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PREFÁCIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento às demandas, 
ditas eletivas, dos serviços hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em 
doenças infectocontagiosas e referência para o atendimento de pessoas com doenças 
crônicas, isso não foi diferente. A necessidade de acompanhamento contínuo dos pacientes 
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptações 
nos atendimentos se fizeram necessárias para não deixar essa população vulnerável 
desassistida.

Os serviços eletivos sofreram essa redução por diversas razões, entre elas o medo 
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar 
os atendimentos aos casos urgentes devido à equipe de saúde limitada, as dificuldades nos 
transportes dos pacientes de municípios vizinhos, dentre outras. 

	 No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingência para o enfrentamento à pandemia 
ainda quando não se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda 
existiam dúvidas sobre a disseminação da doença. Como foi visto posteriormente, a doença 
se alastrou e apresentou picos de incidência que saturaram a capacidade instalada da rede 
de atenção à saúde.

	 Diante desse cenário, e com a experiência adquirida e compartilhada entre a 
equipe de gestão, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboração deste 
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituição. É um material que retrata 
as rotinas de um hospital de doenças tropicais e os impactos sofridos com a chegada da 
pandemia. 

	 A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visões da gestão, das 
equipes multiprofissional e médica e dos diversos serviços especializados. A ideia ganhou 
força e ampliou seu escopo de abrangência, inserindo experiências de outros hospitais da 
Rede Ebserh e da Rede de Atenção à Saúde local. 

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as próximas turmas de alunos 
chegarem sem ter tido a vivência nesses momentos, que este livro possa servir como uma 
fonte de consulta e inspiração. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar 
de ter sido um período de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a 
equipe.

Antônio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTAÇÃO

Num país de dimensões continentais, cuja população ultrapassou os 210.000.000 
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um 
livro voltado ao estudo das doenças infectocontagiosas torna-se um desafio elogiável, dado 
às dificuldades enfrentadas pela população.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses, 
chamando a atenção ao tratamento dado aos temas de saúde nele abordados, colocando o 
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. A revisão de literatura, acompanhando 
cada capítulo, permite aos interessados a busca de outras informações. Esta não é uma 
obra que encerra o assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indagações 
científicas.

A comunidade universitária e a sociedade em geral percebem e reconhecem o 
desenvolvimento do Hospital de Doenças Tropicais (HDT), da Universidade Federal 
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito história no que tange à resposta que a 
comunidade espera no tocante à Pandemia da Covid-19. As reflexões trazidas neste livro 
são de excelência e manifestam a preocupação em realizar o melhor em prol da sociedade. 

Para a UFNT é uma grata satisfação contar com o HDT e pesquisadores que 
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre 
a Pandemia e a saúde de forma mais ampla. A obra, “Doenças infectocontagiosas e o 
controle de infecção hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do 
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonância com o tripé universitário 
Ensino, Pesquisa e Extensão, nas áreas da saúde e interdisciplinar. 

Além do ótimo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar 
registrados seus feitos e viabilizar o debate científico. Os artigos escritos apresentam as 
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos 
e estudantes, preocupados com a saúde em geral, ainda mais neste momento de 
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atenção por parte dos profissionais da 
saúde e sociedade em geral.

Os leitores certamente terão um ótimo referencial para se aprofundar em estudos 
voltados para doenças infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contarão com 
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debruçando em mais estudos 
nesta área ou simplesmente elucidarão suas dúvidas, mesmo se não forem da área da 
saúde, mas se interessem por tema tão profícuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo ótima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pró-tempore da UFNT
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RESUMO: A Hanseníase e a Tuberculose são 
doenças de notificação compulsória que ainda 
persistem como problema de saúde pública 
no Brasil. Ambas podem ser denominadas 
Micobactérias devido ao agente etiológico 
comum ser o Mycobacterium, sendo o específico 
da Hanseníase o Mycobacterium leprae e 
o da Tuberculose de importância clínica o 
Mycobacterium tuberculosis. Para um desfecho de 
cura e controle dessas doenças se faz necessário 

um tratamento medicamentoso adequado, visto 
que são doenças de alta infectividade. Objetivos: 
Analisar os índices de notificação e mortalidade 
da Hanseníase e Tuberculose antes e durante 
a pandemia do SARS-COV 2. Materiais e 
Métodos: Estudo epidemiológico descritivo, de 
abordagem quantitativa, retrospectivo, realizado 
na fonte de dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) entre os anos 
2018 a 2020 coletados em Agosto de 2021. 
Resultados: Referente à tuberculose, houve um 
total de 275.293 casos em todo o Brasil entre 2018 
a 2020. Em 2020, evidenciou-se uma redução de 
5,4% e de 10,7% no número de casos em relação 
aos anos de 2018 e 2019. A respeito das taxas 
de mortalidade, foi identificado um acréscimo 
percentual de 18% e 9,4% no número de óbitos 
por 1.000 habitantes em 2020, quando comparado 
aos anos de 2018 e 2019, respectivamente. No 
que se refere à Hanseníase, houve uma redução 
de 42,1% e de 42,2% em relação ao total 
notificado em 2019 e em 2018, respectivamente, 
em comparação ao ano de 2020. Nas taxas de 
mortalidade, observou-se um aumento de 16% no 
ano de 2020 em comparação ao ano de 2019. No 
Sudeste a taxa de mortalidade registrada em 2018 
foi muito superior às observadas em 2019 e  2020, 
sendo, respectivamente, 305,1% e 218,7% maior. 
Com isso, pode-se perceber que a pandemia da 
SARS-COV 2 interferiu nos índices de notificação 
e mortalidade da Tuberculose e Hanseníase. 
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Doenças 
Infectocontagiosas; Epidemiologia; 
Mycobacterium.
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ANALYSIS OF HANSENIASIS AND TUBERCULOSIS NOTIFICATION AND 
MORTALITY RATES BEFORE AND DURING A SARS-COV2 PANDEMIC

ABSTRACT: Leprosy and Tuberculosis are mandatory notification diseases that still persist 
as a public health problem in Brazil. Both can be called Mycobacteria due to the common 
etiological agent being Mycobacterium, the specific for leprosy being Mycobacterium leprae 
and the one for Tuberculosis of clinical importance, Mycobacterium tuberculosis. For an 
outcome of cure and control of these diseases, an adequate drug treatment is necessary, 
as they are highly infective diseases. Objectives: To analyze the notification and mortality 
rates of Leprosy and Tuberculosis before and during the SARS-COV 2 pandemic. Materials 
and Methods: Descriptive epidemiological study, with a quantitative approach, retrospective, 
carried out in the data source of the Diseases Information System of Notification (SINAN) 
between the years 2018 to 2020 collected in August 2021. Results: Regarding tuberculosis, 
there were a total of 275.293 cases throughout Brazil between the years 2018 to 2020. In 
2020, there was a reduction of 5,4% and 10,7% in the number of cases in relation to the 
years 2018 and 2019. Regarding mortality rates, a percentage increase of 18% and 9,4% 
was identified in the number of deaths per 1.000 in 2020, when compared to the years 2018 
and 2019, respectively. With regard to leprosy, there was a reduction of 42,1% and 42,2% 
compared to the total reported in 2019 and 2018, respectively, compared to the year 2020. 
Regarding mortality rates, it was observed an increase of 16% in 2020 compared to 2019. 
It should also be noted that in the Southeast the mortality rate recorded in 2018 was much 
higher than those observed in 2019 and 2020, being, respectively, 305,1% and 2018, 7% 
bigger. Thus, it can be seen that the SARS-COV 2 pandemic interfered in the notifications and 
mortality rates of Tuberculosis and Leprosy.
KEYWORDS: COVID-19; Infectious Diseases; Epidemiology; Mycobacterium.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Tuberculose e a Hanseníase são doenças de notificação compulsória que ainda 

persistem como problema de saúde pública no Brasil. O agente etiológico de ambas 
pertence ao gênero Mycobacterium, da ordem dos Actinomycetales e à família das 
Mycobacteriaceae, portanto, denominadas micobactérias. Essas, são bactérias aeróbias 
em forma de bastonetes, que não formam esporos e são resistentes à descoloração por 
ácido ou álcool, o que possibilita a intitulação “bactérias álcool-ácido resistentes” (BAAR). 
Possuem duas divisões de acordo com a sua patogenicidade, sendo as não-patogênicas, 
saprófitas, e as patogênicas, de importância clínica. Dessa forma, a Tuberculose e a 
Hanseníase se enquadram na última divisão (FIOCRUZ, 2020; BROOKS, 2014).

A Hanseníase é causada especificamente pelo Mycobacterium leprae, a qual é uma 
doença crônica infectocontagiosa, que acomete principalmente os nervos periféricos, olhos 
e pele, de evolução lenta e progressiva que, se não tratada, pode causar incapacidades 
físicas (BRASIL, 2021). 
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A transmissão é inter-humana e ocorre pelas vias aéreas superiores e áreas de pele 
e/ou mucosas erosadas, que pode atingir pessoas de qualquer idade ou sexo, no entanto 
para adquirir a doença depende de predisposições genéticas e contato longo e duradouro 
com um paciente que não esteja fazendo uso de tratamento, ou seja, a hanseníase é uma 
doença de alta infectividade e baixa patogenicidade (BRASIL, 2017). 

A classificação dos doentes pode ser determinada pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) entre paucibacilares (PB - presença de até cinco lesões de pele com 
baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando disponível) ou multibacilares (MB – 
presença de seis ou mais lesões de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva) 
e, ainda,  pela classificação de Madri entre: hanseníase indeterminada (PB), tuberculóide 
(PB), dimorfa (MB) e virchowiana (MB). Segundo a OMS, o Brasil ocupa o segundo lugar na 
relação de países com maior número de casos no mundo, ou seja, é um país de alta carga 
para a doença (OMS, 2020). 

O agente etiológico específico da Tuberculose (TB) de maior importância para a 
saúde pública é o Mycobacterium tuberculosis, conhecido também como bacilo de Koch 
(BK). Essa é uma doença infecciosa de evolução lenta que acomete principalmente os 
pulmões. Sua transmissão ocorre por via respiratória por meio da liberação de aerossóis de 
uma pessoa bacilífera (indivíduo com tuberculose pulmonar ou laríngea com baciloscopia 
positiva no escarro) e consequente inalação dos bacilos por outra pessoa. As gotículas 
exaladas secam e se tornam partículas menores (núcleos de Wells) que contêm bacilos e 
podem permanecer em suspensão no ar por muitas horas e, ao alcançar os alvéolos podem 
se multiplicar e causar a chamada “primo-infecção’’ (BRASIL, 2019; VERONESI, 2015). 

O risco de transmissão se mantém enquanto o paciente liberar os bacilos e, segundo 
o Ministério da Saúde, uma pessoa com baciloscopia positiva pode infectar em média 10 a 
15 pessoas em uma comunidade. A evolução para a doença se dá por fatores endógenos, 
ou seja, a patogenicidade depende da integridade do sistema imune da pessoa infectada. 
Com isso, o risco de adoecimento é maior em pessoas com o sistema imune comprometido 
como pacientes HIV positivos. Após a primo-infecção os bacilos podem permanecer em 
latência por muitos anos e serem reativados após uma nova exposição. Portanto, pode-se 
dividir a doença em TB primária, primo-infecção, e TB secundária, reinfecção (VERONESI, 
2015; BROOKS, 2014; BRASIL, 2019).

A notificação da Hanseníase e da Tuberculose é de extrema importância para o 
mapeamento e controle dessas doenças e seus respectivos tratamentos, visto que são 
curáveis se feitas com um tratamento adequado. Este manuscrito tem por objetivo analisar 
os índices de notificação e mortalidade dessas respectivas doenças antes e durante a 
pandemia da SARS-COV 2, posto que a situação atual interferiu nas dinâmicas sociais e 
no funcionamento pleno do sistema de saúde.    
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2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, de abordagem quantitativa, 

retrospectivo, realizado na fonte de dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) e do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS). A coleta 
foi realizada em agosto de 2021, sendo incluídas todas as notificações de hanseníase 
e tuberculose da base de dados, bem como os dados de mortalidade hospitalar, entre 
janeiro de 2018 e dezembro de 2020. Os dados foram analisados de acordo com as regiões 
brasileiras e suas unidades federativas, seguindo os critérios de gênero, faixa etária e etnia. 

Por se tratar de um estudo com dados secundários e agregados, não há necessidade 
de apreciação por um Comitê de Ética em Pesquisa, conforme previsto em BRASIL (2016). 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Referente à tuberculose, houve um total de 275.293 casos em todo o Brasil entre os 

anos de 2018 a 2020, sendo um único caso advindo do exterior ou sem região de notificação 
conhecida. A maior taxa de incidência, número de novos casos por 100.000 habitantes, foi 
observada no ano de 2019 com 46,17 casos por 100.000 habitantes, enquanto a menor 
taxa foi observada em 2020 com 40,93 casos por 100.000 habitantes, uma redução de 
21,4% na incidência. Já em relação a 2018, com 43,92 casos por 100.000 habitantes, 
houve uma diminuição de 6,9% na taxa de incidência para o ano de 2020.

Quando se analisa as taxas de incidência de tuberculose por regiões do Brasil, 
observa-se que durante o período de 2018 a 2020 as regiões com maiores taxas são a 
região Norte, com taxas de 56,19, 63,29 e 56,33, seguida pela região Sudeste, com taxas 
de 47,35, 48,81 e 43,66, correspondente aos anos de 2018, 2019 e 2020 respectivamente. 
Assim como verificado nas taxas de incidência por ano no Brasil, a incidência no ano de 
2019 foi maior em relação aos anos de 2018 e 2020, exceto na região Centro-Oeste em que 
a incidência de 2020, 35,39 casos por 100.000 habitantes, se mostrou superior aos demais 
anos, com 27,24 e 28,21 casos por 100.000 habitantes em 2018 e 2019.

Partindo para os números absolutos de novos casos de tuberculose por ano, foi 
observado um comportamento na variação do número de notificações semelhante ao 
mostrado pelas taxas de incidência. Em 2020, houve 86.680 novos casos e evidenciou-
se uma redução de 5,4% e de 10,7% no número de casos em relação aos anos de 2018 
e 2019, que apresentaram 91.580 e 97.033 respectivamente. Ademais, ao comparar os 
números de casos por região segundo o ano de notificação, também é possível observar 
uma diminuição dos casos no ano de 2020 em comparação aos anos anteriores. Entretanto, 
na região Norte não houve diminuição no número de casos de 2020 quando comparado 
com 2018 (Figura 1).
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Figura 1. Casos novos notificados por Ano de Notificação segundo Região do Brasil no período 
de 2018 a 2020 (SINAN, 2021a).

As taxas de mortalidade, número de óbitos por 1.000 habitantes, de tuberculose por 
ano no Brasil no período de 2018 a 2020 apresentaram um aumento crescente durante os 
três anos apresentados, com valores de 7,93, 8,55 e 9,36 óbitos por 1.000 habitantes nos 
anos de 2018, 2019 e 2020, respectivamente. Dessa forma, é identificado um acréscimo 
percentual de 18% e 9,4% no número de óbitos por 1.000 habitantes em 2020, quando 
comparado aos anos de 2018 e 2019, respectivamente.

No entanto, quando se analisa as taxas de mortalidade de tuberculose por anos 
segundo as regiões do Brasil, a mortalidade de 2020 só é superior a 2019 somente nas 
regiões Sudeste (8,46 em 2019 e 10,41 em 2020) e Sul (7,26 em 2019 e 8,25 em 2020). 
Apesar disso, o número de óbitos por 1.000 habitantes de 2020 ainda se mantém superior 
ao de 2018 em todas as regiões.

Assim como observado em um estudo chinês (FEI et al, 2020) houve uma redução 
no número total de notificações de novos casos de tuberculose em todo o país durante a 
pandemia em comparação aos anos anteriores. Dados que podem ser reforçados quando 
se procura analisar estas informações com base nas taxas de incidência, já que exibe 
dados baseados na população daquele período. Em um estudo multicêntrico envolvendo 33 



Capítulo 23 240

centros em 16 países (MIGLIORI et al, 2020) também foi identificado, durante a pandemia, 
uma diminuição no número de novos casos em 27 dos 32 centros em que tais informações 
estavam disponíveis. Diante das informações exibidas não se pode descartar a hipótese 
de que há uma subnotificação dos casos de tuberculose, devido a priorização dos recursos 
materiais e humanos dos serviços de saúde para o atendimento e controle da pandemia 
do SARS-COV 2, em especial da atenção básica que é o principal local para investigação, 
tratamento e prevenção da tuberculose.

Ademais, houve um acréscimo na mortalidade da tuberculose apesar da redução 
do número de notificações de novos casos durante a pandemia. Alguns pontos podem ser 
elencados para justificar este aumento, como a maior demora do paciente em procurar 
atendimento médico desde o dia do início dos sintomas, assim como observado em estudo 
conduzido na China (FEI et al, 2020). Outro ponto, é a possibilidade desse aumento estar 
relacionado a coinfecção entre tuberculose e COVID-19, porém existem divergências na 
literatura ao analisar a taxa de mortalidade nessa infecção conjunta. MOTTA et al (2020) 
em um estudo de coorte com 69 pacientes com coinfecção de tuberculose e COVID-19 
observou uma elevação na mortalidade, entretanto os pacientes possuíam outros fatores 
de risco associados, como idade e outras comorbidades. Por outro lado, em um estudo 
de coorte realizado com dados das Filipinas identificou um risco 2,17 vezes de maior de 
evoluir a óbito no grupo com coinfecção de tuberculose e COVID-19 em relação aqueles 
somentes infectados com o SARS-COV-2 (SY; HAW; UY, 2020).

Figura 2: Casos novos notificados de hanseníase por ano de notificação segundo a Região do 
Brasil, no período de 2018 a 2020 (SINAN, 2021)
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Observa-se que no período entre 2018 e 2020 a maior taxa de incidência da 
hanseníase, número de casos por 100.000 habitantes, pertenceu à região Centro-Oeste, 
com uma taxa de 131,5, valor 1.242% maior que a taxa apresentada pela região Sul com 
9,8. A região Norte, por sua vez, apresentou a segunda maior taxa, com 100,5. Com relação 
ao total de novos casos notificados de hanseníase entre 2018 e 2020, tem-se que a região 
Nordeste se sobressaiu sobre as demais, com um número de 39.297 casos notificados, 
enquanto que a região Sul apresentou o menor número total de casos notificados no 
período, com 2.965 notificações.  A região Nordeste destacou-se também por apresentar 
a maior taxa de mortalidade, isto é, número de óbitos por 1.000 habitantes, no período 
analisado, com uma taxa de 2,37, enquanto que o Centro-Oeste, apesar de possuir a maior 
taxa de incidência, apresentou a menor taxa de mortalidade, com um valor de 0,75

Atentando-se agora ao panorama dos estados brasileiros, tem-se que o Mato Grosso 
apresentou a maior taxa de incidência de hanseníase do Brasil entre 2018 e 2020, com 
416,6 casos por 100.000 habitantes, seguido pelo Tocantins e pelo Maranhão, com uma 
taxa, respectivamente, de 332,3 e de 155,5. No que concerne à taxa de mortalidade, isto é, 
número de óbitos por 1000 habitantes, o Amapá destacou-se pela maior taxa do Brasil no 
período analisado, com um valor de 14,29. O Segundo lugar foi ocupado pelo Sergipe, com 
uma taxa de 9,09, e o terceiro lugar pertenceu ao estado da Bahia, com uma taxa de 4,08

Em relação à análise do número de casos ano a ano, deve-se ressaltar uma queda 
acentuada e abrupta no número de notificações de casos de hanseníase no ano de 2020, 
referente a uma redução de 42,1% e de 42,2% em relação ao total notificado em 2019 e 
em 2018, respectivamente. O valor total registrado em 2018 foi 36.950 novos casos, em 
2019 contabilizou-se 36.865 novos casos, sendo que em 2020, contrariando a tendência do 
número de notificações dos anos anteriores, notificou-se 21.354 novos casos. Essa queda 
do número de notificações em 2020 se repetiu em todas as regiões brasileiras, sendo que 
o Sudeste registrou a maior redução em relação a 2019, queda de 45,4%, enquanto que 
o Sul registrou a menor queda, redução de 35,8%. No que concerne à análise por sexo, a 
população feminina apresentou as maiores reduções no número de notificações de casos 
em 2020, referente a 44,4% de queda em relação a 2019 e a 45,2% em relação a 2018. A 
população masculina, por sua vez, apresentou uma queda de 40,3% em relação ao número 
de casos notificados em 2019 e de 39,9% em relação a 2018.

Essa queda no número de casos em 2020 ocorreu em todas as faixas etárias, 
sendo maior entre 10 a 14 anos, na qual foi registrada uma queda de 49,5% do número 
notificado em 2020 em relação ao total notificado em 2019, enquanto que a menor redução 
ocorreu na faixa entre 70 e 79 anos, apresentando uma queda de 37,7% em relação a 
2019. Analisando a variação no número de casos por etnia, observa-se, novamente, que 
houve queda nas notificações em 2020 em todas as faixas etárias, sobretudo na etnia 
indígena, com uma redução de 54,9% em relação a 2019, enquanto que a população parda 
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apresentou a menor queda, uma redução de 41,4% em relação a 2019.

Entretanto, em relação à taxa de mortalidade do país da hanseníase, mortes por 
1000 habitantes, ocorreu o contrário do observado com o número de notificação de novos 
casos, observando-se um aumento de 16% na taxa brasileira de 2020, ano no qual obteve-
se uma taxa de 2,01, em relação a 2019, no qual foi registrado uma taxa de 1,72. Em relação 
à taxa de mortalidade por regiões brasileiras em 2020, por sua vez, houveram variações 
opostas, sendo que na maioria das regiões observou-se um aumento em relação a 2019, 
sendo maior no Sul, com um aumento de 60,3%, enquanto que no Centro-Oeste, ocorreu 
uma redução da taxa de mortalidade, referente a 17,6% em relação a 2019. Cabe destacar 
também que no Sudeste a taxa de mortalidade registrada em 2018 foi muito superior às 
observadas em 2019 e  2020, sendo, respectivamente, 305,1% e 218,7% maior.

A taxa de mortalidade da hanseníase registrada em 2020 segundo as faixas etárias 
aumentou em relação a 2019 nas faixas de 25 a 29 anos, 35 a 39 anos, 55 a 59 anos, 60 
a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos e 75 a 79 anos. Entre essas, o maior aumento foi 
registrado entre 70 a 74 anos, referente a um aumento de 449,4% em relação a 2019, 
enquanto que o menor aumento foi observado entre 55 a 59 anos, referente a um aumento 
de 12% em relação a 2019. Nas demais faixas etárias, entretanto, registrou-se queda da 
taxa de mortalidade de 2020 em relação a 2019. Ademais, vale destacar também a elevada 
taxa de mortalidade registrada em 2018 em algumas faixas etárias (45 a 49 anos, 50 a 
54 anos, 55 a 59 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos e 80 anos e mais), 
destacando-se a faixa entre 80 anos e mais, cuja taxa de mortalidade de 2018 foi 578% 
e 661,6% maior que as registradas em 2019 e 2020, respectivamente, bem como a faixa 
entre 70 e 74 anos, cuja taxa de 2018 foi 2.421% e 358% maior que as apresentadas em 
2019 e 2020, nessa ordem.

No que se refere à análise por sexo, tem-se que houve um aumento de 181% na 
taxa de mortalidade por hanseníase apresentada em 2020 em relação a 2019 no sexo 
feminino, no sexo masculino, porém, houve uma redução de 22,5%. Analisando a taxa 
de mortalidade de 2020 por etnia, houve aumento em relação a 2019 na população preta 
(aumento de 4%), parda (24,4%) e amarela (aumentou de 0 em 2019 para 6,25 em 2020), 
nas demais, entretanto, houve uma redução. 

Em relação aos resultados observados, tem-se que as regiões Centro-Oeste, Norte e 
Nordeste foram as responsáveis tanto pelos maiores números de notificação, quanto pelas 
maiores taxas de incidência da hanseníase nos três anos analisados, de 2018 a 2020, o 
que coincide com um estudo epidemiológico sobre hanseníase conduzido por Ribeiro, Silva 
e Oliveira em 2018. Sendo que a região Centro-Oeste se destacou dentre as demais pela 
maior taxa de incidência, e a região Nordeste, pelo maior número total de casos notificados 
no período. No que se refere à análise por estados, observou-se que Mato Grosso, 
Tocantins e Maranhão apresentaram, em ordem decrescente, as maiores taxas incidência 
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na hanseníase no período, ressaltando que a prevalência desses estados é observada 
desde 2001, não se alterando a despeito da pandemia do COVID-19, quando iniciou-se 
a notificação compulsória de casos de hanseníase, não acompanhando o decréscimo 
observado nas cidades do Sudeste e do Sul (BRASIL, 2021). O motivo para a manutenção 
dos altos índices dessa infecção nessas localidades supracitados parece estar relacionado 
a questões socioeconômicas locais, tendo já fora constatado que regiões com menores 
níveis de desenvolvimento se apresentam como as mais endêmicas (BRASIL, 2015).

A queda no número de notificações de novos casos de hanseníase fora observada 
em todas as regiões brasileiras, bem como em todos os estados brasileiros, com exceção 
do Distrito Federal, que aumentou de 242, em 2019, para 267, em 2020. Isso pode ser 
explicado por um maior índice de subnotificação de casos em 2020 devido à exacerbação 
da pandemia pelo SARS-COV 2, a qual provocou uma sobrecarga dos serviços de saúde, 
tanto em relação aos serviços hospitalares, quanto em relação aos serviços de diagnóstico 
e notificação (HOLLINGSWORTH,2021).

Além de afetar a notificação de novos casos, observa-se também que a pandemia 
por SARS-COV 2 tem afetado a continuidade e a assistência do tratamento de pacientes 
com doenças crônicas (PEDROSA NL e ALBUQUERQUE NLS, 2020) que necessitam 
de assistência e tratamento contínuos. Nesse panorama, destaca-se a hanseníase, cujo 
tratamento baseia-se na poliquimioterapia, sendo que a sua descontinuidade, bem como o 
desenvolvimento de reações hansênicas, devido ao tratamento não acompanhado de uma 
assistência adequada, aumenta consideravelmente a predisposição ao desenvolvimento 
de sequelas associadas à doença (BRASIL, 2017).

Considerando a taxa de mortalidade por hanseníase, vale ressaltar que essa se 
trata de uma doença com baixa letalidade, sendo que o indivíduo geralmente morre com 
hanseníase e não de hanseníase (LOMBARDI, 1984). Entretanto, estudos anteriores sobre 
óbitos atribuídos à hanseníase no Brasil, verificaram que tanto a infecção e lesão inicial 
desta, bem como estados reacionais ao tratamento instituído podem constituir-se como 
a causa base do óbito (BRASIL, 2009; MINAS GERAIS, 2005). Em relação aos dados 
analisados no presente estudo, observou-se aumento da taxa de mortalidade, em 2020, 
nas regiões Norte, Nordeste, Sul e Sudeste, em relação a 2019. Isso pode ser verificado 
também nos indivíduos da raça preta e amarela, na população feminina e na maioria das 
faixas etárias. Não obstante isso, ao contrário do que fora observado em relação à taxa 
de incidência, o aumento da taxa de mortalidade não se verificou em todas as variáveis 
analisadas. Nesse sentido, evidencia-se a premência em serem realizados mais estudos 
sobre a influência da pandemia do SARS-COV 2 sobre a taxa de mortalidade da hanseníase, 
de maneira a fornecer subsídios teóricos para os órgãos reguladores da saúde pública 
realizarem as políticas preventivas adequadas e cabíveis.
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4 | 	CONCLUSÕES
Pode-se observar, portanto, que os índices de notificação e mortalidade de 

tuberculose e hanseníase foram discrepantes, quando comparados antes e durante a 
pandemia do SARS-COV 2. As notificações de tuberculose sofreram uma redução discreta, 
bem como as taxas de mortalidade aumentaram de forma pouco acentuada. Enquanto isso, 
as notificações de hanseníase, registradas na base de dados, apresentaram uma queda 
mais abrupta, concomitante a uma elevada taxa de mortalidade. Ambas as doenças são de 
total importância clínica e epidemiológica no Brasil, e seu curso com o SARS-COV 2 deve 
ser observado a longo prazo para fins acadêmicos e hospitalares.
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