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Situacao epidemioldgica da
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indicadores selecionados na ultima
década e desafios para eliminacao

Introducao

O resgate de marcos histdricos relativos
a terapéutica da hanseniase possibilita
o entendimento da meta pactuada
internacionalmente de eliminagdo da endemia
como problema de satide publica. Talvez nao seja do
conhecimento dos profissionais de saide inseridos
na rede basica a partir deste milénio que: o uso da
dapsona (sulfona) para hanseniase teve inicio em
1943; em 1960 foram registrados os primeiros casos
de resisténcia a dapsona e identificada a rifampicina
como alternativa medicamentosa; a recomendagao
pelo uso da poliquimioterapia (PQT) por meio da
combinagdo da dapsona, rifampicina e clofazimina
se deu em 1981 pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS); em 1986 foi apresentada a primeira
proposta de elimina¢do da hanseniase até o ano
2000 durante a 44* Assembleia Mundial de Satde
(WHA); em 1991 foi incluido o Addendum “como
problema de satide publica’, bem como definida
a meta de menos de 1 caso por 10 mil habitants
durante a 49* WHA,' em compromisso assumido
pelos 122 paises mais endémicos; e que, nos ultimos
vinte anos, mais de 14 milhoes de pacientes de
hanseniase foram curados, dos quais, cerca de 4
milhées desde o ano 2000; houve reducdo drastica
da carga global da doenga de 5 milhdes de casos
em 1985 para 805 mil em 1995, 753 mil em 1999
e 213 mil em 2008; e 0 mais importante, que 119
paises dos 122 onde a doenga foi considerada como
um problema de satide publica alcangaram a meta
de eliminacdo em nivel nacional. A maioria destes
continua trabalhando para a redu¢ao da prevaléncia
em nivel subnacional, ou seja, em estados/
provincias e/ou departamentos.

A Organizagao Pan-Americana de Saude
(OPAS) inclui a hanseniase no grupo das
doengas negligenciadas e outras relacionadas
com a pobreza por meio da resolu¢do OPAS/
CD49.R19/20092 em: grupo um - doencas
para elimina¢do como problema de satide

publica; grupo dois - doengas cuja carga pode

ser drasticamente reduzida; e outras — doencas
cuja carga deve ser avaliada e ainda é necessario

o desenvolvimento de ferramentas, métodos e
estratégias de controle. No grupo um encontram-
se as doencas com grande potencial de eliminagéo:
doenca de Chagas, filariose linfatica, hanseniase,
maldria, oncocercose, peste, raiva humana
transmitida por cao, sifilis congénita, tracoma

e tétano neonatal. Para tais doengas existem
ferramentas e estratégias custo-efetivas; ha
evidéncia de factibilidade de eliminagdo observada
em outros paises e/ou areas da América Latina

e Caribe e mandatos globais ou regionais para

sua eliminagdo. No grupo dois encontra-se a
esquistossomose (S. mansoni), que atualmente
ocorre em areas geograficas delimitadas, mas

com prevaléncia muito alta, assim como as
geohelminitiases, que dependem de maior
detalhamento da situagao epidemioldgica.

Quanto ao conceito de eliminacdo como
problema de satde publica, este representa
reducdo drastica da carga da doenga ao nivel
aceitavel, de modo que a prevaléncia da doenca
nao limite a produtividade social nem o
desenvolvimento da comunidade. De acordo com
as ferramentas disponiveis e a situa¢do de saude,
as metas de elimina¢ao foram estabelecidas para
cada doenga do grupo um. A eliminagao, portanto,
torna-se viavel com a melhoria dos servigos de
saude e a implantacdo de estratégias com énfase
principalmente na atengdo primaria.

De modo distinto da eliminacao de doengas
enquanto problema de satde publica, ha também
politicas de “erradicacdo” de doengas, que s6 podem
ser consideradas quando nao mais se verifica
a circulagdo do agente infeccioso, podendo até
mesmo haver suspensao das medidas de prevenc¢ao
e controle em decorréncia da interrupgdo da
transmissao, o que nao se aplica a hanseniase.

A eliminac¢do da hanseniase como problema
de saude publica no Brasil apresenta aspectos
facilitadores que incluem: a decisdo politica
de eliminagdo da hanseniase; a hanseniase
no contexto do Plano Brasil Sem Miséria; a
insercao da hanseniase em todas as pactuagoes



do Sistema Unico de Satde (SUS); a existéncia

de ampla cobertura de unidades basicas de

saude com potencial para diagnosticar e tratar

a doenca até a cura; equipe multiprofissional

com a presenca de médicos e enfermeiros para a
garantia do diagnéstico e acompanhamento de
casos em unidades de satde; assisténcia secundaria
e tercidria na rede de atencio a saude; atuagdo
constante e forte de movimentos sociais; parcerias
com organiza¢des ndo govenamentais (ONGs)
estruturadas; disponibilidade de medicamentos
para PQT e antirreacionais; possibilidade de busca
ativa de casos e resgate de abandonos por agents
comunitarios de saide; oferta constante de cursos
para a capacitagdo de profissionais; melhoria do
nivel de renda da populagéo; auséncia de barreiras
culturais e religiosas; disponibilizacao de incentivo
financeiro por meio de recursos do piso-variavel
para vigilancia em hanseniase;’ pesquisadores
nacionais com expertise em clinica, epidemiologia,
biologia molecular e aspectos sociais da hanseniase.
Por outro lado, apresenta como dificuldades ou
aspectos negativos: regides de extrema pobreza como
condi¢ao de perpetuacio da doenca, com dificuldade
de acesso a servicos de saude, principalmente

nas areas mais endémicas; atraso na adogao de
estratégias essenciais ao processo de eliminagao
que levou a implantagdao da PQT padrao OMS e

a descentralizagao de servicos somente na década
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de 1990; fragilidade nas agoes de vigilancia, com
baixa cobertura de exames de contatos; dificuldades
na logistica de distribuigao de medicamentos
em algumas regides do pais até as unidades de
atendimento; perfil epidemioldgico no que se refere a
forma clinica, sendo metade dos casos paucibacilares
e elevado coeficiente de deteccdo em criangas,
indicando intensa circulacdo do Mycobacterium
leprae; insuficiente comprometimento politico
de gestores em algumas areas de importancia
epidemiolégica, associado ao desconhecimento
da magnitude da endemia; reduzido ntimero de
profissionais da rede basica, especialmente médicos,
que garantam o diagndstico e tratamento; sistema
de referéncia e contrarreferéncia pouco estruturado
em algumas regides do pais, ainda que formalmente
normatizado.

O coeficiente de prevaléncia de hanseniase
do Brasil, indicador utilizado para monitorar o
progresso da eliminacdo dessa doenga enquanto
problema de satde publica, vem sofrendo redugao
progressiva nos tltimos anos. Isso decorre da
diminui¢do no nimero de casos novos da doenca,
de modo mais acentuado a partir de 2003; da
redugdo do tempo de tratamento com a PQT a
partir do ano 2000; e da melhoria da qualidade das
informagoes, com atualizagdes sistematicas nos
bancos de dados. No entanto, o padrao espacial de
distribui¢ao da hanseniase permanece o mesmo.
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Os coeficientes de prevaléncia sdo mais elevados
em municipios localizados na borda da Amazdnia
brasileira, nos estados do Maranhao, Mato Grosso,
Para e Tocantins e, ainda, em algumas areas
metropolitanas do Nordeste.?

No inicio de 2011, a Secretaria de Vigilancia em
Saude criou a Coordenacdo Geral de Hanseniase e
Doengas em Elimina¢do (CGHDE), com o objetivo
de fortalecer a resposta para um grupo de doengas
em que os resultados dos programas nacionais
foram considerados insuficientes e incompativeis
com a capacidade do SUS de resolugido dos
problemas de saude da populacgdo. Neste grupo
estdo incluidas a hanseniase, a esquistossomose, a
filariose linfatica, as geohelmintiases, a oncocercose
e o tracoma. Para a hanseniase a CGDHE assume
como principais eixos de a¢do: o fortalecimento
das agoes de vigilancia epidemiolégica, com énfase
na intensificacao das agoes de busca ativa de
contatos intradomiciliares e aumento da taxa de
cura, por meio de pactuagdes com 252 municipios
prioritarios que concentram cerca de 60% da
endemia; aproximac¢ao com programa de saude
na escola para identificagdo de casos em criancas;
garantia de incentivo financeiro para vigilancia
em hanseniase; e aprimoramento do sistema de
informagao no que se refere ao acompanhamento
dos casos.

Para o conjunto de endemias abordadas
no “Plano integrado de agdes estratégicas
de eliminacdo da hanseniase, filariose,
esquistossomose e oncocercose como problema de
saude publica, tracoma como causa de cegueira e
controle das geohelmintiases”, langado em junho
de 2012,* considera-se a extensa experiéncia,
em especial da regido das Américas, na
implementagédo de estratégias para a eliminagdo de
doengas transmissiveis e 0os avangos promissores
na redugdo da carga dessas doengas, além da
necessidade de cumprir a “agenda inconclusa’,
uma vez que a propor¢ao de pessoas afetadas
continua elevada entre as popula¢des mais pobres
e marginalizadas do Brasil.?

Situacao epidemioldgica da
hanseniase no Brasil: analise de indicadores
selecionados da ultima década (2003-2012)
A meta de eliminagdo da hanseniase como
problema de satde publica, definida como
prevaléncia inferior a um caso a cada 10 mil
habitantes, foi definida na Assembleia Mundial
de Saude, em 1991, e permanece vigente para os

paises como o Brasil e regides que ainda nao a
alcancaram. Em 2010, a OMS revisou a Estratégia
Global para redu¢ao da carga da doenga no
periodo 2011-2015, na qual enfatiza a garantia

da qualidade da assisténcia ao paciente.l Para a
Estratégia Global sdo considerados ndo apenas
reducdo na detec¢do de casos novos, mas também
de incapacidades, o que tera impacto na redu¢ao
do estigma e discriminacéo relacionados a doenga.
Por esta razdo, além da reducdo do coeficiente de
prevaléncia é preciso que haja também reducao do
coeficiente geral de deteccdo e do coeficiente de
detec¢ao de casos com incapacidades grau II.

Coeficiente de Prevaléncia

Em 2012, o coeficiente de prevaléncia de
hanseniase do Brasil era 1,51 caso/10 mil
habitantes, o que representa uma redugdo de 12%
em relagdo ao valor do coeficiente no ano 2004
(1,71 caso/10 mil habitantes), ano em que o pais
fez a readequagido do calculo desse indicador para
que fosse possivel fazer comparagdes com outros
paises-membros da OMS. Recomenda-se, para
o célculo da prevaléncia, que sejam incluidos no
numerador os casos residentes em tratamento em
31 de dezembro e, no denominador, a populagdo
residente local do respectivo ano multiplicada
por 10 mil. Para tanto, devem ser observados os
tempos de tratamento previstos no protocolo
terapéutico para os casos paucibacilares e
multibacilares.>®

O indicador prioritario para a meta de eliminagdo
da hanseniase enquanto problema de saude publica,
expresso pelo coeficiente de prevaléncia de ponto
da hanseniase em 31 de dezembro de cada ano, é
influenciado pela capacidade dos servicos de saude
em realizar o diagndstico, tratar e curar os casos
diagnosticados, bem como pelo envio oportuno de
dados relativos ao acompanhamento e evolu¢io dos
casos até a cura.

Observa-se, na Figura 1A, que os estados de
Mato Grosso, Maranhao e Tocantins apresentaram
coeficiente de prevaléncia alto (entre 5 e 9,99
casos por 10 mil habitantes), enquanto todos os
estados da regido Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro
e Sao Paulo, na regido Sudeste, somados ao Rio
Grande do Norte, no Nordeste, alcancaram a meta
de elimina¢do da hanseniase enquanto problema
de saude publica. Na Figura 1B, observa-se um
padrao espacial de concentragdo da prevaléncia
de hanseniase por municipios. Aqueles de
endemicidade mais elevada estao localizados no
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entorno da Amazdnia brasileira, especialmente Quanto ao coeficiente anual de detec¢do por
em Ronddnia, Mato Grosso, oeste de Goids, 100 mil habitantes (Figuras 2A e 2B), observa-
Maranhao, Mato Grosso do Sul, Tocantins e se 0 mesmo padrao espacial do coeficiente de
sudoeste do Para. Por outro lado, parte da regiao prevaléncia. Em 2012, foram diagnosticados
Nordeste e a maioria dos municipios das regides 33.303 casos novos, 2.246 (7%) em menores de
Sul e Sudeste apresentam baixa endemicidade. 15 anos. O coeficiente geral de detecgao (17,2/100

v

. y"-&oeficiente de prevaléncia/10 mil habitantes
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Fonte: Sinan/SVS-MS; Dados disponiveis em 24/04/2013.

Figura 1 — Coeficiente de prevaléncia de hanseniase por 10 mil habitantes nas Unidades da Federacao (a) e municipios (b).
Brasil - 2012
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Fonte: Sinan/SVS-MS; Dados disponiveis em 24/04/2013.

Figura 2 — Coeficiente geral de deteccao de hanseniase por 100 mil habitantes nas Unidades da Federacao (a) e municipios
(b). Brasil — 2012
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mil habitantes) é considerado alto. Segundo os
pardmetros de referéncia deste indicador,” os
estados de Rondonia, Mato Grosso, Tocantins,
Para e Maranhao foram classificados como
hiperendémicos, com mais de 40 casos novos por
100 mil habitantes, em 2011. Os estados do Rio
Grande do Norte, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Parana e Santa Catarina apresentam
média endemicidade e o Rio Grande do Sul, baixa
endemicidade (menos de dois casos novos por

100 mil habitantes). Os outros Estados apresentam
endemicidade alta ou muito alta. Quanto ao
coeficiente de detec¢do por municipios, observa-se
que os mais endémicos localizam-se principalmente
nos estados de Rondénia, Mato Grosso, Para,
Maranhdo, Tocantins e oeste de Goias.

A Figura 3 mostra o coeficiente de detecgao de
hanseniase, para o Brasil e regides, nos tltimos
dez anos (2003 a 2012). Houve diminui¢do
do coeficiente de detec¢do de casos em todas
as regides geograficas, inclusive no Sul, que
historicamente apresenta os menores coeficientes
(Figura 3 e Tabela 1). A reducao na detecgdo de

casos novos teve inicio em 2003. Apenas na regiao
Nordeste esta redugdo ocorre a partir de 2004 e se
mantém até o fim do periodo analisado.

Na Tabela 1 sdo apresentados os coeficientes de
deteccao de hanseniase por 100 mil habitantes, por
regides geograficas e Unidades da Federagao, bem
como a variagdo percentual do periodo de 2003
a2012. Observa-se que o pais vem apresentando
reducao na detecgdo de casos em todas as regides.
Em 2003 o coeficiente de deteccao foi de 29,4 casos
novos por 100 mil habitantes. De 2003 a 2012
houve reducao percentual de 41,5%. Os maiores
coeficientes de deteccdo por regido geografica
foram verificados nas regides Norte e Centrooeste,
com respectivamente 42,3 e 40,1 casos novos por
100 mil habitantes em 2012, o que caracteriza
hiperendemicidade.” Por outro lado, as regides
Sul e Sudeste, com 4,8 e 6,6 casos novos por 100
mil habitantes, apresentam média” endemicidade,
e o Nordeste, com 25,8 casos novos por 100
mil habitantes, apresenta endemicidade muito
alta.” No entanto, todas as regides apresentaram
reducdo no coeficiente de deteccio, com indices
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Figura 3 — Coeficiente de deteccao de hanseniase por 100 mil habitantes segundo regides geograficas.

Brasil, 2003 — 2012

| Volume 44 — 2013 | 5



Boletim Epidemiolégico
Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil

Tabela 1 - Coeficiente geral de deteccao de hanseniase por 100 mil habitantes, segundo regides geograficas e Unidades da
Federacdo. Brasil, 2003-2012

Estados / Regides 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012, Mar% ..
Regiao Norte 78,01 74,71 6596 61,12 54,34 54,69 49,94 42,73 42,65 42,24 -45,84
Rondénia 96,71 90,68 82,76 8596 73,96 70,44 69,49 5876 53,98 51,13 -47,13
Acre 66,60 51,94 5405 7675 39,38 39,26 37,76 3453 30,55 23,46 -64,78
Amazonas 37,78 34,16 29,76 2561 22,96 21,01 21,54 19,71 1659 18,49 -51,05
Roraima 93,20 80,50 6925 63,72 53,70 4579 37,96 3125 2456 31,10 -66,64
Paré 92,91 9031 77,81 6545 61,90 62,17 5570 46,93 51,06 50,01 -46,17
Amapé 37,21 33,45 27,92 30,05 19,63 31,15 30,32 21,53 2470 21,76 41,53
Tocantins 9421 100,54 9504 102,67 93,53 103,71 88,54 77,92 70,74 73,43 -22,06
Nordeste 38,66 3875 3867 3228 31,75 30,04 28,80 2773 26,08 2578 -33,32
Maranho 87,54 90,28 92,00 73,39 69,75 67,34 61,99 60,46 5611 5554 -36,56
Piaui 63,93 57,37 5677 44,96 47,1 57,70 4025 46,46 3503 33,57 -47,49
Ceara 37,58 34,67 3476 29,07 30,17 29,62 26,16 2534 23,00 24,82 -33,96
Rio Grande do Norte 8,83 11,08 1582 890 12,03 831 98 821 838 985 11,57
Paraiba 2674 2541 2884 2633 23,86 19,67 1934 17,39 1881 18,53 -30,71
Pernambuco 4414 40,69 39,51 37,61 3593 31,95 3645 31,78 30,02 27,66 37,35
Alagoas 17,96 14,89 14,95 1432 13,61 12,57 12,86 12,10 12,76 14,41 19,79
Sergipe 31,85 28,95 3354 2584 2602 22,31 2451 1842 20,77 22,55 29,19
Bahia 24,06 2932 2638 21,44 21,05 19,12 1937 1921 19,05 17,94 -25,44
Regiao Sudeste 1514 13,84 12,60 1053 976 878 842 7,66 7,42 6,60 -56,38
Minas Gerais 18,10 16,93 1563 13,12 1122 969 939 803 7,68  7.37 -59,27
Espirito Santo 5513 47,45 4539 34,93 34,52 31,16 29,94 29,18 28,64 21,88 -60,31
Rio de Janeiro 21,85 20,10 17,72 16,22 1431 11,93 12,45 1122 10,67 9,30 57,42
S0 Paulo 778 714 646 509 526 524 458 427 422 3,89 -50,04
Regiao Sul 842 7,96 757 699 644 605 554 519 4,99 4,83 -42,60
Parana 17,39 16,02 1547 1454 13,06 12,09 11,17 10,19 9,63 9,35 -46,24
Santa Catarina 417 419 3,70 351 3,62 3,39 304 338 361 3,20 23,42
Rio Grande do Sul 223 239 219 1,74 1,71 1,66 1,44 137 127 1,36 -38,69
Regiao Centro-Oeste 68,69 64,39 62,13 56,60 41,19 44,64 44,28 41,29 40,40 40,04 -41,71
Mato Grossodo Sul 32,59 31,93 27,34 27,11 23,81 2693 27,92 2662 29,75 34,97 7,32
Mato Grosso 144,49 131,07 136,45 12513 100,13 87,97 89,48 81,64 8537 80,34 -44,40
Goids 67,22 6562 5979 53,33 31,49 44,93 4325 4129 3621 3582 46,71
Distrito Federal 16,26 12,85 12,26 10,78 10,64 10,05 9,40 7,57 724  7.21 55,64
Brasil 29,37 2824 26,86 2337 21,19 20,59 19,64 18,22 17,65 17,17 -41,54

Fonte: Sinan/SVS-MS
Dados disponiveis em 24/04/2013
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de 45,8% no Norte, 33,3% no Nordeste, 56,4% no
Sudeste, 42,6% no Sul e 41,7% no Centro-oeste.
Os maiores picos nos coeficientes de deteccio
foram verificados em 2003 para o Norte e o
Centro-oeste, e 2004 para o Nordeste. A partir
dos referidos anos os coeficientes sofrem reducio
continua. Entre as Unidades da Federacao, a mais
endémica foi o estado de Mato Grosso, com 80,3
casos novos por 100 mil habitantes em 2012,
enquanto a menos endémica foi o Rio Grande do
Sul, com 1,4 caso por 100 mil habitantes. Entre

as 27 Unidades da Federacao, duas apresentaram
incremento no coeficiente de detec¢do no periodo
de dez anos, a saber: Rio Grande do Norte (11,6%)
e Mato Grosso do Sul (7,3%). Estes estados com
incremento da detecgio, ainda que tenham
apresentado incremento percentual no periodo
de dez anos, alcangaram os picos de detec¢do em
2005 e 2012.

Quanto ao coeficiente de deteccao de hanseniase
em criancas (menores de 15 anos de idade),
observa-se que para o Brasil foi de 4,8 casos novos
para 100 mil habitantes, em razdo do diagnoéstico

de 2.246 casos, que representam 6,7% da detec¢do
geral do Brasil em 2012. Segundo pardmetros deste
indicador, a endemia é considerada “muito alta™
neste grupo de idade. Observa-se na Figura 4 que
nove Unidades da Federagdo encontram-se abaixo
do coeficiente nacional, enquanto dezoito estdo
acima. Tocantins, Maranhao, Mato Grosso, Para,
Pernambuco, Piaui e Ronddnia sdo considerados
hiperendémicos.” Na Figura 5 pode-se observar
que este indicador também apresentou redugao
continua na ultima década, passando de 7,9 a 4,8
casos novos por 100 mil habitantes entre 2003 a
2012.

Quanto ao percentual de pacientes curados nas
coortes anuas de hanseniase, observa-se, na Figura
6, que o Brasil apresenta valores considerados
regulares’ segundo os parametros deste indicador,
com 85,9% em 2012. Verifica-se que os menores
percentuais de cura verificados na dltima década
ocorreram no periodo de 2003 a 2005. A partir de
entdo, houve aumento percentual, com pequena
variagdo entre 2006 e 2012. O monitoramento
da proporcéao de cura é essencial para medir a

Muito Alto

Médio Alto

Hiperendémico

TO: 2232
MA: 16,66
MT:15,36
Pi: 1534

PE: 10,35
Pl: 1046
RO: 10,41
AR 9,67
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ES: 6,05
BA: 5,56
AM: 5,54
CE: 543 Casos Novos:
GO: 541
MS: 5,27
AR 508
AC: 508
PEB: 5,08

BRASIL: 4,81

Coeficiente por 100.000/habitantes

0,00 500 10,00 15,00 20,00 25.0C

Fonte: Sinan/SVS-MS; Dados disponiveis em 24/04/2013.

Figura 4 — Coeficiente de deteccao de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, segundo Unidades da Federacao.
Brasil, 2012
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Figura 5 — Coeficiente de deteccao de hanseniase geral e em menores de 15 anos. Brasil, 2003 a 2012
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Figura 6 — Percentual de pacientes curados nas coortes de hanseniase em 31 de dezembro de cada ano. Brasil, 2003 a 2012

efetividade dos servicos de satide no tratamento padronizado de tratamento com a PQT. Ha

e cura dos casos diagnosticados. Individuos também a possibilidade de que os casos estejam
diagnosticados e nao curados inflam a prevaléncia sendo tratados conforme recomendado, mas os

e demonstram que os servigos de saude nao estdo servicos apresentam defasagem temporal no envoi
seguindo adequadamente o protocolo terapéutico de informacao relativa a cura dos pacientes.
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Para as Unidades da Federagao (Figura 7),
verifica-se maior frequéncia de percentuais
considerados regulares para a cura (entre 75%

e 89,9%).” Apenas os estados do Acre, Sergipe,
Espirito Santo, Rondonia, Santa Catarina, Parana,
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara e o Distrito
Federal apresentaram resultado “bom” quanto ao
percentual de cura. Goias apresentou resultado

“precario” quanto ao percentual de cura nas
coortes para o ano de 2012. E fundamental que
seja mantido um esfor¢o para o aumento da taxa
de cura para mais de 90%. Pacientes de hanseniase
tratados inadequadamente ou nao curados
apresentam aumento de risco para recidivas, de
resisténcia ao tratamento e do desenvolvimento de
incapacidades fisicas.

Precario

GO 719

50,0 60,0 70,0
Fonte: Sinan/SVS-MS; Dados disponiveis em 24/04/2013.
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Figura 7 — Percentual de pacientes de curados nas coortes de hanseniase em 31 de dezembro, segundo Unidades da

Federacao. Brasil, 2012

O coeficiente de deteccao de casos novos
diagnosticados com grau II de incapacidade alcangou
1,15 caso por 100 mil habitantes em 2012. Entre as
regides, o Norte e o Sul mantém redugdo constante
deste indicador. O Nordeste e o Sudeste apresentaram
pequeno aumento em 2012, em oposi¢do a tendéncia
de redugao que se apresentou entre 2008 a 2011. O
Centro-oeste mostra flutuagdo neste indicador. Entre
as Unidades da Federagao, apresentaram importante
redugio continua na detecgdo de casos com grau
IT de incapacidade fisica Amazonas, Para, Amapa
e Tocantins, no Norte; Piaui, Ceara, Rio Grande do
Norte e Pernambuco, no Nordeste; Rio de Janeiro,
no Sudeste; Parana, no Sul; e Mato Grosso do Sul e
Distrito Federal, no Centro-Oeste. Chama aten¢ao o
resultado deste indicador para o Maranhéo e o Mato
Grosso, que além de apresentarem mais de 3,5 casos
novos com grau II de incapacidade no momento do
diagndstico, ndo mostram redugao ao longo da série,
0 que caracteriza manutenc¢ao da detecgo tardia.

No que se refere a redu¢ao do coeficiente de
detecgdo grau II, espera-se que o Brasil apresente
queda de 35% até o ano de 2015. Observa-se que
entre 2008 e 2012 houve redugdo de 18%, sem se
considerar o efeito acumulado desta queda. Todas
as regioes brasileiras apresentaram redugédo deste
indicador nos ultimos cinco anos, no entanto, a
regido Centro-Oeste, onde se localizam os estados
de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, apresentou
a menor reducio, e nos referidos estados observa-
se aumento no coeficiente de detecgdo grau II.
Sabe-se que o coeficiente de detec¢ao de casos
com grau II de incapacidade deve apresentar
tendéncia similar ao coeficiente geral de deteccao,
ou seja, se um apresenta tendéncia de redugao,

o outro deve apresentar a mesma tendéncia.
Situagdes em que a detecgdo cai e ocorre aumento
na detec¢ao de casos com grau II de incapacidade
sinalizam atraso no diagndstico dos pacientes.
Esta situagdo pode ser observada nos estados de
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Sergipe, no Nordeste, e Espirito Santo, no Sudeste. Sabe-se que o maior risco de adoecimento

A redugio do coeficiente de detecgao poderia encontra-se entre os contatos dos casos novos
levar a redugdo da detecgdo de casos com grau II diagnosticados. Por esta razao, o exame de

de incapacidade. Contudo, esta relacdo depende contatos, particularmente os intradomiciliares, é
de deteccgao precoce, da razdo entre casos pauci/ a agdo mais estratégica dirigida para a busca ativa
multibacilares e da propor¢ao de casos avaliados de casos da doencga®. No Brasil, em média sao
quanto ao grau de incapacidade no momento do examinados 74,5% dos contatos registrados, ou
diagnédstico. seja, daqueles que deveriam ter sido examinados.

Tabela 2 — Coeficiente de incidéncia de casos novos de hanseniase com incapacidade grau 2 Estados e regides,
Brasil, 2008a 2012*

Estados / Regides 2008 2009 2010 2011 2012 Nariacao %o
Norte 3,12 2,88 2,36 2,53 2,46 -21,11
Rondodnia 5,29 4,32 3,08 2,66 3,52 -33,41
Acre 2,79 1,74 1,36 0,54 1,45 -48,11
Amazonas 1,62 2,03 1,58 1,75 1,25 -22,47
Para 3,28 2,85 3,77 2,39 1,06 -67,51
Roraima 3,63 3,03 2,32 2,85 2,83 -22,25
Amapa 2,28 1,44 1,35 1,90 1,15 -49,85
Tocantins 3,98 3,87 4,34 4,00 3,95 -0,82
Nordeste 1,90 1,75 1,58 1,54 1,60 -15,41
Maranhao 4,25 3,94 3,47 3,10 3,83 -9,94
Piaui 3,08 2,10 1,99 2,26 1,87 -39,34
Ceara 2,07 1,84 1,65 1,63 1,60 -22,57
Rio Grande do Norte 0,77 0,92 0,85 0,78 0,53 -31,84
Paraiba 1,47 1,49 1,06 1,56 1,13 -23,31
Pernambuco 1,89 1,90 1,64 1,48 1,38 -27,10
Alagoas 1,25 0,54 1,17 0,57 1,23 -1,20
Sergipe 1,55 2,03 1,50 1,63 2,42 55,83
Bahia 1,06 1,05 0,94 1,00 0,97 -8,32
Sudeste 0,80 0,73 0,68 0,60 0,62 -22,60
Minas Gerais 1,05 0,90 0,94 0,74 0,86 -18,29
Espirito Santo 1,33 1,43 1,42 1,35 1,48 11,21
Rio de Janeiro 0,93 1.14 0,98 0,93 0,83 -11,46
S&o Paulo 0,59 0,43 0,37 0,34 0,36 -39,33
Sul 0,72 0,64 0,52 0,53 0,49 -31,55
Parana 1,30 1,36 1,09 1,10 0,87 -33,26
Santa Catarina 0,51 0,34 0,32 0,21 0,36 -29,65
Rio Grande do Sul 0,26 0,11 0,08 0,17 0,19 -24,41
Centro-Oeste 2,51 2,09 2,41 2,13 2,25 -10,57
Mato Grosso do Sul 1,76 1,40 2,74 1,94 1,76 0,08
Mato Grosso 3,08 3,36 3,72 3,71 4,24 37,72
Goias 2,93 2,14 2,30 1,96 2,13 -27,25
Distrito Federal 1,60 1,11 0,78 0,84 0,64 -59,97
Brasil 1,40 1,27 1,17 1,13 1,15 -18,15

Fonte: Sinan/SVS-MS; Dados disponiveis em 24/04/2013.
*A série analisada tem inicio em 2008. Até o ano de 2007 foi utilizado outro método de classificagdo do Grau de Incapacidade.
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Na Figura 8, pode-se verificar que, entre as
Unidades da Federagdo, Rio de Janeiro, Mato
Grosso, Goids, Distrito Federal, Rio Grande

do Sul, Santa Catarina, Minas Gerais, Sergipe,
Mato Grosso do Sul, Rondonia, Sdo Paulo,
Espirito Santo, Tocantins e Parana apresentaram
bom desempenho’ na cobertura de exame de
contatos de hanseniase. As outras 13 Unidades da
Federagdo apresentaram desempenho regular’.
Esta é uma atividade de vigilancia em hanseniase
fundamental para todas as Unidades da Federagao,
sejam elas endémicas ou nao*.

Alguns fatores interferem no percentual de
contatos examinados e incluem: a centralizagao
dos atendimentos; a distancia entre unidades
de satde e residéncia dos doentes e familiares;

a falta de organizacgao desta atividade pelos
profissionais da rede basica e especializada, onde
nao ha garantia do atendimento dos contatos no
dia de comparecimento ao servigo de satude; e a
defasagem no envio de dados de acompanhamento
de casos e investigacdo epidemioldgica segundo
fluxos estabelecidos pelo Sinan.

Consideracoes finais

No Brasil, apesar da existéncia de diferengas
regionais importantes na carga da hanseniase, com
concentragao de casos nas regides Norte e Centro-

Oeste, a reducido continua da endemia no Brasil
na ultima década é notavel. Tal reducao tem sido
verificada, pela redu¢do do numero de doentes
em tratamento, pela reducao do niamero de casos
diagnosticados em adultos e criangas, bem como
pela redugdo do numero de casos diagnosticados
com lesdes incapacitantes de grau II.

Para a OMS e seus paises-membros, 0s
principios fundamentais da vigilancia em
hanseniase baseiam-se na detec¢do precoce de
casos novos e no tratamento até a cura com
poliquimioterapia.® Ressalta-se, portanto, a
importancia da manutengdo de condigdes
que garantam o atendimento de qualidade
aos pacientes, o que inclui a prevencéo e a
recuperacao de incapacidades fisicas e a busca
de casos entre os contatos.” Nao hd atualmente
inovagdes tecnoldgicas nem novos conhecimentos
que justifiquem mudangas nos principios da
vigilancia em hanseniase. No entanto, alternatives
inovadoras na estratégia para atender tais
principios podem e devem ser utilizadas pelos
servicos de saude.

Por esta razdo, no Brasil, é necessario
intensificar as agdes de vigilancia da hanseniase,
voltadas a maior efetividade no diagndstico e
tratamento da doenga, especialmente nas regides
que apresentam maior concentra¢ao dos casos.

Fonte: Sinan/SVS-MS; Dados disponiveis em 24/04/2013.
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Figura 8 — Percentual de contatos examinados entre os casos registrados, segundo Unidades da Federacao. Brasil, 2012
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