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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca cronica infectocontagiosa que afeta predominantemente a pele e 0s
nervos periféricos. Conhecida durante muitos anos como “Lepra”, seus primeiros relatos ja
demonstravam sua natureza estigmatizante, que obrigava os doentes a se isolarem do seu meio
social. No Brasil, é uma enfermidade considerada endémica e um relevante problema de satde
publica, acometendo principalmente populacdes em vulnerabilidade socioeconémica, o que
explica a carga de preconceito associada a concepcao de pobreza e ao baixo nivel de educacéo
dos enfermos. Embora nas ultimas décadas tenha havido avancos no combate a hanseniase no
Brasil, o pais ainda é o 2° lugar no mundo com as maiores taxas de incidéncia da doenga e
possui 92% do total de casos nas Ameéricas. Dessa forma, o objetivo principal dessa pesquisa é
analisar o perfil epidemiolégico dos casos novos de hanseniase notificados no Brasil na Gltima
década. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de carater retrospectivo e abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir de dados colhidos no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) entre 2013 e 2022. Nesse periodo, foram notificados 261.314 casos novos
de hanseniase em todo o Brasil e foi observada a diminui¢cdo na taxa de incidéncia de casos
novos nas cinco macrorregides brasileiras, com destaque para a queda acentuada nesse indice
entre 0s anos de 2019 e 2020, que pode ser associada ao subdiagndstico decorrente da pandemia
de COVID-19. Constatou-se predominancia da doenca em homens, com idade entre 30 e 59
anos, de cor/raca parda e ensino médio completo ou incompleto. Tendo em vista o impacto da
hanseniase nos individuos acometidos, que se tratam, em sua maioria, de populacdes em
contextos socioecondmicos menos favoraveis, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de
politicas publicas e do fortalecimento da atencdo primaria a fim de reduzir as disparidades no
acesso aos cuidados em saude por parte dessa populagéo.

Palavras-chave: atencdo primaria a satde; epidemiologia; hanseniase; satde publica.



ABSTRACT

Hansen’s disease is a chronic infectious condition that predominantly affects the skin and
peripheral nerves. Known for many years as “Leprosy”, its first reports already demonstrated
its stigmatizing nature, which forced patients to isolate themselves from their social
environment. In Brazil, it is considered an endemic disease and a relevant public health
problem, mainly affecting socioeconomically vulnerable populations, which explains the
prejudice associated with the idea of poverty and the low level of education of patients.
Although, in recent decades, there have been advances in the fight against Hansen’s disease in
Brazil, the country is still the 2nd place in the world with the highest incidence rates of the
condition and holds 92% of the total cases in the Americas. Therefore, the main objective of
this research is to analyze the epidemiological profile of new cases of Hansen’s disease reported
in Brazil in the last decade. The present research is an ecological, descriptive, retrospective
study using a quantitative approach developed from data collected in the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) between 2013 and 2022. During that period, 261,314 new cases
of Hansen’s were reported throughout Brazil, and a decrease in the incidence rate of new cases
was observed in the five Brazilian macro-regions, with emphasis on the sharp drop in this index
between 2019 and 2020, which may be associated with underdiagnosis resulting from the
COVID-19 pandemic. The disease was found predominantly in men aged between 30 and 59
years, of mixed race, and complete or incomplete secondary education. Considering the impact
of Hansen’s disease on affected individuals, the majority of whom are from populations in less
favorable socioeconomic contexts, the importance of developing public policies and
strengthening primary care is highlighted to reduce disparities in access to health care for this
population.

Keywords: primary healthcare; epidemiology; hansen’s disease; public health.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca cronica infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae, bacilo que afeta predominantemente a pele e os nervos periféricos (Brasil, 2017a).
Conhecida durante muitos anos como “Lepra”, seus primeiros relatos, datados de 3 a 4 mil anos
atrés, j& demonstravam sua natureza estigmatizante, que fazia com que os doentes fossem
obrigados a se isolar do seu meio social (Alves, Ferreira e Ferreira, 2014).

Devido ao seu carater incapacitante, ao medo da contaminacdo e a falta de informacao
da populagéo em relacéo ao tratamento, o preconceito e a discriminagdo estdo enraizados em
muitas comunidades. Assim, o0 doente acaba sofrendo rejeicdo, afetando diretamente sua
qualidade de vida e seu bem-estar psicoldgico. Pinheiro et al. (2016) destaca que o grau de
incapacidade fisica pode ser minimizado através do diagndstico precoce da doenca e da
reabilitacdo do paciente. Logo, entende-se a importancia das estratégias globais e nacionais para
enfrentamento da hanseniase.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a hanseniase como uma das vinte
Doencas Tropicais Negligenciadas, um grupo de infeccBes virais, bacterianas e parasitarias
responsaveis por elevada morbidade em paises subdesenvolvidos. Segundo a OMS (2023), do
total de 174.087 casos novos de hanseniase detectados em 182 paises no ano de 2022, apenas 3
paises (India, Brasil e Indonésia) foram responsaveis por 78,1% deles. O Brasil continua sendo
0 segundo pais do mundo com o maior nimero de casos novos de hanseniase detectados
anualmente, atras apenas da India. Portanto, ¢ uma enfermidade considerada endémica no Brasil
e representa um relevante problema de satde publica.

Em relacdo a distribuicdo da doenca no Brasil, € considerada heterogénea, se
concentrando nas regi6es Norte, Nordeste e Centro-Oeste. De acordo com dados do Ministério
da Saude (MS), foram diagnosticados 20.158 casos novos de Hanseniase no ano de 2022,
predominando o sexo masculino, raga/cor parda e ensino fundamental completo ou incompleto
(Brasil, 2024b). Alencar et al. (2008, p. 695) cita que “municipios com maior desigualdade
social apresentaram 0s maiores coeficientes de deteccdo e de prevaléncia de hanseniase,
reforgcando que indicadores socioecondmicos e ambientais também se mostram importantes
preditores da hanseniase”. Posto isto, ¢ uma doenga que acomete principalmente populacdes
em vulnerabilidade socioeconémica, o que explica a carga de preconceito associada a

concepgdo de pobreza e ao baixo nivel de educacéo dos enfermos.
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Desde o estabelecimento da poliquimioterapia para tratamento da hanseniase, houve
uma reducdo significativa na prevaléncia e no diagnostico de casos novos. Porém, no ano de
2020, essa reducdo foi mais acentuada devido a pandemia de COVID-19 e seu impacto nos
servigos de saude (Brasil, 2024a). Segundo Lopes et al. (2022), o acesso dos pacientes para
diagndstico e acompanhamento dos casos de hanseniase foi dificultado & medida em que a
sociedade e os servicos de salde se reorganizaram para o enfrentamento do virus. A interrupcao
das acOes comunitarias de prevencao, o atraso na fabricacdo e transporte de medicamentos, o
desvio de recursos financeiros e a reducdo do numero de profissionais disponiveis sdo alguns
dos mecanismos atravées dos quais a pandemia afetou os servicos de saude no atendimento as
Doencas Tropicais Negligenciadas (Hollingsworth et al., 2021).

Consequentemente, as principais repercussdes do impacto da pandemia nessas doencas
sdo a piora dos indicadores de morbidade e mortalidade, o atraso nas metas estabelecidas para
erradicacdo e a reducdo na coleta e analise de dados epidemiol6gicos para fins de planejamento.
O provavel aumento de casos ndo-detectados pode comprometer ainda mais o grau de
incapacidade dos pacientes e favorecer a continuidade da cadeia de transmissdo da doenca
(OMS, 2021c). Os danos ocasionados pela pandemia no controle da hanseniase no Brasil podem
resultar em implicacGes a médio e longo prazo. Lopes et al. (2022) afirma que a extensao dos
efeitos da pandemia na situacdo epidemioldgica da hanseniase ainda ndo é completamente
compreendida. Logo, é crucial avaliar essas consequéncias no pais a fim de mitigar impactos e
contribuir para o controle futuro da doenca.

Ademais, justifica-se a proposta de abordar sobre o perfil epidemiol6gico da hanseniase
no Brasil pelo entendimento da doenca como um problema de sadde publica, tendo em vista a
sua elevada incidéncia e estimativa de novos casos, sobretudo na regido Nordeste. Portanto,
torna-se fundamental explorar a sua dinamica espacial e temporal, levando em consideracéo os
diferentes contextos territoriais de cada regido, especialmente devido a sua maior prevaléncia
em estratos sociais desfavorecidos.

Portanto, esta pesquisa visa analisar a evolucao do diagndstico de casos novos da doenca
no Brasil nos ultimos anos, suas caracteristicas epidemiologicas e sua distribuicdo regional.
Assim, faz-se possivel o planejamento e a estruturacdo de agdes mais eficazes no combate e

controle da doenca, assunto de grande relevancia no cenario nacional, bem como mundial.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o perfil epidemioldgico da Hanseniase no Brasil entres 0s anos de 2013 a 2022.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar a taxa de incidéncia de casos novos de Hanseniase no Brasil, na
populacéo geral;
e Caracterizar a distribuicdo regional dos casos novos de Hanseniase no Brasil

durante esse periodo;

e Listar os grupos mais acometidos pela Hanseniase.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DA HANSENIASE NO BRASIL

3.1.1 Histéria da hanseniase

A hanseniase é uma doenca que parece ter tido origem na Africa Oriental e Oriente
Médio e, conforme as migracgdes e conquistas de novos territorios foram acontecendo, acredita-
se que foi introduzida nas Américas por europeus e africanos. No Brasil, os colonizadores
trouxeram consigo a doenca e formaram, durante muitas geracoes, inimeros focos endémicos
(Alves, Ferreira e Ferreira, 2014).

Durante o século XVIII, comecaram a ser criadas, no Brasil, instituicdes cujas funcdes
eram isolar e atender os doentes com hanseniase, mas sempre com o intuito de assistir e
amparar, pois a hanseniase ndo era vista como sendo uma doenga tratavel e passivel de cura.
Em 1873, o noruegués Gerhardt Henrik Armauer Hansen demonstrou a existéncia do M. leprae
e, em 1897, recomendou o isolamento como unica medida capaz de conter o avan¢o da doenca
(Alves, Ferreira e Ferreira, 2014).

Nesse momento, 0 medicamento utilizado na terapéutica da hanseniase no Brasil era o
6leo de chaulmoogra, um derivado de plantas utilizado originalmente pelo povo hindu (Brasil,
1960). Porém, no ano de 1949, foi comprovada a eficacia da dapsona para tratamento da doenca,
utilizada até hoje no esguema poliquimioterapico. Felizmente, a utilizacdo da dapsona
proporcionou o inicio do questionamento sobre a efetividade do isolamento dos doentes e, no
final dessa década, ja se acreditava que ele ndo era capaz de diminuir a prevaléncia da
hanseniase no mundo (OMS, 1996).

Conforme as Portarias 236, de 29 de abril de 1972 e 165, de 24 de marco de 1976, foram
formalizados o fim do isolamento obrigatdrio nos leprosarios e o tratamento dos doentes em
Hospitais Gerais (Brasil, 1976). Nessa mesma epoca, o termo “lepra” foi oficialmente
substituido por “hanseniase”, no intuito de reduzir o estigma desses doentes e reintegra-los a
sociedade (Silveira, 1977). Com o inicio da década de 80, tiveram inicio 0s planos nacionais
para eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica e, em 1981, a OMS prop0s a
poliquimioterapia (PQT) para tratamento da doenca, adotada pelo Ministério da Saude em 1986
(Velloso e Andrade, 2002).

Ao longo dos anos, algumas mudangas foram sendo feitas no esquema

poliquimioterapico. Até julho de 2021, o esquema continuava utilizando rifampicina,



14

clofazimina e dapsona nos doentes multibacilares (MB), em 12 doses supervisionadas, desde o
ano 2000. Ja os paucibacilares (PB), continuavam sendo tratados com rifampicina e dapsona
em 6 doses. A ultima modificacdo no tratamento da hanseniase no Brasil foi adotada pelo
Sistema Unico de Saltde (SUS) em 2021, estabelecendo o esquema de Poliquimioterapia
Uniforme (PQTU) (Brasil, 2022).

Além disso, no ano de 2022, o teste rapido e o gPCR, utilizados para apoio ao
diagnostico em contatos domiciliares, e um teste para deteccéo de resisténcia a antimicrobianos
foram incorporados ao SUS. Todos esses avancos foram fundamentais para a aprovagdo do
PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase). Nele, encontram-se
estabelecidos os parametros diagndsticos, as opc¢Ges de tratamento, a abordagem psicossocial e
as abordagens para avaliacdo de contatos (Brasil, 2024a).

Desde o inicio do século XXI, a criacdo de politicas publicas, planos de agdo e
estratégias de eliminagdo da hanseniase se intensificaram. Incentivos financeiros para deteccao
de casos novos, distribuicdo de medicamentos, treinamento de profissionais de salde e
reabilitacdo e reintegracdo dos doentes na sociedade foram algumas das acdes adotadas. E
importante lembrar que, em setembro de 2007, foi aprovada a Lei n° 11.520, que instituiu
pensdo indenizatdria para doentes que haviam sido internados compulsoriamente como parte
do processo de reinsercao social dessas pessoas (Alves, Ferreira e Ferreira, 2014). J4 no ano de
2023, foi sancionada a Lei n° 14.736, que concede o beneficio aos filhos de pessoas com
hanseniase que foram separados dos genitores em razdo do isolamento ou internacdo destes
(Brasil, 2023).

3.1.2 Epidemiologia da Hanseniase

Embora nas ultimas décadas tenha havido avancos no combate a hanseniase no Brasil,
0 pais € 0 2° lugar no mundo com as maiores taxas de incidéncia e possui 92% do total de casos
nas Américas (OMS, 2023a). Logo, trata-se de um pais com alta carga para a doenga, sendo
fundamental a compreensdo da sua epidemiologia para o delineamento de estratégias mais
eficazes no seu combate.

Apesar de haver uma tendéncia de queda na taxa de deteccdo de casos novos de
hanseniase no Brasil, a doenc¢a ainda permanece com alta carga, sendo um problema de salde
publica relevante. Segundo o Boletim Epidemioldgico de 2024, a taxa de deteccdo de casos
novos no ano de 2022 foi de 9,67 por 100.000 habitantes, 45,2% menor em relagdo ao ano de

2011, em que a taxa era de 17,65 por 100.000 habitantes. Durante esse periodo, o maior declinio
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dessa taxa ocorreu entre os anos de 2019 e 2020, com uma redugédo de 35,8%, devido ao
subdiagndstico causado pelo impacto da pandemia de COVID-19 (Brasil, 2024a). Portanto,
para a analise da endemia no pais, o PCDT utiliza os dados referentes até o ano de 2019.

De acordo com o Boletim Epidemiologico de 2021, entre 2010 e 2019, mesmo havendo
uma reducdo de 37,7% na taxa de detec¢do de novos casos, 0 Brasil continuou no nivel de
endemicidade considerado “alto”. Os estados que apresentaram maior taxa de incidéncia no ano
de 2019 foram Mato Grosso e Tocantins, enquanto que Rio Grande do Sul e Santa Catarina
apresentaram as menores taxas de incidéncia ¢ endemicidade considerada “baixa” (Brasil,
2022). A taxa de detecgdo geral de casos novos é um indicador epidemioldgico que mede a
forca de morbidade, a magnitude e a tendéncia da endemia (Brasil, 2016a).

O numero de casos novos em menores de 15 anos é outra medida fundamental para o
monitoramento da hanseniase. Uma vez que o M. leprae possui um longo periodo de incubacdo,
a maioria dos casos s6 é diagnosticada na idade adulta (Vieira, 2018). Portanto, esse parametro
sugere exposicdo precoce e transmissdo ativa devido a falha no diagnéstico e no tratamento
precoce de adultos multibaciliferos que mantém a cadeia de transmissao nas comunidades.
Entre 2010 e 2019, houve reducdo de 55,2% nessa taxa, passando do parametro “muito alto”
para "alto" (Brasil, 2021a).

Para avaliar o atraso no diagnostico da hanseniase, também pode-se utilizar a taxa de
casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico. Na determinacéo
do grau de incapacidade fisica, realiza-se o teste de forca muscular e de sensibilidade dos olhos,
méos e pés. Assim, o paciente pode ser classificado em grau 0, 1 ou 2, sendo 0 2 0 grau mais
avancado de comprometimento (Brasil, 2008). Entre 2010 e 2019, houve um aumento de 37,3%
na propor¢do de casos novos diagnosticados com grau 2, indicando uma possivel piora no
diagnostico precoce da hanseniase (Brasil, 2021a).

Em relacdo a forma de deteccdo, houve um aumento de 46,6% na forma de detec¢édo por
exame de contatos entre 2015 e 2019. A proporcao de contatos examinados passou de 74,5%
em 2012 para 82,4% em 2019, saindo do parametro "precario" para “regular”. Todas as regides
do pais apresentaram aumento na propor¢do de contatos examinados, mas o Nordeste
apresentou um aumento de 20% nessa propor¢do, o maior incremento do periodo (Brasil,
2021a). Esses dados evidenciam uma melhoria na vigilancia ativa no pais, que € um pilar
essencial para o diagnostico precoce, uma vez que esses contatos correspondem ao grupo com
maior risco de infeccdo, se comparados a populacao geral.

De acordo com Pescarini et al. (2018), o risco de infec¢do pelo M. leprae é maior em

homens e em individuos que possuem baixo nivel de escolaridade, o que pode ser observado
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nos dados divulgados pelo Boletim Epidemioldgico de 2021, em que 55,3% dos pacientes
diagnosticados entre 2015 e 2019 eram homens. Além disso, em relagdo a escolaridade, a
proporcdo de casos em pacientes analfabetos e com ensino fundamental incompleto
correspondeu a 52,5% do total de casos novos nesse mesmo periodo (Brasil, 2021a).

E fato que existe uma heterogeneidade na distribuicio da hanseniase no pais, que é
influenciada pelos determinantes sociais da doenga em cada regido. No geral, as regides Centro-
oeste, Norte e Nordeste sdo as que apresentam os piores indices. As condic@es sociais, politicas
e econdmicas de cada municipio também podem interferir em como seus servi¢os de saude séo
estruturados para diagnostico precoce, tratamento adequado e acompanhamento a longo prazo
dos doentes (Brasil, 2020). Portanto, é fundamental compreender a dindmica da hanseniase em

cada localidade para o planejamento de acdes e estratégias especificas.

3.1.3 Politicas Publicas

No Brasil, as politicas publicas de combate a hanseniase tiveram inicio na primeira
metade do século XX com o decreto que estabelecia o isolamento compulsorio dos doentes e
com o Plano Nacional de Combate a Lepra. Com a criacdo do Ministério da Satde em 1953,
comegcaram a ser implementadas acGes mais direcionadas no &mbito da gestéo sanitaria (Brasil,
2020).

Atualmente, a hanseniase € uma doenca que possui cura e tratamento poliquimioterapico
disponivel no SUS e inUmeras a¢6es voltadas para a reducdo da carga dessa patologia no Brasil.
Essas acdes se baseiam em investigacdo epidemioldgica para o diagnéstico precoce, exame dos
contatos para descontinuar a cadeia de transmissdo, tratamento adequado, prevencdo e
tratamento de incapacidades, reabilitacdo, tratamento das reacdes hansénicas, formacdo de
grupos de autocuidado, vigilancia epidemioldgica e educacdo em salde (Brasil, 2016a).

Tendo como base a Estratégia Global de Hanseniase da OMS publicada em 2021, e
visando um Brasil sem hanseniase, a Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase
2024-2030 publicada pelo Ministério da Sadde tem como objetivo a reducdo da carga de

hanseniase no Brasil e suas principais metas sdo:

1) interrupcdo da transmissdao em 99% dos municipios; 2) eliminacdo da
doenca em 75% dos municipios; 3) reduzir em 20% o numero absoluto de
casos novos com grau 2 de incapacidade no momento do diagndstico; e 4) dar
providéncia a 100% das manifestacfes sobre préaticas discriminatorias em
hanseniase registradas na Ouvidoria do SUS. (Brasil, 2024b, p. 20).
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De acordo com o documento, € possivel inferir que a pandemia de COVID-19 contribuiu
negativamente para o alcance das metas e objetivos tracados na Gltima Estratégia publicada,
referente aos anos de 2019-2022.

Segundo a Estratégia Global de Hanseniase da OMS para 2021-2030, um dos maiores
desafios no combate a hanseniase € o atraso na deteccdo, que € demonstrado pelos altos indices
de casos novos com grau de incapacidade. Esse atraso pode decorrer de inUmeros fatores, entre
eles a falta de capacitacdo profissional, a fraqueza nos programas de busca ativa e exame de
contatos, a falta de conscientizagdo da comunidade e a discriminacao e estigma associados a
doenca (OMS, 2021a). Consequentemente, acdes voltadas para educacdo em salde e para 0
exame de contatos e de coletividade sdo essenciais para o diagnéstico precoce. Quando a
infeccdo € detectada logo no inicio, a cadeia de transmissdo € interrompida e menos pessoas
sdo infectadas. Além disso, a chance de desenvolvimento de sequelas e incapacidades é muito

menor quando a hanseniase é diagnosticada precocemente e tratada adequadamente.

3.1.4 Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemioldgica da hanseniase no Brasil inclui coleta, processamento,
analise e interpretacdo das informagdes referentes aos casos diagnosticados e seus contatos. Ela
deve ser organizada em todos os niveis da Rede de Atencdo a saude, proporcionando
informacdes sobre a carga e a distribuicdo da doenca nos diversos territorios (Brasil, 2019).

O diagndstico de um caso de hanseniase pode ocorrer de maneira ativa (exame de
contatos e exame de coletividade) ou passiva (demanda espontdnea e encaminhamento).
Quando identificado um caso novo, este deve ser obrigatoriamente notificado através do
preenchimento da Ficha de Notificacdo/Investigacdo da Hanseniase do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). A Ficha de Notificacdo deve ser preenchida na mesma
semana do diagndstico e enviada semanalmente ao 6rgdo de vigilancia epidemioldgica superior
(Brasil, 2017a).

Durante o tratamento do doente, as informagc6es do acompanhamento do caso pela
unidade de salde devem ser atualizadas por meio do preenchimento do Boletim de
Acompanhamento do SINAN. Esse Boletim é encaminhado mensalmente, contendo
informacdes sobre classificacdo operacional do doente, esquema terapéutico atual, numero de
doses administradas, niUmero de contatos examinados e, em caso de encerramento de caso, 0

tipo de encerramento, data e grau de incapacidade no momento da alta por cura (Brasil, 2017a).
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Quando o doente ndo comparecer a unidade de saude para receber a dose
supervisionada, ele deve ser procurado em seu domicilio para continuidade do tratamento,
prevenindo o abandono. No caso de saida por abandono de tratamento de doentes PB que nao
compareceram ao servigo por 3 meses seguidos e MB que ndo compareceram por 6 meses
apesar das tentativas para o retorno desses pacientes, deve ser notificada ao SINAN a saida por
"abandono”. Se 0 paciente retornar para reiniciar o tratamento, deve ser notificado o “reingresso
por abandono” (Brasil, 2017a).

Na situacao de suspeita de hanseniase em paciente menor de 15 anos, a unidade de satde
deve preencher o Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica de Casos de
Hanseniase em Menores de 15 Anos. Se confirmada a doenca, esse protocolo deve ser enviado
a Secretaria Municipal de Saude juntamente com a Ficha de Notificacdo (Brasil, 2016a).

Os pacientes que completaram a PQT e receberam alta por cura devem ser
acompanhados apds o fim do tratamento. Se suspeita de recidiva, a unidade de salde deve
preencher a Ficha de Investigacdo de Suspeita de Recidiva e encaminhar o paciente para um
servico de referéncia, que deve notificar o caso se confirmado. Os casos sem complicacfes
serao contrarreferenciados para acompanhamento na unidade basica de origem (Brasil, 2016a).

Todas as informagdes que séo notificadas ao SINAN séo de extrema importancia para
analise epidemioldgica dos indicadores da doenca, que permitem avaliar as intervengdes nos
territorios e fundamentar o planejamento de novas acles e estratégias para um Brasil sem

hanseniase.

3.2 ASPECTOS CLINICOS DA HANSENIASE

A hanseniase, como dito anteriormente, é causada pelo M. leprae, também conhecido
como Bacilo de Hansen. E um bacilo alcool-acido resistente e gram-positivo, intracelular
obrigatorio, que tem 0 homem como reservatério natural. Uma caracteristica interessante do M.
leprae é a sua alta infectividade, mas baixa patogenicidade (Belda, Chiacchio e Criado, 2010).
Portanto, muitos individuos sdo infectados, porém apenas uma minoria que nao possui
imunidade contra o bacilo desenvolve a doenca.

Ploemacher (2021) destaca que, apesar de a transmissdo da doenca ainda ndo ser
totalmente elucidada, sabe-se que o contato proximo e prolongado com um doente ndo tratado
aumenta o risco de transmissdo. A principal via de eliminacdo e porta de entrada do bacilo é o

trato respiratorio superior, por meio de goticulas respiratorias, mas existem fortes evidéncias de
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que também pode ocorrer por meio da pele e de mucosa erosadas (Belda, Chiacchio e Criado,
2010).

As manifestaces clinicas sdo precedidas por um longo periodo de incubacéo, de cerca
de 2 a 7 anos, e sdo variadas, uma vez que dependem da resposta imune do hospedeiro. Baseado
nisso, a doenga pode ser classificada em Indeterminada, Tuberculoide, Virchowiana e Dimorfa.
De forma geral, os principais sinais e sintomas dermatoldgicos da hanseniase sdo as méaculas,
que podem ser hipocrémicas, eritematosas e/ou acastanhadas, comumente com alteracdes de
sensibilidade, além das papulas, nodulos, tubérculos e infiltracbes. Pode ocorrer também
alopecia, principalmente na regido dos supercilios, e alteracdes na sudorese. Outros sintomas
comumente observados sdo dor e/ou espessamento de nervos periféricos, diminuicdo da
sensibilidade nas areas dos nervos afetados e diminuicdo da forga dos musculos inervados por
esses nervos. Mal-estar geral, febre, artralgia, edema de méaos e pés e ressecamento de nariz e
olhos também podem ocorrer (Wolff, Johnson e Saavedra, 2014).

Um outro tipo de manifestacdo clinica que pode se apresentar na hanseniase € a reacao
hansénica, causada por altera¢6es no balango imunoldgico entre 0 hospedeiro e o M. leprae que
se exteriorizam como manifestac@es inflamatorias agudas e subagudas, podendo ocorrer antes,
durante ou apds o tratamento com a PQT. Essas reacbes sdo divididas em tipo 1 (Reacédo
Reversa) e tipo 2 (Eritema Nodoso Hansénico), e séo elas as principais causadoras de lesdes de
nervos e de incapacidades provocadas pela hanseniase. Logo, o diagndstico precoce dessas
reacOes é de suma importancia para prevencao das incapacidades (Wolff, Johnson e Saavedra,
2014).

Para fins operacionais de tratamento, utiliza-se outra classificacdo que divide os doentes
em Paucibacilares (PB) e Multibacilares (MB). Segundo a OMS, podemos definir um caso
como PB quando apresenta de 1 a 5 lesbes cutaneas e MB quando houver mais de 5 les6es ou
guando, independentemente do numero de lesbes, houver envolvimento de nervos ou
baciloscopia positiva (Brasil, 2010). Lastoria e Abreu (2012) enfatizam que o0 exame
baciloscopico, quando disponivel, deve ser utilizado como complementar, visto que seu
resultado negativo ndo exclui o diagnostico. Portanto, o diagnostico da hanseniase na Atengédo
Basica é essencialmente clinico, utilizando-se do exame dermatoneuroldgico para identificar
lesGes cutéaneas, alteracdes de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos.

Diagnosticada a doenca, a PQT ja deve ser iniciada assim que possivel. O esquema de
tratamento, atualmente chamado de Poliquimioterapia Uniforme (PQTU), é composto por 3
drogas: Rifampicina, Clofazimina e Dapsona, com diferenca apenas na duragéo do tratamento,

que é de 6 meses para PB e 12 meses para MB (OMS, 2019). A recomendacdo da OMS em
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incluir a Clofazimina no tratamento PB foi acatada pelo Brasil e adotada pelo SUS a partir de
1 de julho de 2021 por meio da nota técnica n® 16/2021-CGDE/.DCCI/SVS/MS (Brasil, 2021b).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de carater retrospectivo e abordagem
quantitativa.

O estudo ecoldgico, segundo Lima-Costa e Barreto (2003), analisa dados globais de
populacgdes inteiras, comparando a frequéncia de doenca entre diferentes grupos populacionais
durante 0 mesmo periodo ou a mesma populacdo em diferentes momentos. Para os autores,
nesse tipo de estudo, ndo existem informacdes sobre a doenca e exposicao do individuo, mas
do grupo populacional como um todo.

Dentre as vantagens de se utilizar um estudo ecoldgico esta a possibilidade de coletar
os dados em amplas e diversificadas fontes: banco de dados, pesquisas nacionais, entre outros.
Também é possivel analisar grandes populacfes e observar ao longo do tempo o
comportamento de fatores, efeitos ou doencas.

A técnica descritiva visa determinar a frequéncia de um fenébmeno na populacao
estudada, buscando entender a evolucdo do evento com o passar dos anos. Nessa abordagem, o
grupo populacional é estudado com base na agregacdo de dados, proporcdes e taxas (Merchan-
Hamann e Tauil, 2021).

Para Proetti (2017), a pesquisa quantitativa visa evidenciar, a partir de dados
guantitativos, a relevancia dos dados obtidos por meio de uma investigacdo. Esse método

mensura variaveis de forma detalhada mediante tratamento estatistico.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida a partir de dados obtidos do SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo), disponibilizados de forma on-line pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

O DATASUS, criado em 1991, tem como funcdo fornecer aos érgdos do SUS sistemas
de informacéo e suporte tecnoldgico necessarios aos processos de planejamento, operacédo e
controle. O SINAN, um desses sistemas de informacao, € alimentado pelos casos de doencas e

agravos que constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria (Brasil, 2017b).
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4.3 POPULACAO ALVO/AMOSTRA

A populacdo do estudo abrange todos os pacientes diagnosticados com hanseniase e
notificados como casos novos através da Ficha de Notificagdo/Investigacdo da Hanseniase do
SINAN entre os anos de 2013 e 2022. Justifica-se esse periodo uma vez que um intervalo de
tempo de 10 anos é considerado significante para analisar a tendéncia dos indicadores
epidemioldgicos da doenca e sua relacdo com a pandemia de COVID-19 que se iniciou no ano
de 2020. O ano de 2022 € 0 ano mais recente que possui dados completos disponiveis no sistema
de informacdo utilizado na execucgdo da presente pesquisa, o qual teve sua Ultima atualizacéo
realizada em julho de 2023.

Segundo os dados demogréaficos do ultimo censo realizado pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), no ano de 2022, a populacéo brasileira correspondia na
sua totalidade em 203.080.756 habitantes, distribuidos em 17.354.884 na regido norte,
54.658.515 na regido nordeste, 84.840.113 na regido sudeste, 29.937.706 na regido sul e
16.289.538 na regido centro-oeste (IBGE, 2022).

4.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

A fonte da pesquisa foi 0 banco de dados do SINAN, cujos dados estdo disponibilizados
na pagina do DATASUS. O estudo utilizou, como critério de inclusao, todos 0s casos novos de
hanseniase diagnosticados e notificados no periodo investigado, ndo havendo critérios de
exclusdo. A pesquisa analisou a taxa de incidéncia e a distribuigdo dos casos notificados entre
as diferentes macrorregides do pais e, para o detalhamento epidemioldgico, as variaveis
analisadas foram os casos novos por faixa etaria, sexo, raca e escolaridade.

Para calcular as taxas de incidéncia entre os anos de 2013 e 2021, formam utilizadas as
estimativas populacionais retiradas do site do DATASUS, na aba “Acesso a informag¢ao”, opgao
“Informacdes de Saude (TABNET)”, sessdo “Demograficas e Socioecondmicas”, item
“Populacao residente”. Para o célculo das taxas de incidéncia do ano de 2022, utilizou-se a
populacédo do censo de 2022 (IBGE, 2022).

A coleta de dados foi realizada no més de marco de 2024, diretamente no banco de dados
do SINAN, disponivel no DATASUS. Apos a coleta, os dados foram dispostos e organizados
em planilhas eletrénicas no programa Microsoft Office Excel 2016, sendo a analise realizada
por meio do método quantitativo, usando-se a estatistica descritiva simples. Para a apresentacao

dos dados em tabelas, foi utilizado o programa Microsoft Word 2016 para elabora-las. Os
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gréaficos contendo as taxas de incidéncia e o percentual das variaveis analisadas foram gerados
por scripts escritos na linguagem de programacgdo Python versdo 3.10.8, com o auxilio da
biblioteca de codigo aberto matplotlib.pyplot, para permitir melhor visualizacao e analise dos

dados. Em seguida, as informacdes foram confrontadas e discutidas com a literatura pertinente.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um estudo utilizando dados secundarios de dominio publico disponiveis
pelo Ministério da Sadde, ndo ha necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme estabelecido pela Resolugcdo N° 510/20\16 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2016b).

Os riscos associados a pesquisa foram minimos, uma vez que os dados utilizados sao
secundarios e disponiveis de forma irrestrita. Quanto aos beneficios, & importante ressaltar a
divulgacdo das informagdes geradas pelo SUS e a compreensdo dos diversos aspectos
relacionados ao tema, 0 que pode direcionar a implementacdo de medidas na esfera da salde

publica.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de 10 anos analisado na pesquisa, foram notificados 261.314 casos
novos de hanseniase em todo o Brasil, conforme Tabela 1. A regido Nordeste, em todos 0s anos
da pesquisa, ocupou o0 1° lugar em nimero de casos novos diagnosticados, totalizando 112.723
entre 2013 e 2022, o que equivale a 43,1% do total de casos analisados nesta pesquisa. Em 2° e
3° lugar estdo as regibes Centro-Oeste e Norte, que correspondem a 20,4% e 18,8%,
respectivamente. A regido Sudeste, em 4° lugar, foi responsavel por 14,4% do nimero de casos

e a regido Sul, em ultimo lugar, diagnosticou 3,2%.

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de casos novos de hanseniase (n=261.314), segundo a regido de
residéncia, no periodo de 2013 a 2022

Regiio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

Centro-

Oeste 5938 6337 5855 4.894 5525 6.844 6.681 4.005 3506 3.710 53.295

Nordeste  13.707 13.987 13.074 11.263 12.035 11.970 11.926 7.760 8.170 8.831 112.723
Norte 6.149 6.193 5375 5.106 5.248 5869 5334 3308 3368 3.191 49.141
Sudeste 4917 4.608 4.195 3.842 3840 3.719 3.785 2.648 3.005 3.084 37.643
Sul 1.208 1.063 1.038 845 819 803 830 586 656 634 8.482
Ignorado 10 6 3 3 5 2 1 0 0 0 30

BRASIL 31.929 32.194 29.540 25.953 27.472 29.207 28.557 18307 18.705 19.450 261.314
Fonte: Ministério da Saude (2024).

Tendo como base a populacdo residente em cada uma das cinco regides brasileiras
durante os anos analisados na pesquisa, foi possivel calcular a taxa de incidéncia, ou taxa de
deteccdo de casos novos, por 100.000 habitantes (Tabela 2). Durante todo o periodo, a regido
Centro-Oeste foi a regido que apresentou os mais altos indices, tendo chegado, inclusive, a
niveis “hiperendémicos” (> 40,00/100.000 habitantes) nos anos 2014, 2018 ¢ 2019. A regido
Norte foi a 2% regido com as taxas de deteccdo mais elevadas, apresentando niveis de
endemicidades considerados “muito altos” (20,00 a 39,99/100.000 habitantes) até o ano de
2019. Em 3° lugar ficou a regido Nordeste, também com endemicidade “muito alta” até o ano
de 2019. As regibes Sudeste e Sul ocuparam, respectivamente, o 4° e o 5° lugar, tendo
apresentado niveis de endemicidade considerados “médios” (2,00 a 9,99 / 100.000 habitantes)
até o ano de 2019, estando ambas abaixo da média nacional, considerada “alta” (10,00 a

19,99/100.000 habitantes).



Tabela 2 — Distribuicdo da taxa de detec¢do geral de casos novos de hanseniase (n=261.314), por
100.000 habitantes, segundo a regido de residéncia, no periodo de 2013 a 2022
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Regifio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
gzrslg" 39,60 41,64 3791 31,52 3481 42,55 41,00 2427 2098 22,78
Nordeste 24,84 2520 2342 20,06 21,32 21,09 2090 13,53 14,17 16,16
Norte 3623 3598 30,79 2886 2927 3228 2894 17,72 17,81 18,39
Sudeste 5,84 542 490 445 441 424 428 297 335 364
Sul 422 3,69 357 288 277 270 277 194 216 2,12
BRASIL 1596 1596 14,52 12,65 1328 14,01 13,59 865 877 9,58

Fonte: Ministério da Saude (2024).

Utilizando-se os dados da Tabela 2, foi possivel representar a taxa de detec¢do de casos

novos de hanseniase em forma de gréfico, para melhor visualizacdo do comportamento desse

indice ao longo do tempo (Grafico 1). Percebe-se, em todas as regides brasileiras, uma

diminuicdo acentuada dessa taxa entre os anos de 2019 e 2020, tendo correspondido a quedas
de 40,80%, 38,77%, 35,26%, 30,61% e 29,96% para as regides Centro-Oeste, Norte, Nordeste,
Sudeste e Sul, respectivamente. A diminui¢do na taxa de deteccdo de casos novos no Brasil,

considerando os casos notificados em todas as regides, correspondeu a uma queda de 36,35%
entre os anos de 2019 e 2020.
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Gréfico 1 — Taxa de detecgdo geral de casos novos de hanseniase (n=261.314), por 100.000 habitantes,
segundo a regido de residéncia, no periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Ministério da Saude (2024).

Quanto a distribuicdo dos casos novos de hanseniase segundo a faixa-etaria, percebe-se,
de acordo com o0 a Tabela 3 e com o Gréfico 2, que a maioria dos casos, em todos 0s anos
estudados, corresponde a faixa-etéria entre 30 e 59 anos. Essa faixa etaria sofreu pouca variagdo
em relacdo a sua proporcdo, correspondendo a valores entre 53,08% e 55,12% do total de casos
durante esse periodo, como indica a Tabela 3. A faixa etaria de 60 anos ou mais foi a 22 em
maior nimero de casos e apresentou aumento de 34,37% em sua propor¢do, que passou de
21,85% para 29,36%. As faixas etarias “menor de 15 anos” e “15 a 29 anos” apresentaram
gueda na sua proporcdo ao longo desse periodo, correspondendo a reducdes de 43,84% e

22,77%, respectivamente.
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Tabela 3 — Proporg¢éo anual de casos novos de hanseniase (n=261.314), segundo a faixa etéria, no

periodo de 2013 a 2022

f::;‘lz 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Menor

de15  771% 7.63% T42% 679%  636% 5.97% 5.60% 488% 420%  433%
anos

;1510129 17.13%  16.73% 15.78% 15.68% 15.08% 14.67% 1447% 14.60% 1330% 13.23%
230159 5331% 53.89% 53.89% 5421% 53.92% 55.12% 54.87% 5338% 53.38% 53.08%
232‘;;2 21.85% 2175% 22.91% 23.32% 24.64% 2424% 25.06% 27.14% 29.12% 29.36%

Fonte: Ministério da Saude (2024).

Grafico 2 — Proporc¢do anual de casos novos de hanseniase (n=261.314), segundo a faixa etéria, no

periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Ministério da Saude (2024).

Em relacdo ao sexo, 0 sexo masculino correspondeu a maioria dos casos durante todos
0s anos do periodo analisado (Tabela 4 e Gréafico 3). Além disso, a razdo de sexo (M:F) era de

1,2 (12 homens para cada dez mulheres) em 2013, aumentando para 1,3 (13 homens para cada
dez mulheres) em 2022.
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Tabela 4 — Proporg¢éo anual de casos novos de hanseniase (n=261.314), segundo o sexo, no periodo de
2013 a 2022

Sexo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Masculino  54,96% 54,53% 55,58% 55,59% 55,31% 54,12% 54,88% 56,88% 57,17% 56,77%

Feminino  45,03% 45,47% 44,41% 44,40% 44,69% 45,87% 45,12% 43,12% 42,83% 43,23%

Ignorado/

Branco 0,01%  0,00% 0,01% 0,01% 0,00% 0,01% 0,009 0,00% 0,00% 0,00%

Fonte: Ministério da Saude (2024).

Gréfico 3 — Proporgédo anual de casos novos de hanseniase (n=261.314), segundo o sexo, no periodo
de 2013 a 2022

100 ~

Ignorado/
Branco

m Masculino
B Feminino
80 1

60 A

Proporgéo (%)

40 -

20 A

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano de diagndstico

Fonte: Ministério da Saude (2024).

No tocante a proporcao dos casos novos de hanseniase segundo a racga, entre 2013 e
2022, observa-se, como ilustrado no Grafico 4, que em todos os anos, a maioria dos casos
correspondeu a raga parda, seguida das ragas branca, preta, amarela e indigena. As racas parda
e preta, conforme indica a Tabela 5, apresentaram discreto aumento em sua propor¢ao ao longo
desse periodo (6,46% e 3,44%, respectivamente), enquanto que a raca branca apresentou
diminuicao de 14,65% em sua proporc¢ao.



29

Tabela 5 — Proporg¢do anual de casos novos de hanseniase (n=261.314), segundo a raga, no periodo de

2013 a 2022
Raca 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Parda 56,01% 57,18% 57,99% 58,54% 58,51% 59,63% 58.87% 59,05% 58,71% 59,63%
Branca  26,07% 25,73% 25,12% 24,63% 24,28% 23.48% 2425% 2437% 24,19% 2225%
Preta 12,19% 1230% 11,97% 12,03% 1242% 12,07% 12,22% 11,53% 11,91% 12,61%
Amarela  0,90% 0,77% 0,76%  0,92% 1,04% 1,04% 1,18% 127% 1,01% 1,11%
Indigena  0,40% 0,39% 044% 037% 0,60% 045% 0,56% 0,39% 0,46% 0,56%
;gr‘;‘l’lrcaod"/ 443% 3,63% 3,72% 3,51% 3,15% 333% 2,92% 3,39% 3.72% 3,84%

Fonte: Ministério da Saude (2024).

Gréfico 4 — Proporcéo anual de casos novos de hanseniase (n=261.314), segundo a raga, no periodo de
2013 a 2022
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Fonte: Ministério da Saude (2024).
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Em relacédo a variavel escolaridade (Tabela 6 e Gréfico 5), a maior proporgéo dos casos,
em todos 0s anos, correspondeu a pacientes com ensino fundamental completo ou incompleto.
Apesar disso, houve reducdo de 20,16% na sua proporcdo. Uma quantidade significante de
casos ndo teve a informacdo referente a escolaridade preenchida (entre 16,66% e 23,74%,
variando de acordo com 0 ano). A segunda maior proporcao de casos correspondeu a pacientes
com ensino médio completo ou incompleto, os quais tiveram sua propor¢do aumentada em
28,08%. Em 3° lugar, encontram-se os pacientes classificado como analfabetos, os quais
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apresentaram uma reducdo de 26,43% na sua proporcao durante esse periodo. Em 4° e Gltimo
lugar encontram-se aqueles com ensino superior completo ou incompleto, nos quais foi

observado um aumento de 66,76% em sua proporcao.

Tabela 6 — Proporcao anual de casos novos de hanseniase (n=261.314), segundo a escolaridade, no

periodo de 2013 a 2022
Escolaridade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ensino
Fundamental

Completoe  51,84% 51,12% 50,37% 48,68% 47,57% 47,65% 46,79% 43,04% 42,18% 41,39%
Incompleto

Ensino Médio
ﬁ%?ﬂ'gf&g 16,63% 17.96% 17.71% 19.17% 19.34% 20,46% 21,07% 21,.24% 20.32% 21,30%

Analfabeto 9,46% 9,64% 9,74% 921% 9,18% 8,41% 820% 7,58% 7,25% 6,96%

Ensino

Superior

Completo e 3,70% 3,80% 4,29% 4,75% 487% 547% 595% 6,31% 6,36% 6,17%
Incompleto

Ignorado/
Branco 17,43% 16,66% 17,08% 17,30% 18,27% 17,35% 17,39% 21,19% 23,38% 23,74%

N&o se aplica 0,94% 0,.82% 0,81% 0.8%% 0,77% 0,66% 0,60% 0,64% 051% 0,44%
Fonte: Ministério da Salde (2024).
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Gréfico 5 — Proporc¢do anual de casos novos de hanseniase (n=261.314), segundo a escolaridade, no
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Fonte: Ministério da Saude (2024).
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6 DISCUSSAO

Historicamente, a hanseniase representa um complexo desafio a saude publica no nosso
pais. Apesar da existéncia das diretrizes e estratégias nacionais e globais, o Brasil continua
apresentando niveis de endemicidade elevados. Conforme indicam as Tabelas 1 e 2, as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram as que apresentaram 0s maiores nimeros de casos e
maiores taxas de deteccdo por 100.000 habitantes durante o periodo estudado, inclusive acima
da média nacional, como ilustrado no Grafico 1. Ja as regides Sudeste e Sul, apresentaram 0s
menores numero de casos e taxas de deteccdo abaixo do nivel nacional. Esses achados
corroboram com dados j& encontrados em outros estudos ecoldgicos semelhantes, 0s quais
analisaram o comportamento espacial da hanseniase no Brasil durante uma década (Ribeiro,
Silva e Oliveira, 2018; Lima et al., 2022)

Segundo Albuquerque e Ribeiro (2020), as disparidades regionais no territorio brasileiro
estdo historicamente relacionadas a epidemiologia de determinadas condi¢des infecciosas e
contagiosas, principalmente devido aos indicadores de desenvolvimento. As regides Sudeste e
Sul estdo em estratos socioecondmicos consideravelmente favoraveis, enquanto as regides
Nordeste, Norte e Centro-Oeste apresenta piores indicadores de educacdo e salde. Portanto, as
disparidades sociais, econdmicas e de satde no Brasil atuam como fatores de vulnerabilidade
para a maior ocorréncia da hanseniase, favorecendo um comportamento regional heterogéneo.

Ainda analisando o Grafico 1, percebe-se que, em todas as regides brasileiras, houve
gueda na taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase quando comparados o0s anos de 2013
e 2022. Porém, a diminuicdo acentuada desse indice entre os anos de 2019 e 2020 chama
bastante atencdo. Sabemos que, no final do ano de 2019, a Comissao Municipal de Saude de
Wuhan, cidade localizada na provincia de Hubei, na China, anunciou um surto de doenca
respiratoria causada por uma nova cepa viral da familia Coronaviridae, 0 SARS-CoV-2. Desde
entdo, a doenca COVID-19 foi se espalhando por diversos paises pelo mundo, locais com
diferentes caracteristicas sociais e econdémicas (Sarti et al., 2020).

Durante o curso da pandemia, o alto numero de infectados e a gravidade da doenca
fizeram com que varios paises adotassem medidas estritas na tentativa de conter a propagagao
do virus e minimizar a sobrecarga social e a mortalidade causadas pela COVID-19. Nesse
contexto, houve uma mudanca repentina na dindmica social, econémica, politica e cultural da
populacdo. No Brasil, os profissionais de saude estavam sob uma grande pressao e 0s servigos

néo estavam preparados para atender a demanda de uma crise como essa. As primeiras ac0es
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governamentais concentraram-se principalmente na implementacdo de medidas de
distanciamento social e na busca pela ampliacéo de leitos de terapia intensiva para atender 0s
pacientes em estado grave (Sarti et al., 2020).

Em 1 de abril de 2020, a propria OMS recomendou a suspensdo das atividades
comunitarias de prevencdo e de deteccdo ativa de casos das Doencgas Tropicais Negligenciadas,
incluindo a hanseniase (OMS, 2020b). Além disso, de acordo com Hollingsworth et al. (2021),
houve atraso na fabricacdo e transporte de varios medicamentos em todo o mundo e muitos
profissionais de salde foram remanejados para o combate a COVID-19 e outros foram
afastados devido a infeccdo. Somado a isso, 0 medo da infeccdo e as restri¢cdes na mobilidade
urbana dificultaram ainda mais o acesso da populagéo para o diagndstico e 0 acompanhamento
dessas doencas.

Segundo a OPAS (2023), as Américas registraram a porcentagem mais elevada de
servicos de salde essenciais interrompidos (cerca de 55% de servicos de satde interrompidos
em 27 paises nas Americas, em comparagdo com 28% em 23 paises da Europa). A maior
interrupcao ocorreu nos servicos de atencdo primaria (70%), a qual € considerada, no geral, o
primeiro ponto de contato do paciente portador de hanseniase com 0s servicos de salde.

Em consequéncia ao cenério delineado, é possivel relacionar a queda acentuada no
namero de casos novos notificados, ndo apenas no Brasil, como foi identificado nessa pesquisa,
mas em Varios paises do mundo, como destaca a OMS, com o subdiagndstico da hanseniase
devido a pandemia de COVID-19. Segundo a OMS, a diminuicdo na deteccdo de casos pode
resultar em casos ocultos e num provavel aumento futuro da taxa de doentes com grau 2 de
incapacidade, o que pode atrasar o alcance das metas de erradicacdo da hanseniase tracadas na
Estratégia Global para 2030 (OMS, 2021b).

Conforme apresentado nos resultados dessa pesquisa, as trés regides brasileiras com as
maiores taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase (Centro-Oeste, Norte e Nordeste)
foram as mesmas que apresentaram os maiores declinios desse indice entre os anos de 2019 e
2020 (40,80%, 38,77% e 35,26%, respectivamente). Para Ehrenberg et al. (2021), as
consequéncias sanitarias, sociais e econdmicas da pandemia de COVID-19 foram e continuardo
a ser mais profundas para as comunidades mais vulneraveis socioeconomicamente.

No que diz respeito a faixa etaria acometida pela hanseniase, conforme observado no
Gréfico 2, a maioria dos casos corresponde a populagdo economicamente ativa (30 a 59 anos),
dados condizentes com a literatura existente (Araujo, 2003). As popula¢des menos atingidas
correspondem as criancas e adultos jovens (menores que 15 anos e 15 a 29 anos), as quais

apresentaram reducdo de sua proporcdo quando comparados os anos de 2013 e 2022. Em
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contrapartida, a faixa etaria correspondente a idade de 60 anos ou mais apresentou aumento da
sua propor¢cdo durante esse periodo, revelando uma mudanca no perfil epidemioldgico da
endemia no Brasil.

Apesar da reducéo na sua proporcéo ao longo do tempo, segundo o Ministério da Saude,
em 2022, a taxa de deteccdo em menores de 15 anos foi de 1,90 por 100.000 habitantes, o que
ainda corresponde a um parametro de média endemicidade (0,50 a 2,49/100.000 habitantes)
(Brasil, 2024a). A doenca nessa faixa etaria caracteriza infeccéo recente e indica transmissao
continua entre os seus contatos (Brasil, 2022) Portanto, a OMS utiliza esse dado para definir
interrupgdo da transmissédo em uma regido, quando forem observados cinco anos consecutivos
sem notificacdo de casos autdctones em pessoas com menos de 15 anos de idade (OMS, 2023b).

Segundo Alves et al. (2023) e Ribeiro, Silva e Oliveira (2018), que também encontraram
resultados semelhantes em seus estudos analisando a faixa etaria da populacdo menor de 15
anos, pode-se afirmar que as politicas publicas de controle e prevencdo da doenca ndo estéo
sendo tdo efetivas. Nesse cenario, percebe que o Brasil ainda constitui um grande foco da
doenca, necessitando de melhores politicas publicas para intervencdo dessa patologia.

Em relacdo ao sexo, a maioria dos casos durante todo o periodo analisado correspondeu
ao sexo masculino, como ilustrado no Grafico 3. Segundo Pereira Junior (2011), esses dados
podem estar ligados a menor procura dos homens por atendimento médico e tratamento nas
unidades de sadde, se comparados as mulheres, tornando-os mais suscetiveis a infecgdo. E
comum que os homens levem mais tempo para buscar atendimento médico apds o0s primeiros
sintomas da doenca, e também tém uma menor taxa de comparecimento as consultas de
acompanhamento e aos tratamentos de longa duracdo (Costa, 2018). De acordo com um estudo
realizado com homens, publicado pela Fiocruz, isso ocorre devido a percep¢do do cuidar como
tarefa feminina, as demandas do trabalho, a dificuldade em acesso aos servicos de salde e a
escassez de unidades especialmente voltadas para a salde masculina. Esses foram os principais
motivos mencionados pelos participantes da pesquisa para explicar a menor procura dos
homens pelos servigos de saude (Gomes, 2007).

No que tange a variével raca, foi observada maior proporcéo de casos correspondente a
individuos pardos (Grafico 4). Esse dado é coerente com a composicao étnica do Brasil que,
segundo o censo de 2022 do IBGE, possuia a maior propor¢do da populacdo (45,3%)
autodeclarada como parda, seguida da raga branca ocupando a segunda maior propor¢éo e da
raca preta, assim como foi observado nesta pesquisa. Para Garcia (2001), esse achado reflete
um processo historico de colonizagdo, miscigenacdo, migracdo e estruturacdo do espago

urbano.
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Quando analisada a distribuicdo dos casos novos por escolaridade, observa-se que a
porcentagem de casos ocupada por individuos com ensino fundamental completo e incompleto,
apesar de sua reducao ao longo do tempo, ainda representa a maior proporcao, conforme aponta
0 Gréfico 6. Essas informacdes concordam com varias pesquisas semelhantes conduzidas em
diferentes locais no Brasil, as quais apontam a baixa escolaridade como uma importante
caracteristica entre os individuos com hanseniase (Barbosa, Almeida e Santos, 2014; Melao et
al.,2011; Ribeiro, Vieira e Caldeira, 2012).

Ainda, individuos considerados analfabetos também tiveram sua proporcao diminuida.
Observa-se, em contrapartida, aumento na propor¢do de individuos com maior nivel de
escolaridade (tanto ensino médio quanto ensino superior completo e incompleto). Porém, vale
ressaltar que uma proporcéo significativa dos pacientes nao teve essa informacao, referente a
escolaridade, preenchida, o que pode limitar a analise dessa variavel,

Para Costa et al. (2019), a auséncia ou 0 baixo nivel de escolaridade constitui um
importante fator que torna a populagdo mais vulneravel ao adoecimento uma vez que 0 acesso
a informacado ¢ limitado, pois afeta, de forma direta, a compreensdo das informacdes sobre a
hanseniase, o que dificulta a implementacdo das diretrizes no tratamento, a prevencao, 0s
cuidados com a doenga, 0 acesso aos servicos de salde, o abandono da PQT e o grau de
incapacidade. Um estudo realizado no Vale do Jequitinhonha-MG demonstrou associacéo
significativa entre menor nivel de escolaridade e o grau de incapacidade nos individuos
acometidos pela hanseniase, com predominancia de individuos com até quatro anos de estudo
nos grupos acometidos por algum grau de incapacidade (Lages et al., 2018).

Pode-se considerar, desta forma, o nivel de escolaridade mais elevado como um
determinante para a melhoria da doenca e um fator de protecdo para a ocorréncia de
incapacidades (Santos et al., 2015). Portanto, entende-se que as acBes comunitarias de educacao
em saude sdo fundamentais no controle da hanseniase, ja que o conhecimento e a informacéo
séo capazes de provocar impacto positivo na prevencao da doenca.

Como limitacdo deste estudo, é possivel mencionar a presencga de potenciais erros de
registro ou lacunas de informacdo, uma vez que os dados analisados s&o provenientes do

preenchimento das Fichas de Notificagdo que alimentam o SINAN, disponivel no DATASUS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, o qual alcangou 0s objetivos propostos, conseguimos ratificar que
a distribuicdo espacial dos pacientes portadores de Hanseniase no Brasil ainda se concentra nas
regides menos favoraveis socioeconomicamente, que sdo o Centro-Oeste, 0 Norte e o Nordeste.
Foi possivel identificar uma tendéncia de queda nas taxas de incidéncia em todas as regides ao
longo do periodo estudado, porém, a acentuada diminuicdo nesse indice encontrada entre 0s
anos de 2019 e 2020 pode ser explicada pelo subdiagnostico dessa patologia causado pela
pandemia de COVID-19, que impactou diretamente nas politicas publicas, no acesso aos
servicos de saude e na assisténcia aos pacientes acometidos pela hanseniase.

Nesta pesquisa, também foi possivel caracterizar o perfil epidemiologico desses
pacientes, verificando-se a predominancia da doenca em homens com idade entre 30 a 59 anos,
de raga/cor parda e ensino fundamental completo ou incompleto. A avaliacdo dos resultados
obtidos, discutidos a luz da literatura, evidenciou a semelhangas com relacdo ao perfil
epidemioldgico da doenca encontrado em estudos semelhantes.

Conclui-se que a analise dos dados provenientes do SINAN foi satisfatdria para atingir
0S objetivos propostos, uma vez que esses sistemas sdo eficazes na compilacdo de dados
relacionados a populacdo brasileira e na disponibilizacdo publica dessas informacfes. No
entanto, a falta de informagdes em certos registros destaca as deficiéncias no preenchimento
dos documentos que alimentam esse sistema. Essa omissdo limita a caracterizacdo das
populacdes em estudos epidemioldgicos e dificulta, portanto, a geracdo de indicadores mais
precisos e a implementacdo de estratégias e intervencdes em salde.

Dado o impacto significativo da hanseniase, devido a sua elevada incidéncia, ao seu
carater incapacitante e ao forte estigma social carregado pelos doentes, é fundamental a
ampliacdo do seu debate, especialmente na atencdo primaria a salde, e a implementacdo de
medidas que promovam o cuidado abrangente da salude dessa populacdo, abordando aspectos
fisicos, sociais e psicologicos.

Diante do exposto, espera-se que os resultados encontrados nesta pesquisam possam
direcionar o desenvolvimento de politicas publicas direcionadas as parcelas de individuos mais
vulneraveis, no intuito de diminuir as disparidades no acesso aos servigos de saude e promover
avancos no diagndstico e tratamento da doenga. Além disso, espera-se que este trabalho
estimule a realizacdo de mais pesquisas relacionadas a essa tematica, com o intuito de aprimorar

a qualidade dos dados disponiveis sobre a hanseniase no nosso pais.



37

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Mariana Verseci; RIBEIRO, Luiz Henrique Leandro. Desigualdade,
situacdo geogréfica e sentidos da acdo na pandemia da COVID-19 no Brasil. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 12, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/alY nJk6W34PYN9G5jp39kzCdy/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 11 fev. 2024.

ALENCAR, Carlos Henrique Morais et al. Hanseniase no municipio de Fortaleza, CE,
Brasil: aspectos epidemioldgicos e operacionais em menores de 15 anos (1995-2006).
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 61, p. 694-700, nov. 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/8PMHNJIS7KHKyYC8Vx9JzsXd/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 12 jan. 2024.

ALVES, Dornelles Alves; FERREIRA, Telma Leonel; FERREIRA, Isaias Nery (Orgs.).
Hanseniase: avancos e desafios. Brasilia, 2014. Disponivel em:
https://nesprom.unb.br/images/e-books/T1Cs/hanseniaseavancoes.pdf. Acesso em: 12 jan.
2024.

ALVES, Amanda Patricia de Freitas et al. Perfil epidemiol6gico da Hanseniase no Brasil
entre 2017 e 2022. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.5, p.15743-15753,
2023. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/59638/43130. Acesso
em: 12 jan. 2024.

ARAUJO, Marcelo Grossi. Hanseniase no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 36, n. 3, p. 373-382, 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/335vHvt6zgPfyXb7vnChvQJ/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 12 jan. 2024.

BARBOSA, Débora R.M.; ALMEIDA, Manoel G.; SANTOS, Ariane G. dos.
Caracteristicas epidemioldgicas e espaciais da hanseniase no Estado do Maranhdo,
Brasil, 2001-2012. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 47, n. 4, p. 347-356, 2014. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/276395285 Caracteristicas_epidemiologicas_e_esp
aciais_da_hanseniase_no_Estado_do_Maranhao_Brasil_2001-2012. Acesso em: 11 fev. 2024,

BELDA JUNIOR, Walter; CHIACCHIO, Nilton Di; CRIADO, Paulo Ricardo. Tratado de
dermatologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico - Hanseniase 2024. Brasilia, 2024a.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2024/be_hansen-

2024 19jan_final.pdf. Acesso em: 15 jan. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim epidemioldgico especial da hanseniase. Brasilia,
2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-hanseniase- -25-
01.pdf. Acesso em: 01 fev. 2024.


https://nesprom.unb.br/images/e-books/TICs/hanseniaseavancoes.pdf
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/59638/43130

38

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de prevencao e reabilitagdo em hanseniase, n. 1.
Brasilia, 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_prevencao_incapacidades.pdf. Acesso
em: 22 fev. 2024.

BRASIL, Ministério da Saude. Conferéncia Nacional para Avaliacao da Politica de
Controle da Hanseniase. Brasilia, 1976. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0118conf_hanseniase.pdf. Acesso em: 22 fev.
2024.

BRASIL, Ministério da Saude. Diretrizes para vigilancia, atencéo e eliminagdo da
hanseniase como problema de satde publica. 1. ed. Brasilia, 2016. Disponivel em:
https://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/diretrizes_para_._eliminacao_h
anseniase_-_manual_-_3fev16 _isbn_nucom_final_2.pdf. Acesso em: 12 mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8. ed.
Brasilia, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf.
Acesso em: 29 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saide. NOTA TECNICA N° 16/2021-CGDE/.DCCI/SVS/MS.
Brasilia, 2021b. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/h/hanseniase/publicacoes/sei_ms-0020845770-nota-tecnica-16.pdf/view. Acesso em: 22 fev.
2024,

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia nacional para enfrentamento a hanseniase
2024-2030. Brasilia, 2024b. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/hanseniase/estrategia-nacional-para-enfrentamento-a-hanseniase-
2024-2030. Acesso em: 29 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia nacional para enfrentamento da hanseniase
2019-2022. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_enfrentamento_hanseniase 2
019.pdf. Acesso em: 01 mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilancia em saude. 4. ed. Brasilia, 2019.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_4ed.pdf.
Acesso em: 03 mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia pratico sobre a hanseniase. 1. ed. Brasilia, 2017a.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_hanseniase.pdf.
Acesso em: 03 mar. 2024.

BRASIL. Lei n°®14.736, de 24 de novembro de 2023. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
v. 01, n. 224, 2023. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=27/1
1/2023. Acesso em: 03 mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Satide. PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 4/2017. Brasilia,
2017Db. Disponivel em:


https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=27/11/2023
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=27/11/2023

39

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portariass/PORTARIA_DE_CONSOLID
ACAO_N4_.pdf. Acesso em: 10 mar. 2024.

BRASIL, Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da hanseniase.
Diretrizes para vigilancia, atengdo e eliminacédo da hanseniase como problema de satde
publica. 1. ed. Brasilia, 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hanseni
ase.pdf. Acesso em: 16 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Revista brasileira de leprologia. Rio de Janeiro, v. 28, n. 4,
dez 1960. Disponivel em:

http://hansen.bvs.ilsl.br/textoc/producao2009 nao_usar/BRAS%20LEPROLOGIA/1960/PDF
Iv28n4/v28ndapres.pdf. Acesso em: 10 fev. 2024.

BRASIL. Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 24 mai. 2016b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510 07 04 2016.html. Acesso em:
10 mar. 2024.

COSTA, Ana Karla Aradjo Nascimento et al. Aspectos clinicos e epidemiolédgicos da
hanseniase. Revista Enfermagem UFPE online, Recife, v. 13, n. 1, p. 353-362, fev. 2019.
Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/revistaenfermagem/article/view/236224/31296.
Acesso em: 10 fev. 2024.

COSTA, Joana Cazarotto da. Perfil epidemiolédgico da hanseniase no Brasil nos anos de
2014 a 2016. Trabalho de Concluséao de Curso (Graduagdo em Medicina) - Universidade do
Sul de Santa Catarina, Tubardo, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/items/9937¢c8d7-3e9b-443d-b4db-e40f3ab1168e.
Acesso em: 03 mar. 2024.

EHRENBERG, John P. et al. Efforts to mitigate the economic impact of the COVID-19
pandemic: potential entry points for neglected tropical diseases. Infectious Diseases of
Poverty, v. 10, n. 1, 9 mar. 2021.Disponivel em:
https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-020-00790-4. Acesso em: 14
mar. 2024.

GARCIA, José Ricardo Lopes. Entre a “loucura” e a hanseniase: interfaces historicas das
praticas e politicas instituidas. Hansenologia Internationalis, v. 26, n. 1, p. 14-22, 2001.
Disponivel em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/article/view/35329/33774.
Acesso em: 03 mar. 2024.

GOMES, Romeu. Por que 0s homens buscam menos os servigos de satde do que as
mulheres? As explicacdes de homens com baixa escolaridade e homens com ensino
superior. Cadernos de Saude Puablica, v. 23, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/lrQC6QzHKhIRCH5C7zLWNMvJ/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 10 mar. 2024.


https://repositorio.animaeducacao.com.br/items/9937c8d7-3e9b-443d-b4db-e40f3ab1168e
https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-020-00790-4
https://www.scielo.br/j/csp/a/rQC6QzHKh9RCH5C7zLWNMvJ/?format=pdf&lang=pt

40

HANSENOLOGIA INTERNATIONALIS. Instrugdes para execugdo das Normas baixadas
pela Portaria Ministerial n.° 165/Bsb, de 14 de maio de 1976. Hansenologia
Internationalis, Bauru, SP, v. 2, n. 1, p. 99-103, 1977.. Disponivel em:
https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/article/view/35664/34074. Acesso em: 15
mar. 2024.

HOLLINGSWORTH, T. Déirdre et al. Evaluating the potential impact of interruptions to
neglected tropical disease programmes due to COVID-19. Transactions of The Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene, v. 115, n. 3, p. 201-204, mar. 2021.. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7946803/. Acesso em: 03 mar. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
Demografico 2022. Panorama do Censo Brasileiro de 2022. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/. Acesso em: 16 mar. 2024.

LAGES, Daniele dos Santos et al. A baixa escolaridade esta associada ao aumento de
incapacidades fisicas no diagndéstico de hanseniase no Vale do Jequitinhonha. HU Revista
Juiz de Fora, v. 44, n. 3, p. 303-309, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/14035/18766. Acesso em: 16 mar.
2024,

LASTORIA, Joel Carlos; ABREU, Marilda Aparecida Milanez Morgado de. Hanseniase:
diagndstico e tratamento. Diagndstico & Tratamento, Séo Paulo, v. 17, n. 4, p. 173-179,
2012. Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2012/v17n4/a3329.pdf. Acesso
em: 29 fev. 2024.

LIMA-COSTA, Maria Fernanda; BARRETO, Sandhi Maria. Tipos de estudos
epidemiolégicos: conceitos basicos e aplicacdes na area do envelhecimento.
Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 12, n. 4, p. 189-201, 2003. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v12n4/v12n4a03.pdf. Acesso em: 29 abr. 2023.

LIMA, Lucas Vinicius de et al. Tendéncia temporal, distribui¢do e autocorrelacéo
espacial da hanseniase no Brasil: estudo ecolégico, 2011 a 2021. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 25, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/RHNWtVZ9cGSFssFPgkK7jPB/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 14 mar. 2024.

LOPES, Jodo Guilherme Campélo Brandim de Sa et al. Subdiagnéstico de hanseniase no
Brasil durante a pandemia da covid-19. Revista Eletronica Acervo Médico, v. 20, 4 nov.
2022. Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/medico/article/view/11172/6733.
Acesso em: 18 fev. 2024.

MELAO, Suelen et al. Perfil epidemioldgico da hanseniase no extremo sul de Santa
Catarina. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 44, n. 1, p. 79-84, jan.-
fev. 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/z68X43pYw6hQdSrTj8WgDJm/?format=pdf&Ilang=pt.
Acesso em: 03 mar. 2024.

MERCHAN-HAMANN, Edgar; TAUIL, Pedro Luiz. Proposta de classifica¢ao dos
diferentes tipos de estudos epidemiologicos descritivos. Epidemiologia e Servicos de


https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/article/view/35664/34074
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7946803/
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/14035/18766
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v12n4/v12n4a03.pdf
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/RHnWtVZ9cGSFssFPqkK7jPB/?format=pdf&lang=pt
https://acervomais.com.br/index.php/medico/article/view/11172/6733
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/z68X43pYw6hQdSrTj8WqDJm/?format=pdf&lang=pt

41

Saude, v. 30, n. 1, p. 1-31, 2021. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/ress/2021.v30n1/e2018126/pt. Acesso em: 03 mar. 2024.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude. Action Programme for the Elimination of Leprosy.
Status report 1996. Genebra, 1996. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/63060/WHO_LEP_96.5.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y. Acesso em: 05 mar. 2024.

OMS - Organizagdo Mundial da Saude. Diretrizes para o diagnéstico, tratamento e
prevencdo da hanseniase. Nova Delhi, 2019a. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274127/9789290227076-
por.pdf?sequence=47&isAllowed=y. Acesso em: 10 mar. 2024.

OMS - Organizacdo Mundial da Salude. Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 —
“Rumo a zero hanseniase”. Nova Delhi, 2021a. Disponivel em:
https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789290228509. Acesso em: 10 mar. 2024.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude. Global leprosy (Hansen disease) update, 2020:
impact of COVID-19 on global leprosy control. Genebra, v. 96, n. 36, p. 421-444, Sep.
2021b. Disponivel em: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345048/WER9636-eng-
fre.pdf?sequence=1. Acesso em: 03 mar. 2024.

OMS - Organizacdo Mundial da Satde. Weekly epidemiological record. Global leprosy
(Hansen disease) update, 2022: new paradigm — control to elimination. Genebra, v. 99, n. 37,
p. 409-430, set. 2023. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372812/WER9837-eng-fre.pdf?sequence=1.
Acesso em: 03 mar. 2024.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude. Weekly epidemiological record. Neglected tropical
diseases: impact of COVID-19 and WHO’s response. Genebra, v. 95, n. 39, p. 461-468, Sep.
2020b. Disponivel em: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/334562/WER9539-461-
468-eng-fre.pdf?sequence=1. Acesso em: 03 mar. 2024.

OMS - Organizacdo Mundial da Satde. Weekly epidemiological record. Neglected tropical
diseases: impact of COVID-19 and WHO’s response — 2021 update. Genebra, v. 96, n. 38, p.
461-468, Sep. 2021c. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345383/WER9638-461-468-eng-
fre.pdf?sequence=1. Acesso em: 03 mar. 2024.

OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude. Evaluation of the Pan American Health
Organization Response to COVID-19 2020-2022. Washington, D.C., v. 1, 2023. Disponivel
em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57700/9789275127421 eng.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y. Acesso em: 14 mar. 2024.

PEREIRA JUNIOR, Francisco de Assis Cavalcanti. Motivos do abandono ou interrupcéo
do tratamento da hanseniase: uma reviséo sistematica da literatura. Monografia
(Especializacdo em Gestdo de Saude Coletiva) - Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2011.
Disponivel em:


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345048/WER9636-eng-fre.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345048/WER9636-eng-fre.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/334562/WER9539-461-468-eng-fre.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/334562/WER9539-461-468-eng-fre.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57700/9789275127421_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57700/9789275127421_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

42

https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/28224/TCC%20J%c3%banior%20-
%20Turma%20Caruaru_06-02-11.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Acesso em: 14 mar. 2024.

PESCARINI, Julia Moreira et al. Socioeconomic risk markers of leprosy in high-burden
countries: a systematic review and meta-analysis. PLOS Neglected Tropical Diseases, v.
12, n. 7, July. 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6053250/pdf/pntd.0006622.pdf. Acesso em:
29 fev. 2024.

PINHEIRO, Ménica Gisele Costa et al. Limitacdes e incapacidades fisicas no pés alta em
hanseniase: uma revisdo integrativa. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 2,
p. 1-11, jun. 2016. Disponivel em
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/15669/pdf _59. Acesso em: 14
jan. 2024,

PLOEMACHER, Thomas et al. Reservoirs and transmission routes of leprosy: a
systematic review. PLOS Neglected Tropical Diseases, v. 14, n. 4, apr. 2020.. Disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7205316/pdf/pntd.0008276.pdf. Acesso em:
15 mar. 2024.

PROETTI, Sidney. As pesquisas qualitativa e quantitativa como métodos de investigacao
cientifica: um estudo comparativo e objetivo. Revista Lumen, v. 2, n. 4, p. 1-23, 2017.
Disponivel em: https://www.periodicos.unifai.edu.br/index.php/lumen/article/view/60/88.
Acesso em: 14 mar. 2024.

RIBEIRO JUNIOR, Atvaldo Fernandes; VIEIRA, Maria Aparecida; CALDEIRA, Antonio
Prates. Perfil epidemiol6gico da hanseniase em uma cidade endémica no Norte de Minas
Gerais. Revista Brasileira de Clinica Médica, Sao Paulo, v. 10, n. 4, p. 272-277, jul-ago.
2012. Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2012/v10n4/a3046.pdf. Acesso
em: 15 mar. 2024.

RIBEIRO, Mara Dayanne Alves; SILVA, Jefferson Carlos Araujo; OLIVEIRA, Sabrynna
Brito. Estudo epidemioldgico da hanseniase no Brasil: reflexdo sobre as metas de
eliminacgdo. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 42, 2018. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34882/v42e422018.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y. Acesso em: 03 mar. 2024.

SARTI, Thiago Dias et al. Qual o papel da Atencao Priméria a Saude diante da pandemia
provocada pela COVID-19? Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 29, n. 0, maio 2020.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/SYhPKcN7f8znKV9Ir93cpF7w/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 14 mar. 2024.

SANTOS, Victor Santana et al. Clinical variables associated with disability in leprosy
cases in northeast Brazil. Journal of Infection in Developing Countries, v. 9, n. 3, p. 232-
238, mar. 2015. Disponivel em:
https://jidc.org/index.php/journal/article/view/25771459/1260. Acesso em: 15 mar. 2024.

VELLOSO, Alda Maria Py; ANDRADE, Vera. Hanseniase: curar para eliminar. Porto
Alegre: Edicao das autoras, 2002.


https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/28224/TCC%20J%c3%banior%20-%20Turma%20Caruaru_06-02-11.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/28224/TCC%20J%c3%banior%20-%20Turma%20Caruaru_06-02-11.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34882/v42e422018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34882/v42e422018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.scielo.br/j/ress/a/SYhPKcN7f8znKV9r93cpF7w/?format=pdf&lang=pt
https://jidc.org/index.php/journal/article/view/25771459/1260

43

VIEIRA, M. et al. Leprosy in children under 15 years of age in Brazil: a systematic
review of the literature. PLOS Neglected Tropical Diseases, v. 12, n. 10, oct. 2018.
Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6168122/pdf/pntd.0006788.pdf. Acesso em:
25 fev. 2024.

WOLFF, Klaus; JOHNSON, Richard A.; SAAVEDRA, Arturo P. Dermatologia de
Fitzpatrick: atlas e texto. 5. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.



DECLARAGAO DE REVISAO DE TEXTO

Eu, Maria José da Silva Barros, RG 722.541 SSP/RN, graduada em Letras
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, declaro ter realizado a analise e
corre¢ao ortografica, incluindo o padrdo de formatagao de acordo com as normas da
ABNT para citagdes, notas de rodapé e referéncias, da Monografia, tendo como
titulo “Perfil Epidemioldgico da Hanseniase no Brasil”, da aluna Ana Beatriz Avelino
Silva Barros, do curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande

(UFCG-CFP), campus de Cajazeiras-PB.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragao.

Cajazeiras/PB, Q) de &9\\\(\@ de 2024.

Qm\\\\ \&—‘7% %{,
ﬁJose da Sllxarros



https://v3.camscanner.com/user/download

	CamScanner 15-07-2024 11.08
	aef6650147c7231a3662dbd3202b1d2e058f0c0a9016f5cd3809f7d27e4784eb.pdf
	CamScanner 15-07-2024 11.08

