





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Luiza Alves Batista 2021 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

@O0

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serao investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas — Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof? Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Doengas infectocontagiosas e o controle de infecgao hospitalar: desafios em

Diagramacao:
Corregao:
Indexagao:
Reviséao:
Organizadores:

tempos de pandemia

Natéalia Sandrini de Azevedo

Flavia Roberta Barao

Gabriel Motomu Teshima

Os autores

Alexssandra Rossi

Marceli Diana Helfenstein Albeirice da Rocha
Patricia Alves de Mendonga Cavalcante
Raimunda Maria Ferreira de Almeida
Wagner dos Santos Mariano

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

D651 Doencas infectocontagiosas e o controle de infec¢ao

3. Pandemia. |. Rossi, Alexssandra (Organizadora). Il. Rocha,
Marceli Diana Helfenstein Albeirice da (Organizadora). lll.
Cavalcante, Patricia Alves de Mendongca. IV. Titulo.

hospitalar: desafios em tempos de pandemia /
Organizadoras Alexssandra Rossi, Marceli Diana
Helfenstein Albeirice da Rocha, Patricia Alves de
Mendonca Cavalcante, et al. - Ponta Grossa - PR:
Atena, 2021.

Outros organizadores
Raimunda Maria Ferreira de Aimeida
Wagner dos Santos Mariano

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-606-2

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.062211910

1. Doengas infectocontagiosas. 2. Infec¢ao hospitalar.

CDD 616.9

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edi¢do da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langcamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior pUblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



PREFACIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento as demandas,
ditas eletivas, dos servigos hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em
doencas infectocontagiosas e referéncia para o atendimento de pessoas com doencas
crbnicas, isso nao foi diferente. A necessidade de acompanhamento continuo dos pacientes
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptacbes
nos atendimentos se fizeram necessérias para ndo deixar essa populagdo vulneravel
desassistida.

Os servigos eletivos sofreram essa reducéo por diversas razoes, entre elas o0 medo
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar
os atendimentos aos casos urgentes devido a equipe de saude limitada, as dificuldades nos
transportes dos pacientes de municipios vizinhos, dentre outras.

No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingéncia para o enfrentamento a pandemia
ainda quando ndo se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda
existiam duvidas sobre a disseminagdo da doenca. Como foi visto posteriormente, a doenca
se alastrou e apresentou picos de incidéncia que saturaram a capacidade instalada da rede
de atengéo a saude.

Diante desse cenario, e com a experiéncia adquirida e compartilhada entre a
equipe de gestao, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboracéo deste
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituigdo. E um material que retrata
as rotinas de um hospital de doencgas tropicais e os impactos sofridos com a chegada da
pandemia.

A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visGes da gestéo, das
equipes multiprofissional e médica e dos diversos servigos especializados. A ideia ganhou
forca e ampliou seu escopo de abrangéncia, inserindo experiéncias de outros hospitais da
Rede Ebserh e da Rede de Atencédo a Saude local.

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

Antoénio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTACAO

Num pais de dimensdes continentais, cuja populagédo 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 doengas infectocontagiosas torna-se um desafio elogiavel, dado
as dificuldades enfrentadas pela populagéo.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses,
chamando a atencéo ao tratamento dado aos temas de saude nele abordados, colocando o
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. Arevisao de literatura, acompanhando
cada capitulo, permite aos interessados a busca de outras informacgdes. Esta ndo é uma
obra que encerra o0 assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indaga¢des
cientificas.

A comunidade universitaria e a sociedade em geral percebem e reconhecem o
desenvolvimento do Hospital de Doengas Tropicais (HDT), da Universidade Federal
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito histéria no que tange a resposta que a
comunidade espera no tocante a Pandemia da Covid-19. As reflexdes trazidas neste livro
sdo de exceléncia e manifestam a preocupacgédo em realizar o melhor em prol da sociedade.

Para a UFNT é uma grata satisfagdo contar com o HDT e pesquisadores que
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre
a Pandemia e a salde de forma mais ampla. A obra, “Doencgas infectocontagiosas e o
controle de infec¢do hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonancia com o tripé universitario
Ensino, Pesquisa e Extensdo, nas areas da saude e interdisciplinar.

Além do 6timo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar
registrados seus feitos e viabilizar o debate cientifico. Os artigos escritos apresentam as
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos
e estudantes, preocupados com a salde em geral, ainda mais neste momento de
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atencédo por parte dos profissionais da
saude e sociedade em geral.

Os leitores certamente terdo um 6timo referencial para se aprofundar em estudos
voltados para doengas infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contardo com
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debru¢gando em mais estudos
nesta area ou simplesmente elucidaréo suas dividas, mesmo se néo forem da area da
saude, mas se interessem por tema tao proficuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo 6tima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pro-tempore da UFNT
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RESUMO: A Hanseniase e a Tuberculose sédo
doencas de notificagcdo compulséria que ainda
persistem como problema de saude publica
no Brasil. Ambas podem ser denominadas
devido ao agente etiologico
comum ser o Mycobacterium, sendo o especifico
leprae e

importancia clinica o

Micobactérias

da Hanseniase o Mycobacterium
o0 da Tuberculose de
Mycobacterium tuberculosis. Para um desfecho de
cura e controle dessas doengas se faz necessério

um tratamento medicamentoso adequado, visto
que sdo doencas de alta infectividade. Objetivos:
Analisar os indices de notificagdo e mortalidade
da Hanseniase e Tuberculose antes e durante
a pandemia do SARS-COV 2. Materiais e
Métodos: Estudo epidemiolégico descritivo, de
abordagem quantitativa, retrospectivo, realizado
na fonte de dados do Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os anos
2018 a 2020 coletados em Agosto de 2021.
Resultados: Referente a tuberculose, houve um
total de 275.293 casos em todo o Brasil entre 2018
a 2020. Em 2020, evidenciou-se uma redugao de
5,4% e de 10,7% no ndmero de casos em relagédo
aos anos de 2018 e 2019. A respeito das taxas
de mortalidade, foi identificado um acréscimo
percentual de 18% e 9,4% no numero de Obitos
por 1.000 habitantes em 2020, quando comparado
aos anos de 2018 e 2019, respectivamente. No
que se refere a Hanseniase, houve uma redugéo
de 42,1% e de 42,2% em relagdo ao total
notificado em 2019 e em 2018, respectivamente,
em comparagéo ao ano de 2020. Nas taxas de
mortalidade, observou-se um aumento de 16% no
ano de 2020 em comparacéo ao ano de 2019. No
Sudeste a taxa de mortalidade registrada em 2018
foi muito superior as 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 indices de notificagao
e mortalidade da Tuberculose e Hanseniase.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Doencas
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.

11 INTRODUGAO

A Tuberculose e a Hanseniase sdo doencas de notificagdo compulséria que ainda
persistem como problema de salde publica no Brasil. O agente etiolégico de ambas
pertence ao género Mycobacterium, da ordem dos Actinomycetales e a familia das
Mycobacteriaceae, portanto, denominadas micobactérias. Essas, sdo bactérias aerdbias
em forma de bastonetes, que ndo formam esporos e sao resistentes a descolorag¢édo por
acido ou alcool, o que possibilita a intitulagao “bactérias alcool-acido resistentes” (BAAR).
Possuem duas divisbes de acordo com a sua patogenicidade, sendo as ndo-patogénicas,
sapréfitas, e as patogénicas, de importancia clinica. Dessa forma, a Tuberculose e a
Hanseniase se enquadram na ultima divisdo (FIOCRUZ, 2020; BROOKS, 2014).

A Hanseniase é causada especificamente pelo Mycobacterium leprae, a qual € uma
doenca crdnica infectocontagiosa, que acomete principalmente os nervos periféricos, olhos

e pele, de evolugcdo lenta e progressiva que, se ndo tratada, pode causar incapacidades
fisicas (BRASIL, 2021).
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A transmissao € inter-humana e ocorre pelas vias aéreas superiores e areas de pele
e/ou mucosas erosadas, que pode atingir pessoas de qualquer idade ou sexo, no entanto
para adquirir a doenca depende de predisposicdes genéticas e contato longo e duradouro
com um paciente que nao esteja fazendo uso de tratamento, ou seja, a hanseniase é uma
doenca de alta infectividade e baixa patogenicidade (BRASIL, 2017).

A classificagdo dos doentes pode ser determinada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) entre paucibacilares (PB - presenca de até cinco les6es de pele com
baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando disponivel) ou multibacilares (MB —
presenca de seis ou mais lesdes de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva)
e, ainda, pela classificagdo de Madri entre: hanseniase indeterminada (PB), tubercul6ide
(PB), dimorfa (MB) e virchowiana (MB). Segundo a OMS, o Brasil ocupa o segundo lugar na
relagdo de paises com maior nUmero de casos no mundo, ou seja, &€ um pais de alta carga
para a doenca (OMS, 2020).

O agente etiolégico especifico da Tuberculose (TB) de maior importancia para a
saude publica € o Mycobacterium tuberculosis, conhecido também como bacilo de Koch
(BK). Essa € uma doenca infecciosa de evolucdo lenta que acomete principalmente os
pulmdes. Sua transmiss&o ocorre por via respiratdria por meio da liberacao de aerossois de
uma pessoa bacilifera (individuo com tuberculose pulmonar ou laringea com baciloscopia
positiva no escarro) e consequente inalagdo dos bacilos por outra pessoa. As goticulas
exaladas secam e se tornam particulas menores (nicleos de Wells) que contém bacilos e
podem permanecer em suspensao no ar por muitas horas e, ao alcancar os alvéolos podem
se multiplicar e causar a chamada “primo-infeccdo” (BRASIL, 2019; VERONESI, 2015).

O risco de transmissdo se mantém enquanto o paciente liberar os bacilos e, segundo
o Ministério da Saude, uma pessoa com baciloscopia positiva pode infectar em média 10 a
15 pessoas em uma comunidade. A evolucdo para a doencga se da por fatores endégenos,
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. Apds a primo-infecgdo os bacilos podem permanecer em
laténcia por muitos anos e serem reativados apds uma nova exposi¢do. Portanto, pode-se
dividir a doenca em TB primaria, primo-infec¢éo, e TB secundaria, reinfeccao (VERONESI,
2015; BROOKS, 2014; BRASIL, 2019).

A notificagdo da Hanseniase e da Tuberculose é de extrema importéncia para o
mapeamento e controle dessas doencas e seus respectivos tratamentos, visto que sdo
curaveis se feitas com um tratamento adequado. Este manuscrito tem por objetivo analisar
os indices de notificacdo e mortalidade dessas respectivas doencas antes e durante a
pandemia da SARS-COV 2, posto que a situacdo atual interferiu nas dindmicas sociais e
no funcionamento pleno do sistema de salde.
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2|1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de abordagem quantitativa,
retrospectivo, realizado na fonte de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). A coleta
foi realizada em agosto de 2021, sendo incluidas todas as notificacbes de hanseniase
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 regifes
brasileiras e suas unidades federativas, seguindo os critérios de género, faixa etaria e etnia.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios e agregados, ndo ha necessidade
de apreciagdo por um Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto em BRASIL (2016).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Referente a tuberculose, houve um total de 275.293 casos em todo o Brasil entre os
anos de 2018 a 2020, sendo um Unico caso advindo do exterior ou sem regido de notificagdo
conhecida. A maior taxa de incidéncia, nimero 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 redugéo de
21,4% na incidéncia. Ja em relacdo a 2018, com 43,92 casos por 100.000 habitantes,
houve uma diminuicéo de 6,9% na taxa de incidéncia para o ano de 2020.

Quando se analisa as taxas de incidéncia de tuberculose por regides do Brasil,
observa-se que durante o periodo de 2018 a 2020 as regides com maiores taxas sdo a
regido Norte, com taxas de 56,19, 63,29 e 56,33, seguida pela regido 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 incidéncia por ano no Brasil, a incidéncia no ano de
2019 foi maior em relagéo aos anos de 2018 e 2020, exceto na regido Centro-Oeste em que
a incidéncia 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 numeros absolutos de novos casos de tuberculose por ano, foi
observado um comportamento na variagdo do numero de notificagbes semelhante ao
mostrado pelas taxas de incidéncia. Em 2020, houve 86.680 novos casos e evidenciou-
se uma reducgéo de 5,4% e de 10,7% no numero de casos em relagéo aos anos de 2018
e 2019, que apresentaram 91.580 e 97.033 respectivamente. Ademais, ao comparar os
nuameros de casos por regido segundo o ano de notificagdo, também é possivel observar
uma diminui¢do dos casos no ano de 2020 em comparacéo aos anos anteriores. Entretanto,
na regido Norte ndo houve diminuicdo no nimero de casos de 2020 quando comparado
com 2018 (Figura 1).
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Figura 1. Casos novos notificados por Ano de Notificacdo segundo Regiéo do Brasil no periodo
de 2018 a 2020 (SINAN, 2021a).

As taxas de mortalidade, nimero de ébitos por 1.000 habitantes, de tuberculose por
ano no Brasil no periodo de 2018 a 2020 apresentaram um aumento crescente durante os
trés anos apresentados, com valores de 7,93, 8,55 e 9,36 6bitos 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 nimero de 6bitos 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 regides do Brasil, a mortalidade de 2020 s6 é superior a 2019 somente nas
regides Sudeste (8,46 em 2019 e 10,41 em 2020) e Sul (7,26 em 2019 e 8,25 em 2020).
Apesar disso, 0 niUmero de o6bitos por 1.000 habitantes de 2020 ainda se mantém superior
ao de 2018 em todas as regides.

Assim como observado em um estudo chinés (FEI et al, 2020) houve uma reducéo
no nimero total de notificagcbes de novos casos de tuberculose em todo o pais durante a
pandemia em comparac¢do aos anos anteriores. Dados que podem ser reforcados quando
se procura analisar estas informagdes com base nas taxas de incidéncia, ja que exibe
dados baseados na populag¢éo daquele periodo. Em um estudo multicéntrico envolvendo 33
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centros em 16 paises (MIGLIORI et al, 2020) também foi identificado, durante a pandemia,
uma diminui¢do no nimero de novos casos em 27 dos 32 centros em que tais informacoes
estavam disponiveis. Diante das informagdes exibidas ndo se pode descartar a hipbtese
de que ha uma subnotificagdo dos casos de tuberculose, devido a priorizagéo dos recursos
materiais e humanos dos servigos de saude para o atendimento e controle da pandemia
do SARS-COV 2, em especial da atengéo bésica que é o principal local para investigagéo,

tratamento e prevencéo da tuberculose.

Ademais, houve um acréscimo na mortalidade da tuberculose apesar da reducéo
do namero de notificagbes 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 inicio dos sintomas, assim como observado em estudo
conduzido na China (FEI et al, 2020). Outro ponto, é a possibilidade desse aumento estar
relacionado a coinfecgéo entre tuberculose e COVID-19, porém existem divergéncias na
literatura ao analisar a taxa de mortalidade nessa infecgdo conjunta. MOTTA et al (2020)
em um estudo de coorte com 69 pacientes com coinfec¢ao de tuberculose e COVID-19
observou uma elevag¢do na mortalidade, entretanto os pacientes possuiam 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 6bito no grupo com coinfecgao de tuberculose e COVID-19 em relagcéo aqueles
somentes infectados com o0 SARS-COV-2 (SY; HAW; UY, 2020).
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Figura 2: Casos novos notificados de hanseniase por ano de notificagdo segundo a Regiéo do
Brasil, no periodo de 2018 a 2020 (SINAN, 2021)
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Observa-se que no periodo entre 2018 e 2020 a maior taxa de incidéncia da
hanseniase, nimero de casos por 100.000 habitantes, pertenceu a regido Centro-Oeste,
com uma taxa de 131,5, valor 1.242% maior que a taxa apresentada pela regido Sul com
9,8. Aregido Norte, por sua vez, apresentou a segunda maior taxa, com 100,5. Com relacéo
ao total de novos casos notificados de hanseniase entre 2018 e 2020, tem-se que a regido
Nordeste se sobressaiu sobre as demais, com um numero de 39.297 casos notificados,
enquanto que a regido Sul apresentou o menor numero total de casos notificados no
periodo, com 2.965 notificagbes. A regido Nordeste destacou-se também por apresentar
a maior taxa de mortalidade, isto €, niUmero de 6bitos por 1.000 habitantes, no periodo
analisado, com uma taxa de 2,37, enquanto que o Centro-Oeste, apesar de possuir a maior
taxa de incidéncia, 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 incidéncia de hanseniase do Brasil entre 2018 e 2020, com
416,6 casos por 100.000 habitantes, seguido pelo Tocantins e pelo Maranh&o, com uma
taxa, respectivamente, de 332,3 e de 155,5. No que concerne a taxa de mortalidade, isto é,
numero de 6bitos por 1000 habitantes, 0 Amapéa destacou-se pela maior taxa do Brasil no
periodo 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 relacdo a analise do nUmero de casos ano a ano, deve-se ressaltar uma queda
acentuada e abrupta no niumero de notificagdes de casos de hanseniase no ano de 2020,
referente a uma reducéo de 42,1% e de 42,2% em relacdo 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 tendéncia do
numero de notificagdes dos anos anteriores, notificou-se 21.354 novos casos. Essa queda
do numero de notificagbes em 2020 se repetiu em todas as regides brasileiras, sendo que
0 Sudeste registrou a maior reducdo em relagdo a 2019, queda de 45,4%, enquanto que
o Sul registrou a menor queda, reducao de 35,8%. No que concerne a analise por sexo, a
populagéo feminina apresentou as maiores redugdes no numero de notificagdes de casos
em 2020, referente a 44,4% de queda em relagcdo a 2019 e a 45,2% em relagédo a 2018. A
populagéo masculina, por sua vez, apresentou uma queda de 40,3% em relagéo ao nimero
de casos notificados em 2019 e de 39,9% em relagéo a 2018.

Essa queda no numero de casos em 2020 ocorreu em todas as faixas etérias,
sendo maior entre 10 a 14 anos, na qual foi registrada uma queda de 49,5% do namero
notificado em 2020 em relagdo ao total notificado em 2019, enquanto que a menor reducéo
ocorreu na faixa entre 70 e 79 anos, apresentando uma queda de 37,7% em relagéo a
2019. Analisando a variagdo no numero de casos por etnia, observa-se, novamente, que
houve queda nas notificagdes em 2020 em todas as faixas etérias, sobretudo na etnia
indigena, com uma redugéo de 54,9% em relacdo a 2019, enquanto que a populagéo parda
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apresentou a menor queda, uma reducéo de 41,4% em relacdo a 2019.

Entretanto, em relagcdo a taxa de mortalidade do pais da hanseniase, mortes por
1000 habitantes, ocorreu o contrario do observado com o numero de notificagcao de novos
casos, observando-se um aumento de 16% na taxa brasileira de 2020, ano no qual obteve-
se umataxade 2,01, em relagéo a 2019, no qual foi registrado uma taxa de 1,72. Emrelagcéo
a taxa de mortalidade por regides brasileiras em 2020, por sua vez, houveram variagdes
opostas, sendo que na maioria das regides observou-se um aumento em relacéo a 2019,
sendo maior no Sul, com um aumento de 60,3%, enquanto que no Centro-Oeste, ocorreu
uma reducéo da taxa de mortalidade, referente a 17,6% em relagéo a 2019. Cabe destacar
também que no Sudeste a taxa de mortalidade registrada em 2018 foi muito superior as
observadas em 2019 e 2020, sendo, respectivamente, 305,1% e 218,7% maior.

A taxa de mortalidade da hanseniase registrada em 2020 segundo as faixas etarias
aumentou em relagdo 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 relagdo a 2019,
enquanto que o menor aumento foi observado entre 55 a 59 anos, referente a um aumento
de 12% em relacédo a 2019. Nas demais faixas etérias, entretanto, registrou-se queda da
taxa de mortalidade de 2020 em relagéo a 2019. Ademais, vale destacar também a elevada
taxa de mortalidade registrada em 2018 em algumas faixas etarias (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 € 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 a andlise por sexo, tem-se que houve um aumento de 181% na
taxa de mortalidade por hanseniase apresentada em 2020 em relacdo a 2019 no sexo
feminino, no sexo masculino, porém, houve uma redug¢éo de 22,5%. Analisando a taxa
de mortalidade de 2020 por etnia, houve aumento em relagdo a 2019 na populacéo preta
(aumento de 4%), parda (24,4%) e amarela (aumentou de 0 em 2019 para 6,25 em 2020),

nas demais, entretanto, houve uma reducgéo.

Em relagdo aos resultados observados, tem-se que as regides Centro-Oeste, Norte e
Nordeste foram as responsaveis tanto pelos maiores numeros de notificagéo, quanto pelas
maiores taxas de incidéncia da hanseniase nos trés anos analisados, de 2018 a 2020, o
que coincide com um estudo epidemioldgico sobre hanseniase conduzido por Ribeiro, Silva
e Oliveira em 2018. Sendo que a regido Centro-Oeste se destacou dentre as demais pela
maior taxa de incidéncia, e a regido Nordeste, pelo maior nimero total de casos notificados
no periodo. No que se refere a analise por estados, observou-se que Mato Grosso,
Tocantins e Maranhao apresentaram, em ordem decrescente, as maiores taxas incidéncia
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na hanseniase no periodo, ressaltando que a prevaléncia desses estados é observada
desde 2001, ndo se alterando a despeito da pandemia do COVID-19, quando iniciou-se
a notificagdo compulséria de casos de hanseniase, ndo acompanhando o decréscimo
observado nas cidades do Sudeste e do Sul (BRASIL, 2021). O motivo para a manutencéo
dos altos indices dessa infeccao nessas localidades supracitados parece estar relacionado
a questdes socioeconémicas locais, tendo ja fora constatado que regides com menores

niveis de desenvolvimento se apresentam como as mais endémicas (BRASIL, 2015).

A queda no namero de notificagcdes de novos casos de hanseniase fora observada
em todas as regides brasileiras, bem como em todos os estados brasileiros, com excec¢ao
do Distrito Federal, que aumentou de 242, em 2019, para 267, em 2020. Isso pode ser
explicado por um maior indice de subnotificagdo de casos em 2020 devido a exacerbagéao
da pandemia pelo SARS-COV 2, a qual provocou uma sobrecarga dos servigos de salde,
tanto em relacéo aos servigos hospitalares, quanto em relagéo aos servigcos de diagnostico
e notificagdo (HOLLINGSWORTH,2021).

Além de afetar a notificagdo de novos casos, observa-se também que a pandemia
por SARS-COV 2 tem afetado a continuidade e a assisténcia do tratamento de pacientes
com doencgas cronicas (PEDROSA NL e ALBUQUERQUE NLS, 2020) que necessitam
de assisténcia e tratamento continuos. Nesse panorama, destaca-se a hanseniase, cujo
tratamento baseia-se na poliquimioterapia, sendo que a sua descontinuidade, bem como o
desenvolvimento de reagdes hansénicas, devido ao tratamento ndo acompanhado de uma
assisténcia adequada, aumenta consideravelmente a predisposicao ao desenvolvimento
de sequelas associadas a doencga (BRASIL, 2017).

Considerando a taxa de mortalidade por hanseniase, vale ressaltar que essa se
trata de uma doencga com baixa letalidade, sendo que o individuo geralmente morre com
hanseniase e nao de hanseniase (LOMBARDI, 1984). Entretanto, estudos anteriores sobre
oObitos atribuidos a hanseniase no Brasil, verificaram que tanto a infeccéo e leséo inicial
desta, bem como estados reacionais ao tratamento instituido podem constituir-se como
a causa base do 6bito (BRASIL, 2009; MINAS GERAIS, 2005). Em relacdo aos dados
analisados no presente estudo, observou-se aumento da taxa de mortalidade, em 2020,
nas regides Norte, Nordeste, Sul e Sudeste, em relagdo a 2019. Isso pode ser verificado
também nos individuos da raga preta e amarela, na populagéo feminina e na maioria das
faixas etarias. Ndo obstante isso, ao contrario do que fora observado em relagéo a taxa
de incidéncia, o aumento da taxa de mortalidade nao se verificou em todas as variaveis
analisadas. Nesse sentido, evidencia-se a preméncia em serem realizados mais estudos
sobre a influéncia da pandemia do SARS-COV 2 sobre a taxa de mortalidade da hanseniase,
de maneira a fornecer subsidios teéricos para os 6rgédos reguladores da saude publica
realizarem as politicas preventivas adequadas e cabiveis.
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41 CONCLUSOES

Pode-se observar, portanto, que os indices de notificacdo e mortalidade de
tuberculose e hanseniase foram discrepantes, quando comparados antes e durante a
pandemia do SARS-COV 2. As notifica¢des de tuberculose sofreram uma reducéo discreta,
bem como as taxas de mortalidade aumentaram de forma pouco acentuada. Enquanto isso,
as notificagdes de hanseniase, registradas na base de dados, apresentaram uma queda
mais abrupta, concomitante a uma elevada taxa de mortalidade. Ambas as doeng¢as séo de
total importancia clinica e epidemiolégica no Brasil, e seu curso com o0 SARS-COV 2 deve
ser observado a longo prazo para fins académicos e hospitalares.
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