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Informe epidemiolégico

Hanseniase — O controle da doenca e desafios atuais

Leprosy - Disease control and current challenges

Mary Lise Carvalho Marzliak

Médica sanitarista, coordenadora do Programa Estadual de Controle da Hanseniase e Diretora Técnica
da Divisao de Vigilancia Epidemiolégica da Hanseniase do Centro de Vigilancia Epidemioldgica.
Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satide. Sdo Paulo, Brasil.

A hanseniase ¢ uma doenca cronica, infectocon-
tagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae.

Ainda ¢ considerada um problema de
saude publica em alguns paises,* nao s6 pela
magnitude que pode assumir, mas também pelo
seu alto poder incapacitante (transcendéncia).

No mundo, estao registrados 192.713 casos
de hanseniase, correspondendo a taxa de
prevaléncia global de 0,25/10.000 hab., com
a detecgdo de 210.617 casos novos (taxa de
2,77/100.000hab.),* detecgdo considerada de

média intensidade.

Em 2017, o Brasil registrou (31/12/2017)
28.064 casos correspondendo a taxa de
1,35/10.000, nao
alcancado a meta de eliminagdo para o pais

prevaléncia de tendo
ainda que essa agenda devesse ter sido
cumprida até 2005. No mesmo ano, foram
detectados 26.875 casos novos, o equivalente
a taxa de detecg¢do geral de 12,94/100.000
hab. (alta).

O diagnostico precoce, o tratamento
oportuno dos casos novos com O esquema
terapéutico PQT/OMS® continua sendo as
principais agdes para a redugdo da carga da

doenga.

O alcance da meta nacional ¢ subnacional
continuam a ser um marco, ressaltando-se que
o estado de Sao Paulo alcangou a eliminagao
em 2006 quando registrou, naquele ano, 3.196
casos (0,78/10.000 hab.).

Em abril de 2016 foi publicada a Estratégia
Global para Hanseniase 2016-2020 (aceleragao
rumo a um mundo sem hanseniase), pela
OMS. Esta estratégia vem baseada em etapas
quinquenais anteriores, a saber:

e 2000 a 2005: Tratamento
Poliquimioterapia/OMS e detec¢do
passiva de casos;

e 2006 a 2010: Deteccdo oportuna e
PQT/OMS em servigos integrados de
combate a hanseniase. A estratégia
tinha por objetivo diminuir a carga
da doenca mantendo as atividades de
controle.

2011 a2015: Estratégia Global Aprimorada
para reducao adicional da carga da hanseniase.
Abordou o desafio de deteccdo precoce para
reduzir as incapacidades.

Isso significa que durante trés décadas as
estratégias globais de controle da hanseniase
foram a detec¢do precoce de casos e o

a. Eliminag@o: menos de 1 caso de hanseniase /10.000 hab. Acima dessa marca a hanseniase ¢ considerada um problema de satde

publica.

b. PQT/OMS: Poliquimioterapia/Organizacdo Mundial de Saude. Tratamento especifico da hanseniase, recomendado pela Organizagao

Mundial de Saude — OMS.
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tratamento oportuno com PQT/OMS. A
partir do alcance da meta pela maioria dos
paises® a estratégia atual parte do nivel
“eliminar a hanseniase como um problema
de saude publica” para a “reducdo da carga
da doenga medida pela redugdo do grau 2 de
incapacidades fisicas entre os casos novos e

€asos Novos em criangas”.

A proposta atual (2016 - 2020) vem
construida sobre 3 pilares;

1. Fortalecimento do controle, da
coordenagdo e parcerias com 0 governo;

2. Combate a hanseniase e suas

complicagoes;

3. Combate a discriminag@o € promogao
da inclusao.

Tem como propdsitos:

e Deteccdo precoce da hanseniase
e tratamento imediato evitando
incapacidades ou o agravamento
delas.

e Reducdo da transmissdo da infecgdo

na comunidade.

A proporcdo de casos com grau 2 de
incapacidades (incapacidade visivel) entre os
casos novos de hanseniase e a taxa de grau 2
de incapacidade na populagao sao indicadores
da eficiéncia da detecgdo precoce.

As incapacidades fisicas na hanseniase
sdo indicadores que podem sinalizar o
diagnostico tardio, iniciando pela perda de
sensibilidade protetora e de for¢ga muscular,
correspondendo ao grau 1. O grau 2 é quando
a deformidade ¢é visivel nas maos, e/ou nos

pés, e/ou nos olhos.

Indiretamente refletem o nivel de
conscientizacdo sobre os sinais e sintomas
da doenca, o acesso aos servigos de saude e a

habilidade das equipes em fazer o diagndstico.

A longo prazo espera-se um “mundo sem
hanseniase”, onde a comunidade esteja livre
desta doenga, livre de incapacidade e de

problemas sociais relacionados a ela.

O primeiro pilar da atual proposta traz o
compromisso politico e a alocagdo de recursos
adequados. Nacionalmente estao relacionados
os indicadores pactuados entre os entes

federativos e os instrumentos de gestao:

la. Percentual de exames de contato

domiciliares de casos novos de hanseniase.

Presente no Plano Plurianual PPA 2016
— 2019 e no Plano Nacional de saude 2016 —
2019 com meta para ambos os planos de 82%
de contatos examinados.

Estd presente também no Programa
de Qualificagdo das Ac¢des de Vigilancia
PQAVS/2017.¢ Este indicador estd pactuado
como igual ou maior de 80% para estados e
municipios implicando em transferéncia de

recurso financeiro.

1b. Percentual de cura dos casos novos de

hanseniase nos anos das coortes.

Presente na Pactuagdo Interfederativa
2017-2021¢ (Sispacto) relacionada a priori-
dades nacionais € com metas proprias dos

estados.

Ic. A taxa de grau 2 - incapacidades fisicas
¢ proposta pela Estratégia Global 2016 — 2020/
OMS. A meta ¢ reduzir esta taxa para menos
de 4,36 casos/1 milhdo de habitantes até 2020.

c. Durante a 44° Conferéncia Mundial de Satde foram 122 paises signatarios pela Meta de Eliminag¢do da Hanseniase até o ano 2000.
d. PQAVS - Trata-se de um conjunto de 14 indicadores que sintetizam o conjunto das agdes de vigilancia em satide que devem nortear

as gestdes estaduais e municipais.
e. Resolug@o CIT n. 08, de 24 de novembro de 2016.

Hanseniase — O controle da doenca e desafios atuais/Marzliak MLC

pagina 38



BEPA 2019;16(182):37-44

Nesta proposta também esta a meta de
redugdo em 57% no numero de criangas
diagnosticadas com grau 2 de incapacidade

fisica devido a hanseniase.

No Brasil, segundo a coordenagdo Geral
de Hanseniase ¢ Doengas em eliminagdo, os
recursos destinados a hanseniase em 2017

foram da ordem de R$15 milhdes.

Avaliacio epidemiolégica - estado de Sao
Paulo, 2017

A avaliagdo epidemioldgica da hanseniase
em 2017 no Estado de Sao Paulo mostra 1.617
casos em registro ativo em 31 de dezembro de
2017 e corresponde ao coeficiente de prevalén-
cia no ponto de 0,36/10.000 hab. Os Grupos
de Vigilancia Epidemiologica (GVE), regio-
nais administrativas do estado, que ainda ndo
atingiram a meta de eliminagdo foram: GVE
de Jales (2,54/10.000hab.), GVE de Caragua-
tatuba (1,56/10.000hab.), GVE de Ribeirdo
Preto (1,42/10.000hab.) e GVE de Registro
(1,27/10.000hab.). Sdo 520 (80,62%) o numero
de municipios paulistas que eliminaram a
hanseniase como problema de saude publica.

Foram detectados no ano 1.232 casos novos
(2,73/100.000hab.),

média de acordo com os parametros oficiais.

considerada
f

deteccdo

De forma semelhante a prevaléncia, os GVE que
possuem coeficiente de deteccdo considerado
alto sdo: GVE de Jales (22,73/100.000hab.),
GVE de Registro (12,64/100.000hab.) e GVE
de Caraguatatuba (12,04/100.000hab.) A quar-
ta detec¢do mais alta é a do GVE de Ribeirdo
Preto (9,30/100.000 hab.) considerada, entre-

tanto de média intensidade.

Sao 364 (56,34%) os municipios que nao
apresentaram casos novos ¢ 184 (28,53%) os
com niveis baixo de deteccao.

Foram detectados 28 casos novos em
menores de 15 anos (2,3%) sendo que nenhum
dos casos foi detectado mediante estratégia
de busca ativa da Campanha dos 3 Bichos,?
mas nas unidades de saude, por meio de
encaminhamentos, demanda espontanea ou

exame de contatos.

Dos casos novos detectados, 148 (13,36%)
apresentam grau 2 de incapacidades, e em
menores de 15 anos, 1 caso ja apresentava
deformidade visivel (3,57%) e 9 casos grau 1
(32%).

A sistematizagdo da Taxa de Casos Novos
com grau 2 de incapacidade comegou a ser
observada em 2007, sendo naquele ano de
5,7/1 milhdo de hab. Em 2017, registramos
3,3/1 milhdo de hab. A titulo de comparagao,
em periodo igual de 2012 a 2017, a média para
o estado foi de 3,6/1 milhdo, enquanto para o
pais foi de 10,5/1milhdo. Importante ressaltar
que os casos novos com grau de incapacidade
2 s3o mais frequentes nos homens do que nas
mulheres (cerca de 2 vezes).

O percentual de exames de contatos dos
casos novos atingiu a marca de 90,96%
sendo que a meta pactuada para o ano de
2017 foi examinar mais de 80% dos contatos
registrados.

O percentual de cura entre 0s casos novos
de hanseniase nos anos das coortes tinha como
meta pactuada 90% de cura. O estado atingiu a
marca de 92,42% em 2017.

f. Parametro oficial para classificacdo do nivel de detecgdo: Baixo: <0,5 por 100 mil hab.; Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab.; Alto:
2,50 a 4,99 por 100 mil hab.; Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab.; Hiperendémico: > 10,00 por 100 mil hab.
g. A Campanha Nacional de Hanseniase, Geo-helmintiase e Tracoma é conhecida no estado de Sdo Paulo como a Campanha dos 3

Bichos.
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CONSIDERACOES

Ainda que os indicadores anunciem uma
situagdo de controle da doenga no estado o
Programa Estadual tem pela frente alguns
desafios. O que se impde no momento ¢ manter
organizada a rede de servigcos de referéncia

dentro da linha de aten¢do a hanseniase.

Nosso estado conta com trés centros de

referéncia para hanseniase:

1. O Instituto Lauro de Souza Lima,
de Bauru. Trata-se de um centro de
referéncia estadual e nacional, atuando
também como referéncia para paises de

lingua latina.

2. Centro Colaborador do Departamento de
Dermatologia do Hospital das Clinicas
da USP de Ribeirdo Preto, referéncia

estadual e nacional.
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Nesse cenario, comeg¢amos a articulacdo da
rede de vigilancia a resisténcia medicamentosa
que deverd formalizar sua atividade para 2019.
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o principal componente da estratégia de
controle.

3. Organizacdo Mundial da Saude.
Estratégia Global para Hanseniase
2016-2020 (Aceleragdo rumo ao mundo
sem hanseniase). Genebra; 2016.

4. Ministério da Saude (BR), Secretaria
de Vigilancia em Saude, Departamento
de Vigilancia epidemiologica. Manual
de Prevengao de Incapacidades.
3.ed. rev.e ampl. Brasilia (DF);

2008. (Cadernos de prevencao e
reabilitacdo em hanseniase; 1).

Hanseniase — O controle da doenca e desafios atuais/Marzliak MLC

pagina 44



