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RESUMO

Introdugéao: A hanseniase, comumente conhecida como lepra, ¢ uma das doengas mais
antigas que afetam o ser humano, sendo frequentemente associada a Asia como sua origem.
A gravidade da doenca ¢ ampliada pelos fatores sociais € econdOmicos que a envolvem, uma
vez que, além das deformidades fisicas e da invalidez, ela carrega o peso do estigma e da
discriminacao, afetando a inclusdo social dos individuos acometidos. Dessa forma, ¢
urgente a realizacdo de investigagdes continuas e analises sobre o progresso da eliminagao
da hanseniase, levando em consideracao os diferentes cenarios territoriais e sociais de cada
regido. Isso ¢ especialmente importante porque a prevaléncia da doenga ¢ maior entre as
camadas mais vulneraveis da sociedade. Considerando ainda o impacto incapacitante e
estigmatizante da hanseniase, particularmente devido aos danos neuroldgicos que pode
causar ¢ essencial aprofundar o entendimento sobre a doenga, suas causas, sua evolucao e
suas formas de transmissdo, com o objetivo de erradicar a doenca de forma definitiva.
Considerando a alta carga da hanseniase no Brasil e sua ocorréncia desigual, especialmente
em areas de maior vulnerabilidade socioecondmica, ¢ essencial examinar a evolucao
temporal da doenca no pais. Objetivo: analisar a tendéncia temporal dos indicadores de
monitoramento do progresso da eliminacdo da hanseniase enquanto problema de saude
publica no Brasil, no periodo de 2001 a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemioldgico de tendéncia temporal utilizando indicadores de monitoramento do
progresso da eliminagdo da hanseniase enquanto problema de satide publica no Brasil, em
série historica de 21 anos. Os dados foram obtidos no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (Sinan) do Ministério da Saude (MS), Para avaliar o monitoramento do
progresso da eliminagdo da hanseniase foram utilizados quatro indicadores construidos a
partir do Manual Técnico-Operacional. Resultados: Na série temporal de 21 anos
investigada, foram notificados no Brasil, 750.031 casos novos de hanseniase, sendo que a
taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes no periodo foi
de 18,19, sendo a menor taxa observada no ano de 2021, e a maior em 2003. O Brasil
apresentou uma classificagdo média para o nimero de casos de hanseniase, o que levou o
pais a receber uma classificagdo alta para o indicador, demonstrando que nesse ano, as
atividades de deteccdo oportuna e/ou precoce de casos ndo foram efetivas. Conclusdo: A
analise detalhada dos dados acumulados ao longo de duas décadas, entre 2001 e 2021,
revelou um aumento alarmante no numero de novos casos registrados, com variagdes
regionais que destacam a necessidade de abordagens diferenciadas para o combate a
doenca. As condigdes socioecondmicas desfavoraveis sdo fatores que contribuem para a
persisténcia da hanseniase nessas localidades.

Palavras-chave: Doenca de Hansen, Epidemiologia descritivo, andlise de dados secundarios,
mycobacterium lepal.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy, commonly known as Hansen's disease, is one of the oldest diseases
affecting humans, often associated with Asia os its origin. The severity of the disease is
amplified by the social and economic factors surrounding it, as, in addition to physical
deformities and disability, it carries the burden of stigma and discrimination, affecting the
social inclusion of those affected. Therefore, continuous investigations and analyses on the
progress of leprosy elimination are urgent, taking into account the different territorial and
social contexts of each region. This is particularly important because the prevalence of the
disease is higher among the most vulnerable segments of society. Considering the disabling
and stigmatizing impact of leprosy, particularly due to the neurological damage it can cause,
it is essential to deepen the understanding of the disease, its causes, evolution, and modes of
transmission, with the goal of eradicating it definitively. Given the high burden of leprosy in
Brazil and its unequal occurrence, especially in areas with higher socioeconomic
vulnerability, it is essential to examine the temporal evolution of the disease in the country.
Objective: To analyze the temporal trend of monitoring indicators of progress in the
elimination of leprosy as a public health problem in Brazil, from 2001 to 2021. Methods:
This is an epidemiological study of temporal trends using monitoring indicators to assess the
progress of leprosy elimination as a public health problem in Brazil, based on a 21-year
historical series. The data were obtained from the Notifiable Diseases Information System
(Sinan) of the Ministry of Health (MS). To evaluate the progress of leprosy elimination, four
indicators were used, constructed from the Technical-Operational Manual. Results: In the
21-year period investigated, 750,031 new cases of leprosy were reported in Brazil, with an
annual detection rate of new leprosy cases per 100,000 inhabitants of 18.19. The lowest
detection rate was observed in 2021, while the highest rate was in 2003. Brazil showed an
average classification for the number of leprosy cases, which led the country to receive a
high classification for the indicator, demonstrating that in that year, the activities for timely
and/or early case detection were not effective. Conclusion: A detailed analysis of the data
accumulated over two decades, from 2001 to 2021, revealed an alarming increase in the
number of new cases recorded, with regional variations highlighting the need for
differentiated approaches to combat the disease. Adverse socioeconomic conditions are
factors contributing to the persistence of leprosy in these regions.

Keywords: Hansen's disease, Descriptive epidemiology, secondary data analysis,
mycobacterium lepal
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1 INTRODUCAO

1.1 Historico da Hanseniase: expansao universal

A hanseniase, comumente conhecida como lepra, ¢ uma das doengas mais antigas que
afetam o ser humano, sendo frequentemente associada & Asia como sua origem (JOPLING E
MCDOUGALL, 1991; BRASIL, 1989). No entanto, outros estudiosos (BRASIL, 1989)
também indicam a Africa como possivel ber¢o da doenga. Os alvos principais dessa patologia
englobam a derme, os nervos periféricos € as membranas mucosas, tendo a capacidade de
desencadear lesdes neurologicas, as quais podem resultar em danos permanentes diante de
terapéutica inadequada ou diagndstico tardio (SBD, 2021).

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae,
classificada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como uma das doengas tropicais
negligenciadas. Embora sua incidéncia global seja considerada relativamente baixa em
comparagdo a outras doengas infecciosas, ela continua sendo um problema significativo de
saude publica, especialmente em paises com condi¢des socioeconOmicas vulneraveis e acesso
limitado aos servigos de saude (OMS, 2020a).

Em 2023, foram notificados 182.815 novos casos de hanseniase em todo o mundo, com
13,6% desses casos registrados nas Américas. Desses, mais de 90% ocorreram no Brasil, que
permanece como o pais com o maior nimero absoluto de casos na regido . Em 2022, o Brasil
registrou 17.000 novos casos, representando aproximadamente 90% das notificagdes da
América Latina . Apesar de avangos no diagnostico e tratamento, a doenca ainda apresenta
desafios significativos, incluindo subnotificacdo, diagnostico tardio e estigma social, fatores
que contribuem para a persisténcia da hanseniase como um problema de satide publica no pais
(OMS, 2020; SOUZA, 2020).

A hanseniase, para além do dano nos nervos periféricos, revela-se por meio de indicios
e manifestacdes dermatologicas e neuroldgicas, progredindo para mudangas na face e nos
membros superiores € inferiores, especialmente nos olhos, maos e pés (Ministério da Saude,
2021). No que diz respeito ao sistema nervoso, os nervos mais frequentemente afetados pelo
Mycobacterium leprae sdo o facial, mediano, ulnar, trigémeo, radial, tibial, fibular e auricular
comum. O comprometimento neurolégico pode ocorrer mesmo com o diagnostico precoce da
doenga, afetando a sensibilidade da pessoa. A reversibilidade desse comprometimento depende
do grau de gravidade diagnosticado (ALVEZ, 2014; TAVARES, 2021).

Segundo o autor Opromolla (1981, P.1), pontua que, "é dificil afirmar, com certeza, a



época do aparecimento de uma doenga baseada em textos antigos, a ndo ser que haja uma
descrig¢do razoavel da mesma com citagoes dos aspectos que lhe sdo mais caracteristicos. Se
ndo for assim, e se nos basearmos apenas em dados fragmentarios e em suposicoes dos
tradutores daqueles textos, o assunto se torna confuso e gera uma serie de falsas
interpretagoes”.

Esse raciocinio ¢ igualmente valido para a hanseniase, uma vez que, nos textos antigos,
nem sempre ha uma descrigdo clara e precisa de sua manifestacdo clinica, o que pode gerar
confusdes sobre sua historia e evolugdo em diferentes partes do mundo ao longo do tempo.

A Doenca de Hansen também ¢ mencionada na Biblia Sagrada (1992), embora de forma
confusa. No livro de Levitico, mais precisamente nos capitulos 13 e 14 do Levitico, ¢ utilizado
o termo hebraico tsaraath ou saraath para designar afeccdes consideradas impuras. Esses
termos foram traduzidos como 'lepra' em vérias linguas, mas ndo se pode afirmar com certeza
qual era seu significado original. Entretanto, na linguagem hebraica, tsaraath referia-se a uma
condicdo da pele de individuos ou de suas roupas que exigia purificagao.

De acordo com Opromolla (1981), a hanseniase era desconhecida na Europa durante a
¢época de Hipocrates (467 a.C.), ja que em seus escritos ndo hd mencao a nenhuma enfermidade
que se assemelhasse a doenga. Acredita-se que as tropas de Alexandre o Grande, ao retornarem
a Europa ap6s suas expedi¢des na India (cerca de 300 a.C.), tenham trazido individuos
contaminados com a doenga. Por volta de 150 d.C., a hanseniase j& era bem conhecida na
Grécia, como evidenciam os escritos de Aretaeus e Galeno. Aretaeus, em sua obra Terapéutica
de Afecgoes Cronicas, foi o primeiro a utilizar o termo "elephas" ou "elefantiase" para descrever
a doenca, destacando o espessamento da pele, que lembrava a de um elefante.

Foi também ele quem introduziu o termo facies leonina para descrever o aspecto
caracteristico da face do paciente afetado pela moléstia. Embora ja tivessem conhecimento da
hanseniase virchowiana no inicio de nossa era, esses autores nao fazem referéncia a disturbios
de sensibilidade (OPROMOLLA, 2014). Segundo Jopling e McDougall (1991), da Grécia a
Doenca de Hansen foi lentamente disseminando-se para a Europa, carregada por soldados
infectados (cruzados), comerciantes e colonizadores, sendo mais prevalente entre os séculos X
e XV.

Durante a Idade Média, segundo evidéncias de que se dispde, a hanseniase teve alta
incidéncia na Europa e Oriente médio. De acordo com Pinto (1995, p.134), "os médicos
medievais consideravam a lepra simultaneamente uma doenga contagiosa e hereditaria, ou
oriunda de uma relacdo sexual consumada durante a menstruacdo”.

A extensdo da hanseniase na Europa no século XIII pode ser medida pela existéncia de



cerca de 20.000 leprosarios em todo o continente. O declinio da endemia europeia, por sua vez,
pode ser acompanhado pela progressiva desativagdo desses asilos a partir do século XVII,
processo que se estendeu ao longo do século XVIII e da primeira metade do século XIX
(MAURANO, 2016).

Em torno de 1870, a hanseniase ja havia desaparecido de praticamente todos os paises
europeus. Mesmo na Noruega, onde ainda era considerada uma doenga endémica, sua
incidéncia j& mostrava uma clara tendéncia de queda. Esse fenomeno ¢ geralmente atribuido as
melhorias nas condigdes socioecondmicas que 0s povos europeus experimentaram durante as
Idades Moderna e Contemporanea.

Enquanto a hanseniase declinava na Europa, a doenca continuava a afetar areas
endémicas na Asia e na Africa, a0 mesmo tempo em que se disseminava pelo Novo Mundo, em
funcdo das exploracdes espanholas e portuguesas e da importacdo de escravos africanos.
Durante o periodo colonial, a América Latina foi gradualmente se tornando uma nova regiao
endémica de destaque (Servigo Nacional de Lepra, 1960).

A hanseniase provavelmente chegou as Américas entre os séculos XVI e XVII, trazida
pelos colonizadores, uma vez que nao ha evidéncias da presenga da doenca entre as tribos
indigenas do Novo Mundo (OPROMOLLA, 1981; 2016). Atualmente, todos os paises da
América do Sul registram casos de hanseniase, com o Brasil apresentando as mais altas taxas

de incidéncia e prevalénc7ia da doenca no continente (OPS/OMS, 2001).

1.2 A chegada da hanseniase em territorio brasileiro

Assim como em outras regides da América, ndo havia registros de hanseniase entre os
indigenas brasileiros. A doenca foi introduzida no Brasil, por diversos pontos do litoral, com a
chegada dos primeiros colonizadores portugueses, especialmente os agorianos, € teve sua
disseminagdo facilitada pela presenca dos escravos africanos. Contudo, outros povos europeus
também desempenharam papel na propagagdo da doenga em periodos posteriores
(MONTEIRO, 2017; TERRA, 2015).

A hanseniase foi inicialmente identificada no Brasil no ano de 1600, com os primeiros
casos registrados na cidade do Rio de Janeiro (YAMANOUCHI et al., 2022). Anos depois, foi
criado o primeiro lazareto, um estabelecimento destinado ao isolamento dos individuos afetados
pela doenca, que eram comumente chamados de "leprosos" (BRASIL, 1989). Esse espaco
visava ndo apenas abrigar os doentes, mas também conter a disseminacao da doenca em uma

época de grande estigma social.



Apo6s a deteccdo dos primeiros casos de hanseniase no Rio de Janeiro, outros surtos
foram registrados, especialmente na Bahia e no Para. Esse cenario, conforme relatado pelo
Ministério da Saude levou as autoridades locais a solicitar medidas urgentes ao governo
portugués, porém, sem obter resposta (BRASIL, 2013).

Ainda segundo o mesmo autor, as primeiras a¢des do governo colonial para combater a
doenga s6 foram implementados dois séculos ap6s o pedido das autoridades locais, por ordem
de D. Jodo VI, por meio da regulamenta¢do de medidas de controle. No entanto, as intervengdes
limitavam-se a constru¢do de asilos e a assisténcia inadequada aos pacientes.

Com o avango da agricultura, novas terras comecaram a ser colonizadas, o que gerou
uma crescente demanda por mao de obra. Como consequéncia, observou-se a migracao de
numerosos individuos afetados pela hanseniase para diversas regioes do Brasil. Esses focos da
doenca, muitas vezes afastados entre si, correspondiam as cidades de maior importancia politica
e econdmica na época (BRASIL, 2023).

As opinides dos autores sobre o papel dos escravizados africanos na disseminacdo da
hanseniase no Brasil sdo divergentes. Maurano (2014) argumenta que os escravos africanos nao
teriam sido os responsaveis pela introdu¢ao da doenga, mas sim pelo seu alastramento no
territorio brasileiro. Durante o periodo Colonial, os critérios para a entrada de escravizados eram
extremamente rigorosos, uma vez que nenhum proprietario de escravos arriscaria adquirir um
individuo com lesdes de pele que pudessem comprometer a saide de sua familia e de outros
escravizados.

Por outro lado, Monteiro (2018) destaca que a hanseniase ja estava presente na Africa,
sugerindo que o trafico de escravizados pode ter contribuido para o aumento da incidéncia da

doencga no Brasil, uma opinido que também ¢ compartilhada por Souza Aratjo (1946).

1.3 As Politicas de Saude Brasileiras para o Controle da Hanseniase através dos tempos

Segundo informagdes do Servico Nacional de Lepra (1960), as medidas legislativas
mais significativas adotadas até o século XX para o controle da hanseniase no Brasil incluem:
a Lei de 1756, que tornou obrigatério o isolamento dos pacientes com hanseniase no Rio de
Janeiro; o regulamento de 1787, assinado por D. Rodrigo de Menezes, que estabeleceu normas
para o hospital da Bahia; a determinacdo de 1838 que imp0s o isolamento compulsorio dos
doentes no Estado do Pard; a proibicdao, em 1848, do exercicio de determinadas profissdes por
pessoas acometidas pela doenga; e, finalmente, a legislagdo de 1883 que criou hospitais-

coldnias, como o de Sabard, para abrigar e tratar os pacientes.



Em 1912, durante o I Congresso Sul-Americano de Dermatologia e Sifiligrafia,
realizado no Rio de Janeiro, foi Emilio Ribas quem destacou a relevancia da notificacao
compulsoéria da hanseniase e a necessidade de tratd-la com rigor cientifico. Além disso,
ressaltou a importancia do "isolamento humanitario" em hospitais-colonias, que nao se
limitavam a abrigar os doentes, mas também desempenhavam um papel crucial na profilaxia da
doenca. Entre as medidas profilticas sugeridas, estava o afastamento de filhos recém-nascidos
saudaveis de seus pais acometidos pela doenca.

Em 1920, com a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica por Carlos
Chagas, foi instituida a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas. As agdes de
controle promovidas nesse periodo priorizavam a constru¢ao de leprosarios nos Estados
endémicos, a realizagdo de censos sobre a doenga e o tratamento com 6leo de chaulmoogra.
Segundo Carneiro (2018), foi nesse contexto que Eduardo Rabello, entdo Inspetor Geral da
Lepra, elaborou a primeira legislacdo brasileira voltada para a hanseniase e as doencas venéreas.
Ainda em 1920, com a criagao da Inspetoria de Lepra e Doengas Venéreas (ILDV), o
primeiro 6rgao federal dedicado ao combate a hanseniase, iniciou-se uma mobiliza¢ao nacional
para enfrentar o Mal de Hansen. Nesse momento, as ideias de Emilio Ribas, defendendo a
notificacdo compulsoria e o isolamento dos doentes, comegaram a ser implementadas de forma
sistematica.

Conforme Velloso e Andrade (2017), o isolamento dos pacientes teve inicio em 1927,
e, até 1934, ano da extin¢ao da ILDV, foram promovidas reformas significativas nos servicos
de saude publica, com a fundacdo de diversos hospitais-colonias e preventorios. Em 1934, foi
criada a Diretoria dos Servigos Sanitdrios nos Estados, com a responsabilidade de tratar, entre
outros problemas, da hanseniase (Servigo Nacional de Lepra, 1960).

Desde a década de 1950, o tratamento da hanseniase passou a ser realizado em nivel
ambulatorial. Conforme relatado por Ferreira et al. (1983) e Velloso e Andrade (2002), o
internamento compulsdrio dos pacientes foi abolido por lei em todo o Brasil no ano de 1954.
Nogueira et al. (2016) destacam as mudangas nas politicas de controle da doenca, que, a partir
da década de 1960, consolidaram o fim do isolamento compulsorio.

Com o término do isolamento compulsdrio, os pacientes tiveram a possibilidade de
deixar os asilos, caso desejassem, € o tratamento passou a ser oferecido em centros de satde.
No entanto, ap6s décadas de segregagao, muitos preferiram permanecer nos "leprosarios", pois
ndo tinham para onde retornar e enfrentavam dificuldades para se reintegrar a sociedade, muitas
vezes sobrevivendo com a aposentadoria que recebiam (MONTEIRO, 2015).

A partir da década de 1960, houve uma reestruturacao nas abordagens profilaticas e nas



politicas de controle da hanseniase, com énfase na descentralizacdo do atendimento e no
aumento da cobertura populacional, tratamento ambulatorial com sulfona, controle dos contatos
e promocao da educacdo sanitaria (Velloso e Andrade, 2017). Em 1964, com o encerramento
da Campanha Nacional de Lepra, a responsabilidade pelo programa foi transferida do nivel
federal para os Estados.

A mudanca do termo "lepra" para "hanseniase", proposta por diversos autores na década
de 1960, visava dissipar os estigmas e preconceitos associados a doenca, além de promover a
educagdo em saude (Rotberg, 1977). A disseminagdo dos novos conceitos sobre a hanseniase,
como sendo uma doenca curdvel, de baixa contagiosidade e contra a qual a maioria da
populacdo possui defesas imunologicas naturais, passou a ser fundamental.

Em 1976, novas politicas de controle foram estabelecidas, com foco na educagdao em
saude, acompanhamento de comunicantes, aplicagdo de BCG, deteccao de casos novos,
tratamento dos doentes e prevencao das incapacidades fisicas causadas pela doenca (VELLOSO
E ANDRADE, 2017).

No inicio da década de 1980, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) passou a
recomendar a poliquimioterapia (PQT) como tratamento para a hanseniase, adotando esquemas
terapéuticos especificos para cada forma clinica da doenga. Além do uso dos medicamentos
incluidos na PQT, as politicas de controle da hanseniase hoje envolvem medidas como
diagnostico precoce, vigilancia dos contatos, prevencao e tratamento das incapacidades fisicas
associadas a doenga, bem como agdes de educagdo em saude. Esse modelo de tratamento ¢
amplamente adotado em todo o Brasil, sendo que no estado do Rio Grande do Sul a PQT foi

introduzida a partir de julho de 1992 (BRASIL, 2022).

1.4 A hanseniase e a aten¢io primaria

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa e cronica de grande relevancia para a satde
publica, possuindo acdes exclusivas voltadas para a sua eliminacdo em ambito nacional por
meio do Programa de Controle da Hanseniase, presente na Atengdo Primaria a Satde (APS),
em particular nas Equipes de Satde da Familia (EqSF), atendendo a populagdo por meio de
agdes preventivas e curativas (BRASIL, 2007). E transmitida pelo contato direto com pessoas
doentes, principalmente mediante o convivio com pacientes multibacilares antes do tratamento,
com interferéncia de fatores determinantes e condicionantes do meio em que vive (SARNO,

2003).



Somente no ano de 2012, foram notificados 33.741 mil casos novos da doenga no Pais,
com uma taxa de incidéncia de 17,39 por 100 mil habitantes. No estado do Para, em 2012, foram
notificados 3.970 novos casos de hanseniase, com uma taxa de incidéncia de 50,75 por 100 mil
habitantes. No municipio de Canaa dos Carajas (PA), durante o ano de 2012, foram notificados
22 novos casos, com uma taxa de incidéncia de 75,60 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2012).
Os dados acima apresentados fazem com que a hanseniase seja considerada um sério problema
de satde publica, exigindo prioridades nas politicas publicas e a¢cdes de saude que quebrem a
cadeia de transmissao e que, consequentemente, cause impacto nos coeficientes da doenca.

A incidéncia da hanseniase no municipio em questdo ¢ quatro vezes superior a média da
taxa apresentada no Brasil no mesmo periodo, € bem maior do que os dados apresentados no
estado do Pard, fazendo com que o municipio seja hiperendémico em relagdo a hanseniase,
alertando para a necessidade de interven¢ao no local e de um melhor conhecimento sobre o
funcionamento do programa em questdo. A alta taxa preocupa tanto as equipes de saude quanto
a gestdo, cujos determinantes sdo potencializados ante o fato de o municipio possuir um grande
numero de alojamentos coletivos, areas de dificil acesso e dificuldade no controle dos
comunicantes da doenca devido ao grande fluxo migratério.

Avaliar, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2010), ¢ realizar uma
analise sistematica do desempenho do programa apds um periodo de tempo especifico de sua
implementagdo, comparando os resultados alcangados com os esperados, considerando o

planejamento prévio. A avaliagdo considera aspectos relacionados com a qualidade, eficiéncia,
equidade, relevancia, sustentabilidade, qualidade dos cuidados e indicadores de estrutura fisica.

A avaliacdo nos servicos de saude, segundo Ferreira (2005), traduz-se em uma prestacao
de contas a sociedade sobre as agdes e medidas que estdo sendo utilizadas no servico,
contribuindo para a melhoria do servico em questdo, com reflexo direto na qualidade de vida
da populagdo assistida pelo programa avaliado.

Para Lanza (2014), avaliar a hanseniase ¢ de extrema importincia por se tratar de um
agravo prioritdrio na politica de saide do Brasil necessitando de ag¢des que visem ao
fortalecimento da atuacdo da APS no seu controle. O uso de instrumentos adequados e que
permitam a andlise do conhecimento dos atributos que estdo sendo alcangados facilita o

planejamento das agdes para o respectivo servigo, repercutindo diretamente na qualidade deste.

1.5 O impacto da pandemia face as subnotificacdes dos casos de hanseniase



A pandemia de COVID-19 imp06s desafios adicionais ao manejo da hanseniase no Brasil.
Pacientes com hanseniase, especialmente aqueles em tratamento para reacdes hansénicas com
corticosterdides, foram incluidos no grupo de risco para COVID-19. Além disso, a elevada
demanda por corticoides para o tratamento de pacientes com COVID-19 resultou em escassez
desses medicamentos nas unidades de saude, prejudicando o tratamento de pacientes com
hanseniase e outras comorbidades (SOUZA ACM et al., 2020).

Atualmente, o tratamento da hanseniase no Brasil ¢ centrado na Poliquimioterapia
(PQT), cuja duracao depende da classificagdo clinica do paciente: os casos paucibacilares, com
até cinco lesdes, geralmente completam o tratamento em seis meses, enquanto 0S casos
multibacilares, com mais de cinco lesdes, requerem um tratamento mais longo, de 12 meses
(BRASIL, 2019).

Embora a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tenha estabelecido como meta a
eliminagdo da hanseniase até o ano 2000, o Brasil enfrentou dificuldades em atingir essa meta.
O Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase, implantado no pais, incorporou a
Poliquimioterapia, campanhas de sensibilizagdo e diretrizes voltadas para o controle da doenga,
com énfase na deteccao precoce. No entanto, a meta de eliminacao precisou ser estendida para
2010 e, posteriormente, para 2020, sendo ainda mais desafiada pela pandemia de COVID-19
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1991; RIBEIRO MDA et al., 2018).

De acordo com dados do Ministério da Satude, em 2019, foram registrados 23.612 novos
casos de hanseniase no Brasil, com predomindncia da forma multibacilar, que é mais
contagiosa. Além disso, cerca de 10% dos casos foram diagnosticados com grau 2 de

incapacidade fisica, o que indica a ocorréncia de deformidades permanentes (BRASIL, 2020).

A pandemia de COVID-19 agravou os desafios ja existentes no controle da hanseniase,

interrompendo servigos de saude essenciais, atrasando diagnosticos e tratamentos, e

comprometendo o acompanhamento continuo dos pacientes. Esse cenario sublinha a

necessidade de adaptar os servicos de saude para garantir a continuidade do atendimento aos
pacientes com hanseniase, especialmente em tempos de crise sanitiria (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HANSENOLOGTIA, 2020).

A hanseniase continua a ser associada a pobreza e a falta de acesso a servigos de saude
adequados. As condi¢des socioeconOmicas desfavoraveis contribuem para a persisténcia da
doenca como um problema de saude publica. Portanto, ¢ fundamental que politicas publicas e
intervengdes de satide sejam implementadas ndo apenas para tratar os aspectos clinicos da
doenga, mas também para enfrentar seus determinantes sociais e econdmicos.

A eliminacdo da hanseniase como problema de satide publica no Brasil requer um



compromisso continuo por parte do governo e das organizagdes de saude, por meio da
implementagdo de estratégias eficazes de prevengdo, deteccdo precoce e tratamento. Além
disso, ¢ essencial garantir o acesso universal a cuidados de saude de qualidade. Investir em
programas de educagao e sensibilizagdo publica também ¢ crucial para combater o estigma
associado a doenga e promover uma compreensao mais ampla da hanseniase entre a populacao.

A hanseniase, com sua interacdo complexa entre fatores epidemioldgicos, sociais e de
satude, continua a ser um desafio significativo no Brasil. A pandemia de COVID-19 evidenciou
ainda mais a necessidade de abordagens integradas e resilientes nos sistemas de saude, a fim de
enfrentar a doenca de forma eficaz e humanitéaria. Garantir o acesso a tratamentos adequados e
a recursos de saude é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
hanseniase e avancar na elimina¢do da doenga como problema de satde publica no pais
(REZENDE, 2024).

A hanseniase exige um tratamento completo e continuo, a fim de evitar deformidades e
incapacidades fisicas permanentes. O enfrentamento da doenga continua sendo uma prioridade
para o Ministério da Saude, que segue adotando estratégias de acdo como a detecgdo precoce
de casos e o exame de contatos, com o objetivo de prevenir a evolucdo da patologia (BRASIL,
2016).

Considerando a alta carga da hanseniase no Brasil e sua ocorréncia desigual,
especialmente em 4reas de maior vulnerabilidade socioecondmica, ¢ essencial examinar a
evolucdo temporal da doenga no pais. O proposito deste estudo ¢ analisar as tendéncias dos
indicadores de monitoramento do progresso na eliminagdo da hanseniase como problema de
saude publica no Brasil, ao longo do periodo de 2001 a 2021. O trabalho foi descrito em forma

de artigo cientifico e seguindo normas da Revista Emidemiologia e Servigos de Saude, a sera

submetido e publicado.

1.6 Incapacidades e polioquiomioterapia

Nas ultimas décadas, entre os grandes avancos no controle da hanseniase, aintrodugao
dos esquemas de tratamento compoliquimioterapia (PQT) salienta-se comoum dos mais
expressivos. Uma nova perspectiva de cura se apresentou a médicos e pacientes € sua
implementa¢do causou importantes modificagdes no processo de controle da doenca e,
particularmente, nas relacdes entre os pacientes e a equipe de saide. Apds a introducdo da
poliquimioterapia, tem-se associado a ela uma significativa diminuicdo da ocorréncia de

incapacidades. (HASTINGS, 1985).



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995) estima que, em mais de 1,5 milhoes
de pacientes, o uso de PQT tenha contribuido efetivamente para a prevencao de incapacidades.
Ainda que esta estimativa possa ser real, deve ser vista com cautela. Estando o surgimento de
incapacidades ligado ao fator tempo, entre outros, nao se pode negar que o diagndstico precoce
determina um menor numero de pacientes com incapacidades. Acreditamos que seja esta,
inclusive, a melhor forma de prevencao de incapacidades. A melhoria nas condigdes de atencao
ao paciente, com a possibilidade de uma deteccdo mais precoce de eventos incapacitantes
(reagdes) também auxilia nesta redugdo. Por outro lado, as drogas da PQT ndo apresentam
intrinsecamente nenhum efeito antirracional ou preventivo, de dano neural.

A Clofazimina ¢ reconhecida, pela sua a¢do, como um anti-inflamatério (HASTINGS,
1985) mas ndo esta claro seu efeito na prevengdo de dano neural. Sem duvidas, o quadro da
hanseniase sofreu modificagdes drasticas, pois casos avangados nao se encontram com muita
frequéncia, particularmente aqueles wirchowianos suculentos e deformadores. O proprio
estigma da doenca vem diluindo, visivelmente, permitindo uma busca mais precoce de atencao,
por parte dos pacientes. Estes fatos se explicam pelo novo enfoque da hanseniase como doenga
curavel, pela reducao do tempo de tratamento, da atencdo extensiva e ambulatorial, por parte
do sistema de satide, da horizontalizacao do programa de controle e dos esfor¢os das campanhas
de educacao em saude, na comunidade. Entretanto, ndo podemos perder de vista que, mesmo
com a diminuicdo destes casos classicos de hanseniase, ainda persistem alguns casos
exuberantes e todos ospacientes apresentam-se sob um risco potencial de danoneural e

desenvolvimento de incapacidades.

1.7 Adequagdes das Normas e Diretrizes do Programa de Controle da Hanseniase para
a implementac¢io da PQT/OMS

A PQT-OMS, adotada a partir de 1986 em algumas éreas piloto do Brasil, implicou em
varias modificacdes nas normas técnicas assim como favoreceu uma necessaria reorganizacao
das atividades do programa (OMS,1897). Na mesma época adotou-se a classificagdo dos
doentes em PB e MB.

Com objetivo de orientar os profissionais da rede de satide para uma adequada utilizagao
desses procedimentos a DNDS/MS elaborou um guia, contendo as normas técnicas e
procedimentos para sua utilizagdo (OMS, 1990). Com o advento da PQT-OMS, aumentou
consideravelmente, nos ultimos anos, a velocidade de difusdo de varios conceitos, sendo

introduzidas, na rotina dos servigos, informacdes a cerca do indice baciloscopico, classificagdo



de Ridley e Jopling, 1966., resisténcia a monoterapia medicamentosa, cuidados especificos aos
pacientes durante a fase de tratamento e varias outras.

A adog¢ao da PQT-OMS em 1991 e da dose fixa de 24 meses na rotina dos servigos de
saude, em 1992, modificou os critérios de alta e tratamento para no maximo trés anos e
constitui-se o coroamento de um conjunto de estratégias implantadas anteriormente, tais como:
elaboracdo do manual de implantacdo de PQT-OMS, cumprimento das metas do Plano de
Emergéncia Nacional (PEM), estabelecimento de Centros Nacionais de Referéncia e do projeto
de supervisao, formando um grupo de fatores relevantes para a diminuicdo do tempo de
permanéncia dos casos no registro ativo (OMS,1992; OMS, 1991).

Desde o inicio da implantacdo da PQT/OMS o Brasil assume o regime recomendado
pela OMS modificando o critério de término do tratamento para os pacientes MB. A liberacao
dos casos s0 era efetuada na dependéncia da total negativagdo baciloscopica. Esse procedimento
leva alguns pacientes a receberem mais de 48 doses de PQT/OMS. Para a classificacdo dos
casos em MB e PB o Brasil também utilizava largamente a baciloscopia para a diferenciagao
entre casos baciliferos e ndo-baciliferos no momento do diagndstico. A classificacdo
operacional também estava na dependéncia do resultado do teste de Mitsuda. Os casos
indeterminados Mitsuda negativos eram considerados como MB. A partir de 1994 considerava-
se PB as formas clinicas T e I, indiferente do resultado do teste de Mitsuda, e como MB as

formas clinicas V e D, o que facilitou a expansao do tratamento (OMS,1994).

1.8 O impacto de PQT

A repercussdao da adocdo dos regimes de curta duracdo, a reorientagdo na pratica
assistencial dos pacientes, o aumento da cobertura de servicos de PQT e a reorganizag¢do do
sistema de informagdo no pais modificaram completamente o padrdo epidemiologico e
assistencial. (Ridley, 1996). Historicamente, nos tltimos 40 anos, o nimero de casos novos vem
aumentando ano a ano. Até a década de 1990, observava-se, no Brasil, o aumento concomitante
das taxas de prevaléncia e da deteccdo no periodo referente a adocdo do regime terapéutico
DNDS/MS (1977-1987), a prevaléncia aumentou em 25% e a detec¢dao na ordem de 65%. No
periodo PQT/OMS (1991-2001), pela primeira vez, as taxas de prevaléncia sofrem uma redugao
(75%) e 0 aumento dos coeficientes de deteccdo ndo supera a faixa de 3% (tabela 1). No periodo
de 1995 a 1997, o aumento do nimero de casos novos foi observado em todas as 27 unidades
federadas (UF), entretanto no periodo de 1998 a 2001 este aumento sé foi verificado em 14 UF.

A carga minima conhecida de individuos com deformidade fisica no ato do diagnostico da



doenca ou sequelados vem diminuindo nos ultimos dez anos no Brasil. A percentagem de casos
com deformidades fisicas entre os casos novos detectados e avaliados esta estacionada em 7%
nos ultimos 5 anos. Em numeros absolutos, no periodo p6s PQT (1991 a 1998), 20.000 mil
casos apresentando pelo menos uma deformidade fisica ja iniciaram o tratamento nos servigos

de satde do pais.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem por objetivo analisar a tendéncia temporal dos indicadores de

monitoramento do progresso da eliminagao da hanseniase no Brasil, no periodo de 2001 a 2021.

2.2 Objetivos Especificos

Calcular a taxa dos Indicadores do monitoramento do progresso da eliminagdo da
hanseniase no periodo de 2001-2021.
Avaliar a tendéncia temporal dos indicadores do progresso da eliminagdo da hanseniase

ao longo de duas década.



3. ARTIGO CIENTIFICO

O artigo a seguir foi editado de acordo com as normas da revista de Epidemiologia

Servicos de Saude (ANEXO A).

INDICADORES DE MONITORAMENTO DO PROGRESSO DA ELIMINACAO DA
HANSENIASE NO BRASIL: ANALISE TEMPORAL NO PERIODO DE 2001-2021

Resumo

Objetivo: analisar as tendéncias dos indicadores de monitoramento do progresso na eliminacdo da
hanseniase como problema de saude publica no Brasil, ao longo do periodo de 2001 a 2021. Métodos:
Trata-se de um estudo epidemioldgico de tendéncia temporal utilizando indicadores de monitoramento
do progresso da eliminagdo da hanseniase enquanto problema de saude publica no Brasil, em série
historica de 21 anos. Os dados foram obtidos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) do Ministério da Satde (MS), Para avaliar o monitoramento do progresso da eliminagdo da
hanseniase foram utilizados quatro indicadores construidos a partir do Manual Técnico-Operacional.
Resultados: Na série temporal de 21 anos investigada, foram notificados no Brasil, 750.031 casos novos
de hanseniase, sendo que a taxa de detec¢do anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes
no periodo foi de 18,19, sendo a menor taxa observada no ano de 2021, e a maior em 2003. O Brasil
apresentou uma classificacdo média para o nimero de casos de hanseniase, o que levou o pais a receber
uma classificagfo alta para o indicador, demonstrando que nesse ano, as atividades de detecgdo oportuna
e/ou precoce de casos ndo foram efetivas. Conclusido: A andlise detalhada dos dados acumulados ao
longo de duas décadas, entre 2001 e 2021, revelou um aumento alarmante no numero de novos casos
registrados, com varia¢des regionais que destacam a necessidade de abordagens diferenciadas para o
combate a doenca. As condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis sao fatores que contribuem para a
persisténcia da hanseniase nessas localidades.

Palavras-chave: Doenga de Hansen, Epidemiologia descritivo, analise de dados secundadrios,
mycobacterium lepal.

Abstract

Objective: To analyze the trends of monitoring indicators of progress in the elimination of leprosy as a
public health problem in Brazil, from 2001 to 2021.Methods: This is an epidemiological study of
temporal trends using monitoring indicators to assess the progress of leprosy elimination as a public
health problem in Brazil, based on a 21-year historical series. The data were obtained from the Notifiable
Diseases Information System (Sinan) of the Ministry of Health (MS). To evaluate the progress of leprosy
elimination, four indicators were used, constructed based on the Technical-Operational Manual.
Results: In the 21-year period investigated, 750,031 new cases of leprosy were reported in Brazil, with
an annual detection rate of new leprosy cases per 100,000 inhabitants of 18.19. The lowest detection
rate was observed in 2021, while the highest rate was in 2003. Brazil showed an average classification
for the number of leprosy cases, which led the country to receive a high classification for the indicator,
demonstrating that in that year, the activities for timely and/or early case detection were not effective.
Conclusion: A detailed analysis of the data accumulated over two decades, from 2001 to 2021, revealed
an alarming increase in the number of new cases recorded, with regional variations highlighting the need
for differentiated approaches to combat the disease.

Keywords: Hansen's disease, Descriptive epidemiology, secondary data analysis, mycobacterium lepal.
Introducio



A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa transmissivel, classificada como cronica, ¢ seu
agente causador ¢ o Mycobacterium leprae, um bacilo que afeta principalmente os nervos
periféricos e a pele (JESUS et., 2023), e que ainda representa um grande desafio para a saude
publica no Brasil, pois afeta pessoas de todas as idades e ambos sexos (RIBEIRO et al., 2018),
sendo caracterizada por uma evolucao lenta e progressiva, ¢ quando nao tratada corretamente,
pode causar deformidades e limitacdes fisicas, frequentemente permanentes. (BRASIL, 2019).
Conforme informagdes fornecidas pelo Ministério da Saude, um caso de hanseniase ¢
diagnosticado quando hé lesdes ou alteragdes na pele, associadas a alteragdes na sensibilidade
térmica, dolorosa ou tatil, além de espessamento dos nervos periféricos, que podem levar a
alteragdes sensitivas, motoras ou autondmicas. A gravidade da doenga ¢ ampliada pelos fatores
sociais € econdmicos que a envolvem, uma vez que, além das deformidades fisicas e da
invalidez, ela carrega o peso do estigma e da discriminagdo, afetando a inclusdo social dos
individuos acometidos. (BINHARDI et al., 2020).

A hanseniase ¢ um dos maiores desafios para a saude publica no Brasil, sendo capaz de
causar incapacidades permanentes e perpetuar o estigma e a exclusao social. O Brasil ocupa o
segundo lugar no ranking mundial de casos absolutos. Essa doenca ¢ classificada como uma
Doenca Tropical Negligenciada (DTN) e estd intimamente ligada a condigdes socioecondmicas
desfavoraveis.

Em 2016, o Brasil notificou 25.218 novos casos de hanseniase, o que fez com que o pais
ocupasse a segunda posi¢do mundial em niimero absoluto de casos, evidenciando a alta carga
da doenca. (BRASIL, 2018).

Em 2017, o Brasil registrou cerca de 13% dos mais de 200.000 casos de hanseniase no
mundo, com uma distribui¢do bastante desigual (PESCARINI et al., 2021). A variagdo no
niamero de casos entre as regides do pais ¢ resultado da grande extensdo territorial e das
desigualdades sociais, que tornam algumas localidades endémicas e favorecem a manutencao
da doenga como um importante desafio para a satde publica, fomentando a possibilidade de
incluir algum método capaz de erradicar a doenga. (RIBEIRO et al., 2018).

No ano de 1991, a Organizagdao Mundial da Saiude definiu a poliquimioterapia como
tratamento especifico para a hanseniase e estabeleceu a meta de eliminar a doenga como um
problema de saude publica até o ano 2000 (CAMPOS et al., 2018). No entanto, o Brasil ainda
ndo conseguiu atingir essa meta, ocupando o segundo lugar mundial em niimero de novos casos,
atras apenas da India. Atualmente, o pais concentra mais de 90% dos casos da doenga na
América Latina, o que representa uma grande preocupacdo para as autoridades de saude.
(SOUZA et al., 2020).

A hanseniase ¢ uma doencga curavel, e o tratamento, assim como a reabilitacdo, sdo
oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O tratamento tem como objetivos a cura, a
eliminagdo da fonte de infec¢do e a interrup¢do da transmissdo, desempenhando um papel
fundamental no controle da doenca. Para os pacientes com incapacidades fisicas, a reabilitacao
¢ voltada para atender suas necessidades, promovendo sua inclusdo ativa nas atividades
familiares e comunitérias e assegurando igualdade de cidadania, ao remover as barreiras de
exclusdao (TAVARES, 2021).

A andlise dos indicadores epidemiologicos da hanseniase ¢ fundamental para avaliar a
eficacia das medidas preventivas, acompanhar os padrdes de comportamento da doenca e
monitorar o avango da meta de eliminagdo no pais. Isso evidencia que as politicas de saude
publica voltadas para o controle da hanseniase, que se baseiam na descentralizacdo da
assisténcia e na expansao da rede de diagndstico e atendimento, ainda ndo tém sido totalmente
eficazes. Aproximadamente 90% da populagdo apresenta anticorpos contra o Mycobacterium
leprae, e sabe-se que a susceptibilidade a doenca possui influéncia genética.

Considerando a alta carga da hanseniase no Brasil e sua ocorréncia desigual,
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especialmente em areas de maior vulnerabilidade socioecondmica, ¢ essencial examinar a
evolugdo temporal da doenga no pais. O propdsito deste estudo ¢ analisar as tendéncias dos
indicadores de monitoramento do progresso na eliminagdo da hanseniase como problema de
saude publica no Brasil, ao longo do periodo de 2001 a 2021.



Métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico de tendéncia temporal utilizando indicadores
de monitoramento do progresso da eliminacdo da hanseniase enquanto problema de saude
publica no Brasil, em série histoérica de 21 anos.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdao (Sinan)
do Ministério da Saude (MS), coordenado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saade (Datasus), disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswbr.def'*

Foram selecionadas as notificagdes com codigo A-30, pertencentes a categoria
“hanseniase”, registrados no periodo selecionado, e que haviam recebido a classificacdo de
acordo com os critérios de Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (Décima Revisdo) CID-10".

Para avaliar o monitoramento do progresso da eliminacdo da hanseniase enquanto
problema de satide publica no Brasil foram utilizados quatro indicadores construidos a partir
do Manual Técnico-Operacional que apresenta as diretrizes para vigilancia, atencdo e
eliminag¢io da Hanseniase como problema de satide publica do Ministério da Satde’ (Quadro

).
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Quadro 01. Indicadores do monitoramento do progresso da elimina¢ao da hanseniase enquanto problema de satide publica no Brasil, no

periodo de 2001-2021.

Indicador

Construcio

Utilidade

Parametros

Taxa de detecgdo
anual de casos novos
de hanseniase por

Numerador: casos novos residentes em
determinado local e diagnosticados no ano
da avaliagao.

Medir for¢a de morbidade,
magnitude e tendéncia da
endemia.

Hiperendémico: >40,0/100 mil hab.
Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.
Alto: 10,00 a 19,99 /100 mil hab.

100 mil habitantes Denominador: populagao total residente, no Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.
mesmo local e periodo. Baixo: <2,00/100 mil hab.
Fator de multiplicagdo: 100 mil

Taxa de detec¢do | Numerador: casos novos em menores de 15 | Medir forga da transmissao | Hiperendémico: >10,00 por 100 mil

anual de casos novos
de hanseniase, na
populacao de zero a
14 anos, por 100 mil
habitantes

anos de idade residentes em determinado
local e diagnosticados no ano da avaliagao.
Denominador: populagdo de zero a 14 anos
de idade, no mesmo local e periodo.

Fator de multiplicagdo: 100 mil.

recente da endemia e sua
tendéncia.

hab.

Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab.
Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.
Meédio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab.
Baixo: <0,50 por 100 mil hab.

Taxa de casos novos
de hanseniase com

grau 2 de
incapacidade fisica
no momento do

diagnostico por 100
mil hab.

Numerador: casos novos com grau 2 de
incapacidade  fisica no  diagnostico,
residentes em determinado local e
detectados no ano da avaliagdo.
Denominador: populagdo residente no
mesmo local e periodo.

Fator de multiplicagdo: 100 mil

Avaliar as deformidades
causadas pela hanseniase
na populacdo geral e
compard-las com outras
doencas incapacitantes.
Utilizado em conjunto com
a taxa de deteccao para
monitoramento da
tendéncia de deteccado
oportuna dos casos novos
de hanseniase.

A tendéncia de reducdo da taxa de
deteccdo, acompanhada da queda deste
indicador, caracteriza reducdao da
magnitude da endemia.

Propor¢ao de casos
de hanseniase com

grau 2 de
incapacidade fisica
no momento do

diagnostico entre os

Numerador: casos novos com grau 2 de
incapacidade  fisica no  diagndstico,
residentes em determinado local e
detectados no ano da avaliagao.

Avaliar a efetividade das
atividades da deteccao
oportuna e/ou precoce de
casos.

Alto: >10%
Médio: 5a9,9%
Baixo: <5%




casos novos | Denominador: casos novos com grau de
detectados e | incapacidade fisica avaliado, residentes no
avaliados no ano. mesmo local e periodo.

Fator de multiplicagdo: 100

Fonte: Ministério da Satde, 2016’




O banco de dados foi construido no programa Microsoft Excel®, onde foram calculadas
as taxas e propor¢do. As analises estatisticas para avaliar a tendéncia temporal e a taxa de
incremento anual (TIA) foram executadas no pacote estatistico Stata®, versio 13.0.

Para andlise de tendéncia dos indicadores de monitoramento do progresso da
eliminacdo da hanseniase enquanto problema de saude ptblica no Brasil foi utilizado o teste de
regressdo linear de Prais-Winsten'¢. Foram consideradas como variaveis dependentes as taxas
e propor¢ao correspondentes a cada indicador avaliado, enquanto a variavel independente
correspondeu aos anos da série temporal.

Na analise de tendéncia, obteve-se o valor de B das propor¢des de cada indicador
avaliado, referente a inclinacdo da reta. Utilizou-se a taxa de variacdo para classificar a
tendéncia, sendo que quando a taxa de variagdo ¢ positiva, a série temporal € crescente, quando
negativa € decrescente, e estacionaria quando ndo ha diferenca significativa entre seu valor e
zero. O nivel de significancia foi dado pela comparagdo entre o valor de p e o valor dado pela
curva normal padrdo, com intervalo de confianca de 95%. Considerou-se como significante,
para todos os indicadores, aqueles cujo modelo estimado obteve valor de p<0,05'7.

A estimacdo quantitativa da tendéncia € calculada pela seguinte equacao:

TIA = (-1 + 10%) * 100

Onde, B corresponde ao coeficiente angular formado na regressao linear.
Para o calculo do intervalo de confianca (IC) das medidas do estudo, utilizou-se a
seguinte formula:

ICos0, = (-1 + 10B="EP) * 100

Onde, t = valor em que a distribui¢do ¢ de Student apresenta 19 graus de liberdade a um
IC95% bicaudal; EP = erro padrao da estimativa de B, fornecido pela anélise de regressao.

Para todos os testes estatisticos realizados, foi adotado o nivel de significancia de 5%.
Assim, foram considerados como significativos valores de p<0,05.

Seguindo os critérios estabelecidos pela Resolucdo n°. 466/2012'% e Resolucio
n° 510/2016" do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos nio
serdo registradas nem avaliadas pelo sistema Comités de Etica em Pesquisa (CEP)/Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) pesquisas que utilizem informagdes de acesso
publico, nos termos da Lei n° 12.527%°, de 18 de novembro de 2011.



Resultados

Na série temporal de 21 anos aqui investigada, foram notificados no Brasil, 750.031
casos novos de hanseniase, sendo que a taxa de detec¢ao anual de casos novos de hanseniase
por 100 mil habitantes no periodo foi de 18,19, sendo a menor taxa observada no ano de 2021,
e a maior em 2003. Com relagdo a detec¢ao anual de casos novos de hanseniase, na populacao
de zero a 14 anos, durante o periodo investigado, foram notificados 53.824 casos. A taxa de
deteccao anual de casos novos da doenca na populacao de zero a 14 anos, por 100 mil habitantes
foi de 5,25, demostrando que o Brasil ¢ um pais com alta transmissibilidade da doenca (Tabela
1).

O indicador taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico por 100 mil habitantes, calculada no periodo de 2001 a 2021 foi de
1,17, sendo a maior taxa registrada no ano de 2008 e a menor em 2020. Quanto a propor¢ao de
casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico entre os
casos novos detectados e avaliados no ano, considerando a série historica de 21 anos foi de
7,25. Considerando esse indicador, em todos os anos da série o Brasil apresentou uma
classificagdo média para o nimero de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagnostico entre os casos novos detectados, entretanto, em 2021 a proporcao
foide 11,25, o que levou o pais a receber uma classificacdo alta para o indicador, demonstrando
que nesse ano, as atividades de deteccdo oportuna e/ou precoce de casos nao foram efetivas
(Tabela 1).



Tabela 01. Monitoramento do progresso da eliminacdo da hanseniase enquanto problema de satde publica no Brasil, no periodo de 2001-2021.

Indicadores
Taxa de deteccao anual | Taxa de detecgdo anual de | Taxa de casos novos de | Propor¢do de casos de
de casos mnovos de | casosnovos de hanseniase, na | hanseniase com grau 2 de | hanseniase com grau 2 de
Ano hanseniase por 100 mil | populagdo de zero a 14 anos, | incapacidade fisica no | incapacidade fisica no momento
habitantes por 100 mil habitantes momento do diagnostico por | do diagnéstico entre os casos
100 mil hab.* novos detectados e avaliados no
ano.
Taxa Classificacao Taxa Classificacao Taxa Classificacao Proporgao Classificacao
2001 25,77 Muito alto 6,73 Muito alto 1,37 - 6,02 Médio
2002 27,39 Muito alto 7,20 Muito alto 1,44 - 5,99 Médio
2003 28,43 Muito alto 7,78 Muito alto 1,42 - 5,64 Médio
2004 27,31 Muito alto 7,65 Muito alto 1,43 - 5,89 Médio
2005 26,35 Muito alto 7,60 Muito alto 1,40 - 5,95 Meédio
2006 23,72 Muito alto 6,65 Muito alto 1,31 - 6,09 Médio
2007 21,78 Muito alto 6,10 Muito alto 1,71 - 8,80 Meédio
2008 21,30 Muito alto 5,99 Muito alto 1,47 - 7,71 Médio
2009 19,75 Alto 5,45 Muito alto 1,30 - 7,29 Meédio
2010 18,36 Alto 5,03 Muito alto 1,21 - 7,28 Meédio
2011 17,62 Alto 4,88 Alto 1,16 - 7,26 Meédio
2012 17,08 Alto 4,72 Alto 1,16 - 7,54 Meédio
2013 15,66 Alto 4,96 Alto 1,04 - 7,39 Meédio
2014 15,61 Alto 4,99 Alto 1,05 - 7,59 Meédio
2015 14,22 Alto 4,50 Alto 0,94 - 7,45 Meédio
2016 12,39 Alto 3,67 Alto 0,89 - 8,10 Meédio
2017 13,01 Alto 3,69 Alto 0,96 - 8,32 Meédio
2018 13,74 Alto 3,75 Alto 1,02 - 8,42 Meédio
2019 13,28 Alto 343 Alto 1,14 - 9,80 Meédio
2020 8,40 Médio 1,95 Médio 0,71 - 9,95 Meédio
2021 8,00 Meédio 1,61 Meédio 0,75 - 11,35 Alto

*Nao especifica parametro de classificagao.







Na analise de tendéncia temporal dos indicadores de monitoramento do progresso da
eliminacdo da hanseniase verificou-se tendéncia decrescente para os indicadores: taxa de
detec¢do anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes (f=-0,024; p<0,001; TIA=-
5,6%), taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populacao de zero a 14 anos,
por 100 mil habitantes (=-0,029; p<0,001; TIA=-6,5%) e taxa de casos novos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico por 100 mil habitantes (B=-
0,013; p<0,001; TIA=-3,1%). Por outro lado, o indicador propor¢do de casos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico entre os casos novos detectados
e avaliados no ano ($=0,011; p<0,001; TIA=2,8%), apresentou tendéncia crescente (Tabela 2).



Tabela 02. Tendéncia temporal dos indicadores de monitoramento do progresso da eliminagao da hanseniase enquanto problema de saude publica
no Brasil, no periodo de 2001-2021.

Taxa de Incremento Anual | Tendéncia

Prais-Winsten (TTIA%)

Indicadores ICom ICoso
(9 ~ * 2 0 (]
B Menor Maior p-valor R TIA% Menor | Maior
Taxa de detecgdo anual de casos novos de | ) 554 | 0ng -0,020 | <0,001 | 0,928 | -5.6 6,6 45 Decrescente

hanseniase por 100 mil habitantes

Taxa de deteccao anual de casos novos de
hanseniase, na populacdo de zero a 14| -0,029 | -0,043 -0,015 | <0,001 0,729 | -6,5 -9.4 -3,5 Decrescente
anos, por 100 mil habitantes

Taxa de casos novos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento | -0,013 | -0,018 -0,009 | <0,001 0,662 | -3,1 -4.2 -3.8 Decrescente
do diagnostico por 100 mil hab.

Propor¢ao de casos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagndstico entre o0s casos novos
detectados e avaliados no ano.

ICosv: intervalo de confianga; R?: coeficiente de determinagio; TIA: taxa de incremento médio anual percentual; *Nivel de significancia p<0,05.

0,011 | 0,007 0,016 | <0,001 0,710 | 2,8 1,8 3.8 Crescente




Discussao

O estudo permitiu caracterizar o perfil demografico e clinico dos casos novos de
hanseniase segundo a classificagdo operacional, além de acompanhar a tendéncia da doenga
através da taxa de detec¢dao geral. Até onde sabemos, o presente estudo foi o primeiro que
verificou a analise temporal dos indicadores de monitoramento do progresso de eliminagdo da
hanseniase enquanto problema de saude publica no brasil no periodo de 2001-2021 (21 anos).
Os principais achados do estudo foram 1) Foram notificados 750.031 de casos de hanseniase
no Brasil com menor taxa notificava foi em 2015 e a maior taxa no ano de 2003 2) Casos com
indicador de grau 2 de incapacidade fisica entre 2001 e 2021, o periodo de 2008 registrou uma
maior taxa ¢ em 2020 uma menor 3). Considerando o indicador anterior, em todos os anos, o
Brasil apresentou uma classificagdo média para o nimero de casos de hanseniase no momento
do diagnostico, demonstrando um ano de 2021 uma alta para o indicador 4) Na tendéncia
temporal o Brasil apresentou uma tendéncia decrescente de indicadores da taxa anual de
detecgcdo de novos casos, na populagdo de zero a 14 anos e com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagnostico por 100 mil habitantes 5) A relacdo da propor¢do de casos com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico apresentou tendéncia crescente. Casos
com indicador de grau 2 de incapacidade fisica. Tais achados sdo relevantes para observar a
forca da morbidade e magnitude da endemia.

Carvalho et al., 2022, em seu estudo obteve o resultado que a tendéncia de incapacidades
de grau 1 e 2 foi significativamente crescente nos ultimos anos da série temporal de 20 anos,
apontando a constancia da endemia, diagndstico tardio, prevaléncia oculta e sequelas em
criangas, corroborando com o estudo presente. Mesmo com o resultado de uma crescente da
queda na deteccdo de casos com grau 2, autores afirmam que ndo € possivel alcangar uma
eliminagdo e redugdo proposta pela (OMS) (WHO, 2021; MONTEIRO et al., 2018; ALBERTS
et al, 2011; WHO, 2015), e as diferencas epidemioldgicas e regionais sdo fatores explicativos
para esse evento (WHO, 2021; MONTEIRO et al., 2018; BRASIL, 2021; ALBERTS et al.,
2011; MONTEIRO et al., 2015).

Essa tendéncia decrescente foi observada em todo o territorio nacional, no entato, essa
queda na taxa de detec¢do de novos casos na populagdo geral e da consequente redugdo nas
restri¢goes de endemicidade. Ressalta-se, contudo, que o Brasil foi o Gnico pais a ndo alcangar a
meta de eliminacdo da doenga estabelecida pela OMS (ODRIOZOLA et al., 2017). Boigny e
colaboradores, 2020, apontam que a descentraliza¢do da atencdo e do cuidado a satde para a
Estratégia Saude da Familia ainda € insuficiente, observando-se concentragdao da atengdo em
servicos especializados de municipios de médio e grande porte, considerando-se os elevados
percentuais de casos que buscam servigos de referéncia para diagnostico e tratamento. Os
autores compreendem que, em areas endémicas, ¢ possivel haver sobrecarga desses servigos.

A estratégia para ser tornar eficaz na eliminacdo da hanseniase t€ém que ser implantada
de maneira oportuna, nas fases iniciais, para o paciente ficar protegido e reduzir o tempo de
transmissibilidade do agente. Com o pensamento que a duragdo da patologia esta em relagdo a
idade, este estudo mostra a gravidade epidemioldgica do aumento de incapacidades em criangas
e i1sso pode resultar em incapacidades mais graves no futuro (MONTEIRO et al., 2013;
MOSCHIONI et al., 2010).

Nesta pesquisa a frequéncia de casos multibacilares com presenca de GIF II, no
momento do diagnostico, mesmo apresentando pequenas variagdes, apresentou - se elevada,
além de sinalizar para o atraso na detec¢do de casos e, indiretamente, para a probabilidade da
presenca de prevaléncia oculta. Em pesquisa anterior realizada no Para foi identificado que
28,1% dos individuos tinham presenca de incapacidade fisica (grau I ou grau II) identificada no
momento do diagnoéstico, sinalizando para o diagnostico tardio e a existéncia de casos nao
diagnosticados que continuavam a sustentar a transmissao da doenga (SILVA et al., 2018).



Considerando o resultado do indicador para o ntiimero de casos de hanseniase no
momento do diagnostico, foi demonstrado um alto indice no ano de 2021. Esse resultado pode
ser atribuido a influéncia de fatores pandemia gerada pela covid-19 na detecg¢dao de casos. O
surgimento do covid-19 em 2019 repercutiu nas medidas adotadas nos programas de hanseniase
na maioria dos paises. Em seu estudo Bergallo, (2020), demonstrou que o periodo pandémico,
muitos servigos de satde, desde os postos, quanto os servigos hospitalares, passaram por
mudancas drasticas no perfil de atendimento e atividades promovidas aos servigos, ¢ a
hanseniase foi uma das doengas que foi desfalcada. Durante a pandemia, pessoas com
hanseniase que estavam em tratamento para reagdes hansénicas, especialmente com o uso de
corticosterdides, passaram a ser consideradas comorbidades para COVID-19. A grande
demanda por esses medicamentos, utilizados também no tratamento de pacientes com COVID-
19, reduziu o estoque nas unidades basicas de satide, comprometendo o tratamento de outros
pacientes com doengas cronicas (SOUZA ACM et al., 2020).

As dificuldades impostas pela pandemia da COVID 19 parecem ter agravado ainda mais
a invisibilidade de pessoas com doencas negligenciadas, tais como a hanseniase. O ano de 2020
pode ter acarretado atrasos no diagnoéstico da doenga, visto que muitas pessoas podem ter
evitado procurar postos de saude para evitar contaminagdes pelo novo coronavirus seguindo as
medidas de isolamento e distanciamento social. Além disso, o grande impacto da COVID-19
em paises com sistemas de saide vulnerdveis, onde consultas e internagdes ndo urgentes
também foram desencorajadas, dificultou ainda mais o acesso para pacientes com hanseniase.
(MAHATO, 2020).

Dessa forma, sdo necessarios mais investimentos para melhoria nos servicos de saude a
fim de que ocorra um diagndstico precoce dos casos, o inicio oportuno do tratamento e uma
avaliacdo sistematica. Esses investimentos tém como finalidade impedir as deformidades fisicas
desta doenga, bem como evitar novos casos, para que sejam atingidas as metas de eliminag¢ao
no Brasil. E a sugestdo de que a educacdo em satide, um dos principais instrumentos que por
sua vez tem a funcionalidade na preven¢do, promogao ¢ instabilidade da saude, em todos os
setores de atencdo, inclusive na atengao basica, assim sendo modificada com o auxilio de meios
comunicativos e redes sociais. A despeito das limitagdes inerentes aos estudos que se apoiam
em dados secundarios, os achados provenientes desta pesquisa permitiram caracterizar a
hanseniase como um relevante problema de satide ptblica.



Conclusao

A andlise aprofundada dos dados coletados ao longo de duas décadas (2001-2021)
revelou um aumento preocupante no nimero de novos casos € nas altas taxas de detec¢do da
hanseniase, com variagdes regionais que indicam a necessidade de abordagens especificas no
combate a doenca. Fatores como as condi¢des socioeconomicas desfavoraveis e o acesso
limitado a cuidados médicos nos municipios mais pobres contribuem para a persisténcia da
hanseniase nessas regioes.

Portanto, ¢ essencial expandir as agdes preventivas, promover a conscientizacao da
populacao, realizar busca ativa, garantir diagndstico precoce, oferecer tratamento adequado e
monitorar as reagdes hansé€nicas. Além disso, integrar campanhas com os meios de
comunicacdo, incluindo redes sociais e outras midias, para divulgar informacgdes sobre os sinais
e sintomas da doenga, ¢ fundamental para reduzir os casos.

Disponibilidade de dados:

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) do
Ministério da Saude (MS), coordenado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (Datasus), disponivel em:
http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswbr.def!*



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswbr.def14
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados acumulados ao longo de duas décadas, entre 2001 e 2021, revelou um
aumento alarmante no numero de novos casos registrados e nas altas taxas de detec¢do da
hanseniase, com variagdes regionais que destacam a necessidade de abordagens diferenciadas para
o combate a doenca. As condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e a falta de acesso adequado aos
cuidados médicos em municipios mais pobres sdo fatores que contribuem para a persisténcia da
hanseniase nessas localidades. Além disso, o estigma associado a doenca agrava ainda mais esse
cenario, dificultando que muitos pacientes busquem tratamento precoce. Em contrapartida, em
municipios mais ricos, o controle da hanseniase tende a ser mais eficaz, em razdo da melhor
infraestrutura dos servigos de saude e dos maiores investimentos em programas de prevengao.

A colaboragdo interinstitucional ¢ multissetorial ¢ fundamental para enfrentar os desafios
impostos pela hanseniase. A criacdo de grupos de estudo e mesas técnicas, com a participacao da
sociedade civil, do poder publico e da iniciativa privada, pode viabilizar a formulagdo de estratégias
integradas e eficazes para o controle da doenga. E imprescindivel considerar os diversos fatores que
influenciam a disseminagdo da hanseniase, desde as condi¢des socioecondmicas até as
particularidades regionais, a fim de desenvolver planos de a¢do adaptados as necessidades
especificas de cada regido e municipio. O compromisso politico e a mobilizacdo de recursos sdao
essenciais para alcangar a erradicacdo da hanseniase. A implementagdo de politicas publicas de
saude que abordem ndo apenas o tratamento, mas também a prevencao e a redugdo do estigma, ¢ de
extrema importancia. O fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS) e a capacitagio continua
dos profissionais de satide sdo passos cruciais para melhorar o diagndstico precoce € 0 manejo
adequado dos casos.

Portanto, a expansao das acdes de prevengdo, a educagdo da comunidade, a busca ativa, o
diagnodstico precoce, o tratamento adequado e o monitoramento das reagdes hansénicas sdo
estratégias fundamentais no enfrentamento da doenga. Além disso, a integracdo com a comunicacao
social, incluindo o uso de redes sociais e outras midias para disseminagdo de informagdes sobre os

sinais e sintomas da hanseniase, ¢ essencial para a redugdo dos casos.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA DE EPIDEMIOLOGIA E
SERVICOS DE SAUDE

[em verde: texto de exemplo — deixar na cor preta apos ajustes; em vermelho: orientagdes adicionais —
observar e apagar]

**Manter a formatagcdo do documento: fonte Times New Roman 12, espagamento simples e texto alinhado
a esquerda.**

Titulo do manuscrito

Resumo

(250 palavras —linguagem clara e objetiva, facil de entender ao publico, sem siglas ou explicar siglas
consagradas na primeira mengao)

Objetivo: claro, sucinto e compativel com a introdugdo do manuscrito. Métodes: delineamento, fonte das
informagdes, medida de frequéncia/associacao e de dispersao calculadas. Resultados: nimero de
participantes, dados numéricos das afirmacdes (resultado das medidas calculadas). Concluséo: resposta ao
objetivo a partir dos resultados apresentados no resumo

Palavras-chave: Cinco descritores de acordo com http://DeCS.bvs.br; termos livres podem ser usados na
auséncia de termos apropriados a tematica do estudo; apresentar primeira letra de cada palavra em
maiuscula, separadas por ponto e virgula.

Introducao

Observar o guia de redagao pertinente ao delineamento.

Iniciar tratando diretamente do tema principal da pesquisa; questdes teoricas, regulatorias ou historicas
devem ser evitadas. A fungdo desta se¢ao € apresentar o estado da arte e justificar a pesquisa; detalhes e
pormenores devem ser evitados. Ao final da se¢@o, descrever brevemente o objetivo da pesquisa,
compativel ao apresentado no resumo.

Métodos

Observar o guia de redagdo pertinente ao delineamento.

Recomenda-se estruturar de acordo com os topicos previstos no guia de redacdo do delineamento, na ordem
preconizada. Para facilitar tal estruturag@o, os guias mais frequentemente utilizados e seus topicos estdo
apresentados abaixo:

Estudos observacionais: STROBE (www.scielo.br/pdf/rsp/v44n3/21.pdf)

Delineamento

Contexto

Participantes

Variaveis

Fontes de dados e mensuracdo

Controle de viés

Tamanho do estudo

M¢étodos estatisticos

Revisdes sistematicas: PRISMA (http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-¢ss-31-02-
€2022107.pdf)

Critérios de elegibilidade

Fontes de informagao

Estratégia de busca

Processo de selecdo

Processo de coleta de dados

Lista de dados

Avaliagao do risco de viés dos estudos
Medidas de efeito

M¢étodos de sintese



http://decs.bvs.br/
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n3/21.pdf
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf

Avaliagao de viés de publicacao
Avaliacdo da certeza

Estudos de bases secundarias: RECORD
(https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001885)
Delineamento

Contexto

Participantes

Variaveis

Fontes de dados e mensuracao

Controle de viés

Tamanho do estudo

Métodos estatisticos

Acesso aos dados e métodos de limpeza
Pareamento dos dados

Resultados

Observar o guia de redagao pertinente ao delineamento.

Iniciar pela inclusdo dos participantes e sua caracterizagao. Apresentar resultados em sequéncia que evolua
linearmente seguindo a ordem das ilustragdes, evitar texto circular (tratar, mudar de tema e retomar) e
excesso de repeticdo entre texto do resultado e ilustragdes. Recomenda-se estruturar o texto em um
paragrafo por ilustragdo, destacando os resultados principais de cada ilustracdo e indicando a ilustragdo em
seguida. Optar por linguagem simples e direta: apresentar dados, evitar extrapolagdes ou interpretagdes dos
resultados (que pertencem a discussao).

Discussao

Observar o guia de redagao pertinente ao delineamento.

O primeiro paragrafo da discussdo deve resumir os achados, interpretando-os e sem repetir nimeros nem
citar ilustragdes: nao informar o que fez, interpretar o que encontrou.

Apresentar as limitagdes do estudo, levando em consideragdo fontes potenciais de viés ou imprecisao no
segundo paragrafo.

Ap6s esclarecer as limitagdes da pesquisa, o texto da discussdo deve ser guiado pelos achados seus
achados. Interpretar cada resultado relevante e discuti-lo a luz da literatura. Esgotar o tema abordado e
evitar retoma-lo adiante no texto de modo circular e redundante. Evitar paragrafos sem conexdo com a
literatura ou que somente a revisam, sem discussao com os resultados. Assegurar que a discussao faz a
ponte entre os achados e pesquisas compativeis — com delineamento, amostragem e demais aspectos
metodologicos comparaveis ao que foi realizado na pesquisa —, ou evidenciar as discrepancias; caracterizar
o estudo citado (delincamento, pessoa, tempo ¢ lugar) de modo a esclarecer semelhangas e diferencas
pertinentes a tal confrontagao.

O ultimo paragrafo (curto e conciso) deve apresentar a conclusdo da pesquisa com base do que se pode
afirmar a partir dos resultados.

—> Observar limite de palavras nas instrugdes aos autores: da introdugao até o final da discussdo, o
manuscrito deve conter no maximo 3.500 palavras (Artigo original; Revisdo; Debate, Diretriz) ou 1.500
palavras (Nota de pesquisa; Artigo de opinido; Série metodologica).

Disponibilidade de dados: apresentar declaragdo sobre o acesso aos dados de pesquisa (bancos de dados,
codigos, métodos e outros materiais utilizados e resultantes da pesquisa), incluindo o link do repositorio,
com a devida citacao no corpo do manuscrito e inclusdo da referéncia na se¢ao “Referéncias”.

O banco de dados e os codigos de analise utilizados na pesquisa estdo disponiveis em http://xxxxx.

Registro do protocolo: para revisoes sistematicas e ensaios clinicos, fornecer informagdes de registro do
protocolo: nome do repositorio e nimero de registro, ou informar auséncia de protocolo e registro (em
alinhamento a Politica editorial da RESS, ensaios clinicos sem registro sdo inelegiveis a publicacdo).
Detalhar alteracdes entre o protocolo e a pesquisa final.

Uso de inteligéncia artificial generativa: declarar o uso de tecnologias assistidas por inteligéncia artificial
na elabora¢do do manuscrito e informar cuidados tomados para assegurar a acuracia nas citagdes ¢
originalidade do conteudo.


https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001885
http://xxxxx/

A primeira versao da introdugao foi elaborada com auxilio do ChatGPT (http://xxxxx), com a finalidade de
identificar pesquisas mais recentes. Todas as referéncias citadas neste estudo foram verificadas em texto
completo e cada citagdo foi conferida para assegurar a confiabilidade e originalidade das afirmagdes
construidas com auxilio de inteligéncia artificial generativa.

Referéncias

Observar limite de referéncias de acordo com a modalidade do manuscrito: 40 (Artigo original; Debate,
Diretriz) ou 30 (Nota de pesquisa; Artigo de opinido; Série metodoldgica).

A lista de referéncias deve ser preparada no estilo Vancouver
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) e listadas na ordem de citagdo no texto.
Recomenda-se fortemente o uso de gerenciador de referéncias bibliograficas, como EndNote,
Mendeley e Zotero para citar as referéncias no texto e automaticamente gerar a lista de referéncias nesta
secao.

Artigo cientifico (Journal Article)

1. Morehouse SI, Tung RS. Statistical evidence for early extinction of reptiles due to the K/T event.

Journal of Paleontology. 1993;17(2):198-209.
Livro (Book)
2. Billoski TV. Introduction to Paleontology. 6th ed. New York: Institutional Press; 1992. 212 p.
Capitulo de livro (Book section)

3. Schwartz MT, Billoski TV. Greenhouse hypothesis: effect on dinosaur extinction. In: Jones BT,

Lovecraft NV, editors. Extinction. New York: Barnes and Ellis; 1990. p. 175-89.
Site (Web page)

4. Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington:
National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
https://www.nap.edu/catalog/10149/improving-palliative-care-for-cancer.

Banco de dados (Datasets)

Kraemer MUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, Shearer FM, Brady OJ et. al. The global compendium of
Aedes aegypti and Ae. albopictus occurrence [dataset]. 2015 Jun 30 [cited 2015 Oct 23]. Dryad Digital
Repository. Available from: https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.47v3c Referenced in doi:
10.7554/eLife.08347

Ilustracoes

Observar o guia de redagdo do delineamento para priorizar as informagdes que devem ser apresentadas
como ilustracdo e atentar para o limite de ilustragdes de acordo com a modalidade do manuscrito: 5 (Artigo
original; Revisdo; Debate, Diretriz); 3 (Nota de pesquisa; Artigo de opinido; Série metodologica).


http://xxxxx/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nap.edu/catalog/10149/improving-palliative-care-for-cancer




