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Resumo

Introdugdo: A hanseniase continua sendo um problema relevante de saude publica no Brasil,
principalmente em regides endémicas, onde o diagndstico tardio contribui para a manutengao
da transmissao e para o aumento do volume de incapacidades fisicas. A atengdo primaria a
satde (APS) tem papel central na detec¢do precoce e no acompanhamento dos casos, sendo o
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) a principal ferramenta para
monitorar a qualidade do diagnoéstico e orientar estratégias de controle.

Objetivo: Avaliar os indicadores nacionais de qualidade do diagnodstico da hanseniase no
entre 2009 a 2024, utilizando dados do SINAN, com foco na detec¢do precoce, no
monitoramento de contatos e na ocorréncia de incapacidades fisicas.

Métodos: Estudo ecologico, descritivo e retrospectivo, fundamentado em dados secundarios
do SINAN. Foram incluidos todos os casos notificados de hanseniase nacionais no periodo de
2009 a 2024. As varidveis analisadas incluiram caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa
etaria), clinicas (forma clinica, nimero de lesdes, grau de incapacidade fisica), assistenciais
(modo de deteccao) e de qualidade do registro.

Resultados: Os indicadores de qualidade do diagnostico da hanseniase variaram
significativamente ao longo do periodo analisado. Durante a pandemia, observou-se redugao
dos casos novos notificados (30.887,8 vs. 18.644; p = 0,0003) e dos casos em menores de 15
anos (p < 0,0001), acompanhada por aumento da propor¢cao de casos multibacilares (p =
0,0031). A proporcdo de casos multibacilares correlacionou-se positivamente com a
ocorréncia de grau 2 de incapacidade fisica (» = 0,71; p = 0,0019). Os modos de deteccao
reduziram-se durante a pandemia e apresentaram correlacdo negativa com a proporcao de
casos multibacilares e positiva com a propor¢ao de cura. Diferengas significativas nos casos
segundo raga/cor foram observadas entre os periodos. Apesar das alteragdes diagnoésticas, as

proporg¢des de cura e de contatos examinados permaneceram estaveis.

Conclusao: A hanseniase no Brasil entre 2009 a 2024 manteve-se como agravo de elevada
carga, caracterizada por diagnoéstico tardio e fragilidades na vigilancia de contatos € no
registro das notificagdes. O impacto da pandemia agravou esse cenario, reduzindo detecgdes e
ampliando a gravidade dos casos diagnosticados. O fortalecimento da APS, a qualificagdo do
preenchimento do SINAN e a implementagdo de estratégias diferenciadas sdo fundamentais
para o avango no controle da hanseniase e para o alcance das metas de eliminag¢ao propostas

pela Organiza¢do Mundial da Saude.



Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Atencdo Primdaria a Satude; Sistemas de

Informacgao em Saude; Brasil.



Introduciao

A hanseniase continua sendo um desafio para os sistemas de satude, especialmente em
paises endémicos, como ¢ o caso do Brasil. A identificagdo precoce dos casos € essencial para
reduzir a transmissdo e evitar incapacidades fisicas. Entretanto, dificuldades na detecgao
oportuna da doenga ainda sdo observadas, em parte devido a variabilidade na apresentagdo
clinica, a baixa capacitagdo de profissionais e a subnotificacdo (HASTING, 1994).

Os servigos de atencdo primdria desempenham um papel central na vigilancia e no
diagnodstico da hanseniase, sendo a principal porta de entrada para o sistema de satde. A
qualidade desse diagndstico pode ser avaliada por meio de indicadores epidemioldgicos e
operacionais disponiveis no SINAN, que permite o monitoramento da efetividade das
estratégias de controle da doenca (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

A andlise desses indicadores facilita a identificagdo de fragilidades na detec¢do e no
acompanhamento dos casos, auxiliando para a formulacdo de politicas que aprimorem a
resposta dos servigos de saude. Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade do
diagnodstico da hanseniase em unidades de atencdo primdria utilizando dados do SINAN,
buscando evidenciar padrdes que possam orientar intervengdes mais eficazes no controle da
doenca.

A pandemia de COVID-19, declarada pela Organizagdo Mundial da Saude em margo
de 2020, impactou significativamente o diagnostico e controle de diversas doengas,
particularmente as Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN). No Brasil, as medidas de
contencdo da transmissdo do SARS-CoV-2, incluindo distanciamento social e reorganizacao
dos servicos de satude, resultaram em redugdo substancial no acesso aos servigos de saude
durante o periodo pandémico, com consequente diminuicdo na deteccdo de novos casos €

interrupcao de atividades de vigilancia epidemiologica (PAZ et al., 2022).

A hanseniase, sendo uma das principais DTN endémicas no pais, foi especialmente
afetada por este cendrio. O Brasil, que j4 se mantinha como o Unico pais das Américas que
nao alcancou a meta de controle estabelecida pela OMS (inferior a 1 caso por 10.000
habitantes) e ocupando a segunda posi¢ao mundial em numero de casos, viu seus indicadores
epidemioldgicos serem ainda mais comprometidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2023). A compreensdo do impacto da pandemia sobre o diagnoéstico da hanseniase ¢
fundamental para o planejamento de estratégias de recuperagdo e fortalecimento dos servigos

de atengdo primaria a saude.



Justificativa

A hanseniase mantém-se como um agravo de relevancia para a saude publica,
especialmente em regides endémicas, onde o diagnostico tardio ainda representa um desafio
ao controle da doenca. Mesmo com os esforcos voltados ao diagnostico precoce e ao
acompanhamento adequado, muitas unidades da atencdo priméria a saude (APS) enfrentam
dificuldades na identificagdo oportuna dos casos. Essa dificuldade contribui para o aumento
da carga de incapacidades fisicas e para a manutengdo da transmissdao. Nesse contexto, o
fortalecimento das estratégias de monitoramento e a utilizacdo de sistemas de informacao,
como o SINAN, tornam-se fundamentais para avaliar a qualidade do diagndstico e orientar
intervengdes capazes de aprimorar a resposta dos servicos de saude.

A justificativa para este estudo baseia-se na necessidade de compreender os fatores
que influenciam a efetividade do diagndstico da hanseniase no ambito da APS. Essa etapa do
cuidado ¢ crucial para a interrup¢do da cadeia de transmissdo e para a reducdo das
complicacdes associadas a doenca. A andlise dos indicadores registrados no SINAN
possibilita identificar fragilidades no processo de notificagdo, permitindo uma avaliagdo mais
precisa da adesdo aos protocolos clinicos ¢ do cumprimento das diretrizes de vigilancia
epidemioldgica.

Sob a perspectiva da gestdo em saude, a qualificagdo do diagndstico na APS pode
otimizar o fluxo de atendimento, reduzir encaminhamentos desnecessarios para Servigos
especializados e ampliar a resolutividade das proprias unidades de saude no Brasil. Ademais,
a avaliacdo sistematica dos indicadores de qualidade contribui para o planejamento de
capacitagOes profissionais, apoiando que as equipes estejam mais preparadas para reconhecer
e manejar precocemente os casos de hanseniase. A relevancia deste estudo também se
expressa na necessidade de consolidar a APS como ponto estratégico para o controle da
hanseniase, garantindo maior acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento oportuno.

Ao analisar a qualidade das notifica¢des registradas no SINAN, o trabalho deseja
fornecer subsidios para a formulacdo de estratégias que reforcem a vigilancia ativa e a
investigacdo de contatos, elementos fundamentais para a interrup¢do da transmissao. Deste
modo, os resultados poderdo apoiar politicas publicas voltadas ao fortalecimento da atencao a
hanseniase, promovendo um cuidado mais equitativo, oportuno e eficiente no sistema de

saude.



Revisao da Literatura

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae,
que compromete sobretudo a pele, os nervos periféricos e, em alguns casos, outros 0rgaos,
como os olhos e o trato respiratdrio superior (GROSSI, 2003). Embora os avangos no
diagnostico e no tratamento, a hanseniase ainda representa um desafio global, especialmente
em paises de baixa e média renda socioecondomica, devido a sua alta endemicidade em
algumas regides. A deteccao precoce da doenga e o manejo adequado sao fundamentais para
evitar complicagdes, como incapacidades fisicas, que comprometem a qualidade de vida dos
pacientes (Martins-Melo et al., 2017).

No Brasil, a hanseniase mantém-se como um importante problema de saude publica,
sendo uma das principais causas de incapacidades fisicas evitaveis (Penna et al., 2009). O pais
concentra uma das maiores taxas de prevaléncia e deteccao de novos casos do mundo, o que
reflete tanto a persisténcia da transmissao quanto a necessidade de aprimorar as estratégias de
vigilancia, diagnostico e tratamento. Entre os indicadores epidemioldgicos que permitem
monitorar a qualidade do diagndstico estdo a proporcao de casos novos diagnosticados com
incapacidades fisicas grau 2 e a taxa de detec¢do em menores de 15 anos, considerados
parametros primordiais para avaliar a eficicia das acdes de saude publica (LASTORIA;
ABREU, 2014).

O tratamento da hanseniase ¢ realizado por meio da poliquimioterapia (PQT), um
regime que combina multiplas drogas, com a finalidade de erradicar o M. leprae e prevenir a
resisténcia medicamentosa (HASTING, 1994). A eficicia do tratamento aumenta
consideravelmente quando administrado nas fases iniciais da doenca, destacando a
importancia do diagndstico precoce. Contudo, o diagnostico tardio ainda ¢ comum,
principalmente em areas com limitagdes de acesso aos servigos de saude, colaborando para a
manuten¢do da cadeia de transmissao e para o aumento das complicagdes associadas a doenca
(TALHARI; NEVES, 1997).

A avaliagdo dos indicadores de qualidade no diagndstico da hanseniase,
principalmente utilizando dados do SINAN, representa uma ferramenta importante para
monitorar a eficacia das politicas publicas e identificar lacunas no cuidado oferecido na
aten¢do primaria (Rodrigues & Lockwood, 2011). Estudos prévios enfatizam que a utilizacao
de sistemas de informagdo, combinada a capacitacao continua das equipes de satde, pode
auxiliar para a reducdo das taxas de incapacidades fisicas no momento do diagnostico, além

de melhorar o acompanhamento dos casos e a vigilancia de contatos (Moet et al., 2008).



Consequentemente, ¢ essencial explorar os fatores que influenciam a qualidade do
diagnéstico nas unidades de atencdo primaria, investigando como o uso de dados
epidemiologicos, a capacitacdo profissional e a organiza¢ao dos servicos de satide podem
aprimorar o cuidado oferecido a pacientes com hanseniase (VAN BEERS; DE WIT;
KLASTER, 1996).

A avaliagdo da hanseniase é de suma importancia, uma vez que se trata de uma doenca
prioritaria na politica de saude do Brasil, demandando agoes para fortalecer a atuagdo da APS
em seu controle. Utilizar instrumentos apropriados que permitam a andlise dos atributos
alcangados facilitam o planejamento das ag¢des para os servigos correspondentes, o que
impacta diretamente na qualidade do atendimento (LANZA, 2014).

A APS ¢ crucial para o Sistema Nacional de Satde, mostrando-se como o primeiro
ponto de contato para as pessoas com o sistema de satde. Além de representar o inicio de um
processo continuo de assisténcia a saude, a APS ¢ essencial para o desenvolvimento social e
econdmico da comunidade em escala global. O profissional médico especializado em Saude
de Familia e Comunidade desempenha papel fundamental no diagnéstico precoce de doengas
como a hanseniase. O Médico de Familia e Comunidade (MFC) oferece cuidados primarios,
personalizados e continuos, integrando aspectos fisicos, psicologicos e sociais na sua pratica
médica. Ele atua em diferentes ambientes, como consultorios, domicilios e clinicas, com o
intuito de realizar diagndsticos precoces e gerenciar problemas de saude dos pacientes,
incluindo infecgdes cronicas, recorrentes ou terminais. O contato prolongado com os
pacientes permite construir uma relacdo de confianga e trabalhar em equipe para promover a
saude e o bem-estar das familias (SOUZA, 2025).

O papel do MFC ¢ crucial na detec¢cdo antecipada e na gestdo continua de condig¢des
de satde como a hanseniase. Ao integrar fatores fisicos, psicologicos e sociais em sua pratica,
deve estar bem equipado para reconhecer os sinais e sintomas dessa doenca. Realizando
diagndsticos precoces € possivel iniciar o tratamento necessario ¢ acompanhar de perto o
paciente ao longo do tempo, garantindo uma abordagem abrangente e personalizada.

Desse modo, este estudo destaca a importancia de avaliar regularmente o
conhecimento e a capacidade dos médicos da Atengdo Primaria especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade no diagnéstico da hanseniase. Identificando lacunas de conhecimento
e areas de melhoria para tornar os servigos de saude mais preparados para o manejo adequado
dos pacientes com o diagndstico.

E nesse contexto de acolhimento e contato inicial do individuo com os sistemas de

satide que a APS esta inserida. Isso, pois esse nivel de satide possui atributos essenciais como
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acesso, longitudinal de, integralidade e coordenacdo de cuidado, permitindo atuar como porta
de entrada prioritaria dos usuarios dentro da Rede de Atengdo a Satude (RAS) no pais (Gusso
Lopes, 2012).

A pandemia de COVID-19 provocou alteragdes profundas nos sistemas de saude,
afetando particularmente o controle de doencas cronicas e negligenciadas. No contexto das
Doencas Tropicais Negligenciadas, o distanciamento social, a reorganizagdo dos servicos de
saude e o receio da populagdo em buscar assisténcia médica resultaram em interrupgao
significativa das atividades de vigilancia epidemiologica, busca ativa de casos e
acompanhamento de contatos (BARROS et al., 2021).

Paz et al. (2022) conduziram estudo ecologico de base populacional utilizando dados
do SINAN entre 2015 e 2020, avaliando o impacto do primeiro ano da pandemia sobre o
diagnostico da hanseniase no Brasil. Os autores verificaram redugdo de 41,4% nos casos
notificados em 2020 quando comparado a média dos cinco anos anteriores, representando
11.357 casos a menos diagnosticados. Essa reducao foi observada em todos os estados e
regides brasileiras, com particular gravidade nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

O impacto foi ainda mais acentuado em criangas menores de 15 anos, com reducao de
56,82% nos casos diagnosticados, correspondendo a 1.036 casos a menos em relagdo ao
esperado. O coeficiente de deteccdo neste grupo etario passou de 4,86 por 100.000 habitantes
em 2015 para 1,78 em 2020, evidenciando tendéncia preocupante de subdiagnéstico que pode
resultar em maior carga de doenga ndo detectada na populagao infantil (PAZ et al., 2022).

Paradoxalmente, houve aumento de 8,1% na propor¢do de casos multibacilares
notificados durante o periodo pandémico, passando de 68,86% em 2015 para 80,22% em
2020. Este achado sugere que casos paucibacilares, com manifestagdes clinicas mais
discretas, deixaram de ser diagnosticados, enquanto casos multibacilares, por apresentarem
sintomatologia mais grave, continuaram demandando atendimento. Esse padrdo indica
diagndstico mais tardio, com maior carga bacilar no momento da deteccdo (PAZ et al., 2022).

A anélise espacial evidenciou que, a partir de marco de 2020, a maioria dos estados
brasileiros apresentou redugdo progressiva no numero de diagnésticos, com 22 estados
exibindo redugdo superior a 75% em dezembro de 2020. Em alguns estados, identificou-se
reducdo de 100% nas notificagdes em determinados meses, particularmente em criangas
menores de 15 anos (PAZ et al., 2022).

As implicagdes desses achados sdo significativas: o diagnostico tardio aumenta o risco
de incapacidades fisicas, perpetua a transmissdo e compromete as metas de eliminagdo da

doenca. A reducdo na deteccdo de casos em criangas € o aumento proporcional de casos
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multibacilares indicam manuten¢do da transmissdo ativa e agravamento do perfil clinico,
sugerindo que muitos pacientes permaneceram sem diagnostico até a progressao para formas
mais graves (PAZ et al., 2022). O subdiagnéstico gerado pode resultar em aumento da
prevaléncia oculta da doenga, com consequente incremento na carga de incapacidades nos

proximos anos.
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Qualidade Diagnostica na Atencao Primaria

A avaliagdo de indicadores de qualidade no diagndstico da hanseniase ¢ essencial para
compreender como os servi¢os de atencao primaria podem melhorar sua eficiéncia no manejo
da doenga. A hanseniase, com suas manifestagdes clinicas diversas e a longa fase de
incubacdo, exige que o diagndstico seja realizado de forma precisa e em tempo oportuno para
prevenir incapacidades fisicas e interromper a transmissdo da doenca (Rodrigues &
Lockwood, 2011).

Na atencdo primadria, a utilizacdo de dados registrados em sistemas de informacao,
como o SINAN, oferece oportunidade para analisar a qualidade dos diagnosticos realizados.
Esses registros permitem monitorar a propor¢do de casos identificados em estagios iniciais, o
percentual de contatos examinados e a presenca de incapacidades no momento do diagnostico.
Esses indicadores sdo fundamentais para avaliar a adesdo aos protocolos clinicos ¢ a
efetividade das acgdes de vigilancia epidemiologica (SOUZA, 2025).

Além disso, o fortalecimento da atencdo primaria no diagnostico da hanseniase pode
reduzir a necessidade de encaminhamentos para niveis secundarios ou tercidrios, garantindo
que o paciente receba o cuidado necessario na propria unidade basica de saude. Por meio do
diagnostico precoce e do tratamento oportuno, € possivel evitar complicagdes, como o
agravamento de incapacidades fisicas e neurolodgicas, melhorando o prognoéstico dos pacientes
e promovendo maior resolutividade no primeiro nivel de atenc¢do (Penna et al., 2009).

A andlise desses indicadores, quando combinada com a capacitacdo continua das
equipes de saude, pode auxiliar para a construcdo de estratégias que aprimorem a deteccao
precoce € o acompanhamento de pacientes com hanseniase, promovendo um cuidado mais

eficiente, equitativo e de qualidade dentro da APS (WHO, 2021).
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Indicadores de Qualidade no Diagnostico da Hanseniase

A qualidade do diagnéstico da hanseniase na atencdo primaria pode ser avaliada por
diferentes indicadores epidemioldgicos e operacionais. Entre os mais importantes estdo a
detec¢do precoce, a avaliagdo de incapacidades fisicas no momento do diagnostico e a
vigilancia dos contatos. Esses parametros sao indispensaveis para mensurar a efetividade das
estratégias adotadas no primeiro nivel de atengdo, auxiliando na identificagdo de falhas no
fluxo de atendimento e na aplicagdo de protocolos clinicos adequados (LANZA, 2014).

A deteccdo precoce da hanseniase ¢ um dos principais desafios enfrentados pelas
equipes de saude. O tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnostico influencia diretamente
o risco de sequelas fisicas ¢ a manutengdo da cadeia de transmissdo. A propor¢ao de casos
diagnosticados em estagios avancgados, com incapacidades fisicas grau 2, reflete a necessidade
de aprimorar a identificacdo dos sinais precoces da doenca e refor¢ar a capacitagdo dos
profissionais da APS para a suspei¢do clinica e o encaminhamento adequado (SANTOS et al.,
2019).

Outro indicador essencial ¢ a taxa de contatos registrados e examinados. A hanseniase
tem um forte componente familiar e comunitario, tornando a vigilancia de contatos uma
estratégia indispensavel para a interrup¢do da transmissdo. A baixa cobertura dessa medida
pode apontar dificuldades operacionais na APS, como a falta de acompanhamento ativo ou a
auséncia de busca sistemdtica dos contatos proximos dos casos notificados (RIBEIRO;
SILVA; OLIVEIRA, 2018).

Além disso, a qualidade do registro dos casos no SINAN ¢ um aspecto crucial para o
monitoramento da hanseniase. A incompletude ou inconsisténcia dos dados notificados
compromete a andlise epidemioldgica e complica a formulagdo de politicas baseadas em
evidéncias. Dessa forma, a revisdo dos registros e a adogdo de estratégias para minimizar
falhas na notificagdo podem contribuir para um diagnostico mais preciso € para um

planejamento mais eficaz das agdes de controle na APS (WHO, 2021)
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Desafios na Implementa¢io do Diagnostico de Hanseniase na APS

Mesmo diante do papel essencial da atencdo primaria na identificacdo e manejo da
hanseniase, diversos desafios comprometem a efetividade do diagndstico e do
acompanhamento dos casos. Um dos principais obsticulos estd na capacitagdo dos
profissionais de saude, que frequentemente apresentam limitagcdes no reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas da doenga. A hanseniase pode se manifestar de forma sutil em estagios
iniciais, exigindo treinamento continuo e atualizado para que os profissionais desenvolvam
habilidades clinicas para identificar as formas iniciais e encaminhar os pacientes ao
tratamento adequado (Gusso Lopes, 2012).

Outro desafio relevante ¢ a incompletude e inconsisténcia nos registros de dados no
SINAN. Dados incompletos ou incorretos afetam a andlise epidemioldgica e dificultam a
formulagdo de estratégias baseadas em evidéncias. A auséncia de informacdes detalhadas
sobre o exame de contatos, classificagao operacional e grau de incapacidade fisica ¢ capaz de
mascarar problemas no fluxo de atendimento e impedir que as intervengdes sejam
direcionadas as areas mais vulneraveis (LANZA, 2014).

A infraestrutura das unidades de atengdo primaria apresenta limitagdes que dificultam
o diagnostico da hanseniase. Muitas unidades em areas remotas ou de maior vulnerabilidade
lidam com caréncias de recursos humanos e materiais, o que afeta diretamente a capacidade
de realizar busca ativa de casos e vigilancia de contatos. A falta de integracdo entre os niveis
de atengdo e a escassez de estratégias para otimizar o acesso ao diagndstico em comunidades
isoladas agravam o problema, perpetuando a cadeia de transmissao (Moet et al., 2008).

Para superar esses desafios, € essencial investir na capacitacao continuada das equipes
de saude, garantindo o acesso a ferramentas e protocolos baseados em evidéncias. Além disso,
¢ necessario melhorar a gestdo dos sistemas de informagdo e implementar estratégias de busca
ativa e vigilancia integrada, especialmente em 4areas de maior endemicidade. Com esses
mencionados esfor¢os podem fortalecer a APS como um ponto estratégico para a detecgao
precoce e manejo efetivo da hanseniase, promovendo maior equidade no acesso ao cuidado e

reducdo das desigualdades regionais no enfrentamento da doenga.

14



Objetivo Geral

Avaliar os indicadores de qualidade do diagnostico da hanseniase no Brasil, a partir de
dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), analisando sua

evolugdo temporal e seu comportamento em diferentes periodos, incluindo o contexto da

pandemia de COVID-19.

Objetivos Especificos:

1. Descrever os principais indicadores de qualidade do diagndstico da hanseniase,
incluindo numero de casos novos, casos em menores de 15 anos, propor¢ao de casos
multibacilares, ocorréncia de grau 2 de incapacidade fisica (GIF2), proporcao de

contatos examinados, propor¢do de cura e prevaléncia, com base em dados do SINAN,

no perido de 2009 a 2024.

2. Comparar os indicadores de qualidade do diagndstico entre os periodos pré-pandemia,
pandemia e pds-pandemia, identificando diferencas estatisticamente significativas ao

longo do tempo.

3. Avaliar a evolucdo da gravidade dos casos diagnosticados, por meio da analise da
proporcao de casos multibacilares e da ocorréncia de GIF2, como indicadores

indiretos da qualidade e da oportunidade do diagndstico na atenc¢do primadria.

4. Analisar a associa¢do entre indicadores de gravidade, especificamente entre a
proporg¢ao de casos multibacilares e a ocorréncia de GIF2, como medida da qualidade

do diagndstico.
5. Avaliar a relagdo entre a propor¢ao de cura e outros indicadores de qualidade do
diagnostico, incluindo nimero de casos novos, casos em menores de 15 anos,

proporc¢ao de multibacilares, GIF2, propor¢ao de contatos examinados e prevaléncia.

6. Investigar o comportamento dos indicadores de qualidade do diagnoéstico segundo

raga/cor, avaliando possiveis diferencgas nos padroes de reducao ou aumento dos casos
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ao longo dos periodos analisados.

7. Analisar os modos de detec¢ao dos casos de hanseniase como indicadores
operacionais da qualidade do diagndstico na atencdo primaria, avaliando sua evolugao

temporal e comparando os periodos estudados.

8. Avaliar a associagdo entre os modos de detecgdo e a gravidade dos casos
diagnosticados, por meio da correlagdo entre os modos de detecgdo e a propor¢ao de

casos multibacilares.

9. Analisar a associacao entre os modos de detec¢ao e os desfechos do tratamento,

utilizando a propor¢ao de cura como indicador de qualidade da atencao prestada.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecologico, retrospectivo e analitico, baseado em dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Esse delineamento foi adotado por permitir a avaliagdo da evolugao temporal e da variagdo de
indicadores de qualidade do diagnostico da hanseniase em nivel populacional, a partir de

dados agregados, sem inferéncia individual.

Foram analisados dados nacionais referentes aos casos notificados de hanseniase no
Brasil no periodo de 2009 a 2024, com estratificagdo temporal em periodos

epidemiologicamente relevantes, incluindo o contexto da pandemia de COVID-19.

Fonte de dados

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
(SINAN), sistema oficial do Ministério da Saude responsavel pelo registro dos casos de
hanseniase no Brasil. Foram utilizadas planilhas consolidadas disponibilizadas pelo

DATASUS, contendo dados agregados anuais de notificagdes nacionais.

As bases analisadas sdo anonimizadas e de dominio publico, ndo contendo

informagdes que permitam a identificag¢do individual dos pacientes.
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Populacao de estudo:

A populagdo de estudo correspondeu ao conjunto de casos de hanseniase notificados
em nivel nacional e consolidados pelo SINAN no periodo de 1° de janeiro de 2009 a 31 de

dezembro de 2024.

Por se tratar de dados agregados, ndo houve selecdo individual de registros, nem

aplicacdo de critérios de exclusdao em nivel de caso.

Variaveis analisadas:

As varidveis analisadas foram selecionadas com o objetivo de avaliar indicadores de
qualidade do diagndstico da hanseniase, a partir de dados agregados provenientes do SINAN.
A dimensao temporal foi definida pelo ano de notificacdo dos casos, posteriormente agrupado
em trés periodos epidemioldgicos: pré-pandemia (2009 a 2019), pandemia (2020 a 2022) e
po6s-pandemia (2023 a 2024).

No ambito epidemiologico e clinico, foram analisados o nimero de casos novos de
hanseniase notificados anualmente, o nimero e a propor¢ao de casos novos em menores de 15
anos, o0 numero e a propor¢ao de casos novos classificados como multibacilares e o nimero e
a proporcao de casos com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) no momento do diagndstico,

considerados indicadores indiretos de diagnostico tardio e de qualidade da atencao primaria.

A dimensao operacional contemplou indicadores relacionados ao desempenho dos
servicos de saude, incluindo a propor¢do de contatos examinados e a propor¢do de cura.
Adicionalmente, foram analisados os modos de detecgcdo dos casos de hanseniase, avaliados
de forma proporcional segundo as categorias encaminhamento, demanda espontanea, exame
de contatos, exame de coletividade e outros modos, como indicadores operacionais da

qualidade do diagndstico na atencao primaria.

Por fim, a dimens@o sociodemografica incluiu a variavel raga/cor, analisada de forma
agregada, com o objetivo de comparar o comportamento dos casos de hanseniase entre os
periodos epidemioldgicos e identificar possiveis diferencas nos padroes de redugdao ou

aumento dos casos ao longo do tempo.
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Analise estatistica

Com os dados obtidos, inicialmente foram feitas analises descritivas para as variaveis
quantitativas com o calculo de média, desvio padrdo, valores minimo, maximo ¢ mediana

estratificado por periodo.

Comparacdes de médias entre periodos foram feitas utilizando um ajuste em
distribuicao de Poisson (dados discretos ou percentuais) seguido do teste de comparagao
multipla de Wald. Em caso de extra variagdo, as comparacdes entre médias foram feitas

utilizando um ajuste em distribui¢do binomial negativa.
Correlagdes de Spearman entre variaveis de interesse foram obtidas.

Foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor correspondente em todos os

testes.

Todas as analises foram feitas pelo programa SAS for Windows, .9.4.

Aspectos éticos

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico e de acesso livre, sem
identificagdo individual dos pacientes, o estudo foi conduzido em conformidade com a
Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispensou a necessidade de

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados

1. Analise descritiva e comparacao entre periodos

No periodo de 2009 a 2024, foram notificados no Brasil 440.600 casos novos de
hanseniase, segundo dados agregados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Desses, 27.761 casos ocorreram em menores de 15 anos, correspondendo a
aproximadamente 6,3% do total. Considerando os anos com informagao disponivel para sexo
(2014 a 2024), foram registrados 269.262 casos novos, dos quais 149.344 (55,5%) ocorreram
no sexo masculino e 119.918 (44,5%) no sexo feminino.

Foram registrados 308.452 casos multibacilares no periodo analisado, representando
cerca de 70,0% dos casos novos, o que reflete elevada propor¢ao de diagnosticos realizados
em estdgios mais avancados da doenga. Esses dados descritivos fornecem o contexto
epidemiologico para a avaliagdo dos indicadores de qualidade do diagndstico apresentada nas
analises comparativas entre periodos.

Foram analisados dados nacionais de hanseniase no Brasil, estratificados em trés
periodos: pré-pandemia (2009-2019), pandemia de COVID-19 (2020-2021) e p6s-pandemia
(2023-2024). As estatisticas descritivas das principais varidveis epidemiologicas
encontram-se apresentadas na Tabela 1.

Observou-se uma reducdo estatisticamente significativa no niimero médio de casos
novos totais de hanseniase do periodo pré-pandemia para o periodo pandémico (média de
30.887,8 vs. 18.644 casos; p = 0,0003), seguida de um aumento no periodo pés-pandemia,
embora sem diferenca estatistica em relagdo ao periodo pandémico.

Em relacdo aos casos novos em menores de 15 anos, verificou-se uma queda
significativa durante a pandemia, seguida de um aumento significativo no periodo
pos-pandemia, quando comparado ao periodo pandémico (p < 0,0001). Esse comportamento
sugere impacto relevante da pandemia na detec¢do de casos nessa faixa etaria.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os periodos para
o numero médio de casos novos segundo sexo, tanto para homens quanto para mulheres. Da
mesma forma, o nimero absoluto de casos novos multibacilares ndo apresentou diferenga
significativa entre os periodos analisados.

Por outro lado, a propor¢do de casos novos multibacilares apresentou aumento
significativo do periodo pré-pandemia para o periodo pandémico, mantendo-se elevada no
periodo poés-pandemia (p = 0,0031). Nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os periodos quanto ao niimero absoluto ou a propor¢do de casos com grau
2 de incapacidade fisica (GIF2).
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As propor¢des de contatos examinados e de cura ndo apresentaram diferengas

estatisticamente significativas entre os periodos avaliados, assim como a prevaléncia de

hanseniase por 10.000 habitantes, que se manteve relativamente estavel ao longo do tempo.

Tabela 1. Comparagao entre variaveis para os periodos considerados.

2009-2019 ;020-202 ‘2‘023-202
. [ 1 Desvio ‘3 Desvio ‘3 Desvio p-valo
Variavel N | Média Padrio N | Média Padrio N | Média Padrio r
Casos novos geral total 11 | 30887,82a | 3882,28 3 | 18644b 874,81 |2 |22451b 455,38 0.0003
Casos novos <15anos 11 | 2127,91a 397,49 3 |825b 59,27 2 1939,5¢ 26,16 :'0001
Masculino 6 | 15488 987,49 |3 [10631,33 4751 |2 |12261 504,87 | 0,1437
Feminino 6 |12584,17 |100024 |3 [son1 40526 |2 [10190 49,5 0,1279
ﬁ‘i‘(f;bac“ares casos | 11 12058118 | 111943 |3 |15031.67 | 808,62 |2 |18482  |404.47 |0,1318
Prop = casos  movos |, | 555 53, 265,63 3 |806b 557 |2 |823b 1,41 0,0031
multibacilares
GIF2 11 [ 210327 20884 |3 |171933 |207,07 |2 |22045p [44,55 0,9017
GIF2 proporcao 11 | 77,36 9,03 3 (79 59,77 2 [113,5 2,12 0,121
Sr"o‘;:a“’s examinados | ¢ | coq 25004 |3 [786 1493 |1 |80 0,9907
Cura proporcao 8 723,38 258,65 3 |773 11,53 1 |78 0,7313
Prevalencia 10mil 4 1121,73 58,68 3 (10833 |351 |2 |125 5,66 0,889
habitantes

*.p-valor referente ao ajuste em distribuicdo binomial negativa; os demais sdo referentes ao ajuste em

distribui¢do de Poisson; médias seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparagado

multipla de Wald.

2. Correlacao entre multibacilares e incapacidade fisica

Fonte: Autor, 2025.

A andlise de correlagdo de Spearman entre varidveis relacionadas a gravidade da

doenca estd apresentada na Tabela 2. Foram identificadas correlagdes positivas e
estatisticamente significativas entre o nimero de casos novos multibacilares e o numero de

casos com GIF2 (» = 0,69; p = 0,0029), bem como entre a propor¢ao de casos novos

multibacilares e a propor¢ao de GIF2 (»=0,71; p = 0,0019).

As demais combinacdes analisadas ndo apresentaram correlagcdes estatisticamente

significativas.
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Tabela 2. Teste de orrelagdo de Spearman

Multibacilares Prop casos novos | GIF2 GIF2
€asos Novos multibacilares proporc¢io
Multibacilares casos novos | 1 -0,59412 0,69412 -0,24171
p-valor 0,0152 0,0029 0,3671
N 16 16 16 16
Prop casos novos [-0,59412 1 -0,25882 0,71481
multibacilares
p-valor 0,0152 0,3331 0,0019
N 16 16 16 16

Fonte: Autor, 2025.

3. Correlacao entre proporcao de cura e variaveis epidemiologicas

A Tabela 3 apresenta as correlagdes entre a propor¢ao de cura e outras varidveis de interesse.
Observou-se correlagdo positiva e estatisticamente significativa apenas com o numero de
casos novos em menores de 15 anos (» = 0,61; p = 0,0332). As demais varidveis nao
apresentaram correlagdo significativa, embora algumas tenham mostrado tendéncia a
significancia estatistica.

Tabela 3. Correlagdo de Spearman para proporgédo de cura

Cura proporcio (r) p-valor
Casos novos geral total 0,48252 0,1121
Casos novos <l5anos 0,61538 0,0332
Multibacilares casos novos 0,30769 0,3306
Prop casos novos multibacilares -0,56643 0,0548
GIF2 -0,0979 0,7621
GIF2 proporcao -0,49737 0,0999
Contatos examinados prop 0,18182 0,5717
Prevalencia 10mil habitantes -0,16783 0,6021

Fonte: Autor, 2025.
4. Analise por raca/cor
A comparagdo das médias de casos novos segundo raga/cor nos diferentes periodos

esta apresentada na Tabela 4. Observou-se diferenca estatisticamente significativa nas médias
de casos em todas as categorias de raga/cor ao longo dos periodos analisados.

De modo geral, verificou-se uma redugdo significativa do periodo pré-pandemia para
o periodo pandémico, seguida de aumento no periodo pos-pandemia, embora nem todas as
comparagdes entre o segundo e o terceiro periodos tenham alcangado significancia estatistica.
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Esse padrao foi observado de forma consistente nas categorias branca, preta, parda e indigena,

indicando impacto diferencial da pandemia na detecc¢ao de casos segundo raga/cor.

Tabela 4. Comparagao para raga por periodo.

2009-2019 2020-2021 2023-2024

Variaveis |N Média DP Média DP Média DP p-valo
r

Branca 6 6884,5a 625,07 4382,67b 14,01 5206¢ 50,91 <,0001
%

Preta 6 3413,67a 256,74 2236,67b 215,09 2863¢ 73,54 <0001

Amarela |6 269,33a 44,06 213b 19,97 229ab 11,31 0.0431

Parda 6 16396,33a 1051,35 11014,33b 589,02 13275,5¢ 284,96 <0001

Indigena |6 133a 26,41 87b 20,07 163a 60,81 0.0149

Ignorado |6 978a 131,72 710,33b 54,79 714,5b 118,09

Branco 0,002

*-p-valor referente ao ajuste em distribuicdo binomial negativa; os demais sdo referentes ao ajuste em
distribuigdo de Poisson; médias seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de comparacdo

multipla de Wald.

5. Modos de deteccao dos casos

Fonte: Autor, 2025.

A Tabela 5 apresenta a evolugdo dos modos de deteccdo dos casos de hanseniase ao
longo dos periodos. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
periodos para todos os modos de deteccdo analisados.

De maneira geral, houve reducdo significativa das médias de casos detectados por
encaminhamento, demanda espontanea, exame de coletividade e exame de contatos durante o

periodo pandémico, seguida de aumento no periodo poés-pandemia, embora nem todas as
comparagdes entre os periodos 2 e 3 tenham sido estatisticamente significativas. Esses
achados sugerem que a pandemia alterou de forma relevante a dinamica de detec¢@o dos casos

de hanseniase no pais.

Tabela 5. Comparagdo de modos de deteccdo por periodo.

2009-201 2020-202 2023-20
9 2 24
Variaveis Média SD Média SD Média SD p-valor
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Encaminhamento 6 12665,83 | 948,37 8593,33b | 597,24 9534,5b |284,96

a <,0001
Demanda espontinea | 6 10988,5a | 885,92 7218,33b | 175,26 8648,5¢ |215,67 <,0001
Exame de| 6 1209,67a | 143,65 509b 133,29 757,5¢ 101,12
coletividade <,0001
Exame de contatos 6 2390,83a | 415,62 1662b 205,39 2803a 207,89 0,002
Outros modos 6 516,5a 48,47 350,67b | 26,69 405¢ 18,38 <,0001

*-p-valor referente ao ajuste em distribui¢ao de Poisson; médias seguidas de mesma letra ndo diferem ao nivel de
5% pelo teste de comparagdo multipla de Wald.

Fonte: Autor, 2025.

6. Correlaciao entre modos de deteccio, multibacilares e cura

A anélise de correlacdo de Spearman entre modos de deteccao e proporcao de casos
multibacilares e propor¢do de cura esta apresentada na Tabela 6.

Foram observadas correlagdes negativas e estatisticamente significativas entre a
propor¢ao de casos novos multibacilares e os modos de detec¢do por encaminhamento,
demanda espontanea e exame de coletividade, indicando que menores proporcdes desses
modos de deteccao estiveram associadas a maiores proporgdes de casos multibacilares.

Em relagdo a proporcdo de cura, observou-se correlagdo positiva e estatisticamente
significativa com os modos de deteccao por encaminhamento, demanda espontanea, exame de
coletividade e outros modos, sugerindo melhor desfecho terapéutico nos contextos em que
esses mecanismos de detec¢dao foram mais frequentes.

Tabela 7. Correlagdo de Spearman como modos de detecgao.

Encaminhamen | Demanda Exame Exame Outros
to espontanea De De modos
coletividad | contatos
e

Prop de casos novos | -0,79394 -0,78182 -0,73333 -0,18788 | -0,5151
multibacilares 5
p-valor 0,0061 0,0075 0,0158 0,6032 0,1276
Cura proporcao 0,85455 0,87879 0,8303 0,44242 | 0,6484
8
p-valor 0,0016 0,0008 0,0029 0,2004 0,0425
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Discussao

A andlise dos indicadores epidemiologicos e operacionais da hanseniase no Brasil
entre 2009 e 2024 evidenciou padrdes consistentes de persisténcia da transmissdo, diagndstico
tardio e desigualdades no acompanhamento, que refletem tanto limitagdes estruturais dos
servigos de saiide quanto impactos conjunturais, como a pandemia de COVID-19. Esses
achados devem ser interpretados a luz do contexto nacional, uma vez que o Brasil permanece
como um dos paises com maior carga da doenga no mundo, ocupando posicao entre os trés

mais endémicos, junto a India e Indonésia (World Health Organization, 2023).

Os resultados deste estudo evidenciam impacto relevante da pandemia de COVID-19
sobre os indicadores de qualidade do diagnéstico da hanseniase no Brasil, especialmente no
que se refere a deteccao de casos novos. A redugdo estatisticamente significativa no namero
médio de casos novos totais observada durante o periodo pandémico, seguida de um aumento
no periodo pés-pandemia, sugere fortemente que a diminui¢do dos registros ndo refletiu uma
real reducdo da incidéncia da doenca, mas sim uma subdetec¢do de casos associada as
restrigdes impostas aos servicos de satde e a reorganizagdo da atengdo primaria durante a

pandemia.

Esse padrdo ¢ consistente com o observado em outros agravos cronicos e
negligenciados, nos quais a pandemia comprometeu a¢des de vigilancia, busca ativa e acesso
oportuno ao diagnoéstico. No caso da hanseniase, uma doenga de longa incubacgdo e evolucao
insidiosa, a interrupcdo ou redugdo das atividades assistenciais tende a impactar mais
intensamente a deteccdo do que a ocorréncia real da doenga, o que reforca a interpretacao dos

achados como um reflexo da fragilizagao temporéaria da capacidade diagndstica dos servigos.

A analise dos casos novos em menores de 15 anos reforca essa interpretacao. A queda
significativa observada durante o periodo pandémico, seguida de aumento igualmente
significativo no periodo pos-pandemia, aponta para uma redu¢do importante na deteccao de
casos nessa faixa etaria durante a pandemia. Considerando que a ocorréncia de hanseniase em
menores de 15 anos ¢ um marcador sensivel de transmissao ativa e recente da doenca, esses
achados sugerem que a pandemia comprometeu de forma relevante a identificacao de casos
novos, possivelmente pela reducdo do contato com os servicos de saude, fechamento de

escolas e suspensdo de a¢des de vigilancia ativa.
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A auséncia de diferencas estatisticamente significativas no numero médio de casos
segundo sexo indica que o impacto da pandemia sobre a detec¢do da hanseniase foi
relativamente homogéneo entre homens e mulheres, ndo sugerindo vieses especificos

relacionados ao género no acesso ao diagnostico durante os periodos analisados.

Embora o nimero absoluto de casos multibacilares ndo tenha apresentado variagdo
estatisticamente significativa entre os periodos, observou-se aumento significativo na
propor¢ao de casos multibacilares durante a pandemia, mantendo-se elevada no periodo
pos-pandemia. Esse achado ¢ particularmente relevante do ponto de vista da qualidade do
diagnostico, uma vez que o aumento proporcional de formas multibacilares sugere
diagndstico mais tardio, com maior carga bacilar no momento da detec¢do. Tal padrao ¢
compativel com a hipotese de que, durante a pandemia, casos paucibacilares ou em fases
iniciais da doenca tenham sido menos frequentemente diagnosticados, permanecendo ocultos

até evolugdo para formas clinicas mais avangadas.

Em contrapartida, ndo foram observadas diferencas significativas no nimero absoluto
ou na proporcao de casos com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2). Esse achado pode refletir,
em parte, a menor sensibilidade desse indicador para captar alteragdes de curto prazo, uma
vez que o desenvolvimento de incapacidades fisicas graves esta relacionado a um processo
mais prolongado de evolugao da doenga. Além disso, a estabilidade do GIF2 pode indicar que,
apesar do atraso diagnostico sugerido pelo aumento proporcional de multibacilares, o impacto
da pandemia ainda ndao se traduziu em aumento mensuravel de incapacidades graves no

periodo analisado.

A estabilidade observada nas propor¢des de contatos examinados e de cura ao longo
dos periodos sugere que, uma vez diagnosticados, os casos de hanseniase continuaram a ser
acompanhados e tratados de forma relativamente consistente, mesmo durante a pandemia.
Esse achado pode indicar resiliéncia dos servigos de satide no acompanhamento dos casos ja
identificados, embora ndo exclua a possibilidade de subnotificacdo ou atraso na deteccao de

novos casos.

De forma semelhante, a manuten¢ao da prevaléncia de hanseniase por 10.000
habitantes ao longo do tempo reforga a interpretagdo de que as oscilagdes observadas no
nimero de casos novos refletem predominantemente alteracdes na capacidade de detecgdo e

notificacdo, e nao mudancas abruptas na carga real da doenga na populagao.
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As correlagdes positivas e estatisticamente significativas observadas entre o niimero
de casos novos multibacilares e o nimero de casos com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2),
bem como entre as respectivas propor¢oes dessas variaveis, reforcam a relagdo entre
gravidade clinica da hanseniase e atraso no diagndstico. A forma multibacilar representa, em
geral, um estagio mais avangado da doenga, associado a maior carga bacilar e maior risco de
lesdes neurais, o que explica sua associagdo com incapacidades fisicas mais graves no

momento do diagnostico.

Do ponto de vista dos indicadores de qualidade do diagndstico, esses achados
corroboram o uso da propor¢do de casos multibacilares e da ocorréncia de GIF2 como
marcadores indiretos de diagnoéstico tardio, especialmente em estudos ecoldgicos baseados em
dados agregados. A correlagdo observada sugere que, em periodos ou contextos nos quais ha
maior propor¢ao de casos multibacilares, tende-se também a observar maior ocorréncia de

incapacidades fisicas, refletindo falhas na deteccdo precoce da doenga na atencao primaria.

A auséncia de correlacdo significativa nas demais combinagdes analisadas pode estar
relacionada a natureza agregada dos dados e ao numero limitado de observagdes anuais, o que
reduz o poder estatistico para detectar associagdes mais sutis. Além disso, a evolugdo para
incapacidades fisicas graves depende ndo apenas da classificagdo operacional da doenca, mas
também de fatores como tempo de evolucdo, acesso aos servicos de saude, adesdo ao
tratamento e capacidade dos servicos em identificar € manejar precocemente as neuropatias,
elementos que nao podem ser avaliados diretamente em analises ecologicas com dados

secundarios.

Esses resultados assumem particular relevancia no contexto da pandemia de
COVID-19, em que se observou aumento proporcional de casos multibacilares. Embora o
presente estudo ndo permita estabelecer relagdes causais em nivel individual, a associacao
consistente entre multibacilares e GIF2 reforca a hipdtese de que atrasos diagndsticos
ocorridos durante periodos de maior fragilidade dos servigos de saude podem resultar em

maior gravidade clinica no momento da detecgao.

A analise das correlagdes entre a propor¢ao de cura e os indicadores epidemioldgicos
avaliados mostrou associacdo estatisticamente significativa apenas com o numero de casos

novos em menores de 15 anos. Esse achado sugere que contextos ou periodos com maior
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identificacdo de casos nessa faixa etdria tendem a apresentar melhores desfechos terapéuticos,

refletidos por maior proporcao de cura.

Do ponto de vista da avaliacao dos indicadores de qualidade do diagndstico na atencao
primaria, a deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos ¢ amplamente reconhecida como
um marcador sensivel de vigilancia ativa e de diagndstico oportuno. A associacdo positiva
observada indica que sistemas de saude capazes de identificar precocemente casos nessa
populagdo tendem também a apresentar melhor desempenho no acompanhamento € no

tratamento dos casos diagnosticados, resultando em maiores taxas de cura.

A auséncia de correlagdo estatisticamente significativa entre a propor¢do de cura e
variaveis relacionadas a gravidade da doenga, como a proporc¢io de casos multibacilares e a
ocorréncia de grau 2 de incapacidade fisica, sugere que, uma vez diagnosticados, os casos de
hanseniase foram tratados de forma relativamente eficaz, independentemente da forma clinica
ou do grau de incapacidade no momento do diagnostico. Esse achado pode indicar que a
qualidade do tratamento e do seguimento dos casos manteve-se estavel ao longo do periodo

analisado, mesmo diante de varia¢des na qualidade do diagnostico inicial.

Da mesma forma, a auséncia de associagdo significativa entre a propor¢ao de cura ¢ a
propor¢ao de contatos examinados pode refletir limitagdes inerentes ao uso de dados
agregados, bem como diferencas temporais entre as acgdes de vigilancia de contatos e o
encerramento dos casos por cura. Embora o exame de contatos seja um indicador importante
da qualidade da atengdo, sua relagdo com o desfecho terapéutico individual ndo ¢

necessariamente imediata, o que pode atenuar correlagdes em andlises ecoldgicas.

As diferengas estatisticamente significativas observadas nas médias de casos novos de
hanseniase segundo raga/cor ao longo dos periodos analisados evidenciam variagdes
importantes na detec¢ao da doenca entre grupos populacionais, com implicag¢des diretas para a
avaliagdo dos indicadores de qualidade do diagndstico na aten¢do primaria. A reducdo
generalizada no niimero de casos durante o periodo pandémico, seguida de aumento no
periodo pos-pandemia, sugere que a pandemia impactou de forma relevante a capacidade de
deteccao dos servigos de saude, com efeitos que se manifestaram de maneira desigual entre os

diferentes grupos raciais.

O padrao observado nas categorias branca, preta, parda e indigena, caracterizado por

queda significativa na deteccdo durante a pandemia e recuperagdo parcial no periodo
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subsequente, reforca a interpretagdo de que a reducdo dos casos notificados esteve mais
relacionada a diminuicdo do acesso aos servigos de saude e a fragilizacdo das acdes de
vigilancia, do que a uma redugdo real da ocorréncia da hanseniase. Esse efeito pode ter sido
particularmente acentuado em populagdes historicamente mais vulneraveis, que dependem

majoritariamente da ateng¢do primaria para o diagnostico e acompanhamento da doenga.

Do ponto de vista da qualidade do diagnostico, as diferencas observadas segundo
raga/cor podem refletir iniquidades estruturais no acesso aos servigos de saude, na oferta de
acoes de busca ativa e na continuidade do cuidado. Populagdes pretas, pardas e indigenas
frequentemente enfrentam barreiras adicionais ao acesso oportuno ao diagnostico, como
maior dependéncia do sistema publico de satde, condigdes socioecondmicas desfavoraveis e
residéncias em dreas com menor cobertura assistencial, fatores que podem ter sido

exacerbados durante o periodo pandémico.

A recuperagdo incompleta ou ndo uniforme da deteccio de casos no periodo
pos-pandemia sugere a persisténcia de um estoque de casos ndo diagnosticados,
especialmente em determinados grupos raciais. Esse achado refor¢a a importancia do
monitoramento continuo dos indicadores de diagnostico estratificados por raga/cor como
ferramenta para identificar falhas na equidade da atenc¢ao primaria e orientar politicas publicas

voltadas a redu¢do das desigualdades no diagnostico da hanseniase.

As diferencas estatisticamente significativas observadas nos modos de detec¢dao dos
casos de hanseniase ao longo dos periodos analisados evidenciam alteragdes importantes na
dindmica diagndstica da doenga, com implicagdes diretas para a avaliagdo dos indicadores de
qualidade do diagnoéstico na atencdo primaria. A redugdo consistente dos casos detectados por
encaminhamento, demanda espontanea, exame de coletividade e exame de contatos durante o
periodo pandémico sugere uma interrup¢ao ou enfraquecimento das principais estratégias de
identificacdo de casos, refletindo o impacto da reorganizacdo dos servigos de saude durante a

pandemia de COVID-19.

O declinio observado nos modos de deteccao que dependem diretamente da atuagdo da
atencao primaria, como a demanda espontanea e o exame de contatos, indica possivel reducao
do acesso da populagdo aos servigos de satde e diminuicao das atividades de vigilancia ativa.

Da mesma forma, a queda nos casos detectados por exame de coletividade sugere a suspensao
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ou limitagdo de agdes extramuros, tradicionalmente utilizadas como estratégias de busca ativa

em areas endémicas, o que compromete a capacidade de diagndstico precoce da hanseniase.

A reducdo dos casos detectados por encaminhamento também ¢ um achado relevante,
pois reflete a diminui¢do do fluxo de pacientes entre os diferentes niveis de atengdo. Esse
padrdo pode estar relacionado a sobrecarga dos servigos de média e alta complexidade durante
a pandemia, bem como a priorizacdo do atendimento de casos de COVID-19, resultando em
menor encaminhamento de pacientes com suspeita de hanseniase para confirmacao

diagnéstica.

O aumento observado no periodo pos-pandemia, embora nem sempre estatisticamente
significativo em relacdo ao periodo pandémico, sugere uma retomada gradual das atividades
diagnosticas. No entanto, a recuperagao incompleta de alguns modos de detec¢do indica a
possibilidade de persisténcia de um contingente de casos ndo diagnosticados, especialmente
aqueles que dependem de ag¢des de vigilancia ativa, como o exame de contatos e o exame de

coletividade.

As correlagdes observadas entre os modos de detec¢ao dos casos de hanseniase e os
indicadores de gravidade e desfecho terapéutico reforgam o papel central desses mecanismos
como indicadores operacionais da qualidade do diagndstico na atengdo primaria. As
correlacdes negativas e estatisticamente significativas entre a propor¢do de casos novos
multibacilares e os modos de detec¢do por encaminhamento, demanda espontanea e exame de
coletividade indicam que contextos nos quais esses mecanismos sao menos frequentes tendem

a apresentar maior propor¢ao de casos diagnosticados em formas mais avangadas da doenga.

Do ponto de vista da qualidade do diagnostico, esses achados sugerem que a reducao
da capacidade dos servigos em captar casos por meio de estratégias diversificadas e oportunas
esta associada ao diagnostico tardio, refletido pelo aumento proporcional de casos
multibacilares. A demanda espontinea e o encaminhamento representam, em grande medida,
a porta de entrada e a articulacdo da aten¢do primaria com outros niveis de atenc¢ao, enquanto
o exame de coletividade reflete agdes organizadas de vigilancia ativa. A fragilizacao desses
modos de deteccdo compromete a identificagdo precoce da hanseniase, favorecendo a

progressdo clinica da doenga antes do diagndstico.

A auséncia de correlagdo significativa entre a propor¢do de casos multibacilares e o

exame de contatos pode estar relacionada a limitagdes inerentes ao uso de dados agregados ou
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ao fato de que essa estratégia, embora fundamental para a vigilancia, pode apresentar variagao

temporal e operacional que dificulta a captacao de associagdes diretas em analises ecologicas.

Em relagdo a proporcdo de cura, as correlagcdes positivas e estatisticamente
significativas observadas com os modos de detec¢do por encaminhamento, demanda
espontanea, exame de coletividade e outros modos indicam que contextos nos quais esses
mecanismos estdo mais ativos tendem a apresentar melhores desfechos terapéuticos. Esse
achado sugere que a qualidade do diagnodstico e a organizagdao dos servigos de saude
influenciam ndo apenas a deteccao precoce, mas também a continuidade do cuidado e o

acompanhamento adequado dos casos até o encerramento por cura.

Esses resultados reforcam a ideia de que os modos de detec¢do funcionam como
marcadores integrados da qualidade da atencdo, refletindo tanto a capacidade de identificar
precocemente os casos quanto de garantir o seguimento terapéutico adequado. Servigos de
atencdo primaria mais estruturados, com multiplas estratégias de detec¢do ativas, tendem a
apresentar melhor desempenho global, com menor propor¢do de casos graves e maior

proporc¢ao de cura.

No contexto da pandemia de COVID-19, a reducao observada em varios modos de
deteccdo pode ter contribuido para o aumento proporcional de casos multibacilares e,

potencialmente, para o comprometimento da cadeia de cuidado.

Os achados do presente estudo corroboram os resultados reportados por Paz et al.
(2022) em investigacao nacional sobre o impacto da COVID-19 no diagnostico da hanseniase.
Ambos identificaram reducdo estatisticamente significativa no nimero de casos novos durante
o periodo pandémico. Enquanto Paz et al. (2022) observaram redu¢do de 41,4% nos casos
notificados em 2020 comparado a média dos cinco anos anteriores, o presente estudo
verificou redu¢ao da média de 30.887,8 para 18.644 casos (p = 0,0003), demonstrando

magnitude similar do impacto.

O impacto particularmente acentuado sobre o diagndstico em menores de 15 anos
representa achado convergente. Paz et al. (2022) reportaram redugdo de 56,82% nos casos
diagnosticados nessa faixa etaria, com coeficiente de detec¢do diminuindo de 4,86 para 1,78
por 100.000 habitantes. De forma semelhante, o presente estudo identificou queda
significativa nas médias de casos em menores de 15 anos do periodo pré-pandemia para o

pandémico (p < 0,0001), seguida de aumento significativo no pds-pandemia. Como a
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detec¢do em menores de 15 anos constitui indicador sensivel de transmissdo ativa, esses
resultados reforcam que a pandemia comprometeu substancialmente a identificagdo de casos

novos.

O aumento proporcional de casos multibacilares durante o periodo pandémico
representa outro achado consistente. Paz et al. (2022) documentaram aumento de 8,1% na
propor¢ao de multibacilares (de 68,86% em 2015 para 80,22% em 2020). O presente estudo
identificou padrao semelhante, com aumento significativo da propor¢do de multibacilares do
pré-pandemia para o pandémico (p = 0,0031), mantendo-se elevada no poés-pandemia. Ambos
interpretam esse achado como evidéncia de diagnostico mais tardio, com casos paucibacilares

ou iniciais deixando de ser diagnosticados até evolugao para formas mais avancadas.

A correlacdo positiva observada no presente estudo entre proporcdo de casos
multibacilares e ocorréncia de GIF2 (r = 0,71; p = 0,0019) fornece sustentacao adicional a
hipotese de diagnostico tardio. Embora Paz et al. (2022) ndo tenham identificado diferengas
significativas no GIF2 entre os periodos, reconheceram que esse indicador apresenta menor
sensibilidade para altera¢des de curto prazo, pois o desenvolvimento de incapacidades graves

relaciona-se a processo mais prolongado de evolugao.

A estabilidade observada nas propor¢des de contatos examinados e de cura ao longo
dos periodos ¢ consistente com Paz et al. (2022), sugerindo que casos diagnosticados
continuaram sendo acompanhados adequadamente, indicando resiliéncia dos servigos.
Entretanto, ambos os estudos reconhecem que essa estabilidade nao exclui subnotificagdo ou

atraso na detecc¢ao de novos casos.

A analise dos modos de detecgdo realizada no presente estudo fornece perspectiva
complementar, evidenciando redugdo significativa em todos os mecanismos de identificacao
durante a pandemia. As correlagdes negativas entre modos de deteccdo e proporg¢ao de
multibacilares sugerem que a fragilizacdo desses mecanismos contribuiu para o diagnostico

mais tardio, aspecto ndo explorado por Paz et al. (2022).

As evidéncias convergentes indicam que o impacto da pandemia foi substancial e
multidimensional, afetando ndo apenas o volume de casos diagnosticados, mas também a
gravidade clinica no momento do diagnostico. Paz et al. (2022) alertaram que o
subdiagnostico pode resultar em aumento da prevaléncia oculta e incremento de

incapacidades nos proximos anos. Os achados do presente estudo, demonstrando aumento no
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pos-pandemia sem retorno aos niveis pré-pandémicos, corroboram essa preocupaciao e
sugerem persisténcia de casos nao diagnosticados, refor¢ando a necessidade de acgdes
imediatas para recuperacdo da capacidade diagnostica, intensificagdo da busca ativa e

fortalecimento da vigilancia de contatos.

Resultados

Evolugao temporal de casos novos de hanseniase entre os periodos analisados

A andlise comparativa entre os trés periodos evidenciou diferencas estatisticamente
significativas para os casos novos totais (p<0,05). Observou-se uma reducao significativa no
nimero médio de casos novos do periodo pré-pandemia (2009-2019) para o periodo
pandémico (2020-2022), seguida de um aumento no periodo pos-pandemia (2023-2024),

embora este ultimo ndo tenha alcancgado significancia estatistica.

Quanto aos casos novos em menores de 15 anos, houve uma diminui¢do significativa
das médias do periodo 1 para o periodo 2 (p<0,05), seguida de um aumento significativo no
periodo 3 (p<0,05), sugerindo uma recuperagdo na deteccdo de casos pediatricos apos o

periodo pandémico.

Em relagdo a propor¢do de casos novos multibacilares, observou-se um aumento
significativo das médias do periodo pré-pandemia para o periodo pandémico (p<0,05), sem
alteracdo estatisticamente significativa para o periodo pds-pandemia, mantendo-se em niveis

elevados.

Correlacao entre proporc¢ao de multibacilares e grau de incapacidade fisica 2 (GIF2)

A correlacdo de Spearman demonstrou associagdes positivas € moderadas entre as
variaveis relacionadas a multibacilaridade e o GIF2. Foram encontradas correlagoes
significativas entre casos novos multibacilares e GIF2 e propor¢do de casos novos
multibacilares e propor¢ao de GIF2. Estes achados indicam que quanto maior a propor¢do de
casos multibacilares, maior tende a ser a propor¢ao de casos com grau 2 de incapacidade

fisica, sugerindo diagnoéstico tardio ou maior gravidade da doenca.
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Correlacio entre propor¢io de cura e demais variaveis epidemioldgicas

A andlise de correlacdo de Spearman entre a propor¢do de cura e as demais variaveis
revelou correlacdo significativa apenas com casos novos em menores de 15 anos. As
correlacdes com propor¢do de multibacilares, propor¢do de GIF2, propor¢ao de contatos
examinados e casos totais ndo apresentaram significancia estatistica, embora algumas tenham

se aproximado do limiar de significancia.

Analise da distribuicao de casos segundo raca/cor nos diferentes periodos

A comparacdo das médias de casos entre as diferentes categorias de raga/cor
demonstrou diferengas estatisticamente significativas entre os periodos analisados. O padrdo
geral observado foi de uma diminui¢do significativa do periodo pré-pandemia (periodo 1)
para o periodo pandémico (periodo 2) em todas as categorias de raga/cor, seguida de um
aumento no periodo pds-pandemia (periodo 3), embora nem todas as variagdes tenham
alcancado significancia estatistica. Nao foram identificadas diferencas substanciais no
comportamento proporcional entre as categorias de raca/cor durante a pandemia, sugerindo
que o impacto da COVID-19 na deteccdo de casos de hanseniase foi relativamente

homogéneo entre os diferentes grupos étnico-raciais.

Impacto da pandemia nos modos de detecciio dos casos de hanseniase

A andlise dos modos de deteccdo revelou diferengas significativas entre as médias dos
periodos avaliados (p<0,05). Observou-se uma redugdo significativa nas médias de todos os
modos de deteccao do periodo pré-pandemia (periodo 1) para o periodo pandémico (periodo
2), evidenciando o impacto da COVID-19 nas atividades de vigilancia epidemioldgica e busca
ativa de casos. No periodo pos-pandemia (periodo 3), houve um aumento nas médias dos
diferentes modos de deteccdo, embora nem todas as variacdes tenham alcancado significancia
estatistica, indicando uma recuperagao parcial das atividades de detec¢do apds o periodo mais

critico da pandemia.

Correlacio entre proporc¢io de multibacilares e modos de detecgio

A correlagdo de Spearman entre a propor¢do de casos novos multibacilares e os
diferentes modos de deteccdo demonstrou associagdes significativas com encaminhamento);

demanda espontanea e exame de coletividade. A correlagdo positiva com encaminhamento e
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demanda espontanea sugere que casos multibacilares tendem a ser identificados em estagios
mais avancados da doenga, quando os sinais e sintomas sdo mais evidentes. A correlagdo
negativa com exame de coletividade indica que agdes de busca ativa podem contribuir para a

deteccao precoce de casos, antes da evolucao para formas multibacilares.

Correlacio entre propor¢io de cura e modos de detec¢io

A analise de correlacdo entre a proporcdo de cura e os modos de detecgdo revelou
correlagdes significativas positivas com encaminhamento, demanda espontanea, exame de
coletividade e outros modos. Estes resultados sugerem que, independentemente do modo de
detec¢do, quando os casos sdo adequadamente identificados e notificados, as taxas de cura
tendem a ser satisfatorias, refletindo a efetividade do tratamento poliquimioterapico quando

adequadamente implementado.

Implicagdes em satide publica

Os resultados do estudo evidenciam que a hanseniase persiste como importante
problema de satde publica no Brasil, com persisténcia de transmissao ativa, predominancia de
casos multibacilares e diagndstico tardio. Esses elementos configuram obstaculos relevantes
ao cumprimento das metas de eliminagdo estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude,
que incluem a reduc¢ao sustentada da detecg¢ao de casos novos com grau II de incapacidade e a

interrupg¢ao da transmissdo entre menores de 15 anos (WHO, 2021).

Os achados do estudo mostram mudangas significativas nos indicadores de qualidade
do diagnostico da hanseniase. Nota-se que a pandemia de COVID-19 teve impacto negativo

na deteccdo e no acompanhamento da doenga.

A presenga continua de casos em criangas e adolescentes sustenta a necessidade de
estratégias de vigilancia ativa, incluindo busca de casos em comunidades vulneraveis e
intensificacdo da investigagdo de contatos domiciliares. Intervengdes desse tipo té€m
demonstrado impacto benéfico em estudos realizados em 4reas hiperendémicas, nos quais o
exame sistematico de contatos foi responsavel por até 30% das detecgdes precoces (Moet et
al., 2008). O aumento do nimero médio de lesdes e de nervos comprometidos ao diagndstico
sugere deterioracao da capacidade de deteccdo precoce, que ¢ fungdo prioritaria da atencao

primaria. Nesse sentido, os achados destacam a necessidade de capacitagdo permanente das
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equipes da Estratégia Saude da Familia para reconhecimento de sinais clinicos iniciais,
incluindo a avaliagdo rotineira de pele e nervos periféricos durante consultas de atengdo

basica (Ministério da Saude, 2017).

Além disso, a irregularidade no acompanhamento de contatos e a baixa completude do
SINAN indicam fragilidades da vigilancia em saude que extrapolam a hanseniase. Tais
problemas afetam diretamente a confiabilidade dos indicadores epidemiologicos e
comprometem o planejamento de politicas publicas. Desse modo, este estudo reforca a
urgéncia de investir em sistemas de informag¢do mais robustos, integracdo intersetorial e

incentivos para a melhoria da qualidade do preenchimento dos dados (GROSSI, 2003).
Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Em primeiro lugar, trata-se de um estudo ecoldgico, baseado em dados
agregados, o que impede inferéncias causais ou interpretagdes em nivel individual. As
associacdes observadas refletem padrdes populacionais e temporais, ndo sendo possivel

atribuir relagdes diretas entre exposi¢do e desfecho em individuos especificos.

A utilizagao de dados secundarios do SINAN, embora permita analise abrangente em
nivel nacional, esta sujeita as limitagdes inerentes aos sistemas de informacao em satde, como
subnotificagdo, incompletude de registros e possiveis inconsisténcias na classificagdo das
variaveis. Esses fatores podem ter influenciado a magnitude dos indicadores analisados,
especialmente aqueles dependentes da qualidade do preenchimento das fichas de notificagao,

como racga/cor, modo de detec¢ao e encerramento dos casos.

Outra limitacdo relevante diz respeito a indisponibilidade de dados individuais, o que
impossibilitou ajustes por potenciais fatores de confusdo, como idade, escolaridade, condigdes
socioecondmicas, comorbidades ou tempo de evolugdo da doenga até o diagnostico. Dessa
forma, as andlises se restringem a avaliagdo de tendéncias e associagcdes em nivel agregado,
compativeis com o objetivo de analisar indicadores de qualidade do diagnéstico, mas

limitadas quanto a explica¢do dos determinantes subjacentes.

Além disso, a definicdo dos periodos epidemiologicos, embora baseada em marcos
temporais relevantes da pandemia de COVID-19, pode ndo capturar integralmente a

heterogeneidade regional do impacto da pandemia sobre os servigos de saude, uma vez que o
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Brasil apresenta grande diversidade na organizag¢do e na capacidade de resposta da atencdo

primaria entre estados € municipios.

Por fim, os indicadores utilizados, como proporcao de casos multibacilares, ocorréncia
de GIF2, propor¢do de contatos examinados e proporcao de cura, sdo indicadores indiretos da
qualidade do diagnostico e da aten¢do, amplamente utilizados na literatura, mas que ndo
substituem avaliagdes diretas da pratica clinica, da capacitagdo das equipes ou da estrutura

dos servigos de satde.

As recomendacdes praticas derivadas deste estudo podem ser agrupadas em cinco

eixos principais (Tabela 8).

Tabela 8. Recomendacdes praticas para o fortalecimento do controle da hanseniase no Brasil.

Eixo de acao Recomendacao Objetivo esperado
Deteccio Capacitagao permanente das equipes da atengdo Aumentar diagndstico em estagios iniciais e
precoce primadria para avalia¢do de pele e nervos periféricos reduzir casos multibacilares
Vigilancia de Ampliar e sistematizar o rastreamento e exame de Interromper cadeias de transmissao e identificar
contatos contatos domiciliares e peridomiciliares casos precocemente
Qualidade da | Implementar treinamento e auditorias regulares sobre o | Melhorar a completude e confiabilidade dos
informacio preenchimento do SINAN dados epidemioldgicos
Estratégias Direcionar recursos adicionais a estados/municipios Reduzir desigualdades regionais e fortalecer
territoriais com maior proporcédo de casos MB e grau I1 areas mais vulneraveis

Integracido | Articular agdes da hanseniase a programas de doencas | Ampliar cobertura de cuidados, reduzir estigma

intersetorial cronicas, saude do idoso e atencdo basica e melhorar adesdo ao tratamento

Fonte: Autor, 2025

O primeiro eixo refere-se a detec¢do precoce, que depende da capacitacdo constante
das equipes da atengdo primaria. A inclusdo sistemadtica da avaliagdo dermatoneuroldgica,
inspe¢do da pele e palpagdo de nervos periféricos, nas consultas de rotina pode aumentar a
proporcao de diagnosticos em estagios iniciais e, consequentemente, reduzir a predominancia
de casos multibacilares observados na regido.

O segundo eixo ¢ a vigilancia de contatos, considerada uma das estratégias mais
custo-efetivas para o controle da hanseniase. A ampliacdo ¢ a sistematizagao do rastreamento
de contatos domiciliares e peridomiciliares devem ser priorizadas, uma vez que viabilizam
interromper cadeias de transmissao e identificar precocemente individuos infectados, antes do
desenvolvimento de incapacidades.

O terceiro eixo aborda a qualidade da informacgdo. A andlise expos fragilidades no
preenchimento do SINAN, principalmente em variaveis criticas como grau de incapacidade e

situagdo de contatos. Nesse contexto, recomenda-se a implementagdo de treinamentos
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periddicos e auditorias regulares, de modo a melhorar a completude e a confiabilidade dos
dados epidemiologicos, fundamentais para orientar politicas publicas.

O quarto eixo diz respeito as estratégias territoriais. Considerando a heterogeneidade
entre os estados do Centro-Oeste, ¢ necessario direcionar recursos adicionais para areas que
concentram maior propor¢do de casos multibacilares e de incapacidade grau II. Essa
abordagem diferenciada pode reduzir desigualdades regionais e fortalecer o controle da
hanseniase em territorios mais vulneraveis. Por fim, o quinto eixo envolve a integracao
intersetorial. A articulagdo das a¢des de hanseniase com programas de doencas crdnicas,
satde do idoso e atengdo basica pode ampliar a cobertura de cuidados, reduzir o estigma
associado a doenga e melhorar a adesdo ao tratamento. Essa integragdo facilita abordar a
hanseniase ndo apenas como um agravo isolado, mas como parte de um conjunto de

condi¢cdes que exigem resposta continua e integral do sistema de satde.

Conclusao

A analise dos indicadores epidemiologicos da hanseniase nacionais entre 2009 e 2024
evidenciou a persisténcia da transmissdo ativa, o predominio de casos multibacilares ¢ a
ocorréncia frequente de diagndstico tardio, refletidos no aumento progressivo de lesdes
cutaneas e de nervos comprometidos. A presenga de casos em menores de 15 anos confirma
que a doenca continua em circulacdo comunitaria, enquanto o crescimento proporcional de
diagnosticos em idosos indica desafios adicionais para o manejo clinico e prevencao de
incapacidades.

Do ponto de vista operacional, a predominancia do PQT-MB ratifica a gravidade dos
casos diagnosticados, enquanto a irregularidade na investigagdo de contatos e a elevada
propor¢ao de variaveis nao preenchidas no SINAN revelam fragilidades persistentes na
vigilancia epidemiologica. O impacto da pandemia de COVID-19 foi evidente, resultando em
queda abrupta das notificacdes em 2020-2021, aumento da carga clinica dos pacientes
diagnosticados e descontinuidade de agdes essenciais de controle, como o acompanhamento
de contatos e a conclusdo de tratamentos. Esses achados tém importantes implicagdes em
saude publica. Refor¢am a necessidade de fortalecimento da atengdo primaria para detecgdo
precoce, de investimentos em vigilancia ativa e sistematica de contatos, e da melhoria da
qualidade da informagdo no SINAN. Recomenda-se ainda a adogdo de estratégias
diferenciadas por territdrio, considerando a heterogeneidade epidemioldgica entre os estados,

bem como a integragdo intersetorial das agdes de hanseniase a outras politicas de saude.
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Apesar das limitagdes inerentes ao uso de dados secunddrios, este estudo contribui
para compreender a dindmica recente da hanseniase em uma das regides endémicas do pais e
fornece evidéncias que podem subsidiar gestores e profissionais de saude na formulagao de
estratégias mais efetivas de controle. Em tltima anélise, os resultados demonstram que,
embora avancos tenham sido alcangados, a hanseniase continua a representar um desafio
relevante de satide publica, demandando esforcos continuos e coordenados para alcancar as

metas de eliminacdo propostas pela Organizagcdo Mundial da Saude.
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