J. Health Biol Sci. 2025;13(1): e5867 doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v13i1.5867.pe5867.2025

ARTIGO ORIGINAL
Impacto da pandemia de COVID-19 no diagnostico de hanseniase no Ceara:
estudo ecologico, 2017-2022

Impact of the COVID-19 pandemic on the diagnosis of leprosy in Ceara:
ecological study, 2017-2022

Négila Tatielle Rocha Abreu'(®, Caroline Mary Gurgel Dias Florencio?

1. Discente do Programa de P6s-graduagdo em Satde Publica. Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil. 2. Docente do Programa de Pés-
graduagdo em Saude Publica. Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil.

Resumo

Objetivo: avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no diagnéstico da hanseniase no Estado do Ceard. Métodos: estudo ecoldgico de séries temporais
sobre casos novos de hanseniase notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo de 2017 a 2022 no Ceara. Calcularam-se trés principais
indicadores: as taxas de detec¢do anual, de detec¢do em menores de 15 anos de idade e de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica. Analisou-se a
tendéncia das taxas por regressio joinpoint. Resultados: observou-se tendéncia decrescente nos trés indicadores ao longo do periodo do estudo. Taxa de
detec¢do anual geral e taxa em menores de 15 anos com quedas significativas de -7,60% ao ano (p=0,04) e -14,20% ao ano (p=0,01), respectivamente, e
taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade (G2I) com queda nio significativa (-7,03% ao ano, p=0,25). A maior redugdo ocorreu de 2019 para 2020:
-27,7% (geral) e -33,1% (<15 anos); G2I caiu -42,2%. Conclusio: identificou-se uma associacdo temporal que sugere impacto da pandemia de COVID-19 na
reducdo das taxas de detecgdo de hanseniase no Ceard, no periodo analisado.

Palavras-chave: hanseniase; estudos ecoldgicos; vigilancia em satde. Covid-19.

Abstract

Objective: This study sought to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the diagnosis of leprosy in the state of Ceara. Methods: ecological time-
series study of new cases of leprosy reported in the Notifiable Diseases Information System from 2017 to 2022 in Ceara. Three main indicators were
calculated: annual detection rates, detection rates in children under 15, and new cases with grade 2 physical disability. The trend in the rates was analyzed
by joinpoint regression. Results: A decreasing trend was observed in all three indicators throughout the study period. The overall annual detection rate and
the rate in individuals under 15 years of age showed significant declines of -7.60% per year (p=0.04) and -14.20% per year (p=0.01), respectively, while the
rate of new cases with grade 2 disability (G2D) showed a non-significant decrease (-7.03% per year, p=0.25). The largest reduction occurred from 2019 to
2020:-27.7% (overall) and -33.1% (<15 years); G2D decreased by -42.2%. Conclusion: a temporal association was identified that suggests an impact of the
COVID-19 pandemic on the reduction of leprosy detection rates in Ceard during the period analyzed.

Keywords: leprosy; ecological studies; health surveillance; COVID-19.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica, causada
pelo Mycobacterium lepraea, com predilegio por nervos
periféricos, olhos e pele, acometendo individuos de ambos os
sexos e de todas as idades. O diagndstico precoce e o tratamento
com poliquimioterapia sdo fundamentais para interromper a
cadeia de transmissdo e prevenir incapacidades fisicas, pois a
evolugdo da doenga é lenta e progressiva .

tanto pela alta carga da doenga quanto pela expressiva queda
nos diagndsticos®®.

No Brasil, apesar da existéncia de politicas publicas como o
Programa Nacional de Controle da Hanseniase e as Estratégias
Nacionais de Gestdo da Hanseniase, a doenga continua a ser
um grande problema de saude publica, especialmente por seu
potencial de causar deficiéncia e estigmatizagdo®. Dentro
deste cendrio, as intervengdes para controlar a pandemia
podem ter influenciado, de forma negativa, as atividades de
diagndstico, tratamento e controle da hanseniase* 3,

Durante a pandemia de COVID-19, as a¢des de controle da
hanseniase sofreram interferéncias devido a realocagdo
de recursos, a interrup¢do de atividades comunitdrias e as
dificuldades no acesso a suprimentos terapéuticos, o que pode

ter comprometido a detecgdo de casos e 0 acompanhamento  pjante desse contexto, este estudo se justifica pela necessidade

adequado dos pacientes®”. Em 2020, o Brasil registrou uma
reducdo de 35,5% no numero de casos novos em relagao ao
ano anterior, sendo a Regido Nordeste uma das mais afetadas,

de subsidiar o monitoramento epidemioldgico da hanseniase no
estado do Ceara, considerando as potenciais repercussdes em
médio e longo prazo, decorrentes da pandemia de COVID-19,
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tais como o aumento da infecgdo em populagdes mais jovens,
o diagndstico tardio, a elevagdo da incidéncia de incapacidades
fisicas e a descontinuidade das agdes de vigilancia. Assim, este
estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas dos casos de hanseniase no Ceard e analisar
o impacto da pandemia de COVID-19 no diagndéstico da doenga,
no periodo de 2017 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com desenho ecolégico de
séries temporais, voltado para analise de cenarios da hanseniase
no Ceard durante a pandemia da COVID-19.

Os dados foram extraidos em outubro de 2023 do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), por meio do Tabnet
(DATASUS), levando-se em consideragdo as orientagdes do
Manual de Tabulagdo dos Indicadores da Hanseniase do
Ministério da Saude'.

O Ceard, cenadrio deste estudo, esta localizado na regido
Nordeste do Brasil e constitui-se de 184 municipios, que
correspondem a populagao estimada de 8.794.957 habitantes
e com extens3o territorial de 148.894,447 km? 1516,

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

Ap06s a busca no SINAN, os dados foram coletados e gerenciados
com o auxilio do Office Excel e analisados estatisticamente no
programa STATA®, versdo 11.2.

A caracterizagdao epidemioldgica foi realizada com base nos
indicadores de monitora-mento, e a avaliagdo da hanseniase foi
preconizada pelo Ministério da Salude/Secretaria de Vigilancia
em Saude para todos os anos do estudo:

1. Taxa de detecgdo anual/100 mil habitantes (indica for¢a de
morbidade, tendéncia da endemia e magnitude da doenca);
2.Taxa de detec¢do em < de 15 anos de idade/100 mil habitantes
(indica transmis-sdo ativa);

3. Taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica/1
milhdo de habi-tantes (indica diagndstico tardio)1.

Os indicadores epidemioldgicos, o nimero de casos e o
quantitativo populacional foram considerados como varidveis
dependentes, enquanto o ano diagndstico foi considerado a
variavel independente.

As taxas de detecgdo foram calculadas a partir das estimativas
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populacionais do IBGE19 para os anos do estudo. As taxas de
detecgdo foram calculadas como a razdo entre o numero de
casos novos residentes e a proje¢ao populacional do respectivo
municipio, multiplicada por 100 mil habitantes. A taxa de casos
novos com G2l foi calculada pela razdo entre os casos novos
com G2l e a populagdo residente, multiplicada por 1 milh&o'.

Os parametros de endemicidade seguiram as Diretrizes de
Vigilancia da Hanseniase™:

a) Taxa de deteccdo anual: hiperendémica (>40,0/100 mil hab.),
muito alta (20,00-39,99/100 mil hab.), alta (10,00-19,99/100
mil hab.), média (2,00-9,99/100 mil hab.), e baixa (<2,00/100
mil hab.);

b) Taxa de detecgdo em menores de 15 anos: hiperendémica
(>10,00/100 mil hab.), muito alta (5,00-9,99/100 mil hab.), alta
(2,50-4,99/100 mil hab.), média (0,50-2,49/100 mil hab.), e
baixa (<0,50/100 mil hab.);

c) A taxa de casos novos com G2| ndo possui parametros de
endemicidade definidos.

Paraa analise das tendéncias temporais e o cdlculo das variagdes
percentuais anuais (Annual Percent Change — APC) nas taxas de
incidéncia, foi empregado o modelo de regressao segmentada
(Joinpoint regression), utilizando o ano-calenddrio como
varidvel regressora, no software Joinpoint® versdo 4.8.0.1. Esse
método permite identificar pontos de inflexdo (joinpoints) que
indicam mudangas estatisticamente significativas na tendéncia
ao longo do tempo*’*8,

Considerando a potencial influéncia do contexto pandémico
na série histdrica, as tendéncias temporais foram analisadas
em dois periodos: 2017-2019 (pré-pandemia) e 2020-2022
(pandemia), visando comparar o comportamento das taxas de
detecgdo da hanseniase nesses contextos.

Os pontos de mudanga de tendéncia foram aqueles com nivel
de significancia estatistica superior a 95%. A significancia
estatistica foi testada usando o modelo de Poisson com um
teste de permutagaol8.

Por se tratar de pesquisa com dados de fontes secundarias, sem
identificagdo de sujeitos e cujo acesso é de dominio publico,
n3o foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme estabelece a Resolugdo n?2 510, de 2016, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2022, foram notificados 8.312 casos
novos (CN) de hanseniase no Ceard, resultando em uma
detecg¢do média no periodo de 15,27/100 mil habitantes, sendo
classificado como alta endemicidade. Na populagdo menor
de 15 anos, foram notificados 2,46 casos/100 mil habitantes,
e 12,32/100 mil habitantes com grau 2 de incapacidade fisica
(G21) (quadro 1).
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Quadro 1. Analise descritiva das taxas de detec¢dao média de hanseniase na populagdo geral, em < de 15 anos e com grau 2 de

incapacidade fisica no Ceara, 2017 a 2022*

Municipio (n=184)

Coeficiente Média Minimo Maximo  Desvio padrao Minimo Maximo
Detecc¢do anual 15,27 0,00 58,96 +10,40 03 municipios  Antonina do Norte
Detecgdao em <15 anos 2,46 0,00 15,79 +2,88 108 municipios Groairas
Deteccdo com grau 2 de incapacidade 12,32 0,00 75,04 +12,94 75 municipios  Martinépole
*Dados sujeitos a alteracdo.
Fonte: Autoria prépria com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
O municipio de Antonina do Norte obteve a maior taxa de Variaveis N (8.312%) %
detec¢do, com média de 58,96/100 mil habitantes, classificada
como hiperendémica e ocasionando grande amplitude entre os Parda 5.846 70,3
dados (quadro 1). Indigena 33 0,4
dood drio d ded Classificagdo operacional
Comparando o desvio-padrdo das trés taxas, a de detecgdo com .
P . P . ¢ . Paucibacilar 2.516 30,3
G2l apresentou maior variabilidade entre os dados, seguida
pela observada na populacdo geral e, por fim, pela referente  Multibacilar 5.796 69,7
ao grupo com menos de 15 anos, que apresentou menor  Forma clinica
variabilidade. Indeterminada 1.012 12,2
Na tabela 1, estio dispostas as caracteristicas clinicas e Tuberculdide 1.541 18,5
sociodemograficas da populagdo do estudo. A predominancia Dimorfa 2.968 35,7
de casos foi do sexo masculino, 60,3% (5.010). Quanto a Virchowiana 1.698 20.4
escolaridade, 38,8% (3.227) tinham até 9 anos de estudos, N .
o . N3o classificado 751 9,1
enquanto os individuos com mais de 12 anos de estudo, ou
seja, com maior grau de instrucdo, foram os menos afetados,  gn. /branco 342 4,1
representando 3,2% (265) dos casos. A raca parda foi a mais  Grau de incapacidade
declarada no momento da notificacdo, 70,3% (5.846).
Grau 0 4.294 51,7
Tabela 1. Caracterizagdo demogrdfica e clinicas dos casos novos  Grau 1 1.492 17,9
de hanseniase no Ceard, 2017 a 2022. Grau 2 670 8,0
N3o avaliado/branco 1852 22,3
.z . * 0, ’
Variaveis N (8.312%) % * Os dados totais podem variar dependendo da possibilidade e falta de
Sexo informacdo; Ign= Ignorado.
Masculino 5010 60,3 Fonte: autoria pr0|.o.r|a Cf)m base nos dados do Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Feminino 3.300 39,7
Faixa etaria . L L ) .
Em relagdo as caracteristicas clinicas da hanseniase, a ocorréncia
<15anos 294 3,6 de casos multibacilares de hanseniase durante o periodo da
>15 anos 8.018 96,4 pesquisa sobressaiu-se em relagdo aos paucibacilares. A forma
Escolaridade (em anos de estudo) cll'nicj'a mai§ frequente fc‘>i'a dimqrfa, 351,7.% (2.968), seguida
; q o6 o da virchowiana. Quanto a incapacidade fisica no momento da
B0 ESE ¢ notificacdo, 25,9% (2.162) dos casos apresentaram algum grau
<9 anos de estudo 3.227 38,8  deincapacidade fisica. E importante destacar que o predominio
Entre 10 e 12 anos de estudo 1.199 14,4  das formas clinicas multibacilares (dimorfas e virchowianas) é
> 12 anos de estudo 265 32 indicativo de dlagnoshco tardio, alto potencial de t'ransmlssao
da doenga e risco elevado para o desenvolvimento de
N3o se aplica/lgn/Branco 2.955 32,0 incapacidade fisica.
Raga/cor
Branca 1.310 15,8 Na analise dcl>s indicadores Ipf)r rpuniq’pio, observqu-se o
aumento do niumero de municipios silenciosos (sem registro de
Preta 562 6,8 casos) no ultimo triénio, comparando os dois coortes de estudo
Amarela 47 0,6 (quadro 2).
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Quadro 2. Descri¢do do quantitativo de municipios com taxas de detec¢do de hanseniase zeradas. Ceard, 2017 a 2022

Indicador
(nimero de municipios)

Pré-pandemia de COVID-19

Coorte

Durante a pandemia de COVID-19

(2017-2019) (2020-2022)

Taxa de detecgdo anual

Taxa de detec¢do anual em < 15 anos

Taxa de casos com G2I

n=184 % n=184 %
87 47 111 60

132 72 137 74

94 51 119 65

G2l = Grau 2 de incapacidade.

Fonte: Autoria propria com base nos dados do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

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

A regido do Cariri (Centro-sul do estado) foi a que concentrou as
maiores taxas de deteccdo geral da hanseniase pré-pandemia,
onde 31 municipios apresentaram parametros de endemicidade
alto, muito alto ou hiperendemicidade, e, durante a pandemia,
essas taxas foram reduzidas em 23 municipios da regido.

Os resultados apontaram tendéncia decrescente nas taxas de
detecgdo anual da hanseniase, de detec¢do de casos novos
em < 15 anos de idade e de casos novos com G2I no estado do
Ceara nos anos de 2017 a 2022 (quadro 3).

Quadro 3. Tendéncia dos indicadores epidemioldgicos da
hanseniase, segundo modelo Joinpoint. Ceard, 2017 a 2022

Indicador APC* 1IC95%** p-valor

Taxa de detecgdo anual de
€asos NoVos

2017-2022

Taxa de detec¢do anual em
<15 anos

2017-2022

Taxa de detecc¢do anual de
casos novos com G2

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

-7,60 -14a0,7 0,04

-14,20 -22,1a-5,5 0,01

0,25

*APC: Average Percentual Change — Variagao Percentual Média;

**|C95%: Intervalo de Confianga de 95%; G2I = Grau 2 de incapacidade.

Fonte: Autoria prépria com base nos dados do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

As taxas de detecc¢do anual de casos novos e de detecgdo
em < de 15 anos apresentaram percentual de varia¢do anual
decrescente significante de -7,60% e -14,20% (p<0,05) (quadro
3) com destaque para 2019 a 2020 em que tiveram um
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decréscimo de -27,70% e -33,12%, respectivamente (figura
1AB).

Figura 1. Tendéncia da taxa de detecg¢do anual de casos novos
de hanseniase (A), tendéncia de casos em <15 anos de idade (B)
e tendéncia de casos novos com grau 2 de incapacidade (C) no
estado do Ceara, 2017 a 2022

TAXA DE DETECCAG ANMUAL: All: D Joinpoints
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TAXA DE DETECCAO <15: All: 0 Joinpoints
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— 2017.0-20220APC =-14
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*Indica que a Variagdo Percentual Anual (APC) é significativamente diferente
de zero com alfa = 0,05.

Fonte: Autoria prépria com base nos dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Quanto aos casos novos com G2, apresentaram tendéncia
decrescente, mas nao significante de 2017 a 2022 (APC -7,03;
p>0,05) (quadro 3), com oscilagdo no primeiro triénio, com
declinio acentuado de 2019 a 2020 (-42,24%) e crescente entre
2020 e 2022 (figura 1C).

Apesar dos declinios nas taxas analisadas, a regressao joinpoint
ndao mostrou pontos de inflexdo para a analise dos indicadores
no periodo total do estudo.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o impacto da pandemia de COVID-19
no diagndstico de hanseniase no Ceara entre 2017 e 2022.
Observou-se tendéncia decrescente das taxas de detecgdo no
periodo total, com estabilizagdo de casos novos e aumento do
diagndstico tardio durante os anos pandémicos.

A reducdo da detecgdo, sobretudo entre menores de 15
anos, acompanha achados de outros estados brasileiros,
como Sergipe, Maranhdo e Amapa, especialmente a partir de
2020. Contudo, as maiores cargas da doengca permanecem
concentradas nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste!®2"

A queda nas taxas de detecgdo geral, infantil e de casos com
grau 2 de incapacidade (G2l) sugere redugdo da magnitude da
endemia e da transmissdo no estadol. Entretanto, predominou
a forma multibacilar e as apresentagdes clinicas dimorfa e
virchowiana, associadas a transmissdo ativa e ao maior risco
de incapacidades, indicando atraso diagndstico e possiveis
fragilidades na qualidade dos servicos de saude.

A elevada proporgao de casos novos com G2l sinaliza detecgdo
tardia e insuficiéncia nas estratégias de diagndstico precoce
como também a fragilidade nos programas de busca ativa,
estigma e desconhecimento da populagdo2l. Esse padrdo é
consistente com a tendéncia nacional de predominio de casos
multibacilares na ultima década®%2?,

A presenca de incapacidades reforca a necessidade de equipes
multiprofissionais, com atuacdo de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, para diagndstico funcional precoce, prevencgdo
de incapacidades e reabilitacdo23,24.

As altas taxas pré-pandémicas podem refletir a ampliacdo
das ac¢des de vigilancia e busca ativa, enquanto o declinio na
pandemia pode ser atribuido a reorganizagdo dos servigos de
salde, sobrecarregados pela emergéncia sanitdria, resultando
em possivel subnotificagdo de casos®1%22,

Embora o Ceara tenha implantado, em 2019, um plano
estadual de vigilancia visando aumentar a detecgdo e reduzir
incapacidades®, a acentuada queda entre 2019 e 2020 sugere
forte interferéncia da pandemia na reducao dos diagndsticos.

A persisténcia de altas taxas nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, associadas a pobreza, confirma o impacto
desproporcional da hanseniase sobre populagdes vulneraveis,
agravado pela pandemia, especialmente no Norte do pais??*
% No Ceard, os municipios com maiores taxas situam-se no
interior, com baixos indices de desenvolvimento humano 28.

A hanseniase estd intrinsecamente ligada a fatores
socioecondmicos e ambientais desfavoraveis e a dificuldade de
acesso a servigos de saude, o que compromete o diagndstico
precoce e o controle da doenga®*°. A superagdo desse quadro
exige ac¢oes intersetoriais articuladas.

E necessério monitorar, continuamente, os indicadores regionais
para avaliar o impacto da pandemia e orientar as politicas de
controle da hanseniase. Estudos epidemiolégicos como este sdo
fundamentais para compreender o comportamento espago-
temporal da doenga e subsidiar estratégias de vigilancia.

Entre as limitagbes do estudo, destacam-se o uso de
dados secunddrios, sujeitos a sub ou supernotificacdo, e o
delineamento ecoldgico, com risco de viés ecoldgico. Entretanto,
a andlise rigorosa dos dados buscou minimizar essas limitagdes,
reforcando a relevancia do estudo para o aprimoramento das
acGes de controle, especialmente em contextos de emergéncia
sanitaria.

CONCLUSAO

Em sintese, observou-se uma associacdo temporal que sugere
impacto da pandemia de COVID-19 na redugdo das taxas
de detec¢do de hanseniase no Ceard no periodo analisado.
Apesar de apresentar declinio, os indicadores epidemioldgicos
analisados sugerem transmissdo ativa, e os diagndsticos
ocorrem tardiamente, sinalizando uma possivel endemia oculta.

Recomendamos aos gestores responsaveis pela programagdo
da saude a se atentarem aos grupos de risco da hanseniase
no Ceard identificados neste estudo: homens, individuos com
baixa escolaridade, pertencentes a raga negra ou parda. Além
disso, os individuos com o tipo multibacilar apresentam as
formas mais graves da doenca (dimorfa e virchowiana), pois sdao
os responsaveis pela transmissdo ativa da hanseniase.
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