Research, Society and Development, v. 14, n. 10, e101141049771, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49771

O impacto da pandemia da Covid-19 no nimero e evolucio dos casos de hanseniase

no municipio de Cascavel, estado do Parana

The impacto f the Covid-19 pandemic on the number and progression of leprosy cases in the
municipality of Cascavel, state of Parana
El impacto de la pandemia de Covid-19 en el numero y la evolucion de los casos de hanseniasis en el

municipio de Cascavel, estado de Parana

Recebido: 09/10/2025 | Revisado: 14/10/2025 | Aceitado: 14/10/2025 | Publicado: 17/10/2025

Maria Laura Tomasson

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-4836-0876
Centro Universitario Fundagdo Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: mltomasson@minha.fag.edu.br

Eduardo Uyeda

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0408-1472
Centro Universitario Fundagdo Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: euyeda@minha.fag.edu.br

Hirofumi Uyeda

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9430-1477
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: hirofumuyeda@uol.com.br

Jhessica Martelli Seibert

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-3574-8173
Centro Universitario Fundagio Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: mseibert] @minha.fag.edu.brr

Milena Josué Dalacqua

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-9455-8723
Centro Universitario Fundagdo Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: mjdalacqua@minha.fag. Edu.br

Resumo

A hanseniase, também conhecida por lepra, consiste em uma doencga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae, parasita intracelular obrigatorio que possui afinidade pelas células cutaneas e nervos periféricos ocasionando
uma doenca com duragdo prolongada e com alto potencial evolutivo para lesdes incapacitantes, refletindo o nivel
socioecondmico dos paises acometidos. O combate da Pandemia do Covid-19, implicou em uma reconfigura¢do nos
servigos de satde para lidar com a emergéncia global, o que resultou na postergagdo de atendimentos ambulatoriais
regulares, afetando o diagnoéstico e tratamento de diversas doengas, incluindo a hanseniase. Este estudo objetivou
analisar o impacto dessas mudangas no diagnostico e manejo da hanseniase no municipio de Cascavel-PR, observando
uma redugdo significativa nos novos casos ¢ um aumento nas recidivas durante e apds a pandemia, sugerindo a
subnotificagdo devido ao acesso limitado aos servicos de saude. O estudo destaca a importincia de fortalecer a
vigilancia e o rastreamento de contactantes, além de implementar estratégias para garantir a continuidade do cuidado,
mesmo em contextos de crise sanitaria, visando minimizar o impacto em doengas de evolucdo prolongada como a
hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Diagndstico; Covid-19.

Abstract

Leprosy, also known as Hansen’s disease, is an infectious and contagious disease caused by Mycobacterium leprae,
an obligate intracellular parasite with affinity for skin cells and peripheral nerves. It is a chronic condition with a high
potential for disabling lesions, reflecting the socioeconomic level of the affected countries. The global response to the
Covid-19 pandemic required a reorganization of health services to address the public health emergency, which
resulted in the postponement of regular outpatient care, thereby affecting the diagnosis and treatment of several
diseases, including leprosy. This study aimed to analyze the impact of these changes on the diagnosis and
management of leprosy in the municipality of Cascavel, Parana State, observing a significant reduction in new cases
and an increase in recurrences during and after the pandemic. These findings suggest underreporting due to limited
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access to health services. The study highlights the importance of strengthening surveillance and contact tracing, as
well as implementing strategies to ensure continuity of care even in times of health crises, in order to minimize the
impact on chronic diseases such as leprosy.
Keywords: Leprosy; Diagnosis; Covid-19.

Resumen

La hanseniasis, también conocida como lepra, es una enfermedad infecciosa y contagiosa causada por Mycobacterium
leprae, un parasito intracelular obligado con afinidad por las células cutaneas y los nervios periféricos. Se trata de una
enfermedad crdnica con alto potencial para la aparicion de lesiones incapacitantes, que refleja el nivel socioeconémico
de los paises afectados. La respuesta global a la pandemia de Covid-19 requiri6 una reorganizacién de los servicios de
salud para hacer frente a la emergencia sanitaria, lo que resulté en el aplazamiento de la atencién ambulatoria regular
y afect6 el diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades, incluida la hanseniasis. Este estudio tuvo como
objetivo analizar el impacto de estos cambios en el diagnoéstico y manejo de la lepra en el municipio de Cascavel,
estado de Parana, observandose una reduccion significativa en los nuevos casos y un aumento en las recurrencias
durante y después de la pandemia. Estos hallazgos sugieren una subnotificacion debida al acceso limitado a los
servicios de salud. El estudio destaca la importancia de fortalecer la vigilancia y el rastreo de contactos, asi como de
implementar estrategias que garanticen la continuidad de la atencion, incluso en contextos de crisis sanitaria, con el
fin de minimizar el impacto en enfermedades de evolucion prolongada como la hanseniasis.

Palabras clave: Hanseniasis; Diagnostico; Covid-19.

1. Introducao

A Hanseniase, doenga provocada pelo Mycobacterium leprae, consiste em uma doenga infectocontagiosa que
acomete a pele e os nervos periféricos podendo, eventualmente, atingir olhos, mucosas, visceras e¢ 0ssos. A partir do
diagnostico clinico e bacterioscopico, da-se inicio ao tratamento, que exige um acompanhamento regular dos doentes no
sistema de satde.

Apesar da evolugao da doenca se dar de forma lenta, ela ocorre de maneira progressiva, podendo levar a diferentes
graus de incapacidades, alguns de carater irreversivel. As manifestagdes clinicas apresentam-se em 4 formas distintas,
inicialmente apresenta-se a forma indeterminada a qual evolui e diferencia-se para tuberculoide, dimorfa ou virchowiana,
dependendo da capacidade de resposta imunoldgica do hospedeiro, sendo o tempo de evolugdo diretamente proporcional ao
grau de incapacidade do doente. Neste cenario, enfatiza-se a importancia do diagndstico da hanseniase em sua fase inicial, a
forma indeterminada, uma vez implica em um menor grau de incapacidade e um melhor prognoéstico.

A persisténcia da hanseniase ao longo dos séculos permitiu a realizagdo de estudos que embasam condutas e
contribuem no manejo da populagdo afetada. Entretanto, com a mudanga de cendrio no acesso aos sistemas de saude gerada
pela pandemia ¢ fundamental atualizar os perfis, indicadores, formas clinicas prevalentes e quadro clinico dos individuos
acometidos no municipio de Cascavel, visando auxiliar no diagnostico precoce e combate a patologia.

Este estudo objetivou analisar o impacto dessas mudancgas no diagnostico e manejo da hanseniase no municipio de
Cascavel-PR, observando uma redugdo significativa nos novos casos e um aumento nas recidivas durante e apos a pandemia,

sugerindo a subnotificacdo devido ao acesso limitado aos servicos de satde.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em um estudo do tipo observacional transversal, de cunho retrospectivo, descritivo com
uso de documentacao de fonte direta e andlise de formularios e fichas de notificagdo de hanseniase (Pereira et al., 2018) com
emprego de estatistica descritiva simples com classe de dados, valores de frequéncia absoluta e relativa porcentual (Shitsuka,
2014) e analise estatistica (Vieira, 2021), apoiados em dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, recebidos

pela vigilancia epidemiologica do municipio de Cascavel, durante o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023, de onde
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foram coletados os dados para o perfil epidemiologico, data de diagnostico, caracteristicas clinicas e laboratoriais, modo de
entrada e detec¢@o, esquema terapéutico e contactantes.

Foram incluidos na pesquisa todas as fichas de notificagdo de pacientes com diagnostico de Hanseniase, no periodo
de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2023, residentes do Municipio de Cascavel e excluidos pacientes residentes em
outras cidades e fichas com preenchimento incompleto.

A pesquisa foi submetida ao CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
Fundagao Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE com parecer ntimero 6.483.333.

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva e posteriormente o teste exato de Fisher. Este teste foi utilizado para
avaliar se ha diferencas significativas nas proporgdes das categorias das variaveis entre os periodos "Pré-pandemia" (2018 e
2019), "Pandemia" (2020 e 2021) e "Pds-pandemia" (2022 e 2023). Esse teste avalia se as propor¢des observadas nos
diferentes periodos sdo significativamente diferentes, e ¢ especifico quando se tém varidveis com observagdes inferiores a
cinco (n<5).

Além disso, foi realizada analise de correspondéncia, técnica estatistica multivariada utilizada para explorar e
visualizar associagdes entre variaveis categoricas (qualitativas). Ela ¢ 1til para analisar tabelas de contingéncia, permitindo
entender como as categorias de uma variavel se relacionam com as categorias de outra varidvel. Para todas as analises foi
considerado nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas no software R 4.4.1 (R. Core Team, 2024), utilizando
os pacotes DescTools (Signorell, 2024), ggplot2 (Wickham,2016), FactoMineR (L€ et al.,2008) e factoextra (Kassambara et
al., 2020) e Microsoft Excel 365.

3. Resultados

A Tabela 1 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas dos pacientes por periodo “Pré
Pandemia” (2018/2019), “Pandemia” (2020/2021) e “Pdés Pandemia” (2022/2023). Os dados demonstram que o perfil
epidemioldgico referente ao sexo, idade, raga e local de residéncia nos trés periodos analisados se mantiveram estaveis, com
diferencas sem significancia estatistica, exceto pela escolaridade onde houve uma redugdo do nivel de escolaridade no grupo

pandemia seguido de um aumento no periodo pds pandemia com p <0,001 e V: 0,44 (Figuras 1 e 2).

Tabela 1 — Distribuigdo dos casos de acordo com as variaveis demograficas, periodo de 2018 a 2023. Cascavel -

Parana, 2024.

Pré Pandemia Pandemia P6s Pandemia
Caracteristicas (2018/2019) (2020/2021) (2022/2023) p* Vi
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 14 40 16 36,4 7 30,4 0,810 -
Masculino 21 60 28 63,6 16 69,6
Raca
Branco 27 77,1 33 75,0 16 69,6 0,918 -
Pretos 1 2,9 2 4,6 2 8,7
Pardos 7 20,0 9 20,5 5 21,7
Escolaridade
Analfabeto 2 5,7 0 0,0 1 4,3 <0,001 0,44
EF1 incompleto 10 28,6 15 34,1 1 43
EF1 completo 7 20,0 4 9,1 1 4,3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49771
https://www.fag.edu.br/cep
https://www.fag.edu.br/cep
https://www.fag.edu.br/cep
https://www.fag.edu.br/cep
https://www.fag.edu.br/cep
https://www.fag.edu.br/cep
https://www.fag.edu.br/cep
https://www.fag.edu.br/cep

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, e101141049771, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49771

EF2 incompleto 5 14,3 7 15,9 3 13,0
EF2 completo 3 8,6 8 18,2 4 17,4
EM incompleto 1 29 1 2.3 5 21,7
EM completo 4 11,4 7 15,9 1 43
ES incompleta 0 0,0 1 2,3 0 0,0
ES completa 1 2,9 0 0,0 0 0,0
Ignorado 2 5,7 1 2.3 7 30,4
Faixa Etdria

10 a 14 anos 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0,627 -
15a 19 anos 1 43 2 4,6 2 8,7
20 a 29 anos 2 8,7 2 4,6 2 8,7
30 a 39 anos 2 8,7 3 6,8 2 8,7
40 a 49 anos 7 30,4 11 25,0 3 13,0
50 a 59 anos 10 435 10 22,7 8 34,8
60 a 69 anos 7 30,4 10 22,7 3 13,0
70 a 79 anos 6 26,08 5 11,4 1 43
80 anos e mais 0 0,0 0 0,0 2 8,7
Zona de Residéncia

Urbana 33 94,3 41 93,2 21 91,3 0,948 -
Rural 2 5,7 2 4,6 2 8,7
Periurbana 0 0,0 1 2,3 0 0,0

*Teste Exato de Fisher. **V de Cramer. Fonte: Autores.

Figura 1 — Distribuig¢@o proporcional dos niveis de escolaridade* por periodo observado Pré Pandemia (2018/2019) (azul),
Pandemia (2020/2021) (vermelho) e P6s Pandemia (2022/2023) (verde). Cascavel - Parana, 2024.
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*EF1: 1* a 5 série do ensino fundamental; EF2: 6* a 9 série do ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior. Fonte: Autores.
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Figura 2 — Biplot da andlise de correspondéncia para niveis de escolaridade* entre os periodos estudados, Pré (Pré Pandemia -

2018/2019), Pan (Pandemia - 2020/2021) e Pds (P6s Pandemia - 2022/2023). Cascavel - Parana, 2024.
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*EF1: 1* a 5 série do ensino fundamental; EF2: 6* a 9* série do ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior. Fonte: Autores

A Tabela 2 apresenta o nimero de casos por periodo, sendo observado uma queda progressiva estatisticamente

significativa nos periodos observados com p<0,001.

Tabela 2 — Distribui¢do dos casos de acordo com o periodo de ocorréncia, periodo de 2018 a 2023. Cascavel

- Parana, 2024.

Po6s Pandemia

; . Pandemi
Pré Pandemia Pandemia (2022/2023)
Niimero de casos (2018/2019) (2020/2021) p*
V**
n (%) n (%) n (%)
Numero 35 34,3 44 43,1 23 22,6 0,001 0.17

*Teste Exato de Fisher. **V de Cramer. Fonte: Autores.

Figura 3 — Distribui¢do proporcional do nimero de casos por periodo observado Pré Pandemia (2018/2019) (azul), Pandemia

(2020/2021) (vermelho) e Pés Pandemia (2022/2023) (verde). Cascavel - Parana, 2024.

Frequéncia

Pan Poés Pré
Fonte: Autores.
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A Tabela 3 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas clinicas e laboratoriais dos pacientes por
periodo “Pré Pandemia” (2018/2019), “Pandemia” (2020/2021) e “P6s Pandemia” (2022/2023). Houve predominancia nos trés
periodos de mais de 5 lesdes, forma clinica dimorfa, seguida da virchowiana, classificagdo multibacilar, com zero nervos

afetados, sem diferengas estatisticamente significantes.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de acordo com as varidveis clinicas e laboratoriais, periodo de 2018 a 2023. Cascavel -

Parana, 2024.

Pandemia Pés Pandemia

Pré Pandemia
Caracteristicas Clinicas e Laboratoriais  (2018/2019) (2020/2021) (2022/2023) p* A\

n (%) n (%) n (%)
N de lesdes
Informado 0 ou 99 1 2,2 4 9.3 1 43 0,793 -
Lesdo tinica 3 6,7 6 14,0 3 13,0
2-5 lesdes 14 31,1 15 34,9 7 30,4
>5 lesdes 17 37,8 18 419 12 52,2
Forma Clinica
Indeterminada 1 2,9 4 9,1 2 8,7 0,515 -
Tuberculodide 5 14,3 3 6,8 4 17,4
Dimorfa 21 60,0 23 52,3 8 34,8
Virchowiana 7 20,0 13 29,6 8 34,8
Nio classificada (neural pura) 1 2,9 1 23 1 43
Classificacdo operacional
Multibacilar 29 82,9 37 84,1 20 87,0 0,999 -
Paucibacilar 6 17,1 7 15,9 3 13,0
N. de Nervos Afetados
inf. 0 Nervos 24 68,6 19 432 13 56,6 0,230 -
123 9 25,7 19 432 7 304
4 a 6 Nervos 2 5,7 6 13,6 3 13,00
G Incapacidade no DX
Grau 0 24 68.6 24 54,6 16 69.6 0,327 -
Grau 1 11 314 16 36,4 6 26,1
Grau 2 0 0,0 4 9,1 1 43
Baciloscopia
Positiva 20 57,1 23 52,3 12 52,2 0,435 -
Negativa 14 40,0 14 31,8 9 39,1
N3io informada 1 2,9 7 15,9 2 8,7

*Teste Exato de Fisher. **V de Cramer. Fonte: Autores.

A Tabela 3 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas de entrada e tratamento dos pacientes
por periodo “Pré Pandemia” (2018/2019), “Pandemia” (2020/2021) e “P6s Pandemia” (2022/2023). Em ambos os periodos
houve predominancia em relagdo ao modo de entrada como caso novo, para o modo de detec¢do predominancia de demanda
espontanea, seguida de encaminhamento. Em relagdo ao esquema terapéutico proposto predominancia de PQT/MB/12 Doses,

seguido de PQT/PB/6 Doses. Da mesma forma predominéncia para esquema terapéutico atual de PQT/MB/12 Doses.
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Tabela 4 — Tabela de frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas de entrada e tratamento dos

pacientes por periodo.

Pré Pandemia Pandemia Pé6s Pandemia

Caracteristicas de entrada e tratamento _(2018/2019) (2020/2021) (2022/2023) p* V**
n (%) n (%) n (%)

Modo de Entrada

Caso Novo 29 82,6 39 88,6 19 82,6 0,006 0,30

Transferéncia do mesmo municipio 1 2,9 0 0,0 0 0,0

Transferéncia de outro municipio (mesma 5 143 0 0.0 0 0.0

UF)

Recidiva 0 0,0 4 9,1 3 13,0

Outros ingressos 0 0,0 1 2,3 1 43

Modo de Detecciio

Ignorado/branco 6 17,1 4 9,1 4 17,4 0,884 -

Encaminhamento 12 34,3 15 34,1 6 26,1

Demanda Espontinea 14 40,0 20 45,5 11 47,8

Exame Contatos 1 2,9 4 9,1 1 43

Outros Modos 2 5,7 1 2,3 1 43

Esquema Terapéutico Proposto

PQT/PB/6 Doses 6 17,1 7 15,9 3 13,0 0,881 -

PQT/MB/12 Doses 28 80,0 37 84,1 20 87,0

Outros Esquemas Substitutivos 1 29 0 0,0 0 0,0

Esquema Terapéutico Atual

Ign/Branco 0 0,0 0 0,0 1 43 0,659 -

PQT/PB/6 Doses 6 17,1 6 13,6 2 8,7

PQT/MB/12 Doses 26 74,3 36 81,8 18 783

Outros Esquemas Substitutivos 3 8,6 2 4.5 2 8,7

*Teste Exato de Fisher. **V de Cramer. Fonte: Autores.

A Tabela 4 apresenta uma analise das caracteristicas de entrada e tratamento dos pacientes portadores de hanseniase
em Cascavel, revela uma variagdo significativa no modo de entrada ao longo dos periodos estudados (p=0,006). Notou-se um
aumento no numero de recidivas durante ¢ apds a pandemia, passando de 0% no periodo pré-pandemia para 9,1% durante a
pandemia ¢ 13% no pds-pandemia, indicando uma maior frequéncia de reaparecimento da doenga apos o tratamento inicial
(Figura 4). A propor¢do de novos casos se manteve elevada em todos os periodos com reducdo das transferéncias entre
municipios, que desapareceram completamente durante e apos a pandemia. O modo de deteccdo, esquema terapéutico proposto

e atual ndo apresentam variagdes significativas (Figura 5).
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Figura 4 — Distribui¢do proporcional dos modos de entrada* por periodo observado Pré Pandemia (2018/2019) (azul),

Pandemia (2020/2021) (vermelho) e P6s Pandemia (2022/2023) (verde). Cascavel - Parana, 2024.

CASO NOVO QOUTROS REICIDIVA TRANF MESMO MUN TRANF OUTRO MUN
Modo de Entrada

*TRANF MESMO MUN: Transferéncia do mesmo municipio; TRANF OUTRO MUN: Transferéncia de outro municipio. Fonte: Autores.
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Figura 5 — Biplot da anélise de correspondéncia para modos de entrada* entre os periodos estudados, Pré (Pré Pandemia -

2018/2019), Pan (Pandemia - 2020/2021) e Pos (Pos Pandemia - 2022/2023). Cascavel - Parana, 2024.
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*TRANF MESMO MUN: Transferéncia do mesmo municipio; TRANF OUTRO MUN: Transferéncia de outro municipio. Fonte: Autores.
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Tabela 5 — Tabela de frequéncias absolutas e relativas das contactantes dos pacientes com hanseniase e dos

contactantes examinados apds a notificagao.

Pré Pandemia Pandemia Pés Pandemia

Contactantes informados na notificagio. (2018/2019) (2020/2021) (2022/2023) p* Vi
n (%) n (%) n (%)

Contactantes

0 2 5,7 3 6,8 6 26,1 0,044 0,38

1 12 343 10 22,7 8 348

2 7 20,0 12 27,3 4 17,4

3 5 14,3 2 4,5 2 8,7

4 4 11,4 5 11,4 0 0,0

5 1 2,9 8 18,2 2 8,7

6 0 0,0 1 2,3 0 0,0

7 0 0,0 0 0,0 1 43

8 1 2,9 3 6,8 0 0,0

11 2 5,7 0 0,0 0 0,0

13 1 2,9 0 0,0 0 0,0

Contactantes examinados

0 2 5,7 3 6.8 6 26,1 0,049 0,36

1 12 343 10 22,7 8 348

2 7 20,0 12 27,3 4 17,4

3 5 14,3 2 4,5 2 8,7

4 4 11,4 5 11,4 0 0,0

5 1 2,9 8 18,2 2 8,7

6 0 0,0 1 2,3 0 0,0

7 1 2,9 0 0,0 1 43

8 1 2,9 3 6,8 0 0,0

11 2 5,7 0 0,0 0 0,0

*Teste Exato de Fisher. **V de Cramer. Fonte: Autores.

A Tabela 5 revela apresenta as frequéncias absolutas e relativas das contactantes dos pacientes com hanseniase ¢ dos
contactantes examinados ap6s a notificagdo e revela uma varia¢do significativa no numero de contactantes informados ao
longo dos periodos com p=0,044 (Figuras 6 e 7). Durante a pandemia (2020-2021), observou-se um aumento expressivo no
nimero de pacientes que relataram cinco contactantes ou mais. No grupo pods-pandemia, houve uma reducdo seguido do

aumento na propor¢do de pacientes que nao informaram contactantes (Figuras 8 e 9).
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Figura 6 — Distribuicdo proporcional do nimero de contactantes informados por periodo observado Pré Pandemia (2018/2019)

(azul), Pandemia (2020/2021) (vermelho) e Pés Pandemia (2022/2023) (verde). Cascavel — Parana, 2024.
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Figura 7 — Biplot da analise de correspondéncia para o nimero de contactantes informados entre os periodos estudados, Pré

(Pré Pandemia — 2018/2019), Pan (Pandemia — 2020/2021) e Po6s (P6s Pandemia — 2022/2023). Cascavel — Parana, 2024.
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Figura 8 — Distribuigdo proporcional do nimero de contactantes examinados por periodo observado Pré Pandemia

(2018/2019) (azul), Pandemia (2020/2021) (vermelho) e P6s Pandemia (2022/2023) (verde). Cascavel - Parand, 2024.
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Figura 9 — Biplot da analise de correspondéncia para o nimero de contactantes examinados entre os periodos estudados, Pré

(Pré Pandemia - 2018/2019), Pan (Pandemia - 2020/2021) e Pds (P6s Pandemia - 2022/2023). Cascavel - Parana, 2024.
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4. Discussao

A hanseniase, causada pelo Mycobacterium leprae, representa um desafio continuo para a satide publica no Brasil.
A pandemia de COVID-19 impactou significativamente os servigos de saude, alterando a dindmica de detecg@o e tratamento de
varias doengas, incluindo a hanseniase.

Analisar as diferengas nos dados epidemiologicos pré e poés-pandemia possibilita o ajuste das politicas de satide
publica objetivando garantir uma resposta eficaz as necessidades atuais dos pacientes. Os resultados obtidos nesta pesquisa
permitirdo a reorientagdo das atividades de saide e a implementagdo de intervengdes mais eficazes, abordando a nova

realidade imposta pela pandemia e melhorando os resultados no controle da hanseniase.
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4.1 Perfil epidemiolégico

O estudo revelou permanéncia da predominédncia do sexo masculino, a qual foi observada em todos os periodos,
com uma pequena varia¢do ao longo do tempo (p = 0,810). A maioria dos pacientes compde a raga/cor branca, apresentando
baixa variagdo entre os periodos (p = 0,918). Os estudos analisados levantaram a possibilidade da variagdo sob as demais
variantes de raga refletirem aspectos socioecondmicos ou de acesso ao sistema de satide, mas, este estudo ndo possibilita
nenhuma afirmacdo deste ambito. Esse padrdo ¢ consistente com a literatura, que frequentemente encontra uma maior
prevaléncia em homens brancos nas demais cidades do pais. (Brasil, 2021).

A faixa etaria predominante foi entre 50 a 59 anos, seguida por 40 a 49 anos. Apesar da variacdo observada entre os
periodos, pode se afirmar que ndo houve variacdes significativas nas faixas etarias entre os periodos frente as provas
estatisticas aplicadas (p = 0,627), indicando que a distribui¢do etaria dos pacientes permaneceu relativamente estavel ao longo
do tempo. A analise da zona de residéncia, com predominancia na zona urbana, ndo apresentou grandes variagdes entre os
periodos (p = 0,948), a qual relaciona-se com a maior densidade populacional e maior acesso aos servigos de saiide em areas
urbanas.

A pesquisa evidenciou variagoes significativas na escolaridade dos pacientes com p<0,001 e V=0,44. Observou-se
um aumento na frequéncia de pacientes com escolaridade de 1* a 4* série incompleta ¢ Ensino Médio incompleto durante a
pandemia, enquanto no periodo pos-pandemia a variavel retomou escolaridade mais alta, como Ensino Fundamental completo
e Ensino Médio incompleto. Este cendrio levanta a hipdtese do reflexo das mudancas no acesso a educacdo das condicdes
socioecondmicas durante ¢ apds a pandemia. O estudo realizado por Osorio-Saez et al. (2021), confirma esta hipdtese ao
destacar o aumento das desigualdades no acesso a educagdo, especialmente em fungdo das condi¢des socioecondmicas.
Durante o periodo de confinamento e restri¢do, o ensino remoto tornou-se predominante e foi fortemente influenciado pelo
acesso a dispositivos eletronicos, internet e renda familiar, fatores limitados em paises em desenvolvimento, como o Brasil.

A analise das caracteristicas demograficas e sociais da hanseniase no municipio de Cascavel, corrobora com um
perfil epidemioldgico que afeta individuos do sexo masculino, com idades entre 40 e 60 anos, solteiros, de baixa escolaridade,
e residentes em areas urbanas. Esta prevaléncia relaciona-se a fatores socioeconémicos como baixa renda e condi¢des de vida

precarias, que favorecem a disseminacdo da doenca em populagdes vulneraveis (Silva et al., 2020).

4.2 Numero de Casos

A pandemia da covid-19 impactou significativamente a detecgdo e o gerenciamento dos casos de Hanseniase em
todo o mundo. Frente ao cendrio da pandemia com isolamento social, sobrecarga do sistema de saide e aumento das
desigualdades economicas, seriam previstos uma redugdo no nimero de casos detectados durante a pandemia e um posterior
aumento no periodo pds pandemia. Os resultados da pesquisa evidenciaram uma queda no niimero de casos, fundamentada no
nimero total de casos analisados durante o periodo selecionado, de 44 casos (43,1%) durante a pandemia para 23 casos
(22,6%) no periodo pos-pandemia, uma variag@o estatisticamente significativa de (p=0,001), destacando o impacto direto da
pandemia no sistema de vigilancia e diagndstico da hanseniase.

A diminui¢do dos casos notificados durante a pandemia e¢ o no periodo pés pandemia, estdo alinhados com os
estudos anteriores. No periodo pré pandemia, os dados de 2018 e 2019 indicam que a taxa de incidéncia de hanseniase no
Brasil era aproximadamente 1,72 casos por 100.000 habitantes, com 27.862 novos casos registrados em 2019 (Brasil, 2019;
Ferreira et al., 2020). Em 2019, a taxa de detecg¢do foi de 4,1 casos por 100.000 habitantes, evidenciando a eficacia das
estratégias de detecgdo precoce e controle (Melo et al., 2020). Ja no final de 2021, com o advento da vacina, e 2022, a taxa de

incidéncia caiu para 1,25 casos por 100.000 habitantes, com 22.138 novos casos em 2022 (Brasil, 2022; Souza et al., 2023).
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Assim, a pandemia de Covid-19 teve um impacto significativo na deteccdo precoce da hanseniase, com a taxa de detecgdo
reduzida para 3,2 casos por 100.000 habitantes (Silva et al., 2023).

O Brasil registrou uma diminuicdo de 41,4% nos casos em 2020 em comparagdo aos anos anteriores, indagando uma
reducdo significativa na detecgdo de casos de hanseniase (Paz et al., 2022). Aproximadamente 80% dos servigos responsaveis
pela primeira abordagem diagnostica da hanseniase foram reduzidos durante a fase inicial da pandemia, com o intuito de
acolher toda a demanda necessaria para o combate do Covid-19 (Barroz et al., 2021).

A reducao no numero de casos de hanseniase pode ser atribuida as interrupgdes nos servicos de saude rotineiros e
nas atividades de busca ativa de casos, levando a uma reducdo diagnostica, e ndo a uma real diminuicdo na incidéncia da
doenga. De acordo com o estudo de Kahawita (2022), os modelos de previsao identificaram uma propor¢ao significativamente
alta dos novos casos de hanseniase que ndo foram reportados durante a pandemia.

A necessidade urgente de direcionar recursos, para o enfrentamento da pandemia resultou em um desvio substancial
de recursos de outras areas, afetando negativamente o tratamento de doencas como a hanseniase, que ja enfrentava limitagdes
financeiras antes dela. Esse desvio impactou a capacidade de diagnoéstico e tratamento, exacerbando a situagdo enfrentada por
pacientes com hanseniase (Kahawita, 2022).

As restrigdes impostas para consultas presenciais durante a pandemia geraram uma necessidade de inovagdo na
prestagdo de cuidados. Para garantir a continuidade do atendimento aos pacientes, houve uma adog¢do acelerada de novas
tecnologias, métodos e ferramentas como a telemedicina e plataformas de comunicagdo digital, foram essenciais para permitir
a monitorizagdo remota ¢ a comunicacdo continua com os pacientes. Essas tecnologias facilitaram a manutengdo do
acompanhamento clinico, porém favoreceram o subdiagnéstico de casos iniciais, onde a acuracia diagnostica proporcionada
pelo exame fisico presencial foi prejudicada, favorecendo a progressdo para formas clinicas mais graves (Melo et al., 2020;

Barros et al., 2021).

4.3 Formas clinicas, modo de entrada, contactantes e tratamento

Em todos os periodos, a maioria dos pacientes apresentou mais de 5 lesdes, mantendo em sua maioria grau 0 de
incapacidade no diagndstico, com predominancia da forma clinica dimorfa, seguida pela virchowiana. Apesar da variagdo em
porcentagem absoluta da forma clinica dimorfa, predominante no periodo pré pandemia e pandemia, seguida de uma
redistribuigdo para percentuais semelhantes na forma dimorfa e virchowiana no periodo pés pandemia, os testes aplicados néo
apresentaram relevancia estatistica significativa. A baciloscopia ndo apresentou alteragdo estatistica significativa, mantendo o
padrao positivo nos trés periodos.

Durante os periodos estudados, a maioria dos pacientes avaliados entrou no sistema de saude como caso novo via
demanda espontanea. Isso sugere que, apesar das dificuldades impostas pela pandemia, os individuos continuaram a procurar
atendimento médico quando apresentavam sintomas suspeitos. A analise do modo de entrada e esquemas terapéuticos
evidenciaram varia¢des importantes, apesar da manutencdo do padrdo de casos novos e seguimento da PQT/MB/12 doses
como esquema terapéutico proposto, evidenciou-se o progresso dos numeros de recidivas.

O aumento significativo no numero e percentual de recidivas de hanseniase durante e apds a pandemia da Covid-19,
destaca um problema critico no controle e acompanhamento da doenga. Antes da pandemia (2018-2019), ndo foram registrados
casos de recidiva, enquanto, durante a pandemia (2020-2021), o percentual de recidivas subiu para 9,1% e, no periodo pos-
pandemia (2022-2023), alcangou 13%. Essa variagdo significativa indica que a pandemia ndo s6 comprometeu o diagnostico
precoce de novos casos, como também afetou a continuidade do tratamento de pacientes previamente diagnosticados, gerando

um aumento nas recidivas (p=0,006).

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49771

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, e101141049771, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49771

As recidivas de hanseniase observadas durante e apds a pandemia de Covid-19 podem ser atribuidas a interrupgao
ou atraso nos tratamentos, amplamente relatados no periodo pandémico. A sobrecarga dos sistemas de saude, voltados
prioritariamente para o enfrentamento da Covidl9, levou a uma significativa redugdo na capacidade de monitoramento e
acompanhamento continuo dos pacientes com hanseniase, comprometendo a regularidade ¢ a eficacia dos tratamentos.
Segundo Lockwood (2021), esse desvio de recursos e a desorganizacdo dos servigos de saude impactaram negativamente na
adesdo ao tratamento multidrogas (PQT) e na conclusdo adequada dos esquemas terapéuticos, fatores essenciais para evitar a
progressdo e recidiva da doenca.

A literatura destaca que a interrupg@o das atividades de busca ativa e acompanhamento, descrita por Santos et al.
(2021), foi critica para a detec¢do precoce de recidivas, especialmente em pacientes que requeriam monitoramento a longo
prazo. A hanseniase, sendo uma doenga cronica com tratamento prolongado, exige adesdo completa e rigorosa ao esquema
terapéutico para evitar a reativagdo bacteriana e o retorno dos sintomas. O ambiente pandémico, ao criar barreiras no acesso
aos servigos de saude, favoreceu a reincidéncia de casos em pacientes que, embora tivessem apresentado melhora inicial, ndo
completaram o tratamento ou ndo foram adequadamente acompanhados para identificagdo precoce de sinais de recidiva.

Embora a detecgdo geral de casos tenha diminuido, estudos recentes indicam um aumento na propor¢ao de casos
multibacilares. No Brasil, os diagndsticos de hanseniase multibacilar aumentaram em 8,1% em 2021 (Paz et al., 2022). Essa
tendéncia sugere que casos mais graves estavam sendo identificados, possivelmente como resultado dos atrasos no diagndstico
e tratamento. O aumento na deteccdo de casos multibacilares pode refletir uma progressdo mais avancada da doenga antes do
diagnostico, potencialmente exacerbada pelo acesso limitado aos servigos de satde durante a pandemia (Costa et al., 2022;
Oliveira et al., 2023).

A avaliagdo dos contactantes evidenciaram um impacto significativo nas agdes de vigilancia e controle da
hanseniase. O periodo pré pandemia (2018-2019), a maioria dos pacientes informou um ou dois contactantes, com uma
distribuigdo relativamente equilibrada, durante a pandemia (2020-2021), observou-se uma mudanga nesse padrdo, com um
aumento no numero de contactantes relatados, especialmente na categoria de cinco contactantes (18,2%), contrastando com
apenas 2,9% no periodo pré-pandemia. Esse aumento pode ser interpretado como uma resposta adaptativa dos servigos de
saude, buscando intensificar a vigildncia em meio as restrigdes impostas pelo cendrio pandémico.

No entanto, no periodo pods-pandemia (2022-2023), observa-se uma inversdo preocupante, com o aumento
substancial de pacientes que ndo relataram nenhum contactante (26,1%). Esse dado sugere uma fragilidade no processo de
retomada das a¢des de vigilancia e rastreamento de contactantes apos a pandemia, refletindo as dificuldades encontradas para
restaurar a normalidade nos servigos de controle da hanseniase. O relatorio da Organizagdo Mundial da Satde (2022) destaca o
impacto negativo da pandemia sob os programas de doencas negligenciadas, como a hanseniase, mencionando a futura
complexidade da recuperagdo das atividades de vigilancia ativa, de modo que demandardo tempo e esforcos coordenados do

Sistema Unico de Satide para retomar a busca ativa e o seguimento perioédico dos individuos afeados.

5. Conclusao

A pesquisa mostra uma preocupante diminui¢do do niimero de casos detectados de hanseniase nos periodos
estudados. A reducdo durante a pandemia, ainda que esperada pela dificuldade de acesso aos sistemas de saude, mas
principalmente, aquela detectada no periodo pos pandemia, quando os servicos de saiide foram restabelecidos, sugerem que a

diminuicdo ¢ devida a falta de diagnosticos e ndo a real diminui¢do da incidéncia da mesma, considerando que os modelos de
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previsdo estatisticos para a doenga demonstram que ha uma proporcao significativamente alta dos novos casos de hanseniase
que ndo foram reportados durante a pandemia (Kahawita, 2020).

Os dados obtidos durante o estudo em Cascavel revelam uma mudanca no perfil epidemiologico dos pacientes, com
um aumento na propor¢do de individuos com baixa escolaridade e um padrdo demografico que permanece consistente em
termos de sexo ¢ faixa etaria. Essas altera¢des indicam que a pandemia exacerbou desigualdades existentes, refletindo a
necessidade urgente de intervencdes que considerem as condigdes socioecondmicas dos pacientes. A diminui¢@o na notificag@o
de contactantes, especialmente no periodo pos-pandemia, destaca a fragilidade das agdes de controle e a necessidade de
reavivar as iniciativas de rastreamento e monitoramento.

Os resultados da pesquisa, reforgam a necessidade de estratégias continuas reorientadas e adaptadas as novas
realidades impostas pela pandemia, a fim de garantir a deteccdo precoce e tratamento da hanseniase, com campanhas de
conscientizac¢do direcionadas ao publico, a capacitacdo das equipes de satide e busca ativa de casos, mesmo em situagdes de
uma grave crise sanitdria como a que vivemos durante a Covid 19. A continuidade do acesso ao diagndstico e tratamento ¢é

crucial para a prevencdo de complicagdes e para a interrupgdo da cadeia de transmissao da doenga (Gongalves et al., 2024).
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