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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19 implicou em mudangas substanciais nas rotinas dos
servigos de saude, com provavel impacto no enfrentamento as outras doencas endémicas no
Brasil, dentre as quais se destaca a Hanseniase. O Brasil figura como o Unico pais que ainda
ndo alcancou a meta de eliminacdo da doenca engquanto problema de satde publica. Sergipe,
em 2019, apresentou um coeficiente de deteccdo geral de 14,1 casos/100 mil habitantes (n=325
casos) prevaléncia de 1,41/10 mil habitantes e uma taxa de deteccdo em menores de 15 anos de
4,2/100 mil (n=22) indicando a sua presenca e a forca de transmissao recente da endemia no
estado.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no
enfrentamento a hanseniase em Sergipe, Brasil no ano de 2020 e relatar experiéncia de reducéo
da prevaléncia oculta da doenca por uma equipe de atencdo primaria a saude do interior do
estado durante a pandemia.

Métodos: Este estudo foi estruturado em duas partes: A primeira, de natureza ecoldgica e, a
segunda, relato de experiéncia. Para o componente ecoldgico de série temporal, a area de estudo
foi o estado de Sergipe e considerado o periodo janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Nessa
etapa, foram analisados os indicadores epidemioldgicos de monitoramento e avaliacdo da
hanseniase e variaveis clinicas/epidemioldgicas. A segunda etapa consistiu em relato de
experiéncia realizado no municipio de Estancia, situado a 67 km da capital do estado (Aracaju).
No municipio, a a¢do foi realizada na Unidade de Saude da Familia Leonor Barreto Franco,
situada no Bairro Cidade Nova. A experiéncia consistiu na oferta de exame aos pacientes que
frequentaram a unidade de saude nos meses de setembro de 2020 a janeiro de 2021.
Resultados: Em 2020, observou-se uma reducdo de 22,2% no numero de casos novos de
hanseniase na populacdo geral (325 em 2019; 253 em 2020) e de 44,4% no coeficiente de
deteccdo geral (14,1/100 mil em 2019; 7,9 casos/100 mil em 2020). Em menores de 15 anos,
houve queda de 50% nos registros (22 casos em 2019; 11 casos em 2020) e de 49,8% no
coeficiente de deteccdo (4,2/100 mil em 2019; 2,1/100 mil em 2020). O nimero de municipios
sem registro da doenca elevou-se tanto na populacédo geral, passou de 25 (33,3%) municipios
em 2019 para 29 (38,6%) em 2020, quanto em menores de 15 anos, de 63 (84,0%) para 68
(90,7%). No que concerne a acdo de enfrentamento, foram avaliados 235 individuos, sendo
feito 06 diagnosticos clinicos de hanseniase (2,5%), dentre 0s quais, um em menor de 15 anos
de idade. No municipio, durante todo o ano de 2020, registrou-se um total de nove casos novos
de hanseniase. Sem o projeto, o coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase no
municipio seria de 4,3/100 mil habitantes e, com o projeto, esse coeficiente foi trés vezes
superior (12,9/ 100 mil habitantes).

Conclusdo: A pandemia de COVID-19 resultou em impacto negativo no enfrentamento a
hanseniase no estado de Sergipe, impondo desafios ainda mais acentuados no processo de
enfrentamento da doenga. A oferta de exame dermatoneuroldgico durante consultas médicas de
rotina em areas vulneraveis, permitiu evidenciar a prevaléncia oculta de hanseniase no bairro
Cidade Nova, Estancia, Sergipe.

Recomendacdes: A urgente elaboracao, pelo estado de Sergipe, de um plano de enfrentamento
da Hanseniase que objetive mitigar os efeitos danosos da pandemia de COVID-19 no processo
de enfrentamento da doenga. O plano de enfrentamento deve considerar o importante papel da
Atencao Primaria & Satde no contexto da Hanseniase, bem como a qualifica¢do dos indicadores
epidemioldgicos.

Descritores: Epidemiologia; Hanseniase; Doencas Endémicas; Doenca pelo Novo Coronavirus
(2019-nCoV); Pandemias.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic resulted in substantial changes in the routines of
health services, with a likely impact on the fight against other endemic diseases in Brazil,
among which leprosy stands out. Brazil is the only country that has not yet reached the goal of
eliminating the disease as a public health problem. Sergipe, in 2019, had an overall detection
rate of 14.1 cases/100,000 inhabitants (n=325 cases), prevalence of 1.41/10,000/inhabitant and
a detection rate of 4.2 /100 thousand (n=22) indicating its presence and the recent transmission
strength of the endemic disease in the state.

Objective: This study aims to analyze the impact of the COVID-19 pandemic in the fight
against leprosy in Sergipe, Brazil in 2020 and report the experience of reducing the hidden
prevalence of the disease by a primary health care team in the interior of the state, during the
pandemic.

Methods: This study was structured in two parts: the first, of an ecological nature, and the
second, an experience report. For the ecological component of the time series, the study area
was the state of Sergipe and considered the period January 2017 to December 2020. At this
stage, the epidemiological indicators of monitoring and evaluation of leprosy and
clinical/epidemiological variables were analyzed. The second stage consisted of an experience
report carried out in the municipality of Estancia, located 67 km from the state capital (Aracaju).
In the municipality, the action was carried out at the Leonor Barrreto Franco Family Health
Unit, located in the Cidade Nova neighborhood. The experience consisted of offering
dermatological and neurological examinations to patients who attended the health unit from
September 2020 to January 2021.

Results: In 2020, there was a reduction of 22.2% in the number of new cases of leprosy in the
general population (325 in 2019; 253 in 2020) and of 44.4% in the overall detection coefficient
(14.1/ 100,000 in 2019; 7.9 cases/100,000 in 2020). In children under 15 years of age, there
was a 50% drop in records (22 cases in 2019; 11 cases in 2020) and 49.8% in the detection
coefficient (4.2/100 thousand in 2019; 2.1/100 thousand in 2020). The number of municipalities
without registration of the disease increased both in the general population, from 25 (33.3%)
municipalities in 2019 to 29 (38.6%) in 2020, and in those under 15 years old, from 63 (84 .0%)
to 68 (90.7%). Regarding the coping action, 235 individuals were evaluated, with 06 clinical
diagnoses of leprosy (2.5%), among which, one was under 15 years of age. In the city,
throughout the year 2020, there were a total of nine new cases of leprosy. Without the project,
the coefficient of detection of new cases of leprosy in the city would be 4.3/100 thousand
inhabitants and, with the project, this coefficient was three times higher (12.9/100 thousand
inhabitants).

Conclusion: The COVID-19 pandemic resulted in a negative impact on coping with leprosy in
the state of Sergipe, posing even greater challenges in the process of coping with the disease.
The offer of dermatological and neurological examinations during routine medical
consultations in vulnerable areas, allowed to reveal the hidden prevalence of leprosy in the
Cidade Nova neighborhood, Estancia, Sergipe.

Recommendations: The urgent elaboration, by the state of Sergipe, of a plan to fight leprosy
that aims to mitigate the harmful effects of the COVID-19 pandemic in the process of coping
with the disease. The coping plan must consider the important role of Primary Health Care in
the context of leprosy, as well as the qualification of epidemiological indicators.

Descriptors: Epidemiology; Leprosy; Endemic Diseases; New Coronavirus Disease (2019-
nCoV); Pandemics.
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1. INTRODUCAO

A Hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, crénica, de alta infectividade e baixa
patogenicidade. Tem como agente causador o Mycobacterium leprae, bacilo intracelular
obrigatorio, gram-positivo e alcool-acido resistente, que tem preferéncia por células do tecido
cutaneo e de nervos periféricos (BRASIL, 2016; EICHELMANN et al., 2013). Apresenta alto
potencial incapacitante, diretamente relacionado com a capacidade de penetracdo do
Mycobacterium leprae na célula nervosa e seu poder imunogénico (BRASIL, 2008; RODINI
etal., 2010; SILVA et al., 2019a).

As acdes voltadas para o controle e eliminacdo da hanseniase sdo orientadas pelo
Programa de Controle da Hanseniase, com foco na Atencdo Primaria a Saude (APS), de modo
particular na Estratégia de Satde da Familia. O diagndstico da hanseniase, sempre que possivel,
deve ser feito na Atencdo Basica, onde ocorre o nivel de cuidado primordial no tocante ao
diagnostico e tratamento da doenca, devido a sua capilaridade e poder de alcance (BRASIL,
2007; SAVASSI; MODENA, 2015; BRASIL, 2018).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 2018, foram registrados 208.641
casos novos da doenca no mundo. Desses casos, 30.957 (14,84%) ocorreram no continente
americano, destes 28.660 (92,6%) foram notificados no Brasil. Do total de casos novos
registrados no Brasil em 2018, 1.705 (5,9%) ocorreram em individuos menores de 15 anos
(OMS, 2019). N&o obstante os esforcos em escala mundial com o objetivo referente a
eliminacdo da hanseniase como problema de Saude Publica, o Brasil ainda ndo conseguiu
atingir a meta de prevaléncia de < 1 caso por 100.00 habitantes (OMS, 2021a; WHO, 2016a;
BRASIL, 2020a).

O estado de Sergipe, cenario deste estudo, apresenta uma significativa taxa de deteccao
de casos novos anualmente, tendo notificado no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), em 2019, 325 casos novos diagnosticados em residentes do municipio,
um coeficiente de deteccédo geral de 14,1 casos/100mil habitantes. No mesmo ano, em menores
de 15 anos, foi registrada uma taxa de deteccdo de 4,2/100 mil (n=22) indicando a forca de
transmisséo recente da endemia no estado (BRASIL, 2021a).

J& ndo bastavam as doencas endémicas, 0 mundo deparou-se com um novo desafio, a
emergéncia da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) que tornou o cenario ainda mais
desafiador. Originaria na provincia de Wuhan na China, em dezembro de 2019, a sindrome

respiratdria aguda grave coronavirus (SARS-CoV-2), disseminou-se rapidamente em todos 0s
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continentes, provocando a pandemia do COVID - 19, no Brasil, a doenga teve 0s primeiros
casos investigados em fevereiro, porém o diagnostico e a notificagdo em territério nacional
ocorreram em marco de 2020 em Sdo Paulo, alcangando velozmente ampla distribuicéo
geografica no territdrio brasileiro. Ainda em marc¢o de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude
decretou a pandemia de COVID 19 (OMS, 2020a; WHO, 2020b; WERNECK; CARVALHO,
2020).

A pandemia vem crescendo e tomando proporc¢oes devastadoras, em 18 de abril de 2021,
globalmente ja eram 140,3 milhdes de casos confirmados de COVID-19, incluindo 3,0 milhdes
de mortes em decorréncia da doenca. Dos casos notificados, 13,9 milhdes foram registrados no
Brasil, acumulando 371,6 mil 6bitos desde o primeiro registro em 26 de fevereiro de 2020. Em
Sergipe, sdo 189,5 mil novos casos de COVID-19 e 3,9 mil dbitos foram registrados até a data
dessa escrita, em 18 de abril de 2021 (OMS, 2021b; BRASIL, 2021).

Decorrente da rapida transmissdo da COVID-19 em todos os continentes foram
recomendadas e adotadas acOes destinadas a conter a transmissdo do coronavirus, retardar o
pico da curva epidemioldgica e minimizar a carga sobre os sistemas de saude. Dentre essas
acoes, a restricdo da mobilidade, o distanciamento social e as altera¢gdes na funcionalidade dos
servicos de saude, embora importantes, tiveram efeitos colaterais no controle a outros agravos,
inclusive doencas infectocontagiosas, como tuberculose, hanseniase, esquistossomose, dentre
outras (SOUZA et al., 2020a; GARCIA; DUARTE, 2020; PARMET; SINHA, 2020).

Com o objetivo de reduzir o risco de transmissdo da COVID-19, decorrentes das
intervencdes sanitarias abrangendo a comunidade em um Gnico momento e um Gnico espaco, a
OMS recomendou, em primeiro de abril de 2020, que as diversas campanhas de tratamento em
massa, aces de busca ativa de casos, além de inquéritos populacionais sobre as doencas
negligenciadas fossem adiadas até novas orientagbes (WHO, 2020a; BRASIL, 2020f).
Corroborando com essas orienta¢0es, a OMS redigiu em maio de 2020 o documento intitulado
“Cuidados de saude baseados nas comunidades, incluindo as campanhas de proximidade, no
contexto da pandemia de COVID-19”, esse documento descreve as adapta¢fes necessarias para
manter as pessoas seguras no contexto de pandemia e garantir a continuidade dos servigos
essenciais de saude (WHO, 2020b; BRASIL, 2020i).

Diante do cenéario posto, a Sociedade Brasileira de Hansenologia (2020) emitiu
orientagdes com o intuito de melhorar o fluxo dos servigos e diminuir a exposic¢ao dos pacientes
hansenianos. O referido documento orienta que a poliquimioterapia (PQT), na medida do
possivel, fosse dispensada para até trés meses de tratamento, durante a pandemia do COVID-

19, visando reducdo da exposicdo desses pacientes.
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Em todo mundo, a preocupacdo dos governantes se voltou para o sistema hospitalar,
deixando de lado um elemento essencial do sistema: a Atencdo Priméaria a Sadde (APS). No
Brasil, ndo ha evidéncias explicitas e/ou investimento claro e/ou fortalecimento da APS no
planejamento de confronto a referida pandemia (SOUZA et al., 2020b; GOIS-SANTOS et al.,
2020). Esse foco no atendimento hospitalar durante a pandemia, pelo fato de que 15% dos
pacientes graves necessitardo de uso de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), acarretou no
negligenciamento de outros setores do SUS. Além disso, a atual crise decorrente da COVID-
19, levou a mudangas no cronograma e no processo de trabalho na APS. Dentre essas mudancas,
algumas Unidades de Saude da Familia se tornaram Unidades de Referéncia no primeiro
atendimento aos pacientes com suspeita de COVID-19 (GOIS-SANTOS et al., 2020).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar o impacto da pandemia de
COVID-19 no enfrentamento a hanseniase em Sergipe, Brasil no ano de 2020 e relatar
experiéncia de reducdo da prevaléncia oculta da doenca por uma equipe de atencdo primaria a

saude do interior do estado durante a pandemia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breve Historia: Da lepra a Hanseniase

Existem relatos de casos da Lepra desde periodos antes de Cristo (a.C.), com diferentes
nomenclaturas, a hanseniase foi citada nos livros sagrados da india como "Kushta", "Vatratha",
na literatura Chinesa foi conhecida como “Da Feng”, o termo "Tsaraath" esta descrito na Biblia
no Livro do Exodo, onde descreve manchas brancas com alteracio de pelos, como uma
condicdo atipica que precisava de purificagdo. Os capitulos 13 e 14 do livro de Levitico no
Velho Testamento mencionam a lepra como uma praga, sendo uma doenca milenar, que
apresenta uma triste histdria social e cultural (SAVASSI, 2010; BIBLIA SAGRADA,2007).

Os primeiros casos da doenca podem ter ocorridos nas tropas de Alexandre o Grande
em meados dos anos 300 a.C., havendo em todos os periodos de sua existéncia o estigma com
0 doente. Sabendo-se que a Lepra se tratava de uma doenca contagiosa, incapacitante e
mutilante, as pessoas que apresentassem sinais da doenca, eram excluidas da sociedade, sendo
condenadas ao isolamento compulsorio em hospitais-coldnia, pratica essa que foi adotada por
diversos anos (MACIEL, 2007; SOUSA, 2016).

Os primeiros casos da hanseniase no Brasil foram documentados em meados de 1600,
na cidade do Rio de Janeiro, local no qual, tempos depois, foi criado o primeiro leprosario do
Brasil. Apds registros dos primeiros casos no Rio de Janeiro, outros focos da moléstia foram
identificados no pais, particularmente nos estados da Bahia e no Pard. Mesmo com a doenca ja
circulando no territério brasileiro, as primeiras a¢cGes governamentais no combate a hanseniase
somente vieram a ser tomadas mais de um século depois, por ordem do imperador Dom Joao
VI, que intimou a criacdo de um plano de contencdo da doenca no Brasil (BRASIL, 1989;
YAMANOUCHI] et al., 1993; EIDT, 2004; MAGALHAES; ROJAS, 2005).

Em 1897 aconteceu em Berlim, na Alemanha, a | Conferéncia Internacional de Lepra,
tendo como perspectiva o enfrentamento a doenga, utilizando-se o isolamento do doente para
interromper a cadeia de transmissdo da Lepra. No mesmo periodo a Igreja Catdlica adotou
medidas ainda mais rispidas, onde os doentes eram aprisionados em seus domicilios e cremados
ainda vivos, com a justificativa que a doenga representava impureza moral em decorréncia de
pecados cometidos (SOUSA, 2016).

A partir de 1904, a hanseniase passou a ser doenca de notificacdo compulséria em todo
Brasil, através do Regulamento Sanitario da Unido, determinado por Oswaldo Cruz, entdo

Diretor Geral de Saude Publica. Além disso, ele assegurava como forma de controle da
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moléstia, o isolamento dos pacientes, tendo sido adotado um regime de construcdo de
leprosarios em todos os estados (MACIEL, 2003; MACIEL, 2004).

Em 1967 o termo Lepra foi substituido pela terminologia Hanseniase, entretanto,
legalmente e por meio do Decreto n° 76.078, s6 veio ocorrer em 04 de agosto 1975, sendo que
a obrigatoriedade ao uso da nomenclatura Hanseniase ocorreu somente em de 29 de marco
1995, pela Lei Federal n° 9.010 (OPROMOLA; LAURENTI, 2011; SOUSA, 2016). O termo
Hanseniase surgiu em homenagem ao descobridor do Mycobacterium leprae, o noruegués Dr.
Gerhard Henrik Armauer Hansen, que ao analisar fragmentos da pele lesionada encontrou o
bacilo, com a perspectiva de cura e servigos de educacdo em salde, visando abrandar o estigma
carregado pela doenca (FARIA; SANTOS, 2015; CABELLO et al, 2010).

Em 1943 iniciou-se o uso da dapsona (sulfona) para tratamento da Lepra, no ano de
1960 foi identificada resisténcia a dapsona e detectada a eficiéncia da rifampicina como
alternativa medicamentosa para cura. A recomendacéo pelo uso da poliquimioterapia (PQT),
por meio da combinacdo da dapsona, rifampicina e clofazimina se deu em 1981 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS); no Brasil, em 1986, um protocolo da PQT foi adotado
em éareas pilotos no Rio de Janeiro - RJ, Manaus- AM e Distrito federal; somente em 1988
houve ampliagdo para outras areas no Brasil; e em 1991 o Ministério da Sadde instituiu a PQT
por um periodo de 24 meses para casos multibacilares e 06 meses para 0s paucibacilares.

A Portaria conjunta n® 125, de 26 de mar¢o de 2009 estabelece o tratamento com a PQT
PB de 06 meses para casos paucibacilares, podendo se estender até 09 meses nos casos
multibacilares a utilizacdo da PQT MB por 12 meses consecutivos, podendo se estender por até
18 meses nos casos de uso irregular (Quadro 1), o uso das medicacBes se da em nivel
ambulatorial com acompanhamento multiprofissional para dose supervisionada e
autoadministragdo na manutengao do blister da poliquimioterapia (ANDRADE, 2006; BRASIL
2016a).
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Poliquimioterapia Adulto

Poliquimioterapia Crianca

Hanseniase Hanseniase
paucibacilar multibacilar
— Até 9 meses — Até 18 meses

Hanseniase Hanseniase
paucibacilar multibacilar
— Até 9 meses — Até 18 meses

Dose mensal de 600 mg (2 capsulas

Dose mensal de 450 mg (1 capsula de

- supervisionada e
1 dose diaria de
50 mg

autoadministrada.

Rifampicina | e 300 mg) com administracio | 150 mg e 1 capsula de 300 mg) com
supervisionada administracdo supervisionada
Dose mensal de 100 mg|Dose mensal de 50 mg
Dapsona | sypervisionada e dose diaria de 100 | supervisionada e dose diaria de 50
mg autoadministrada mg autoadministrada
Dose mensal de Dose mensal de
300 mg 3 150 mg 3
capsulas de 100 capsulas de 50
mg) com mQ) com
administracao administracao
Clofazimina

- supervisionada e
uma dose de 50

mg
autoadministrada
em dias
alternados.

Fonte: Brasil, 2016a.

Em situacdes de faléncia na terapéutica medicamentosa da hanseniase, 0 Ministério da

Saude langou a Portaria n® 65 de 28 de dezembro de 2020, que amplia o uso da Claritromicina

para o tratamento de pacientes com hanseniase resistente a medicamentos, no ambito do SUS
(BRASIL, 2020e) (Quadro 2).

Quadro 2- Possiveis combinag6es de tratamentos para hanseniase resistente a medicamentos

Tipo de
resisténcia

Tratamento

Primeiros 6 meses (diariamente)

Proximos 18 meses (diariamente)

Ofloxacino 400 mg * +
Minociclina 100 mg + clofazimina

Ofloxacino 400 mg * OU Minociclina
100 mg + clofazimina 50 mg

rifampicina e
Ofloxacino

Minociclina 100
mg + Clofazimina 50 mg

Resisténciaa | 50 mg
) g - <
rifampicina Oflo_xacm_o_ 400 mg N Ofloxacino 400 mg * + Clofazimina
Claritromicina 500 mg + 50m
Clofazimina 50 mg g
Resisténciaa | Claritromicina 500 mg + | Claritromicina 500 mg OU

Minociclina 100
mg + Clofazimina 50 mg

Moxifloxacino.

* Ofloxacino 400 mg pode ser substituido por 500 mg de Levofloxacino OU 400 mg de

Fonte: Brasil, 2020g.
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2.2 Epidemiologia da Hanseniase no Brasil: do nacional ao local.

O Brasil se destaca no cenario mundial em relacdo a hanseniase, mesmo com varias
politicas publicas de tentativas de eliminacdo da doenca enquanto problema de salde publica.
Na 442 Assembleia Mundial de Saude (WHA), foi deliberada a meta de menos de um caso por
10 mil habitantes, um compromisso assumido pelos 122 paises mais endémicos (OMS, 2005;
LOCKWOOD, 2002).

A OMS vem lancando periodicamente campanhas estratégicas para tratamento e
eliminacdo da hanseniase: Em 2005, foi lancada a estratégia global para 2006-2010
fundamentada na oferta de tratamento com poliquimioterapia (PQT) e na deteccdo precoce de
casos (OMS, 2005). Em 2010, “Estratégia global aprimorada para reducéo adicional da carga
da hanseniase 2011-2015” (OMS, 2010). Em 2011 o Ministério da Saude langou, o “Plano
integrado de acOes estratégicas para a eliminacao da hanseniase, filariose, esquistossomose e
oncocercose como problema de saude publica, tracoma como causa de cegueira e controle das
geo-helmintiases”. Em 2016, a OMS langou a “Estratégia mundial de eliminacdo da
hanseniase 2016-2020: Acelerar a acdo para um mundo sem Lepra” (BRASIL, 2012; OMS,
2010; OMS, 2016). Recentemente, em 2021, foi lancada pela OMS a Estratégia Global de
Hanseniase 2021-2030 — “Rumo a zero hanseniase’’; todas essas a¢Oes, buscam eliminar a
hanseniase enquanto problema de satde publica (OMS, 2021a).

Mesmo com todos os esforcos empreendidos pelo 6rgdo e autoridades competentes, o
Brasil ainda ocupa a primeira posicdo no mundo em coeficiente de prevaléncia, a segunda
posicdo em numeros absolutos de casos, sendo a India o primeiro no ranking de nimero
absolutos; somos o Unico pais a ndo conseguir alcancar a meta de eliminacdo da hanseniase
como problema de saude publica, sendo classificado como um pais de alta carga da doenca
(BRASIL, 2016b; MELAO et al., 2011; SOUZA, 2016; SOUZA et al., 2017; OMS, 2020).

A prevaléncia da hanseniase no ano de 2019 no Brasil ainda era superior a um caso para
cada 10 mil habitantes (1,10/10 mil). Nesse ano, foram reportados a OMS, 202.185 casos novos
no mundo, deste total 27.864 casos novos foram notificados no Brasil, sendo 1.545 (5,5%) em
menores de 15 anos. Em numero absoluto de casos, a regido Nordeste ocupou a primeira
posicao, sendo diagnosticados 11.561 casos novos da doenca na populacdo geral em 2019, o
que correspondeu a 41,5% dos casos do pais. Quando considerado o coeficiente de deteccéo
geral e em menores de 15 anos, o Nordeste caracterizou-se como a terceira regido com maior
carga da doenca, ficando atras apenas das regifes Norte e Centro-Oeste, respectivamente
(BRASIL, 2020h).
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No Nordeste, a distribuicdo da hanseniase também ndo é homogénea. Enquanto o Rio
Grande do Norte registrou, em 2019, um coeficiente de 5,4 casos novos para cada 100 mil
habitantes, o estado do Maranh&o registrou 45,0/100 mil habitantes. O estado da Sergipe
apresenta alta endemicidade, sendo o décimo quarto no ranking dos estados brasileiros e 0
quinto dentre os estados do Nordeste com maior endemicidade, considerando o coeficiente de
deteccdo de casos novos registrados em 2019. Em numero absoluto de casos, Sergipe registrou
347 casos novos de hanseniase em 2019, sendo 22 em menores de 15 anos, alcangcando
coeficientes de 13,85/100 mil habitantes e 3,84/100 mil, respectivamente (BRASIL, 2020h;
DATASUS, 2021a).

Entre 2017 e 2019, o municipio de Estancia/SE registrou 20 casos novos de hanseniase,
dos quais oito foram em 2019, gerando uma detec¢do geral de 11,6/1000 - classificada como
alta endemicidade na populacdo geral. Em menores de 15 anos, foram apenas dois registros
nesse periodo (um em 2017 e um em 2018). Em 2020, o coeficiente de detecgdo de casos novos
de hanseniase em Estancia foi de 12,9/ 100 mil habitantes, e a taxa de prevaléncia na populacao
geral foi de 10,0/ 100mil hab. (DATASUS, 2021a).

2.3 Aspectos clinicos gerais da hanseniase

Doenca infectocontagiosa, cronica, granulomatosa, negligenciada e desencadeada pelo
Mycobacterium leprae, parasita intracelular obrigatorio, um bacilo alcool-acido resistente
(BAAR), também conhecida como bacilo de Hansen, possui alta infectividade (capacidade que
tem certos organismos de penetrar e se desenvolver ou multiplicar-se no novo hospedeiro) e
baixa patogenicidade (capacidade do agente invasor em causar doenga com suas manifestagoes
clinicas entre os hospedeiros suscetiveis), a doenga consegue desenvolver-se em torno de 10%
dos individuos infectados. O bacilo, apds infectar o hospedeiro, apresenta um periodo de
incubac&o entre dois e sete anos, podendo ultrapassar mais de uma década, para posteriormente
desenvolver sinais e sintomas da doenca. (CONTI et al., 2013; MONTEIRO et al., 2014;
WHITE et al., 2015; BRASIL, 2016a; HENRY et al., 2016; VELOSO et al., 2018, WHO,
2018).

A OMS define como critério para definicdo do caso de hanseniase a presencga de um ou
mais dos seguintes sinais (BRASIL, 2016a):

. Alteracdes de sensibilidade térmica, dolorosa, tatil e/ou danos na epiderme;
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. Alteracdes sensitivas, motoras e/ou autonémicas em decorréncia de espessamento
neural periférico;
. Biopsias da lesédo ou baciloscopias positivas para o Mycobacterium leprae.

A hanseniase possui duas classificacdes operacionais: Paucibacilar e Multibacilar e
quatro classificac@es clinicas: Hanseniase Indeterminada (HI), Hanseniase Tuberculoide (HT),
Hanseniase Virchowiana (HV) e Hanseniase Dimorfa (HD); essas classificacdes séo Uteis para
classificar a gravidade da doenca e para determinacéo do tratamento adequado (VELOSO et
al., 2018, BRASIL, 2019c).

2.3.1 Diagnostico

O diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemiol6gico, combinando uma
anamnese detalhada, sobretudo da histéria familiar, e um exame dermatoneurolégico criterioso,
no qual as lesdes sdo avaliadas quanto as sensibilidades tatil, térmica e dolorosa. Além disso,
nervos sdo palpados em busca de espessamento e/ou dor e os sitios de inervagdo avaliados em
busca de alteragdes sensitivas, motoras e/ou autondmicas (SOUZA, 2018; BRASIL, 20164,
2020b; CONTIN et al., 2011).

Embora o diagndstico seja predominantemente clinico, exames laboratoriais podem ser
utilizados para complementar a investigagdo, dentre o0s quais destacam-se 0 exame
baciloscdpico e o histopatolégico (WHO, 2016a). A baciloscopia da linfa, também denominada
de esfregaco intradérmico, pode ser solicitada para auxiliar na classificacdo operacional; sendo
o resultado positivo, o caso é classificado como multibacilar, independentemente do nimero de
lesGes na pele. E importante destacar que a baciloscopia negativa nio exclui o diagndstico da
doenca, visto que formas paucibacilares ndo serdo positivas (BRASIL, 2010, 2016a, CRUZ et
al., 2017).

A histopatologia, em raz&o da deficiente disponibilidade nos servigos de salde, sobretudo
nos locais distantes dos grandes centros, tem sido pouco utilizada, embora seja um método
auxiliar importante. Outros, como a detec¢édo de anticorpos Anti-PGL-1, o teste de histamina e
a PCR também podem ser Uteis na pratica clinica (BRASIL, 2010, 2016a; CONTIN et al., 2011;
CRUZ et al., 2017; LYON; GROSSI, 2013).

2.3.2 Classificacéo Clinica
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Em 1953, no Congresso Internacional de Madrid foi proposto a classificagcdo para a
hanseniase com base nos critérios clinicos: morfologia das lesGes cutadneas e manifestagdes
neuroldgicas, exames bacterioldgicos, imunoldgicos e histoldgicos, preconizando duas formas
polares da doenca, HT e HV (imunologicamente estaveis), e HI e HD (imunologicamente
instaveis), as quais, dependendo da imunidade do individuo evoluem para um dos polos. A
forma indeterminada € a mais branda e a virchowiana a forma mais grave, por possuir maior
potencial lesivo. Para melhor compreensao e facilidade no diagndstico, a classificagdo de Madri
é a mais utilizada nos servicos de saude (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2017; VELOSO et al.,
2018).

A hanseniase indeterminada € a forma inicial da doenca, caracterizada clinicamente com
uma area hipoestesica (diminuicdo da sensibilidade ao toque em determinada regido do corpo)
manifestada ou ndo por lesdo visivel do tipo macula hipocrémica, sem alterac6es de relevo da
pele e bordas mal delimitadas. Determinados pacientes podem apresentar somente areas com
disturbios de sensibilidade sem que haja alteracdo da cor da pele, nessa forma clinica, ndo
ocorre incapacidade fisica, por ndo haver comprometimento de troncos nervosos (PEREIRA et
al., 2012; ALVES, 2010; LASTORIA et al., 2012; SESPA, 2010, BRASIL, 2016b).

Esta forma clinica pode desaparecer, evoluindo para a cura espontanea, desenvolver-se
de forma insidiosa ou evoluir para outra forma da doenca, dependendo das caracteristicas
imunologicas do paciente. A negatividade dos exames laboratoriais ndo afasta o diagnostico
clinico (SOUZA 2018, BRASIL, 2017).

A forma clinica tubercul6ide surge como consequéncia da forma indeterminada nédo
tratada, ocorre presenca de lesdes hipocrémicas, eritematosas, tuberosas de dimensdes variaveis
com limite externo nitido. S&o distribuidas assimetricamente, geralmente com alopecia,
anidrose e anestesia ou hipoestesia. Existem casos em que ndo ocorre o aparecimento de lesao,
apenas comprometimento neural, caracterizando-a como hanseniase tuberculéide neural pura.
Na presenca do comprometimento de tronco nervoso, pode ocasionar o desenvolvimento de
incapacidades fisicas, principalmente quando associado aos estados reacionais e neurites
(BRASIL 2016a; BRASIL, 2017; SOUZA, 2018; LASTORIA et al., 2012).

A hanseniase dimorfa aparece em individuos portadores da forma indeterminada com
resisténcia imunoldgica superior aqueles que desenvolvem a forma Virchowiana, caracteriza-
se pela instabilidade imunoldgica, com aspectos ora de hanseniase Virchowiana ora de
hanseniase tuberculdide, apresentando variagdes em suas manifestacdes clinicas. Quando

préxima do polo tuberculdide observam-se limitadas lesbes, e quando proxima do polo
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virchowiano observam-se lesdes numerosas, brilhantes e presenca de bacilos na baciloscopia
(BRASIL, 2016b; BRASIL, 2017; CRUZ et al., 2017).

Geralmente ocorre presenca de placas eritematosas, maculas hipocrémicas de bordas
ferruginosas e elevadas, maculas eritematosas ou acastanhadas de distribuicdo regional. As
lesbes foveolares, conhecidas como lesdes em queijo suico, apresentam area central circular,
bem delimitada, com a periferia infiltrada que confunde com a pele sadia (BRASIL, 2016a;
BRASIL, 2017; EICHELMANN et al., 2013).

A forma virchowiana tem inicio insidioso e progressdo lenta, capaz de envolver
difusamente extensas areas do tegumento, maltiplos troncos nervosos e manifestacdes viscerais
importantes, atingindo 6rgdos, como olhos, testiculos, figado, baco e rins (LIMA et al., 2016;
BRASIL, 2016b; CRUZ et al., 2017).

As lesdes cutaneas sao anestésicas, eritematosas, acastanhadas, ferruginosas infiltradas,
brilhantes, com bordas mal definidas e distribui¢do simétrica. Na doenca em fase avancada,
observa-se um aspecto peculiar de “casca de laranja” no rosto, chamado facies leonina,
caracterizada por infiltracdo difusa em regiGes malares, superciliares e pavilhdes auriculares
com formacdo de tubérculos e nddulos, multiplos troncos nervosos sdo comprometidos de
forma simétrica, tornando-se espessados, fibrosos e endurecidos, ocasionando, a perda sensitiva
e motora e consequente perda da fungdo, bem como, atrofia muscular, deformidades e
contraturas. Observa-se ainda perda parcial a total das sobrancelhas (madarose) e dos cilios,
comprometimento do trato respiratério com congestdo, obstru¢do e edema de regido nasal,
progredindo para a perfuracdo e desabamento do septo nasal (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2017;
SESPA, 2010; LIMA et al., 2016; LASTORIA et al., 2012).

2.3.3 Classificagdo Operacional

Existem duas importantes formas de classificacdo da hanseniase: classificagéo
operacional e a classificacdo clinica (Madri e Ridley & Jopling). A classificacdo operacional é
utilizada para a definicdo da terapéutica e leva em consideracdo o numero de lesGes, que por
sua vez, representa a gravidade da doenca. Nesse sentido, a hanseniase pode ser paucibacilar
(poucos bacilos) ou multibacilar (muitos bacilos) (VELOSO et al., 2018; BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude recomenda a classificacdo operacional proposta pela OMS em
1985, usada para fins de diagndstico nos servigos de salde. A classificacdo operacional

direciona o esquema do tratamento poliquimioterdpico a ser estabelecido para o paciente,
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baseando-se na contagem do numero de lesGes cuténeas e nervos afetados, bem como no
resultado da baciloscopia (BRASIL, 2017).

Nessa classificacdo, os doentes sdo divididos em:
-Paucibacilar (PB), doentes com baciloscopia negativa e/ou menos de 5 lesdes cutaneas e/ou
um nervo afetado, abrangendo as formas tuberculéide e indeterminada;
-Multibacilar (MB), doentes que se apresentam com baciloscopia positiva e/ou mais de cinco
lesbes cutaneas e/ou um ou mais nervos afetados, dos quais faz parte a forma dimorfa e
virchowiana (BRASIL, 2017; MONTEIRO et al., 2017; WHO, 2012; SESPA, 2010).

A classificagdo de Madri baseia-se nas caracteristicas clinicas e baciloscopicas,
dividindo a hanseniase em dois grupos instaveis, indeterminado e dimorfo, e dois tipos estaveis,
tuberculdide e virchowiano polares. A classificacdo de Ridley & Jopling, empregada em pesqui-
sas, utiliza o conceito espectral. Baseia-se em critérios clinicos, baciloscpicos, imunolégicos
e histopatoldgicos. Considera as formas polares tubercul6ide - tuberculéide e virchowiana-
virchowiana, e subdivide a dimorfa em dimorfa-tubercul6ide, dimorfa-virchowiana (conforme
maior proximidade a um dos polos) e dimorfa-dimorfa (VELOSO et al., 2018; BRASIL, 2017).

2.4 Prevaléncia oculta da hanseniase

A prevaléncia oculta da hanseniase é caracterizada pela auséncia de diagnosticos
oportunos da doenca, manutencdo das formas multibacilares, presenca de incapacidades e
diagnostico em menores de 15 anos e reflete os diagnésticos nédo realizados e que estdo ocultos
(SOUZA; SANTOS 2019; FRANCISCO et al., 2019). Investigaces cientificas apontam que o
real nimero de casos novos de hanseniase em paises endémicos € desconhecido, podendo
representar 6 a 8 vezes superiormente ao numero registrado de casos novos (BASEL et al.,
2014; SALGADO et al., 2016; BARBIERI et al., 2016).

Esta situacdo parece estar relacionada a baixa capacidade dos profissionais de satde
realizarem um diagndstico clinico de hanseniase, baseado na identificgdo de sinais e sintomas
da doenca. Outro fator para o diagndstico tardio € que, em muitos casos, 0 quadro clinico da
hanseniase pode ser confundido com o de diversas outras dermatoses. Além disso, a dificuldade
de acesso aos servicos de salde pode ser fator influenciador da prevanéncia oculta
(BERNARDES FILHO et al., 2017; MARTINS; IRIART, 2014; ARANTES et al., 2010).

Adicionalmente, existem pesquisas que apontam municipios que, apesar de nao estarem

incluidos em area estabelecida como prioritarias para o programa de hanseniase, apresentam
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diagndsticos tardios e consequente prevaléncia oculta de casos de hanseniase (RIBEIRO et al.,
2014).

A taxa de deteccdo da hanseniase é resultante da incidéncia real e da agilidade do
sistema de salde no diagndstico desta doenca. A reducdo da relacdo entre essa taxa e a referida
incidéncia resulta em um aumento na prevaléncia oculta, que é a maior responsavel pela
transmissao da doenga (SOUZA et al., 2019b). Nesse sentido, investigacdes também fomentam
a necessidade de implementacdo de agdes que facilitem o diagndstico de novos casos de
hanseniase, reduzindo assim a carga oculta da doenca e, consequentemente, resultando na
interrupcao da cadeia de transmissdo (SOUZA; SANTOS, 2019).

A OMS postula a utilizacdo de estratégias, como o aumento da realizacdo do exame de
contatos intradomiciliares e o controle das populacdes que vivem em areas de dificil acesso e
nas periferias urbanas, para a realizacdo do diagndstico precoce, com o intuito de reduzir a
prevaléncia oculta (OMS, 2010). A realizacdo de busca ativa feita por profissionais de satde
sensibilizados sobre sinais e sintomas da hanseniase tem sido indicada também como estratégia
de diagnostico precoce (LANZA et al., 2011).

2.5 Evolucdo da Atencdo Primaria a Saude e Estratégia Saude da Familia

A constituicdo federal brasileira de 1988, no abrangente ao processo de saude-doenca,
criou o sistema piiblico universal de satide, o Sistema Unico de Saude (SUS) e determina “satide
como direito de todos e dever do Estado”. Dez anos antes, em 1978, quando ocorreu a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) em Alma-Ata, a Atencdo Primaria ja recebia destaque em termos
globais, repercutindo experiencias e reflexdes tedricas sobre a saude, trazendo um modelo
altamente abrangente, e uma ideia de salde para todos, com integralidade nas demandas das
necessidades de uma populacdo (CUETO, 2004; WHO, 1978).

Em comemoragéo aos 40 anos da Declaragdo de alma — Ata em 2018, realizou-se em
Astana a Conferéncia Global sobre Atencdo Priméria a Saude, com o propoésito de renovar o
compromisso da APS para o alcance da cobertura universal em salde, reafirmando a
integralidade dos servicos e formacdo de recursos humanos para APS, entre outras (WHO,
2018; GIOVANELLA et al., 2019)

Em nivel nacional, a discussdo sobre a descentralizagdo das acBes de controle da
hanseniase nos municipios iniciou-se em 1985, com a reestruturacdo do sistema de salde. Até

entdo, essas acOes eram ofertadas de forma centrada, nas unidades estaduais de saude, instaladas
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em alguns municipios, os Servicos Especiais de Saude Publica (SESP) (OPROMOLLA,;
LAURENTI, 2011).

Em 1994, houve a implementacao do Programa de Saude da Familia (PSF), tendo como
referenciais, as experiéncias exitosas desenvolvidas no Canada, Cuba e Inglaterra. A sua
instituicdo e operacionalizacdo se deu mediante a implantacéo de equipes multiprofissionais em
Unidades Basicas de Saude (UBS) (FARIA et al., 2010).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), juntamente com a APS possuem como objetivo
garantir cobertura de acesso a cuidados de saude, ofertando a atencéo clinica, a prevencao e
promocao de doencas, servindo de acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de
salde, além de permitir longitudinalidade, integralidade da atencdo e coordenacdo da atencdo
dentro do sistema. Esses atributos da APS permitem que a¢des voltadas para atencdo familiar e
orientagdes comunitarias sejam compativeis com as competéncias culturais de uma populacéo
(BRASIL, 2018).

2.5.1 Politicas Nacionais de Atengdo Béasica (PNAB)

A APS representa o nivel de cuidado principal para o diagndstico e tratamento da
Hanseniase, devido a sua extensdo, seu alcance e ampla variedade de acbes (SAVASSI;
MODENA, 2015). A implementacdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF) como protétipo
de atencdo basica a satde permitiu o redirecionamento das prioridades em salde, dentre elas 0
controle da hanseniase (LEAL et al., 2017).

Dentre as acdes referentes ao controle da hanseniase incorporadas no &mbito da APS
estdo: implantacdo gradual da poliquimioterapia, a integracdo da descentralizagédo
administrativa e de controle do Programa de acordo com as politicas relacionadas a APS
(SESPA, 2010). Estrategicamente, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
reforga cinco eixos organizativos, a saber: a) vigilancia epidemioldgica; b) gestdo do foco na
descentralizacdo, no planejamento, no monitoramento e na avalia¢do; c) atencao integral; d)
comunicacéo e educacdo e; e) desenvolvimento de pesquisas (LEAL, 2017; SAVASSI, 2013).

A ampliacdo da cobertura da ESF favoreceu o aumento de diagnéstico de casos novos
em hanseniase. Além disso, a descentralizagdo das a¢cdes do PNCH para estados e municipios
vem favorecendo o aumento da capacidade de diagndstico, comprovado pelo aumento no
numero de casos diagnosticados a partir de entdo. Esses resultados sdo atribuidos, dentre outras
estratégias, ao apoio técnico, operacional e promocdo de atividades de educacdo permanente
(ARANTES et al., 2010; LEAL, 2017).
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2.5.2 Hanseniase e Atencdo Primaria a Saude

A hanseniase é uma doenca que persiste como problema de saude publica, apresentando
prioridade no combate a enfermidade, sendo necessarias aces que visem o fortalecimento da
APS no seu controle. Para tanto, € necessario possuir equipes multiprofissionais capacitadas e
instrumentos adequados, permitindo analise e conhecimento da situacao territorial, para que
seja realizado planejamento das a¢des e melhor qualidade nos servigos (LANZA, 2014).

No ambito nacional, a hanseniase possui politicas exclusivas voltadas para sua
eliminacdo por meio do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, presente na APS e nas
ESF, prestando servicos de cunho preventivos e curativos no combate a doenga, dentre os quais
se destacam o diagnéstico precoce e tratamento oportuno, além da avaliagdo do grau de
incapacidade que ajudara na identificacdo de incapacidades e limitacGes funcionais (BRASIL,
2019c).

E apropriado abordar todos os pacientes atendidos na APS, na busca por sinais e
sintomas caracteristicos da hanseniase, realizar testagem de manchas e palpacdo de nervos
periféricos, esclarecer as davidas e anseios, além do desenvolvimento atividades de promocéo
de salde por meio de acdes educativas individuais e coletivas, realizadas por todos 0s
profissionais que compde a ESF (BRASIL, 2019c; BRASIL, 2018).

O paciente diagnosticado com hanseniase deve ser notificado e acompanhado durante
todo o tratamento pela equipe de saide da familia, o retorno a UBS deve ser realizado a cada
28 dias, periodo necessario para administracdo da dose supervisionada da poliquimioterapia
(PQT), que deve ser registrada na carteirinha de acompanhamento e prontuéario do paciente. E
necessario avaliar também todos os contatos intradomicilares, a fim de detectar possiveis novos
casos da doencga (BRASIL, 2019 c; SOUZA et al., 2017).

2.6 Pandemia de COVID-19

2.6.1 COVID-19: Da origem ao cenario global

Em dezembro de 2019, na metrépole de Wuhan, provincia de Hubei, na Repulblica
Popular da China, o médico Li Wenliang notificou alguns profissionais da saude sobre um
possivel virus que estava causando sintomas semelhantes ao da Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS), ocorrido em 2002 (GREEN, 2020; ZHU et al., 2020). Em 03 de janeiro de
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2020, a Representacdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) na China ja tinha sido
informada da deteccdo de 44 casos de uma pneumonia com etiologia desconhecida na cidade
do médico. Em 07 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas identificaram o agente causador
da doenca — 0 SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) (OPAS, 2020;
KRAEMER, et al., 2020).

Poucos dias apos essa identificagdo, em 16 de janeiro, foi notificada a primeira
importacdo da doenca em territdrio japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram
seu primeiro caso importado, e, nesse momento, ja havia milhares de pessoas em diversos paises
infectados pela doenca da Coronavirus Dicease — 2019 (COVID-19). Alguns casos
assintomaticos e outros apresentando 0s seguintes sintomas: hipertermia, astenia, mialgia,
dispneia, tosse seca, congestdo nasal, secrecdo nasal, dor de garganta ou diarreia (AHORSU et
al., 2020).

Nesse cenario, em 30 de janeiro de 2020, quando ja havia 7,7 mil casos confirmados e
170 obitos na China, a OMS constituiu uma Emergéncia de Saude Pdblica de Importancia
Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. Essa decisdo buscou aprimorar a coordenacdo, a cooperacdo e a
solidariedade global para interromper a propagacéo do virus (AHORSU et al., 2020).

Diante da rapida disseminacédo geogréafica e da gravidade da COVID-19, em 11 de marco
de 2020 foi declarado status de pandemia pela Organizacdo mundial da Saude (OMS) (WHO,
2020 a).

2.6.2 A COVID-19 no Brasil: do nacional ao local

Em 03 de fevereiro de 2020, o Governo Federal do Brasil, por meio do Ministério da
Saude (MS), emitiu a Portaria MS n° 188, que decretou Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana causada pelo virus SARS-
CoV-2, responsavel pela COVID-19. A portaria estabeleceu a criacdo do Centro de Operac6es
de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19) como mecanismo nacional da gestdo
coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional (BRASIL, 2020 d).

Frente ao quadro pandémico que o mundo passa, no final de janeiro de 2020, o Brasil
instaurou um Grupo de Trabalho Interministerial para auxilio na situacdo e definicdo de
protocolos de acéo, para a vigilancia do SARS-CoV-2 no pais. Nesse momento foi estabelecida

a coleta de material para exames em todos os pacientes atendidos na rede publica de saude,
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além da investigacdo de viagem recente as regides que apresentaram transmissdo direta e/ou
historico de contato com caso suspeito ou confirmado (WERNECK e CARVALHO, 2020).

O Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) recebeu em 22
de janeiro a notificacdo do primeiro caso no Brasil que atendia as defini¢cGes de caso suspeito,
para investigacdo de possivel Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, todavia a ocorréncia
foi descartada (CAVALCANTE et al., 2020; LANA et al., 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020, 0 MS confirmou o primeiro caso da COVID-19 no Brasil,
especificadamente no estado de Sdo Paulo. Periodo em que foi publicado o Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19, que
apresentou as primeiras medidas nacionais para enfrentamento ao SARS-CoV-2. O COE-
COVID-19 sugeriu as autoridades de vigilancia em saude dos estados e municipios que
adotassem acdes para identificar a doenca e oportunamente evitar a dispersédo do virus; prop6s
que a atencdo a saude possuisse mais a¢des de vigilancia; e que fosse realizada a compra e 0
abastecimento de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI’s) para os profissionais, além de
monitoramento e quarentena domiciliar para casos leves, visando para evitar a ocupacdo de
leitos desnecessariamente (BRASIL, 2020d).

O numero total de casos modifica diariamente, em 06 de junho de 2021, data desta
escrita, o Brasil acumulava 16,9 milhdes de casos (9,8% dos registros globais), 0 que representa
uma incidéncia de 8045,5/100 mil hab. e 472,5 mil mortes (12,4% das mortes globais),
ocupando a terceira e segunda posicdes, respectivamente (Figura 01) (BRASIL, 2021).

A Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (SES), informou no dia 14 de marco de
2020 a confirmacéo do primeiro caso de novo coronavirus (COVID- 19) em Sergipe, tratava-
se de uma mulher, residente em Aracaju, e havia chegado da Espanha (SERGIPE, 2021). Em
16 de marco de 2020, o governador do estado de Sergipe assinou o decreto n° 40.560, que
dispde sobre a situagdo de emergéncia na salde publica do Estado de Sergipe, em razdo da
disseminacéo do virus COVID-19 e regulamentou as medidas para enfrentamento da crise de
salde publica de importancia internacional, nos termos da Lei Federal n° 13.979, de 06 de
fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020f).
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Figura 01. Total de casos confirmados de COVID-19 até 06 de junho de 2021.

Fonte: Ministério da salde / Coronavirus Brasil.

2.6.3 Impacto da COVID-19 no enfrentamento as outras doencas

Os 6rgdos e autoridades competentes sempre tiveram desafios importantes no controle
e enfrentamento de diversas doencas, principalmente aquelas consideradas negligenciadas,
como € o caso da dengue, a esquistossomose, a doenca de Chagas, a tuberculose e a hanseniase,
porém com o advento da pandemia, os esfor¢os se voltaram ao combate a COVID-19 (SOUZA
et al., 2020 a; TEIXEIRA et al., 2020).

Diante das caracteristicas de transmissdo respiratorias, o enfrentamento a pandemia
exigiu e continua exigindo a adocdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que
envolvem os servigos de saude e toda a comunidade (GARCIA; DUARTE, 2020, FERREIRA;
ANDRICOPULO, 2020).

De um lado, alteragdes na dinamica operacional dos servicos de satde, com reducdo de
horério e a restricdo do numero de pacientes atendidos, em ambulatérios de especialidades
médicas nao relacionadas com a COVID-19, reducdo do numero de atendimento nas unidades
béasicas de saude, revezamento de profissionais, cancelamento de consultas, dentre outras, do
outro lado, um comportamento de medo do virus por parte da populacdo e as medidas de
isolamento, tendo como resultado, a restri¢do da circulacdo de pessoas (RODRIGUES; SILVA,
2020; ORNELL et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020). Com o somatorio desses fatores, tem-se
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um grave impacto da pandemia no enfrentamento a outras doencas, sobretudo aquelas de
natureza negligenciada e associadas a pobreza (SOUZA et al., 2020 a; TEIXEIRA et al., 2020).

Com os hospitais lotados de pacientes internados com COVID-19 e a alta ocupacédo das
UTIs e dos leitos de enfermaria, muitas pessoas com outros problemas de salde ou doencas
adiam consultas ou a ida ao hospital por medo de contaminacao e pela prdpria sobrecarga sobre
0 sistema de saude, cuja capacidade foi rapidamente exaurida pelo elevado numero de
infectados que buscavam atendimento (GARCIA; DUARTE, 2020).

Essas alteracfes na dinamica dos servigos de salde ocorreram também no ambito da
Atencio Primaria a Satide (APS), porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) (SARTI
etal., 2020; TEIXEIRA et al., 2020). E nesse ponto que o enfrentamento & hanseniase converge
com o enfrentamento a COVID-19, posto que a APS passou a atender tanto as demandas ja
existentes quanto aquelas relacionadas com COVID-19 (SARTI et al., 2020; RIOS et al., 2020).

As limitagdes existentes na APS, tais como a falta de espaco e a escassez de recursos
humanos, tornou, na maioria das vezes, impraticavel a separacdo entre um e outro paciente,
expondo todos, em maior ou menor grau, ao risco de contaminacdo (FARIAS et al., 2020;
BRASIL, 2020d). Todo esse cenario nos permite afirmar que haverd um retrocesso sem
precedentes no enfrentamento a hanseniase, ndo somente no estado de Sergipe, mas em todo o

pais.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no enfrentamento & hanseniase em
Sergipe, Brasil no ano de 2020 e relatar experiéncia de reducdo da prevaléncia oculta
da doenca por uma equipe de atencdo primaria a saide do interior do estado durante a

pandemia.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar o impacto da pandemia de COVID-19 no numero de casos novos e
coeficientes de deteccdo de hanseniase na populagdo geral e em menores de 15 anos no
estado de Sergipe, 2020;

Identificar a variacdo da deteccdo de casos novos de hanseniase na populacdo geral e
em menores de 15 anos nos municipios do estado de Sergipe, 2020

Comparar a evolucdo do padrdo de endemicidade da hanseniase na populacdo geral e
em menores de 15 anos no primeiro ano da pandemia (2020) com os trés anos anteriores
(2017-2019);

Comparar a qualidade dos registros das caracteristicas epidemiol6gicas no primeiro ano
da pandemia (2020) com os trés anos anteriores (2017-2019);

Relatar experiéncia de enfrentamento a prevaléncia oculta da doenca por uma equipe de
atencdo primaria a sadde do interior do estado durante a pandemia.
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4. METODOS

Para fins didaticos e em consonancia com 0s objetivos propostos, esta sessdo foi
subdividida em duas partes, dadas as particularidades de cada estudo: Parte 1- Impacto da
pandemia de COVID-19 na deteccdo de casos novos de hanseniase em Sergipe (objetivos
especificos 1 a 3) e Parte 2- Relato de experiéncia de enfrentamento a prevaléncia oculta da
doenca por uma equipe de atencdo primaria a saude do interior do estado durante a pandemia.

4.1 PARTE 1- Relatorio Técnico- Impacto da pandemia de COVID-19 no
enfrentamento a Hanseniase em SERGIPE.

4.1.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, no qual foram analisados 0s
registros de casos novos de hanseniase diagnosticados e registrados no estado de Sergipe entre
0s anos de 2017 e 2020.

Um estudo de série temporal é definido como sequéncias de dados quantitativos
relativos a momentos especificos e estudados segundo sua distribuicdo no tempo, € o ramo da
epidemiologia que permite antever futuros cenarios da distribui¢do de doencas na populacéo e
os fatores capazes de modificar essa distribuicdo (ANTUNES E CARDOSO, 2015).

4.1.2 Populacéo do estudo e periodo

Foram incluidos no estudo todos os casos novos de hanseniase notificados em residentes
no estado de Sergipe no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Os anos 2017-2019
foram utilizados para fins de comparagdo com o ano de 2020.

4.1.3 Area de Estudo

O estado de Sergipe situa-se na costa atlantica da regido nordeste do Brasil, possui uma
area de 21910 kmz, sendo considerado o menor estado do pais. Possui uma populagéo estimada
para 2020 de 2,3 milhdes de habitantes, distribuida em 75 municipios, e densidade demografica

94,36hab/km?. O estado faz limites com Alagoas, ao norte e Bahia, ao sul e oeste (IBGE, 2020).
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Em 2017, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado foi considerado alto (0,702)
e o Indice de Vulnerabilidade Social (1VS) considerado baixo (0,298) (IPEA, 2017).

4.1.4 Variaveis, fontes e mecanismos de coleta

No estudo, foram incluidas as seguintes variaveis/ indicadores:

e Numero de casos novos, média mensal e coeficiente de deteccdo na populagéo geral e
em menores de 15 anos/100 mil habitantes;

e Proporcdo de ignorados/em branco/ndo classificado nas variaveis epidemioldgicas
(sexo, faixa etéria, idade, raca/cor, escolaridade, classificacdo operacional, forma clinica
e avaliacdo de incapacidade no diagnostico);

e Proporcao de contatos de casos novos de hanseniase que foram examinados no ano.

415 Tratamento dos dados

Os dados epidemioldgicos da hanseniase foram organizados em um banco de dados e
posteriormente analisados. Procedeu-se a analise estatistica descritiva simples, com célculo da
variacdo percentual mensal da hanseniase. Mapas tematicos serdo confeccionados para
apresentacdo espacial dos resultados. Foram utilizados os softwares QGis (version 2.14.11
Open Source Geospatial Foundation (OSGeo), Beaverton, OR, USA) e SPSS 22.0 (IBM

Corporation).

4.1.6 Aspectos éticos

Por utilizar dados secundarios de dominio publico, este componente dispensou a

apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
4.2 PARTE 2- Relato de experiéncia de enfrentamento a prevaléncia oculta da

Hanseniase por uma equipe de atencdo primaria a saude do interior do estado de

Sergipe durante a pandemia de COVID-19.

4.2.1 Desenho do estudo
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Trata-se de um relato de experiéncia de enfrentamento a prevaléncia oculta de
hanseniase no municipio de Estancia, Sergipe.

4.2.2 Populacéo do estudo e periodo

A populacao do bairro Cidade Nova é estimada de 20.000 habitantes. Foram convidados
a participar do estudo todos os individuos assistidos pela Unidade de Saude Leonor Barreto
Franco e que comparecerem a consulta médica na referida Unidade de Salde.

Como critério de exclusdo, adotou-se: presenca de queixa respiratoria no momento da
consulta, retirada da autorizacdo de participacdo da pesquisa, a qualquer tempo,

comparecimento a USF por outra razdo que nao tenha passado por consulta médica.

4.2.3 Area de Estudo

Trata-se de um relato de experiéncia realizado em Estancia, municipio brasileiro com area
de 644,487 km2, localizado no estado de Sergipe, regido Nordeste do pais. O Municipio esta
situado ao Sudeste do Estado, integrando a micro-regido do litoral Sul Sergipano. Localizado a
56Km em linha reta e 70Km por rodovia federal, de distancia para a capital, Aracaju. Sua
populacdo estimada em 2020 era de 69.556 habitantes. Possui Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) igual a 0,647, ocupando a 62 posicdo no estado. Destaca-se como um dos
principais centros regionais sergipanos (IBGE, 2020). Entre 2017 e 2019, o municipio registrou
20 casos novos de hanseniase, dos quais oito foram em 2019 (deteccdo geral de 11,6/1000-
classificada como alta endemicidade na populacdo geral). Em menores de 15 anos, foram

apenas dois registros nesse periodo (um em 2017 e um em 2018) (BRASIL, 2019a).

4.2.4 Area de Estudo de desenvolvimento da ac&o

O bairro Valter Cardoso Costa, mais conhecido como bairro Cidade Nova, tem pouco
mais de 42 anos de existéncia. Sua origem se deu através de uma doacgéo de terras pertencentes
ao entdo prefeito Valter Cardoso Costa para a populacdo pobre da Estancia. Bairro de zona
urbana afastado do centro, situado na regido norte da sede do municipio. Sua avenida principal
foi projetada e utilizada para ser pista de pouso da propriedade do entdo prefeito antes da

construcdo do bairro. Foi povoado tanto por pessoas de Estdncia como por individuos
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provenientes de outros estados. Foi apelidado de Cidade Nova pois era uma comunidade nova,
na época. Possui uma populacdo de cerca de 20 mil habitantes.

O bairro Cidade Nova é um territorio onde predomina populacao das classes C, D e E.
Existe coleta de lixo, sendo feita trés vezes por semana, mas, existe uma area de acimulo de
lixo na rua lateral do Colégio Estadual Gilson Amado, na microarea 02. Todas as casas tém
agua encanada distribuida pelo Servico de Abastecimento de Agua de Estancia (SAAE) da fonte
do povoado Biriba (povoado vizinho ao bairro Cidade Nova).

No setor da saude, o bairro apresenta uma Unidade de Referéncia denominada Leonor
Barreto Franco onde estdo incluidas, além de algumas especialidades multiprofissionais
(pediatra, psiquiatra, ortopedista, psicéloga, nutricionista e assistente social), duas equipes da
ESF, as de n® 11 e 12; e um posto de coleta laboratorial privado. A Unidade de Saude ja foi um
servico local de atendimento de Urgéncia 24h ha uns 18 anos.

Na USF Leonor Barreto Franco existem duas equipes de ESF cada uma composta com
01 medico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01 odontdlogo, 01 Auxiliar de
Consultério Dentario (ACD) e 06 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além disso, a USF
possui 02 cardiologistas, 01 ortopedista, 01 pediatra, 01 nutricionista, 01 assistente social, 01
psicdloga, 01 clinico geral, 01 técnico de enfermagem para a sala de vacinagdo, 01 técnico de
enfermagem para a sala de medicacdo e curativo, 06 Agentes de endemias, 01 recepcionista, 02
auxiliares de limpeza e 01 digitadora. Além disso, a USF tem 01 odontdloga e 01 ACD que
fazem parte de uma USF do Amaral, bairro vizinho a Cidade Nova onde a USF ndo possuli
consultdrio odontoldgico, no momento. A presente investigacao foi autorizada pela Secretaria

Municipal de Saide de Estancia (Anexo 1).

4.2.5 Sistematica de execucao do projeto

ETAPA 1- Na primeira etapa, todos os individuos que compareceram a unidade de
salde entre setembro de 2020 e janeiro de 2021 para consulta médica na unidade de salde,
foram convidados a participar da pesquisa. Nesse momento, foram explicados os objetivos e a
relevancia do estudo e, ap0s 0 aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para os menores de 18 anos, foram aplicados o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e o TCLE adaptados para os pais/responsaveis. Apds essa etapa, sera
realizada a avaliacdo dermatoldgica em busca de lesdes suspeitas de Hanseniase. Esse exame
foi feito pelo médico da unidade neste mesmo momento, a fim de evitar retornos a USF e reduzir

o risco de contaminacgéo pela COVID-19, em obediéncia aos protocolos sanitarios instituidos
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durante a pandemia de COVID-19. Uma vez confirmado o caso, procedeu-se a notificagdo e o
tratamento, conforme estabelecem as diretrizes nacionais para o manejo da doenca. Em caso de
outras lesdes dermatoldgicas, o profissional realizou o tratamento das doencas. A coleta dos
dados foi realizada com a utilizagdo de um Formulério de Avaliacdo (APENDICE 1).
ETAPA 2- A etapa dois consistiu na avaliagdo dos contatos domiciliares dos individuos
identificados com a doenca. Cabe salientar que esta medida de avaliagdo de contactantes € uma
recomendacdo nacional. No presente estudo, o0s contactantes foram convidados a
comparecerem na USF, em horéario previamente agendado, para exame dermatoneurologico.

Em caso de ndo comparecimento, o médico fez visita domiciliar para esta finalidade.

4.2.6 Tratamento dos dados

Apds a acdo, os casos diagnosticados foram relatados de modo descritivo.

4.2.7 Aspectos éticos

Esse componente foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas: Numero do Parecer: 4.600.110; CAAE: 38913920.0.0000.5013.
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5. RESULTADOS

Em consonancia com o0s objetivos propostos, 0s resultados do estudo foram

apresentados em duas producdes cientificas:

5.1 Relatorio Técnico Conclusivo- Impacto da pandemia de COVID-19 no enfretamento a

Hanseniase em Sergipe, Brasil, 2020.

5.2 Artigo- Enfrentamento a Hanseniase em tempos de COVID-19: um relato experiéncia na
atencdo primaria a saude do interior do estado de Sergipe, 2020.
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5.1 Produto- Relatério Técnico Conclusivo: Impacto da pandemia de COVID-19 no

enfretamento a Hanseniase em Sergipe, Brasil, 2020

RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

Impacto da pandemia de COVID-19 no enfretamento & Hanseniase em
Sergipe, Brasil, 2020.

Titulo

: R&mulo Rodrigues de Souza Silva, MD
Organizadores )
Prof® Dr Carlos Dornels Freire de Souza

Universidade federal de Alagoas (UFAL). Programa de Pés-graduacao
em Saude da Familia (PROFSAUDE), 2021.
Data 05 de junho de 2021.

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 em indicadores

Instituicéo

Objetivo epidemiolégicos da hanseniase na populacdo geral e em menores de 15

anos no estado de Sergipe, no ano de 2020.

Destinatario | Secretaria Estadual de Saude de Sergipe

! Este relatdrio, apds a defesa, serd encaminhado para a Secretaria Estadual de satide de Sergipe. Aprovado em
formato de capitulo de Livro na obra “Panoramas da COVID-19 no Brasil”, sob organizacéo do professor Doutor
Miguel da Guia Albuquerque, do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul.
Trabalho apresentado no XII Congresso Paulista de Neurologi-2021.
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Notas introdutérias

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia de etiologia até entdo desconhecida foi
registrado na metropole de Wuhan, capital da provincia de Hubei, na Republica Popular da
China (ZHU et al., 2020). No inicio de janeiro, um novo coronavirus foi identificado como
causador da doenga — 0 SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2/sindrome respiratoria aguda grave de coronavirus 2) (KRAEMER, et al., 2020). A doenca,
denominada de COVID-19 (coronavirus disease 2019/doenca do coronavirus 2019),
rapidamente se espalhou pelo mundo, resultando em pandemia, declarada em 11 de marco de
2020 pela Organizagdo mundial da Saude (OMS) (WHO, 2020 (a)).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado na cidade de Sdo Paulo em 26 de fevereiro
de 2020 e a primeira morte ocorreu menos de um més depois, em 17 de marco (BRASIL, 2020
(@)). Embora esses sejam os marcos oficiais da COVID-19 no pais, estudos indicam que a
doenca chegou ao pais cerca de um més antes, entre o final de janeiro e inicio de fevereiro
(LANA et al., 2020). Em 20 de marco de 2021, data desta escrita, o Brasil acumulava 13,9
milhGes de casos (9,8% dos registros globais) e 374,6 mil mortes (12,4% das mortes globais),
ocupando a terceira e segunda posicdes no ranking mundial, respectivamente (JOHN
HOPKINS, 2021).

O enfrentamento a pandemia exigiu e continua exigindo a adocdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que envolvem os servicos de saude e toda a comunidade
(GARCIA; DUARTE, 2020, FERREIRA; ANDRICOPULO, 2020). De um lado, alterac6es na
dindmica operacional dos servicos de salde, com reducdo de horério e a restricdo do nimero
de pacientes atendidos; do outro, um comportamento de medo do virus por parte da populacéo
(RODRIGUES; SILVA, 2020; ORNELL et al., 2020). Desse somatdrio de fatores, tem-se um
grave impacto da pandemia no enfrentamento a outras doencas, sobretudo aquelas de natureza
negligenciada e associadas a pobreza, como hanseniase, tuberculose, esquistossomose e outras
(SOUZA et al., 2020 (a); TEIXEIRA et al., 2020).

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo cronica e granulomatosa,
causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo intracelular e alcool-acido resistente (BAAR)
que possui afinidade com celulas da pele e nervos periféricos (CRUZ et al., 2017). Em
decorréncia dessas caracteristicas, possui alto potencial incapacitante, que, em geral, resulta em
prejuizos funcionais, psicologicos e sociais nos individuos afetados pela doenga (MONTEIRO
etal., 2014).
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Em namero absoluto de casos novos de hanseniase, 0 Brasil ocupa a segunda posicao
no mundo (atras apenas da India), com aproximadamente 28 mil casos novos/ano, 0 que
representa mais de 90% de todos os casos das Ameéricas (WHO, 2020 (b)). Em Sergipe, a
endemia em 2019 foi classificada como alta na populacdo geral (14,1/ 100 mil habitantes) e em
menores de 15 anos (4,2/100 mil habitantes) (BRASIL, 2019 (a)). Além disso, um estudo
recente realizado em Sergipe relatou a ocorréncia de casos de incapacidade fisica em menores
de 15 anos, um importante indicador de descontrole da doenca, e corroborando que a hanseniase
ainda é um sério problema de saude em nosso pais (SANTOS et al., 2019).

As conexdes entre a COVID-19 e a hanseniase sdo complexas e ainda ndo claramente
elucidadas. Todavia, ja é conhecido que ha um ponto de convergéncia entre as duas doengas: 0
maior 6nus nas populaces mais vulneraveis. A COVID-19 tanto mata mais as popula¢es mais
pobres, quanto amplia o ciclo de pobreza e vulnerabilidade social (SOUZA et al., 2020 (b);
SOUZA et al., 2020 (f)). Este status quo social se constitui num ponto crucial associado a
manutencdo da cadeia de transmissdo da hanseniase no Brasil (SOUZA et al., 2020 (c);
SANTOS et al., 2020). O conhecimento do impacto da pandemia nos indicadores de hanseniase
é fator crucial para o desenvolvimento de planos e politicas publicas direcionadas ao problema
aludido (BRASIL, 2020 (b).

E com base nesse contexto que este relatorio analisa o impacto da pandemia de COVID-
19 em indicadores epidemioldgicos da hanseniase na populacdo geral e em menores de 15 anos

no estado de Sergipe, no ano de 2020.

Desenho Metodolégico

Desenho, populacéo e periodo

Foi realizado um estudo ecoldgico, de série temporal, com o uso de ferramentas de
analise espacial, incluindo todos os casos novos de hanseniase diagnosticados e notificados no
estado de Sergipe entre 2017 e 2020.

Cenario de abrangéncia

Sergipe € um dos nove estados da regido Nordeste. Possui uma populacdo estimada para
2020 de 2,3 milhdes de habitantes, distribuida em 75 municipios, e densidade demografica
94,36 hab/km?. O estado faz limites com Alagoas, ao norte e Bahia, ao sul e oeste (IBGE, 2020).
Em 2017, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado foi considerado alto (0,702)
e o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) considerado baixo (0,298) (IPEA, 2017).
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Variaveis, fontes de dados e procedimentos de coleta
Foram analisadas as seguintes variaveis:
e Numero de casos novos, média mensal e coeficiente de deteccdo na populacéo geral e
em menores de 15 anos/100 mil habitantes.
e Proporcado de ignorados/em branco/ndo classificado nas varidveis epidemioldgicas
(sexo, faixa etaria, idade, raca/cor, escolaridade, classificacdo operacional, forma clinica
e avaliacdo de incapacidade no diagnostico)

e Proporcdo de contatos de casos novos de hanseniase que foram examinados no ano.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN)
a partir da pagina eletronica do Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), atraveés da plataforma eletrbnica
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswse.def). Os dados

populacionais foram obtidos do Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Apds a

coleta, os dados foram compilados para uma planilha eletrénica, para calculo dos indicadores.

Tratamento estatistico dos dados

Apos a coleta e elaboracdo do banco de dados, procedeu-se a analise descritiva, atraves
de frequéncia relativa e absoluta. A analise espacial realizada foi puramente descritiva e mapas
coropléticos foram elaboradas para a apresentacdo dos resultados. Foram utilizados os
softwares SPSS (Statistical Package for the Social Sciences versdo 22.0) e QGIS (version
2.14.11, Open-Source Geospatial Foundation- OSGeo, Beaverton, OR, USA).

Aspectos éticos
Este relatorio estd de acordo com as resolucbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

Descrigdo dos Resultados

Em 2020, o estado de Sergipe diagnosticou 253 casos novos de hanseniase na populagédo
geral, expressando um coeficiente de detec¢do de 7,9 casos/100 mil habitantes, o que classifica
o0 estado como de endemicidade média (coeficiente entre 2,00 e 9,99/100 mil habitantes). Em
comparagao com o ano anterior (2019), observou-se uma redugéo de 22,2% no nimero de casos



50

(325 registrados em 2019) e de 44,4% no coeficiente de deteccdo geral (14,1/100 mil em 2019).
Em relacdo a média dos trés anos anteriores (2017-2019), a varia¢do no nimero de casos foi de
26,2% (média anual de 343 casos novos no periodo 2017-2019) e de 47,8% no coeficiente de

deteccdo geral (coeficiente médio igual a 15,1/100 mil habitantes) (Figura 1).

Figura 1- Numero de casos novos de hanseniase e coeficientes de detecgdo na populagéo geral
e em menores de 15 anos/100 mil habitantes. Sergipe, Brasil, 2017-2020.
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Reduc¢bes mais acentuadas foram observadas no diagndstico de menores de 15 anos. Em
2020, foram registrados 11 casos novos, expressando um coeficiente de deteccdo de 2,1/100
mil habitantes, o que classifica o estado como de endemicidade média (coeficiente entre 0,5 e
2,49/100 mil habitantes). Em relagcdo ao ano de 2019, houve queda de 50% nos registros (22
casos em 2019) e de 49,8% no coeficiente de deteccdo (4,2/100 mil em 2019). Em relacdo a
média do periodo 2017-2019, a redu¢do no nimero de casos novos foi de 52,9% (média anual
de 23 casos novos no periodo 2017-2019) e de 52,5% no coeficiente de deteccéao (4,4/100 mil)
(Figura 1).

Ao longo dos meses dos anos 2017 a 2020, foi observada uma variagdo no nimero de
casos detectados na populacéo geral, com reducdo nos meses de maio, junho e-dezembro. Em
menores de 15 anos, a deteccéo de casos mensais foi irregular em todos os anos analisados. Em
2020, a média mensal de casos novos detectados na populacao geral foi de 21, uma reducdo de
22,2% em relacdo ao ano anterior e de 26,7% em relagdo ao periodo 2017-2019. Além disso,
observou-se um aumento de casos detectados entre os meses de janeiro e marco de 2020 quando

comparados aos meses de outubro a dezembro de 2019 (Figura 2A). Em menores de 15 anos,
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a média de casos novos mensais foi inferior a um (0,9), uma reducdo de 50,0% em relacéo a
2019 e de 52,8% em relagdo ao periodo 2017-2019 (Figura 2B).

Figura 2- NUmero de casos novos de hanseniase e coeficientes de detec¢do na populacdo
geral/100 mil habitantes (A) e em menores de 15 anos/100 mil habitantes (B), segundo més de
notificacdo. Sergipe, Brasil, 2017-2020.
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Em abril de 2020, més subsequente ao primeiro registro de COVID-19 no estado de
Sergipe, observou-se uma reducdo de 44,4% na deteccdo de casos novos de hanseniase na
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populacdo geral quando comparado a média do mesmo més nos trés anos anteriores (média de
27 casos em abril nos anos de 2017-2019 e de 15 casos registrados em abril de 2020). Em
relacdo a marco de 2020, a reducdo foi de 53,2% (32 casos em marc¢o e 15 em abril). No més
de julho, pico do nimero de casos de COVID-19 (n = 33.302), a reducédo foi de 14,3% em
relacdo & média desse mesmo més no periodo 2017-2019 (media de 23,3 casos em julho 2017-
2019 e registro de 17 em 2020). As maiores reducdes foram observadas nos meses de dezembro
(81,8%) e setembro (57,1%) (Figura 3A). Em menores de 15 anos, ndo foram registrados casos
de hanseniase em janeiro e fevereiro de 2020, bem como nos meses de pico da pandemia (junho
a agosto) (Figura 3B).

Figura 3- Variacdo mensal da deteccdo de casos novos de hanseniase na populacao geral (A) e
em menores de 15 anos (B) de 2020 em relacéo a média 2017-2019. Sergipe, Brasil, 2017-2020.
(n=75 municipios).
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O numero de municipios sem registro da doenca elevou-se, sobretudo na comparacao

entre os anos de 2019 e 2020. Na populacédo geral, passou de 25 (33,3%) municipios em 2019
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para 29 (38,6%) em 2020. Contexto semelhante foi observado em menores de 15 anos, cujo
nimero de municipio sem diagnostico da doenca passou de 63 (84,0%) para 68 (90,7%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — NUmero de municipios com diagndstico de casos novos de hanseniase na populagao
geral (A) e em menores de 15 anos (B). Sergipe, Brasil, 2017-2020. (n = 75 municipios).

A) Classificacdo dos municipios de acordo com o numero de registros de casos
novos de hanseniase na populacao geral

Ano Nenhum registro la2casos 3abcasos 6al0Ocasos > 10 casos

2017 22 24 16 4 9
2018 22 24 16 8 5
2019 25 26 9 8 7
2020 29 26 7 7 6

B) Classificagdo dos municipios de acordo com o numero de registros de casos novos
de hanseniase na populacéo < 15 anos

Ano Nenhumregistro la2casos 3ab5casos 6alOcasos > 10 casos

2017 65 8 2 0 0
2018 61 11 2 1 0
2019 63 10 2 0 0
2020 68 6 1 0 0

Percentual de 48% (n = 36) dos municipios apresentaram redugdo do nimero de casos
de hanseniase na populacédo geral em 2020 quando comparado com o ano de 2019. Em nimeros
absolutos, os municipios de Nossa senhora do Socorro (-20 casos novos; -58,82%), Aracaju (-
12 casos novos; -14,12%) e Capela (-8 casos novos; -72,73%) foram 0s que mais apresentaram
reducdo. Por outro lado, em 24% (n = 18) dos municipios ocorreram aumento de novos casos.
Desses, 12 ndo tinham registrado nenhum caso em 2019 (silenciosos), destacando-se Gracho

Cardoso, com sete casos em 2020 e nenhum no anterior (Figura 4 A e B).
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Figura 4- Variacdo no numero de casos novos de hanseniase na populacdo geral (A e B) e em
menores de 15 anos (C e D), segundo municipio de residéncia: 2020 em relacao a 2019. Sergipe,
Brasil, 2017-2020. (n= 75 municipios).
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Em menores de 15 anos, a reducgdo foi observada em 11 municipios. Nossa Senhora
do Socorro (-3 casos; -75,0%), Barra dos Coqueiros (-2 casos; -100,0%), Itabaiana (-2 casos; -
100,0%) e Poco Redondo (-2 casos; -100,0%) apresentaram as maiores reducGes em ndmero
absoluto de casos. Por outro lado, trés municipios silenciosos em 2019 (Estancia, Itaporanga
d’Ajuda e Telha) registraram um caso cada uma em 2020. A capital do estado, Aracaju,
registrou dois casos a mais do que os registrados em 2019 (n = 4 e n = 2, respectivamente)
(Figura4 Ce D).

Quando se considera o coeficiente de deteccdo na populacdo geral por 100 mil
habitantes, o nimero de municipios hiperendémicos decresceu entre 2017 e 2019 (de seis para
dois). Em 2020, trés municipios foram hiperendémicos (Gracho Cardoso - 120,19/100 mil; Itabi
- 61,39/100 mil; e S&o Francisco - 52,89/100 mil). Esses municipios possuem menos de seis
mil habitantes e registram sete, trés e dois casos novos, respectivamente. Além disso, em 2020,
observou-se declinio do nimero de municipios com alta (20 em 2019 e 13 em 2020) e de muito
alta endemicidade (13 em 2019 e 11 em 2020) (Figura 5 A a D).
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Figura 5- Coeficiente de detec¢do geral de casos novos de hanseniase na populacao geral/100
mil habitantes Sergipe, Brasil, 2017-2020. (n= 75 municipios).
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Em menores de 15 anos, o nimero de municipios hiperendémicos apresentou
importante variacdo, sendo nove em 2019 e trés em 2020 (llha das Flores - 41,93/100 mil;
Pinhdo - 35,37/100 mil; e Telha-33,53/100 mil). Salienta-se que sdo trés municipios pequenos

que possuem discreta populacdo menor de 15 anos e registraram quatro, dois e um caso,

respectivamente (Figura 6 A a D).
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Figura 6- Coeficiente de detec¢do geral de casos novos de hanseniase na populacao geral/100
mil habitantes Sergipe, Brasil, 2017-2020. (n= 75 municipios).

A) Coeficiente de detecgdo de casos novos de hanseniase B) Coeficiente de detecgdo de casos novos de hanseniase
em < 15 anos/ 100 mil habitantes- 2017 em < 15 anos/ 100 mil habitantes- 2018

C) Coeficiente de detecgdo de casos novos de hanseniase D) Coeficiente de detec¢do de casos novos de hanseniase em
em < 15 anosl/ 100 mil habitantes- 2019 < 15 anos/ 100 mil habitantes- 2020
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Legenda
[ ]Nenhum caso [ Endemicidade alta (2,50 a 4,99/100 mil)
[ Baixa Endemicidade (<0,50/100 mil) I Muito alta (5,0 a 9,99/100 mil)

] Endemicidade média (0,50 a 2,49/100 mil) [l Hiperendémico (10,0 ou +/100 mil)

O impacto da pandemia também ocorreu na qualidade dos registros das informacdes
na notificacdo da doenca. Observou-se aumento na propor¢cdo de campos ignorados/em
branco/ndo classificado, nas varidveis raga/cor, escolaridade, forma clinica e avaliacdo de
incapacidade fisica no diagnostico. Dessas, a proporcao de ignorado na variavel raga/cor em
2020 foi de 11,5%: 3,7 vezes maior do que o observado no ano anterior (2019), e 3,3 vezes
maior do que a media observada nos trés anos anteriores. Na avaliacdo do grau de incapacidade

fisica no momento diagndstico, 25,3% dos pacientes ndo foram avaliados em 2020: 1,9 vezes
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maior do que o ano de 2019 e 1,7 vezes maior do que a média dos trés anos anteriores (Tabela
2).

Tabela 2 — Proporcdo de campos ignorados nas variaveis epidemioldgicas. Sergipe, Brasil,
2017-2020. (n= 75 municipios).
% lIgnorados/em branco/ Néo classificado 2017 2018 2018 2020

Sexo - - - -

Idade - - - -
Raca/cor 3,6 3,8 3,1 115
Escolaridade 21,3 213 225 285

Classificacdo operacional - - - -
Forma Clinica 10,7 104 108 11,1

Avaliacdo de incapacidade no diagnéstico 175 142 129 253

Foi observada reducdo também na proporcdo de contatos examinados dentre os
contatos registrados de casos novos de hanseniase. Em 2020, 68,9% dos contatos foram
examinados, o menor percentual dos anos analisados. Em relacdo a 2019, houve uma reducao
de 9,8 pontos percentuais em relacdo ao ano anterior. Quanto a classificagéo da qualidade dos
servicos, de 2017 a 2019, o estado foi classificado como regular (>75,0 a 89,9% de contatos

examinados). Em 2020, o indicador foi considerado precéario (<75% de contatos examinados).

Figura 7- Numero de contatos de casos novos de hanseniase registrados e examinados e
proporcao de exames de contatos. Sergipe, Brasil, 2017-2020. (n= 75 municipios).
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Considerac0es da literatura

Este relatorio mostra o impacto da COVID-19 no enfrentamento a hanseniase no estado
de Sergipe no ano de 2020. Dada a complexidade da relacéo entre a COVID-19 e a hanseniase,
esta discussdo sera conduzida em trés partes: i. dos efeitos deletérios das mudancas na
organizacdo dos servicgos de saude e desestruturacao da APS; ii. dos aspectos comportamentais

da populagédo no cenério pandémico; e iii. das a¢des brasileiras desenvolvidas e desafios. Além



59

disso, a contextualizacdo serd ampliada, abordando a dimensdo macroestrutural do pais e ndo
se restringindo ao estado objeto desta investigagéo.

A COVID-19 chegou ao Brasil pelos grandes centros urbanos do pais e, a partir deles,
espalhou-se para centros urbanos menores e, em seguida, capilarizou-se para 0s municipios
menores e mais longinquos do pais (CARMO et al., 2020; CANDIDO et al., 2020; SOUZA et
al., 2021 (d)). Notavelmente, gracas a globalizacdo, os paises ndo conseguiram se preparar em
tempo habil para o enfrentamento do novo coronavirus, de modo que os sistemas de saude
foram surpreendidos pela pandemia (WERNECK; CARVALHO 2020). Em tempo quase
recorde, as autoridades sanitarias elaboraram seus planos de contingéncia, preparando todos o0s
niveis de aten¢do para lidar com a desconhecida doenca.

Dada a caracteristica de transmissdo respiratoria da COVID-19, medidas néo
farmacoldgicas foram pensadas para restringir a circulacdo de pessoas e diminuir tanto o
contagio quanto a sobrecarga sobre o sistema de saude, cuja capacidade foi rapidamente
exaurida pelo elevado nimero de infectados que buscavam atendimento (GARCIA; DUARTE,
2020). Dentre as medidas, destacam-se a reducdo de horarios em ambulatérios de
especialidades médicas ndo relacionadas com a COVID-19, reducdo do nimero de atendimento
nas unidades basicas de saude, revezamento de profissionais, cancelamento de consultas, dentre
outras (TEIXEIRA et al., 2020).

Nesse primeiro momento, a missdo primaz das autoridades sanitéarias-seria diminuir a
cadeia de transmissdo da COVID-19 (LANA et al., 2020). Ndo por negligéncia, mas pelo
contexto singular experimentado, pouco se refletiu sobre os impactos dessas medidas no
diagndstico e tratamento de outras doencas, como é o0 caso da hanseniase. Que se reafirme, tais
medidas foram e continuam sendo, necessarias para a contencdo da pandemia; no entanto, é
necessario ampliar a discussdo entorno da extensdo da pandemia, que alcancou essas outras
doencas, ja negligenciadas e endémicas, consideradas subgrupos de vulneraveis ao maior 6nus
da COVID-19 (SOUZA et al., 2020 (b); SOUZA et al., 2021 (e)).

Essas alteragbes na dindmica dos servigos de saude ocorreram tanto no dmbito da
Atencéo Priméria & Sadde (APS), porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) (SARTI
et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020), quanto nos servigos de referéncia de hanseniase, que
manejam casos complexos, estados reacionais e diagnosticam e/ou ratificam o diagnostico da
doenca em criangas (MACEDO BASSO; SILVA, 2017). Adicionalmente, a APS também tem
contribuido no enfrentamento da COVID-19 (GREENHALGH et al., 2020; FARIAS et al.,
2020).
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E nesse ponto que o enfrentamento & hanseniase converge com o enfrentamento a
COVID-19, posto que a APS passou a atender tanto as demandas j& existentes, quanto aquelas
relacionadas a COVID-19 (SARTI et al., 2020; RIOS et al., 2020). As limitacGes existentes na
APS, como a falta de espaco e a escassez de recursos humanos, tornou, na maioria das vezes,
impraticavel a separacdo entre um e outro paciente, expondo todos, em maior ou menor grau,
ao risco de contaminacgdo (FARIAS et al., 2020; BRASIL, 2020).

A APS vem enfrentando nos ultimos anos importantes cortes de recursos e um
arquitetado processo de desestruturacdo (MARQUES et al., 2019; Souza et al., 2020 (c);
CAVALCANTE et al., 2020). O “Programa Mais Médicos (PMM) ", por exemplo, criado em
2013 (BRASIL, 2013(a); Brasil, 2013 (b)), trouxe importantes melhorias para a satde dos
brasileiros, sobretudo nas areas mais vulneraveis do pais, nas quais impera a falta de recursos,
a pobreza e a omissdo do estado, dificultando a fixacédo de profissionais de saude (PINTO et al.,
2014; OLIVEIRA et al., 2015). Em 2019, no inicio do governo do presidente Jair Bolsonaro, o
programa sofreu um processo de mudanga estrutural, deixando de existir no formato anterior e
sendo criado o polémico “Programa mais Médicos pelo Brasil” (BRASIL, 2019 (b))

No “Plano de Contingéncia Estadual (Sergipe) para Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus”, a APS tem o papel de acompanhar os casos leves de COVID-19 e instituir
medidas de precaucdo domiciliar e isolamento social, sem mencionar como esse processo de
atendimento dialogara com os demais problemas atendidos pela APS (SES-SE, 2020;
MACHADO et al., 2020). No estado, ndo foram divulgados planos voltados para o
enfrentamento as doencas endémicas, como a hanseniase. A auséncia de planos estratégicos
pode justificar a reducdo da deteccdo de hanseniase no estado, do baixo exame de contatos e a
baixa qualidade no preenchimento das notificagdes. Impactos negativos também foram
observados no estado da Bahia, no qual houve redugdo de 51,1% no nimero de casos de
hanseniase ap0s o inicio da pandemia no estado - margo a setembro de 2020 (SOUZA et al.,
2021 (d)).

Se, por um lado, a rede de saude passou por modificaces substanciais, por outro, 0
medo da doenca levou uma importante parcela da populagdo ao autoisolamento social
(KRAEMER et al., 2020, ORNELL et al., 2020). A procura por assisténcia médica ficou restrita
aos casos graves e inadiaveis (SANTANA et al., 2020). Sendo a hanseniase uma doenca de
evolucdo lenta e com sinais/sintomas iniciais sutis, a procura por diagnostico pode ter sido
retardada: entre uma mancha que ndo doi e/ou ndo coca e o risco de contaminar-se com um
virus desconhecido, parece mais plausivel negligenciar a lesdo dermatoldgica até que a

pandemia seja controlada.
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Todo esse cenario nos permite afirmar que haverd um retrocesso sem precedentes no
enfrentamento a hanseniase, ndo somente no estado de Sergipe, mas em todo o pais. Desse
modo, a atuacdo dos militantes dedicados a causa (cientistas, professores, profissionais de
salde, autoridades sanitarias e sociedade civil organizada) tornar-se-a ainda mais desafiadora,
posto que: i. é patente a elevacdo da prevaléncia oculta da doenga; ii. a demora no diagndstico
em maior proporcdo de casos com incapacidades fisicas graves, iii. a manutengdo da cadeia de
transmissdo mantera o bacilo circulando na comunidade, iv 0 abandono de tratamento e que
podera levar ao crescente fendmeno de resisténcia medicamentosa pelo M. leprae; e v.
problemas logisticos que dificultem o acesso aos medicamentos.

Diante de tais desafios, a Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH) emitiu
orientacdes para 0 acompanhamento de pacientes durante a pandemia, incluindo desde os
aspectos clinicos e medicamentosos até a organizacdo dos servigos para evitar o risco de
contaminacdo pela COVID-19. Uma estratégia apontada como plausivel diz respeito a
dispensacéo de cartelas de PQT para dois ou trés meses (SBH, 2020). Todas as orienta¢Oes
visam garantir o atendimento integral aos individuos afetados pelo M. leprae, mesmo diante
das dificuldades impostas pela pandemia.

O Ministério da Saude, por sua vez, emitiu a nota informativa n® 5/2020, a qual trata da
“Adequacdo do servico de salde para o cuidado as pessoas acometidas pela Hanseniase no
contexto da pandemia do COVID-19 no &mbito do Sistema Unico de Salde”. Nela, recomenda-
se: i. manutencdo do tratamento medicamentoso, salvo recomendacdo de suspensdo pelo
médico; ii. mudancas na dispensacdo dos medicamentos, podendo ser entregue a um
responsavel pelo paciente na unidade ou entregue na casa do paciente, mantendo a
administracdo da dose supervisionada na presenca de um profissional de salde, ii. dispensacao
de medicacdo para trinta dias (BRASIL, 2020 (c)). Cabe salientar que, contrariamente a
orientacdo da SBH, o MS ndo recomendou a dispensacdo de blister para dois ou trés meses,
dada a limitagdo de estoque do Ministério da Saude (BRASIL, 2020 (c)).

Os desafios para o futuro exigirdo de toda a sociedade um esfor¢co sem precedentes na
historia moderna, dentre os quais se destacam: i. a ampliacdo de estratégias que possam reduzir
a prevaléncia oculta da doenca em todo o pais; ii. desenvolvimento de pesquisas que desnudem
arelacdo entre a COVID-19 e a hanseniase, tanto sob a 6tica social quanto bioldgica, posto que
ndo se conhecem os efeitos do SARS-CoV-2 no organismo de um individuo com hanseniase e
nem os efeitos da dindmica imunoldgica da hanseniase no individuo com COVID-19; iii.
necessidade de ampliacdo da APS e descentralizacdo dos servi¢os de hanseniase; e iv.

fortalecimento dos programas de hanseniase nas areas endémicas para a doenca no pais.
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Conclusodes

e A pandemia de COVID-19 resultou em impacto negativo no enfrentamento da hanseniase
em Sergipe, com reducdo significativa da deteccdo de casos na populacdo geral e em
menores de 15 anos e consequente elevacdo da prevaléncia oculta da doenca no estado,
além de reducdo da qualidade dos registros epidemioldgicos e do exame de contatos.

e O cenério posto em tela é capaz de mostrar que a pandemia alcangou outras mazelas

sanitarias brasileiras, amplificando-as ainda mais.

Recomendac0des

e A urgente elaboracdo, pelo estado de Sergipe, de um plano de enfrentamento da
Hanseniase que objetive mitigar os efeitos danosos da pandemia de COVID-19 no
processo de enfrentamento da doenca;

e Envolver os diferentes atores politicos e sociais, bem como os diferentes componentes

da rede de saude, no processo de luta em favor da eliminagdo da hanseniase em Sergipe.
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RESUMO

INTRODUCAO: A COVID-19 (coronavirus disease 2019) trouxe inimeros desafios e
sobrecarga ao Sistema Unico de saude (SUS), gerando dificuldades no enfrentamento as outras
enfermidades endémicas e negligenciadas no territério brasileiro como, dentre estas a
hanseniase.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de enfrentamento a prevaléncia oculta de hanseniase por
uma equipe de aten¢do primaria a saide do interior do estado de Sergipe durante a pandemia
de COVID-19

METODOS: O projeto foi desenvolvido entre o més de setembro de 2020 e janeiro de 2021, e
caracterizou-se pela oferta de exame dermatoldgico aos individuos que buscaram atendimento
na unidade de salde do bairro Cidade Nova, em Estancia, Sergipe. Confirmado o diagndstico
de hanseniase, foi introduzido o tratamento com esquema Poliquimioterapia (PQT),
respeitando-se as medidas sanitérias de prevencdo a contaminacao pela COVID-19.
RESULTADOS: No periodo analisado, foram avaliados 235 individuos, sendo feito 06
diagnosticos clinicos de hanseniase (2,5%), dentre os quais, um em menor de 15 anos de idade.
No municipio, durante todo o ano de 2020, registrou-se um total de nove casos novos de
hanseniase. Sem o projeto, o coeficiente de detec¢édo de casos novos de hanseniase no municipio
seria de 4,3/100 mil habitantes e, com o projeto, esse coeficiente foi trés vezes superior (12,9/
100 mil habitantes).

CONCLUSAO: A oferta de exame dermatoneuroldgico durante consultas médicas de rotina
em areas vulneraveis, permitiu evidenciar a prevaléncia oculta de hanseniase no bairro Cidade
Nova, Estancia. Além disso, acdes desta natureza permitem o diagnostico precoce, evitando-se
a evolucdo para incapacidades fisicas a ocorréncia de incapacidades fisicas.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Prevaléncia oculta; Atencéo Primaria a Saude.

2 Artigo a ser submetido ao periddico “Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade”. Aprovado
para apresentacdo no 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia 2021.



71

ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19 (coronavirus disease 2019) has brought numerous challenges
and burdens on the Unified Health System (SUS, acronym in portuguese), creating difficulties
in facing other endemic diseases in the Brazilian territory, such as leprosy.

OBJECTIVE: To report an experience of coping with the hidden prevalence of leprosy by a
primary health care team in the interior of the state of Sergipe during the COVID-19 pandemic.
METHODS: The project was developed from September 2020 to January 2021 and was
characterized by offering a dermatological examination to individuals seeking care at the health
unit in the Cidade Nova neighborhood, in Estancia, Sergipe. In case of confirmation of cases,
treatment was instituted and household contacts were examined, respecting the measures to
prevent contamination by COVID-19.

RESULTS: In the analyzed period, 235 individuals were evaluated, with six diagnoses of
leprosy (2.5%), one under the age of 15. In 2020, the municipality registered nine total cases.
Without the project, the detection rate of new leprosy cases in the municipality would be
4.3/100,000 inhabitants and, with the project, this coefficient was three times higher
(12.9/100,000 inhabitants).

CONCLUSION: The offer of dermatoneurological exams during routine medical consultations
made it possible to show the hidden prevalence of leprosy in the neighborhood of Cidade Nova,
Estancia. In addition, actions of this nature allow early diagnosis, avoiding the occurrence of
physical disabilities.

Keyword: Leprosy; Hidden prevalence; Primary health care.

RESUMEN

INTRODUCCION: COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019) trajo numerosos desafios
y cargas al Sistema Unico de Salud (SUS), creando dificultades para enfrentar otras
enfermedades endémicas en el territorio brasilefio, como la lepra.

OBJETIVO: Informar una experiencia de afrontamiento de la prevalencia oculta de lepra por
parte de un equipo de atencion primaria en el interior del estado de Sergipe durante la pandemia
de COVID-19.

METODO: El proyecto se desarroll6 desde septiembre de 2020 hasta enero de 2021 y se
caracterizo por ofrecer un examen dermatolégico a las personas que buscaban atencion en la
unidad de salud del barrio Cidade Nova, en Estancia, Sergipe. En caso de confirmarse los casos,
se instituyd el tratamiento y se examinaron los contactos domiciliarios, respetando las medidas
para prevenir la contaminacién por COVID-109.

RESULTADO: En el periodo analizado se evaluaron 235 individuos, con 06 diagnésticos de
lepra (2,5%), uno menor de 15 afios. En 2020, el municipio registro nueve casos en total. Sin el
proyecto, la tasa de deteccion de nuevos casos de lepra en el municipio seria de 4,3 / 100 mil
habitantes y, con el proyecto, este coeficiente era tres veces mayor (12,9 / 100 mil habitantes).
CONCLUSION: La oferta de exdmenes dermatoneuroldgicos durante las consultas médicas
de rutina permitié mostrar la prevalencia oculta de la lepra en el barrio Cidade Nova, Estancia.
Ademas, acciones de esta naturaleza permiten un diagnostico precoz, evitando la aparicion de
discapacidades fisicas.

Palabras clave: Lepra; Prevalencia oculta; Primeros auxilios.
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Introducéo

A COVID-19 (coronavirus disease 2019) foi registrada pela primeira vez em dezembro
de 2019, com epicentro na cidade Wuhan, capital da provincia de Hubei, na Republica Popular
da Chinal. Trata-se de uma doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2- Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) 2. Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da
OMS declarou emergéncia de satde global. Rapidamente, o virus se espalhou pelos continentes
e alcancou status de pandemia em 11 de marco de 2020 1. No Brasil, o primeiro caso foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020 3.

Mesmo com os esfor¢os empreendidos para tentar conter os avangos da pandemia, em
18 de abril de 2021, globalmente ja eram 140,3 milhdes de casos confirmados de COVID-19,
incluindo 3,0 milhGes de mortes em decorréncia da doenca *. Dos casos reportados, 13,9
milhGes foram registrados no Brasil, acumulando 371,6 mil 6bitos desde o primeiro registro em
26 de fevereiro de 2020. Em Sergipe, 189,5 mil novos casos e 3,9 mil 6bitos representam o
acumulado em 18 de abril de 2021. Desses registros estaduais, 5,4 mil casos novos e 132 ébitos
ocorreram no municipio de Estancia, cenario deste estudo °.

A chegada da COVID-19 no territorio brasileiro trouxe desafios adicionais, como
sobrecarga direta do Sistema Unico de satde (SUS), responséavel exclusivo pela assisténcia &
salde de cerca de 75% dos brasileiros, e potenciais efeitos no enfrentamento as outras
enfermidades endémicas no pais, dentre as quais se destacam as doencas de populacGes
negligenciadas, como hanseniase, leishmaniose, esquistossomose, doenca de chagas, dengue,
dentre outras 7.

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae, e
potencialmente incapacitante quando diagnosticada e/ou tratada tardiamente®. No cenério
global, o pais ocupa a primeira posi¢cdo em coeficiente de prevaléncia por 10 mil habitantes e a
segunda posicdo em numero de casos. Em 2019, foram diagnosticados 23.612 casos novos da
doenca no Brasil ’.

Além do desafio de manter as acGes de vigilancia da hanseniase, tem-se ainda a
necessidade de proteger os individuos com hanseniase de uma possivel contaminagdo pela
COVID-19 °. Isto por que a Atencdo Primaria a Salde (APS), que é responsavel por
diagnosticar e monitorar diversas doencas negligenciadas, passou a atender cerca de 80% dos
casos leves de COVID-19, caracterizando o primeiro ponto de contato dos usuarios na busca
por cuidados de satde ©1°,

Com o advento da pandemia, as equipes que compde a APS também sofreram 0s

impactos das adequacOes perante as novas demandas e estratégias para contencdo da
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disseminagdo do COVID-19, entre elas, a suspensdo nos atendimentos ndo essenciais,
agendamentos com horério estabelecido, reducdo de horério de trabalho e até afastamentos
laborais de muitos profissionais 11?3, Essas mudancas podem elevar ainda mais prevaléncia
oculta da hanseniase, entendida como 0 numero de casos circulantes na comunidade, mas ndo
detectado pelos servicos de saude.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo relatar experiéncia de enfrentamento
a prevaléncia oculta da hanseniase por uma equipe de APS do interior do estado de Sergipe
durante a pandemia de COVID-19.

Métodos

Area de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia realizado em Estancia, municipio brasileiro com
area de 644,487 km?, localizado no estado de Sergipe, regido Nordeste do pais (Figura 1). O
Municipio estd situado ao Sudeste do Estado, integrando a microrregido do litoral Sul
Sergipano. Localizado a 56Km em linha reta e 70Km por rodovia federal, de distancia da
capital, Aracaju. Sua populacdo estimada, em 2020, era de 69.556 habitantes. Possui indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) igual a 0,647, ocupando a 62 posi¢cdo no estado. Destaca-se
como um dos principais centros regionais sergipanos 4. Entre 2017 e 2019, o municipio
registrou 20 casos novos de hanseniase, dos quais oito foram em 2019 (deteccdo geral de
11,6/100 mil habitantes- classificada como alta endemicidade na populacédo geral). Em menores

de 15 anos, foram apenas dois registros nesse periodo (um em 2017 e um em 2018) °,
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Figura 1- Area de realizacdo do estudo. Bairro Cidade Nova, Estancia, Sergipe, Brasil.
Regido Nordeste, Brasil Estado de Sergipe, Brasil

N
A

A /N Estancia,Sergipe, Brasil

900 0 900 km 20 0 20km

Unidade de Satde Leonor Barreto Franco

Cidade Nova, Estancia, Sergipe

No municipio, o projeto foi realizado no bairro Cidade Nova (Valter Cardoso Costa).
Embora seja conhecido como um bairro, trata-se de um distrito que abrange os bairros Valter
Cardoso Costa, Loteamento Nova Esperanca, Loteamento Belo Horizonte, Conjunto Valadares,
Conjunto Paulo Amaral, Conjunto Santo Antonio, Conjunto Mutirdo e Loteamento Recanto
Verde. A populacio total aproximada é de 20 mil habitantes em 2019 1°.

Mesmo inserido em uma area endémica e com todo um contexto social favoravel a
manutencdo da cadeia de transmissdo da hanseniase, no periodo de 2017 a 2019, o bairro
registrou somente dois casos da doenca, ambos em 2017 °. Desse modo, parte-se do
pressuposto de que o bairro apresenta elevada prevaléncia oculta da hanseniase em seu
territorio.

O bairro é assistido pela Unidade de Saude da Familia Leonor Barreto Franco,
composta por duas equipes de saude, conforme estabelece a Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB): 1 médico de familia e comunidade, enfermeiro especialista em salde da
familia, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de satde, bem os profissionais de salde

bucal: cirurgido dentista generalista e técnico em Salde Bucal.
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As mudancas na atuacdo da Unidade de Saude Leonor Barreto Franco no periodo

pandémico

Devido a pandemia, houve um impacto nos servicos de saude oferecidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Estancia, havendo alteracfes na sistematica dos servigos, tais como a
diminuicdo da carga horéria de atendimento a populacao que, antes da pandemia, acontecia de
segunda a sexta feira das 7h as 12h e das 13h as 16h e que, desde os primeiros registros de
COVID-19, sofreu reducédo, passando a ser das 7h as 13h. Foram suspensos os atendimentos
agendados e programados, bem como as visitas domiciliares, permanecendo somente 0s
atendimentos de urgéncia e consultas de pré-natal.

Entre os meses de junho e julho de 2020, com o aumento significativo dos casos de
COVID, bem com a existéncia, naquele periodo, de apenas um posto sentinela para a doenca
no municipio de Estancia, as Unidades de Saude da Familia (USF) passaram a realizar
atendimento de pacientes com sintomas gripais, permanecendo assim até o final do més de
setembro de 2020. Com a diminui¢do dos casos de COVID-19 no municipio, observada em
setembro de 2020, além da instalacdo de mais um posto sentinela para sindrome gripal, as
unidades de saude retornaram ao seu atendimento usual de forma paulatina com as consultas de
pré-natal, puericultura, atendimento ambulatorial e visitas domiciliares, porém, com jornada de
trabalho ainda reduzida (7h-13h).

Projeto de enfrentamento a hanseniase desenvolvido no Bairro Cidade Nova durante a
pandemia de COVID-19

O projeto teve como objetivo realizar diagnostico precoce de hanseniase, reduzindo
assim o impacto da pandemia de COVID-19 na detecgdo de casos novos da doenga no
municipio, e considerando a hipdtese de elevada prevaléncia oculta no bairro. O projeto foi
desenvolvido no periodo de setembro de 2020 a janeiro de 2021 e caracterizou-se pela oferta
de exame dermatoldgico aos individuos que buscavam atendimento na unidade de salde.

Foram convidados a participar do estudo todos os individuos assistidos pela Unidade de
Saude Leonor Barreto Franco e que compareceram a consulta médica na referida Unidade de
Saude. Como criterio de exclusdo, adotou-se: presenca de queixa respiratoria no momento da
consulta, retirada da autorizagdo de participacdo da pesquisa, a qualquer tempo,
comparecimento a USF por outra razdo que ndo tenha passado por consulta médica.

Sistematica de execucao do projeto
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Na primeira etapa, todos os individuos que compareceram para consulta médica na
unidade de salde no periodo anteriormente explicitado foram convidados a participar do
projeto. Nesse momento, foram explicados os objetivos e a relevancia do trabalho e, apos o
aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os menores de
18 anos, foram aplicados o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o TCLE
adaptado para 0s pais/responsaveis.

Apols essa etapa inicial, foi aplicado um questiondrio e realizada a avaliacdo
dermatoldgica em busca de lesbes suspeitas de hanseniase. Considerou-se caso de Hanseniase
a pessoa com um ou mais dos seguintes critérios: “i. lesdo(Bes) e/ou area(s) da pele com
alteracdo da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou tatil; ou b) espessamento de nervo
periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; ou c) presenca
de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia de
pele8,

O exame foi feito pelo médico da unidade neste mesmo momento, a fim de evitar
retornos a USF e reduzir o risco de contaminacdo pela COVID-19, em obediéncia aos
protocolos sanitarios instituidos durante a pandemia. Uma vez confirmado o caso, procedeu-se
a notificacdo e o tratamento, conforme estabelecem as diretrizes nacionais para 0 manejo da
doenca. Em caso de diagndstico de outras doencas dermatoldgicas, o profissional realizou o
tratamento adequado. A coleta dos dados foi realizada com a utilizacdo de um Formulario de
Avaliacdo especificamente desenvolvido para o estudo.

A segunda etapa consistiu na avaliacdo dos contatos domiciliares dos individuos
identificados com hanseniase. Cabe salientar que esta medida de avaliacdo de contactantes é
uma recomendag@o nacional, conforme previsto nas “Diretrizes para vigilancia, atencéo e
eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica” . No presente estudo, 0s
contactantes foram convidados a comparecerem na USF, em horéario previamente agendado.
Em caso de ndo comparecimento, foram realizadas visitas domiciliares.

O projeto “Evidéncias de transmissdo oculta da hanseniase em é&rea de alta
vulnerabilidade social do nordeste brasileiro” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas, parecer nimero 4.600.110 e CAAE (Certificado de
Apresentacéo de Apreciacdo Etica) n° 38913920.0.0000.5013.

Resultados
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No periodo analisado, foram avaliadas 235 pessoas, com a realizacao de 06 diagnosticos
de hanseniase (2,5%), sendo um em menor de 15 anos de idade. Salienta-se que 0 municipio no
ano de 2020 registrou um total de nove casos novos totais. Sem a acéo realizada, o coeficiente
de deteccdo de casos novos de hanseniase em Estancia, em 2020, seria de 4,3/100 mil habitantes
e, com o projeto, esse coeficiente foi trés vezes superior (12,9/ 100 mil habitantes). Além disso,
de um bairro silencioso nos dois anos anteriores (2018 e 2019), o diagndstico de seis casos
novos, classifica o bairro como de muito alta endemicidade para hanseniase — entre 20,0 e 39,9
casos por 100 mil habitantes (seis casos representam um coeficiente de deteccdo de 30,0/100

mil habitantes).

Abaixo, sdo descritos os casos clinicos identificados:

Caso 1

Sexo feminino, 22 anos, diagnosticado em 10 de setembro de 2020. Relata histdria familiar de
hanseniase (mée, tio e prima). Ao exame fisico: Regido do antebrago direito com perda de
sensibilidade térmica e tatil ha 08 meses, e presenca de mancha hipocrdmica no membro
inferior direito, com perda de sensibilidade térmica e diminuicdo de sensibilidade tatil. A
palpagdo, nervo ulnar direito levemente espessado e demais nervos inalterados. Diagndstico:
Hanseniase Tuberculoide, grau de incapacidade zero. Nenhum caso foi detectado nos sete
contatos intradomiciliares. Prescrito Poliquimioterapia Paucibacilar (PQT/PB) e o caso foi

devidamente notificado (Figura 2A).

Caso 2

Sexo feminino, 39 anos, diagnosticado em 05 de novembro de 2020. Relatou mancha no brago
esquerdo com perda de sensibilidade ha aproximadamente um ano. Ao exame fisico: Placa
eritematosa, de aspecto infiltrado e com bordas bem delimitadas com diminuicdo de
sensibilidade térmica na regido posterior de antebraco esquerdo. Nao foi observado
espessamento neural no membro acometido. Diagnostico: Hanseniase Tuberculdide, grau de
incapacidade zero. Nenhum caso foi detectado nos dois contatos intradomiciliares. Prescrito
PQT/PB e o caso foi devidamente notificado. Durante o tratamento, a paciente evoluiu com
reacdo tipo | diagnosticada na consulta para a administracdo da quinta dose supervisionada,
sendo prescrito, na ocasido, prednisona (Figura 2B).
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Caso 3

Sexo Feminino, 27 anos, gestante, diagnosticada em 23 de novembro de 2020. Queixava-se
macha dormente no joelho direito ha pouco mais de um ano que. Ao exame fisico: Presenca de
uma mancha hipocrémica com perda de sensibilidade térmica e diminuicdo de sensibilidade
tatil na face anterior da perna direita, na regido da tuberosidade da tibia. A palpacdo, nervos
preservados. Diagnostico: Hanseniase indeterminada, grau de incapacidade zero. Durante o
exame dos contatos intradomiciliares, foi detectado um novo caso (Caso 4; irmd). Prescrito
PQT/PB e o caso foi devidamente notificado (Figura 2C).

Caso 4

Sexo feminino, 35 anos, diagnosticada em 26.11.2020. Historia familiar de hanseniase (irma).
Paciente refere uma macha hipocrébmica com diminuicdo da sensibilidade tatil ha
aproximadamente trés meses. Nega outros sintomas. Ao exame fisico: Presenca de mancha
hipocromica com perda de sensibilidade térmica na regio posterior de antebraco esquerdo. A
palpacdo, nervos preservados. Diagndstico: Hanseniase indeterminada, grau de incapacidade
zero e dois contatos intradomiciliares com um caso detectado entre eles (caso 5; filha). Prescrito

Poliquimioterapia Paucibacilar e o caso foi devidamente notificado (Figura 2D).

Caso 5

Sexo feminino, sete anos, diagnosticada em 03 de dezembro de 2020. Histdria familiar de
hanseniase (mée). Durante 0 exame dos contatos intradomicilares do caso 4, foi observada
mancha sugestiva de hanseniase. Ao exame fisico: presenca de uma mancha hipocrémica, com
perda de sensibilidade térmica na regido anterior da perna direita. Diagnéstico: Hanseniase
indeterminada, grau de incapacidade zero e contatos intradomicilares ja avaliados. Prescrito

PQT/PB e o caso foi devidamente notificado (Figura 2E).

Caso 6

Sexo feminino, 43 anos, diagnosticada em 14 de janeiro de 2021. Nega histéria familiar de
hanseniase. Relata uma mancha com sensibilidade diminuida no antebraco esquerdo héa
aproximadamente seis meses. Ao exame fisico: presenca de uma mancha hipocrémica no
melhor no terco proximal do antebraco esquerdo, com diminuicdo da sensibilidade térmica. A
palpacédo, nervos preservados. Diagndstico: Hanseniase indeterminada, grau de incapacidade
zero. Nenhum caso foi detectado nos dois contatos intradomiciliares e dois contatos



79

intradomiciliares com nenhum caso detectado entre eles. Prescrito esquema PQT-PB e 0 caso

notificado (Figura 2F).

Figura 2- Registro fotografico das lesdes dermatolégicas dos casos de hanseniase
diagnosticados no periodo de setembro de 2020 a janeiro de 2021.

4 (A) Caso 1 (B) Caso 2 (C) Caso 3

~

(E) Caso 5

. L x|

Legenda: Registro fotogréafico do caso 2 corresponde ao quinto més de tratamento, no qual apresentou reacéo
reversa.

Discussao

O novo coronavirus tornou-se uma ameaca mundial e a principal preocupacgéo sanitaria
do século XXI. N&o se pode deixar de criar conexdes com as perturbagdes sociais e econdémicas
geradas pela pandemia, além dos entraves gerados no ambito do préprio SUS, que necessitou
implementar uma série de adequacdes nos servicos para receber e gerir 0s casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 e, a0 mesmo tempo, manter a assisténcia aos problemas de salde
ja existentes 11920

Entre os inimeros ajustes realizados pelos gestores, na busca de reorganizacdo dos
servicos, deve-se destacar a necessidade de organizar os fluxos e protocolos da APS, que nesse

cenario, ficou responsavel pelo acolhimento e acompanhamento dos casos mais brandos da
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COVID-19 11212223 Trata-se, nesse sentido, de mais uma atribuicdo para as equipes gerirem,
além daquelas ja existentes no territorio.

Vérios setores necessitaram se adaptar e redescobrir meios que permitissem a
continuidade dos servicos. N&o foi diferente com a APS, que diante do isolamento social, das
medidas para contencdo da pandemia e da situacdo sanitéria ja previamente existente nos
territorios de abrangéncia, foram substancialmente afetadas pela pandemia, com adequacbes
que reduziam o risco de contaminacdo, mas gerava prejuizos para 0 acompanhamento de outras
doencas . A adoco de estratégias se fez necessaria, tais como a utilizagio de ferramentas
digitais (aplicativos de mensagens, telefone, teleconsulta, dentre outras), para garantir a oferta
de servigos de salide de forma segura e sem a descontinuidade do tratamento 24,

As doencas negligenciadas apresentam estreita relacdo com o processo de trabalho da
APS, que nesse momento de crise sanitaria, encontra-se sobrecarregada com altas demandas e
reducdo de profissionais e da jornada de trabalho, fatores que contribuem para reducdo do
diagndstico oportuno de diversas doencas, tanto ndo infecciosas (hipertensdo, diabetes,
dislipidemias) quanto as de etiologias infecciosas, como é o caso da hanseniase ** 2>

Estudo realizado no estado da Bahia demonstrou que a pandemia de COVID-19
impactou na deteccdo de casos novos de Hanseniase, quando se compararam 0s anos de 2019
e de 2020. Houve reducdo de 24,25% no ndmero dos municipios com registro da doenca,
passando de 251 em 2019 para 202 em 2020, bem como diminuicdo de 44,40% na quantidade
de casos novos diagnosticados, passando de 1.705 em 2019 para 948 em 2020. Nos citados
anos, observou-se uma correlacdo inversa entre o ndmero de novos casos de hanseniase
registrados mensalmente e o nimero de novos casos de COVID-19 2>

A COVID-19 agravou ainda mais a elevada prevaléncia oculta da hanseniase,
caracterizada pela auséncia de diagnosticos oportunos da doenga, manutencdo das formas
multibacilares, presenca de incapacidades e do acometimento em menores de 15 anos. 2>2°, Em
estudo sobre a prevaléncia oculta da hanseniase, realizado comparando-se 0s municipios de
Juazeiro-BA e Joinville-SC, mostrou que no periodo de 2007 a 2017, os municipios deixaram
de notificar 405 (18,9%) 295 (42,0%) casos novos de hanseniase respectivamente 7.

No Brasil, entre os casos notificados de hanseniase, ha prevaléncia de formas
multibacilares, indicando diagndstico tardio da doenca, endemia oculta, e casos com
incapacidades fisicas, jA no momento do diagndstico 222°303! Nesse sentido, medidas que
visem rastreamento precoce de casos em adultos e criancas sdo de fundamental importancia
para a reducgdo da prevaléncia oculta da hanseniase’ uma vez que promovem a interrupgdo da

cadeia de transmissio e subsequente carga da doenca na comunidade®.
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No Brasil, a Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e
Esquistossomose é uma importante acao estratégica de vigilancia, iniciada no ano de 2013, por
meio de abordagem integrada em escolares permitiu o diagnostico de mais de mil casos de
hanseniase no periodo 2013-2017, com impacto positivo na interrupcdo da cadeia de
transmissdo da hanseniase .

Ac0des de busca de ativa de casos como ocorreu em nosso estudo, sdo importantes, pois
permitem a descoberta de casos em formas iniciais da doenca, evitando a instalacdo de
incapacidades, deformidades decorrentes da hanseniase e interrompendo o ciclo de transmissao
da doenca *+3%, Em uma ac&o realizada em Mantena, Minas Gerais, foram diagnosticados vinte
e sete casos novos de hanseniase em aproximadamente seis meses de recrutamento nas visitas
domiciliares e abordagens aos frequentadores do centro de saude do distrito, consolidando a
importancia da APS no controle da doenca 3

Como resultado da agdo realizada em Estancia, foram diagnosticados seis casos novos
paucibacilares e sem incapacidades fisicas, fato que demonstra a presenca de prevaléncia oculta
no bairro e destaca a importancia da busca ativa e do diagndstico precoce da Hanseniase, mesmo
em tempos de pandemia. Resultados positivos de busca ativa foram observados em diferentes
locais do pais: Em Juazeiro/Bahia® e Ananindeua/Para®’ e Buriticupu/Maranho®®.

Em 2020, a Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH) lancou as “Orientag¢ées para
pessoas atingidas pela hanseniase durante a pandemia COVID-/9” °. O documento aludido
traz recomendacdes no intuito de melhorar o fluxo dos servicos e diminuir a exposicdo dos
pacientes com hanseniase, dentre as quais se destaca a orientacdo de que a PQT, na medida do
possivel, fosse dispensada para até trés meses durante o periodo pandémico °.

O Ministério da Saude (MS)%®, por sua vez, orientou que os ambulatérios/unidade de
salde desenvolvessem estratégias para evitar que os grupos de risco para COVID-19 ndo se
deslocassem para unidades de salde. Para isso, a PQT poderia ser entregue a uma pessoa
responsavel pelo individuo ou ser feita pelo profissional de satde por meio de visita domiciliar.
Cabe ressaltar que o Ministério ndo orientou a liberacdo de PQT para trés meses, dados 0s
baixos estoques do pais 3.

Mesmo com todos os esforcos empreendidos para controle da hanseniase, a doenga
ainda representa um importante desafio para o Brasil. As medidas adotadas no enfrentamento
a doenca devem envolver toda a rede de saude, promovendo descentralizacdo das acOes e
participacdo efetiva dos profissionais de salde e da populagdo, tanto na difusdo de
conhecimento na forma de educacgdo em salde, quanto na adogdo de estratégias de busca ativa

de casos na comunidade 1840
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O caminho mais importante nesse cenario é o fortalecimento da APS, a partir de
investimento em infraestrutura e alocacdo de profissionais, apoio matricial e formacgéo
continuada das equipes, para uma efetiva realizacdo de atividades relacionadas ao
enfrentamento a hanseniase, a fim de que o Brasil possa de fato alcancar o objetivo de

eliminagdo da doenga como problema de satide pablica 24442

Concluséo

A acdo desenvolvida na unidade de satde permitiu evidenciar a prevaléncia oculta de
hanseniase no bairro Cidade Nova, Estancia, Sergipe. Além disso, a¢Ges desta natureza
permitem o diagnéstico precoce, evitando-se a ocorréncia de incapacidades fisicas. Agora, mais
do que nunca, deve-se fortalecer a APS, dada a sua relevancia para a sociedade brasileira tanto

no enfrentamento da COVID-19 quando das doencas endémicas no pais.
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CONCLUSAO

A partir deste estudo, conclui-se que:

1

A pandemia de COVID-19 resultou em impacto negativo, agravando o enfrentamento
a hanseniase no estado de Sergipe, impondo desafios ainda mais acentuados no processo
de enfrentamento da doenca;

A reducdo de 22,2% no numero de casos registrados na populacdo geral e de 50% em
menores de 15 anos indica elevacdo da prevaléncia oculta da doenca no estado e
manutencdo da cadeia de transmissao;

A elevacédo da propor¢do de campos ignorados e o exame de contato precério (<75%)
sinalizam para fragilizacdo da qualidade dos programas municipais de enfrentamento
da hanseniase;

A oferta de exame dermatoneuroldgico durante consultas médicas de rotina em areas
vulnerdveis, permitiu evidenciar a prevaléncia oculta de hanseniase no bairro Cidade
Nova, Estancia, Sergipe;

Acdes desta natureza permitem mitigar os efeitos deletérios da Pandemia de COVID-
19 no enfrentamento da hanseniase, além de possibilitar o diagndstico precoce,
evitando-se a evolucdo para incapacidades fisicas.

Recomenda-se:

1-

2-

A urgente elaboracdo, pelo estado de Sergipe, de um plano de enfrentamento da
Hanseniase que objetive mitigar os efeitos danosos da pandemia de COVID-19 no
processo de enfrentamento da doenca;

O plano de enfrentamento deve considerar o importante papel da Atencdo Priméria a
Salde no contexto da Hanseniase, bem como a qualificacdo dos indicadores

epidemioldgicos.



90

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AHORSU, D.K. et al. The Fear of COVID-19 Scale: development and initial validation.
International Journal of Mental Health and Addiction, [S.L.], p. 327-350, 27 mar. 2020.
Springer Science and Business Media LLC. http://dx.doi.org/10.1007/s11469-020-00270-8.

ALVES, C.J.M. et al. Avaliacdo do grau de incapacidade dos pacientes com diagnostico de
hanseniase em Servico de Dermatologia do Estado de Sdo Paulo. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 43, n. 4, p. 460-461, 2010.
https://doi.org/10.1590/S0037-86822010000400025

ANDRADE, V.; MOREIRA, T.; SOARES, R.C.F.R. Impacto da descentralizacdo do
Programa de Eliminacdo da Hanseniase no Brasil. DESCENTRALIZACION Y GESTION
DEL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN AMERICA
LATINA DESCENTRALIZAC;AO E GESTAO DO CONTROLE, p. 165, 2006.

ANTUNES, J.L.F; CARDOSO, M.R.A. Uso da analise de séries temporais em estudos
epidemioldgicos. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 24, p. 565-576, 2015. doi:
10.5123/S1679-49742015000300024

ARANTES, C.K. et al. Avaliacdo dos servicos de saide em relacdo ao diagndstico precoce da
hanseniase. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 19, n. 2, p. 155-164, 2010.
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742010000200008

AZEVEDO, C.C. et al. O trabalho do agente comunitario de saude frente a pandemia da
COVID-19. Revista Portal: Saude e Sociedade, v. 5, n. 1, p. 1299-1314, 2020.
https://doi.org/10.28998/rpss.v5i1.10406

BARBIERI, R.R. et al. Impact of a reference center on leprosy control under a decentralized
public health care policy in Brazil. PLoS neglected tropical diseases, v. 10, n. 10, p.
e0005059, 2016. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005059

BASEL, P..et al. Leprosy incidence: six years follow-up of a population cohort in
Bangladesh. Lepr Rev, v. 85, n. 3, p. 158-69, 2014.



91

BERNARDES FILHO, F. et al. Evidence of hidden leprosy in a supposedly low endemic area
of Brazil. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 112, n. 12, p. 822-828, 2017.
DOI: https://doi.org/10.1590/0074-02760170173

BIBLIA, A.T. Exodo/Levitico/Lucas. In BIBLIA. Portugués. A Biblia Sagrada: Velho e
Novo Testamento. Traducdo de Jodo Ferreira de Almeida. Sdo Paulo: Sociedade Biblica
Trinitariana do Brasil, 2007. 1373 p.

BLANK, N.P.C.; FREITAS, B.H.B.M.; BORTOLINI, J. Busca ativa de hanseniase em
escolas de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. Adolescencia e Saude, v. 15, n. 3, p. 15-26, 2018.

BRASIL. Departamento de informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Casos Novos de Hanseniase em Sergipe.
2019a. Acesso em: 14/04/2021. Disponivel:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswse.def.

BRASIL. Governo do Estado de Sergipe. Decreto n°® 40.560 de 16 de marco de 2020f.
Dispde sobre a decretacao de situacdo de emergéncia na saude publica do Estado de
Sergipe. Acesso em 06/06/2021. Disponivel em: https://www.inclusao.se.gov.br/wp-
content/uploads/2020/04/Decreto-40560 2020.pdf.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE Cidades/ Estancia/ Sergipe.
[Internet]. Acesso em: 17/04/2021. Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/estancia/panorama

BRASIL. Lei n®12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera
as Leis no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras

providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013 (a).

BRASIL. Lei N° 13.958, de 18 de dezembro de 2019. Institui o Programa Médicos pelo
Brasil, no &mbito da atengdo primaria & satide no Sistema Unico de Salde (SUS), e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigo social autbnomo denominado Agéncia para o

Desenvolvimento da Atengédo Priméaria a Saude (Adaps). Diario Oficial da Unido, Brasilia,



92

DF, 19 de dezembro de 2019 (b). Acesso em: 27/04/2021. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at0o2019-2022/2019/lei/LL13958.h

BRASIL. Ministério da Economia. Brazil’s Policy Responses to COVID-19. 2020 (a).

Acesso em: 01/02/2021. Disponivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/publicacoes-em-outros-idiomas/covid-19/brazil2019s-policy-responses-

to-covid-19.

BRASIL. Ministério da Saude orienta a continuidade do tratamento para hanseniase.
Publicado em: 23/04/2020 (i). Acesso em: 14/08/2020. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/noticia/8156

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS). Hanseniase
sem estigma. Brasilia/BF. Publicado em 30/01/2019 c. Acesso em 01/06/2021. Disponivel
em: https://aps.saude.gov.br/noticia/5154.

BRASIL. Ministério da Saude. Ampliacdo de uso da claritromicina para o tratamento de
pacientes com hanseniase resistente a medicamentos. Relatério de Recomendacéo de
Medicamento n°® 583. Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS
(CONITEC). Brasilia— DF. Dezembro de 2020g.

BRASIL. Ministério da Saude. Centro de Operac6es de Emergéncias em Saude Publica
COE-COVID-19. Plano de contingéncia nacional para infeccdo humana pelo novo
coronavirus COVID-19. Brasilia: Ministério da Saude; 2020d.

BRASIL. Ministério da Saude. COVID NO BRASIL. [Internet] Acesso em: 18/04/2021.
Disponivel em: https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19 html/covid-
19 html.html

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacgédo da
hanseniase como problema de satde publica: manual técnico-operacional. Brasilia: Ed.
do Ministério da Saude, 2016. 58 p. (Série C: projetos, programas e relatérios). Disponivel
em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-

hanseniase-4fev16-web.pdf




93

BRASIL. Ministério da Saide. NOTA INFORMATIVA N° 5/2020-CGDE/. DCCI/SVS/MS.
Adequacdo do servico de salde para o cuidado as pessoas acometidas pela Hanseniase no
contexto da pandemia do COVID-19 no ambito do Sistema Unico de Satde. Publicado em:
19/04/2020 f. Acesso em: 08/05/2021. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200423 N_SEIMS-0014058003-
Notalnformativa_5853634222484505678.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Painel Coronavirus. Casos acumulados de COVID-19 por
data de notificagdo. Atualizado em: 06/06/2021. Acesso em: 06/06/2021. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/

BRASIL. Ministério da Saude. Plano integrado de acGes estratégicas de eliminacdo da
hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema de sadde publica,
tracoma como causa de cegueira e controle das geohelmintiases: Plano de a¢do 2011-
2015. Brasilia: Ed. do Ministério da Saude, 2012. 100 p.

BRASIL. Ministério da Saide. PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011.
Aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacao da atencao basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF)
e 0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia-DF. Acesso em:
05/05/2021. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA SCTIE/MS N° 65, DE 28 DE DEZEMBRO DE
2020. Torna publica a decisdo de ampliar o uso da claritromicina para o tratamento de
pacientes com hanseniase resistente a medicamentos, no ambito do SUS, condicionada a
apresentacao de dados de vida real em trés anos e conforme Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude. Brasilia. 28 de dezembro de 2020e.

BRASIL. Ministério da Saude. Registro ativo: nimero e percentual, casos novos de
hanseniase: numero, coeficiente e percentual, faixa etaria, classificacdo operacional,

sexo, grau de incapacidade, contatos examinados, por estado e regides, Brasil, 2016b.



94

Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Saude. 2017. Disponivel em
<http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase/situacao-epidemiologica>. Acesso em
25 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e
Tuberculose / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao
Basica. - 2. ed. rev. - Brasilia: Ministério da Saude, 2008. 197 p.: il. - (Série A. Normas e

Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Bésica, n. 21).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Guia Politica Nacional de Atencao Basica — Mddulo 1: Integracdo Atencao Basica
e Vigilancia em Saude [recurso eletronico] / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 68 p.: il.
Acesso em: 04/06/2021. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia politica nacional atencao basica integracao

atencao basica vigilancia saude modulo 1.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Informe da atencdo béasica n° 42. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2007.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/07_1120_P.pdf>. Acesso em: 04
abr. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS). Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2020 (c). Acesso em: 15/03/2021. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1095920/20200504-protocolomanejo-ver09.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, 11 de abril de 2020 (b).
Boletim Epidemioldgico do Centro Operacfes de Emergéncia em Saude Publica —
Doenca pelo Coronavirus 2019. Acesso em: 27/04/2021. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/12/2020-04-11-BE9-Boletim-do-
COE.pdf. Accessed 11 May 2020.




95

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacédo da
Hanseniase como problema de saude publica: manual técnico-operacional [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satde, 2016a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Boletim Epidemiol6gico Especial Hanseniase
2020h. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Capacitacdo em prevencao de incapacidades em hanseniase:
caderno do monitor / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 192 p.: il. — (Série F.

Comunicacéo e Educacdo em Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. Guia préatico sobre a hanseniase [recurso
eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.68 p. Disponivel em:<http://

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ guia_ pratico_hanseniase.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia pratico para
operacionaliza¢do da campanha nacional de hanseniase, verminoses, tracoma e
esquistossomose 2017[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude 2017[citado 2017 Jun 21]; 5 p.
Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-

Pratico-de-Hanseniase-WEB.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude. Divisdo
nacional de Dermatologia Sanitaria. Controle da hanseniase: uma proposta de integragdo
ensino-servico. Rio de Janeiro: DNDS/NUTES; FIOCRUZ; 1989. 124 p.

BRASIL. Portaria Interministerial n® 1.369, de 8 de julho de 2013. Dispde sobre a

implementacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil. Diario Oficial da Unido, Brasilia,



96

DF, 2013 (b). Acesso em: 28/04/2021. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/pri1369 08 07 2013.html

BRASIL. Prefeitura Municipal de Estancia. [INTERNET]. Acesso em 01/04/2021.
Disponivel em: https://www.estancia.se.gov.br/site

CABELLO, K.S.A.; DE LA ROCQUE, L; SOUSA, IC. F. Uma historia em quadrinhos para o
ensino e divulgacdo da hanseniase. Revista Electronica de Ensefianza de las Ciencias,
Espanha, v. 9, n. 1, p 225-241, 2010.

CAMPIOL, N.L.; CRUZ, G.U.S.; CHIACCHIO, A.D. Avaliacdo dos indicadores
epidemioldgicos da hanseniase na regifo norte do Brasil. AMAZONIA: SCIENCE &
HEALTH, v. 8, n. 4, p. 57-69, 2020. DOI: 10.18606/2318-
1419/amazonia.sci.health.v8n4p57-69

CANDIDO, D.S. et al. Evolution and epidemic spread of SARS-CoV-2 in Brazil. Science, v.
369, n. 6508, p. 1255-1260, 2020. Acesso em: 04/02/2021. Disponivel em:
https://science.sciencemag.org/content/369/6508/1255.abstract DOI:
10.1126/science.abd2161

CARMO, R.F. et al. Expansion of COVID-19 within Brazil: the importance of
highways. Journal of Travel Medicine, v. 27, n. 5, p. taaal06, 2020.
https://doi.org/10.1093/jtm/taaal06

CAVALCANTE, D.F.B. et al. Financial impact of the change in the vulnerability profile of
More Doctors Program. Revista de Saude Publica, v. 54, p. 148, 2020.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002156

CAVALCANTE, J.R. et al. COVID-19 no Brasil: evolucéo da epidemia até a semana
epidemioldgica 20 de 2020. Epidemiologia e Servicos de Saude, [S.L.], v. 29, n. 4, p. 15-19,
ago. 2020. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000400010

CONTI, J.O.; ALMEIDA, S.N.D.; ALMEIDA, J.A. Prevencdo de incapacidades em
hanseniase: relato de caso. Salusvita, Bauru, v. 32, n. 2, p. 163-174, 2013.



97

CONTIN, L.A. et al. Use of the ML-Flow test as a tool in classifying and treating
leprosy. Anais brasileiros de dermatologia, v. 86, n. 1, p. 91-95, 2011.
https://doi.org/10.1590/S0365-05962011000100012

CRUZ, R.C.S. et al. Leprosy: current situation, clinical and laboratory aspects, treatment
history and perspective of the uniform multidrug therapy for all patients. Anais brasileiros de
dermatologia, v. 92, n. 6, p. 761-773, 2017. https://doi.org/10.1590/abd1806-4841.20176724

CUETO, M. The origins of primary health care and selective primary health care. American
Journal of Public Health, Nova York, v. 94, n. 11, p. 1864-1874, 2004.

DUNLORP, C. et al. The coronavirus outbreak: the central role of primary care in emergency
preparedness and response. BJGP open, v. 4, n. 1, 2020.
https://doi.org/10.3399/bjgpopen20X101041

EICHELMANN, K. et al. Leprosy. An update: definition, pathogenesis, classification,
diagnosis, and treatment. Actas dermo-sifiliograficas v. 104, n.7, p. 554-63, 2013.
https://doi.org/10.1016/j.adengl.2012.03.028

EIDT, L.M. Breve histéria da hanseniase: sua expansdo do mundo para as Ameéricas, o Brasil
e 0 Rio Grande do Sul e sua trajetoria na satde publica brasileira. Sdo Paulo. Saude e
Sociedade v.13, n.2, p.76-88, 2004. http://dx. doi. org/10.1590/S0104-12902004000200008

FARIA, H.P. et al. Modelo assistencial e atengdo basica em saude. 22 ed. Belo Horizonte:
NESCON/UFMG/COOPEMED, 2010. Disponivel em:
http://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ ARES/92

FARIA, L; SANTOS, L.A.C. A hanseniase e sua historia no Brasil: a historia de um “flagelo
nacional”. Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, v. 22, n. 4, p. 1491-1495, 2015.
https://doi.org/10.1590/S0104-59702015000400016

FARIAS, L.A.B.G. et al. O papel da atencdo primaria no combate ao Covid-19: impacto na

salde publica e perspectivas futuras. Revista Brasilia de Medicina Familia e Comunidade.



98

v.15, n 42, p.2455, 2020. Acesso em: 10/04/2021. Disponivel em:
http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/54679 DOI: 10.5712/rbmfc15(42)2455

FERNANDES, T.R.M.O. et al. The hidden prevalence of leprosy: a comparative study
between two Brazilian cities. Revista da Associacdo Medica Brasileira, v. 66, n. 10, p.
1338-1343, 2020. http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.66.10.1338

FERREIRA, L.L.G.; ANDRICOPULO, A.D. Medicamentos e tratamentos para a Covid-
19. Estudos Avancados, v. 34, n. 100, p. 7-27, 2020. https://doi.org/10.1590/s0103-
4014.2020.34100.002

FRANCISCO LL, et al. Estimativa da prevaléncia oculta da hanseniase em municipio do
interior do Estado de Séo Paulo. Arquivos de Ciéncias da Saude, [S.I.], v. 26, n. 2, p. 89-93,
nov. 2019. https://doi.org/10.17696/2318-3691.26.2.2019.1643.

GARCIA, L.P.; DUARTE, E. Intervencdes ndao farmacoldgicas para o enfrentamento a
epidemia da COVID-19 no Brasil. Epidemiologia e Servigos de Saude [online]. v. 29, n. 2,
2020, €2020222. https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200009

GIOVANELLA, L. et al. De Alma-Ata a Astana. Atencdo primaria a saude e sistemas
universais de satde: compromisso indissociavel e direito humano fundamental. Cadernos de
Saude Publica [online]. v. 35, n. 3, 2019. https://doi.org/10.1590/0102-311X00012219.

GOIS-SANTOQOS, V.T. et al. Primary Health Care in Brasil in the times of COVID-19:
changes, challenges and perspectives. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 66, n. 7,
p. 876-879, 2020. https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.7.876

GREEN, P. Risks to children and young people during COVID-19 pandemic. BMJ, [S.L.], p.
1669-1672, 28 abr. 2020. BMJ. http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m1669.

GREENHALGH, T.; KOH, G.C.H.; CAR, J. Covid-19: a remote assessment in primary
care. BMJ, v. 368, 2020. https://doi.org/10.1136/bmj.m1182




99

HENRY, M. et al. Factors contributing to the delay in diagnosis and continued transmission
of leprosy in Brazil — An explorative, quantitative, questionnaire based study. PL0S
Neglected Tropical Disease, San Francisco, v. 10, n. 3, p. 1-12, 2016.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0004542

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Cidades/Sergipe,
2020. Acesso em: 26/04/2021. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/panorama

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). indice de
Vulnerabilidade Social, 2017. Acesso em: 27/04/2021. Disponivel em:
http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/planilha

JONH HOPKINS UNIVERSITY. Dashboard by the center for systems science and
engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU). 2020. 19. Acesso em: 12/02/2021.

Disponivel em: https://coronavirus.jhu.edu/map.html.

KRAEMER, M.U. et al. The effect of human mobility and control measures on the COVID-
19 epidemic in China. Science, v. 368, n. 6490, p. 493-497, 2020.
DOI:10.1126/science.abb4218

LANA, R.M. et al. Emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel de uma
vigilancia nacional em salde oportuna e efetiva. Cadernos de Saude Publica, v. 36, p.
€00019620, 2020. https://doi.org/10.1590/0102-311x00019620

LANZA, F M. Avaliacdo da atengdo priméria no controle da hanseniase: validacao de
instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais.
2014. Tese. (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de

Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

LANZA, F.M. et al. A¢Ges de controle da hanseniase: tecnologias desenvolvidas nos
municipios do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. Revista de Enfermagem do Centro-
Oeste Mineiro. V.1, n. 2, p.164-75, 2011. https://doi.org/10.19175/recom.v0i0.82



100

LASTORIA, J.C.; ABREU, M.A.M.M. Hanseniase: diagnéstico e tratamento. Diagn
Tratamento, v. 17, n. 4, p. 173-9, 2012.

LEAL, D.R. et al. Programa de Controle da Hanseniase: uma avaliacdo da implantacao no
nivel distrital. Rev. Saude Debate. v. 41, N. ESPECIAL, p. 209-228, 2017.
https://doi.org/10.1590/0103-11042017S16

LIMA, R.S.K. et al. A importancia da busca ativa como estratégia de controle da hanseniase
em territorios endémicos. Hansen Int. v. 41, n. 1-2, p. 55-63, 2016. Acesso em: 05/05/2021.
Disponivel em: http://hi.ilsl.br/imageBank/v41n1-2a07.pdf

LIMA, L.D. et al. Hanseniase virchowiana e multiplas reaces em paciente atendido pela
primeira vez na dermatologia. Revista de Patologia do Tocantins, v. 3, n. 4, p. 122-129,
2016. DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2017v4n4p13

LOCKWOOD, D..NJ. Leprosy elimination: a virtual phenomenon or a reality? BMJ v. 324,
n. 7352, p. 1516-1518, 2002. https://doi.org/10.1136/bmj.324.7352.1516

LOMBARDI, C.; SUAREZ, R.E.G. Epidemiologia da hanseniase. In: Talhari S, Neves RG.
Hanseniase. 3% ed. Manaus: Gréafica Tropical; 1997. p.127-36.
LYON, S.; GROSSI, M.A.F. Hanseniase. 12 ed. Rio de janeiro, Editora Medbook, 2013.

MACEDO, M.E.B.; SILVA, R.L.F.A. Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes acometidos
pela hanseniase atendidos em uma unidade de referéncia. Revista da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica, v. 15, n. 1, p. 27-32, 2017. Acesso em: 27/04/2021. Disponivel em:

http://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rshcm/article/view/247

MACHADO, M.F.; QUIRINO, T.R.L.; SOUZA, C.D.F. Vigilancia em Saude em tempos de
pandemia: analise dos planos de contingéncia dos estados do Nordeste. Vigilancia Sanitaria
em Debate: Sociedade, Ciéncia & Tecnologia (Health Surveillance under Debate:
Society, Science & Technology)-Visa em Debate, v. 8, n. 3, p. 70-77, 2020.
https://doi.org/10.22239/2317-269x.01626




101

MACIEL, L.R. A solucéo de um mal que é um flagelo: notas histdricas sobre a hanseniase no
Brasil do século XX. Uma historia brasileira das doencas. Brasilia: Editora Paralelo, v.
15, p. 109-125, 2004.

MACIEL, L.R. et al. Memories and history of Hansen's disease in Brazil told by witnesses
(1960-2000). Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, v. 10, p. 308-336, 2003.

MACIEL, L.R.; Em proveito dos sdos, perde o Lazaro a liberdade — uma histdria das politicas
publicas de contraste a lepra no Brasil (1941-1962), 2007, 380p. Tese (Doutorado em
Historia) — UFF, Niteroi.

MAGALHAES, M.C.C.; ROJAS, L.I. Evolucion de la endemia de la lepra en Brasil. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 8, n4, p. 342-355, 2005.

MARQUES, C.F. et al. O que significa o desmonte? Desmonte do que e para
guem? Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 39, n. SPE2, 2019. https://doi.org/10.1590/1982-
3703003225552

MARTINS, P.V.; IRIART, J.A.B. Itinerarios terapéuticos de pacientes com diagnéstico de
hanseniase em Salvador, Bahia. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 24, p. 273-289, 2014.
https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000100015

MATOQOS, T.S. et al. Impact of the COVID-19 pandemic on the diagnosis of new leprosy cases

in Northeastern Brazil, 2020. "no prelo"

MELAO, S. et al. Perfil epidemioldgico da hanseniase no extremo sul de Santa Catarina.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Sdo Paulo, v. 44, n. 1, p. 79-84,
2011. https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000100015

MONTEIRO, L.D. et al. Pés-alta de hanseniase: limitagédo de atividade e participacdo social
em area hiperendémica do Norte do Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 17, p.
91-104, 2014. https://doi.org/10.1590/1415-790X201400010008ENG




102

MONTEIRO, M.J.D.S.D. et al. Perfil epidemiolégico de casos de hanseniase em um estado
do nordeste brasileiro. Revista de Atencdo a Saude, v. 15, n. 54, p. 21-28, 2017.
https://doi.org/10.13037/ras.vol15n54.4766

MONTENEGRO, D.; SOUSA, M.N.A. Prevaléncia de hanseniase no Brasil e os desafios da
busca ativa na atengdo primaria a salde. Revista Cientifica Integr@céo. v. 2, n. 1, p. 1-11,
2021 ISSN: 2675-2638. Acesso em: 01/05/2021. Disponivel em:
https://integracao.unifip.edu.br/index.php/integracao/article/view/23/18

OLIVEIRA, F.P. et al. “Mais Médicos”: a Brazilian program in an international
perspective. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacao, v. 19, p. 623-634, 2015.
https://doi.org/10.1590/1807-57622014.1142

OPROMOLLA, P.A.; LAURENTI, R. Controle da hanseniase no Estado de S&o Paulo:
analise histdrica. Revista de Saude Publica, v. 45, n. 1, p. 195-203, 2011.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102011000100022

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Estratégia Global de Hanseniase 2021
2030 — “Rumo a zero hanseniase”. Organizacdo Mundial da Satde 2021a; p. 30, 15 de abr.
de 2021a. Acesso em 01/06/2021. Disponivel em:
https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789290228509

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Estratégia mundial de eliminag&o da
lepra 2016- 2020: acelerar a agdo para um mundo sem lepra. india: Organizagio Mundial
da Saude; 2016 [acesso em 2021 Abr 15]. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208824/9789290225201-pt.pdf

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global leprosy update, 2018: moving
towards a leprosy free world. Weekly Epidemiological Record, Genebra, n. 94, p. 389-412,
30 ago. 2019. Disponivel em: Global leprosy update, 2018: moving towards a leprosy-free

world (who.int). Acesso em: 26 margo. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global leprosy update, 2019: time to
step-up prevention initiatives. Weekly Epidemiological Record, Genebra, n. 95, p. 417-440,



103

4 set. 2020. Disponivel em: https://www.who.int/publications-detail-redirect/who-wer9536.
Acesso em: 4 de junho de 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Painel do Coronavirus da OMS
(COVID-19). 2021b, [Internet]. Acesso em: 18/04/2021. Disponivel em:
https://covid19.who.int/.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Estratégia global aprimorada para
reducdo adicional da carga da hanseniase: periodo do plano: 2011-2015. Brasilia:
Organizacao Mundial da Saude; 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Estratégia global para aliviar a carga
da hanseniase e manter as atividades de controle da hanseniase. Plano 2006-2010.
Geneva: Organizacdo Mundial de Salde; 2005.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Estratégia global para hanseniase
2016-2020: Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase. Geneva: WHO; 2016.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE (OPAS). Folha informativa — COVID-
19 (doenca causada pelo novo coronavirus). 21 Jul. 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/covid19#:~:text=A%20COVID%2D19%20%C3%A9%20uma,febre
%2C%20cansa%C3%A70%20e%20tosse%20seca.

ORNELL, F. et al. Pandemia de medo e Covid-19: impacto na saide mental e possiveis
estratégias. Revista debates in psychiatry, p. 2-7, 2020. Disponivel em:
https://www.academia.edu/download/63220777/PandemiademedoeCOVID-
19impactona20200506-102677-146aa84.pdf

PARMET, W.E.; SINHA, M.S. Covid-19—the law and limits of quarantine. New England
Journal of Medicine, v. 382, n. 15, p. €28, 2020. https://doi.org/10.1056/NEJMp2004211

PEREIRA, D. L. et al. Estudo da prevaléncia das formas clinicas da hanseniase na cidade de
Anapolis-GO. Ensaios e Ciéncia: C. Biolodgicas, Agrarias e da Saude, v. 16, n. 1, 2012.
https://doi.org/10.17921/1415-6938.2012v16n1p%25p




104

PINTO, H.A. et al. O Programa Mais Médicos e o fortalecimento da atencdo bésica. Divulg.
salde debate, p. 105-120, 2014. Acesso em: 25/04/2021. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-771502

REIGADA, C.L.L.; SMIDERLE, C.A.S.L. Atencéo a saude da mulher durante a pandemia
COVID-19: orientacdes para o trabalho na APS. Revista Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade, v. 16, n. 43, p. 2535-2535, 2021. https://doi.org/10.5712/rbmfc16(43)2535

RIBEIRO G.C. et al. Estimativa da prevaléncia oculta da hanseniase na microrregido de
Diamantina-Minas Gerais. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 16, n. 4, p. 728-35, 2014.
https://doi.org/10.5216/ree.v16i4.22371

RIOS, A.F.M. et al. Atencdo Priméria a saide frente a Covid-19 em um centro de

saude. Enferm. foco (Brasilia). [Internet], v. 11, n. 1, p. 246-51, 2020. Acesso em:
27/04/2021. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/343480686_Atencao_primaria_a_saude frente a C
OVID-19 em_um_Centro_de Saude

ROCHA MCN, NOBRE ML, GARCIA LP. Caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase
nos idosos e comparagdo com outros grupos etarios, Brasil (2016-2018). Cadernos de Saude
Publica. v. 36, n. 9, 2020. https://doi.org/10.1590/0102/311X00048019

RODINI, F. et al. Prevencdo de incapacidade na hanseniase com apoio em um manual de
autocuidado para pacientes. Fisioterapia e Pesquisa, v. 17, n. 2, p. 157-166, 2010.
https://doi.org/10.1590/S1809-29502010000200012

RODRIGUES, N.H.; SILVA, L.G.A. Gestdo da pandemia coronavirus em um hospital: relato
de experiéncia profissional/Management of the coronavirus pandemic in a hospital:
professional experience report. Journal of Nursing and Health, v. 10, n. 4, 2020.
€20104004. HTTPS://DOI.ORG/10.15210/JONAH.V1014.18530




105

SALGADO, C.G. et al. What do we actually know about leprosy worldwide? The Lancet
Infectious Diseases, v. 16, n. 7, p. 778, 2016. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30090-
1

SANTANA, R et al. A procura de servicos de urgéncia/emergéncia hospitalar: tendéncias
durante o primeiro més de resposta 8 COVID-19. Lisboa: Escola Nacional de Saude
Publica, Universidade NOVA de Lisboa, 2020. Acesso em: 27/04/2021. Disponivel em:
https://barometro-covid-19.ensp.unl.pt/wp-content/uploads/2020/04/tendencia-de-resposta-

dos-servicos-de-urg-emerg-covid-19.pdf

SANTOS, M.B. et al. Clinical and epidemiological indicators and spatial analysis of leprosy
cases in patients under 15 years old in an endemic area of Northeast Brazil: an ecological and
time series study. BMJ open, v. 9, n. 7, p. 023420, 2019. http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-
2018-023420

SANTOS, V.S. et al. Leprosy: Why does it persist among us? Expert review of anti-
infective therapy, v. 18, n. 7, p. 613-615, 2020.
https://doi.org/10.1080/14787210.2020.1752194

SARTI, T.D. et al. Qual o papel da Atencao Priméaria a Satde diante da pandemia provocada
pela COVID-19?. Epidemiologia e Servicos de Saude [online]. v. 29, n. 2, 2020.
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200024

SAVASSI, L.C.M. Hanseniase: politicas publicas e qualidade de vida de pacientes e seus
cuidadores. Dissertacdo (Mestrado) — Dissertagdo para obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias pelo Programa de P0s - Graduacdo em Ciéncias da Saude do Centro de Pesquisas
René Rachou. Area de concentragio: Saude Coletiva Fundagio Oswaldo Cruz, Programa de
Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude, Belo Horizonte, 2010.

SAVASSI, L.C.M.; MODENA, C.M. Hanseniase e a atencdo primaria: desafios educacionais
e assistenciais na perspectiva de médicos residentes. Hansen Int, v. 40, n. 2, p. 2-16, 2015.

SAVASSI, L.C.M. Atencéo Priméria e Hanseniase: desafios educacionais e assistenciais.
2013. 114 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) -Centro de Pesquisas René Rachou. Programa de

Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude. Belo Horizonte. 2013.



106

SERGIPE. Secretaria de Estado da Salude. Sergipe contra o coronavirus. Acesso

em:06/06/2021. Disponivel em: https://todoscontraocorona.net.br/

SESPA. Secretaria de Estado de Saude Publica. Coordenacdo Estadual de Dermatologia
Sanitéria. Acbes de Controle da Hanseniase na Atengdo Basica a Saude, Manual de

Treinamento. Belém, 2010.

SES-SE. Secretaria de Saude do Estado de Sergipe. Plano de contingéncia estadual para
infeccdo humana pelo novo coronavirus 2019-nCoV. 2020. Acesso em: 27/04/2021.
Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/PLANO-
DE-CONTINGENCIA-novo-coronavirus-SERGIPE-EM-REVIS--O.pdf

SILVA, A.R. et al. Hanseniase no Municipio de Buriticupu, Estado do Maranhao: busca ativa
de casos na populacdo adulta. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 43,
n. 6, p. 691-694, 2010. https://doi.org/10.1590/S0037-86822010000600018.

SILVA, P.M.F. et al. Evaluation of the physical limitations, psychosocial aspects and quality
of life of people affected by leprosy. Revista de Pesquisa: Cuidado e Fundamental, v. 11,
n. 1, 2019a.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HANSENOLOGIA (SBH). Orientagdes para pessoas
atingidas pela hanseniase durante a pandemia COVID-19. 2020.[Internet]. Acesso em:

16/02/2021. Disponivel em: http://www.sbhansenologia.org.br/release/orientacoes-para-

pessoas-atingidas-pela-hanseniasedurante-a-pandemia-covid-19.

SOUSA, B.R.M. et al. Educagdo em saude e busca ativa de casos de hanseniase em uma
escola pablica em Ananindeua, Par4, Brasil. Revista brasileira de medicina de familia e
comunidade, v. 8, n. 27, p. 143-149, 2013. https://doi.org/10.5712/rbmfc8(27)467

SOUZA, C.D.; SANTOS, F.G.B. Prevalence of leprosy, degree 11 of physical incapacity and
proportion of multibacillary cases: a paradox that evidences late diagnosis and hidden
prevalence?. Journal of Epidemiology and Infection Control, v. 9, n. 1, 2019.
http://dx.doi.org/10.17058/reci.v9i1.11765




107

SOUZA, C.D.F. et al. Pseudo eliminacdo da hanseniase em estado no nordeste brasileiro:
analise a partir de regressao por pontos de inflexdo e modelo bayesiano empirico local. Rev.
epidemiol. controle infecg., Santa Cruz do Sul. v.9, n.1, p.32-39, 2019.
http://dx.doi.org/10.17058/reci.v9i1.11649

SOUZA, C.D.F.; LIMA, R.S. Gestdo de campanha em saude publica: relato de Experiéncia da
Campanha Nacional de Hanseniase em Juazeiro-Bahia, em 2014. Boletim do Instituto de
Saude. v.16, n. 2, Dez, 2015. ISSN 1518-1812. Acesso em:06/05/2021. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Carlos-Dornels-Freire-

Souza/publication/323152887 GESTAO_DE_CAMPANHA_EM_SAUDE_PUBLICA Relat
0_de_Experiencia_da_Campanha_Nacional _de Hanseniase_em_Juazeiro-

Bahia_em_ 2014/links/5a83359445851504fb37e0d6/GESTAO-DE-CAMPANHA-EM-
SAUDE-PUBLICA-Relato-de-Experiencia-da-Campanha-Nacional-de-Hanseniase-em-

Juazeiro-Bahia-em-2014.pdf

SOUZA, C.D.F. Hanseniase e determinantes sociais da salide uma abordagem a partir de
métodos quantitativos - Bahia, 2001-2015. Tese (doutorado em saude publica) - Instituto
Aggeu Magalhé&es, Fundagdo Oswaldo Cruz, 2018.

SOUZA, C.D.F. Aspectos historicos das politicas publicas de enfrentamento a hanseniase: do

mundo ao novo mundo. Revista Expansdo Académica, Juazeiro, v. 2, n.2, p. 180-194, 2016.

SOUZA, C.D.F. et al. Grau de incapacidade fisica na populagdo idosa afetada pela hanseniase
no estado da Bahia, Brasil. Revista Acta fisiatrica, v. 24, n. 1, p. 27-32, 2017.

SOUZA, C.D.F. et al. The need to strengthen Primary Health Care in Brazil in the context of
the COVID-19 pandemic. Brazilian oral research, v. 34, 2020: e047, 2020b.
http://dx.doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0047.

SOUZA, C.D.F. et al. Impact of COVID-19 on TB diagnosis in Northeastern Brazil. The
international journal of tuberculosis and lung disease: the official journal of the
International Union against Tuberculosis and Lung Disease, v. 24, n. 11, p. 1220-1222,
2020a. http://dx.doi.org/10.5588/ijtld.20.0661.




108

SOUZA, C.D.F.; LUNA, C.F; MAGALHAES, M.A.M. Transmissao da hanseniase na Bahia,
2001-2015: modelagem a partir de regressdo por pontos de inflexao e estatistica de varredura
espacial. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 28, p. €2018065, 2019b.
https://doi.org/10.5123/S1679-49742019000100015

SOUZA, C.D.F. et al. Airports, highways and COVID-19: An analysis of spatial dynamics in
Brazil. Journal of Transport & Health, v. 21, p. 101067, 2021 d.
https://doi.org/10.1016/j.jth.2021.101067

SOUZA, C.D.F. etal. The need to strengthen Primary Health Care in Brazil in the context of
the COVID-19 pandemic. Brazilian oral research, v. 34, 2020 f.
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0047.

SOUZA, C.D.F.; CARMO, R.F.; MACHADO, M.F. The burden of COVID-19 in Brazil is
greater in areas with high social deprivation. Journal of travel medicine, 2020 b.
https://doi.org/10.1093/jtm/taaal45

SOUZA, C.D.F.; MACHADO, M.F.; CARMO, R.F. Human development, social
vulnerability and COVID-19 in Brazil: a study of the social determinants of health. Infectious
diseases of poverty, v. 9, n. 1, p. 1-10, 2020 e. Acesso em: 12/03/2021. Disponivel em:
https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-020-00743-x

SOUZA, C.D.F; MAGALHAES, M.A.F.M.; LUNA, C.F. Hanseniase e caréncia social:
definicdo de &reas prioritarias em estado endémico do Nordeste brasileiro. Revista Brasileira
de Epidemiologia, v. 23, p. e200007, 2020 c. https://doi.org/10.1590/1980-549720200007

TEIXEIRA, M.G. et al. Reorganizacgéo da atengédo primaria a saude para vigilancia universal e
contencdo da COVID-19. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 29, p. 2020494, 2020.
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000400015

TEIXEIRA, C.P. et al. COVID-19 e Atencdo Primaria: as experiéncias nos territorios (Rede
PROFSAUDE). Rio de Janeiro: ANAIS/SESSOES TEMATICAS / PROFSAUDE, 2020.
142 p. ISBN: 978-65-88869-02-4. Acesso em: 27/04/2021. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/45540




109

VELOSO, D.S. et al. Perfil Clinico Epidemioldgico da Hanseniase: Uma Revisdo Integrativa.
Revista Eletronica Acervo Saude/Electronic Journal Collection Health, v. 10, p. 1429-
1437, 2018.

WERNECK, G. L.; CARVALHO, M. S. A pandemia de COVID-19 no Brasil: cronica de
uma crise sanitaria anunciada. Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 36, n. 5, p. 1-6, 2020.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00068820.

WHITE, C.; FRANCO-PAREDES, C. Leprosy in the 21st century. Clinical Microbiologoy
Review, Washington, v. 28, n. 1, p. 80-94, 2015. https://doi.org/10.1128/CMR.00079-13

WORD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Weekly epidemiological record, Global
Leprosy Situation, 2012. N. 34. 2012, 87, 317-328.Disponivel em:
<http://www.who.int/wer/2012/wer8734.pdf>. Acesso em: 20/maio/2021.

WORD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Weekly epidemiological Record. Global
leprosy update, 2017: reducing the disease burden due to leprosy. 2018; 35:445-456
[Citado em 10 de jan de 2019]. Disponivel em: https://zeroleprosy.org/who_wer/

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Community-based health care, including
outreach and campaigns, in the context of the COVID-19 pandemic. Interim guidance.
May 2020. Geneva & New York: World Health Organization, International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies and the United Nations Children's Fund; 2020a.
https://www.who.int/publications-detail/community-based-health-care-including-outreach-

and-campaigns-in-the-context-of-the-covid-19-pandemic

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Coronavirus disease 2019 (COVID-19):
situation report - 51. Geneva: World Health Organization; 2020 (b). Acesso em: 18/03/2021.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331475

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). COVID-19: WHO issues interim guidance
for implementation of NTD programmes. Geneva: World Health Organization; 2020b



110

https://www.who.int/neglected_diseases/news/COVID19-WHO-interim-guidance-
implementation-NTD-programmes/en/

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Declaracdo de Alma-Ata, Conferéncia
Internacional sobre Cuidados de Saide Primarios, Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de
1978. Acesso em: 03/06/2021. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-LISBR1.1-2922

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global leprosy (Hansen disease) update,
2019: time to step-up prevention initiatives. World Health Organ, v. 95, p. 417-440, 2020
(b). Acesso em: 26/04/2021. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/who-
wer9536

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global Leprosy Strategy 2016-2020:

Accelerating towards a leprosy-free world. Geneva: WHO, 2016a.

YAMANOUCHI, A A. et al. Hanseniase e sociedade: um problema sempre atual. Anais
Brasileiro Dermatologia. v. 68, n. 6, p. 396-404, 1993.

ZHU, N.A. et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. New
England Journal of Medicine, v 382, 727-33, 2020. Acesso em: 04/03/2021. Disponivel em:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejm0a2001017 DOI: 10.1056/NEJM0a2001017




111

ANEXOS E APENDICES

Anexo 1- Carta de anuéncia da secretaria de satude de Estancia, Sergipe.




112

Anexo 2- Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EVIDENCIAS DE TRANSMISSAO OCULTA DA HANSENIASE EM AREA DE ALTA
VULNERABILIDADE SOCIAL DO NORDESTE BRASILEIRO

Pesquisador: Carlos Dornels Freire de Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38913920.0.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas (campus Arapiraca)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 4.600.110

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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APENDICE A- Formulério de coleta de dados- Protocolo de investigacio diagnostica.

PESQUISA
EVIDENCIAS DE TRANSMISSAO OCULTA DA HANSENIASE EM AREA DE ALTA
VULNERABILIDADE SOCIAL DO NORDESTE BRASILEIRO

Responsaveis: Prof Dr Carlos D F Souza e Romulo R. S Silva

Protocolo de investigacédo diagndstica de Hanseniase

Questionario n°

Tipo de avaliagdo: () Caso indice ( ) Contato domiciliar

Dados de Identificacao

N° Prontuério:

Idade: anos
Endereco de residéncia (Nome da rua e n°) (PARA FINS DE GEOPROCESSAMENTO)

Inqueérito inicial
Tem mancha na pele?
Se sim:
Ha quanto tempo apareceram os sinais e sintomas? () Menos de 6 meses () De 6 meses ha
1ano () Mais de 1 ano
Ja fez algum tipo de tratamento anterior para a sintomatologia atual? () Sim () Néao

Qual 0 problema / doenca havia sido identificado?

Existem outras pessoas com problemas de pele na familia? ( ) Sim ( ) Ndo Quantas?

Existe ou existiu doente de hanseniase na familia? () Sim () Nao Quantas?

EXAME FISICO

NC de lesbes de pele:

Tipos/caracteristicas de lesdes:
Area (s) com alteracéo de sensibilidade sem mancha(s) () Sim () N&o

Manchas (s) com alteracdo da coloracdo da pele () c/ alter. Sensibilidade ( ) s/ alter.
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Sensibilidade
Placas eritematomatosas com bordas elevadas ( ) c/ alter. Sensibilidade ( ) s/ alter.
Sensibilidade Nodulos/papulas () infiltracdo ()

outras (especificar):

Cicatriz de BCG: () Nenhuma () Uma (') Duas ou mais
Existem areas com rarefacio de pelo? ( ) Nao ( ) Sim, onde?

Existem nervos acometidos? () Néao ()

Sim, quantos?

Teste de Histamina: () N&o realizado () Realizado Resultado:

Baciloscopia: () Né&o realizado () Realizado Resultado:

Localizacdo das lesdes:

Avaliacédo do Grau de Incapacidade Fisica

Grau Olho Mio Pe
Sinais e/ou sintomas D|E Sinais e/ou sintomas D|E Sinais e/ou sintomas D|1
0 Nenhum problema com os Nenhum problema com as Nenhum problema com os
olhos devido 4 hanseniase maos devido a hanseniase pés devido & hanseniase
1 Diminui¢do ou perda da Diminui¢do ou perda da Diminuicdo ou perda da
sensibilidade sensibilidade sensibilidade
Lagoftalmo e/ou ectropio Lesdes troficas e/ou lesdes Lesdes troficas e/ou lesdes
traumaticas fraumaticas
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade corneana central Reabsorcio Reabsorgio
Acuidade visual menor que Mio caida Pé caido
0.1 ou ndo conta dedos a 6m Contratura de tornozelo
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GIF atribuido:

Caso confirmado como caso de Hanseniase? () Sim () Néao
Data do diagndstico: / /
Classificacdo Operacional: () PB () MB 25

N° de contatos domiciliares:

Nome do profissional:

CRM

Data do preenchimento do protocolo: / /

N° da notificacdo:

Anexa copia da ficha de notificacdo do paciente.
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