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Resumo

Obijetivo: analisar o progresso da eliminacéo da hanseniase como problema de satde publica por meio dos indicadores
de monitoramento da doenga. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo ecoldgica e transversal e de base
documental a partir dos casos de hanseniase confirmados e notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo no periodo de 2001 a 2016 no Brasil. Apos coleta de dados, realizou-se andlise dos indicadores de
monitoramento da doenca com discussdo baseada em literatura vigente. Resultados: Os pardmetros de endemia
revelaram tendéncia a diminuigdo em todas as regides, exceto pela proporcao de grau 2 de incapacidade fisica entre os
casos novos que vem aumentando e é maior no Sul e Sudeste; diminui¢do da proporcdo segundo género, revelando
maior prevaléncia no sexo masculino; e aumento na proporcdo segundo classificacdo operacional, indicando aumento
da percentagem de casos multibacilares dentre os casos novos. Além disso, nenhuma regido atingiu valor
hiperendémico, no entanto, somente o Sul registrou baixa endemia por dois dos pardmetros utilizados. Observa-se,
desse modo, que a reducdo da endemia ndo foi uniforme nem por indicador utilizado e nem por regido, e mesmo
apresentando predominantemente uma tendéncia a reducdo da endemia, ndo é possivel prever quando esta sera
considerada eliminada. Conclui-se que se deve continuar os esfor¢cos no combate & doenca e mais estudos devem ser
incentivados para avaliacéo da eficacia e especificidade de cada indicador na eliminagdo da hanseniase.
Palavras-chave: Hanseniase; Doencgas negligenciadas; Politica de salde.

Abstract

Obijective: to analyze the progress in the elimination of leprosy as a public health problem through disease monitoring
indicators. Methodology: This is a cross-sectional, retrospective, descriptive and documentary-based research based
on confirmed and notified leprosy cases in the Notifiable Diseases Information System from 2001 to 2016 in Brazil.
After data collection, an analysis of disease monitoring indicators was carried out with discussion based on current
literature. Results: Endemic parameters showed a tendency to decrease in all regions, except for the proportion of
degree 2 of physical disability among new cases, which has been increasing and is higher in the South and Southeast;
decrease in the proportion according to gender, revealing a higher prevalence in males; and an increase in the
proportion according to operational classification, indicating an increase in the percentage of multibacillary cases
among new cases. In addition, no region reached a hyperendemic value, however, only the South recorded low
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endemicity for two of the parameters used. It can be observed, therefore, that the reduction of the endemic was not
uniform, neither by indicator used nor by region, and even with predominantly a tendency to reduce the endemic, it is
not possible to predict when it will be considered eliminated. It is concluded that efforts to combat the disease should
continue and further studies should be encouraged to assess the effectiveness and specificity of each indicator in the
elimination of leprosy.

Keywords: Leprosy; Neglected diseases; Health policy.

Resumen

Obijetivo: analizar el progreso hacia la eliminacidn de la lepra como problema de salud piblica a través de indicadores
de seguimiento de la enfermedad. Metodologia: Se trata de una investigacion ecoldgica y transversal basada en
documentos basados en casos confirmados de lepra notificados en el Sistema de Informacién de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria de 2001 a 2016 en Brasil. Después de la recoleccion de datos, se realizd el analisis de los
indicadores de seguimiento de la enfermedad con discusion basada en la literatura actual. Resultados: Los parametros
endémicos tendieron a disminuir en todas las regiones, excepto la proporcion de discapacidad fisica grado 2 entre los
casos nuevos, que ha ido en aumento y es mayor en el Sur y Sudeste; disminucion de la proporcién seglin género,
observandose una mayor prevalencia en el sexo masculino; y un aumento en la proporcion segun la clasificacion
operativa, indicando un aumento en el porcentaje de casos multibacilares entre los casos nuevos. Ademas, ninguna
region alcanzé un valor hiperendémico, sin embargo, solo el Sur registr6 valores bajos de endemia para dos de los
parametros utilizados. Se observa, por tanto, que la reduccion de las endémicas no fue uniforme, ni por indicador
utilizado ni por region, y aun con una tendencia predominante a la reduccion de las endémicas, no es posible predecir
cuando se considerara eliminada. Se concluye que se deben continuar los esfuerzos para combatir la enfermedad y se
deben impulsar més estudios para evaluar la efectividad y especificidad de cada indicador en la eliminacion de la
lepra.

Palabras clave: Lepra; Enfermedades desatendidas; Politica de salud.

1. Introducgéo

A hanseniase, doenca milenar, de carater infeccioso e curavel, vem sendo considerada um problema de sadde puablica
no Brasil desde a década de 1930 constituindo-se como doenca negligenciada atualmente (Almeida et al., 2012; “Doengas
negligenciadas”, 2010).

Atualmente, embora se tenha avangado sobre as perspectivas de progndéstico e cura e apesar de produzir muito mais
incapacidades que mortalidade, a farmacopeia de seu tratamento tem permanecido quase inalterada e bastantetoxica desde a
metade do século XX, em vista do baixo interesse comercial da indUstria farmacéutica, assim, continua vitimando muitas
pessoas e impactando negativamente a saide global (“Doengas negligenciadas”, 2010; Hotez et al., 2006).

Contudo, mesmo com registros de politicas de controle da hanseniase nacionalmente desde 1976 por meio da portaria
n° 165/BSB que estabelecia a nova Politica de Controle da Hanseniase (PCH) (Brasil, 2006) somente no ano 2000 esses
esforgos foram intensificados em vista da visibilidade da doenca mundialmente (OMS, 2000).

Nessa época, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) j& orientava o uso da Poliquimioterapia (PQT) - combinacéo
das medicagdes dapsona, clofazimina e rifampicina - e pretendia ter eliminado a doenca em todas as nagdes (OMS, 2000). E
embora essa doenca tenha deixado de ser considerada um problema de salide mundial nesse novo milénio, sua prevaléncia
permanece alta em algumas nac¢des (OMS, 2017).

Nessa perspectiva, a OMS seguiu elaborando estratégias quinquenais para estimular o controle e a eliminagdo da
hanseniase, principalmente em paises endémicos. O resultado de tais campanhas, entretanto, persiste insatisfatorio em trés
grandes nagdes, india, Brasil e Indonésia,que juntas representaram 81% dos pacientes com hanseniase recém-diagnosticados e
notificados no mundo (WHO, 2016).

No Brasil, em 2016, foram notificados 25.218 novos casos de hanseniase, classificando-o como o segundo pais com
maior nimero de casos no mundo e com alta carga da doencga (Brasil, 2018). E em vista do alto poder incapacitante e

estigmatizante da doenga relacionado ao acometimento neurolégico da pessoa atingida (Azulay & Azulay, 2008; Guimaraes,
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2013), faz-se fundamental estudar e entender mais a hanseniase, seu comportamento na sociedade e sua evolugao ao longo dos
anos, a fim de romper como ciclo de transmissdo da doenga, evitar novasvitimas e promover sua verdadeira erradicacéo.

Um dos meios de compreender melhor a doenca e seu significado endémico abrange o estudo de seus indicadores de
eliminacdo presentes nas Diretrizes para Vigilancia, Atengdo e Eliminagdo da Hanseniase como Problema de Satde Publica,
aprovadas em 2016 (Brasil, 2016). Surgiram, a partir disso, 0s seguintes questionamentos: “Houve progresso nos indicadores
de monitoramento da eliminacdo da hanseniase no Brasil?”, “Quais as contribuicdes de cada indicador?”, “Esses indicadores
podem subsidiar dados que permitam a avaliacdo dos pontos criticos para a eliminacdo da hanseniase?”.

Neste sentido, objetivou-se analisar o progresso da eliminacdo da hanseniase como problema de salide publica no
Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo ecoldgica e transversal com abordagem quantitativa e de base documental.

A populacdo desse estudo foi composta por todos os casos notificados de hanseniase no Brasil no periodo de 2001-
2016 por meio de dados oficiais disponiveis no Sistema de Informacdo de Doencas e Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Ministério da Salde totalizando 625.889 mil pessoas.

Utilizaram-se para plotagem e célculo de dados planilhas eletronicas elaboradas por meio do programa Microsoft
Office Excel 2013. A partir desses dados, produziram-se imagens graficas no programa Microsoft Office Word 2013 para
melhor visualizagdo e anélise.

As variéveis coletadas foram: taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil habitantes; taxa de detec¢do anual
de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes; taxa de detec¢do anual de casos novos de hanseniase na populagéo de
zero a 14 anos por 100 mil habitantes; propor¢do de casos de hanseniase com Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 2 no
momento do diagnéstico entre 0s casos novos detectados e avaliados no ano; propor¢do de casos de hanseniase, segundo
género entre o total de casos novos; proporg¢éo de casos segundo classificacdo operacional entre o totalde casos novos.

Alguns indicadores de monitoramento de eliminacdo da doenca ndo foram avaliados emvista da falta de dados entre os
documentos coletados, tais como: proporcdo de casos de hanseniase curados com GIF2 entre os casos avaliados no momento
da alta por cura no ano; e taxa de deteccdo de casos novos, segundo raga/cor entre populacéo das respectivas ragas/cor.

Outros indicadores sofreram adaptacdes em seu calculo para adequé-los ao estabelecido pelo indicador, a exemplo
disso, a taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase na populagéo estava disponivel na proporcéo de 1 milhdo de habitantes,
sendo dividida pelo fator 10.

Quanto a proporcao de casos de hanseniase, segundo género entre o total de casos novos, esse indicador foi calculado a
partir do registro de casos no sexo feminino e do total de casos novos, com fator de multiplica¢do igual a 100.

Os resultados foram apresentados em forma de frequéncias absolutas e relativas em tabelas e graficos.

Realizou-se a pesquisa obedecendo aos preceitos éticos regidos pela Resolugdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de
Satide (CNS). Desta forma, o estudo dispensa a apreciaciodo Comité de Etica em Pesquisas em seres Humanos por se tratar de

pesquisa com bancos de dados secundarios incapazes de identificacdo de usuérios.

3. Resultados e Discusséo
De acordo com o Grafico 1, a taxa de prevaléncia de hanseniase no Brasil variou de 1,01 a 4,52 ao longo do periodo
estudado. Identificou-se que, em média, todas as regides do pais apresentaram reducdo em sua taxa com destaque para o Norte.
Observa-se que a maior taxa de prevaléncia atingida no Brasil foi em 2003 (4,52) e a menor, em 2015 (1,01), quando

quase atingiu a meta de eliminagdo da doenga como problema de salide publica, que € de menos de 1/10 mil habitantes.
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Grafico 1 - Distribuicdo das taxas de prevaléncia de hanseniase no Brasil e em suas regides no periodo de 2001 a 2016.
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Entre 2001 e 2005, atuou o Plano Nacional de Mobilizagdo e Intensificagdo das A¢des para Eliminacdo da Hanseniase
e Controle da Tuberculose. Na época, acreditava-se que o quantitativo de casos de hanseniase era subnotificado por falta de
diagnostico ou por falta deregistro (Brasil, 2001). Dessa forma, estimulou-se a descentralizacdo das agdes, a capacitagdo dos
recursos humanos, o vinculo entre a¢des de deteccdo precoce as equipes de sadde - via Programa de Saude da Familia (PSF) e
Programas de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) - e amelhora da vigilancia epidemiolégica pelos sistemas de informagéo,
garantidos por meio daliberagdo de verbas federais para estados e municipios a cada caso notificado (Brasil, 2002). Esse fato
pode justificar o aumento inicial da prevaléncia entre os casos de hanseniase a partir de 2001, decorrentes da intensificacao
dessas acdes principalmente em &reas endémicas que resultaram na reducdo do abandono do tratamento e aumento das taxas de
deteccéo.

Na sequéncia, a partir de 2004, houve também uma mudanca na forma de calcular o coeficiente de prevaléncia, que
passou a ser de ponto (casos em curso de tratamento) e ndo de registro ativo (todos os casos, incluindo os de abandono do
tratamento) como era calculado em 2003, o que impossibilitava qualquer comparacdo da prevaléncia do Brasil com outros
paises que ja adotavam tal método. Até entdo, o Brasil era o pais com maior magnitude da hanseniasedo mundo. Dessa forma, o
Brasil conseguiu reduzir significativamente esse indicador e registrou, no final de 2005, um coeficiente de prevaléncia de
hanseniase de 1,48 casos/10 mil habitantes (27.313 casos em curso de tratamento em dezembro de 2005) (Brasil, 2005, 2006).

Em 2016, esse indicador apresentou um aumento consideravel, de cerca de 10%. No entanto, o balango geral entre o
inicio do periodo avaliado e o final foi bastante positivo, havendo uma reducdo de 72% desse indicador com uma média
aritmética dessa taxa que indicava média endemicidade (Brasil, 2017c).

Contudo, atenta-se que existem consideraveis diferengas regionais quanto a prevaléncia da hanseniase no Brasil. Em
todo o periodo estudado, Sul (S) e Sudeste (SE) apresentaram taxas de prevaléncia que variaram de 0,25 a 1,1 € 0,34 a 2,6

respectivamente.
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As regides Centro-Oeste (CO), Norte (N) e Nordeste (NE), entretanto, nessa ordem, apresentaram os maiores indices
de prevaléncia durante todo o periodo estudado.

Em 2001 a regido CO era considerada com parametro de prevaléncia muito alto e, em 2016, médio. A regido NE
também chegou a atingir parametro considerado muito alto regredindo para médio nos Gltimos anos. A regido N chegou a
apresentar valor de endemia alto variando para médio nos Gltimos anos.

Infere-se dos dados avaliados, uma reducdo nos indices de prevaléncia dessas regides de 72%, para CO; 69%, N; e
65%, NE.

Referente ao cenario global, observa-se historicamente significativa reducdo na prevaléncia de casos confirmados de
hanseniase, com valores de aproximadamente 85% de reducdo, embora a meta estabelecida pela OMS fosse mais elevada,
pretendendo-se atingir uma diminuicdo dos indices de prevaléncia a valores inferiores a um caso a cada 10 mil habitantes
(Assis et al., 2017; Preuss & Werner, 2017).

Destaca-se que dentre os 24 paises da América Latina que registraram casos novos de hanseniase em 2006, o Brasil
foi o Unico que ndo alcancou o objetivo de eliminacdo da doenga proposto pela OMS (menos de 1 caso/ 10 mil habitantes).
Pais como Argentina, so atingiu essa meta em 2011, porém, a distribui¢do da doenga, assim como no Brasil, é heterogénea entre
suas regides, sendo endémica no nordeste, porém com taxas de prevaléncia decrescentes a cada ano (Odriozola et al., 2017).

Ressalta-se também que, conforme dados apresentados, a regido que mais impactou na diminuicdo do valor do
indicador foi a regido S, que apresentou 0s menores valores e obteve uma reducdo de 81% nessa taxa durante o periodo
considerado. As regifes N, NE, CO e SE apresentaram, entre 2001-2016, reducao de 58%, 38%, 47% e 66% desse indicador,
respectivamente.

Destaca-se, que ha divergéncias quanto a eficacia desse parametro em relagdo a sua especificidade para determinar
endemia e eliminacéo da doenca. Segundo Figueiredo (2006), a escolha do pardmetro prevaléncia pela OMS para determinar a
eliminagdo da doenca é arbitraria, ndo havendo evidéncia de sua especificidade e qualificacdo para tal finalidade, explicando a
adogdo de outros parametros pelos demais drgaos nacionais que avaliam aspectos diversos, como a epidemiologia social e
comportamental da doenca.

Ressalta-se, inclusive, que a taxa de prevaléncia foi o0 marcador que indicoumenor valor de endemia no estudo em tela,
contrastando-se com 0s demais, 0 que pode sugerira necessidade de reavaliagdo desse indicador como principal pardmetro de
eliminagdo da hanseniase como problema de satde publica.

Figueiredo (2006) e Penna (2007) ressaltam, nesse sentido, controvérsias existentes quanto ao significado do termo
eliminacédo da hanseniase e sua delimitag&o a partir do indicador de prevaléncia de casos.

A taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes apresentou variacdo do valor de endemia

considerado muito alto nosultimos anos conforme mostra o Gréafico 2.
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Gréfico 2 - Taxa de detecgdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes noBrasil e em suas regides, de 2001-
2016.

Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes
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O resultado desse indicador no ultimo ano avaliado, conforme as diretrizes de monitoramento da doenca (Brasil,
2016), ainda foi considerado alto, divergindo um pouco do indicador anterior (taxa de prevaléncia), no qual o Brasil foi
considerado como de endemia média. Esse parametro de endemia, embora permaneca alto, teve uma reducdo consideravel de
seus indices ao longo do periodo, totalizando uma diminuigdo na deteccéo geral do Brasil de 54%.

As maiores contribui¢es para manutencdo elevada desse indicador no Brasil sdo provenientes das regides CO, N e
NE, respectivamente, que conforme representado no grafico,elevam a média dos valores regionais.

As regibes N e CO, nesse sentido, obtiveram indicadores hiperendémicos no inicio do periodo em estudo para endemia
muito alta no final do periodo. A regido NE, por sua vez, saiude pardmetro muito alta endemicidade para alta ao final do
periodo. Quanto a regido S, manteve-se com taxa de endemia média ao longo do periodo, e a SE, variou de alta para média. Nao
houve regido com baixo indicador de endemia.

Sob essa perspectiva, no ano de 2006, passou a vigorar 0 novo plano nacional de eliminacdo da hanseniase, que se
propunha a expandir a cobertura das atividades de eliminacdo da hanseniase em comunidades e populagdes especiais -
endémicas como as da regido CO (Brasil, 2006). O melhor funcionamento e atualizacBes trimestrais ao sistema de
informacdes, junto aos fatores ja citados, podem ter impactado direta e indiretamente a reducdo desse indicador no ano de 2007.

Alguns estudos mostraram que 0 aumento da cobertura dos servicos da Atengdo Priméria a Salde ocasionou
inicialmente um acréscimo na taxa de deteccdo de casos novos dahanseniase com redugdo em periodos posteriores (Nery et al.,
2014; Penna et al., 2013).

O aumento discreto desse indicador na regido CO no ano de 2015 em relagdo a 2014 pode ser reflexo das acbes de
controle desenvolvidas pelos servicos nos estados, como treinamento das equipes de sadde da familia e maior articulagdo com as
escolas, principalmente por meio da realizagéo de atividades educativas voltadas para sinais e sintomas da doenca, busca ativa
de escolares e de aprimoramento do exame de contatos nesta faixa etaria. Essa articulacdo foi intensificada na vigéncia da

Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses e Tracoma, que recebeu o incentivo de recursos federais no intuito de
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financiar, em municipios prioritarios, acoes voltadas para identificacdo de casos de hanseniase, por meio de inquérito em escolas
com sinais e sintomas da doenga, tratamento quimioprofilatico de geo-helmintiases e diagnostico e tratamento do tracoma
(Brasil, 2013). Esses municipios e recursos constam na portaria n® 1.253, de 6 de junho de 2014, onde identificam-se varias
areas da regido CO (Brasil, 2014).

Observa-se que a deteccdo de novos casos de hanseniase ainda permanece alta em todo o mundo, fato que ndo vem a
ser diferente em paises da América Latina, como Brasil e Argentina. Embora nos Gltimos 10 anos, o Brasil tenha apresentado
modificacbes promissoras em seu perfil epidemiolégico, principalmente no que se refere a reducdo de morbimortalidade de
doengas infectocontagiosas, problemas de sadde relevantes e historicamente presentes, persistem (Assis et al., 2017; Preuss &
Werner, 2017).

Constata-se que o Brasil apresenta uma taxa de deteccéo de hanseniase trés vezes maiorque a taxa global (3,0/100 mil
habitantes) em 2014 (WHO, 2016), permanecendo elevada, indicando endemia entre média a muito alta, no entanto, assim
como a prevaléncia, essa taxa de deteccdo apontou para umatendéncia de reducéo da endemia quando analisado todo o periodo em
estudo.

Embora a reducéo seja esperada, nos locais que apresentam baixos valores desse indicador, isso deve ser analisado
com critério, porque a reducdo pode ser efeito da substituicdoda busca ativa de casos pela detecgdo passiva possivelmente por
falha na oferta dos servicos ena conscientizacdo da comunidade. E possivel também que, em &reas onde a hanseniase esteja
préxima de seu limiar de eliminacdo, a sensibilidade do servigo de salde em detectar os casos novos fique comprometida
devido a reducdo do aparecimento de casos suspeitos (Gomes et al., 2005).

Verificou-se uma alternéncia nos pardmetros de endemicidade de muito alto (6,96) para alto (4,81) somente a partir do
ano 2012 no que se refere a taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase na populagdo de zero a 14 anos por 100 mil
habitantes, como demonstra o Gréfico 3.

Gréfico 3 - Taxa de detec¢do anual de casos novos de hanseniase na populagéo de 0-14 anos,por 100 mil habitantes no Brasil e
em suas regides no periodo de 2001- 2016.
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Observa-se 0 decréscimo desse indicador progressivamente a partir de 2003 com o maior valor (7,98) no periodo
avaliado até o ano de 2016, com o menor valor (3,63). A reducao geral desse parametro foi de cerca de 67% desde 2001.

A regido N apresentou a maior taxa de deteccdo de hanseniase na populagdo menor de 15 anos (8,92) em 2016, porém
com reducdo desse indicador de 58% entre o primeiro e o Ultimoano em estudo. Nas regides NE e CO, os pardmetros variaram
entre hiperendémico para muito alta endemicidade.

Apenas a regido S atingiu valor de endemia baixo (0,1) apds pardmetro de média endemicidade. A regido SE,
entretanto, manteve-se com parametro de endemia médio ao curso de todo o periodo.

Verifica-se que o Brasil permaneceu avancando na redugdo do grau de endemia em quase todas as regies, porém
mantém valores altos refletindo circuitos de transmissdo ativos (Brasil, 2015). Esses casos representam 7,7% dos casos
notificados em 2016 (Brasil, 2017a), abaixo do valor global referente ao ano de 2014, que foi de 8,8% (WHO, 2016).

Alguns estudos afirmam que esse indicador merece maior atencdo visto que a presencade casos de hanseniase na
populagdo infantil esta associada ao contato prolongado no mesmo domicilio com adultos multibaciliferos, o que evidencia uma
falha na detecgéo precoce dos casose indica maior gravidade de endemia (Imbiriba et al., 2008).

Conforme o Gréfico 4, observam-se valores decrescentes na taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico por 100 mil habitantes, que, associados & queda na taxa de deteccdo de casos de hanseniase,

significam reducéo da endemia e de sua dimenséao no Brasil.

Grafico 4 - Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico por 100 mil
habitantes no Brasil, no periodo de 2001-2016.
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Fonte: SINAN/SVS/MS.

Como estabelecido pelas proprias diretrizes de 2016, esse indicador é complementar a tendéncia de reducéo da taxa de
deteccdo de hanseniase, que a partir da queda de seu valor, agrega um sentido de diminui¢do da magnitude da endemia (Brasil,
2016).
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A reducéo progressiva desse indicador no Brasil significa que o nimero de pessoas com GIF2 no momento do
diagnostico diminuiu, o que encontra correspondéncia também na redugdogeral do contingente de casos novos registrados ao
longo desse periodo no Brasil. Embora nédo faca parte dos indicadores, o nimero de casos novos geral reduziu de 45.874
em 2001 para 25.218 em 2016 (Brasil, 2017b).

Estudos anteriores atribuiram a diminui¢do da taxa de GIF2 dentre os casos novos ao diagnostico precoce (Oliveira et
al., 2010). No entanto, enquanto essa taxa aponta para uma tendéncia de reducéo de endemia, a proporcdo de GIF2 entre 0s
casos avaliados aponta para uma tendéncia de maior endemia como sera observado a frente.

A importancia desse indicador se relaciona ao diagnéstico tardio, visto que pesquisas destacam que quanto maior a
demora no diagnéstico, maior serd a propor¢do de incapacidade (Sarkar et al., 2012). A deteccdo precoce de hanseniase e 0
tratamento adequado dos quadros reacionais e neurites, em contrapartida, preveniria tais incapacidades (Gomes et al., 2005;
Goncalves et al., 2009).

Guimaraes (2013), no Estado do Para, observou maior GIF e maior prevaléncia de pacientes MB dentre os que ndo
apresentavam cicatriz vacinal do Bacillus Calmette-Guérin (BCG). Essa pesquisa também evidenciou que grande parte dos
pacientes mantiveram o GIF do diagndstico e alguns casos evoluiram para piora mesmo apds o tratamento. (Croft et al., 2003),
por sua vez, ja haviam constatado que a maioria das lesdes neurais se estabelecem nos primeiros dois anos de curso da doenca,
enfatizando, assim, a necessidade de um diagndstico precoce para evitar danospermanentes.

Corroborando para a importancia da vacina BCG no controle da doenga e prevencéo deincapacidades, identificou-se
potencializagdo da resposta imune em vacinados (Fine, 2007), menor frequéncia de vacinagéo entre os pacientes MB (Schuring
et al., 2009), inducdo de resposta terapéutica mais eficaz quando associada a PQT (Zenha et al., 2012), fator protetor mais
eficaz até 30 anos apds aplicagdo (Rodrigues et al., 2007).

Constatou-se que 0 Brasil se manteve com a proporcéo de casos de hanseniase com grau2 de incapacidade fisica no
momento do diagnostico entre os casos novos detectados e avaliadosno ano com parametro de média endemicidade ao longo do

periodo em estudo, como se observa no Gréfico 5.

Gréfico 5 - Proporc¢do de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momentodo diagndstico entre 0s casos novos
detectados e avaliados no ano, no Brasil e em suas regides, no periodo de 2001- 2016.
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Fonte: SINAN/SVS/MS.
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Observa-se que as regifes SE e S apresentaram as maiores porcentagens em casos de GIF2 entre os casos avaliados nos
ultimos anos com predominio de valores superiores a 10 indicando um parametro de endemia considerado alto. Quanto as
demais regides, todas tiveramvalores considerados de média endemicidade em 2016.

Percebe-se, todavia, que a proporcao de casos de hanseniase com GIF2 no momento do diagndstico entre os casos
novos detectados e avaliados no ano aumentou progressivamente noperiodo estudado, contrapondo-se ao indicador anterior.
Nesse aspecto, as regides S e SE apresentaram as piores porcentagens.

Esse resultado bastante contrastante com os demais indicadores de endemia encontrados pode significar que embora
haja uma baixa taxa de deteccdo nas regides S e SE, esta proporcdo elevada de GIF2 pode estar associada a dois fatores: falha
na deteccdo precoce; e a uma ascensdo da prevaléncia oculta, que representam os casos dehanseniase que nao corroboram para
a taxa de prevaléncia geral (em que se inclui os casos de abandono ou interrupcéo do tratamento por algum motivo, casos ndo
diagnosticados e os casosnado notificados) (Brasil, 2008b; Figueiredo, 2006; Guimardes, 2013).

Ressalta-se, nesse sentido, que os mecanismos causadores de deformidades e incapacidades sdo neurogénicos e
inflamatorios, e a lesdo inicial ocorre na auséncia de células inflamatérias igualmente nas formas PB e MB (Chacha et al.,
2009). Além disso os danos subdividem-se em primarios e secundarios, em que 0s primeiros estdo relacionados a resposta
inflamatoria do organismo no intuito de destruir o bacilo e as células infectadas por ele; os segundos, sdo gerados pela falta de
cuidados preventivos ap6s o0 processo priméario, com retracGes, lesdes traumaéticas, infeccBes pos-trauma, garra rigida, mal
perfurante plantar e reabsor¢do dssea (Brasil, 2008a).

Embora todas as formas clinicas da hanseniase possam causar incapacidades fisicas (Chacha et al., 2009), o GIF2
indica a presenca de incapacidades e deformidades do tipo lagoftalmo, garras, reabsor¢do 6ssea, méaos e pés caidos, entre
outros, ouseja, caracteristicas de danos secundarios decorrentes de falta de cuidados pds-processo primario, um dano neural
mais intenso e extenso, sugerindo um maior tempo de evolucdo da enfermidade e portanto, um diagndstico mais tardio
(Rodrigues & Lockwood, 2011; Silva Sobrinho et al., 2007).

Além disso, um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de incapacidadesconsiste na apresentagdo MB,
principalmente se compreender a forma virchoviana (Moschioni et al., 2010).

Outra perspectiva para essas divergéncias, em contrapeso, compreenderia uma maior desatencdo das regides N, NE e
CO na avaliagdo de incapacidades entre os casos novos ou uma falta de padronizacdo na avaliagdo dos pacientes. Dessa
forma, o percentual de GIF2 estaria subestimado, visto que embora apresentem ao longo dos anos maiores taxas de deteccédo e
prevaléncia, o indicador de endemia relacionado a propor¢do de GIF2 manteve-se inferior ao apresentado pelas regides com
demais indicadores de endemia considerados baixos.

(Guimardes, 2013) atribui a instalagdo de incapacidades fisicas ao diagndstico tardio, e sugere que isso esteja
relacionado a baixa vigilancia dos contatos e a falta de informagdes sobrea doenca, bem como a insuficiente quantidade de
programas basicos- como o PSF- instalados.

Corroborando com a hip6tese acima, Aquino et al. (2003) observaram, em pesquisa sobre avaliacdo do programa de
controle da hanseniase em Buriticupu-MA, que a falta de pessoal qualificado para realizar a avaliacdo do GIF esteve associado
a dificuldades na atencédo prestada ao paciente.

Recentemente, Abeje et al. (2016) atribuiram correlagdo entre a manutencdo elevada da proporcdo de GIF 2 e a
insatisfatdria capacitacdo profissional apontando ainda para um interesse decrescente entre os profissionais em relagdoao cuidado
em hanseniase.

Identifica-se, portanto, que de uma forma ou outra, existe uma falha no processo de controle e eliminagdo da doenca

que deve servir como alerta sobre a real possibilidade de eliminacdo da doenca. Faz-se, no entanto, uma ressalva, visto que
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maiores propor¢des desse indicador sdo caracteristicas de areas em eliminagdo da hanseniase (Brasil, 2015). Dessa maneira,
seus altos valores deveriam, porventura, referir um valor de endemia menor e nédo o contrario.
No Grafico 6, pode-se observar a propor¢do de casos de hanseniase segundo género feminino entre o total de casos

novos.

Graéfico 6 - Proporcéo de casos de hanseniase, segundo género entre o total de casos novos,no Brasil e em suas regides, no ano
de 2016.
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Verificou-se que houve menor proporcdo da doenca no sexo feminino em todas as regifes. A menor diferenca entre
incidéncia feminina e masculina foi na regido CO, seguida da regido NE. Esses dados sdo compativeis com o encontrado entre
0s anos 2007-2011 em exercicio de monitoramento no Brasil, onde foram verificados 27% a mais de casos de hanseniase no
sexo masculino que no feminino (Brasil, 2015).

Guimaraes (2013) também encontrou em seu estudo realizado em oito municipios do Para maior prevaléncia no sexo
masculino dos casos de hanseniase, correspondendo a cerca de 62% da amostra. Verificou, a0 mesmo tempo, correlagdo entre
género masculino, formas multibacilares, idade maior que 40 anos e auséncia de cicatriz vacinal de BCG, assim como
verificado no estudo de (Pereira et al., 2012).

Percebe-se, assim, que tanto no estudo de Guimardes (2013) quanto nos resultados do exercicio de monitoramento da
hanseniase no Brasil (Brasil, 2015), houve uma diminuicdo progressiva da propor¢do segundo o género.

Nobre et al. (2017) explicam esse predominio de hanseniase na populacdo masculina pela maior exposi¢do ao bacilo e
menor cuidado em saude pelos individuos do sexo masculino.

Caso a reducdo da proporcéo segundo género também possa se configurar em caracteristica de areas de eliminagéo da
hanseniase, o predominio de hanseniase no sexo masculino pode significar que os servigos estdo conseguindo atingir esse
publico. No entanto, ainda ndo foi possivel se antecipar em relagdo ao diagnostico precoce e as medidas profilaticas de

exposicao ao bacilo.
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Dessa forma, a susceptibilidade a doenga segundo o sexo ndo estaria relacionada verdadeiramente a fatores biologicos
naturais divergentes entre os géneros, mas culturais e organizacionais decorrentes do menor autocuidado e da menor procura
de servigos de sadde pelo sexo masculino, do maior tempo de exposicdo ao bacilo de Hansen e da menor resposta as medidas
profilaticas.

A proporcéo de casos MB foi superior a 50% em todas as regides, como evidenciado no Gréfico 7.

Gréfico 7 - Proporcdo de casos segundo classificacdo operacional entre o total de casosnovos no Brasil e em suas regides
no ano de 2016.

20.000 18224 90%
18.000 i | #‘:ﬁﬁ‘\ﬁlﬁ% _-,;t"'ﬂ:‘"ry-..'@ 83% Enﬂ‘: §
B.00 i e — - -
16.000 . e 5% -0 70% ©
E 14.000 S B0% &
12,000 o
a 50% @
2 10.000 B -
8 o000 7.447 40% o
= 0% £
00 E | L= 1
A 3.703 3876 -
4.000 | - = | 2.518 s s
2.000 . i = A 676 ] ] 10% =
0 2 0%
Brasil Naorte Nordeste Sul Sudeste Centro-oeste
MB

Fonte: SINAN/SVS/MS.

Essa alta proporcéo de casos MB em relagdo aos casos PB em todas as areas do Brasil, foi mais consideravel nas
regibes CO e S, alcancando valores percentuais de 82,5% e 80,9%, respectivamente.

Averigua-se que a regido S, segundo os dados do SINAN (Brasil, 2017c), apesar de apresentar um total baixo de
casos MB em relacdo as outras regides (676 casos MB registrados em 2016), apresenta uma proporcdo de MB bastante
significativa (80,9% dos casos). Ressalta-se que 0s casos MB séo as formas responséaveis pela manutencgdo da transmissdo da
doenca, o que pode estar relacionado a maior vulnerabilidade da populacéo ao bacilo de Hansen, com risco de evoluir para as
formas mais graves da doenca (Brasil, 2015). A associacdo entre a classificacdo operacional e os fatores de susceptibilidade do
hospedeiro e as causas genéticas ainda nao estdo bem entendidas (Sapkota et al., 2010; Schreuder et al., 2016; White & Franco-
Paredes, 2015).

Este fato pode ter correlagcdo com o elevado percentual de GIF2 referido anteriormentena regiéo, visto que enquanto
ndo tratados, a doenca nos pacientes MB pode evoluir para complicagdes e formas graves (Brasil, 2015).

Segundo o MS (Brasil, 2015), o aumento do nimero de casos MB compreende uma caracteristica de areas em
eliminacdo da doencga, assim, em locais com tendéncia a diminui¢do da endemia estaria aumentando o diagndstico de casos
residentes em areas de menor acesso a servicos de sadde e daqueles predispostos geneticamente a formas clinicas baciliferas.
No entanto, esse fato evidencia também formas transmissiveis em circulacéo, bem como possivel atraso no diagndstico.

Rodrigues e Lockwood (2011) estabelecem associacdo entre a classificacdo da doenga com extensdo e o grau da

perda da funcdo neural, ocorréncia de rea¢des hansénicas e tempo de evolucdo da doenga. Como essas regides com percentuais
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elevados apresentaram as menores taxas de deteccao de casos ao longo do periodo, esse indicador pode advertir sobre falhas na
deteccdo precoce e, consequentemente, uma deteccdo subestimada de casos e com maior ocorréncia de casos MB ou maior
incidéncia de estados hansénicos.

Nessa perspectiva, destaca-se, porém, que ndo foi possivel avaliar falha na deteccdo e avaliagdo dos pacientes, e
nem avaliar se a proporcdo de casos MB aumentou ao longo do periodo estudado. No entanto, o percentual elevado da
incidéncia desses casos no ano de 2016 implica, também, uma maior vulnerabilidade populacional ao bacilo (Rodrigues &
Lockwood, 2011), apontando, ainda, para uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento de incapacidades em vista da
classificagdo operacional em MB (Moschioni et al., 2010).

No exercicio de monitoramento de eliminagdo da hanseniase (Brasil, 2015), uma tendéncia de elevacdo desse
indicador havia sido observada no Brasil, principalmente nas regifes referidas no presente estudo. Em 2012, por exemplo,
foram verificados 60% de mais casos de hanseniase MB; e em 2007, essa razdo era de 25% mais MB; nas regides CO e S,
havia cerca de dois casos MB para cada caso PB. Como isso reflete uma caracteristica de area em eliminacdo da hanseniase,
em vez de significar que a endemia esta aumentando, pode sugerir que ela esta diminuindo. Outros estudos também encontraram
maior propor¢ao de casos MB no diagnostico (Gongalves et al., 2009; Guimardes, 2013; Ramos & Souto, 2010).

A partir da comparag&o entre os indicadores que classificam valores de endemia em hiperendémico, muito alto, alto,
médio e baixo; os resultados apresentaram-se discordantes emalguns momentos, tanto no que tange ao Brasil, quanto as suas
regides, estando os resultados compilados abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 - Pardmetros de endemia em 2016 no Brasil e em suas regides.

A Taxa de detecgdo Taxa de detecgdo < % GIF Il no
Local Prevaléncia . -
geral 15 anos diagndstico
Brasil Médio Alto Alto Médio
Norte Médio Muito alto Muito alto Médio
Nordeste Médio Alto Muito alto Médio
Sul Baixo Médio Baixo Alto
Sudeste Baixo Médio Médio Alto
Centro-oeste Médio Alto Alto Médio

Fonte: SINAN/SVS/MS.

Os trés primeiros indicadores (prevaléncia e taxas de detecgdo) apresentaram reducdo de seus valores, significando
uma diminuicdo da magnitude da endemia com uma tendéncia de reducdo. Nesse sentido, o pardmetro prevaléncia
aparentemente parece ser mais brando que osdemais na avaliagdo de endemia, referindo um grau de endemia geralmente menor
que os outros dois indicadores.

O Brasil, assim, foi especificado em 2016 com valor de endemia médio pelo parametro de prevaléncia, ou seja, uma
magnitude de endemia ainda moderada; e alto pelos parametros de deteccdo (na populagdo geral e na populagcdo menor de 15
anos).

Quanto as regides, as regides N, NE e CO, também mantiveram uma moderadamagnitude de endemia segundo a taxa
de prevaléncia, porém divergiram nos valores de tendéncia de reducéo da endemia: com valores considerados muito altos para
a regido N, altospara a CO, e, intermediando os dois, alta taxa de deteccdo geral para a NE com taxa de deteccdoem menores de
15 anos muito alta.

Dessa forma, existe uma tendéncia de reducdo de endemia no Brasil € em suas regifes, porém, com valores ainda

elevados que indicam uma endemia geralmente entremédia e alta. Embora a taxa de prevaléncia tenha chegado muito préxima a
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meta de eliminag&o,0s demais indicadores ainda se apresentam bastante distintos entre as demais regiGes e com propor¢des de
maior endemicidade.

Frisa-se, nesse sentido, a necessidade de estabelecer a importéncia de cada indicador frente as contradicBes
encontradas, identificando o mais especifico em relacdo ao grau de endemia por regido. E nota-se, também, que apés tantos
anos de combate a hanseniase e a tentativa exaustiva na busca de sua eliminacgéo, os parametros apresentados ndo reduzem na
proporcao esperada (haja vista tantas metas ja propostas e ndo superadas), sinalizando para umanova perspectiva de eliminacéo e
controle da doenga, bem como um repensar de seu principal indicador, a taxa de prevaléncia.

Figueiredo (2006) ja apresentava alternativas nessa perspectiva, incitando uma visdo mais voltada para epidemiologia
social da doenca. Penna (2007), por outro lado, questiona inclusive o conceito de eliminacdo da doenca, afirmando que este
foge da epidemiologia para abragar um conceito voltado para economia em salde, visto que o trabalho tedrico sobre cargade
doenca visou ordenar prioridades em relacdo & alocagdo de recursos na area de atencdo a saude, esquecendo-se de abordar
questdes como a reducdo importante de incidéncia ou modificagbes epidemioldgicas do comportamento das doengas no tempo
como aspecto relevante a ser considerado na defini¢do de prioridades.

Percebe-se, também, que a propor¢do de GIF2, em contrapartida, foi ascendente, evidenciando uma endemia entre
moderada a alta por esse indicador, revelando uma prevaléncia oculta persistente e ainda elevada.

Quanto a relagdo entre outros indicadores, houve associacdo entre a propor¢do de casos segundo género e segundo
classificacdo operacional nas pesquisas de Brasil (2015), Guimardes (2013) e Nobre et al. (2017). Em exercicio de
monitoramento realizado entre 2007 e 2012, os casos MB eram basicamente constituidos por individuos do sexo masculino em
mais de dois para um, ou seja, mais que o dobro de casos MB em homens do que em mulheres. Essa diferencaera mais acentuada
na regido S, que em 2011, chegou a quase cinco homens MB para cada mulher MB (Brasil, 2015).

Gongalves et al. (2009), Guimarées (2013), Ramos e Souto (2010) e Raposo et al. (2009) também identificaram mais
formas MB no sexo masculino, bem como a presenca de casos maisgraves, com incapacidades fisicas. Raposo e Nemes (2012) e
Varkevisser et al. (2009) referiram que o diagnostico tardio em homens era decorrente de mais agdes de salde voltadas para

mulheres e da maior demora dos homens em procurar atendimento médico.

4. Concluséo

Evidenciou-se uma tendéncia de reducdo da hanseniase no pais em todas as suas regiGes.No entanto, os indicadores de
endemia apresentaram-se ainda bastante divergentes em seus resultados, ndo sendo possivel estabelecer uma previséo de total
eliminacdo da doenca como problema de salde publica no Brasil.

Observou-se que a propor¢do de casos com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico, em
contrapartida, s6 aumentou, contrastando com o resultado dos demais indicadores; e que ainda é elevada a taxa de
deteccdo em menores de 15 anos de idade. Essesdados indicam falhas no diagnostico precoce e manutencéo da cadeia de
transmisséo da doenca.

Além disso, verificou-se maior prevaléncia de hanseniase na populagdo masculina, bem como de suas formas mais
graves. Enfatiza-sea necessidade de uma atengdo em salde mais especifica para esse publico para reforcar o diagndstico
precoce, interromper o ciclo de transmissao pela prevaléncia oculta da doenca e prevenir os danos irreversiveis e complicacfes
da hanseniase.

E premente a necessidade de mais pesquisas que analisem o comportamento individual e integrado dos indicadores de
monitoramento da doenca e que qualifiquem tais diferencas encontradas entre os resultados, enquanto isso, acredita-se que o

indicador mais préximo de classificar a eliminagdo da doenca seja o de prevaléncia, usado nacional e internacionalmente.
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Recomenda-se também a necessidade de se frisar o diagnéstico precoce, com énfase na busca ativa, capacitagdo dos
profissionais sobre detecgdo e manejo da doenca, exame fisico doscontatos intradomiciliares e abordagem mais eficaz para 0s

homens.
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