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APRESENTACAO

Este livro € a Publicacdo de um valioso estudo sobre o Perfil da distribuicdo da hanseniase
entre os Estados e regides do Brasil, que foi realizado durante o projeto de Mestrado da
estudante Marcela Soares Giesbrecht, com a orientacdo da professora Rachel Basques
Caligiorne e a importante colaboragdo cientifica das professoras Maria Aparecida de Faria
Grossi e Sandra Lyon. As colaboradoras Jeanine Soraia Bethdnico Vasconcelos e Priscila
Barbosa de Souza contribuiram para que toda a revisdo bibliografica sobre o tema estivesse
atualizada. Os dados levantados no estudo aqui apresentado evidenciam a necessidade
de uma vigilancia mais atuante em todo o Brasil, fortalecendo a atencdo priméria aos
pacientes e a capacitacao de profissionais para a deteccdo precoce dos casos e
prevencdo de incapacidades.
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A eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica foi alcancada globalmente no ano de
2000, com a prevaléncia de menos de um caso por 10.000 habitantes. Mas, ainda séo registrados
anualmente endemias da doenca em muitdses do mundo. O Brasil ocupa o segundo lugar em
numero de casos, com 28.660 novos casos registrados. Desta forma, o objetivo deste estudo €
descrever o perfil epidemiologico e operacional da hanseniase no Brasil, seus Estados e Regides.
Avaliar a forca de morbidade, a forca da transmissao recente, a magnitude e tendéncia da endemia €
a efetividade das atividades da deteccdo oportuna e/ou precoce de casos novos de hansenias
diagnosticados no Brasil, seus Estados e Regioatase deum estudo retrospgeo, analitico e
descritivo, que tem um desenho epidemioldgico da distribuicdo da hanseniase nos Estados e Regides
brasileiras e do Brasil como um toddestudo expde uma série temporal dos registros de hanseniase
disponibilizados no SINAN, no periodo d890 a 2018A partir das analises dos resultados, fica
evidenciado quea distribuicdo da hanseniase no Brasil é bastante heterogénea dentre as Regides e
Estados. Também € possivel observar que as taxas de deteccdo para menores de 15 anos de idat
apontamfocos de transmissao ativos e recentes e tendéncia de persisténcia da endemia. A taxa de
prevaléncia da doenca evidenciou uma reducdo da magnitude da hanseniase. A taxa de deteccéo d
casos novos e a taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 dieladeafisica apresentam
tendéncia de reducao da forca de morbidade da endemia. A partir deste levantaments®b#arva

taxa de deteccdo de casos com giaincapacidade 2 no momento do diagndstico, juntamente com
baixo percentual de cura, baixo nUmdeocontatos examinados e baixa avaliacdo de incapacidades
fisicas no diagndstico e na cura. Estes dados evidenciam a fragilidade operacional da vigilancia pela
atencao primaria e necessidade de capacitacao de profissionais para a deteccéo precoseedos caso
prevencao de incapacidades.

Palavras-chave:Hanseniase, Perfil epidemiolégico, IncidénEieevaléncia
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Acreditase que hanseniase foi introduzidatewitério brasileiropor varios portos ao longo

1.1 A HANSENIASE NO BRASIL

da extensdo litoranea. Mas, precisar a data e o local de sua chegada € uma tarefa dificil e complexa
(MAURANO, 1950;AGRICOLA, 1960;LASTORIA, 2014;SANTOS,2020).A inexisténcia de um
vocabulario e registros dos navegadores ou padres que vieram catequizar os silvigwas faz
acreditar que a hanseniase nao era conhecida pelas tribos indigenas. Alguns registros relacionam ¢
sua entrada a escraviddo, outros regisafrsnam que foram os portugueses que a trouxeram
(MAURANO, 1950;SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008EDRINI et al.,2017). O que podemos

afirmar é que sua chegada teve inicio durante a colonizagao trazida pelos novos colonos e foi seguindo
seus passos, onde quer que estes se locomovessem ou se fiXEESRANO, 1950;AGRICOLA,
1960;EIDT, 2004;STABELINI & BOVCALOVSKI, 2016).A hanseniase se alastrava pelo Brasil,
entrelagada ao progresso da agricultura, da industria e da mineragdo, associada a precariedade
sanitaria de todas as épodat)T, 2004;MAURANO, 1950;STABELINI; BOVCALOVSKI, 2016).

Os anos se passaram e 0 numero de casos da doenca foi crescendo juntamente com &
ineficiéncia do poder publico em solucionar os problemas sociais e fisicos causados pelo avanco da
doenca. O diagnéstico sempre tardio e a assisténcia ao doente permanegigm da caridade
publica e de alguns médicos e sanitaristas como Oswaldo Cruz, Emilio Ribas, Adolfo Lutz, entre
outros AGRICOLA, 1960).

Foi apenas a partir da ultima década do século XIX que a historia da hanseniase apresentou
mudancas significativas, quando foi vista como um problema sanitario internacional
(SCHWEICKARDT,2015).( IRL QD 3ULPHLUD &RQIHUrQFLD ,QWHUQDFLF
outubro de 1897, que medidas de prevencao da doenca foram discutidas. De acordo com os estudioso
da época, as Unicas medidas profilaticas capazes de combater a doenca seriam doistdamen
doentes, a realizacdo do registro compulsorio e a elaboracdo de normas por cada pais, de acordo cor
VXDV 3FRQGLO}HV VRFLDLV" FRP DPANDWARADQBENGHRMOH SAH XV JR
2004 SCHWEICKARDT,2015;STABELINI; BOVCALOVSKI, 2016;SANCHES2021).

No Brasil, também né&o havia consenso sobre 0 assunto. Muitos estudiosos acreditavam sobre
necessidade do isolamento compulsério como principal estratégia de combate a hanseniase, como ¢
Heraclides César de Souza Araujo e Belisario Penna e contestados@aranmo Eduardo Rabello
e Oscar da Silva Araujo, que defendiam um modelo de tratamento domiSiIABELINI;
BOVCALOVSKI, 2016). Apesar da discussao relacionada a hanseniase ensmpegsente nas

agendas de debates dos sanitaristas brasileiros, ainda permanecia como uma doencga sem prioridad
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nas discussbes do movimento. Em varias regibes do Brasil, ndo existiam politicas publicas
sistematicas para controlar a doedggANDRO, 2009;CUNHA, 2010; RODRIGUES 2020).

Em resposta a demanda da comunidade cientifica, foi criado em 1920, com a participacao
ativa de Carlos Chagas, o Departamento Nacional de Saude Publica, do qual fazia parte a Inspetoria
GH 3/HSUD" H 'RHQoDV 9HQpPUHDV 5HJX @D ERIiB BUPRintdhdedd W R (
RULHQWDU R VHUYLoR GH FRPEDWH D HVW BRASIR tbQ0AtY HP W
132). O regulamento especifico da hanseniase foi elaborado por Eduardo Rabello, (Decreto n.°
16.300),adotado em 1923, vigorando por toda Primeira RepUtHBASIL, 1923;AGRICOLA,

1960; SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008; CUNHA, 20100 documento criava um érgéo central

para coordenar e implementar a luta profilatica, diretrizes para o controle da doenca e medidas que
permitiam o uso da forca policial para a realizacdo de exames e isolamento compulsorio (BRASIL,
1923; AGRICOLA, 1960; CUNHA, 2010; SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008 36H D SHVVR
notificada negase ao exame, sera requisitado auxilio da policia para execucdo dessa providéncia e
R UHVSHFWLYR LVRODPHQWR XPD YH] R GLDJQYVWLFR FRQIL

Em 1924, o Governo Federal assumiu a responsabilidade de controlar a hanseniase, seguindo
as orientacfes internacionais dos congressos sobre hanseniase, como a internacdo compulsoria
DFUHGLWDQGR TXH GHVWD IRUPD HVWDULMONTHNRDOXIDWG D QGR
PANDYA, 2003; BENCHIMOL; SA, 2004; SANTOS; FARIA; MENEZES 2008; CASTRO;
WATANABE, 2009; GUSMAOQ; ANTUNES, 2009; LEANDRO, 2009; MELLAGI; MONTEIRO,

2009; CUNHA, 2010; STABELINI; BOVCALOVSKI, 2016).Além disso, entre 1933 e 1935, foi
colocado em prética o Plano Nacional de Combate a Hanseniase (Decreto 24.438), aprovado pelo
governo de Getulio Vargas, que orientava a segregacao através do isolamento obrigatério de todos 0s
casos conhecidos, a atuagkocentro de prevencao, que tratava os filhos de pais doentes, moradia e

a construcao de colbnias agricolas para residéncia definitiva das pessoas com hanseniase (BRASIL,
1934;MACIEL et al.,2003;LEANDRO, 2009CUNHA, 2010.

As colbnias agricolas eram distribuidas pelo pais para atender as demandas das Regides mais
atingidas pela doenga (CUNHA, 2010). Os sujeitos eram separados e isolados de suas familias, da
sociedade e do trabalho, aprisionados nos hospitéisias, perdia sua identidade, eram marcados
por preconceitos e estigmas relacionados a dodnQANTEIRO, 2003; CASTRO; WATANABE,
2009;GUSMAO; ANTUNES, 2009;FARIAS, 2020) A interacdo com os filhos era muito distante.

Os que la nasciam eram encaminhados para espacos que tinham papel préxitiva004;
CASTRO;WATANABE, 2009;MELLAGI; MONTEIRO, 2009; FARIAS, 202D
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Era muito dificil contratar profissionais de saude para trabalhar nas col6nias. O medo da
doenca afastava a todos e a equipesaude que trabalhava no local ndo tocava nos pacientes
(MACIEL et al.,2003. Entao, para que todos recebessem os cuidados necessarios, alguns moradores
da col6nia, previamente escolhidos pelas madres de caridade e médicos, que ainda tinham condicdes
fisicas e que ndo dispunham de recursos financeiros para arcar com os cusémsanaedornavam
cuidadores MIACIEL et al., 2003;ANTUNES, 2009; CASTRO; WATANABE, 2009; GUSMAO;
MELLAGI; MONTEIRO, 2009. Estes cuidadores aprendiam a administrar injecdes intramusculares,
verificar a pressao arterial, manipular o termémetro e a aplicar bandMERE(EL et al.,2003.

Os sujeitos ndo tinham escolha, eram obrigados a executar os servigos e, caso néo fossem realizado
de acordo com as normas internas impostas pelas coordenadoras da col6nia, as irmés de caridade
HUDP 3SXQLGR YV GHSHAO/ANTUNES,R0D9).

Foi apenas no ano de 1942 em que o primeiro tratamento da doenca foi disponibilizado, a
Sulfona, ma, os pacientes precisavam tomar esta droga por toda RIGHARDUS; HABBEMA,

2007). No Brasilp isolamento so6 foi oficialmente aboligela lei n © 986, de 7 de maio de 1962
(BRASIL, 1962 CASTRO;MACIEL et al.,2003;WATANABE, 2009).Apesar da abolicaopuitos
pacientes ainda permaneciam isoladosjustficativas para sua permanéncia nas colénias eram a
falta de recursos financeiros, auséncia de lagos e apoio da familia, além da falta de perspectivas e c
sentimento de pertencimerdaqueldugar(CASTRO;WATANABE, 2009;SANT0S2022).

Em 1964 foram registrados os primeiros casos de resisténcia a dapsona. Em 1970, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugeriu o uso de regimes de multiplas drogas (LASTORIA,
2014). Nadécada de 1980, o tratamento com a poliquimioterapia, (PQT) por meio da combinacéo da
dapsona, rifampicina e clofazimina, permitiu a reducdo do tempo do uso do medicamento e o
tratamento dadoenca de acordo com as suas formas clinicas. Esta medida em conjurdo com
reorganizacao da assisténcia, trouxeram mudancas importantes no perfil das instituicdes de apoio e
nas politicas publicas de controle e tratamento da do¥WQ&RD HEALTH ORGANIZATION,
1982;MACIEL et al.,2003; RICHARDUS; HABBEMA, 2007SCHWEICKARDT,2015).

A poliquimioterapia (PQT) é capaz de curar e interromper a transmissao da hanseniase, além
de prevenir deformidades. Apesar da eficicia do tratamento e da sua distribuicdo gratuita em postos
de saude, centros de saude e unidades de saude da familidyopgndadentificada uma intensa
circulacédo daVlycobacterium lepraem paises de clima tropical, como Brasil, india, Madagascar e
paises africanos, com altas taxas de deteccédo registradas anuddBBREN] et al.,2017; PIRES,

2021).
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1.2 ASPECTOS GERAIS DA HANSENIASE

A hanseniase € uma doenca crbnica, infectocontagiosa, de notificacdo compulsoria e
investigacao obrigatoria em todo territério nacional. E causada pelo agente etivlpgibacterium
leprag classeSchizomycetesda ordemActinomycetalise da familiaMycobacteriaceaeE um
parasita intracelular obrigat6rio, dominante em macrofagos, que afeta principalmente os nervos
periféricos, especificamente células de Schwann. Sua reproducgéo é realizada através do método de
divisdo binaria, tendo como caracteristica a ndo formagdesporos e toxinas e auséncia de
plasmideosBIORIO, 2014; LASTORIA; ABREU, 2014; PEDRINét al, 2017; BRASIL, 2018;
QUEIROZ, 2019). E um bacilo Grapositivo que nao se reproduz em cultivos artificiais ou celulares
(DIORIO, 2014; LASTORIA; ABREU, 2014; PEDRINet al., 2017; BRASIL, 2017; BRASIL,
2019a). O seu genoma apresenta 49,5% de genes ativos, 27% de pseudogenes (ndo funcionais)
23,5% sem funcao codificadora, acreditaque sejam genes que tiveram alguma mutacéo e perderam
sua funcédo. A delecéo de alguns gengsortantes pode explicar a incapacidade de multipear
em cultivos artificiais ou celular@s vitro e a necessidade de ser um parasita intracelular obrigatorio
(DIORIO, 2014; LASTORIA; ABREU, 2014).

E uma doenca com alta infectividade e baixa patogenicidade, que pode acometer pessoas de
ambos os sexos e de qualquer idade (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017; QUEIROZ, 2019; AZULAY;
AZULAY, 2021; BELDA; DI CHIACHIO; CRIADO, 2023; BOLOGNIA; JORIZZO; SCHAFFER,

2024). Acreditase que 95% das pessoas expostadMgoobacterium lepraesdo naturalmente
resistentes a infeccdo (LASTORIA; ABREU, 2014; GROSSI, 2017; PED&Iall, 2017; BRASIL,

2018; AZULAY; AZULAY, 2021; BELDA, DI CHIACHIO; CRIADO, 2023; BOLOGNIA;
JORIZZO; SCHAFFER, 2024). Salse hoje que ndo basta o contato cdvtyeobacterium leprae

para desenvolver a doenca, fatores como suscetibilidade a doencas infecciosas, fatores genéticos
fendtipos biologicos e clinicos interferem no desenvolvimento da doenca (BRASIL, 2010;
MARCOS; LATINI; SANTANA, 2014; BRASIL, 2017; BRASIL, 2019%; LEANO 2023).

1.2.1 Fonte de transmisséo

A fonte exata de infec¢é@o € desconhecida. Salmpie 0 homem é capaz de transmitir a doenca
e gue alguns animais como tatu, macaco mangabei e chimpanzé sejam naturalmente infectados
(LASTORIA; ABREU, 2014;GROSSI, 2017; PEDRINgt al.,2017; BRASIL, 2019a). Porém a
dificuldade para realizar o isolamento Mo lepraeno ambiente, auséncia de relatos de endemias,
dificuldade na reprodutibilidade dos casos de infecg&o natural, dificultam entender melhor o habitat
deste organism@EDRINI et al.,2017).
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A transmisséo da hanseniase para o homem ocorre principalmente pelas vias aéreas superiores
(tosse ou espirro) e ndo pelos objetos utilizados pelo doente. Normalmente, a fonte de transmisséo da
doenca é realizada através do contato constante com um paditeo, como avos, pais, irmaos,
coOnjuges. Estas pessoas podem apresentar as formas clinicas contagiosas da doenca sem saber q
estdo doentes e, por ndo terem sido tratadas, continuam transmitindo o bacilo (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; BRAS 2018; BRASIL, 2019a; AZULAY; AZULAY, 2021;

BELDA, DI CHIACHIO; CRIADO, 2023; BOLOGNIA; JORIZZO; SCHAFFER, 2024). O periodo
de incubacédo é geralmente de 2 a 7 anos, mas existem relatos de periodos mais curtos, de 7 mese
como mais longos, de 10 anosRGSSI, 2017; BRASIL, 2019a).

1.2.2 ManifestacBes Clinicas

Para definir as formas clinicas da hanseniase, no Brasil, s@#liaaclassificacdo de Madri
(1953): hanseniase indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana (BRASIL, 2017). A
hanseniase indeterminada (paucibacilar) é a forma inicial da doencaydguevpluir para a cura
(maior parte dos casos) ou para as formas polarizadas (25% dos casos), em um periodo que pode
variar de 3 a 5 anos (BRASIL, 2019a). Entre as pessoas que adoecem, a imunidade pode variar,
determinando assim a forma clinica e a evéuga doenca (BRASIL, 2010). Esta forma da doenca
afeta principalmente criancas abaixo de 10 anos, ou, mais raramente, adolescentes e adultos
(BRASIL, 2017).

As caracteristicas clinicas sdo: apenas uma lesdo ou poucas manchas hipocrébmicas ou
eritematehipocromicas com disturbio da sensibilidade, ou areas da pele com aspecto normal e com
distarbio de sensibilidade, podendo ou néo apresentar alopecia e/ouea(doEAY; AZULAY,

2021; LYON; GROSSI, 2014; GROSSI, 2017; BRASIL, 2019A) (FIGURA 1).

Figura  Manifestagdes de hanseniase indeterminada
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Fonte: BRASIL, 2017, p.11.
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Devese atentar para a presenca de manchas hipocrégnécates e dispersas, ou seja, lesdes
muito distantes, queixas de formigamentos nos pés e maos e/ou caimbras. Pela palpacao dos nervo:
podese observar espessamentos, pois pode se tratar de um caso de hanseniase dimorfa macula
forma multibacilar (BRASIL2017).

A hanseniase tuberculéide (paucibacilar) € a forma mais branda da doenca, caracteristica de
individuos que possuem grande resisténcia ao bacilo. A doenca pode acometer criangas, 0 que hac
descarta a possibilidade de acometer adultos (BRASIL, 2017). Odpetdi® incubacdo € de
aproximadamente cinco anos, mas pode se manifestar em criancas de colo (criancas de 1 a 4 anos)
guando ha um foco multibacilar em sua residéncia, com a presenca de lesédo de pele como um nédulo
totalmente anestésico na face ou trorsmmdo denominada como hanseniase nodular da infancia
(BRASIL, 2017).

Mais frequentemente, apresentam uma Unica ou poucas lesdes, de bordas bem definidas e
pouco elevadas, com auséncia de sensibilidade (dorméncia). Gbseo/eomprometimento
simétrico de troncos nervosos, podendo causar dor, fraqueza e atrofia muscular (AZULAY;
AZULAY, 2021; BRASIL, 2010; LYON; GROSSI, 2014; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; BRASIL,
2019a). Proximos as lesdes em placa, podemos encontrar filetesosezgpessados (FIGURA 2).

Em alguns casos pode ocorrer a perda total da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa nas lesfes
e/ou trajetos de nervos e auséncia de sudorese e/ou alopecia (AZULAY; AZULAY, 2021; LYON;
GROSSI, 2014; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a). Também gopasentar em
menor frequéncia, um Unico nervo espessado com perda total de sensibilidade no seu territério de

inervacao.

Figura 2- Manifestacdes de hanseniase tuberculoide

Fonte: BRASIL, 2017, p. 12.
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A hanseniase dimorfa (ou borderline) multibacilar & a forma intermediaria, caracteristica de
individuos que possuem imunidade mediana. Ela se manifesta, normalmente, ap6s um longo periodo
de incubacdo de 10 anos ou mais, devido a lenta multiplicacéo iflo (BRASIL, 2017). Seus
aspectos clinicos e laboratoriais sdo parecidos com as caracteristicas do polo tuberculéide e

virchowiana (FIGURA 3). Apresentam maior variedade de lesdes cutaneas em forma de placas,

nbédulos eritematacastanhado, com tendéncisiaetria (BRASIL, 2019a).

Fonte: BRASIL, 2017, p. 13.

A maioria das lesfes se apresenta em formdopeblares ou foveolares, sobrkevadas ou
ndo, com areas centrais deprimidas e com a pele de aspecto normal, limites internos nitidos e externos
difusos. O acometimento extenso dos nervos pode levar aeseagudas de grave prognostico
(AZULAY; AZULAY, 2021; LYON; GROSSI, 2014; GROSSI, 2017; BRASIL, 2019%3ta forma
da doenca pode aparecer rapidamente, associada ou ndo a intensa dor nos nervos, embora est
sintomatologia ocorra mais comumente apés o inicio do tratamento ou mesmo apds seu término como
reagOes imunoldgicas em resposta ao tratamento (BRAGLL)2

A hanseniase virchowianamultibacilar € a forma mais contagiosa da doenca, comum em
individuos que apresentam imunidade celular comprometida. Ocorre extensa multiplicacdo bacilar,
levando a doenca de maior gravidade. Os sintomas sao: perda de semsibiidgpés e maos,

podendo levar ao traumatismo com feridas devido a esta perda. Podem ocorrer também deformidades.
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atrofia muscular, inchago das pernas e lesdes elevadas na pele (nédulos). As lesdes cutaneas
presentes, apresentasa em forma de placas infiltradas e nédulos (hansenomas), de cor eritemato
acastanhada ou ferruginosa, que podem acometer a mucosa oralcéroeleinfiltracdo facial com
a madarose superciliar e ciliar, hansenomas nos pavilhdes auriculares, espessamento e acentuaca
dos sulcos cutaneos (FIGURA 4). Ainda, pode ocorrer o comprometimento da laringe (rouquidao) e
de 6rgaos internos como figadmgo, suprarrenais e testiculos. Pode ocorrer também a hanseniase
histoide, com predominéncia de hansenomas com aspecto de queloides ou fibromas, apresentandc
grande quantidade de bacilos e o comprometimento de troncos nervosos de forma simétrica. Na
hansaiase dimorfa, as lesdes ficam com aspecto avermelhadas e os nervos, inflamados e doloridos
(AZULAY; AZULAY, 2021; BRASIL, 2010; GROSSI, 2014; GROSSI, 2017, LYON; BRASIL,
2019a).

Na formavirchowiana, observae eritema nodoso hansénico, lesbes nodulares, duras e
dolorosas nas Regifes das pernas, bracos e face. Acompanhados de fedstarnmabaixamento
do estado geral e inflamacéo de érgaos internos. Estas reacdes também podemnogmssoas
gue ja foram tratadas e curadas da infe(AaLAY; AZULAY, 1999; LYON; GROSSI, 2014;
GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a). Aproximadamente 15 a 30% dos pacientes multibacilares
(virchowiana e dimorfos) podem apresentar fen6menos agudos como a primeira queixa da doenga
(BRASIL, 2017).

Figura 4- Tipos de manifesta¢@o de hanseniase virchowiana.

Fonte: BRASIL, 2017, p. 15.
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1.2.3 Métodos auxiliares no diagndstico

Quando a avaliagdo diagnostica ndo for conclusiva, o profissiespbnséavel, quando
disponivel, pode utilizar algumas ferramentas para o diagnostico diferencial. O teste de sensibilidade
€ essencial para o diagnoéstico. Avaliaeas sensibilidades térmica, dolorosa e tatil. Alguns testes
cutadneos podem ser empregadpeg sao facilmente utilizados nos consultérios e ambulatérios. S&o
utilizados materiais como o algodao (sensibilidade tatil), tubos de ensaios com liquidos mornos e
frios (sensibilidade térmica), agulhas ou alfinetes (sensibilidade dolorosa) (GRROSSILYON,

2014; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; GEMELLI, 2019).

A estesiometria de lesGes cutaneas é utilizada para avaliagdo de areas da pele para diagnésticc
de lesdo neural (GROSSI, 2017; LYON; GROS914; GEMELLI 2019). Dewse atentar também
gue nem sempre perda de sensibilidade € devido a hanseniase, avaliar a presenca de outras doenc.
como a notalgia parestésica (uma lesédo acastanhada localizada entre as escapulas, que pode cocar
arder), a esctedermia (leséo acastanhada, com pele dura e afundada no centro (BRASIL, 2017).

A prova da histamina basesa na integridade dos ramusculos nervosos da pele, verificando
se a triplice reacdo de Lewis estd completa em uma determinada area (LYON; GRIN8SI,
BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; AZULAY, 2021; BELDA, 2023; BOLOGNIA, 2024). A resposta
ao difosfato de histamina 1,5%, em areas normais, tipicas da triplice reacéo de Lewis que séo: o sinal
da punctura que sédo lesdes puntiformes avermelhadas, que apaneeé 15 segundos; o eritema
reflexo de 2 a 8 cm ao redor da area com limites fenestrados, que aparece entre 30 a 60 segundos ap(
a escarificacdo; a papula, lesdo entumecida lenticular, aparece entre 2 a 3 minutos no local da
punctura/escarificacao (B¥SIL, 2017).

A prova de pilocarpina é um teste para observar a integridade das fibras nervosas autonémicas.
Utiliza-se uma pincelada com tintura de iodo na pele e apos-ggedal a 0,2 ml de solucao de
pilocarpina a 0,5 ou 1% por via intradérmica. Se ndo houveugéiodie suor, o resultado é positivo
para hanseniase (LYON; GROSSI, 2014; GROSSI, 2017; OLIVERIO, 2021; AZULAY; AZULAY,
2021; BELDA; DI CHIACHIO; CRIADO, 2023; BOLOGNIA; JORIZZO; SCHAFFER, 2024).

A baciloscopia é o exame complementar mais utilizado para auxiliar no diagnéstico da
hanseniase. E um exame simples e de custo relativamente baixo, mas necessita de laboratdrio e
profissional treinado para interpretacdo correta dos resultados. Apesaredpscificidade chegar a
100%, a baciloscopia é negativa em paciente paucibacilar (PB) e sua sensibilidade € baixa para o
diagnodstico de novos casos da dodhdeON; GROSSI, 2014; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017;
OLIVERIO, 2021; AZULAY; AZULAY, 2021; BELDA; DI CHIACHIO; CRIADO, 2023;
BOLOGNIA; JORIZZO; SCHAFFER, 2034 Caso o resultado seja positivo, classificar o doente

como multibacilar. Na hanseniase dimorfa o resultado da baciloscopia pode variar e na forma
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virchowiana é sempre positiva (ARAUJO, 2003). A interpretacdo dos achados deve ser
complementada com o quadro clinico para o fechamento do diagndstico e classificacdo clinica da
doenca (BRASIL, 2017).

O exame histopatoldgico das lesdes cutaneas ou de nervos € utilizado para auxiliar nos casos
de dificil diagnostico da doenca, embora nio seja essencial para o diagnéstico (ARAUJO, 2003;
LYON; GROSSI,2014; GROSSI, 2017). A interpretacdo desses achados devera ser realizada de
acordo com o quadro clinico do paciente (BRASIL, 2017).

O teste Mitsuda avalia a integridade da imunidade celular especifica a exposicéo do individuo
ao M. leprae Tem valor prognostico e ajuda na classificacdo da d¢amAaUJO, 2003; LYON;
GROSSI,2014; GROSSI, 2017; AZULAY, 2021; BELDA, 2023; BOLOGNIA,2024). A sorologia
deve ser utilizada como instrumento adicional para classificacdo de casos novos de hanseniase en
paucibacilar e multibacilar e para identificar contatos com risco de desenvolsenfzae no futuro,
por detectar anticorpos IgM contravb leprae(ARAUJO, 2003; LYON; GROSSR014; GROSSI,

2017; AZULAY; AZULAY, 2021; BELDA; DI CHIACHIO; CRIADO, 2023; BOLOGNIA;
JORIZZO; SCHAFFER, 2024).

A eletroneuromiografia € utilizada no nervo suspeito e analisa as medidas de velocidade de
conducdo motora e sensitiva. Utilizada como diagnéstico diferencial para manifestacdo neurolégica
pura e no diagnéstico diferencial com outras formas de neuropatiéricas (LYON; GROSSI,

2014; GROSSI, 2017). A ultrassonografia contribui para diferenciar a localizacdo, a extenséo e a
profundidade de lesGes cutaneas, verificar as alteracbes na epiderme e derme e identificar o
espessamento de nervos e/ou sua regressao apoés terapéutica (RROBSI,2014; GROSSI,

2017).

A técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) é um método eficiente para deteccao do
genoma do bacilo presente em amostras biol6gicas, como sangue, raspados dérmicos, biopsia de
lesdes, nervo, swab nasal e u(@&OSSI, 2017, MACHAD@t al, 2020).A PCR é uma ferramenta
capaz de detectar pequenas quantidades do genoma do bacilo nas amostras bioldgicas, podendo s
utilizada para o diagnéstico precoce da doencga, evitando que os individuos contaminados espalhem
o bacilo silenciosamente, mesmo anteslidgnostico clinicoA técnica permite ainda a deteccéo de
individuos contatos contaminados, reduzindo e prevenindo a transmissdo da doenca em areas
endémicas (GAMA, 2018).

Diante de um caso de hanseniase em menores de 15 anos de idade, as unidades de saude dt
municipios devem preencher o Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnostica de Casos de
Hanseniase em Menores de 15 Anos (PCID<15) e encaminhar a Secretaripdfldai8aude para
investigagcéo (BRASIL, 2019a).
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1.2.4 Evolugéo e complicacoes

A evolucao crbnica da doenga pode causar episodios reacionais, um dos principais motivos
gue levam a hanseniase a grandes repercussoes clinicas e sequelas. O diagndéstico precoce dest
episodios traz grandes beneficios aos pacientes, pois permite umanigdierimediata, evitando a
evolugdo da doenca e consequentemente reduzindo o desenvolvimento de incapacidades
(ANDRADE; NERY, 2014).

Estados reacionais séao definidos como alteracdes imunoinflamatérias, que podem apresentar
se de forma sintomatica (maioria dos casos), com manifestacdes inflamatérias agudas e subagudas
(mais frequentes em individuos MB) que ocorrem em diferentes temptes @o diagnostico,
durante o tratamento com poliquimioterapia (PQT) ou apés o tratarf®NDRADE; NERY, 2014;

BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a).

Metade dos casos de hanseniase apresentam episodios reacionais durante o tratamento e 309
apresentam reac¢fes apos alta, em um periodo médio de até 5 anos e nos casos com resultado ¢
baciloscopia maior ou igual a 2, tem maiores chances de desenvohartexfNDRADE; NERY,

2014). Os episodios reacionais sao divididos em 2 tipos, reacdo do tipo 1 ou reacao reversa e reacac
do tipo 2 ou eritema nodoso.

Areacdo do tipo 1 ou reacdo reversa € a reacao por hipersensibilidade celular. Apresenta como
caracteristicas clinicas o aparecimento de novas lesdes de pele (manchas e placas), infiltracao,
eritema, alteragbes de cor e edema nas lesfes antigas (hgeas)stéom ou sem espessamento dos
nervos e neurite (FIGURA 5).

Figura 5- Reac¢fes hansénicas tipo 1

Fonte: BRASIL, 2017, p. 49.

Pode também ocorrer piora dos sinais neurolégicos copeoda de sensibilidade ou perda
de funcé&o muscular, maos e pés inchados, e/ou, surgimento abrupto de novas lesbes de pele. A reaca
pode ocorrer até cinco anos apoés a alta medicamentosa (ANDRADE; NERY, 2014; BRASIL, 2016;
BRASIL, 2017; CASTRO, 2024). A dacao do surto pode variar de semanas a meses e, ao involuir,
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pode apresentar descamacéo, necrose e ulcefaRADE; NERY, 2014; GROSSI, 2017,
BRASIL, 20192; CASTRO, 2024).

A clinica pode variar de acordo com a resposta do individuo afetado e os sintomas sistémicos
sdo pouco comuns. Nos individuos PB, o comprometimento cutaneesgaie ndo associar a
sintomas neurolégicos, jA nos individuos MB, pedeassociar com envolvento sistémico
(ANDRADE; NERY, 2014; BRASIL, 2019a). Os sintomas sistémicos na reac¢ao do tipo 1 sdo pouco
comungGROSSI, 2017; BRASIL, 2019a). O episodio reacional do tipo 1 € semelhante ao quadro de
recidiva da doenca e sua diferenciacao € de extrema importancia para o tratamerde.dDspeitar
de recidiva quando ap0s a alta por cura, o individuo apresentar ttajeto dos nervos e novas areas
com alteracdes da sensibilidade, novas lesdes e/ou exacerbacdo das lesdes antigas que nao responde
ao tratamento com corticosteroides, por 90 dias, e individuos que apresentaram surtos reacionais
tardios (geralmente &os apods a altdbROSSI, 2017; BRASIL, 2019a).

O episadio reacional do Tipo 2 ou reacdo de eritema nodoso hansénico (ENH) aparece na
forma virchowiana e em alguns na forma dimorfa (Figura 6). Estd associado a infeccdes
intercorrentes, traumatismos, estresse cirdrgico, mental ou fisico, imunizacdasaaeparto,

alteracGes imunoldgicas por exposi¢cao ao sol, uso de iodetos, etc. (GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a).

Figura 6- Reac¢fes hansénicas tipo 2

Fonte: BRASIL, 2017, p. 50.

O quadro inclui o aparecimento subito de nddulos inflamatérios, dérmicos ou subcutaneos,
eritematosos, com calor local, sensiveis a palpacao e doloridos. Ghséebae, dor nas articulacdes
e malestar geral, podendo apresentar ou ndo espessamentote (AAIDRADE; NERY, 2014;
GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a). A neurite € uma manifestagdo comum, mas menos intensa que a
apresentada na reacao do tipo 1. Irite, iridociclite, esclerite, episclerite s&o sintomas frequentes e
podem constituir a Unica manifestacaaeacadGROSSI, 2017). Orquite, dor e edema nas maos e
QRV SpV 3PmRV H SpV UHDFLRQDLV’ DUWULWHY RVWHtW
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depressao, séo sintomas frequentes da reagdo do tipo 2 (GROSSI, 2017). Para diferenciar o episédic
reacional do tipo 2 e a recidiva, no virchowiano e dimerfohowiano, podese utilizar o exame
complementar baciloscopia (BRASIL, 2016).

No caso de MB, suspeit® de recidiva quando apoés a alta por cura, vesicaovas lesdes
cutaneas, exacerbacédo das lesbes antigas, novos achados de alteracao neuroldgica que ndo responds
ao tratamento com talidomida e/ou corticosteroides, bacilospmsitiva, individuos com surto
reacional tardio (geralmente 5 anos ap0s a alta), aumento do indice de baciloscépico em mais de 2
(qualquer sitio de coleta), quando comparado ao exame anterior pos alta da PQT (BRASIL, 2016).

Os episbdios reacionais sdo a principal causa de lesGes dos nervos e de incapacidades
provocadas pela doencga, o diagndstico precoce e o tratamento imediato sdo de extrema importancia
com intuito de prevenir essas incapacidades (BRASIL, 2019). O tratadensurtos reacionais é
realizado ambulatorialmente, mas casos mais graves, com sintomatologia sistémica intensa, podem

necessitar de internacédo hospitalar temporariamente (GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a).

1.25 Avaliacéo de incapacidades fisicas

Todos os doentes devem ter o grau de incapacidade fisica avaliado, no diagndstico e na alta
por cura. Para determinar o grau de incapacidage&ssario que a equipe responsavel avalie a forca
muscular e a sensibilidade dos olhos, méos e pés. A classificacédo é definida em incapacidade grau 0,
guando a forca muscular e a sensibilidade estdo preservadas; incapacidade grau 1, quando ocorre :
reduc® da forca muscular e/ou diminuicdo de sensibilidade; e incapacidade grau 2, quando se
observa presenca de deformidade nas maos e/ou pés e/ou olhos. O QUADRO 1 apresenta 0s Critérios

para avaliacdo do grau de incapacidade fisica.
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Quadro 1- Critérios para avaliacdo do grau de incapacidade fisica

Fonte: BRASIL, 2016, p. 20.

Para avaliacdo da forca motora, os critérios de graduacao podem ser descritos como forte,
diminuida e paralisada, ou de zero a cinco, conforme o QUADRO 2.

Quadro 2 Critérios de avaliagao de for¢ca Motora

Fonte: BRASIL, 2016, p. 20.

Devese realizar o teste de sensibilidade nas méos, nos pés e nos olhos. A avaliagdo do grau
de incapacidade € um importante indicador epidemioldgico utilizado para a avaliagdo do programa
de vigilancia de hanseniase. Através desse indicador-ggodieternmar a precocidade do
diagndstico, a qualidade dos setores responsaveis pelo acompanhamento e controle da transmissao d
doenca. Portanto, € uma importante ferramenta para identificar pacientes com maior risco de
complicacbes (reacdes) e novas incapacglagiee podem ocorrer durante o tratamento, no término

da poliquimioterapia e até mesmo apoés a alta (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).
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1.26 Tratamento

De acordo com a Nota Técnical®6/2021, publicada pelo Ministério da Saude, a partiPde 1
de julho de 2021 a associacdo dos farmacos rifampicina, dapsona e clofazimina, denominada
Poliquimioterapia Unica (PQU), deve ser prescrita para todos os pacientes diagnosticados com
hanseniase tanto para casos paucibacilares, quanto casos multihagilaraiciaram tratamento
farmacoldgico a partir dessa data (BRASIL, 2021).

Os pacientes com hanseniase paucibamilariniciaram tratamento farmacolégico a partir de
01 de julho de 2021, passem a ser tratados com Poliquimioterapia £P@&U por seis meses.

Todos o0s pacientes diagnosticados com hanseniase paucibacilar que iniciaram tratamento
farmacoldgico até a tiade 30 de junho de 2021, sejam mantidos em tratamento farmacoldgico com

o blister PB (associacao rifampicina + dapsona), por seis meses. 0s pacientes diagnosticados com
hanseniase multibacilar, a partir de 01 de julho de2021, mantenham o tratamerdoldgiotacom
Poliquimioterapia UnicatPQT-U, por 12 meses (BRASIL, 2021)

O tratamento de hanseniase é realizado ambulatorialmente, independente da forma clinica,
nos servicos de atencdo primaria a saude e nos casos de intercorréncias clinicas ou cirdrgicas nc
servico especializado de referénda.tratamento é disponibilizado gratuitamente pela OMS.
tratamentaom o blister PRlos casos paucibacilares (6 cartelas, por cerca de 6 meses): adultos: dose
mensal de rifampicina 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administracdo supervisionada. Dose
mensal de Dapsona 100 mg supervisionada e dose diaria de 100 mg autoadministradagosancas
mensal de rifampicina 450 mg (1 capsula de 150 mg e uma capsula de 300mg) com administracéo
supervisionada. Dose mensal de Dapsona 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada (BRASIL, 2016). Considerado como critério de alta q@asnficcartelas foram
administradas em até 9 meses. Durante a 6 dose supervisionada, os profissionais que acompanhar
o tratamento devem realizar exame dermatoldgico, avaliacdo neuroldgica simplificada e do grau de
incapacidade fisica para dar alta por ¢BRASIL, 2016).

O tratamento corQT-U (06 cartelas, por cerca de 6 meses para paucibacilar e 12 cartelas,
por cerca de 12 meses para multibacilar): adultos: dose mensal de rifampicina 600 mg (2 capsulas de
300 mg) com administracao supervisionada. Dose mensal de Dapsona 100 mg superviduseda e
diaria de 100 mg autoadministrada. Dose mensal de Clofazimina de 300 mg (3 capsulas de 100 mg)
com administragao supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg autoadministrada; criangas: dose mensa
de rifampicina 450 mg (1 capsula de 150 mg e uma campRl800mg) com administracédo
supervisionada. Dose mensal de Dapsona 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg auto
administrada. Dose mensal de Clofazimina de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com administracéo

supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg autoasimdda em dias alternados considerado como
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critério de alta quando as 12 cartelas foram administradas em até 18 meses (BRASIL, 2016). Na 62
dose supervisionada (PB) ou na 122 dose supervisionada (MB), os profissionais que acompanham o
tratamento devem realizar exame dermatologico, avaliacdo ngiceoimplificada e do grau de
incapacidade fisica para dar alta por ¢&RASIL, 2016).0s doentes MB que ndo apresentarem
melhora clinica, que apresentem lesdes ativas da doenca, no final do tratamento preconizado de 12
doses (cartelas), devem ser encaminhados para avaliacdo no servigo de referéncia para auxiliar né
conduta do cag®BRASIL, 2016).

A gravidez e o aleitamento ndo contraindicam o tratamento padrédo da hanseniase. Mulheres
gue utilizam contraceptivos devem ficar atentas ao fato da sua interagdo com a rifampicina, que pode
reduzir a sua acdo. Para a substituicdo do esquema padrédo monasquibstitutivos devera ser
realizada apenas quando for necessario e com a orientacdo de servicos de referéncia (municipal,
regional e/ou estadual). Criancas ou adultos com peso inferior a 30kg, a dose deve ser ajustada,
conforme recomendag0des das dires nacionais (BRASIL, 2017).

O tratamento dos Estados reacionais é realizado, na maioria das vezes, no ambulatério e
precisa ser prescrito e supervisionado pelo médico e 0 seu acompanhamento deve ser realizado.
guando possivel, nos servicos de referéncia (municipal, regional, estadoational (BRASIL,

2017). Para dar inicio ao tratamento das rea¢c6es hansénicas é necessario diferenciar o tipo de reacac
avaliar o comprometimento dos nervos periféricos, 6rgdos e outros sistemas; investigar e controlar
fatores desencadeantes dos emadeacionais; conhecer os medicamentos utilizados para o
tratamento, suas contraindicactes, interacdes e efeitos adversos; iniciar 0 mais precocemente a
terapéutica medicamentosa antirreacional e medidas que visam a prevencdo de incapacidades
(BRASIL, 2016; GROSSI, 2017; SANTOS, 2020). Caso seja necessario encaminhar o doente para
uma unidade especializada, deseepreencher a Ficha de Referéncia/Contrarreferéncia padronizada
pelo municipio, contendo todas as informac¢des necessarias, como a data diw itreti@mento, o
esquema terapéutico utilizado, numero de doses que ja foram administradas e o tempo de tratamentc
(BRASIL, 2017).

A medicacédo utilizada para o tratamento da reacéo do tipo 1 € a prednisona na dose 1
mg/kg/dia. Todos os individuos apds inicio do tratamento devem ser acompanhados por médico,
realizar o controle do peso, da presséo arterial, da glicemia de jejum ne,saatamentos
profilaticos da estrongiloidiase e da osteopofB&ASIL, 2016). Nos casos em que o individuo em
tratamento seja portador de hipertensao arterial sistémica ou insuficiéncia cardiasa, ygdidar a
dexametasona na dosagem de 0,15 mg/kg/dia (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017;
OLIVERIO, 2021). PUD R WUDWDPHQWR GH TXHL[DV UHODFLRQDG

antidepressivo triciclico em dose baixa (amitriptilina 25 mg por dia), associado a clorpromazina 5
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JRWDYV PJ GXDV YH]HV DR GLD RX D FDUEDPD]JHSLQD D
deve ser tratada com prednisona nem com talidomida (BRASIL, 2017). O retorno para
acompanhamento deve ser realizado mensalmente e quando necessario.

Para o tratamento da reacdo do tipo 2, o paciente também deve ser encaminhado para a
UHIHUrQFLD PXQLFLSDO UHJLRQDO RX HVWDGXDO 3DUD WULI
utilizar o mesmo esquema antialgico da reacao tipo 1. Iniciar tatidaie 100 a 400 mg/dia via oral,
de acordo com a gravidade do caso. Devido aos graves efeitos teratogénicos, a prescricdo da
talidomida para mulheres em idade fértil s6 devera ser realizada apés avaliacdo médica com exclusao
de gravidez através de métodensivel e mediante a comprovagcdo de utilizacdo de método de
barreira. Associar prednisona 1 mg/kg/dia via oral, para doentes que apresentarem comprometimento
de nervos periféricos, ou de outros 6rgdos que ndo a pele (olhos, articulacdes, testicutmsnetc.)
caso de ulceracfes extensas (necrose da pele). Prescrever acido acetilsalicilico 100 mg/ dia como
profilaxia de tromboembolismo, quando houver associacdo de talidomida e corticoide. O uso
prolongado da talidomida pode causar neuropatias perifégoassso, fique atento aos sintomas.
Devese reavaliar sempre a presenca de focos infecciosos, problemas dentérios, diabetes, ou contatc
do paciente reacional com doentes nao tratados e sem diagndéstico. A duracdo do tratamento para
classificacdo paucibdar € de 6 meses e para classificacdo multibacilar de 12 meses (BRASIL,
2020).

1.26.1 Ampliacdo do uso da clofazimina para pacientes com hanseniase paucibacilar

No dia 04 de outubro de 2018, a Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Salde do Ministério da Saude, foi favoravel & ampliagio do uso da clofazimina ao
esquema de multidrogaterapia para pacientes com hanseniase paucilegtilamentado pela
Portaria SCTIE/MS n° 71, de 11 de dezembro de 2018 (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b). Conforme
Nota Técnica n°® 4 /2020GDE/DCCI/SVSI/MS, a partir de setembro de 2020, todos 0s casos novos
de hanseniase paucibacilar deverdo iniciar esqueita de tratamento (rifampicina, clofazimina e
dapsona). A unificacdo do tratamento da hanseniase paucibacilar e multibacilar com a clofazimina
tem como finalidade, equacionar os problemas relacionados ao erro de diagnostico da condicéo
clinica (BRASIL, 2a8a; BRASIL, 2018b; BRASIL, 2020).

O esquema unico de tratamento da hanseniase consiste em: adultos: dose mensal de
rifampicina 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administragdo supervisionada. Dose mensal de
Clofazimina de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com administragdo supervisionade elifrim de
50 mg autoadministrada. Dose mensal de Dapsona 100 mg supervisionada e dose diaria de 100 mg

autoadministrada; criangas: dose mensal de rifampicina 450 mg (1 capsula de 150 mg e uma capsula
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de 300mg) com administracdo supervisionada. Clofazimina de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com
administracdo supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg autoadministrada. Dapsona 50 mg

supervisionada e dose diaria de 50 mg autoadministrada. (BRASIL, 2020).

1.3 CONTROLE DA HANSENIASE NO BRASIL

Nas ultimas trés décadas foram observados progressos importantes no controle da hanseniase
Mas, apesar destes avancos a sua eliminacdo no ambito subnacional ainda € considerada comc
inconclusiva em muitos paises sendo, portantopbjeto de analise e investigacdo importante para
os préximos anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016). Com o intuito de propor
estratégias e metas em ambito Nacional, a OMS publicou documentos com propostas a serem
vislumbradas pelos paises que aindaasf@onetidos pela doenca.

Nos anos de 200& D SURSRVWD IRL D HYWUDWpPJLD 3(VIRUOR |
FRPR SUREOHPD GH VD~GH S~EOLFD" QD EXVFD SRU Do}HV G
problema de saude publica no ambito nacional, meta alcancadaupos prises (RICHARDUS;
HABBEMA, 2007; MONTEIRO et al., 2015; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016;

JUNIO, 2021).

Novas propostas foram apresentadas nos anos seguintes. Nos anos de 2006 a 2010 a
HVWUDWpPJLD 3(VWUDWpPJLD JOREDO SDUD DOLYLDU D FDUJD (
KDQVHQtDVH- H HP3(VWUDWpJLD JORED O oxition& BdJdargaddaS D U D
KDQVHQtDVH" TXH DSUHVHQWDYDP D SURSRVWD GH UHGXo
VXVWHQWDELOLGDGH SHOD LQWHJUDomR 7LQKDP SURSyYyVLWI
de prevaléncia da doenca por metas quetieafa a diminuicdo do nimero de novos casos com
Incapacidade grau 2 (IG2), promovendo a deteccdo precoce e a reducdo da transmisséo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016).

Nos anos de 2016 a 2020 foi divulgada a Estratégia Global para hanseniase com a proposta
de acelerar a acdo rumo a um mundo sem hanseniase. O proposito desta estratégia € a deteccé
precoce da hanseniase e o tratamento precoce, evitando incapacidadendaedtransmissao da
LQIHFomR QD FRPXQLGDGH 3% SURSRUomR GRV FDVRV FRP ,
WD[D GH ,* HP XPD SRSXODomR LQGLFDP D HILFLrQFLD C
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016, p.1).
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Figura 7 tEstratégia Global para a hansenia016/2020

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016, p. X.

Apesar dos avancos, a hanseniase mas&ainda hoje, como importante endemia para a
saude publica do Brasil. Para alcancar os objetivos propostos, sdo necessarias acfes para
enfrentamento da doenca, sendo um compromisso politico com ajuda de psbtidaasque juntos
busquem a reducédo da carga da doenca e das incapacidades fisicas (BRASIL, 2019b).

(P EXVFD GHVWH REMHWLYR R OLQLVWpPULR GD 6D~GH 06
(QIUHQWDPHQWR GD +DQVHQtDVH " TXH WHP SRU REM
carga da doenca no Brasil (BRASIL, 2019c).

A Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase2R@290i construida baseada
na Estratégia Global para a Hanseniase -2000, tem como objetivo geral a redu¢éo da carga de
hanseniase no Brasil. Para isso, o0 documento elaborado conta convig@&meastratégica em trés
pilares. Cada pilar possui objetivos especificos e acées macro, de acordo com a realidade brasileira.
Obijetivo geral e pilares estratégicos consistem em contribuir para a reducao da Carga de hanseniase
no Brasil (BRASIL, 2019c).

O Pilar 1, denominado: Fortalecer a gestdo do programa, tem como objetivos especificos
assegurar compromisso politico e recursos para os programas de hanseniase nas trés esferas c
governo; fortalecer interfaces e parcerias governamentais e ndo govesigni@mientar pesquisas
basicas e operacionais sobre todos os aspectos da hanseniase e maximizar a base de evidéncias pe
orientar politicas, estratégias e atividades; fortalecer o sistema de vigilancia e informacdo em saude
para monitoramento e avaliac@lm programa, inclusive sistemas de informac¢des geogréficas
(BRASIL, 2019c).

O Pilar 2, denominado: Enfrentamento da hanseniase e suas complicagbes. Tem como

objetivos especificos, refor¢car a conscientizagéo dos pacientes e da comunidade sobre a hanseniase
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promover a deteccéo precoce de casos de hanseniase; assegurar o inicio imediato, adeséo e conclus:
ao tratamento; qualificar as a¢gOes de prevencdo e manejo das incapacidades durante o tratamento
fortalecer a rede de laboratorios, incluindo a vigilaneiaasisténcia medicamentosa; promover e
fortalecer a formacdo e educacdo permanente em hanseniase na redseerismdBRASIL,

2019c).

Por ultimo, o Pilar 3, denominado: Combater a discriminacao e promover a inclusdo, que tem
como objetivos especificos 1, promover a inclusao social mediante, abordagens de enfrentamento do
estigma e discriminacao; fortalecer a capacidade de participa¢daas pessoas acometidas pela
hanseniase nos espagos de controle social; apoiar modelos de desenvolvimento inclusivo de pessoa
acometidas pela hanseniase; promover 0 acesso a servicos e programas de apoio social e financeir
(BRASIL, 2019c).

Para o desenvolvimento de a¢des de controle da doenca foram consideradas as caracteristicas
epidemioldgicas da hanseniase por territério e as dificuldades operacionais de cada localidade. Nesse
perspectiva, a Estratégia Nacional traz a proposta de tralalinatodos os municipios brasileiros,
considerando suas caracteristicas epidemiolégicas e operacionais (BRASIL, 2019c).

A Estratégia Global d®MS para a Hanseniase 2021 3S5XPR j JHUR KDQVHQtI
desenvolvida para motivar os paises com alta carga a acelerar suas atividades e os de baixa carga
completar suas tarefas. Aborda desafios como a capacitacdo de recursos humanos, vigilancia
epdemioldgica e resisténcia medicamentosa. Apresenta como visdo a longo prazo, zero hanseniase,
zero infeccdo e doenca, zero incapacidade, estigma e discriminacdo. A meta é a eliminacdo da
hanseniase (interrupcéo da transmisséo) e a meta global consisdgraises com zero de novos
casos autéctones, 70% na reducdo do numero anual de casos detectados, 90% de reducdo da taxa p
milhdo de habitantes de novos casos de incapacidade de grau 2 e 90% de reducédo da taxa por milha
de criancas com casos novoshdaseniaseJRGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

1.4 DESIGUALDADES SOCIAIS E HANSENIASE

O Brasil é o quinto maior pais do mundo em extensao territorial e 0 maior pais da América do
Sul, ocupa uma area de 8.547.403 km2 no planeta Terra, conpapoéacdo de 210.967.390
habitantes, com aproximadamente 5.570 municipios, dividido em cinco Regides, Norte, Nordeste,
CentreOeste, Sudeste e Sul, com 26 Estados e o Distrito Fedemainicipio de S&o Paulo € o mais
populoso do pais, seguido pelo Rio de Janeiro, Brasilia e Salvador (IBGE, 2019; IBGE, 2020a; IBGE,
2020b).
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A distribuicdo de renda nas Regides, Estados e Municipios brasileiros é heterogénea,
desencadeando fatores que afetam a qualidade de vida dos brasileiros e, sdo estas diferengas que
transformam em desigualdades. As desigualdades dentro de um pasesi@olas a distribuicdo das
riguezas acumuladas, por uma sociedade, sua organizacéao, relacdes sociais e de poder, ligados ac
modelos politicos de distribuicdo de renda nacionais adotados (BARRETO, 2017). No Brasil, a
Regido Nordeste se destaca por seag#p com os indices de pobreza mais elevados, seguida pela
Regido Norte. A Regido Sul apresenta os indices de pobreza mais baixos. Os cidaddos mais ricos, que
representam 10% da populacéo brasileira, detém 42,4% da rendel@FE&NANN, 2019).

A heterogeneidade da sociedade brasileira sob a perspectiva das desigualdades sociais pode
ser vista através da andlise dos indicadores soblaigno de 2018, 69,1% dos domicilios tinha
acesso diario a agua em rede geral, na Regido NordesteemMimOeste, 81,7%, tinha acesso a
distribuicdo de agua da rede geral de 4 a 6 vezes na semana. No Distrito Federal, 87,1% tinham
disponibilidade diaria de agua. A Regiao Norte apresentou a menor propor¢cdo de domicilios em que
a principal fonte de abasimento dedgua era a rede geral de distribuicao (58,9%), enquanto a Regido
Sudeste, (92,4%) e a Regido Sul, (97,5%) (IBGE, 2018).

Aproximadamente 35,7% da populacéo brasileira, ndo tem acesso a rede de esgoto. Na Regiéo
Norte, 79,3% dos habitantes moram em domicilios esgoto sanitario. No Nordeste, a proporcao
da populacéo local vivendo nestas condicdes € de 57,1%. Quanto aceaaigssn tipo de coleta de
lixo, 91,1% dos domicilios no Brasil ttm acesso, enquanto os outros 8,9% queimam o lixo na
propriedade ou lhe dao outro destino (IBGE, 2018a; IBGE, 2018b).

A vulnerabilidade social articilse com a ideia de risco. Quanto mais riscos, maior a
vulnerabilidade social, maior o risco para a transmissdo da hanseniase (LOPES; RANGEL, 2014).
No Brasil, a vulnerabilidade social € marcada por uma distribuicdo espamabgénea entre as
Regides e Estadospm diferentes niveis de endemicidadleENCAR et al.,2012;FREITASet al.,

2017; SOUZA et al., 2018; BOIGNY, 2019 As desigualdades também refletem no acesso aos
avancos cientificos e tecnoldgicos, nas condi¢cdes de saulde, diferencas no acesso aos servicos d
prevencédo, cura ou reabilitacdo que podem influenciar o processo de adoecimento e morte
(BARRETO, 2017).

A construcdo de um mundo mais equanime, a reducdo das desigualdades é essencial para
garantia a existéncia e sustentabilidade da sociedade humana. As desigualdades em saude deixar
explicitas as desigualdades entre os seres humanos e seus efeitos dgmoépoa axisténcia,
refletido na expectativa de vida, carga de doencas e sofrimentos (BARRETO, 2017). A melhoria do
acesso ao publico a educacéo, a servi¢os de salude e de assisténcia social e emprego € essencial pe
o desenvolvimento do combate a doengaRES; RANGEL, 2014).

3(5),/ '$ +$16(1,$6( 12 %5%$6,/ (67$'26 ( 5(*,®(6 (175( 26 $126 '(




1.5 A IMPORTANCIA DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO DA HANSENIASE

O SINAN é o sistema oficial brasileiro para toda e qualquer informacdo sobre hanseniase.
Para acompanhar toda a evolucao clinica dos doentes, este gist&suacomo instrumento de
monitoramento chamado de Boletim de Acompanhamento de Hanseniase, que deve ser atualizado
pela unidade de salde responsavel pelo acompanhamento do doente. O Boletim deve ser
encaminhado pela unidade de saude no final de cada Wi§séancia Epidemioldgica do municipio,
gue repassa os dados para a Vigilancia Estadual que enviara os dados ao DAHR&SIE,(2016).

A Ficha de Notificacao/Investigacédo e o Boletim de Acompanhamento sdo essenciais para a
construcdo e analise dos indicadores epidemiolégicos e operacionais (BRASIL, 2017). De acordo
com o Ministério da Saude, os indicadores sdo utilizados para auxilideswicdo de uma
determinada situacdo e para o acompanhamento das mudancas ou tendéncias em determinadt
periodo, através de aproximacdes quantificadoras de um fenémeno. Além disso, os indicadores de
saude permitem a comparacédo de diferentes areas enmtdifeneomentos, subsidiam as avaliacfes
das intervencdes e embasam o planejamento de novas a¢des (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019a).

Os indicadores para o monitoramento da hanseniase séo classificados em dois grupos

distintos, de acordo com o tipo de avaliacdo a que se destinam.

1.5.1Indicadores de monitoramento do progresso da eliminacdo da hanseniase como problema
de saude publica, composto pelos indicadores:

x Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10.000 habitantegimero de casos
hanseniase em curso de tratamento € a probabilidade de que um individuo seja afetado pela
doenca, em determinado espaco geografico e momento (BRASIL, 2016;
TABNET/DATASUS, 2005; PEREIRA, 2004). Mede a magnitude da endemia, contudo, ela
né estima o risco de contrair uma doenca. Taxas elevadas de prevaléncia de hanseniase
refletem, em geral, baixos niveis de condi¢des de vida, de desenvolvimento socioecondmico
e de atencdo a saude. Indicam deficiéncias operacionais dos servicos de saude par
diagnosticar, tratar e curar os casos ocorridos anualmente (PEREIRA, 2004;
TABNET/DATASUS, 2005; BRASIL, 2016). A prevaléncia é fundamental para planejar e
organizar 0s Servigcos e recursos existentes e adicionais, se necessario (PEREIRA, 2004).

x Taxa de detecgéo anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habiteataba o
namero de casos novos (a pessoa que nunca recebeu qualquer tratamento especifico para :
doenca), ou seja, a probabilidade "risco" de ocorréncia de casos novos de hanseniase, qualquel

de suas formas clinicas, em um tempo especificado. Utilizadorgdir forca de morbidade,
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magnitude e tendéncia da endemia (BRASIL, 20C&NSELHOS NACIONAL DE
SECRETARIASDE SAUDE,201%; PEREIRA, 2004).

O numero de casos novos indica a extensdo do problema de hanseniase na area. Tambén
mostra a quantidade de PQT que deve ser fornecida para aquela area durante o ano seguinte. C
aumento ou reducao de suas taxas, podem indicar se as atividades visantfolaaeatoenca sao
eficazes (ORAGNIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

x Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populacdo de 0 a 14 anos, pc

100.000 habitantes: mede a presenca da doenca, a forca da transmissao recente da endemia

sua tendéncia. A diminuicdo do coeficiente de deteccdo de casos em mend@esnds 1

indica a reducdo da transmissao por fontes ativas da doenca na pofBR&S., 2016;

CONSELHOSNACIONAL DE SECRETARIASDE SAUDE, 2015).

Se a transmissdo da hanseniase estiver reduzindo em determinada areae eppera
ndmero de criancas afetadas pela doenca ird diminuir. O monitoramento deste indicador ao longo de
varios anos podera mostrar uma tendéncia. Esse controle também é egigidassegurar o
reabastecimento correto do estoque de blisteres infantis de PQT (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2010).

x Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnéstico por 100 mihabitantes: mensura as deformidades causadas pela hanseniase na
populacdo geral e as compara com outras doencgas incapacitantes. Esse indicador deve sel
avaliado em conjunto com a taxa de detec¢édo para monitoramento da tendéncia de deteccgao
precoce dos casmovos de hanseniase (BRASIL, 2016).

x Proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnéstico, entre os casos novos detectados e avaliados no ano: avalia a efetividade das
atividades da detec¢éo oportuna e/ou precoce da maioria dos casos. Esta assaciasla a b
niveis de desenvolvimento social e econdmico e condi¢bes assistenciais precarias para o
diagndstico precoce, tratamento padronizado e acompanhamento dos casos (BRASIL, 2016;
CONSELHOSNACIONAL DE SECRETARIASDE SAUDE, 2015).

Esses indicadores permitem analisar a situacado da hanseniase, quanto a sua magnitude, forge
de transmissédo, morbidade, tendéncia da endemia, deteccdo precoce ou tardia, acompanhamentt
realizado pela unidade responsavel e parbsidiar a programacédo de acbes de prevencdo e
tratamento de incapacidades jaits (BRASIL, 2016).
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1.5.2Indicadores para avaliar a qualidade dos servicos de hanseniase:
x Propor¢do de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagndstico e; Proporcao de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado:
avaliam a qualidade do atendimento nos servi¢os de saude (BRASIL, 2016).

E indispenséavel avaliar a integridade da func&o neural e o grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico, na ocorréncia de estados reacionais e na alta por cura (término da
poliquimioterapia) (BRASIL, 2016; BRASIL, 2019).

A principal forma de prevenir a instalacdo de deficiéncias e incapacidades fisicas € 0 € 0
diagndstico oportuno. As incapacidades fisicas e deformidades decorrentes da hanseniase podem se
prevenidas por meio de técnicas simples e de orientacdo ao deeata jpratica regular de
autocuidado, que devem ser aplicadas e ensinadas nas unidades de salde durante o acompanhamer
do doente e apoés a alta (BRASIL, 2016).

x Proporcéo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coorte:
avalia a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até e
completitude do tratamento (LIMA, 2011; BRASIL, 2016).

x Proporcéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos d:
coortes. Avalia a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase, para deteccdo de novos casos (IlIMA, 201
BRASIL, 2016).

A vigilancia de contatos tem como propdésito a descoberta de casos novos entre aqueles que
tiveram ou que tém, de forma prolongada, contato com individuos com hanseniase. Além de descobrir
suas possiveis fontes de infecgdo no domicilio, contato domiglialgquer pessoa que resida ou
tenha residido com o doente de hanseniase (pais, irmaos, avos, tios etc.), ou fora dele, contato social
€ qualquer pessoa gue conviva ou tenha convivido em rela¢des familiares ou ndo, de forma proxima
e prolongada (vizinhogplegas de trabalhos e de escola, entre outros) (BRASIL, 2016).

Esses indicadores, sao utilizados para avaliar a qualidade dos servicos de atencdo a saude ¢
sua capacidade de realizar a vigilancia dos contatos dos novos casos e como 0 acompanhamento do
casos esta sendo realizado (BRASIL, 2016).

A vigilancia epidemiologica tem como objetivo a implementacédo de um conjunto de acdes
gue permitem a detec¢do precoce de casos novos da doencga, na busca pela interrup¢cédo da cadeia ¢

transmissao e prevencao de incapacidades fisicas (BRASIL, 2016).

3(5),/ '$ +$16(1,$6( 12 %5%$6,/ (67$'26 ( 5(*,®(6 (175( 26 $126 '(




Para que seus objetivos sejam alcancados € necessario que ocorra 0 acompanhamento do:
casos, examinar seus contatos, divulgacéo de campanhas de orientacdo de pessoas que residem e
areas endémicas, com enfoque na deteccdo em fase inicial da doenca @ dedtmdtes de
transmissao (BRASIL, 2019a).

A vigilancia epidemiolégica deve ser organizada em todos os niveis de complexidade da Rede
de Atencdo a Saude, de modo a garantir informacgdes sobre a distribuicdo, a magnitude e a carga de

doenca, nas diversas areas geograficas (BRASIL, 2019a).

1.6 CONCEITOS
A interpretagdo dos indicadores é de extrema importancia para analise correta dos dados. Para
iss0, segue alguns conceitos importantes que serdo utilizados durante toda a elaboracédo do trabalho:

1. Doenca endémicaas doencas transmissiveis sdo chamadas de endémicas quando em uma
area geogréfica ou grupo populacional apresenta um padrdo de ocorréncia relativamente
estavel com elevada incidéncia ou prevaléncia (PEREIRA, 2004).

2. Morbidade: conjunto dos individuos que adquiram a doenca, em um intervalo de tempo em
uma determinada populacdo. A morbidade mostra o comportamento das doencas e dos
agravos a salde na populacédo (PEREIRA, 2004).

3. Magnitude: dimensé&o do problema/processo saddenca, frequéncia da ocorréncia, isto €,

a incidéncia, a prevaléncia, a morbidade e a mortalidade e, em planejamento e Vigilancia
Sanitéaria, a gravidade do efeito (consequéncia, ou dano) do evento (PEREIRA, 2004).

4. Tendéncia:tendéncia de um conjunto de nUmerogdia aritméticalos valores histéricos e
dos valores atuais, considerando suas variacdes dentro de um determinado periodo
(AZEVEDO, 2016).

5. Qualidade e efetividade das acdesdiagnéstico precoce, contatos intradomiciliares
examinados, prevencdo de incapacidades fisicas, capacidade dos servicos em assegurar ¢
adesao ao tratamento até a alta do paci@@NSELHOSNACIONAL DE SECRETARIAS
DE SAUDE,201%).

1.7 HANSENIASE: SITUACAO E TENDENCIA GLOBAL

De acordo com a OMS a eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica
(prevaléncia registrada de menos de um caso por 10.000 habitantes) foi alcancada globalmente em
2000, mas, ainda sao registrados anualmente endemias da doenca em muitos paiset do
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023a).
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No ano de 2022, 182 paises notificaram a OMS, destes 165 paises enviaram os dados para
andlise. Foram analisados os casos novos registrados em 42 paises da Regido Africana, 31 da Regia
das Américas, 11 da Regido do Sudeste Asiatico, 20 da Regido |déeeliterraneo, 36 da Regiao
europeia e 25 da Regido do Pacifico Ocidental (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023a;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b).

Foram notificados 22.022 novos casos na Africa, 21.387 nas Américas, 3.770, no
Mediterraneo Ocidental, 53 na Europa, 124.377 no Sudeste da Asia e 2.450 no Pacifico Ocidental,
totalizando 174.059 de novos casos registrados (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b).
Das notificagBes de novos casos registrados, 72 paises, 37,11% apraesaitaes < 100 casos, 33
paises, 17.01%, com valores de 1980 casos, 12 paises, 6,19%, com valores de 300000 casos,

e 3 paises, ou seja 1,55% apresentaram valores >10.000 casos (india, Brasil e Indonésia), conforme

demonstrado na figura 8.

Figura 8 Distribuicdo geografica dos novos casos de hanseniase, registrados globalmente, no ano de 2022

Legenda:  Com registro zero da doel ;a-10 tasos 1#100 casos 10¥1000 1001+10000
M > 10000 caso Nao aplicav Dados néo informados

Fonte: https://lwww.who.int/images/defautource/maps/leprosy 2022 cases.png?sfvrsn=ed1728g&exso: 10 jul.
2024,

A india ocupa o primeiro lugar com 103.819 novos casos, o Brasil em segundo com 19.635
novos casos e a Indonésia em terceiro, com 12.441 novos casos, 0 que representa 78,07% do total d
novos casos (ORANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b). Dos 182 paises quifiaaram a
OMS, 15 paises apresentam 93,19% do total de registros divulgados, conforme TABELA 1.

Desses novos casos, foram registrados 10.300 novos casos em menores de 15 anos, ou sejé
5,92%% do total dos novos casos notificados. Distribuidos em 1.812 casos, 17,59%, registrados na
Africa, 875 casos, 8,50%, nas Américas, 103 casos, 1%, no Medite@aiemtal, 3, 0,03%, na
Europa, 7.218 casos, ou 70,08%, no Sudeste da Asia e 289 casos, 2.80% no Pacifico Ocidental
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b). Os trés primeiros paises que apresentaram

maiores registros de casos novos em < 15 anos s&o respestte a india com 5.586 casos, a
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Indonésia com 1.226 casos e o Brasil com 836 casos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2023b).

Tabela 1: Paises com registro maior que 1000 novos casos de hanseniase, no ano de 2022

Paises Ndmero de novos casos
india 103.819
Brasil 19.635
Indonésia 12.441
Republica Dominicana do Congo 3.720
Bangladesh 2.988
Etiopia 2966
Mocambique 2.608
Nigéria 2.393
Somélia 2.307
Nepal 2.285
Republica Unida da Tanzania 1705
Madagascar 1450
Sri Lanka 1.401
Myanmar 1.482
Filipinas 1005
Total 162.205
Total de novos casos registrados no mundo 174059
Percentual entre o total (ran tJthlzlode Nnovos casos registrad 93.19%

Fonte:https://apps.who.int/neglected_diseases/ntddata/leprosy/leprosyduesko: 10 jul. 2024.

E necessario avaliar também griéstem muitas lacunas nos relatos, onde os paises como a
Africa do Sul, Antigua e Barbuda, Azerbaij&hipre, Honduras, Irlanda, Israel, Malta, Montenegro,
Nauru, Poldnia, Republica da Macedbdnia do Norte, Roménia, Samoa e Sérvia, 6 féles,
nao informaram novos casos de hanseniase em 2022, o que representa 14,29%, dos 182 paise:
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b).

E sabido que a hanseniase esta fortemente relacionada as condicbes econdmicas, sociais ¢
ambientais desfavoraveis bservase que dentre os paises que nao informaram os dados a OMS,
varios sao de baixa renda, com condi¢cfes favoraveis a proliferacdo da hanseniase digtelfato
a avaliacdo da real situacdo da hanseniase no mundo e a formulacao de estratégias de eliminacao
controle da doenca (BRASIL, 2019a).

Podese destacar também que, dentre os paises que divulgaram seus registros, como a Albania,
Argélia, Arménia, Austria, Bélgica, Belize, Bésnia e Herzegovina, Croécia, Republica Popular
Democrética da Coréia, Dominica, Estbnia, Ilhas Cook, Jordania, Libano, Lituania, Luxemburgo,
Moénaco, Mongdlia, San Marino, Sao Vicente e Granadinas, Seychéllgém®a, dentre outros, no
total de45 paises, apresentaram registro zero da doenca em 2022, o que representa 24,73% dos 18:
paise{ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b).
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Analisando a prevaléncia de casos registrados por 1.000.000 habitantes (figura 10), 98 paises,
50,52%, apresentam registros de casos acima de 100, 54 paises, 27,84%, nao registraram nenhur
caso, 3 paises, 1,55%, de 16049 casos (Somalia com 131.212 ddatom 110.773 e o Brasil com
106.087 casos) e acima de 200 casos, também foram registrados 3 paises, 1,55% (Cémoros corr
252.159, Kiribati 1.264.935 e llhas Marshall com 697.635 casos), conforme apresentado na figura 9.

Quanto a andlise de incapacidade fisica, entre 0s novos casos, figura 9, foram registradas 9.549
pessoas diagnosticadas com grau 2 de incapacidade fisica, ou seja, 5,49% dos casos novos
Distribuidos em 3.319 casos, 15,07%, dos registrados na Africa; 2.085 casos, 9,75%, nas Américas;
200 casos, 5,31%, no Mediterraneo Ocidental; 10 casos, 18,87%, na Europa; 3.771 casos, ou 3,03%,
no Sudeste da Asia e 164 casos, 6,69% no Pacifico OcideR&ANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2019b). Quando analisamos os maiorgist®s por pais, a india registrou 2.363 casos, 0
Brasil,1.917 casos e a Indonésia com 762 ca@BANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b).

Figura 09- Distribuicdo geografica dos nimeros de novos casos de hanseniase comimgapaédade 2, registrados
globalmente, no ano de 2022.

Legendal  Com registro zero dadoe ,a < 10( jab. +39®habM 100610000 habM >10000 hab.
N&o aplicavel Dados néo informados

Fonte:https://apps.who.int/neglected_diseases/ntddata/leprosy/leprosydusko em: 10 jul. 2024.

Dentre 0os novos casos em menores de 15 anos, 278 criancas/adolescentes foram
diagnosticadas com grau 2 de incapacidade fiBistribuidos em 133 casos, na Africa, 44 casos,
nas Américas, 04 casos, no Mediterraneo Ocidental, O caso, na Europa, 92 casos, no Sudeste da Asi
e 5 casos, no Pacifico Ocidental (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2028®)s novos
casos em menores de 15 anos, a india com 55 casos, o Brasil 44 casos e a Etidpia com 42 casos.
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Figura 10 Distribuicao geografica dos registros da prevaléncia da hanseniase por 1.000.000 habitantes (hab.), registrados
globalmente, no ano de 2022

Legenda! Com registro zerodadoe .a <100/ hb. +1¥4®Whabl 150:200 hab il >200 hab.
N&o aplicave__| Dados néo informados

Fonte:https://apps.who.int/neglected_diseases/ntddata/leprosy/leprosyduisko em: 10 de jul. 2024.

A hanseniase é uma doenca curdvel e se detectada precocemente as sequelas podem se
evitadas. As pessoas afetadas pela doenca sofrem com suas limitacdes fisicas e preconceitos d:
comunidade onde viver@ombater o estigma e garantir o diagnostico precoadhama do
acompanhamento realizado pelos paises de baixa renda e endémicos, realizar busca ativa de novo
casos, é fundamental para o real controle da doenca (ORGANIZACAGARMRICANA DA
SAUDE, 2019).
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Apesar dos esforcos e estratégias globais para o controle da hanseniase no Brasil, a doence
ainda constitui um grave problema de salude publica. Avancos apos a introducdo do tratamento com
a poliquimioterapia foram observados, mas, ainda se observa urgaaéehita e até mesmo aumento
no registro de novos casos, nos ultimos 10 anos.

O Brasil ocupa o segundo lugar dos paises que registram o maior numero de casos da doenca
anualmente, evidenciado a necessidade de melhoria no acompanhamento realizado no Brasil e que
ainda apresenta alta carga da doenca circulante.

Assim, analisar os dados epidemiolégicos e operacionais da doenca por Estados e Regibes é
uma estratégia fundamental para planejar acdes de vigilancia e controle da Beste&zéorma, o
objetivo deste estudo foi o de descrever o perfil da hanseniase, ao longo do tempo, no Brasil, seus
Estados e Regides por meio dos indicadores de monitoramento da doenca entre os anos de 1990
2018.

Como forma de conduzir este estudo foi avaleBarca de morbidade, magnitude e tendéncia
da endemia da hanseniase no Brasil, Estados e Regides bem como a Forca da transmissao recente ¢
endemia da hanseniase e sua tendéncia no Brasil, Estados e Regifes e a Efetividade das atividades ¢
deteccdo opauha e/ou precoce de casos novos de hanseniase diagnosticados no Brasil, Estados e
Regides.
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Este € um estudo retrospectivo, analitico e descritivo que tem um desenho epidemioldgico da

distribuicdo da hanseniase nos Estados e Regides brasileiras e doApBresédnta uma série

temporal dos registros de hanseniase disponibilizados no SINAN,indgde 1990 a 2018.

3.1 COLETA DE DADOS
Todos os dados utilizados para analise foram coletaddstemna de Informacéo de Agravos
de Notificacao (SINAN), disponivel no site:

http://www.saude.gov.br/saudede-a-z/hanseniase/situacaepidemiologica

3.2 ANALISE DOS DADOS
3.2.1 Variaveis analisadas

Analisar o controle da hanseniase no Brasil, seus Estados e Regifes por inelicatisres
epidemiologicos e operacionaia hanseniase, descritos no manual de Diretrizes para vigilancia,
atencao e eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica, disponibilizados no SINAN,
de todos os Estados, Regibes e Brasil, a partir da década de 90, até o ano de 2018.

Foram analisados aguintes indicadore$axa de deteccdo de hanseniase em menores de
15 anos por 100.000 habitantes, dos anos de 1994 a 2018; Taxa de deteccdo geral de hanseniase p
100.000 habitantes de 1990 a 2018; Taxa de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, do
anos de 1990 a 28; Percentual de grau de incapacidade 2 entre os casos novos de hanseniase, dos
anos de 2001 a 2018; Percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase, dos anos de 2(
a 2017; Numero de casos novosatlas de hanseniase segundo distribuicdo de incapacidade fisica e
percentual de avaliados e na coorte do ano de 2018; Percentual de contatos de casos novos d
hanseniase examinados entre os registrados nos anos das coortes, dos anos 2000 a 2018; Propor¢
de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagnostico, dos anos d
2001 a 2018; Proporcao de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado; e a Tax:
de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidadedisiomento do diagnostico por 100

mil habitantes.

3.2.2 Analise estatistica
Para o gerenciamento e o processamento dos,dacios utilizados os programas Microsoft
Office Excel 2020 e TabWin versao 4.1.5 de 2018.
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http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase/situacao-epidemiologica

A andlise descritiva dos indicadores esté representada através de tabelas, divididas por regides,
estados e Brasil, separadas por década de referéncia (década de 90, 2000 e 2010) e contempla ©
seguintes dados: média, erro padréo, desvio padrdo, vari@eraalo, valor minimo e maximo,
intervalo de confianca inferior e superior com nivel de confianca de 95%.

Para andlise da tendéncia foram construidos graficos de séries temporais, contendo os anos
analisados de cada indicador.

Foram criados mapas para mostrar a evolucdo es$paqmral da doenca e sua
heterogeneidade nasgides brasileira®©s mapas foram construidos com os valores das meédias das
décadas de 90, 2000 e 2010 e construidos através do programa TabWin versao 4.1.5 de 2018.

Para andlise do indicador Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagnostico por 100 mil habitantes, sera realizada a analise de tendéncia e a
comparacao entre as médias da década de 2000 e década de 2010.

3.3 CLASSIFICACAO DOS DADOS

A classificacéo é realizada de acordo com os parametros do Ministério da Saude, descrito no
manual de Diretrizes para vigilancia, atencéo e eliminacado da hanseniase como problema de saude
publica, publicado no ano de 20Iie define as acbes de controléhdaseniase rBrasil.

Tabela 2: ParAmetros utilizados para classificacdo por indicador
Indicador Parédmetros

N . +LSHUHQGTIrPLFR . KDE 0

E:;a de prevaléncia anual de hanseniase@000) | g 95/1 000 hab. Alto: 5,00 a 9,90/10.000 hab. Médio: 1,

" 4,90/10.000 hab. Baixo: <1,00/10 mil hab.

Taxa de deteccio anual de casos novos Hiperendémico: >40,00/100.000 hab. Muito alto: 29,(_)0 a

hanseniase por 100.000 hab 99/100.000hab. Alto: 10,00 a 19,99/100.000 hab. Médio: 2
' ' 9,99/100.000 hab. Baixo: <2,00/100.000 hab.

Taxa de deteccdo anual de casos novo§ +LSHUHQGTrPLFR KDE O

hanseniase, na populagdo de 0 a 14 anos| 99/100.000hab. Alto: 2,50 a 4,99/100.000 hab. Médio: O,
100.000 hab. 2,49/100.000 hab. Baixo: <0,50/100.000 hab.

Taxa de casos novos de hanseniase com gray Nao especifica parametros. A tendéncia de reducdo da tg

incapacidade fisica no momento do diagndsticq deteccdo, acompanhada da queda deste indicador carg

1.000.000 hab. reducdo da magnitude da endemia
Proporcéo de casos de hanseniase com gray
incapacidade fisica no momento do diagnésf $FOWR - OpGLR D %DL[R

entre 0s casos novos detectados e avaliados n(
Pro_porg:ao _de casos novos_de hans_enlas,e oM o Rp 5HIXODU - D 3UFH
de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico

Proporgdo de cura de hanseniase entre 0s |
novos diagnosticados nos anos das coortes.
Proporcéo de contatos examinados de casos 1
de hanseniase diagnosticados nos anos das cc
Proporg&o de casos cu_rados no ano comgra o o, 5HIXODU « D 3UHFiULR
incapacidade fisica avaliado

Fonte: BRASIL, 2016, p. 11 a 16.

%RP 5HIXODU D UHF

%RP 5HIXODU D UHF
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4.1 FORCA DE TRANSMISSAO RECENTE E TENDENCIA DA ENDEMIA
4.1.1 Taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos, por 1(tabitantes
4.1.1.1 Década de 90

Foi registrado um total de 241.144 casos novos de hanseniase no Brasil neste periodo. Destes,
22.078 casos novos (9,15%) foram registrados em menores de 1BBRAGHL(, 2019e; BRASIL,
2019f).

A distribuicdo de casasovos por Regido do Brasil foi: 32,56% na Regiao Nordeste; 24,29%
na Regido Sudeste; 21,28% foram registrados na Regido Norte; 17,43% na Regia@€statm
4,45% na Regido Sul. Os Estados do Brasil que apresentaram maiores registros da doenca foram:
Pa@ (10,09%), Maranhéo (9,57%) e Goias (8,098&ASIL, 2019e).

A distribuicdo de casos novos em menores de 15 anos no Brasil foi: 40,02% na Regido
Nordeste; 30,52% foram registrados na Regido Norte; 14,35% na Regido Sudeste; 13,89% na Regiao
CentreOeste e 1,22% na Regido Sul. Os Estados do Brasil que apresentaoaes megjistros da
doenca foram o Para (16,65%), Maranhéo (16,35%) e Pernambuco (10,50%) (BRASIL, 2019f).

Analisando a taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos, TABELA 3, o Brasil
apresentou média de 7,40, com taxa minima de 5,74 (registrada no ano de 1994) e maxima de 8,28
(registrada no ano de 1997), com variancia de 0,96. A Regiao Norte i@ apgesentou maior
variabilidade (6,93) com taxa minima de 22,08 (registrada no ano de 1994) e maxima de 28,16

(registrada no ano de 1997).
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Tabela 3: Taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos por 100.000 habitantes, por Estados, Regifes esBrasd, @d9aao

o Anos Nivel de confianca (95,0%)
Estad;rzlslﬁeglao/ 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Média Pig:)éo Mediana 5:3:%8 Variancia | Intervalo | Minimo | Maximo Inte(;\éalo _Limi_te Limitg
confianca inferior | superior
Brasil 5,74 6,2 7,5 8,28 7,86 7,3 7,15 0,40 7,40 0,98 0,96 2,54 574 8,28 1,03 6,12 8,18
Regido Norte 1,07 2,63 6,93 6,08 22,08 | 28,16 2,76 22,16 27,68
Rondo6nia 2,34 5,73 32,86 13,01 17,82 30,83 6,02 17,43 29,47
Acre 1,38 3,37 11,34 9,86 15,76 25,62 3,53 16,53 23,59
Amazonas 1,33 3,25 10,59 8,38 18,13 | 26,51 3,42 19,41 26,24
Roraima 9,16 5,38 13,19 173,87 32,48 9,16 41,64 13,84 9,90 37,57
Para 1,36 3,33 11,09 7,8 23,92 31,72 3,49 24,89 31,88
Amapé 9,71 5,61 1,75 4,30 18,47 11,29 5,61 16,9 4,51 8,02 17,04
Tocantins 3,59 8,79 77,28 23,07 12,15 35,22 9,23 11,37 29,82
Regido Nordeste 6,04 6,81 9,21 9,99 8,93 0,83 9,60 2,04 4,14 4,77 6,04 10,81 2,14 6,79 11,06
Maranhéo 4,26 10,44 | 108,91 25,24 14,64 | 39,88 10,95 17,06 38,96
Piaui 8,42 1,87 4,59 21,05 13,12 8,42 21,54 4,81 7,81 17,44
Ceara 5,46 6,71 6,82 5,47 5,31 0,58 5,47 1,43 2,05 3,74 3,08 6,82 1,50 3,81 6,81
Rio Grande do Norte 0,27 0,66 0,43 1,42 0,93 2,35 0,69 1,07 2,45
Paraiba 0,21 0,51 0,26 1,37 2,71 4,08 0,54 2,73 3,81
Pernambuco 0,40 0,99 0,97 2,6 14,17 16,77 1,03 14,07 16,14
Alagoas 0,21 0,52 0,27 1,29 1,41 2,7 0,54 1,58 2,67
Sergipe 7,98 6,73 1,33 3,25 10,58 7,98 0 7,98 3,41 0,44 7,26
Bahia 0,26 0,65 0,42 1,96 1,6 3,56 0,68 2,01 3,38
Regido Sudeste 0,16 0,38 0,15 0,91 2,17 3,08 0,40 2,27 3,08
Minas Gerais 0,27 0,66 0,43 1,85 1,59 3,44 0,69 2,14 3,51
Espirito Santo 8,78 7,1 8,73 8,72 9,52 0,80 8,76 1,95 3,80 5,02 7,1 12,12 2,05 7,47 11,56
Rio de Janeiro 5,9 6,29 7,36 5,44 0,53 5,38 1,30 1,70 3,27 4,09 7,36 1,37 4,07 6,81
Séo Paulo 0,05 0,13 0,02 0,33 0,83 1,16 0,14 0,83 1,10
Regido Sul 0,04 0,11 0,01 0,28 0,49 0,77 0,11 0,52 0,74
Parana 0,11 0,28 0,08 0,66 0,9 1,56 0,29 0,96 1,54
Santa Catarina 0,07 0,16 0,03 0,44 0,13 0,57 0,17 0,22 0,56
Rio Grande do Sul 0,03 0,08 0,01 0,21 0 0,21 0,08 0,04 0,20
Regido CentraOeste 0,75 1,84 3,38 5,08 11,97 | 17,05 1,93 12,63 | 16,49
Mato Grosso do Sul 0,70 1,71 2,92 4,91 0 4,91 1,79 1,28 4,87
Mato Grosso 1,78 4,37 19,06 13,23 27,13 | 40,36 4,58 29,93 39,09
Goias 0,82 2,00 4,01 5,9 10,57 16,47 2,10 11,26 15,46
Distrito Federal 0,13 0,33 0,11 0,81 2,17 2,98 0,34 2,28 2,96
/HJH (@ D +LSHUHQGrPLl:R o KDE 0lWR $OWR ! Ohab Bl Médio > &GD & 2,49 /106$.000/HRb! D

EBaixo: < 0,50/100.000 hab.

Fontehttps://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Fdrdetec---0-de-hanseraseemmenoresde-15-anospor-
100.000%20habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%2020E3pal06 de maio de 2020.

3(5),/ '$ +$16(1,$6( 12 %5%$6,/ (67$'26 ( 5(*,®(6 (175( 26 $126 '(


https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----o-de-hansen--ase-em-menores-de-15-anos-por-100.000%20habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----o-de-hansen--ase-em-menores-de-15-anos-por-100.000%20habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf

O estado de Roraima foi 0 que apresentou maior variancia (173,87), com taxa minima de 9,16
(registrada no ano de 1994) e maxima de 41,64 (registrada no ano de 1998). O Maranhdo, foi o
segundo com varianci{d08,91), com taxa minima de 14,64 (registrada no ano de 1994) e maxima
de 39,88 (registrada no ano de 1997). Em terceiro o Tocantins com variancia de 77,28, com taxa
minima de 12,15 (registrada no ano de 1996) e méaxima de 35,22 (registrada no ano de 1998)

Analisando a taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos, de acordo com o¢
parametros do Ministério da Saude, o Brasil, os Estados e Regifes apresentaram uma distribuicdo
KHWHURJrQHD 2 %UDVLO DSUHVHQWRX W &gid»WoR®©dassWicadaF D G D
FRPR 3KLSHUHQGTrPLFR’ G XU DARAgiHoOWGRdREe BosGpds Dé510945aH1996 e
QR DQR GH IRL FODVVLILFDGD FRPR 3PXLWR DOWR"™ H QRYV
A Regido Sudeste, nos anosde 1994e 191RL FODVVLILFDGD FRPR 3PpGLR™ H L
DSUHVHQWRX DXPHQWR GRV VHXV tQGLFHV VHQGR FODVVLIL

Os Estados de Rondobnia, Acre, Amazonas, Para, Tocantins, Maranhdo, Pernambuco, Mato
Grosso e Goias, apresentarddHV XOWDGRV FODVVLILFDGRYV FRPR 3KLSHUF
5LR *UDQGH GR 1RUWH H 6mR 3DXOR 3PpGLR" H R 5LR *UDQGH
toda a década de 90. Demais Estados apresentaram variacdes de suas taxas ocasiongado mudan
em suas classificac6es durante toda a década.

$QDOLVDQGR D PpGLD R %UDVLO IRL FODVVLILFDGR FRP
2HVWH VmR FODVVLILFDGDV FRPR 3KLSHUHQGrPLFR™ D 5HJLmM
H 6XO 3PpGLR” ),*85%

Os Estados de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para, Amap4a,Tocantins, Maranhao,
3LDXt 3HUQDPEXFR ODWR *URVVR H *RLIV DSUHVHQWDUDP |
GR &HDUi 5LR GH -DQHLUR H (VStULWR 6DQW BahibR&eRiPe,FODV \
Paraiba, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Didtgideral foramFODVVLILFDGRYV FRPR
(VWDGRV GR 3DUDQi 5LR *UDQGH GR 1RUWH 6mR 3DXOR H $¢

RV (VWDGRV GR 5LR *UDQGH GR 6XO H 6DQWD &DWDULQD IRL
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Figura 11 +tMédia das taxas de deteccao de hanseniase, em menores de 15 anos, por 100.000 habitantes, de acordo con
os parametros do Ministério da Saude, dos Estados e Regides do Brasil, da década de 90

/IHIHQ D +LSHUHQGTIPLEF . > 5,00 K QIO /100.00® bamwV R ARV R0 a 4,99
/100.000 halmm Médio > 0,50 a 2,49 /100.000 h# Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fontehttps://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Fdrdetec---o-de-hanseraseemmenoreside- 15
anospor-100.000%20habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf
Acesso em: 06 de maio de 2020.

Os resultados demonstram que o Brasil apresenta transmisséo ativa e recente com tendéncia
GH HQGHPLD 3 PXLWR DOWD" H GLVWULEXLomR KHWHURJrQHD

4.1.1.2 Década de 2000

Foram registrados 450.968 casos novos de hanseniase no Brasil, na década de 2000, aumentt
de 94,65% quando comparado ao total de casos novos da década de 90. Destes, 35.135 casos novc
foram em menores de 15 anos, ou seja, 7,79%, do total de casos novos de hanseniase da década
2000, o que representa um aumento de 37,16%, quando comparadbdmdasos novos da década
de 90 BRASIL, 2019¢; BRASIL, 2019f).

Todas as regides apresentaram aumento de suas taxas, quando comparamos 0s registros d
década de 90: Regido Norte (31,03%), Regido Nordeste (43,04%), Regido Sudeste (38,43%), Regido
Sul (36,41%) e Regiao Cenitdeste (28,40%).

A distribuicdo de casos novos de hanseniase por Regido do Brasil foi: 38,01% na Regiédo
Nordeste, 20,89% na Regido Sudeste, 20,7% foram registrados na Regido Norte, 16,14% na Regiao
CentroOeste e 4,26% na Regiao Sul.
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Os estados do Brasil que apresentaram maiores registros da doenca foram o Para (11,29%),
Maranhéo (10,55%) e o Mato Grosso (7,44%) (BRASIL, 2019e).

A distribuicdo de casos novos em menores de 15 anos, por Regido do Brasil foi: 44,23% na
Regido Nordeste; 27,78% foram registrados na Regido Norte; 14,64% na Regido Sudeste; 12,15% na
Regido Centrédeste e 1,2% na Regido Sul. Os Estados do Brasil queataiesn maiores registros
da doenca foram o Para (16,75%), Maranhé&o (10,55%) e a Bahia (6,94%) (BRASIL, 2019f).

Analisando as taxas de deteccdo em menores de 15 anos, TABBLBrdsil apresentou
meédia de 6,78, com taxa minima de 5,43 (registrada no ano de 2009) e maxima de 7,98 (registrada
no ano de 2003), com variancia de 0,72. A Regido Norte permaneceu em primeiro lugar, com
variabilidade de 7,67 com taxa minima de 15,28i¢teada no ano de 2009) e maxima de 22,58
(registrada no ano de 2003).

O estado de Roraima permaneceu em primeiro lugar com maior variabilidade de 77,28 com
taxa minima de 7,48 (registrada no ano de 2009) e maxima de 26,97 (registrada no ano de 2002). O
Mato Grosso, foi 0 segundo com variancia (44,09), com taxa minima de 17,37 (registrada no ano de
2009) e maxima de 34,62 (registrada no ano de 2003). EnrdéeocPiara com variancia de 18,06

com taxa minima de 19,11(registrada no ano de 2009) e maxima de 29,37 (registrada no ano de 2002).
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Tabela 4: Taxa de deteccéo de hanseniase em menores de 15 anos por 100.000 habiEstbeks, fRegdes e Brasjldos anos 1994 a 1999

Anos Nivel de confianga (95,0%)
Estados/ Regigo/ Brasil Média| E™ | Mediana | PSVI0 |variancia |Intervalo |Mmimo |Maximo | 'ntervalo Limite | Limite
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 Padréo Padréo de . . .
confianca inferior [superior
Brasil 6,72 6,96 | 747 | 798 | 768 | 7,34 | 6,22 | 6,07 | 589 | 543 | 6,78 0,27 6,84 0,85 0,72 2,55 5,43 7,98 0,61 6,17 7,39
Regido Norte 0,88 2,77 7,67 7,35 15,23 22,58 1,98 17,11 21,07
Rondbnia 1,16 3,67 13,47 11,49 13,94 25,43 2,63 16,26 21,51
Acre 9,04 1,18 3,74 14,00 11,98 9,04 21,02 2,68 12,40 17,76
Amazonas 9,22 | 6,7 709 | 7,88 | 528 | 6,02 | 9,23 0,98 8,55 3,11 9,65 8,72 5,28 14 2,22 7,01 11,45
Roraima 7,48 2,15 6,81 46,41 19,49 7,48 26,97 4,87 15,17 24,92
Para 1,34 4,25 18,06 10,26 19,11 29,37 3,04 21,17 27,25
Amapa 6,11 | 9,83 9,5 9,65 5,78 | 5,02 9,6 8,18 | 7,01 0,86 7,15 2,72 7,42 7,7 2,13 9,83 1,95 5,06 8,96
Tocantins 0,83 2,62 6,87 9,94 21,43 31,37 1,88 23,79 27,54
Regido Nordeste 9,03 | 9,33 | 9,86 9,23 | 9,35 | 8,71 | 8,25 | 9,65 0,31 9,34 0,98 0,96 2,9 8,25 11,15 0,70 8,95 10,35
Maranhédo 1,24 3,93 15,45 10,35 18,25 28,6 2,81 20,70 26,32
Piaui 0,63 1,99 3,94 6,23 10,69 16,92 1,42 13,05 15,89
Ceara 585 | 592 | 561 (645 | 7,4 6,03 | 6,72 | 6,82 6,03 0,27 5,98 0,86 0,74 2,83 4,57 7,4 0,61 5,42 6,65
Rio Grande do Norte 0,35 1,10 1,22 3,17 1,46 4,63 0,79 1,82 3,40
Paraiba 6,78 | 682 | 796 | 566 | 7,08 | 6,68 | 548 | 6,11 | 517 | 6,25 0,31 6,40 0,99 0,99 3,25 4,71 7,96 0,71 5,53 6,96
Pernambuco 0,28 0,90 0,81 2,89 12,24 15,13 0,64 13,08 14,37
Alagoas 0,22 0,71 0,50 2,25 1,57 3,82 0,51 2,21 3,22
Sergipe 6,55 6,33 | 8,15 | 7,24 | 958 | 6,28 | 7,5 7,57 6,75 0,53 6,90 1,67 2,81 5,46 4,12 9,58 1,20 5,55 7,95
Bahia 741 | 8,06 | 7,07 | 561 | 6,5 569 | 574 0,49 5,65 1,56 2,43 5,19 2,87 8,06 1,11 4,63 6,85
Regido Sudeste 0,15 0,47 0,22 1,24 1,93 3,17 0,34 2,24 2,91
Minas Gerais 0,27 0,85 0,72 2,52 1,61 4,13 0,61 2,27 3,48
Espirito Santo 9,79 | 8,61 9,25 0,65 2,05 4,18 5,75 8,61 14,36 1,46 10,11 13,04
Rio de Janeiro 5,19 6 504 | 581 | 5,33 0,35 1,12 1,25 3,29 2,71 6 0,80 3,78 5,38
Sao Paulo 0,04 0,14 0,02 0,47 0,54 1,01 0,10 0,77 0,96
Regido Sul 0,07 0,22 0,05 0,78 0,31 1,09 0,16 0,44 0,76
Parana 0,13 0,42 0,17 1,51 0,63 2,14 0,30 0,89 1,49
Santa Catarina 0,06 0,19 0,04 0,62 0,14 0,76 0,14 0,19 0,46
Rio Grande do Sul 0,03 0,09 0,01 0,33 0 0,33 0,07 0,07 0,20
Regido CentroOeste 856 | 9,72 | 7,36 0,76 2,40 5,74 6,99 7,36 | 14,35 1,71 9,89 13,32
Mato Grosso do Sul 587 | 55 0,37 1,18 1,39 3,5 2,37 5,87 0,84 3,13 4,82
Mato Grosso 2,10 6,64 44,09 17,25 17,37 34,62 4,75 23,39 32,89
Goias 6,85 | 9,07 | 6,25 | 9,82 0,59 1,87 3,50 5,46 6,25 11,71 1,34 8,48 11,16
Distrito Federal 0,30 0,95 0,90 3,05 0,89 3,94 0,68 1,28 2,63
/HJHQa® D +LSHUHQGIrPLER - 5,00 a9 PE/100.0000 g \W FAItS © 2A6R a 4,99 /100.00@E=ab. Médio > 0,50 a 2,49 /100.000 hab.

[ Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fontehttps://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/FdrdDetec---0-de-hanseraseemmenoresde-15-anospor-
100.000%20habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%20 2xEsea06 de maio de 2020
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Analisando as taxas de deteccaormasnores de 15 anos, de acordo com os parametros do
Ministério da Saude, o Brasil, os Estados e as Regides mantiveram distribuicdo heterogénea.

2 %UDVLO PDQWHYH VHXV tQGLFHV FRP YDORUHYV FRQVLC
e CentreOeste FODVVLILFDGDV FRPR 3IHHBHIRH @ )XGOPE RRRNERPIG AR~
década de 20006 5HJLmMR 1RUGHVWH p FODVVLILFDGD FRPR 3KLSHU
SPXLWR DOWR™ QRV DQRV GH D H GH D $ S5HILmMF
DWp HDSDUWLU GH FRPR 3SPpGLR~

Figura 12- Média das taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase, em menores de 15 anos por 100.000 habitante:
de acordo com os parametros do Ministério da Salde, por Estados e Regides do Brasil, da década de 2000

/HIHQ _ D +LSHUHQGTrPLI 2 » KDE OXIEVYR $OWR ! D
/100.000 hab#¥ Médio > 0,50 a 2,49 /100.000 himll Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fontehttps://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Fdrdetec---o-de-hanseraseemmenoresde- 15
anospor-100.000%20habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%6201994%20a%202018.pdf
Acesso em: 06 de maio de 2020.

Os Estados de Ronddnia, Para e Tocantins, Maranh&o, Piaui, Pernambuco e Mato Grosso
IRUDP FODVVLILFDGRV FRAR 3ZOLSOGIR HHQ GDRIDRR  FODVVLILFDGF
(VWDGR GR 5LR *UDQGH GR 6XO FODVVLILFDGR FRPR 3EDLI[R”
Estados apresentaram variagcbes em suas taxas, ocasionando, durante toda a década, alteracdes e
suas classifiacoes.

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da 88iidsi) e todas as

Regifes mantiveram as suas classificagfes iguais a da décadd talgRA 12).
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OsEstados que mantiveram as suas classificacdes iguais as da década de 90 sdo: Ronddnia
Acre, Roraima, Pard, Tocantins, Maranh&o, Piaui, Pernambuco, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Parana, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina Ceara e Minas Gerais.

Os Estados que apresentaram aumento dos seus resultados, provocando alteracfes en
FODVVLILFDomR VmR b5LR *UDQGH GR 1RUWH H $ODJRDV F(
6HUJLSH FRPR 3PXLWR DOWR™ H (VStULWR 6D @WpReseRtRrBrR 3K L S
UHGXomR GH VXDV WD[DV DOWHUDQGR VXDV FODVVLILFDo}H\
H *RLiV 3PXLWR DOWR™ 'LVWULWR )HGHUDO 3PpGLR~

Os resultados demonstram que o Brasil apresenta transmisséo ativa e recente com tendéncia
GH HQGHPLD 3 PXLWR DOWD" H GLVWULEXLomR KHWHURJrQHD

4.1.1.3Década de 2010

Foram registrados um total de 273.774 casos novos no Brasil, até o ano de 2018, o que
representa uma reducéo de 39,29% quando comparado a década de 2000. Destes, 19.139 (6,99%
casos novos em menores de 15 anos, o que representa uma reducao de 45,88%ompanado a
década de 200BRASIL, 2019¢e; BRASIL, 2019f).

Todas as regides apresentaram reducdo do nimero de casos novos de hanseniase: Regia
Norte (46,93%), Regidao Nordeste (39,48%), Regido Sudeste (64,09%), Regido Sul (65,96%) e Regiéo
CentreOeste (39,93%).

A distribuicdo de casos novos por Regido do Brasil foi: 42,63% na Regido Nordeste; 19,73%
na Regido Norte; 18,77% na Regido Cefdeste; 15,30% na Regido Sudeste e 3,57% na Regiao
Sul. Os Estados que apresentaram maiores registros da doenca foram ddat6R%, Para
(16,56%) e Pernambuco (11,129RASIL, 2019e).

A distribuicdo de casos novos em menores de 15 anos, por Regido do Brasil foi: 49,05% na
Regido Nordeste; 27,11% foram registrados na Regido Norte; 13,43% na Regide(estdro
9,66% na Regido Sudeste; 0,75% na Regido Sul. Os Estados que apresentaesiregastros da
doenca foram o Maranhao (11,66%), Para (10,51%) e Mato Grosso (9,86%) (BRASIL, 2019f).

Analisando as taxas de deteccdo em menores de 15 anos, TABELA 5, apmestntou
média de 5,34, com taxa minima de 3,63 (registrada no ano de 2016) e maxima de 5,34 (registrada
no ano de 2010), conariancia de 0,46. A Regido Norte permaneceu maior variabilidade nas trés
décadas, com variancia de 4dd@n taxa minima de 8,07 (registrada no ano de 2017) e maxima de
13,54 (registrada no ano de 2013).
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O Estado do Pard apresentou maior variabilidade de 11,24 com taxa minima de 9,53
(registrada no ano de 2017) e maxima de 18,29 (registrada no ano de 2011). O Tocantins, foi o
segundo com variancia (11,13), com taxa minima de 19,27 (registrada no ané)de i2dkima de
30,13 (registrada no ano de 2018). Em terceiro Roraima com variancia de 9,12 com taxa minima de
0,62 (registrada no ano de 2015) e maxima de 9,67 (registrada no ano de 2012).

Analisando a taxa de deteccdo em menores de 15 anos, de acordo com 0s parametros do
OLQLVWpULR GD 6D~GH R %UDVLO DSUHVHQWRX DOWHUDOMF
nos anos de 2012 e de 2014 a 2018. A Regido Norte, manteve sua at@ssiftomo
SKLSHUHQGTrPLFR™ DWp D SDUWLU GR DQR GH SDVVD I
l1RUGHVWH FODVVLILFDGMH FIRMPR 6REHWW HD ® R'BRFBPFGERD IHR
anos de 2010 a 2018
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Tabela 5: Taxa de detec¢ao de hanseniase em menores de 15 anos, por 100.000 habitantes, por Estados, Regides e Bpasila&tissd

Estados/Reqido/ Anos Nivel de confianca (95,0%)
stados/Reglao 2T Erro . Desvio . - fos Intervalo - .
Brasil : 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |MEU? | padrao | MeUANA | pagrs | VANiancia |intervalo |Minimo | Maximo de Limite | Limite
confianca inferior | superior
Brasil 0,68 0,46 1,71 | 363 | 534 0,52 4,02 5,06
Regido Norte 892 |8, , 2,05 4,19 547 | 807 | 1354 1,57 965 | 12,79
Rond6nia 791 | 513 | 5, , , 2,67 7,12 7,85 513 | 12,98 2,05 6,86 10,96
Acre , 2,92 8,52 871 | 383 | 12,54 2,24 3,57 8,05
Amazonas | 0,40 | 1,20 1,43 419 | 278 | 697 0,92 3,92 5,76
Roraima , , 3,02 9,12 9,05 | 062 [ 9,67 2,32 3,86 8,50
Para | 1,12 | 335 | 11,24 8,76 | 953 | 18,29 2,58 12,01 | 17,17
Amapa M\ 1,98 3,91 507 | 242 | 749 1,52 2,89 5,93
Tocantins \ 3,34 11,13 | 10,86 | 19,27 | 30,13 2,56 19,44 | 2456
Regido Nordeste 105 | 110 | 273 | 573 | 846 0,81 642 | 804
Maranh&o 1,51 2,28 407 [ 1515 | 19,22 1,16 15,76 | 18,08
Piaui , 1,82 3,31 613 | 676 | 12,89 1,40 748 | 1028
Ceard 5, 03 \ , , 1,13 1,27 3,01 2,8 5,81 0,87 3,80 5,54
Rio Grande do Norte \ , 1,07 1,13 3,2 0,96 4,16 0,82 1,05 2,69
Paraiba 5,08 | , 1,04 1,08 301 | 207 [ 508 0,80 2,63 4,23
Pernambuco | 756 | 8,6 | 6,77 |H0250 2,16 4,67 6,2 6,77 | 12,97 1,66 859 | 11,91
Alagoas 0,36 0,13 1,19 [ 1,95 | 314 0,27 2,38 2,92
Sergipe | 5,23 | \ 0,92 0,85 3,07 3.1 6,17 0,71 3,91 5,33
Bahia m , 0,99 0,99 291 | 316 | 6,07 0,76 4,01 5,53
Regido Sudeste 0,35 0,12 097 | 086 | 1,83 0,27 0,89 1,43
Minas Gerais 0,14 0,02 0,42 1,01 1,43 0,11 1,14 1,36
Espirito Santo (543 | 0,95 | 286 | 820 | 825 | 235 | 106 2,20 323 | 7,63
Rio de Janeiro | 0,24 | 0,73 0,53 216 | 1,24 3,4 0,56 1,40 2,52
Séo Paulo | 0,05 | 0,16 0,03 0,49 024 | 073 0,12 0,31 0,55
Regido Sul | 0,03 | 0,09 0,01 0,28 0,1 0,38 0,07 0,19 0,33
Parana 0,27 0,07 079 | 008 [ 087 0,20 0,25 0,65
Santa Catarina | 0,06 | 0,17 0,03 0,51 0,14 | 065 0,13 0,14 0,40
Rio Grande do Sul | 0,03 | 0,08 0,01 029 | 004 | 033 0,06 0,06 0,18
Regi&io CentroOeste 82 | 705 | 917 1,32 1,74 359 | 642 | 10,01 1,01 7,16 9,18
Mato Grosso do Sul 501 | 527 | 514 | 0,77 | 2,30 5,31 734 | 142 [ 876 1,77 2,40 5,94
Mato Grosso | 091 | 2,72 7,40 8,2 16,36 | 24,56 2,09 18,88 | 23,06
Goias | 86 | 61 [541 | 771 | 539 | 543 | 182 | 333 | 559 | 301 | 86 1,40 408 | 688
Distrito Federal | 0,37 | 1,10 1,20 3,7 048 | 418 0,84 0,52 2,20
/HJH Qe D +LSHUHQGTIPLER - 5,00 a9 PE/100.0000h 4w\ FRAItS © 2A6R a 4,99 /100.000gpMédio > 0,50 a 2,49 /100.000 hab.

[ Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fontehttps://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Fdrdetec---o-de-hanseraseemmenoresde-15-anospor-
100.000%20habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%2020E3pal06 de maio de 2020.
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A Regido Centro2HVWH IRL FODVVLILFDGD FRPR 3SKLSHUHQGTIPLF
DOWR™ 