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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 sobre a notificagdo de Hanseniase no
Brasil. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo realizado com dados das bases Sinan
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e SIH/SUS (Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS) sobre hanseniase. Utilizou-se estatistica descritiva para avaliacdo da
varia¢do nos nimeros absolutos das notificacdes do periodo de 2017 a 2022 e suas variacdes
médias. Resultados: Foi comparado ao longo do periodo estudado (2017-2022) o nimero total
de casos registrados de Hanseniase no Brasil e verificou-se, que no periodo de 2017 a 2019 o
namero de casos registrados em cada ano foi significativamente maior que nos anos de 2020 a
2022. N&o foi encontrada diferenca significativa entre a media dos casos totais do 1° triénio
(antes da pandemia) e do 2° triénio (durante a pandemia), porém quando comparadas os dois
triénios por regido separadamente, com excec¢do da regido Sudeste, todas as outras mostraram
diferencas estatisticas significativas entre os periodos analisados. Foi realizada uma analise de
tendéncia entre o nimero de casos registrados de Hanseniase ao longo dos anos de 2017-2022,
evidenciando uma tendéncia de diminuicdo no nimero de casos, porém nao significativa. Quase
todas as regides do Brasil mostraram correlacdo forte e positiva dos registros de casos de
Hanseniase com os casos de COVID-19, ou seja, quando o numero de casos de uma doenca
aumentava, o0s registros da outra também aumentavam e vice-versa, com exce¢do da regido
Centro-Oeste com correlacdo negativa e fraca. Consideracdes finais: O presente estudo
observou uma queda significativa no nimero de notificagdes de hanseniase durante a
pandemia. Diversos fatores podem ter contribuido para as diferencas observadas na notificacéo
de hanseniase entre as regifes do Brasil na pandemia. Essa é uma realidade composta por
falha em uma das trés fases da atencdo: acesso ao servico de salde, diagndstico da doenca ou
notificacdo no sistema de informacdo; sendo a regido Nordeste uma das mais afetadas pela

subnotificacdo, visto que é a regido com maior prevaléncia da doenca nos periodos analisados.

Palavras-chave: Hanseniase; COVID-19; Sub-registro.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma micobacteriose que possui como agente etiolégico o
Mycobacterium leprae, um Bacilo Alcool Acido Resistente (BAAR), que apresenta alta
capacidade de infectividade, mas baixa patogenicidade (AZULAY, 2017). A hanseniase é uma
doenca infectocontagiosa, cronica, de investigacdo obrigatoria, de notificacdo compulsoria e
curavel, sendo seu tratamento através de esquemas terapéuticos de poliquimioterapia fornecidos

de maneira gratuita em solo nacional.

A hanseniase permanece como um grave problema de salde publica no mundo.
india, Brasil e Indonésia sdo os paises mais endémicos, responsaveis por mais de 80% dos
casos registrados (OMS, 2016). No Brasil, aglomerados de risco concentram-se nas regifes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, representando uma taxa de deteccdo media de casos de
59,19 por 100 mil habitantes (RODRIGUES, 2018).

Embora o Brasil tenha um Sistema Unico de Satde (SUS) que visa fornecer cobertura
universal de saude, o impacto da pandemia da COVID-19 nesse sistema refletiu na limitacéo
ao acesso do usuario devido a alta demanda direcionada a patologia emergente, dificultando o
exercicio das diferentes maneiras de realizar a detec¢do de doencas como a Hanseniase. Dessa
forma, supbe-se que esses fatores influenciaram o comportamento habitual das doencas
infectocontagiosas no pais, além da ocorréncia de uma possivel intensificacdo na subnotificacdo

de Hanseniase pela dificuldade de acesso aos servicos de saude.

No Brasil, o Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e o Sistema de
Informacdo de Agravos Notificaveis (SINAN) recebem atualizacBes regulares com
informacGes epidemioldgicas sobre varias doencas, e neste estudo em particular, iremos
concentrar nossa atencao na hanseniase, bem como na COVID-19, que foi incluida no sistema
em 2020.

A COVID-19, doenca causada pelo agente patogénico SARS-CoV-2, é um beta-
coronavirus zoonotico e esta relacionado a mutagbes em coronavirus presentes em morcegos
ou pangolins (animais comuns na Asia), ambos os animais sdo aparentados aos hébitos
alimentares do povo chinés e pode ser transmitido aos seres humanos. O virus possui alta
infectividade, pode ser transmitido durante o periodo de incubacdo assintomatico e tem
potencial de causar manifestacdes graves. A dificuldade de adaptacdo ao isolamento social

como mecanismo de controle da doenca foi evidente (BIGONI, 2022). Devido esses fatores, ao
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longo do contexto pandémico, foi possivel observar a sobrecarga da infraestrutura dos servigos
de salde.

O Brasil possui cerca 210 milhdes de habitantes em uma grande area territorial. A
propagacao temporal e regional da COVID-19 representou um fardo substancial para o SUS
em todo o pais e sobrecarregou o sistema nas cinco regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul), particularmente no Norte e Nordeste, que apresentam diferencas histdricas na
capacidade e cobertura da rede de salde, incluindo a heterogeneidade socioecondmica, que se
reflete na qualidade dos servigos regionais de salde, indicando que a COVID-19 afeta
desproporcionalmente ndo s6 0s pacientes mais vulneraveis, mas também as estruturas de saude
publica mais frageis (RANZANI, 2021).

Este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da pandemia de COVID -19 sobre a
notificacdo de Hanseniase no contexto brasileiro, considerando as discrepancias em cada regido
do Brasil. A analise desse fendmeno oferece uma oportunidade Unica para compreender a
dindmica da saude publica no Brasil e a resposta do sistema de salde a crises de saude
emergentes.

Ao longo deste trabalho, temos como objetivos especificos investigar a possivel
alteracdo no volume de notificacbes de Hanseniase durante a pandemia de COVID-19,
realizando uma comparacao entre os anos de 2020 a 2022 e os trés anos precedentes, de 2017
a 2019, em territdrio brasileiro e avaliar se existem disparidades no nimero de notificagcdes de
Hanseniase por regido do Brasil, buscando identificar possiveis variagdes ao longo do periodo
analisado.

Este estudo busca contribuir para uma compreensdo mais completa das complexas
interacdes entre uma doenca endémica e outra emergente, destacando a importancia da
vigilancia epidemioldgica, da prevencao e do fortalecimento do sistema de satde em face de

desafios imprevisiveis e em constante evolugéo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A hanseniase, uma micobacteriose causada pelo Mycobacterium leprae, um Bacilo
Alcool-Acido Resistente (BAAR), destaca-se por sua elevada capacidade de infectividade,
contrastada com uma baixa patogenicidade, uma vez que a maioria dos individuos infectados
ndo desenvolve a doenca. Este parasita intracelular obrigatério demonstra uma predilecéo
especifica por células do sistema reticulo endotelial, especialmente os histidcitos do sistema

nervoso periférico (células de Schwann), células da pele e mucosa nasal, impactando
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preferencialmente os nervos periféricos, olhos e pele, notadamente em membros superiores e
inferiores. Entre as manifestacfes dermatoldgicas clinicas, podem surgir nédulos, placas,
tubérculos e até mesmo infiltragdo sem a formacdo de lesbes visiveis; entretanto, o
acometimento inicial da pele é classica e caracteristicamente marcado por maculas
hipocrdmicas anestésicas (AZULAY, 2017).

Embora existam relatos de animais selvagens naturalmente infectados, como tatus e
macacos, 0 homem ¢é considerado o Unico reservatério natural do bacilo. Os pacientes
portadores de formas multibacilares sé&o reconhecidos como a principal fonte de infeccdo
(BOMBI, 2003). Admite-se que as vias aéreas superiores constituam a principal porta de
entrada e via de eliminacdo do bacilo, embora a pele erodida também possa ocasionalmente

servir como porta de entrada para a infecgéo.

A hanseniase tem cura e seu tratamento se da atraves de esquemas terapéuticos de
poliquimioterapia de maneira gratuita em solo nacional. A duragdo do tratamento varia de
acordo coma forma da doenca: 6 meses para as formas paucibacilares e 12 meses para as formas
multibacilares. Diante desse contexto, o diagndstico precoce e o tratamento poliquimioterapico
(PQT) promovem a prevencdo de deformidades e incapacidades, responsaveis pelo estigma da
doenca, assim como a notificacdo da doenga promove melhor entendimento do comportamento
desta em solo nacional.

A hanseniase é uma doenca que exige notificacdo compulséria em todo o territério
nacional, sendo também alvo de investigacdo obrigatoria. Cada caso diagnosticado deve ser
prontamente reportado durante a semana epidemiolégica em que o diagnostico ocorre. A
notificacdo pode ser transmitida em meio fisico, magnético ou virtual e deve ser encaminhada
ao orgdo de vigilancia epidemiologica com hierarquia superior, assegurando que uma copia seja
devidamente arquivada no prontuario do paciente para registro e acompanhamento adequado.
Para cumprir com esse requisito, utiliza-se a Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Hanseniase,
conforme estabelecido no Anexo | da Portaria GM/MS 3.125/2010. A notificacdo é realizada
através do SINAN e é aplicavel em todos os trés niveis de atencdo a satude (LYON, 2013).

A identificacdo de casos de hanseniase envolve abordagens ativas e passivas. A busca
ativa de casos de hanseniase implica em esforcos proativos por parte dos profissionais de satde
e inclui as seguintes atividades: investigacdo epidemioldgica de contatos; exames em grupos
populacionais, como parte de inquéritos e campanhas de salde; avaliacdo de individuos que
procuram os servicos de saude por razdes distintas de sinais ou sintomas dermatoldgicos e/ou

neuroldgicos; testes emgrupos especificos, como em prisdes, quartéis, escolas e em individuos
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que passam por exames periddicos de salde; e a mobilizacdo da comunidade, especialmente
em &reas com alta incidéncia da doenca, incentivando as pessoas a procurarem assisténcia
médica ao apresentarem sinais e sintomas suspeitos. Por outro lado, a deteccdo passiva acontece
por meio do atendimento as pessoas que buscam espontaneamente 0s servicos de salde e
aquelas encaminhadas para avaliacdo médica.

O papel crucial das doengas e agravos de notificacdo compulsoéria na implementacéo de
medidas de salde publica em todo o mundo tem sido reconhecido desde a formulagdo do
Regulamento Sanitario Internacional pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em 1951. Ao
longo do tempo, esforcos continuos foram dedicados a criacdo de uma lista de doencas que
devem ser notificadas devido a sua importancia global para a saude. Em 1961, foram delineadas
45 doencas e agravos que requerem notificagdo compulséria em todo o territério nacional,
impulsionando-se ainda mais em 1969 com as campanhas intensificadas de erradicagdo da
variola. A evolugdo subsequente das estratégias de notificacdo compulsoria de doencgas seguiu
uma trajetoria de constante adaptacdo, alinhada as inovagdes tecnoldgicas. Essa evolucdo foi
solidificada com a instituicdo do SUS e sua Lei Organica 8080, estabelecendo uma base solida
para a Vigilancia Epidemiologica.

Nesse cenario, surgiram iniciativas significativas, incluindo a criacdo do Sistema de
Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) em 1991 e do SINAN em 1993. Esses sistemas
foram concebidos com o propdsito de automatizar o processo de notificacdo, contribuindo
assim para aprimorar o processamento e o planejamento de acdes de salde especificas para
diversas realidades epidemioldgicas (BRITO, 2022). Esses sistemas sdo continuamente
atualizados com informacGes epidemioldgicas sobre diversos agravos, e neste estudo,
concentramos nossa atencdo em duas doencas em particular: Hanseniase e COVID-19. A
COVID-19 foi incluida na lista de notificacdo compulséria em 2020, destacando a importancia
de monitorar sua propagacdo e impacto na saude publica.

A COVID-19, a abreviacao oficial para a doenca causada pelo patogeno SARS-CoV-2,
foi isolada e genotipada a partir de amostras respiratdrias de pacientes em Wuhan, China, ap6s
um surto de pneumonia de origem desconhecida em dezembro de 2019. O SARS-CoV-2,
também conhecido como novo coronavirus, € um beta-coronavirus zoonético, relacionado a
mutac6es em coronavirus encontrados em morcegos ou pangolins, ambos animais comuns na
Asia e associados aos habitos alimentares da populagdo chinesa, podendo ser transmitido aos

seres humanos.
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O virus ¢ altamente infeccioso e possui um periodo de incubacdo que varia de 10
a 14 dias e sua transmissdo pode ocorrer durante a incubacdo assintoméatica e sua
propagacdo ocorre através de goticulas ou aerossois, bem como pelo contato entre as
membranas mucosas das maos e particulas superficiais. A doenca apresenta um espectro clinico
diversificado, desde sintomas leves, como sindrome gripal (febre, coriza, tosse), até a Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), com possiveis consequéncias fatais.

Devido a dindmica de transmissibilidade do SARS-CoV-2, responsavel pela pandemia
de COVID-19, foi possivel observar a sobrecarga da infraestrutura dos servigos de salde, cuja
demanda implica na necessidade de racionar 0s equipamentos e intervencdes médicas,
além de impactar o acesso do usuario ao sistema de saude devido a alta demanda direcionada a
patologia emergente, dificultando o exercicio das diferentes maneiras ja apresentadas de
realizar a deteccdo da Hanseniase.

A dificuldade de adaptacdo ao isolamento social como mecanismo de controle da
doenca foi evidente. As grandes taxas de infec¢do e mortalidade, associado a incerteza cientifica
sobre 0 novo virus, deveriam ter sido vistos como sinal de alerta a evolucdo da pandemia e
como potencial ameaca para os sistemas de saude. Dessa forma, supde-se que esses fatores
influenciaram o comportamento habitual das doencas infectocontagiosas no pais, alem da
ocorréncia de uma possivel intensificacdo na subnotificacdo de doencas e agravos pela
dificuldade de acesso aos servicos de salde.

O Brasil possui cerca 210 milhdes de habitantes em uma grande area territorial. A
propagacao temporal e regional da COVID-19 representou um fardo substancial para o SUS
em todo o pais e sobrecarregou o sistema nas cinco regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul), particularmente no Norte e Nordeste, que apresentam diferencas historicas na
capacidade e cobertura da rede de salde, incluindo a heterogeneidade socioeconémica, que se
reflete na qualidade dos servicos regionais de saude, indicando que a COVID-19 afeta
desproporcionalmente ndo s6 os pacientes mais vulneraveis, mas também as estruturas de salude
publica mais frageis (RANZANI, 2021).

Apesar das extensas dimensdes territoriais e das notaveis disparidades socioecondmicas,
a configuracdo universal e descentralizada do sistema de salde brasileiro, juntamente com
sucessos anteriores diante de outras crises de salde publica, poderia ter resultado em uma
resposta mais resiliente a pandemia.

O conceito de resiliéncia, refere-se a capacidade de absorver os impactos advindos de

choques externos, como epidemias, desastres naturais, crises econdémicas, ou outras origens,
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sem comprometer seu funcionamento e evitando um aumento nas demandas de saude n&do
atendidas, por diversas razoes (BIGONI, 2022). Entretanto, a capacidade do SUS tem sido
enfraquecida por questdes econdmicas e politicas desde 2015. A crise financeira de 2014 foi
seguida por politicas de austeridade fiscal de longo prazo implementadas em 2016, agravando
o subfinanciamento cronico da saude publica e minando o alcance do sistema de salde.

Além disso, o lider do governo substituiu especialistas do Ministério da Salde por
militares sem experiéncia prévia em saude publica, causando danos significativos a
coordenacdo nacional do SUS. Dada a auséncia de coordenacdo do governo federal, os gestores
estaduais e municipais tiveram que construir estratégias para enfrentar a pandemia. Cabia aos
governos locais manterem a prestacdo de cuidados de salde para questbes de salde nao
relacionadas com a COVID.

3. METODOLOGIA

Os dados provenientes da coleta no site do DATASUS foram tabulados no programa
Excel for Windows 2021 e analisados estatisticamente, com o auxilio do programa SPSS
(Statistical Package for Social Science) versdo 26.0 e BioEstat 5.3.

Para analise das variaveis coletadas: niUmero de casos de Hanseniase para os periodos
antes da Pandemia (2017-2019) e durante a Pandemia (2020-2022), além do nimero de casos
totais de COVID-19 durante os anos de (2020-2022). A normalidade dos dados foi testada
através de teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

As médias do numero de casos de Hanseniase calculada para os periodos antes da
Pandemia (2017-2019) e durante a Pandemia (2020-2022) foram comparadas através do teste
paramétrico t-independente. Uma analise de correlacdo linear simples (com coeficiente de
correlacdo r-Pearson) foi usada para verificar a correlacéo entre os casos de Hanseniase (total e
por regido) e os casos de COVID-19 durante a Pandemia (2020-2022). Uma analise de
tendéncia foi realizada para verificar aumento ou diminuicdo dos casos registrados de
Hanseniase ao longo do periodo analisado. Os testes paramétricos para comparacdo de médias
ANOVA (Analise de Variancia) 1 fator e 2 fatores foram usados para comparacdo dos casos de
Hanseniase entre os anos (2017-2022) e entre as regides. Para todas as analises os valores de

p<0,05 foram considerados significativos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados os dados do nimero absoluto de casos registrados no Brasil de
Hanseniase nos dltimos 6 anos (2017-2022) através do site da DATASUS, para verificar se
houve diferenca significativa entre os 3 anos anteriores a Pandemia de COVID-19 (2017-2019)
e 0s anos com Pandemia (2020-2022). Os dados foram estratificados por regido do Brasil com
0 intuito de avaliar se existem disparidades por regido no nimero de notificacdes de Hanseniase
ao longo do periodo analisado (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero absoluto de casos de Hanseniase registrados no Brasil, estratificado por
regido, entre os anos de 2017-2022.

n%‘i%'iigg%% 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Norte 6.760 7.396 7.082 4.330 4.495 4423 34.486
Nordeste 15.379 15.199 15.204 9.911 10.886 11.672 78.251
Sudeste 4781 4756 4877 3.355 3.851 4.146 25.766
sul 1.084 1.064 1098 740 859 873 5718
Centro-Oeste 6.922 8.357 8365 5309 4767 5322 39.042

~ Total _ 34.926 36.772 36.626 23.645 24.858 26.436 183.263

Fo & -

Podemos observar que a regido Nordeste € a que possui 0 maior numero de casos
registrados de Hanseniase no Brasil ao longo de toda serie temporal analisada (2017-2022),
com 42,7% do total geral de casos no periodo (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de Hanseniase registrados no Brasil, estratificados por regiao,
ao longo dos anos 2017-2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — SINAN Net.
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Observou-se também, pelo resultado do teste paramétrico ANOVA-1 fator (F=51,6;
p<0,01) comparando o0s casos totais por regido do Brasil (Tabela 2) e pelo teste post hoc de
Bonferroni, que aregido Nordeste registrou significativamente mais casos que as outras regioes
(p<0,05) e aregido Sul menos casos que as demais (p<0,05).

Tabela 2 — Medidas descritivas do nimero de casos de Hanseniase registrados no Brasil entre
0s anos de 2017 a 2022 por Regido.

Medidas descritivas Norte Nordeste Sudeste Sul nggg'
Tamanho da amostra 6 6 6 6 6
Minimo 4.330 9.911 3.355 740 4.767
Maximo 7.396 15.379  4.877 1.098 8.365
Amplitude Total 3.066 5.468 1522 358 3.598
Mediana 5.628 13.436 4.451 969 6.122
Desvio Interquartilico 2.561 4.120 850 217 2.686
Média Aritmética 5.748 13.042 4.294 953 6.507
Desvio Padrdo 1.474 2.495 615 149 1.607
Erro Padrdo 602 1.018 251 61 656

Coeficiente de Variacao 25,6% 19,1% 14,3% 15,6% 24,7%
Fonte: Ministério da Saude/SVS— SINAN Net.

Foi comparado ao longo do periodo estudado (2017-2022) o namero total de casos
registrados de Hanseniase no Brasil e verificou-se, pelo resultado do teste paramétrico
ANOVA-2 fatores (F= 8,28; p<0,01) e pelo teste post hoc de Tukey, que no ano de 2017 o
numero de casos registrados foi significativamente maior (p<0,05) que nos anos de 2020 e 2021,
0s casos registrados em 2018 foram significativamente maiores que 2020, 2021 e 2022 (p<0,05)
e 0s casos registrados em 2019 também foram significativamente maiores (p<0,05) que no ano
de 2020, 2021 e 2022 (Tabela 3).

Tabela 3 — Medidas descritivas do nimero de casos de Hanseniase registrados no Brasil entre
0s anos de 2017 a 2022.

Medidas descritivas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Tamanho da amostra 5 5 5 5 5 5 5

Minimo 1.084 1.064 1.098 740 859 873 5718
Méximo 15379 15.199 15.204 9.911 10.886 11.672 78.251
Amplitude Total 14.295 14.135 14106 9.171 10.027 10.799 72.533
Mediana 6.760 7.396 7.082 4.330 4.495 4.423 34.486
Desvio Interquartilico 2.141 3.601 3.488 1954 916 1.176 13.276
Média Aritmética 6.985 7.354 7.325 4.729 4.972 5287 36.653
Desvio Padrao 5249 5217 5196 3.360 3.654 3.947 26.534
Erro Padrdo 2347 2333 2324 1503 1.634 1.765 11.867

Coeficiente de Variacao 75,1% 70,9% 70,9% 71,0% 73,5% 74,6% 72,4%
Fonte: Ministério da Saude/SVS - SINAN Net.

Os casos de hanseniase acumulados no triénio antes da pandemia de COVID-19 (2017-
2019) foram comparados, através do teste paramétrico t-independente, aos casos registrados no
triénio durante a pandemia de COVID-19 (2020-2022). N&o foi encontrada diferenca



significativa entre a média dos casos totais do 1° triénio (antes da pandemia) e do 2° triénio
(durante a pandemia), porém quando comparadas os dois triénios por regido separadamente,
com excec¢do da regido Sudeste, todas as outras mostraram diferencas estatisticas significativas
(p<0,05) entre os periodos analisados (Tabela 4).

Tabela 4-Comparagdo entre o nimero de casos absolutos de Hanseniase no Brasil, por regido,

entre os anos de 2017-2019 (1° triénio) e 2020-2022 (2° triénio). Teste t-independente; DP-

Desvio padrao.
Total

Total Meédia

Periodos 1° oMe_CAM o D.Fi . 20 20 20 tDP . Teste p-valor
tricnio_ 1°triénio 1Ptrienio .. oo trignio [y i
Norte 21.238  7.079 318 13.248  4.416 83 14,04 0,0002*
Nordeste 45782  15.261 103 32.469  10.823 882 8,65 0,01*
Sudeste 14.414  4.805 64 11.352  3.784 400 437 0,05
sul 3.246 1.082 17 2.472 824 73 595 0,004*
Centro- 23.644  7.881 831 15.398  5.133 317 535 0,006*

Oeste
Total . 108.324  36.108 1.026 74.939 24.980  1.399 0,78 0,46

Foi realizada uma analise de tendéncia entre 0 nimero de casos registrados de
Hanseniase ao longo dos anos de 2017-2022 (Figura 2). O grafico mostra uma tendéncia de
diminuicdo no numero de casos, porém nao significativa (r= -0,79; p=0,06).

Figura 2 Diagrama de dispersdo mostrando analise de tendéncia de diminuicdo dos registros
de casos de Hanseniase no Brasil, ao longo dos anos 2017-2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — SINAN Net.

Para verificar a possivel influéncia da Pandemia de COVID-19 nas notificacGes dos
casos de Hanseniase foram realizadas analises de correlacdo paramétrica de Pearson (r-Pearson)
entre 0 nimero de casos de COVID-19 e os casos de Hanseniase por regido nos anos de 2020-
2022 (Tabela 5). Quase todas as regides do Brasil mostraram correlacdo forte e positiva (r> 0,6)
dos registros de casos de Hanseniase com os casos de COVID-19, ou seja, quando o numero de
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casos de uma doenca aumentava, 0s registros da outra também aumentavam e vice-versa, com
excecdo da regido Centro-Oeste com correlacdo negativa e fraca (r<0,6). A significancia
estatistica (p-valor) ndo pdde ser estabelecida pela pequena quantidade de amostras analisadas
(apenas 3 anos).

Tabela 5-Correlagdo (r-Pearson) entre 0 nimero de casos absolutos de Hanseniase no Brasil,
por regido e o nimero de casos novos de COVID-19 no mesmo periodo, entre os anos de 2020-

2022.
Ano COl\gl D- Norte r Nordeste r Sudeste r  Sul nggg' r Total r
2020 7.680.000 4.330 9.911 3.355 740 5.309 23.645
2021 14.610.000 4.495 0,93 10.886 0,87 3.851 0,86 859 090 4.767 -055 24.858 0,78
2022 14.040.000 4.423 11.672 4,146 873 5.322 26.436
Total 36.330.000 34.486 - 78.251 - 25766 - 5718 - 39.042 - 183.263 -

Fonter MIniSterio daSat e/SVS_ S INANNet.

Assim foi possivel observar que a regido com maior incidéncia nos dois periodos
analisados € a regido Nordeste, totalizando 42,7% do total geral de casos registrados. Alem de
concluir que houve reducéo significativa das notificacdes na era pandémica quando comparada
com o espaco temporal pré pandemia. Houve, também, reducéo significativa da média total de
casos do segundo triénio quando comparada ao primeiro triénio em todas as regides,
especialmente nas regides Nordeste e Norte, com excecdo da regido Sudeste. Observou-se uma
tendéncia de diminuicdo no nimero de casos, porém ndo significativa, embora houve uma
queda brusca na quantidade média de casos diagnosticados ao ano, cerca de 10.000 deixaram
de ser notificados por ano durante a pandemia.

Diante disso, diversos fatores podem ter contribuido para as diferencas observadas na
notificacdo de hanseniase entre as regides do Brasil durante os trés anos analisados da pandemia
e 0s trés anos anteriores a ela. Estes fatores englobam a propagacdo temporal da epidemia, a
subnotificacdo dos casos nas bases de dados, a heterogeneidade regional existente no sistema
de saude -0 que constitui uma barreira consideravel ao acesso equitativo aos cuidados de saude
— e adificuldade de acesso da populagédo aos servicos de salde.

Além disso, as restricdes implementadas a nivel estadual para conter a disseminacao da
pandemia como o distanciamento social, a reducdo do horario de circulacdo e as medidas mais
intensas como o lockdown tém efeito na reducdo de notificacdo de doencas infectocontagiosas
como a hanseniase.

Essa é uma realidade composta por falha em uma das trés fases da atencdo: acesso ao

servico de saude, diagndstico da doenca ou notificagdo no sistema de informacdo; sendo toas
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as regides do Brasil afetadas pela subnotificagdo, com excegdo da regido Sudeste como foi

possivel observar através dos resultados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, estudos epidemiolégicos como este devem ser empregados como
guias para orientar a atencdo e a busca ativa por parte da vigilancia epidemiolégica, visando
corrigir dados e realizar ajustes operacionais necessarios para o efetivo controle da situacao.
Reconhecer essa realidade, apesar das limitacGes, € de suma importancia para o planejamento
em salde nos anos subsequentes. Dessa forma, além de lidar com a morbimortalidade associada
a COVID-19, é possivel minimizar os impactos de outros agravos.

A avaliacdo do impacto da pandemia nos servicos de saude € uma necessidade global,
embora, até o momento, existam poucos estudos abordando essa questdo. Portanto, novas
pesquisas que analisem cada agravo de forma individual sd@o imprescindiveis para orientar
medidas de saude publica conforme as demandas, como previsto pelo principio da equidade do
SUS.

Ademais, destaco a importancia de realizar acompanhamentos periddicos das
notificacBes de casos, buscando maior detalhamento e completude das informacGes. 1sso
possibilitara uma avaliacdo mais aprofundada das relacdes sociodemograficas e com as doencas

em questao.
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