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RESUMO

Introducdo: Este estudo analisa a situacdo epidemioldgica da hanseniase nas
macrorregioes de saude de Mato Grosso, Brasil, entre os anos de 2018 e 2023, com énfase
nos impactos da pandemia de COVID-19 sobre o diagndstico da doenca. Metodologia:
Estudo do tipo coorte utilizando dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), este trabalho
investigou a incidéncia da hanseniase, com estratificagcdo por sexo, idade, localizacao
geografica e forma clinica. Resultados: Os dados revelaram uma distribuicdo geografica
desigual da hanseniase, com maior incidéncia nas macrorregides Norte e Centro Noroeste,
0 que aponta para disparidades em condi¢des socioecondmicas € no acesso aos servigos de
saude. Destaca-se a predominancia da forma dimorfa entre os casos diagnosticados, seguida
pela forma virchowiana, ambas associadas a uma maior carga bacilar e risco de transmissao
ativa da doenca. A anélise evidenciou também uma queda acentuada na detec¢do de casos
em 2020 e 2021, atribuida a crise sanitaria da COVID-19, seguida de um aumento em 2023,
o que destaca a necessidade de fortalecer o monitoramento € a busca ativa de casos em
contextos de pandemia. Conclusdo: O estudo aponta para a importancia de politicas
publicas voltadas ao diagnostico precoce, ao tratamento e a educacdo em saude, visando a

reducdo efetiva dos casos de hanseniase em Mato Grosso.

Palavras-Chaves: hanseniase, epidemiologia, Mato Grosso, COVID-19, saude publica.
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ABSTRACT

Introduction: This study analyzes the epidemiological situation of leprosy in the health
macro-regions of Mato Grosso, Brazil, between the years 2018 and 2023, with an emphasis
on the impacts of the COVID-19 pandemic on the diagnosis of the disease. Methodology:
Cohort study using data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), this work investigated the incidence
of leprosy, with stratification by sex, age, geographic location and form clinic. Results: The
data revealed an unequal geographic distribution of leprosy, with a higher incidence in the
North and Central Northwest macro-regions, which points to disparities in socioeconomic
conditions and access to health services. The predominance of the dimorphic form among
the diagnosed cases stands out, followed by the lepromatous form, both associated with a
higher bacillary load and risk of active transmission of the disease. The analysis also showed
a sharp drop in case detection in 2020 and 2021, attributed to the COVID-19 health crisis,
followed by an increase in 2023, which highlights the need to strengthen monitoring and
active search for cases in contexts of pandemic. Conclusion: The study points to the
importance of public policies aimed at early diagnosis, treatment and health education,

aiming to effectively reduce leprosy cases in Mato Grosso.

Keywords: leprosy, epidemiology, Mato Grosso, COVID-19, public health.
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SIGLAS UTILIZADAS

APS - Atengdo Primaria a Saude

CID - Classificagao Internacional de Doengas

COVID-19 - Doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude
DTN - Doencas Tropicais Negligenciadas

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS - Ministério da Saude

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PQT - Poliquimioterapia

SES/MT - Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso
SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
SUS - Sistema Unico de Satide



1. INTRODUCAO:

A hanseniase ¢ uma doenga cronica infecciosa cujo seu agente é o Bacilo Alcool Acido
Resistente (BAAR) Mycobacterium leprae; sua origem ¢ desconhecida, todavia, ¢ possivel
encontrar registros desde 4300 a.C. no Egito Antigo (Maciel, Ferreira, 2014). Essa doenga
afeta principalmente a pele e os nervos periféricos; uma caracteristica desse microrganismo
¢ que sua multiplicacdo ¢ lenta, e o periodo de incubagdo pode chegar a anos (Kumar ef al.,
2007). Por ser uma doenca infectocontagiosa, a transmissao ocorre quando o individuo com
hanseniase na sua forma infectante sem tratamento elimina o bacilo por meio de goticulas
por meio das vias aéreas superiores. O contato prolongado e também a quantidade de bacilos
tornam-se varidveis importantes para transmissdo da doenca (Brasil, 2024). Pessoas em
qualquer faixa etaria podem manifestar a doenga; entretanto, os grupos mais afetados sao

individuos em condi¢des socioecondmicas desfavoraveis (Jopling, 1991).

No Brasil, a hanseniase ¢ classificada segundo o sistema de Madrid (1953), que distingue
quatro formas clinicas: a) Indeterminada; b) Tuberculdide; ¢) Dimorfa e d) Virchowiana.
Para fins de tratamento e de acordo com o numero de lesdes de pele, a hanseniase ¢
classificada em paucibacilar (indeterminada e tuberculdide) e multibacilar (dimorfa e
virchowiana). Esta ultima forma apresenta maior carga bacilar e ¢ responsavel pela
transmissdo da doenga (Santos, 2024). O diagndstico precoce ¢ fundamental para evitar

sequelas (Palacio et al., 2019).

A hanseniase apresenta lesdes cutdneas caracteristicas, acompanhadas por perda de
sensibilidade e, em casos graves, deformidades fisicas. O diagndstico precoce e o tratamento
adequado sdo essenciais para prevenir sequelas e interromper a transmissao, embora muitos
pacientes sO busquem atendimento em estdgios avangados, dificultando o tratamento
(Nunes, 2019). A detecgao precoce ¢ fundamental para o controle da doenca, e estratégias
como educacdo em saude, capacitacdo de profissionais e fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, com busca ativa de casos em areas de alta endemicidade, sdo indispensaveis

para melhorar o diagnoéstico e tratamento (Boigny ef al., 2019).

O diagnostico da hanseniase € essencialmente clinico, e a maior parte dos casos pode ser
confirmada no nivel da Aten¢do Priméria a Saude (APS). O Ministério da Satide do Brasil
determina um caso de hanseniase pela presenca de um ou mais dos seguintes critérios,
conhecidos como sinais cardinais da doencga: 1) Lesdes e/ou areas na pele com alteragdo da

sensibilidade térmica, dolorosa e/ou tatil; 2) Espessamento de nervo periférico,
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acompanhado de alteracdes sensoriais, motoras e/ou autonomicas; 3) Detec¢ao do M.
leprae, confirmada por meio da baciloscopia de esfregago intradérmico ou bidpsia de pele

(Brasil, 2016).

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece tratamento e acompanhamento sem custos,
permitindo que as pessoas afetadas pela doenga sejam curadas. A poliquimioterapia (PQT)
¢ o tratamento de primeira linha para a hanseniase, sendo recomendada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) desde 1982 e utilizada no Brasil como o inico método terapéutico
a partir do inicio dos anos 1990. Esse tratamento consiste na combinagdo de trés
antimicrobianos (rifampicina, dapsona e clofazimina), resultando em uma taxa de cura de
até 98% dos casos tratados, com uma baixa incidéncia de recidivas. A duragdo do tratamento
até que o paciente receba alta pode variar de 6 meses para os casos de formas paucibacilares,

chegando a até 12 meses nas formas multibacilares (Brasil, 2022).

Essa doenca requer notificagdo obrigatéria em todo o territorio nacional, conforme a
Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 4, de 28 de setembro de 2017 (Nunes, 2019). A doenga
ndo se dissemina de maneira uniforme pelo pais, mas se concentra nas regides Centro-Oeste,
Norte e Nordeste, sendo a drea da Amazodnia Legal a mais afetada. Em 2018, o estado de
Mato Grosso registrou o maior numero de casos novos de hanseniase, com 4.678 casos,
além da maior taxa de detecgdo, correspondente a 138,30 novos casos por 100.000
habitantes. No que se refere ao grau 2 de incapacidade fisica na avaliacdo diagnodstica, Mato
Grosso também apresentou o maior numero de casos (210) nessa condicao entre a populacao
em geral (Brasil, 2022). Desta forma, o estado de Mato Grosso € considerado hiperendémico

para a doenga (SBD, 2021).

A historia da hanseniase em Mato Grosso estd intrinsecamente ligada ao processo de
ocupacgao do territério. Os primeiros casos foram registrados no século XVII, e a doenca se
espalhou rapidamente, especialmente em areas com maior densidade populacional e
condig¢des sanitarias precarias. A partir da década de 1970, houve um aumento significativo
no numero de casos, associado ao crescimento econdmico e a intensificacdo do processo

migratorio (Magalhaes et al., 2011).

Cabe destacar que a hanseniase ¢ um problema de saude publica, o Brasil esta entre os
primeiros paises com as maiores taxas da doenga no mundo. Ocupando a segunda posi¢ao

global em termos de deteccdo de novos casos, ficando apenas atras da India, e, estd em



11

primeiro lugar nas Américas (Brasil, 2024). Esta enfermidade faz parte do rol das doencas
tropicais negligenciadas (DTN), acometendo especialmente grupos menos favorecidos, que
vivem em cendrios de profunda vulnerabilidade socioecondmica que enfrentam condigdes
precarias com habitacdo, cuidados de satde e alimentacao inadequadas, apresentam maior

suscetibilidade para contrair hanseniase (Brasil, 2022).

Esta enfermidade afeta principalmente adultos e jovens, no entanto, existem muitos
relatos de casos em individuos entre 0 a 14 anos. Essa faixa etaria representa o grupo mais
suscetivel a gravidade da doenca. A incidéncia em menores de 15 anos ¢ um indicador
importante do grau de endemicidade. Em regides onde a transmissdo ¢ intensa, hd um
aumento na probabilidade de surgirem casos entre os mais jovens, uma vez que eles podem

estar expostos ao bacilo durante os primeiros anos de vida (Nunes, 2019).

A pandemia de COVID-19 trouxe diversos desafios para os sistemas de saude em todo o
mundo, ¢ a hanseniase ndo foi excecdo. A interrupcao ou a reducdo dos servigos de saude,
associadas ao medo de buscar atendimento médico, impactou negativamente o diagnostico
e o tratamento da hanseniase. Em 2020, a pandemia de COVID-19 resultou em uma queda
de 37% na identificacdo global de casos de hanseniase. De maneira analoga, no Brasil, a
diminui¢do na descoberta de novos casos foi evidenciada, indicando que essa reducao pode
se dever a fatores operacionais ¢ a mudancga epidemiologica ocasionada pela pandemia

(Brasil, 2022).

A alta prevaléncia de hanseniase em Mato Grosso, com destaque para a capital Cuiaba,
nos ultimos anos, demanda uma analise aprofundada da evolucao da doenca nesse periodo.
Este estudo visa preencher uma lacuna na literatura ao investigar como o diagndstico da
hanseniase se deu entre os anos de 2018 e 2023, com um olhar especial para o impacto da

pandemia.

Portanto, este estudo se torna relevante ao permitir uma analise detalhada do impacto da
pandemia na evolugdo da hanseniase em Mato Grosso, contribuindo para o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento adequadas a nova realidade. Os resultados deste estudo
poderdo contribuir para o aprimoramento das politicas publicas de satde e para o
desenvolvimento de agdes mais eficazes de prevencao e controle da hanseniase em Mato

Grosso, alinhadas com as diretrizes da OMS.
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Sendo assim o objetivo dessa pesquisa foi, analisar a evolu¢ao da hanseniase em Mato
Grosso, com foco em Cuiaba, no periodo de 2018 a 2023, a fim de identificar tendéncias,

desafios e o impacto da pandemia de COVID-19 no diagndstico da doenga.
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2. METODOLOGIA:

2.1. Desenho e local de escolha para o estudo:

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo a partir dos dados disponiveis no Sistema
de Informacgao de Agravos de Notificacao (SINAN) realizado no periodo de 2018 a 2023.
O estado de Mato Grosso cujo a capital ¢ Cuiaba e esta localizado na regido Centro-Oeste
do Brasil, o estado ocupa uma area de 906.806,9 km? e tem como limites paises como,
Bolivia, Paraguai e Argentina; e seis estados brasileiros: Amazonas, Para, Tocantins, Goids,

Mato Grosso do Sul e Rondonia.

A populacio de Mato Grosso ¢ de 3.836.399 habitantes, com uma densidade
populacional de 3,36 hab/km? (IBGE, 2024). O estado ¢ composto por 141 municipios e a
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT) como gestora do Sistema Unico
de Saude no estado divide o estado em 6 Macrorregides de Saude, sdo elas: Norte, Leste,

Oeste, Sul, Centro Norte e Centro Noroeste, as quais abrangem as seguintes cidades: (Figura

).

Figura 1 - Macrorregides de Saude do Estado de Mato Grosso.

MACRORREGIAD

CENTRO NOROESTE J

MACRORREGIAQ
NORTE MACRO REGIAO

LESTE

CENTRO NORTE

Fonte: Resolugdo CIB / SES N° 57 de 26/07/2018
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2.2. Populacio e variaveis de estudo:

A pesquisa foi realizada entre os meses de junho a outubro de 2024 com base nos casos
de hanseniase registrados no SINAN entre 2018 e 2023. Foram analisadas as seguintes
variaveis: faixa etdria (0 a 14 anos e 15 anos ou mais), sexo, localizacdo de acordo com as
macrorregides de satde e forma clinica (classificadas em ignorados, indeterminados, nao

classificados, tuberculoide, dimorfa e virchowiana).

Os critérios de inclusdao foram casos novos de hanseniase registrados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os anos de 2018 e 2023, conforme as
variaveis selecionadas para andlise tais como: faixa etaria, género e classificagdo quanto a
forma clinica. Ja& os critérios utilizados para exclusdo foram, casos de hanseniase com
registros incompletos ou inconsistentes, registros duplicados ou referentes a recidivas da
hanseniase durante o periodo analisado, casos provenientes de outras regides ou estados fora

do escopo geografico definido (Mato Grosso).
2.3. Analise dos dados

Os dados foram alocados em planilhas do Software Google Sheets (2024), em que se
analisou a frequéncia absoluta e relativa dos casos diagnosticados de hanseniase (CID -
A30) obtidos no periodo pesquisado conforme suas variaveis. Calculou-se a taxa de
deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes, um indicador
preconizado pelo MS para medir a for¢ca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia.
O calculo deu-se pela razao dos casos novos residentes em determinado local e ano, pela
projecdo da populagdo total residente, no mesmo local e periodo, e o resultado foi
multiplicado por 100 mil. Este coeficiente foi utilizado para analisar as os dados segundo as
variaveis sexo e faixa etaria. Para analisar a forma clinica usou-se a frequéncia relativa a

porcentagem.
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3. RESULTADOS

Referente aos nimeros de casos por macrorregides, o grafico 1 apresenta a distribui¢ao
percentual dos casos de hanseniase no periodo de 2018 a 2023, destacando variagdes
significativas na propor¢ao de casos entre as regides ao longo dos anos. A Macrorregiao
Noroeste iniciou o periodo como a regido mais afetada, apresentou reducdo continua,
entretanto, registrou uma frequéncia de 84% do total de casos no ano de 2023. Em contraste,
as macrorregides Centro Norte e Centro Noroeste mostraram aumentos expressivos,
especialmente em 2023. As regides Sul, Oeste e Leste mantiveram uma participacao mais

baixa e relativamente estavel durante o periodo.

Grafico 1: Distribuicdo dos casos de hanseniase por ano e macrorregioes do estado
de Mato Grosso no periodo de 2018 a 2023
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Fonte: SINAN, 2024.

Em relagdo aos casos por género, em 2018 e 2019 o sexo feminino predominou,
representando 52% e 51% dos casos, respectivamente. Em 2020 e 2021, houve uma
inversdo, com 52% dos casos sendo masculinos, sugerindo maior prevaléncia ou detecgdo
entre os homens nesse periodo. Em 2022, observou-se um equilibrio (50%-50%), indicando
paridade na distribuicdo de casos. J& em 2023, o sexo feminino voltou a predominar,

atingindo 53%, a maior diferenca do periodo (Gréfico 2).
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Grafico 2: Distribuicio dos casos de hanseniase por género no periodo de 2018 a

2023.
54%
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51%
0,
50% o 50%
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2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Fonte: SINAN, 2024

O grafico 3 apresenta a incidéncia de casos de hanseniase por género e na populacao total
no periodo de 2018 a 2023. Observa-se uma queda significativa na incidéncia geral entre
2018 e 2021, seguida de uma recuperagao progressiva até 2023. Entre os homens, a taxa de
incidéncia diminuiu de 161,77 casos/100 mil habitantes, em 2018 para 83,20 casos/100 mil
habitantes em 2021, mas subiu novamente para 156 em 2023. De forma semelhante, entre
as mulheres, a incidéncia caiu de 177,26 casos/100 mil habitantes em 2018 para 78,54
casos/100 mil habitantes em 2021, mas apresentou um aumento expressivo,
atingindo 181,80 casos/100 mil habitantes em 2023. Notavelmente, a incidéncia nas
mulheres permaneceu ligeiramente superior & dos homens em todos os anos analisados. A
linha que representa a populacdo total reflete essa mesma tendéncia, com um declinio
acentuado até 2021, seguido por um aumento continuo até atingir 168,75 casos/100 mil

habitantes em 2023, proximo aos niveis observados em 2018.
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Grafico 3: Incidéncia por género no periodo de 2018 a 2023.
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Fonte: SINAN, 2024

Os dados apresentados no grafico 4 indicam a evolugdo da incidéncia de hanseniase em
dois grupos etarios, 0 a 14 anos e 15 anos ou mais, entre 2018 e 2023. No grupo de 15 anos
ou mais, observa-se que a incidéncia era elevada em 2018, com 213,76 casos por 100 mil
habitantes. No entanto, ha uma redugao progressiva nos anos seguintes, atingindo o menor
indice em 2021, com 101,27 casos por 100 mil habitantes. Apos esse periodo, nota-se uma
recuperagdo acentuada, chegando a 209,63 casos por 100 mil habitantes em 2023, valores
proximos aos registrados no inicio da analise.

No grupo de 0 a 14 anos, os indices iniciais sdo mais baixos, come¢ando com 26,61 casos
por 100 mil habitantes em 2018. Contudo, assim como no grupo de adultos, ocorre uma
reducdo continua até 2021, com o menor indice registrado nesse periodo (12,90 casos por
100 mil habitantes). Nos anos subsequentes, hA um aumento constante, culminando em

29,69 casos por 100 mil habitantes em 2023, superando os valores de 2018.
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Grafico 4: Incidéncia dos casos de hanseniase por faixa etaria no periodo de 2018 a
2023
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Fonte: SINAN, 2024

Tabela 1 - Porcentagem dos casos diagnosticados segundo a forma clinica no

periodo de 2018 a 2023.

Forma Clinica 2018 2019 2020 2021 2022 2023
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

" Ign/Branco  94(1.6)  85(15)  67(19)  69(23)  67(19)  85(13)
Indeterminada 271 (4,6) 20738) 112(33) 1053,6)  118(33)  291(4,7)
Tuberculdide 204 (3,4) 18232) 11534 1073,7)  125(35)  134Q2,1)

Dimorfa 4625(79.3)  4561(81) 2640 (78,5)  226(782) 2688 (77) 4930(80,1)

Virchowiana 358 (6,1) 400(7,1)  276(82)  235(8,13)  359(102)  333(5.4)

Nio Classificads 280 (4.8) 182(32) 149 (4.4) 11138 1323,7)  381(6,1)
Total 5832 5627 3359 853 3489 6154

Fonte: SINAN, 2024
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Na tabela 1 ¢ possivel observar que entre 2018 e 2023, as formas clinicas da hanseniase
apresentaram comportamentos distintos em termos de prevaléncia. A forma dimorfa
destacou-se como a mais comum, representando de 77% a 81% dos casos ao longo do
periodo, mostrando uma estabilidade significativa e consolidando-se como a predominante.
Em contrapartida, a forma Virchowiana, que vinha crescendo gradualmente e atingiu 10%
em 2022, apresentou uma queda expressiva para 5% no ultimo ano analisado, o que pode
indicar mudancas no diagnostico ou maior eficacia no tratamento. As formas indeterminadas
e tuberculdéide mantiveram propor¢des mais baixas e relativamente estaveis. A forma
Indeterminada variou entre 3% e 5%, enquanto a Tuberculoide, que oscilou entre 2% e 4%,
registrou sua menor propor¢cdo em 2023. J4 os casos ndo classificados aumentaram
ligeiramente, chegando a 6% em 2023, o que pode refletir dificuldades na categorizacdo dos

casos ou alteracdes nos registros.

Por outro lado, os registros classificados como ignorados ou branco permaneceram em
torno de 2% até 2022, com uma redugdo para 1% em 2023, sugerindo melhorias na
qualidade do preenchimento dos dados. Essas variagdes evidenciam a necessidade de
investigar os fatores associados as mudangas nas proporgoes das formas clinicas, além de
reforgar agdes voltadas a capacitacao dos profissionais de satide e a melhoria nos sistemas

de registro e diagnostico.

No grafico 5 € possivel observar que no periodo de 2018 a 2023 a forma dimorfa foi
claramente predominante, indicando que a maioria dos casos detectados possui
caracteristicas clinicas mistas. As formas virchowiana e tuberculdide aparecem em menores
proporgdes, sugerindo uma menor detecgcdo de casos polarizados. A estabilidade das formas
indeterminada e tuberculdide pode indicar padrdes consistentes de diagnostico, enquanto o
aumento da categoria "ndo classificada" requer maior atengdo as praticas de registro e

caracterizacao clinica.
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Grafico 5: Classificacdo e predominio da forma dimorfica de hanseniase no periodo
de 2018 a 2023.
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Fonte: SINAN, 2024
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4. DISCUSSAO

Os dados apresentados fornecem uma visdo abrangente sobre o comportamento da
hanseniase em termos de distribui¢do regional, demografica e clinica no periodo de 2018 a
2023. Em relagdo as macrorregioes, a Macrorregido Noroeste destacou-se como a mais
afetada durante todo o periodo, com uma leve reducao seguida por um aumento marcante
em 2023, enquanto as demais regides mantiveram prevaléncias menores e mais estaveis.
Isso reflete a necessidade de estratégias direcionadas para areas prioritarias, como a
Noroeste, com foco no diagndstico precoce e tratamento (Brasil, 2022).

Em relagdo ao sexo, verificou-se a predominancia do sexo feminino nos anos iniciais e
em 2023, alternando com maior incidéncia em homens entre 2020 e 2021, sugere possiveis
variagoes de exposicdo, busca por diagndstico ou acesso a servicos de saude. A paridade
observada em 2022 pode indicar uma maior equidade na detec¢do de casos. A incidéncia
por faixa etaria mostra que o grupo de 15 anos ou mais apresentou oscilagdes maiores, com
quedas até 2021 seguidas por um aumento expressivo, enquanto o grupo de 0 a 14 anos
registrou incidéncias mais baixas, mas com crescimento recente, o que refor¢a a importancia
da vigilancia em criangas como indicador de transmissio ativa (SOUZA, 2023). E relevante
destacar que a média do tempo de incubagdo da hanseniase varia entre dois e sete anos.
Portanto, a idade em que a doenca ¢ diagnosticada muitas vezes ndo coincide com a idade
em que a infeccdo ocorreu (RODRIGUES et al., 2020).

A predominancia da forma dimorfa, presente em cerca de 80% dos casos ao longo dos
anos, sugere um padrao clinico consolidado, enquanto a reduc¢ao da forma virchowiana apos
um pico em 2022 pode estar relacionada a melhorias no diagnostico ou intervengdes mais
eficazes. O aumento dos casos nao classificados e a estabilidade de formas menos frequentes
(tuberculdide e indeterminada) evidenciam desafios no registro e caracterizacdo clinica,
apontando para a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais € aprimoramento
nos sistemas de informagao (SOUZA, 2023).

Em sintese, esses dados indicam a persisténcia de desafios no controle da hanseniase,
com desigualdades regionais, variagdes na distribuicdo por género e faixa etdria, e
diferencas na caracterizagdo clinica. Estratégias integradas que contemplem a vigilancia
epidemiologica, o treinamento de profissionais e o fortalecimento do sistema de satde sao

essenciais para lidar com essas questdes e reduzir a carga da doenca.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo abordou a situacdo da hanseniase nas macrorregides de saide de Mato Grosso
entre 2018 e 2023, analisando tendéncias, desafios e o impacto da pandemia de COVID-19.
Os dados revelaram uma distribuicdo geografica desigual da hanseniase, com maior
incidéncia nas macrorregioes Norte e Centro Noroeste, 0 que aponta para disparidades em
condi¢des socioecondmicas € no acesso aos servicos de saude. A analise também destacou
a predominancia da forma dimorfa entre os casos diagnosticados, seguida pela forma
virchowiana, ambas associadas a uma maior carga bacilar e risco de transmissdo ativa da

doenca.

A pandemia de COVID-19 impactou negativamente os diagnosticos de hanseniase em
2020 e 2021, com uma significativa queda na detec¢do de casos. Este fator atrasou o
diagnostico precoce e o inicio do tratamento, levando a um aumento de casos identificados
posteriormente em 2023. Esse cenario destaca a necessidade de estratégias robustas para
manter os servicos de diagnostico e tratamento de hanseniase operacionais durante crises

sanitarias, como forma de reduzir o acimulo de casos ndo diagnosticados.

Em conclusdo, este estudo reitera que a hanseniase permanece um problema de saude
publica em Mato Grosso e aponta para a necessidade de politicas publicas que fortalecam a
vigilancia epidemiolégica, o diagnostico precoce e o tratamento adequado. Estratégias como
a busca ativa de casos, a capacitacdo continua dos profissionais de saide e campanhas de
educagdo em satde sdo essenciais para controlar e, eventualmente, erradicar a hanseniase.
As ligdes aprendidas com o impacto da pandemia devem ser incorporadas ao planejamento
de agdes de saude publica, visando a resiliéncia dos sistemas de satde frente a emergéncias,
para garantir que o enfrentamento de doengas negligenciadas como a hanseniase ndo seja

interrompido.
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