
1 million d’habitants)
African — Afrique 14 859 13.3 16 690 14.9
Americas — Amériques 25786 25.2 19195 18.8
Eastern Mediterranean — Méditerranée orientale 43861 6.7 4077 5.6
European — Europe 42 <0.1 27 <0.1
South-East Asia — Asie du Sud-Est 78939 391 84818 42.0
Western Pacific — Pacifique occidenta 4705 24 2589 13
World - Monde 129 192 16.6 127 396 16.4

Fonte: WHO (2021, p.422).

Exposto isso, a hanseniase continua representando um desafio para a salde
publica, e no cenario brasileiro, embora tenham ocorrido avancos nas Ultimas décadas, o
pais ainda figura entre os 23 Estados com as mais altas incidéncias da doenca em escala
global. O Brasil ocupa a segunda posi¢do na deteccdo de novos casos, ficando atras
apenas da India e registrando 88,7% do total de casos nas Américas. Além disso, é
possivel observar que as disparidades regionais desempenham um papel na manutencao
da doenca, apesar da tendéncia de eliminacdo em nivel nacional (BRASIL, 2021b; WHO,
2021).

Desde o ano 2000, a OMS vem incentivando os paises endémicos a se
comprometerem a enfrentar os desafios apresentados pela hanseniase. Para alcancar esse
objetivo, sdo elaborados periodicamente planos estratégicos que estabelecem metas
especificas. As Estratégias Globais para a Eliminacdo da Hanseniase (EGEH) tém como
compromisso central a erradicacdo da hanseniase em escala global, por meio de atividades
de controle, como diagndstico e tratamento de PQT, aconselhamento ao paciente e a sua
familia, educacdo comunitéria, prevencdo de incapacidades/deficiéncias, reabilitacdo e
encaminhamento em caso de complicagdes (OMS, 2021).

Como resultado por ter aderido aos planos estrategicos, o Brasil iniciou uma
reducdo em seu coeficiente de prevaléncia a partir da segunda meta langcada em 2005,
sendo entdo classificado como pais de média endemicidade (1,00 a 4,99 casos por 10.000
habitantes) (Pescarini et al., 2021; Ribeiro; Silva; Oliveira, 2018).

Nos altimos cinco anos (2017 a 2021), foram registrados 119.698 novos casos de

hanseniase no Brasil. Durante o periodo de 2012 a 2021, o total de novos casos
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diagnosticados foi de 269.086. A taxa de deteccdo geral de novos casos experimentou
uma queda de aproximadamente 50,0%, diminuindo de 17,17 por 100 mil habitantes em
2012 para 8,59 em 2021. Como resultado, o parametro de endemicidade do pais transitou
de "alto" para "médio”. Essa mudanca também foi observada em 16 estados brasileiros
no ano de 2021. Importante notar que todas as regides do pais apresentaram uma reducgéo
na taxa de deteccdo geral de novos casos de hanseniase no intervalo de 2012 a 2021.
(Figura 7) (Brasil, 2022).

Figura 7 — Taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes segundo regido de
residéncia. Brasil, 2012-2021
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Fonte: Brasil (2023, p. 12).

No Nordeste, terceira regido mais endémica do Brasil, 0 Ceara destaca-se como
um dos estados com maiores ocorréncias para a hanseniase, com taxa de deteccdo geral
média de 17,67 nos ultimos 10 anos (2013-2022) (Ceard, 2024).

Apesar da reducdo na frequéncia da taxa de detecgdo de novos casos de hanseniase
no cenario brasileiro e tambem no Ceard, a presenca significativa de casos multibacilares,
ocorréncia de incapacidades fisicas, ou sem avaliacdo adequada, e casos entre criancas,
indicam a necessidade de reforcar a prontiddo no diagndéstico e tratamento para efetivo
controle da hanseniase no pais (Pescarini et al., 2021; Brasil, 2022).

A hanseniase é a principal causa de incapacidade fisica permanente dentre as

doengas infectocontagiosas e a maneira mais eficaz de prevenir as incapacidades
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decorrentes é o diagndstico e tratamento oportunos dos casos, antes de ocorrerem lesdes
nervosas.

Dito isso, foram definidas as metas globais até 2030 que consistem em 120 paises
com zero novos casos autoctones, reducdo de 70% no nimero anual de novos casos
detectados, reducdo de 90% na taxa por milhdo de populagdo de novos casos com Grau 2
de Incapacidade Fisica (GI2) e 90% de reducdo na taxa por milh&o de criangas de novos
casos de criangas com hanseniase. A Estratégia Global para a Hanseniase 2021-2030
“Rumo a Zero Hanseniase” se concentra na interrup¢do da transmissdo da hanseniase,
onde cada pais deve estabelecer metas relevantes e apropriadas ao contexto da sua nagao
(OMS, 2021).

No ambito nacional, o Ministério da Saude elaborou a Estratégia Nacional para
Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022. O documento teve como visdo um Brasil sem
hanseniase, sendo baseado na Estratégia Global e teve como objetivo geral reduzir a carga
da doenca no pais ao fim de 2022 ancorado nas metas: reduzir em 23% até 2022 o nimero
total de criancas com GI2; reduzir em 12% até 2022 a taxa de pessoas com GI2; e
implantar em todas os estados canais para registro de praticas discriminatorias as pessoas
acometidas pela hanseniase e seus familiares (BRASIL, 2019a).

E sabido que o cenario frente & emergéncia em saude publica ocasionada pela
pandemia da COVID-19 exigiu estratégias voltadas para a reorganizacdo dos processos
de trabalho nos territorios e da convivéncia comunitaria.

Conforme informac6es do Ministério da Saude e da prépria OMS, a epidemia de
COVID-19 teve um impacto direto no diagnéstico e acompanhamento dos casos de
hanseniase no Brasil. Embora os servicos considerados essenciais tenham sido mantidos,
observou-se uma extensa interrup¢do nos servicos de rotina em muitos paises, resultando
em efeitos adversos nos programas de controle. 1sso se deveu a redistribuicdo de recursos
humanos, suspensdo de atividades comunitarias e busca ativa de casos, além de atrasos
na entrega de suprimentos de PQT-U em ambito nacional, contribuindo para ocasionais
rupturas de estoque em niveis subnacionais (BRASIL, 2021b; WHO, 2021).

1.4 O que foi a pandemia de Covid-19 e sua repercussao na saude coletiva?
O SARS-CoV-2 é o coronavirus responsavel por causar a doenca infecciosa

COVID-19 e foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na

China. E um virus de RNA monopartido, de fita simples e de sentido positivo com um
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tamanho de genoma de 29.903 nucleotideos, tornando-o o segundo maior genoma de
RNA conhecido (Helmy et al., 2020).

Os virus de RNA de fita simples exibem uma taxa de mutacdo bioldgica mais
rapida devido a falta de atividade de revisdo das RNA polimerases virais. A recombinacao
é outro mecanismo de evolucdo dos coronavirus (HELMY et al., 2020).

Em meados de janeiro de 2020, o SARS-CoV-2 se espalhou para outras provincias
da China devido a temporada de viagens do Festival da Primavera. O SARS-CoV-2 foi
transmitido da China para outros paises através de viajantes internacionais. Em 13 de
janeiro de 2020, o primeiro caso de infecgdo por SARS-CoV-2 foi confirmado fora da
China, na Tailandia. Em janeiro de 2020 a OMS declarou o surto de SARS-CoV-2 como
uma “Emergéncia de saude publica de interesse internacional (ESPII)” e devido a sua
poderosa patogenicidade e transmissibilidade a OMS declarou a infeccdo por SARS-
CoV-2 como uma pandemia em 11 de marco de 2020 (Helmy et al., 2020).

Evidéncias cientificas fomentam que a doenca pode ser transmitida por individuos
sintomaticos, sintomaticos leves e assintomaticos, por meio do contato direto, indireto
(através de superficies ou objetos contaminados) ou proximo (na faixa de um metro)
através de secrecfes como saliva e secrecOes respiratorias ou de suas goticulas
respiratdrias, que sdo expelidas quando uma pessoa tosse, espirra, fala ou canta (Brito et
al., 2020; OPAS, [2020]).

Mesmo que o individuo desenvolva uma resposta imune contra 0 SARS-CoV-2,
em alguns casos os pacientes evoluem rapidamente para estagios mais criticos, como a
Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA) (Berlin; Gulick; Martinez, 2020).
O diagndstico rapido da infeccdo por SARS-CoV-2 é a base do controle da doenca. Ele
depende de varios critérios, incluindo histéria do caso, sintomas clinicos, sorologia,
diagnostico molecular e exames de imagens como radiografia de térax (pacientes com
suspeita de pneumonia) e tomografia computadorizada de tdérax (pacientes com
acometimento do trato respiratdrio inferior) (Brasil, 2020; Helmy et al., 2020).

Ainda em 2020 foram desenvolvidas vacinas para uso emergencial, uma
verdadeira corrida cientifica contra o coronavirus. A imunizacdo especifica protege
contra o desenvolvimento da forma grave da doencga e consequentemente o 0bito causado
por COVID-19 (BRASIL, 2020; 2021c).

Posto isto, medidas preventivas e de inativacdo do virus foram essenciais para
interromper e controlar a propagacédo da doenga. Mesmo com a distribuigcdo das vacinas

contra COVID-19, as medidas devem se concentrar na otimizacdo dos protocolos de
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controle de infeccdo: autoisolamento e isolamento do paciente durante a prestacdo de
cuidados clinicos (Hassan et al., 2020; Helmy et al., 2020; OPAS, 2021).

Diante da tendéncia de queda nas mortes por COVID-19, o declinio nas
hospitalizacGes e internacfes em unidades de terapia intensiva relacionadas a doenca,
bem como os altos niveis de imunidade da populagdo ao SARS-CoV-2, em 05 de maio
de 2023 a OMS declarou o fim da ESPII, mas ndo significa que a COVID-19 tenha
deixado de ser uma ameaca a saude (OPAS, 2023).

Até 13 de setembro de 2023, foram registradas globalmente mais de 770.5 milhdes
de casos confirmados e 6.957 milhdes de mortes pela COVID-19. Nesse mesmo periodo
0 Brasil registrava mais de 37.7 milhdes de casos confirmados e 704.659 mil vidas
perdidas para a doenca, sendo 0 6° pais com o maior nimero de casos confirmados no
mundo e o 2° da américa, ficando atras apenas dos Estados Unidos (WHO, [2023]).

Apesar do “controle” e a declaracdo do fim da pandemia pela OMS, as variantes
do coronavirus trazem riscos de novos surtos. A manutencgdo dos protocolos sanitarios e
0 avango e manutencdo da vacinagdo sdo pontos cruciais para a manter as curvas
epidemioldgicas em declinio.

Couto, Barbieri e Matos (2021) apontaram que as tomadas de decisdo sobre (n&o)
imunizar ou sobre (ndo) seguir as medidas preventivas e de controle da propagacéo da
COVID-19 séo conformadas por pertencimentos sociais e atravessadas por desigualdades
que tendem a se exacerbar. A infodemia que cerca a COVID-19 e a hesitacdo vacinal
refletem a tensdo entre o risco cientificamente validado e o risco percebido
subjetivamente. Percepcdes de risco e adesdo a medidas de salde extrapolam aspectos
subjetivos e racionais e espelham valores e crencas conformados pelas dimensdes
politica, econébmica e sociocultural.

O caos mundial gerado pela pandemia de coronavirus e o risco de novas
pandemias, e ndo somente dele, deixa um alerta para 0s governantes e para a populacéo
em geral sobre a importancia de medidas baseadas em evidéncias cientificas e sobre nos
precaver enquanto sociedade cientifica para darmos respostas rapidas e eficientes a esses
eventos, reduzindo danos e evitando sobrecarga nos servicos de satde.

De acordo com Brito et al. (2020) as repercussdes da doenca expdem
drasticamente os problemas estruturais e assistenciais da saude no mundo e,
especialmente, no Brasil. Os paises precisam investir em pesquisa cientifica, no
fortalecimento dos sistemas de saude, nas medidas de educacdo em salde para a

populacgéo, formacéo continuada para os profissionais de satde e, ndo menos importante,
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no desenvolvimento de politicas e/ou programas sociais e econdmicos direcionados as
pessoas em situacdo de vulnerabilidade e aqueles que, direta ou indiretamente, tém sido

afetados por esse grande desafio do século XXI que é a pandemia pela COVID-19.

2 JUSTIFICATIVA

O Brasil enfrenta um desafio consideravel relacionado a hanseniase, ocupando a
segunda posicao global em termos de novos casos registrados. O Estado do Cearad é um
dos estados com maiores concentracdes de casos novos de hanseniase do pais e ocupa a
sexta posicao entre as unidades da federacdo. A doenca mantém sua importancia como
um sério problema de salde publica, sendo necessario a intensificacdo das acfes de
vigilancia e controle da doenca, para alcancar as metas das estratégias de combate a
hanseniase propostas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pelo Ministério da
Saude do Brasil (MS/BR) (Brasil, 2023; Ceara, 2024; Paz et al, 2022).

A hanseniase € uma doenca que ndo se distribui de forma homogénea nos
territdrios, como constatado em diversos estudos, ressaltando a necessidade de
identificacdo e detalhamento de areas de maior vulnerabilidade, para estabelecer medidas
de controle mais efetivas da doenca. Com isso, vé-se a importancia de caracterizar as
areas com indicadores altamente expressivos como no caso da taxa de detec¢do anual
(avalia a tendéncia e magnitude da doencga), taxa de detecgdo em menores de 15 anos
(indica transmissdo ativa e recente) e a taxa de casos novos com grau Il de incapacidade
fisica (indica diagnostico tardio). A alta endemicidade no estado dificulta a interrupgéo
da cadeia de transmissdo, destacando a necessidade imperativa de incorporar agoes
estratégicas.

Embora a incidéncia da hanseniase tenha diminuido globalmente, a doenca ainda
é endémica em algumas areas, o que torna o estudo relevante para atender as necessidades
de saude em territorios onde a doenga persiste (WHO, 2021).

A Estratégia Global para a Hanseniase da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
traz um conjunto de prioridades de pesquisa sobre a doenca de importancia fundamental
para o periodo 2021-2030, sendo uns dos principais topicos: ferramentas para distribui¢do
geoespacial da hanseniase e mapeamento de vigilancia e ferramentas para monitoramento
epidemioldgico e dos programas. Segundo a OMS, investimentos globais e nacionais em

pesquisa sdo essenciais para atingir o nivel zero de hanseniase (OMS, 2021).
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Ressalta-se que pesquisas com base na andlise epidemioldgica demonstram
influéncia na organizacdo dos servigos de saude e no desempenho dos indicadores
epidemioldgicos da hanseniase, por tanto a analise dos indicadores sdo variaveis de
grande importancia para que possam ser adotadas medidas que evitem o0 agravo da doenca
e permitem verificar o comportamento epidemioldgico, bem como a tendéncia da doenca
em determinado territério. Ao direcionarmos os olhares para o periodo pandémico, é
possivel presumir como as medidas implementadas para conter a propagacdo do
coronavirus podem ter contribuido para a reducao nos diagndésticos de hanseniase. (Ceara,
2023).

Exposto isso e diante do contexto de crise global instaurado pela COVID-19,
torna-se essencial ponderar sobre como fortalecer a vigilancia da hanseniase. Isso deve
ser feito considerando os novos formatos que precisaram ser estabelecidos tanto na rotina
dos servigos de satde quanto na vida em comunidade.

Por tanto, o presente estudo justifica-se por estar alinhado com os pilares e metas
das estratégias global e nacional de combate a hanseniase, oferecendo informacdes para
controle e monitoramento da doenca infectocontagiosa no estado do Ceara, permitindo a
divulgacdo de dados e realizacdo de discussdes sobre o tema.

Justifica-se ainda pela auséncia de pesquisas publicadas que abordem a hanseniase
no estado do Ceard ao comparar 0s cenarios antes e durante a pandemia. Embora alguns
estudos tenham mencionado o possivel impacto da pandemia no diagnostico de
hanseniase e outras doencas crénicas transmissiveis e ndo transmissiveis no estado, ainda
ndo foram realizadas analises abrangentes que contemplem o cenario completo do estado.
Além disso, enquanto estudos recentes tém se concentrado em analises realizadas em
municipios ou regides de salude prioritarios para a hanseniase no Ceard, a pesquisa

proposta visa preencher essa lacuna, abordando o estado como um todo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no diagndstico da hanseniase no
Ceara no periodo de 2017 a 2022.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil clinico-sociodemogréafico da hanseniase no periodo de
estudo

e Analisar os indicadores epidemioldgicos da hanseniase, preconizados pelo
programa nacional para avaliagdo e monitoramento no Ceara: taxa de detec¢do
anual, taxa de deteccdo em menores de 15 anos de idade e taxa de deteccéo de
casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no Ceara de 2017 a 2022;

e Analisar a tendéncia temporal dos indicadores da hanseniase no periodo de
estudo;

e Descrever a distribuicdo espacial dos indicadores epidemioldgicos da

hanseniase no Ceara;
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo observacional de carater ecoldgico de series temporais e
andlise espacial para andlise do cenério da hanseniase no Ceara durante a pandemia da
COVID-19 com abordagem quantitativa de dados.

Os indicadores selecionados foram aqueles preconizados pelo programa nacional
para avaliagdo e monitoramento da hanseniase: taxa de deteccdo anual (indica a
magnitude da doenca); taxa de deteccdo em menores de 15 anos de idade (indica a
transmissédo ativa da doenca); e taxa de detec¢do de casos novos com 2 de incapacidade

fisica (indica diagndstico tardio) (Brasil, 2016).

3.2 Cenario do Estudo

A escolha do referido campo de estudo se deve ao fato de estado do Ceara ser
considerado de alta endemicidade para a hanseniase, com municipios hiperendémicos, e
apresentando coeficiente de deteccdo maior que a do pais desde 2009 (Brasil, 2023;
Ceard, 2024). A alta endemicidade é considerada quando as taxas de deteccdo estdo
concentradas entre 10,0 a 19,99 por 100 mil habitantes (Brasil, 2016).

O Ceara € um dos nove estados do nordeste do Brasil, localizado no norte da
regido, tendo como capital o municipio de Fortaleza. Conta com uma érea territorial de
148.894,442 km?, dispGe de 184 municipios divididos em cinco regifes de salde,
reguladas por 17 agéncias regionais, com uma populacdo de 8.794.957 pessoas em 2022,
apresentando densidade demografica de 59,07 hab/km2 (IBGE, [2023]).

3.3 Populacéo

A populacdo do estudo foi constituida pelos 8.312 casos novos notificados com
hanseniase no Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdo (SINAN) do estado do
Ceard no periodo 2017 a 2022 disponiveis no sistema de dominio publico
Tabnet/DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).
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3.4 Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos no estudo quantitativo todos os casos novos de diagnéstico
confirmados de hanseniase notificados no SINAN disponiveis no Tabnet, residentes no
estado do Ceara no periodo analisado, sendo excluidos do estudo os casos onde o tipo de
saida foi erro diagndstico.

3.5 Fonte dos dados

Os dados foram coletados a partir do sistema de notificago oficial do Ministério
da Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da
ferramenta Tabnet do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil
(DATASUS) conforme orientagcbes do Roteiro para uso do Sinan Net Hanseniase e
Manual de tabulagdo dos indicadores de hanseniase do Ministério da Saude (2022).

O SINAN é um sistema informatizado cujo objetivo é coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
brasileiro, sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagnostico dindmico da
ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicagdes
causais dos agravos de notificacdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada area geografica (Brasil, 2019b).

Os dados populacionais, assim como informacgdes referentes aos municipios
cearenses e a base cartografica do estado, foram obtidos no site oficial do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.6 Caracterizacgao das etapas do estudo

O estudo foi subdivido em trés etapas de acordo com o0s objetivos e as

caracteristicas de desenho em que se desenvolvem.

Etapa 1: Anélise descritiva do perfil clinico e sociodemogréafico e dos indicadores de

monitoramento e avaliacdo da hanseniase.
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Ap0s a busca no banco de dados no Tabnet, os dados coletados foram gerenciados
com o auxilio do pacote da Microsoft Office Excel® 2016, onde também foram calculados
os indicadores.

Os indicadores de monitoramento e avaliacdo da hanseniase selecionados para o
estudo foram calculados de acordo com as seguintes formulas:

e Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil hab.

Formula do calculo:

numero de casos novos confirmados em residentes  x 100.000
populacdo total residente no periodo determinado

e Taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase, na populacdo <15 anos, por
100.000 habitantes;

Formula do calculo:

ndmero de casos novos confirmados em residentes <15 anos x 100.000
populacdo <15 anos residente no periodo determinado

e Taxa de casos novos com GI2 por 100 mil habitantes durante os anos da coorte;

Foérmula do calculo:

numero de casos novos confirmados com GI2 em residentes x 1.000.000
populacéo total residente no periodo determinado

Para o célculo dos indicadores utilizou-se as estimativas populacionais do estado
e dos municipios cearenses para cada ano do estudo disponiveis no endereco eletrénico
do IBGE.

A analise descritiva e estatistica foi realizada no programa STATA® (data
analysis and statistical software). Neste caso o banco de dados foi convertido do tipo
“.csv” para o formato “.xIxs” e depois foi transportado para o STATA®, versdo 11.2.
Posteriormente, foram geradas duas tabelas: uma com os dados clinicos e
sociodemograficos e uma com valores de tendéncia central e variabilidade dos

indicadores.

Etapa 2: Analise de tendéncia temporal dos indicadores epidemiolédgicos da hanseniase

selecionados para o estudo.
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Foi realizada a analise de tendéncia temporal através do calculo do incremento
percentual anual [do inglés, Annual Percent Change (APC)] dos indicadores do periodo total,
2017 a 2022, a partir do modelo de regressdo logaritmica de segmentados joinpoint por
meio do Joinpoint Regression Program® (versdo 4.8.0.1). A significancia estatistica foi
testada usando o modelo de Poisson com um teste de permutagdo de Monte Carlo?*. Os
pontos de mudanga de tendéncia foram aqueles com nivel de significAncia estatistica
inferior a 0,05 e com intervalo de confianga (IC) de 95%.

Joinpoint € um metodo que permite analisar tendéncias temporais (taxas de
incidéncia, mortalidade, sobrevida ou prevaléncia), avaliando, em alguns pontos
(joinpoints), se existem alteracbes do padrdo de tendéncia observado. Assim como a
regressdo linear (que utiliza os minimos quadrados), o Joinpoint (que utiliza como
variavel dependente uma transformacéo logaritmica da taxa) é usado para encontrar o
melhor modelo; ele testa se varios segmentos de reta (com varios joinpoints) explicam
melhor uma tendéncia no tempo do que uma reta Unica. O Joinpoint utiliza testes de
permutac@o de Monte Carlo para comparar os diversos modelos (com 0, 1, 2, 3, 4 ou 5
joinpoints a depender do tamanho da série temporal) e avaliar qual € o melhor (Kin et al.,
2000).

A Regressdo de Poisson é utilizada quando se esta interessado em modelar
resposta do tipo contagem (ou taxa). E adequado quando a variavel de interesse € discreta
e assume um numero finito de valores, ou seja, dados contaveis. Quando estamos lidando
com uma variavel resposta contavel ndo devemos usar o modelo de regresséo linear, pois
viola o pressuposto de normalidade. Desta forma, a Regresséo de Poisson tem como
objetivo modelar e estimar eventos de interesse por unidade de tempo ou espaco. Por tras
do modelo esta a distribuicdo de Poisson, uma distribuicdo discreta que expressa a
probabilidade de um determinado nimero de eventos ocorrer ao longo de intervalo de

tempo, area ou volume (Cordeiro; Demétrio, 2008).

Etapa 3: Andlise espacial descritiva

Nessa fase foi realizada uma analise da distribuicdo espacial dos indicadores
epidemioldgicos da hanseniase em relacdo ao tempo, por meio de tecnica de
geoprocessamento tendo como unidade de analise os municipios do estado. Para isso foi
obtido junto ao IBGE (2022) o shapefile da base cartografica do estado, no qual a

delimitacdo territorial esta digitalizada. Shapefiles € um tipo de arquivo digital em
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formato base para o software QGIS® que representa um elemento grafico, seja em formato
de ponto, linha ou poligono, e que contém referéncia espacial em coordenadas
geograficas.

Os mapas foram construidos com os indicadores brutos por meio do programa
QGIS® (versdo Prizren, 3.34.2). Foram divididos em dois periodos: pré-pandémico (2017
a 2019) e pandémico (2020 a 2022). A classificagdo das categorias das taxas de
incidéncia se deu por quebra natural (Jenks), mas foi organizada conforme parametros de
endemicidade

Os parametros de endemicidade utilizados no estudo foram classificadas de
acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2022), com excec¢do para a taxa de casos Novos
com grau 2 de incapacidade fisica que nao tem parametros definidos.

Em relacdo a taxa de deteccao anual:

. Menor que 2,00/100 mil habitantes, “baixa”,

. Entre 2,00 e 9,99/100 mil habitantes, “média’

. Entre 10,00 e 19,99/100 mil habitantes, “alta”

. Entre 20,00 e 39,99/100 mil habitantes, “muito alta” e

. Acima de 40,00/100 mil habitantes, “hiperendemicidade”.
No caso da taxa de deteccdo em menores de 15 anos:

. Menor que 0,5/100 mil habitantes, “baixa”,

. Entre 0,5 e 2,49/100 mil habitantes, “média’

. Entre 2,5 e 4,99/100 mil habitantes, “alta”

. Entre 5,0 € 9,99/100 mil habitantes, “muito alta” e

. Acima de 10,00/100 mil habitantes, “hiperendemicidade”.

3.7 Variaveis a serem estudadas

O ano de notificacdo do caso novo de hanseniase foi considerado como variavel
independente (2017, 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022) e como variaveis dependentes foram
os dados clinicos e sociodemogréaficos (sexo, faixa etéria, escolaridade, raca/cor,
classificacdo operacional, forma clinica e grau de incapacidade) acrescido dos
indicadores epidemiologicos da hanseniase (taxa de deteccdo anual, taxa de deteccdo em

menores de 15 anos e taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica).
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3.8 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram preconizados de acordo com a Resolucdo 466/2012 e a
Resolucdo n°510 de 07/04/2016. O estudo foi realizado com dados secundarios de bancos
de dados publicos do Sistema Unico de Saude, disponibilizados por meio do servico
Tabnet, ligado a0 DATASUS, no Ministério da Saude.

Como tratou-se de analise de dados secundarios em base de dados publico, de
acesso aberto e de impossivel identificacdo dos sujeitos ndo foi necessario obter termo de

consentimento livre esclarecido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de apresentar de forma mais eficaz os resultados e a discusséo,
foram produzidos dois artigos fruto dos esforcos da pesquisa, que estdo apresentados

conforme as normas das revistas as quais foram submetidos.
» Artigo 1: Impacto da pandemia de COVID-19 no diagnéstico de hanseniase no
Cearé: estudo ecologico, 2017- 2022.

o Submetido a Revista Epidemiologia e Servicos de Saude (RESS), Qualis

Capes A3 em saude coletiva.

» Artigo 2: Distribuicdo espacial da hanseniase no Ceard durante a pandemia de
COVID-19: estudo ecoldgico, 2017 a 2022.

o Submetido a Revista Cadernos Saude Coletiva, Qualis Capes B1 (2017-
2020) em saude coletiva.
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Artigo 1 — Impacto da pandemia de COVID-19 no diagndstico de hanseniase no
Ceara: estudo ecoldgico, 2017- 2022
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RESUMO

Objetivo: Buscou-se avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no diagnéstico da
hanseniase no Estado do Ceara. Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais sobre
casos novos de hanseniase notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo de 2017 a 2022 no Ceara. Calculou-se as taxas de deteccdo anual, de deteccédo
em menores de 15 anos de idade e de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica.
Analisou-se as tendéncias das taxas por regressao joinpoint. Resultados: Foram
notificados 8.312 casos novos de hanseniase no Ceard. ldentificou-se tendéncia
decrescente nos trés indicadores no periodo de estudo, com destaque para os anos de 2019
a 2020, porém a tendéncia da taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade ndo
mostrou significancia. Concluséo: A pandemia de COVID-19 provavelmente impactou

na tendéncia decrescente dos novos diagnosticos de hanseniase no Ceara.

Palavras-chave: Hanseniase. Estudos ecoldgicos. Vigilancia em Saude. COVID-19.

ABSTRACT

Objective: We sought to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the diagnosis
of leprosy in the State of Ceara. Methods: Ecological time series study on new leprosy
cases reported in the Notifiable Diseases Information System from 2017 to 2022 in Ceara.
Annual detection rates, detection rates in children under 15 years of age and new cases
with grade 2 physical disability were calculated. Rate trends were analyzed using
joinpoint regression. Results: 8,312 new cases of leprosy were reported in Ceard. A
decreasing trend was identified in the three indicators during the study period, with

emphasis on the years 2019 to 2020, however the trend in the rate of new cases with grade
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2 disability did not show significance. Conclusion: The COVID-19 pandemic probably

impacted the decreasing trend of new leprosy diagnoses in Ceara.

Keywords: Leprosy. Ecological studies. Health Surveillance. COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Buscamos evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el diagndstico
de lepra en el Estado de Ceard. Métodos: Estudio de serie temporal ecoldgica sobre
nuevos casos de lepra notificados en el Sistema de Informacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria de 2017 a 2022. Se calcularon las tasas de deteccion anuales, las
tasas de deteccion en menores de 15 afios y los casos nuevos con discapacidad fisica
grado 2. Las tendencias de las tasas se analizaron mediante regresién de puntos de union.
Resultados: Se notificaron 8.312 nuevos casos de lepra en Ceard. Se identifico una
tendencia decreciente en los tres indicadores durante el periodo de estudio, con énfasis en
los afios 2019 a 2020, sin embargo la tendencia en la tasa de nuevos casos con
discapacidad grado 2 no mostro significancia. Conclusion: La pandemia de COVID-19
probablemente impact6 la tendencia decreciente de nuevos diagndsticos de lepra en

Ceara.

Palabras clave: Lepra. Estudios ecoldgicos. Vigilancia de la salud. COVID-109.
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Contribuicdes do estudo

Principais resultados Entre 2017-2022 houve redugéo

na taxa de detecgdo anual da hanseniase
(cerca de -7,6%), na taxa de detecgéo de
casos novos em menores de 15 anos (-
14,20%) e na taxa de deteccdo de casos
novos com grau 2 de incapacidade (-
7,03%). Entre os anos de 2019 e 2020 o
declinio foi maior para todas as taxas: -
27,20%, -33,12%, -42,24%,

respectivamente.

Implicagdes para 0s servigos Estudos epidemioldgicos como este séo
necessarios para compreender o impacto
resultante da pandemia da COVID-19 em
doencas negligenciadas, como a
hanseniase. Mostra que a retomada das
acOes das politicas publicas com foco na
busca ativa e dos acompanhamentos
ambulatoriais precisam ser retomadas
prontamente. Caso contrario, nos
distanciamos das metas estabelecidas
pela OMS para os indicadores da

hanseniase.
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Perspectivas Para o estado do Cear4, este estudo

mostrou que por conta da pandemia, 0S
servigos voltados para outras areas foram
suspensos. Existe a necessidade de
continuacéo ao longo de anos para ver se
os indicadores voltam a ascender e a

estabilizar

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de carater crénico e transmitida
por aerossois. Seu agente etioldgico é o Mycobacterium leprae ou também chamado
bacilo de Hansen e tem tropismo pelas células de Schwann dos nervos periféricos.
Acometendo pessoas de ambos os sexos e de qualquer idade. 123

A doenca apresenta evolugdo lenta e progressiva, portanto o diagnostico precoce
e o tratamento logo nos estagios iniciais sdo a principal forma de prevencdo das
incapacidades fisicas. Sendo assim, a presenca de lesdes nervosas e incapacidade sao
indicadores de diagnostico tardio e manutencéo da cadeia de transmissdo comunitéria. 4°
A hanseniase é curavel com o uso de poliquimioterapia, com o tratamento variando entre
seis meses a um ano segundo classificagdo operacional. *

Os dados sobre a prevaléncia da hanseniase nos estados brasileiros podem variar
devido a fatores como subnotificacdo, falta de acesso aos servicos de salde, diagnéstico
tardio e estigma social associado a doenca. Durante a pandemia de COVID-19, a atencao

dos sistemas de saude esteve focada no enfrentamento a COVID-19, o que pode ter
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afetado a coleta e a notificagdo de dados de outras doencas, principalmente as
negligenciadas. 31415

Enquanto servigos considerados essenciais foram continuados, houve uma ampla
interrupcdo dos servigos de rotina em muitos paises e com isso 0s programas de controle
foram afetados pela realocacdo de recursos humanos, cessacdo das atividades
comunitarias, como a busca ativa de casos de hanseniase, 0 que pode ter interferido
diretamente na detec¢do de casos novos de hanseniase e na instalacdo de incapacidades
fisicas, atrasos no recebimento de suprimentos de poliquimioterapia em nivel nacional e
ocasionais rupturas de estoque em subnacionais. "8

Em 2020, foram diagnosticados 17.979 casos novos de hanseniase no Brasil,
representando queda de 35,5% em comparacdo a 2019 como possivel consequéncia da
COVID-19. Para mais, a Regido Nordeste figura entre as 3 regides do Pais com cargas
mais altas da doenca, ocupando a 12 posi¢ao de maior incidéncia. Os estados nordestinos
Maranh&o, Pernambuco, Bahia e Ceara juntamente corresponderam a 33,6% de casos em
2020. No entanto, a regido Nordeste foi a segunda com maior queda em numero de
diagndsticos de hanseniase no Brasil, sendo a regifo Sudeste a com maior indice. 10!

Nesse cenario, compreende-se que a hanseniase persiste como problema de salde
publica no Brasil, sobretudo por sua magnitude e pelo alto poder incapacitante e estigma,
mesmo com a existéncia de diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacéo da doenga. 12

No Brasil, algumas medidas importantes foram implementadas ao longo do tempo
para combater a hanseniase, dentre elas podemos citar a criagdo do Programa Nacional
de Controle da Hanseniase (PNCH), a Portaria 2.556/2011, as Diretrizes para Vigilancia,

Atencdo e Controle da Hanseniase, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
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Hanseniase, o recente TeleHans, além das Estratégias Nacionais de Enfrentamento da
hanseniase. 1311

Diante do exposto, o estudo justifica-se por oferecer informagfes para o
monitoramento da hanseniase no estado do Ceard, acerca das consequéncias a médio e
longo prazo provocadas pela pandemia, como a infec¢do de populagfes mais jovens, o
diagndstico tardio, maior incidéncia de incapacidade funcional e a descontinuagdo da
vigilancia. Para tanto esta pesquisa buscou estudar as caracteristicas clinicas,
operacionais e sociodemograficas da hanseniase no Ceara, avaliando o impacto da

pandemia da COVID-19 no diagnostico da doenca no estado, no periodo de 2017 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e ecoldgico de séries temporais para analise de
cenarios da hanseniase no Ceara antes e durante a pandemia da COVID-19. O relatério
foi elaborado segundo as orientagdes constantes da declaragdo RECORD (REporting of
Studies Conducted Using Observational Routinely-Collected Data).® Considerando-se a
possibilidade de influéncia do periodo pandémico na série historica, foram estimadas as
tendéncias temporais em dois periodos, pré pandémico (2017-2019) e durante a pandemia
(2020-2022).

Os dados foram extraidos em outubro de 2023 do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE), por meio do Tabnet no sitio eletrébnico do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), levando-se em consideragio as orientacdes do

Manual de Tabulagio dos Indicadores da Hanseniase do Ministério da Satde.’
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O Ceard, cenario deste estudo, esta localizado na regido Nordeste do Brasil e
constitui-se de 184 municipios, que correspondem a populacao estimada de 8.794.957
habitantes e com extensao territorial de 148.894,447 kmz2,18:19

A populagédo do estudo foi constituida pelos casos de hanseniase registrados no
SINAN entre 2017 e 2022, considerando-se os dados mais recentes disponiveis na data
de realizacdo do estudo. Foram selecionados os casos novos, segundo local de residéncia
(municipios do Ceara), diagnosticados nos respectivos anos em analise. Foram excluidos
do banco de dados 0s casos que nao tinham como modo de entrada “caso novo” ¢ tipo de
saida “erro diagndstico”.

Ap0s a busca no SINAN, os dados foram coletados e gerenciados com o auxilio
do pacote da Microsoft Office Excel® e analisados estatisticamente no programa STATA
(versdo 11.2). Neste caso, o banco de dados foi convertido do tipo .csv para o formato de
trabalho do Excel®. Depois o banco foi adaptado para .dbf através do software
Stat/Transfer (versdo 23.1) e exportado para o STATA onde realizou-se a anélise
descritiva.

A caracterizacdo epidemioldgica foi realizada com base nos indicadores de
monitoramento e avaliagio da hanseniase preconizados pelo Ministério da
Salde/Secretaria de Vigilancia em Salde para todos 0s anos do estudo:

1)taxa de deteccdo anual/100 mil habitantes (indica forca de morbidade, tendéncia
da endemia e magnitude da doenca);

2) taxa de deteccdo em menores de 15 anos de idade/100 mil habitantes (indica
transmissao ativa);

3) taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica/1 milhdo de habitantes

(indica diagnostico tardio). *
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Os indicadores epidemioldgicos, numero de casos e quantitativo populacional
foram considerados como variaveis dependentes, j& o ano avaliado foi como variavel
independente.

As taxas de deteccdo foram calculadas a partir das estimativas populacionais do
IBGE? para os anos do estudo. O célculo das taxas de detecgdo (anual e em menores de
15 anos) deu-se pela razéo dos casos novos residentes em determinado local e ano, pela
projecdo da populacdo total residente, no mesmo local e periodo, e o resultado foi
multiplicado por 100 mil, j& a taxa de casos com grau 2 de incapacidade (G12) deu-se pela
razdo dos casos novos com GI2 residentes em determinado local e ano, pela projecéo da
populacao total residente, no mesmo local e periodo e o resultado foi multiplicado por 1
milh&o.

Os parametros de endemicidade dos indicadores epidemioldgicos abordados nesse
estudo foram definidos conforme a Diretriz de Vigilancia da Hanseniase®:

a) Taxa de deteccdo anual: hiperendémico (>40,0/100 mil hab.), muito alto (20,00
a39,99/100 mil hab.), alto (10,00 a 19,99/100 mil hab.), médio (2,00 a 9,99/100 mil hab.),
baixo (<2,00/100 mil hab.);

b) Taxa de deteccdo em menores de 15 anos: hiperendémico (>10,00/100 mil
hab.), muito alto (5,00 a 9,99/100 mil hab.), alto (2,50 a 4,99/100 mil hab.), médio (0,50
a 2,49/100 mil hab.), baixo (<0,50/100 mil hab);

c) A taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade ndo possui parametros
definidos.

Posteriormente, procedeu-se a analise de tendéncias e buscou-se identificar a
equacdo de regressdo que melhor descreveu a relacdo existente entre a varidvel

independente (ano) e a variavel dependente (indicadores). Portanto, para a anélise das
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tendéncias temporais e o calculo das variagdes percentuais anuais (APC) nas taxas de
incidéncia, foi utilizado o modelo de regressdo logaritmica de segmentados joinpoint,
usando 0 ano em meses como Vvariavel regressora, através do software Joinpoint Regress
Program® (versdo 4.8.0.1). Esse método testa se varios segmentos de reta explicam
melhor uma tendéncia no tempo do que uma reta Unica, indicando que cada joinpoint
representa uma mudanca significativa na queda ou aumento da tendéncia?®?. A
significancia estatistica foi testada usando o modelo de Poisson com um teste de
permutacdo de Monte Carlo?. Os pontos de mudanca de tendéncia foram aqueles com
nivel de significancia estatistica inferior a 0,05 e com intervalo de confianca (IC) de 95%.

Por se tratar de pesquisa com dados de fontes secundarias, sem identificacdo de
sujeitos e cujo acesso é de dominio publico, ndo foi necessaria submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme preconizado pela Resolugio no 510, de 2016, do Conselho
Nacional de Saude. Entretanto, menciona-se que foram seguidos e respeitados os

preceitos éticos da legislagéo vigente.

RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2022 foram notificados 8.312 casos novos (CN) de
hanseniase no Ceara, resultando numa detec¢do média superior a do Brasil para 0 mesmo
periodo (11,39/100 mil habitantes), considerado de alta endemicidade (Quadro 1).

O municipio de Antonina do Norte, interior do estado, destacou-se por ter a maior
taxa de deteccdo anual, com média de 58,96/100 mil habitantes, classificado como

hiperendémico, e assim como Martinopole, ocasionaram grande amplitude entre 0s
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dados. Ao comparar o desvio padrdo das trés taxas, a taxa de deteccdo com GI2

apresentou maior variabilidade, o que demonstra heterogeneidade dos dados.

Na Tabela 1 estdo dispostas as caracteristicas clinicas e sociodemograficas da
populacdo do estudo. Observou-se a predominancia de casos no sexo masculino, 60,3%
(5.010); de raca preta ou parda, com até 9 anos de estudos. Os individuos com mais de 12
anos de estudo, resultando em maior grau de instrucdo, foram os menos afetados.

Em relacédo as caracteristicas clinicas e operacionais da hanseniase, a ocorréncia
de casos multibacilares de hanseniase durante o periodo da pesquisa sobressaiu-se em
relagdo aos paucibacilares, sendo a forma clinica mais frequente a dimorfa, seguida da
virchowiana. Quanto a incapacidade fisica no momento da notificacdo, 25% dos casos
apresentaram algum grau de incapacidade fisica. Um total de 1852 (22,3%) das

notificagdes estdo sem avaliacdo de incapacidade fisica.

Quadro 1. Andlise descritiva das taxas de deteccdo média de hanseniase na
populagdo geral, em < de 15 anos e com grau 2 de incapacidade fisica no Cear4,

2017 a 2022*.
i Municipio (n=184
Coeficiente Média Minimo Maximo Desvlo plo ( )
padrdo  Minimo Maximo
03 Antonina do
Deteccéo anual 15,27 0,00 58,96 +10,40 municioios Norte
P (58,96)
Deteccao em <15 2.46 0,00 15.79 1288 108 _ Groairas
anos municipios (15,79)
Deteccdo com .
grau 2 de 1232 000 7504 +12,94 I Martinopole

incapacidade municipios (75,09)

*Dados sujeitos a alteracdo.
Fonte: Autoria prépria com base nos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).
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Tabela 1 — Caracterizagédo demogréfica e clinicas dos casos novos de

hanseniase no Ceara, 2017 a 2022.

Variaveis n=8.312* %
Sexo

Masculino 5.010 60,3

Feminino 3.300 39,7
Faixa etaria

<15 anos 294 3,6

>15 anos 8.018 96,4
Escolaridade (em anos de estudo)

Zero estudo 966 11,6

<9 anos de estudo 3.227 38,8

Entre 10 e 12 anos de estudo 1.199 14,4

> 12 anos de estudo 265 3,2

N&o se aplica/

Ign/Branco 2955 320
Raga/cor

Branca 1.310 15,8

Preta 562 6,8

Amarela 47 0,6

Parda 5.846 70,3

Indigena 33 0,4
Classificacdo operacional

Paucibacilar 2.516 30,3

Multibacilar 5.796 69,7
Forma clinica

Indeterminada 1.012 12,2

Tuberculbide 1.541 18,5

Dimorfa 2.968 35,7

Virchowiana 1.698 20,4

N&o classificado 751 9,1

Ign. /branco 342 4.1
Grau de incapacidade

Grau 0 4.294 51,7

Grau 1 1.492 17,9

Grau 2 670 8,0

* Os dados totais podem variar dependendo da possibilidade e falta de
informacdo; Ign= Ignorado.

Fonte: autoria propria com base nos dados do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Na analise dos indicadores por municipio observou-se 0 aumento do nimero de
municipios silenciosos (sem registro de casos) no ultimo triénio, comparando os dois

coortes de estudo (Quadro 2).

Quadro 2. Descric¢éo do quantitativo de municipios silenciosos para hanseniase. Ceara, 2017 a

2022
Coorte
Indicador Pré-pandemia de COVID-19 Durante a pandemia de COVID-19
(2017-2019) (2020-2022)

n=184 % n=184 %
Taxa de detec¢do 87 47 111 60
anual
Taxa de detec¢do 132 72 137 74
anual em < 15 anos
Taxa de casos com 94 51 119 65

Gl2

GI2 = Grau 2 de incapacidade.
Fonte: Autoria propria com base nos dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificag@o
(SINAN).

Ao longo da série historica 0os municipios de Antonina do Norte, Varjota e
Martindpole apresentaram-se como hiperendémicos, com taxa de deteccdo média maior
que 40 casos/100 mil habitantes. Dentre 0s 5 municipios mais populosos do estado,
Maracanau e Juazeiro do Norte apresentaram classificagdo endémica de “muito alta
endemicidade”, enquanto Caucaia, Fortaleza e Itapipoca foram classificados como de
“alta endemicidade”, com taxas de deteccdo média entre 10 e 39,99 casos/100 mil
habitantes.

A regido do Cariri (Centro-Sul do estado) foi a que concentrou as maiores taxas
de deteccdo geral da hanseniase pré-pandemia, onde 31 municipios apresentavam
parametros de endemicidade entre alto, muito alto e hiperendemicidade e durante a

pandemia essas taxas foram reduzidas em 23 dos 31 municipios.
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Os resultados apontaram tendéncia decrescente nas taxas de detec¢do anual da

hanseniase, de detecgdo de casos novos em < 15 anos de idade e de casos novos com GI2
no estado do Ceard nos anos de 2017 a 2022 (Quadro 3).

As taxas de deteccdo anual de casos novos e de deteccdo em < de 15 anos
apresentaram percentual de variacdo anual (APC) decrescente significante de -7,60% e -
14,20% (p<0,05), (Quadro 3) com destaque para 2019 a 2020 onde tiveram um
decréscimo de -27,70% e -33,12%, respectivamente (Grafico 1).

Quanto aos casos novos com G2, apresentaram tendéncia decrescente, mas nao
significante de 2017 a 2022 (APC -7,03; p>0,05) (Quadro 3), com oscilagéo no primeiro
triénio, com declinio acentuado de 2019 a 2020 (-42,24%) e crescente entre 2020 e 2022

(Gréfico 1).

Quadro 3 - Tendéncia dos indicadores epidemiolégicos da hanseniase, segundo modelo
Joinpoint. Ceara, 2017 a 2022.

Indicador APC* 1C95%** p-valor

Taxa de deteccdo anual de casos novos

2017-2022 -7,60 -14a0,7 0,04
Taxa de deteccdo anual em <15 anos

2017-2022 -14,20 -22,1a-5,5 0,01
Taxa de deteccdo anual de casos hovos com
Gl2

2017-2022 -7,03 -20,2a8,3 0,25

*APC: Average Percentual Change — Variagao Percentual Média;
**[C95%: Intervalo de Confianga de 95%; GI2 = Grau 2 de incapacidade.
Fonte: autoria propria.

Apesar dos declinios nas taxas analisadas, a regressdo joinpoint ndo mostrou pontos de

inflex&o para a analise dos indicadores no periodo total do estudo
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Grafico 1. Tendéncia da taxa de deteccao anual de casos novos de hanseniase (A),
tendéncia de casos em <15 anos de idade (B) e tendéncia de casos novos com grau 2
de incapacidade (C) no estado do Ceara, 2017 a 2022.
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*Indica que a Variacdo Percentual Anual (APC) é significativamente diferente de zero com alfa = 0,05.
Modelo final selecionado: 0 Joinpoints.
Fonte: autoria prépria.
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DISCUSSAO

Neste estudo avaliamos o impacto da pandemia de COVID-19 no diagnostico de
hanseniase no Ceara considerando o periodo de 2017 a 2022. Os achados apontaram
tendéncia decrescente das taxas de deteccdo da hanseniase no estado no periodo total
analisado, mas observou-se uma estabilizacdo de casos novos e um aumento do
diagnostico tardio da doenca nos anos de pandemia da COVID-19.

A tendéncia de queda nas taxas de casos novos verificados no estado do Ceara,
sobretudo em menores de 15 anos, estd em consonancia com outros estudos realizados
em outros estados brasileiros no ultimo quinquénio, como Sergipe, Maranhao e Amapa,
com destaque para o ano de 2020, quando iniciou a pandemia. Contudo, as maiores
ocorréncias da doenca ainda estdo concentradas nas Regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste. 2224

A tendéncia de reducdo da taxa de deteccdo anual no periodo estudado
acompanhada das reducdes das taxas de deteccao de casos novos em menores de 15 anos
e de casos novos com grau 2 de incapacidade (G12) caracterizam a reducdo da magnitude
da endemia e a reduco da transmissdo da doenga no estado.?

Neste estudo observou-se uma maior ocorréncia de casos com classificagéo
multibacilar e formas clinicas dimorfa e virchowiana, responsaveis pela transmissao ativa
da doenca, e que podem levar ao grau incapacitante. Esse cenario sugere atraso no
diagnéstico e reforca a dinamica de transmissdo da doenca, que podem estar relacionados
com a qualidade e capacidade operacional dos servicos de salde.

O atraso na deteccdo ¢ evidenciado pela alta ocorréncia de casos novos com GI2,

que acompanha a taxa de deteccdo geral, sinalizando, portanto, a ineficiéncia no
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tratamento precoce dos casos. No cenério brasileiro, na Gltima década, ha um predominio
de casos multibacilares.!t:1224

E importante destacar que o predominio das formas clinicas multibacilares
(dimorfas e virchowianas) é indicativo de diagnostico tardio, alto potencial de
transmissao da doenca e risco elevado para o desenvolvimento de incapacidade fisica.

A presenca de incapacidades fisicas em individuos com diagndstico de hanseniase
revela outra problemética a ser enfrentada pelo sistema de saide brasileiro: acesso a
reabilitacdo fisica. Considerando as caracteristicas clinicas-epidemiolégicas da
hanseniase, bem como suas complica¢des funcionais no organismo, a inclusdo de
profissionais fisioterapeuta e terapeuta ocupacional se torna indiscutivel para uma equipe
multidisciplinar, tendo em vista diagndsticos funcionais precoces e/ou tardios, prevencéo,
reabilitacdo, prescricdo de oOrteses, estimulagdo ao autocuidado, entre outros, desde a
atencdo primaria a satde. %

Sabendo-se que as incapacidades fisicas refletem a qualidade do acesso ao
diagnostico, do acompanhamento dos casos durante o tratamento e pos-alta por cura, 0s
servicos de saude deverdo ser organizados ndo apenas para o diagnostico e o tratamento
medicamentoso, mas para todos os aspectos que envolvem a doenca.?®

As causas do predominio de casos novos com incapacidade fisica podem incluir
além da falta de capacidade para diagnosticar a infeccdo ou a doenca, a fragilidade de
programas de busca ativa e exame de contatos, a falta de conscientizagcdo da comunidade
e 0 estigma associado a hanseniase.?’

Neste estudo observou-se altas taxas de deteccdo no periodo pré-pandemia, que
podem ser atribuidas a alguns fatores como a melhoria da capacidade de deteccdo de

casos, como resultado da descentralizagéo das a¢Oes de controle da doenga, com aumento
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na busca ativa de casos, na vigilancia epidemioldgica e na educacdo em salde da

populacdo, mesmo havendo evidéncias de transmissao recente pela quantidade elevada
de casos novos em menores de 15 anos de idade.>*?

J& 0 baixo nimero de casos novos no periodo pandémico pode ter ocorrido por
influéncia da reorganizacdo da oferta dessas acOes e servicos diante 8 COVID-19, tendo
em vista que emergéncias de salde como epidemias e pandemias podem sobrecarregar
sistemas de saude inteiros e afetar negativamente 0s servicos de atendimento a
hanseniase. Estudos indicam um impacto grave e insidioso da pandemia da COVID-19
na luta contra a hanseniase no Brasil. Isso pode ter contribuido para uma subnotificacéo
temporaria de casos.>12%4

A pandemia de COVID-19 criou dificuldades para o atendimento e tratamento do
paciente com suspeita ou diagnéstico de hanseniase nas unidades de salde,
principalmente pelas restricdes de acesso, que resultaram em situagdes de instabilidade
do controle programatico das condigBes cronicas e aumentaram sua morbimortalidade.*>
15

Contudo, a reducdo significativa das taxas de detec¢do no Estado do Ceara na
coorte de estudo também pode ser explicada pela implantacdo do plano de vigilancia e
enfretamento da hanseniase langado em 2019 pela Secretaria de Saude do estado, que
através da estratégia de divisdo de grupos e subgrupos conforme cenario epidemioldgico
baseado nas particularidades regionais do estado, buscaram aumentar em 26% a taxa de
deteccdo geral da hanseniase até 2022 e reduzir em 12% a propor¢do de GI2 no
diagndstico.?®

Apesar dessas medidas o declinio de 2019 a 2020 € muito acentuado para ser

relacionado somente as medidas de vigilancia implementadas, fortalecendo, por tanto, a
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hipotese da forte interferéncia da pandemia no decréscimo significativo no diagnostico
de casos novos de hanseniase no Ceara.

Mesmo com o esforco dos governantes para erradicar a hanseniase no Pais, as
regides Norte, Nordeste e Centro-oeste, apresentam as maiores taxas de prevaléncia e
representam as areas mais pobres do Pais. Como esperado, a hanseniase tem um impacto
maior na sociedade com populacBes mais vulneraveis. Estudos ja demostram que a
pandemia de COVID-19 tem um efeito mais severo sobre as areas mais vulnerabilizadas,
especialmente aquelas localizadas na regido Norte, que também representa o segundo
maior indice de hanseniase do Pais.02429:30

No Ceara, as maiores taxas de deteccdo geral da hanseniase encontradas neste
estudo estdo concentradas em cidades do interior do estado, onde os indices de
desenvolvimento humano estdo classificados como medio e baixo, ou seja, expectativa
de vida, nivel de educacdo e renda bruta per capita menores.

A hanseniase esta fortemente relacionada a condigdes econémicas, sociais e
ambientais desfavoraveis. Além disso, no Brasil, soma-se a esses fatores a dificuldade de
acesso a rede de servigos de saude pelas populagfes mais vulneraveis, bem como as
informagdes acerca dos sinais e sintomas da doenca, o que se reflete diretamente na
deteccdo da doenca em sua fase inicial. O controle efetivo de condi¢fes socialmente
determinadas requer uma abordagem complexa e integral, ancorada na articulacdo
intersetorial 12

E importante ressaltar que é necessario analisar dados especificos de cada regido
para entender melhor como a pandemia de COVID-19 pode ter impactado 0s casos de

hanseniase em diferentes areas. No entanto, é fundamental continuar a monitorar e tratar
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a hanseniase de forma eficaz para prevenir complicagdes e interromper a transmissdo da
doenca.

Estudos epidemiolégicos como este sdo de suma importancia para entender o
comportamento espaco-temporal das condi¢Ges transmissiveis, bem como para avaliar e
direcionar as politicas publicas.

Cumpre pontuar que este estudo possui algumas limitacbes como a curta série
historica e a utilizacdo de dados secundarios provenientes de sistemas de informacao, pois
existem limitacBes inerentes como aquelas vinculadas as inconsisténcias e a nédo
completude dos dados, podendo haver subnotificagdes ou supernotificagdes e interferindo
assim na qualidade e na quantidade das informagdes. Outro ponto é a propria natureza do
estudo de carater ecoldgico, é necessario o cuidado com o viés ecoldgico ou falacia
ecoldgica, que ocorre quando uma associacdo observada a um nivel agregado é
transportada para um nivel individual.

Apesar disso, 0 estudo se faz relevante, uma vez que analisa a tendéncia temporal
no periodo pré-pandemia e durante a pandemia de uma doenga crénica com episodios de
agudizacdo, podendo colaborar com estratégias de vigilancia das agdes de controle e
consequente melhoria da atencdo as pessoas com hanseniase principalmente durante
emergéncias em saude global.

Para minimizar as limitacdes do estudo foram analisadas duplicidades,
inconsisténcias e incompletudes no banco de dados, havendo rigor metodolégico nos
procedimentos estatisticos utilizados.

Em suma, conclui-se que a pandemia de COVID-19 presumivelmente foi um forte
fator de impacto para a tendéncia decrescente das taxas de deteccdo de hanseniase no

Ceard no periodo avaliado, com destaque para os anos de 2020 e 2021. Apesar de
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apresentar declinio, os indicadores epidemioldgicos analisados sugerem transmissdo ativa
e os diagndsticos ocorrem tardiamente, sinalizando uma possivel endemia oculta.

A pandemia de COVID-19 criou dificuldades para a operacionalizacdo do cuidado
ao paciente com hanseniase no Ceard, dificultando o controle e vigilancia da doenca e
contribuindo para um impacto negativo no programa e consequentemente no sistema de

saude.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease that has a treatment and
cure. Measures to combat the COVID-19 pandemic may have negatively
impacted the identification and distribution of new leprosy cases in Ceara.
Objective: To assess the spatial distribution of leprosy in Ceara before and
during the COVID-19 pandemic (2017 to 2022). Methods: An ecological study
with descriptive spatial analysis of new leprosy cases among residents in Cear4,
reported from 2017 to 2022 in the SINAN database. Data were collected through
Tabnet/DATASUS, tabulated in Microsoft Excel®, analyzed in STATA®, and
geoprocessed in QGIS®. Annual detection rates, detection rates in <15 years
old, and new cases with grade 2 physical disability were considered dependent
variables, with the occurrence year as the independent variable. Results: The
analyzed period shows a decline in indicators during the pandemic. Spatial
distribution highlighted areas of high endemicity in the North, Northwest, and
South regions of the state. Conclusion: The distribution of leprosy in Ceara
occurs unevenly between areas and presented variations in endemicity

parameters during the pandemic.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Spatial analysis. COVID-19.



INTRODUGCAO

A hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa
cronica originada pela bactéria Mycobacterium leprae. Recentemente, uma
segunda espécie de micobactéria, o0 Mycobacterium lepromatosis, também foi
identificada como agente etioldgico da hanseniase, embora estudos sobre sua
variabilidade clinica e distribuicdo geogréfica ainda sejam limitados?!=.

O Mycobacterium leprae afeta predominantemente a pele, 0os nervos
periféricos (especificamente as células de Schwann), as mucosas do trato
respiratorio superior e os olhos. Esta enfermidade, uma das mais antigas
conhecidas pela humanidade, historicamente esteve associada a estigmas e
estereotipost3.

A cura é possivel para a doenca, cuja transmissao ocorre principalmente
por vias respiratorias, durante contatos prolongados e proximos com uma
pessoa infectada que ndo recebeu tratamento. Quando ndo diagnosticada
precocemente, pode resultar em incapacidades fisicas. Entretanto, nem todas as
pessoas expostas a bactéria desenvolvem a doenca, sendo que a maioria possui
resisténcia natural a infeccao®®.

O Brasil, ocupando a segunda posi¢cdo mundial, logo apés a india, registra
uma incidéncia relativamente alta de casos de hanseniase, apresentando
desafios significativos para o controle da doenca. O Sistema Unico de Salde
(SUS) desempenha um papel fundamental, oferecendo diagnéstico precoce,
tratamento apropriado e prevencdo de incapacidades resultantes da
enfermidade. O pais também inovou ao incorporar, no &mbito do SUS, um teste
rapido para deteccdo de anticorpos anti-M. leprae como ferramenta auxiliar nas
acdes de controle da hanseniase®’.

A regido Nordeste do Brasil, classificada como a terceira com maior
concentracdo de casos no pais, enfrenta uma incidéncia de cinco a oito vezes
maior do que as regides Sul e Sudeste. Durante 2020 e 2021, o estado do Ceara
ascendeu de nona para oitava posicdo entre os estados mais endémicos em
relacdo a populacédo geral do pais’. Esses dados ressaltam a necessidade de
estratégias mais eficazes no controle da doenca.

As Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da Hanseniase®,

publicadas em 2016, destacam as principais estratégias para reduzir a carga da



doenca, abrangendo educacdo em saulde, investigacdo epidemioldgica,
tratamento completo, prevencdo de incapacidades, vigilancia epidemioldgica,
exame de contatos, e orientagées, incluindo a aplicagdo da vacina BCG8.

Em 2020, como parte dos esfor¢os para mitigar o risco de transmissao da
COVID-19 relacionado a intervencbes sanitdrias em larga escala nas
comunidades, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) aconselhou o adiamento
de campanhas de tratamento em massa, atividades de busca ativa de casos e
pesquisas populacionais sobre hanseniase e outras doencas tropicais
negligenciadas até que a situacdo da emergéncia global de saude se
estabilizasse®. Essas medidas podem ter tido um impacto adverso na
identificacdo de novos casos de hanseniase, tanto no Brasil quanto globalmente.

Diante desse contexto, torna-se crucial empregar ferramentas de anélise
espacial em areas endémicas para monitorar a distribuicdo da hanseniase no
contexto da pandemia, utilizando georreferenciamento por meio de Sistemas de
Informacdes Geograficas (SIGs). A analise espacial na epidemiologia oferece
insights valiosos, representando dados estatisticos em mapas e outras
visualizacbes espaciais que facilitam a comunicacdo de informacodes
epidemioldgicas para diversos publicos, incluindo profissionais de saude,
autoridades governamentais e a populacdo em geral. Essa abordagem é uma
ferramenta preciosa para explorar a distribuicdo geografica de doencas,
identificar padrBes espaciais e aprimorar as estratégias de prevenc¢ao, controle
e gestdo de doencas, contribuindo assim para a saude publica de maneira mais
eficaz e direcionada'®.

O estudo teve por objetivo avaliar a distribuicdo espacial da hanseniase
no Ceard nos anos que antecederam e durante a pandemia de COVID-19 (2017
a 2022), além de fornecer uma descri¢do do perfil clinico e sociodemografico dos

casos recém-registrados de hanseniase durante esse periodo.



METODOS

Trata-se de um estudo ecologico com andlise espacial descritiva de
carater quantitativo, composto dos casos novos de hanseniase entre residentes
no Ceara, notificados no periodo de 2017 a 2022. O estudo foi elaborado
segundo as orientacdes constantes da declaracdo RECORD (REporting of
Studies Conducted Using Observational Routinely-Collected Data)?!?.

O estado do Ceara esta situado no Nordeste do Brasil e divide-se em 184
municipios. Sua populacdo, segundo o censo de 2022, € de 8.794.957, com area
territorial de 148.894,447 km2 e indice de desenvolvimento humano (IDH) em
2021 de 0,734, o 12° maior do Pais, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)*2.

Utilizou-se as bases de dados: Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) por meio da ferramenta Tabnet do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS)®3 e IBGE.

A andlise de variaveis sociodemograficas de casos novos de hanseniase
incluiu: sexo (feminino; masculino); raca/cor (branca; preta; amarela; parda;
indigena); faixa etaria (em anos: <15; 215 anos); escolaridade (sem
escolaridade; ensino fundamental; ensino médio; ensino superior).

Entre as variaveis clinicas, considerou-se: classificacdo operacional da
doenca (paucibacilar; multibacilar); grau de incapacidade fisica (0; 1; 2;
ignorado); e forma clinica (indeterminada; tuberculoide; dimorfa; virchowiana,
nao classificado; ignorado).

A partir dessas variaveis, calculou-se trés indicadores priorizados pela
Ministério da Saude?®, considerados variaveis dependentes: 1) taxa de detecgdo
anual (avalia magnitude e tendéncia da doenca); 2) taxa de detecgdo de casos
novos em menores de 15 anos (informa transmissao ativa da doenca); e 3) taxa
de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica (reflete o diagndstico tardio).
O ano foi considerado variavel independente.

Foram incluidos os dados secundarios de dominio publico relativos ao
total de notificagcbes de casos novos de hanseniase no SINAN, no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2022, por municipio cearense de residéncia,

excluindo-se os registros com erros diagnosticos.



Para a coleta dos dados nas bases de dados e os calculos dos indicadores
seguiu-se as orientacdes do Ministério da Saude do Brasil'4. Os percentuais
foram calculados levando-se em consideracao todos os municipios do Ceara, e
nao somente aqueles que apresentaram casos novos no periodo estudado.

Apés a coleta, os dados foram processados em trés etapas: analise
descritiva (dos dados clinicos e sociodemograficos), mapeamento e analise
espacial descritiva. Para a analise descritiva, foi utilizado o pacote Microsoft
Office Excel® (versdo 2016) e o software STATA® (versdo 11.2), e para o
armazenamento e mapeamento, o programa QGIS® (versédo Prizren, 3.34.2).

Os mapas foram construidos a partir dos indicadores brutos e na analise
espacial foi verificada a distribuicdo das taxas no espaco, tendo como escala
geografica os diferentes municipios do estado. Para isso foi obtido junto ao
IBGE'® o shapefile da base cartografica do estado, no qual a delimitagdo
territorial esta digitalizada. Shapefiles é um tipo de arquivo digital em formato
base para o software QGIS que representa um elemento grafico, seja em formato
de ponto, linha ou poligono, e que contém referéncia espacial em coordenadas
geogréficas®. A classificacdo das categorias se deu por quebra natural (Jenks),
mas foi organizada conforme parametros de endemicidade,

Os parametros de endemicidade utilizados no estudo foram classificadas
de acordo com o Ministério da Saude®'#, com excecdo para a taxa de casos
novos com grau 2 de incapacidade fisica que ndo tem parametros definidos.

Em relacéo a taxa de deteccdo anual:

e Menor que 2,00/100 mil habitantes, “baixa”,

e Entre 2,00 e 9,99/100 mil habitantes, “média’

e Entre 10,00 e 19,99/100 mil habitantes, “alta”

e Entre 20,00 e 39,99/100 mil habitantes, “muito alta” e

e Acima de 40,00/100 mil habitantes, “hiperendemicidade”.
No caso da taxa de detecgcdo em menores de 15 anos:

e Menor que 0,5/100 mil habitantes, “baixa”,

e Entre 0,5 e 2,49/100 mil habitantes, “média’

e Entre 2,5 e 4,99/100 mil habitantes, “alta”

e Entre 5,0 € 9,99/100 mil habitantes, “muito alta” e

e Acima de 10,00/100 mil habitantes, “hiperendemicidade”.



Este estudo utilizou dados secundarios de dominio publico. Nesse
sentido, pelo inciso lll da Resolucdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, ndo houve necessidade de apreciacdo da pesquisa pelo comité de ética

em pesquisa.

RESULTADOS

Entre os anos de 2017 e 2022 o estado do Ceara notificou 8.312 casos
novos de hanseniase no SINAN, resultando numa taxa de deteccédo anual média
de 15,27/100 mil habitantes, sendo considerado de alta endemicidade. Este valor
€ superior @ média do Brasil para o mesmo periodo (11,39/100 mil habitantes) e
ratifica sua condicéo de area prioritaria para o controle da endemia na regido do
Nordeste brasileiro. No geral, o estado apresentou uma queda dos indicadores
ao longo do periodo, com destaque para o ano de 2020 e 2021, nas primeiras
ondas da pandemia de COVID-19.

A Figura 1 apresenta um grafico com as taxas de detecgdo da hanseniase
no cenario sob investigacao e a partir dos calculos dos indicadores construiu-se
mapas com a distribuicdo espacial das taxas brutas no periodo analisado
(Figuras 2,3 e 4), sendo divididos em dois periodos: antes e durante a pandemia
de COVID-19.

Detecgao de casos novos de hanseniase
20,00 18,56

15,00
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GI2 = grau 2 de incapacidade fisica.
Fonte: autoria prépria.

Figura 1 - Taxa de detecgdo dos casos de hanseniase no estado do Ceara de 2017 a 2022, Ceara, 2023.



No que se refere a andlise da distribuicdo dos casos segundo o perfil
sociodemogréfico, foi possivel observar que os maiores percentuais de casos
notificados eram de individuos do sexo masculino 60,3% (5.010), de raca/cor
parda 70,3% (5.846), com até 9 anos de estudo, 38,8% (3.227), e com idade
maior ou igual a 15 anos, 96,4% (8.018).

No tocante a distribuicdo das variaveis clinicas dos casos notificados,
observou-se que os dados de grau de incapacidade fisica, classificacédo
operacional e forma clinica apresentaram destaque para: presenca de algum
grau de incapacidade (28,23%)); classificacdo multibacilar (69,7%) e forma clinica
dimorfa (35,7%).

A partir da comparacédo da taxa de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase nos dois triénios analisados (Figuras 1A e 1B), verificou-se que dois
municipios sairam da classificacdo de “muito alta endemicidade” para
“hiperendemicidade” (Martinépole e Apuiarés), no periodo de pandemia, ao
passo que o0 municipio de Varjota se manteve hiperendémico, ou seja,
apresentando areas de maior risco para a propagacao e transmissao da
hanseniase. Cinco municipios sairam da classificagcao de “hiperendemicidade’
para “muito alta”, Palmacia, Norte do estado, Jucas e Antonina do Norte, na
regido Centro-Sul, Farias Brito e Barro, na regido Sul.

Foi possivel identificar que as regides do Noroeste do estado (Sobral e
municipios limitrofes) e dos Sertdes (Crateus e areas adjacentes), apresentaram
reducdo na incidéncia da hanseniase, mas permaneceram como areas de
endemicidade importantes. Nas regides litoraneas houve uma estabilizacdo da
endemicidade durante o periodo analisado.

Nota-se que as regides Norte e Sul do estado concentraram 0s municipios
com maiores endemicidades da hanseniase no periodo pré-pandemia e durante
a pandemia houve uma reducéo das taxas de incidéncia.

Notou-se, também, a proximidade de municipios com elevadas taxas de
deteccdo da hanseniase com os de baixas taxas.

Quanto a distribuicdo espacial das taxas de deteccédo de hanseniase em
menores de 15 anos de idade (Figuras 2A e 2B), observou-se uma maior
incidéncia nas regides Noroeste, Norte e Sul do estado no periodo pré-
pandemia, com destaque para o municipio de Groairas (Noroeste do estado,

area de Sobral), que apresentou a maior taxa, 31,57/100 mil hab. e no triénio



seguinte apresentou-se silencioso (taxa de 0,00/100 mil hab.). Do contrario ao
periodo pré-pandémico, os municipios das regides Norte e Sul também
apresentaram reducdo da endemicidade desse indicador no periodo da
pandemia.

No que diz respeito a distribuicdo espacial das taxas de deteccdo em
casos com grau 2 de incapacidade fisica (GI2) (Figuras 3A e 3B), destaca-se a
importante concentracdo de municipios com taxas elevadas nesse indicador nas
regidbes Noroeste e Central do estado. Durante o periodo da pandemia,
observou-se uma diminuicdo geral nas taxas em todo o estado, sendo essas
mesmas regides notaveis por apresentarem uma reducdo marcante. Durante
esse periodo, houve um aumento no nimero de municipios que néo registraram
casos para esse indicador, ou seja, com uma taxa média de 0 por 1 milhdo de
habitantes, passando de 86 para 119 municipios cearenses.
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Figura 2. Andlise espacial descritiva: taxa de detec¢éo geral por 100.000 habitantes, conforme classificacdo de endemicidade, Ceara, 2017-2022.




Taxa de detec¢do em menores de 15 anos por 100 mil habitantes
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Figura 3. Analise espacial descritiva: taxa de detec¢cdo em menores de 15 anos, conforme classificacdo de endemicidade, Ceara, 2017-2022.




Taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica por 100 mil habitantes.
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Figura 4. Analise espacial descritiva: taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica, por quebras naturais, Ceara, 2017-2022.



DISCUSSAO

O estado do Cear4, durante a pandemia de COVID-19, apresentou uma
reducdo na concentracdo de elevadas taxas de deteccdo de casos novos de
hanseniase, mas observou-se que as areas com maiores concentracdes de
incidéncia antes da pandemia permaneceram endémicas.

O Ceara vem apresentando tendéncia decrescente significante da taxa
de deteccdo de casos novos nos ultimos 10 anos, no entanto, a redugdo desse
indicador deve ser vista com cautela, pois essa diminuicdo pode ser efeito da
deteccdo passiva de casos, pela falta de conhecimento dos profissionais de
salde e da populacéo, ou mesmo de diagnéstico erradol6-8,

No Brasil e no Ceard, a hanseniase encontra-se em diversas pactuacdes
do Sistema Unico de Salde e Organiza¢do Mundial da Satde, porém mesmo
mantendo taxas de deteccdo decrescentes, ainda possuem alta endemicidade
para a doenca, entre 2011 e 2021 os dois registraram taxa de detec¢cdo média
de casos novos de 13,53 e 19,34/100 mil habitantes, respectivamente 71718,

O geoprocessamento utilizado como método nesse estudo se fez
importante, uma vez que a realizacdo de analise espacial permitiu a
visualizacdo da distribuicdo dos casos de hanseniase em todo o estado por
meio de mapas, identificando areas de vulnerabilidades onde intervencgdes
podem ser necessarias

Destaca-se que a distribuicdo da hanseniase no Ceara ocorre de
maneira desigual entre as éareas, apresentando variacdes nas taxas de
deteccdo entre os municipios, sendo alguns hiperendémicos, assim como em
todo o Brasil, como mostra os estudos de Lima, Pavinati, Silva et al.’6 e
Floréncio?®,

A reducdo na distribuicdo espacial de casos novos de hanseniase no
Ceard, principalmente no periodo de 2020 a 2022 e nas areas consideradas de
alta endemicidade e hiperendemicidade, pode estar relacionado ao cenario
epidemioldgico de pandemia da COVID-19. Esse fato pode ser explicado pelas
restricdes sociais, sobrecarga dos sistemas e servi¢cos de salde e necessidade
de suas reorganizacgOes, causados pela pandemia, influenciando no controle
programatico da hanseniase. Esse declinio também foi encontrado em outros

estudos em que o Brasil e outras unidades federativas foram cenarios’16:20,



O ligeiro aumento observado ao fim da série histérica analisada (Figura
1) pode ser justificado pelo retorno das atividades de vigilancia epidemiolégica
da hanseniase, das buscas ativas de casos e normalizacdo do cuidado as
doencas crbnicas transmissiveis e ndo transmissiveis, como resultado do
gerenciamento da pandemia de COVID-19.

E relevante observar que as regides Noroeste, Oeste e Sul do Ceara,
que apresentam municipios com uma incidéncia expressiva de novos casos,
compartilham fronteiras com os estados do Maranh&o, Pernambuco e Paraiba,
0S quais sao classificados como areas de alta endemicidade para a
hanseniase. Destaca-se, por tanto, uma preocupacao especial com a regiao
Sul do Cear4, identificada como parte do sexto cluster de alto risco na taxa de
deteccdo da hanseniase no Brasil”.

Embora os casos em individuos menores de 15 anos ndo sejam mais
frequentes, semelhante a constatacées de estudos realizados em estados
nordestinos como Maranh&o, Pernambuco, Paraiba, Bahia e Sergipe??4, a
identificag&o de ocorréncias nessa faixa etaria evidencia a seriedade do quadro
endémico da hanseniase. Este fenbmeno também sugere a intensidade da
transmissao recente da doenca e sua direcdo futura, pois aponta para a
exposicao precoce aos bacilos. Considerando que o periodo de incubacéo
pode ser prolongado, muitas vezes se estendendo por anos antes do
surgimento dos sintomas, tal identificacdo sugere a possivel existéncia de
casos ocultos dentro do ambito familiar e/ou em contatos sociais proximos?22.

O estudo apresentou uma ocorréncia maior de casos multibacilares do
tipo dimorfa e com individuos apresentando algum grau de incapacidade fisica.
A hanseniase € uma condic&o cronica e a gravidade da incapacidade fisica
esta diretamente relacionada ao diagndéstico tardio e ao tempo de evolucéo da
doenca. Durante a pandemia houve uma menor concentracdo de municipios
que notificaram casos com GI2, porem o0s que notificaram apresentaram
elevadas taxas de deteccéo, e 0s que antes ndo apresentavam casos com GI2
ou tinham taxa de detec¢ao baixa, passaram a apresentar taxas elevadas.

A presenca de novos casos com grau de incapacidade fisica pode
sugerir que o diagndstico esta ocorrendo de maneira tardia, com individuos em
cadeia de transmissdao mais longa e alta carga bacilar, contribuindo para a

transmissdo ativa da doenca. Esses casos sdo reconhecidos como as



principais fontes de infeccdo da hanseniase e isso pode indicar falhas no
acesso ao diagnostico e acompanhamento desses casos no Ceara. Essa
situacdo, por sua vez, coloca o estado como um potencial transmissor da
doencga?32>.

E importante destacar que aspectos sociodemogréaficos como moradia,
baixa escolaridade, baixa renda, idade, sexo e raga estdo relacionadas com as
altas taxas de deteccéo da hanseniase e manuteng¢éo do Mycobacterium leprae
circulante326-28,

As altas ocorréncias encontradas podem estar relacionadas ao contexto
de vulnerabilidade em que as regides estdo imersas, favorecendo um
comportamento regional heterogéneo, sendo necessario, por tanto, um estudo
de associacdo dos fatores determinantes para as éareas endémicas
identificadas nesse estudo, o que ndo € o objetivo desta pesquisa. Toda via,
aspectos relacionados aos determinantes sociais precisam ser melhor
compreendidos na persisténcia da hanseniase, para auxiliar o planejamento
das acbes de combate a doenca.

Diante desse cenario, € imprescindivel empreender esforcos
significativos para que o estado possa englobar de forma abrangente os pilares
fundamentais da Estratégia Global para Hanseniase para os anos de 2021 a
2030. Esses pilares compreendem a deteccéo precoce de casos, a expansao
da quimioterapia preventiva, o diagndstico preciso, o tratamento imediato com
poliquimioterapia e a monitorizagdo continua dos pacientes para prevenir o
desenvolvimento ou a progressao de incapacidades fisicas. Vale ressaltar que
um dos desafios dessa Estratégia Global reside na auséncia de sistemas de
vigilancia de rotina na maioria dos paises, abrangendo tanto casos esporadicos
ou ocultos quanto o acompanhamento poés-tratamento de danos neurais e
outras complicacdes incapacitantes (PQT)®.

Em relagdo as limitagbes deste trabalho, € necessario salientar a
brevidade da série historica e a utilizacdo de dados secundarios, reconhecendo
a possibilidade de erros no preenchimento das notificacdes, existéncia de
subnotificacdes e supernotificacdes, especialmente no contexto pandémico.
Visando mitigar viés, o banco de dados foi minuciosamente revisado pelas duas
pesquisadoras autoras, com o intuito de identificar e corrigir inconsisténcias,

seguindo rigorosamente as diretrizes estabelecidas no documento "Roteiro



para uso do Sinan Net Hanseniase e Manual para tabulacdo dos indicadores

de hanseniase" do Ministério da Saude?.

CONCLUSAO

Em sintese, o estudo indica que, apesar da reducdo nos principais
indicadores epidemioldgicos da hanseniase, como a taxa de deteccao anual, a
taxa em menores de 15 anos e a taxa de novos casos com grau 2 de
incapacidade fisica, a doenca persiste no estado. Sua erradicacédo € um projeto
de longo prazo, dada sua natureza complexa e a possibilidade de interrupgéo
das acBes de combate devido a novas emergéncias epidemiologicas globais.

As regides Norte, Noroeste e Sul do estado continuam apresentando as
maiores taxas de incidéncia da hanseniase, tanto antes quanto durante a
pandemia. Nesse sentido, € crucial intensificar a atencéo e vigilancia em saude,
especialmente nas areas fronteiricas com estados de alta endemicidade.

Recomenda-se a realizagdo de pesquisas que explorem a associacéo
espaco-temporal entre caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
populacdo, como fatores determinantes da vulnerabilidade a doenca. Essas
pesquisas podem comparar 0s periodos prévio, durante e pos-pandemia de
COVID-19, buscando compreender os efeitos a longo prazo da pandemia no
controle e tratamento da hanseniase.

Por fim, a compreenséao da distribuicdo dos casos no territério cearense
pode orientar as principais acdes de controle da hanseniase, direcionando-as

de maneira mais eficaz e focalizada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo descreveu o perfil clinico-epidemioldgico dos casos novos de hanseniase
no estado do Ceara, observando-se predominancia do sexo masculino, raga/cor parda,
idade acima de 15 anos, até 9 anos de estudo, classifica¢cdo multibacilar e forma clinica
dimorfa. Identificou-se uma tendéncia decrescente dos casos novos de hanseniase na
populacdo geral, em menores de 15 anos de idade e em casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica no estado, de modo geral.

A distribuicdo das taxas de deteccdo se mostrou de forma desigual no estado, com
municipios apresentando hiperendemicidade e com concentracdo das taxas mais elevadas
em municipios do interior do estado. Por mais que as taxas tenham diminuido, as areas
de concentracdo sdo basicamente as mesmas no periodo de pandemia. E preocupante
observar que muitos municipios antes endémicos terem se apresentado como silenciosos
durante a pandemia, o que destaca a necessidade urgente de capacitar as equipes de
vigilancia em saude durante situages de emergéncia local/global. E essencial que néo
haja uma concentracdo exclusiva a uma Unica doenca, negligenciando outras também
relevantes. Dito isso, a pandemia de COVID-19 provavelmente foi o maior fator de
impacto para a tendéncia decrescente de novos diagndsticos de hanseniase e nas variagdes
nos parametros de endemicidade entre as regides do Ceara no periodo estudado.

Com a implantacdo de regimes de isolamento social como forma de se evitar o
contagio pelo novo Coronavirus, além de outras estratégias, como a reorganizacdo de
unidades de satde para melhor acolhimento dos afetados pela pandemia, a populacéo se
descuidou de outras doencas, especialmente doencas cronicas tal qual a hanseniase.

Para a melhor abordagem da hanseniase, no sentido de um diagndstico precoce,
tratamento e prevencdo de incapacidades, recomenda-se o reforco nas buscas ativas e
exame de contatos, visando ao diagnostico precoce, e a capacitagdo dos profissionais de
salide para reconhecer 0s sinais e sintomas da hanseniase e realizar o diagndstico o mais
breve possivel, permitindo o inicio imediato do tratamento. Destaca-se a necessidade de
profissionais capacitados para as avaliacGes neurologicas e de incapacidades fisicas,
antes, durante e ap0s o tratamento, visando a prevencao ou minimizagdo de incapacidades
fisicas.

Os resultados da presente investigacdo poderdo subsidiar acfes de vigilancia em

salde visando controlar a hanseniase. A compreensdo dos aspectos relacionados ao perfil,
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tendéncia temporal e distribuicdo espacial dos casos no Ceara pode servir como um guia
de orientacdo para onde suas principais a¢fes de controle da hanseniase devem ser
focalizadas, afim de reverter, ou amenizar, 0s transtornos causados pela pandemia de
COVID-19 na vigilancia em saude das doencas crbnicas transmissiveis e nao
transmissiveis.

Por fim, é primordial compreender em que medida a tendéncia de decréscimo de
casos novos em todo o Cearéa esta associada as areas com maiores indices de infecao por
COVID-19 e as caracteristicas sociodemograficas. A elaboracdo de novas pesquisas que
fornegam informacdes sobre aspectos da hanseniase durante a pandemia de COVID-19,
como o efeito da interrupgdo do tratamento medicamentoso do paciente, 0 aumento do
nimero de reacBes hansénicas e as sequelas adquiridas durante esse periodo, e a
quantificacdo da transmissdo do bacilo de Hansen para os contatos domiciliares, tendo
em vista os longos periodos de isolamento social, sdo crucias para a comunidade
cientifica. Esses fatores influenciam diretamente nos indicadores epidemiolégicos de

controle da hanseniase.
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