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RESUMO

A hanseniase é uma infeccdo cronica, causada pela bactéria Mycobaterium
leprae, transmitida ao ser humano pela liberacdo do bacilo no ar, possui baixa
letalidade, e um forte poder de preconceito e estigma social devido as sequelas
em estagio mais avancados. O Ministério da Saude tem o compromisso de
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica até 2015. Com
isso, este relatorio tem o objetivo de analisar a situagdo da hanseniase no
Distrito Federal bem como subsidiar a elaboracdo do plano de controle da
hanseniase no DF. O relatorio foi desenvolvido a partir da vivéncia na disciplina
Estagio Supervisionado 3, no Nucleo de Dermatologia Sanitaria-NDS na
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica-DIVEP utilizando como consulta
relatorios de acdes de controle da Hanseniase realizadas no DF, bem como
dados do SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo), Planos
de controle da hanseniase de outros municipios, artigos cientificos e
reportagens. A eliminacdo da doenca enquanto problema de saude publica em
nivel nacional baseia-se essencialmente no aumento da detec¢éo precoce e na
cura dos casos diagnosticados. Isso também se aplica ao nivel Distrital, e para
que essas agOes sejam realizadas deve-se investir em capacitagéo

profissional, educagdo em saude e tecnologias de informag&o em saude.

Palavras chave: Hanseniase, Lepra, Controle da Hanseniase.
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1. Introducéo

Hanseniase é uma enfermidade milenar, sua existéncia é registrada em
passagens biblicas, e segundo Opromolla (2000) os primeiros documentos que
atestam a existéncia da hanseniase no territorio brasileiro datam dos primeiros
anos do século XVII, tanto que em 1696 o governador Artur de S4 e Menezes
procurava dar assisténcia, no Rio de Janeiro, aos doentes ja entdo em numero

apreciavel.

A hanseniase é uma infeccdo cronica, causada pela bactéria
Mycobaterium leprae, transmitida ao ser humano pela liberacéo do bacilo no ar,
sendo o homem a unica fonte de infeccdo da doenca. Constitui importante
enfermidade para a saude publica por se tratar de doenca potencialmente
incapacitante e por possuir alta capacidade de penetragdo em células
nervosas, onde exerce grande parte de sua imunogenicidade, acometendo
principalmente pele e nervos periféricos, levando a alteracdes da sensibilidade
e deformacgbes historicamente permeadas por forte preconceito (BRASIL,
2008).

No Brasil, o isolamento de portadores de hanseniase se realizou em
hospitais-colénia conhecidos como leprosarios. Os leprosarios eram
instituicdes totais, segregacionistas e funcionaram ao longo de varios séculos
por quase todo o mundo. Quando deixaram de exercer a funcao de instituicdo
segregacionista, boa parte dos leprosarios tornou-se hospitais gerais,
mantendo-se assim remanescentes de sua antiga estrutura arquitetbnica, cuja
memoria constitui rica e importante fonte documental para a historia.
(DUCATTI, 2009).

Segundo Pereira 2007, CASO: é uma pessoa ou animal infectado ou
doente que apresenta caracteristicas clinicas, e epidemioldgicas especificas de
uma doencga ou agravo. CASO SUSPEITO: é a pessoa cuja historia clinica,
sintomas e possivel exposi¢cdo a uma fonte de infeccdo sugerem que 0 mesmo
possa estar ou vir a desenvolver alguma doenca infecciosa. O caso suspeito

varia de acordo com cada doenga ou agravo.



As medidas adotadas para o controle da hanseniase, até o inicio do século XX
eram pontuais e pouco efetivas, representadas, principalmente, pelo isolamento dos
doentes em hospitais- colénia. O inicio da organizacédo de a¢bes de enfrentamento da
endemia se deu a partir da criagdo do Servico Nacional da Lepra, implantado na
década de 1940. (LEAL, 2011).

As caracteristicas epidemiologicas da hanseniase sdo a baixa letalidade
e baixa mortalidade, podendo ocorrer em qualquer idade, raca ou género. A
Hanseniase apresenta tendéncia de estabilizacdo dos coeficientes de deteccdo
no Brasil, mas ainda em patamares muito altos nas regides Norte, Centro-oeste
e Nordeste. A enfermidade possui uma classificacdo operacional do caso que
visa 0 tratamento polioquimioterapico que € baseado no numero de lesdes
cutaneas de acordo com: Paucibaciliares (PB) até cinco lesGes e Multibaciliares
com mais de cinco lesbes de pele. (Departamento de Atencdo Basica. MS,
2010).

Os pacientes devem ser tratados em regime ambulatorial e seguir o
tratamento sem interrupcbes, o tratamento dura em média de seis a doze
meses podendo ser estendido até vinte e quatro meses dependendo de cada
individuo. Ao iniciar o tratamento a prioridade também é de prevenir
incapacidades e interromper a cadeia de transmissdo com a investigacao
intradomiciliar e controle dos contatos, em especial criancas menores de 1 ano
de idade, que devem ter recebido a vacina BCG, e aos menores de 15 anos
revacinar.

Tendo a hanseniase como um problema de salude publica e sendo
alocada no Nucleo de Dermatologia Sanitaria-NDS na Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica-DIVEP da SES-DF para cumprir 0 estagio 3 como disciplina
optativa para conclusdo do curso Bacharel em Saude coletiva apresenta-se o
relatorio de campo do estagio como trabalho de concluséo do curso e que tem

como objetivo analisar a situacdo da hanseniase no Distrito Federal.



2. A Proposta de Estagio

A principal proposta do estagio € de servir como apoio pratico pra
realizacdo de uma analise situacional da hanseniase no Distrito Federal para

subsidiar a construcdo do Plano de Controle da Hanseniase no DF.

No estagio foram disponibilizados bancos de dados extraidos do SINAN
(Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo), relatério de Acéo realizada
na Rodoviaria de Brasilia; Plano de Controle da Sifilis para que fosse
analisada a sua estruturagdo; Planos de eliminagdo da hanseniase na
Coldombia, Ameéricas e Caribe; Aléem da Portaria do Gabinete do Ministro
Numero 3.125, de sete de outubro de 2010 que aprova as Diretrizes para a

vigilancia, atencdo e controle da Hanseniase.
3. O Campo de Estagio

A DIVEP (Diretoria de Vigilancia Epidemiologica) é o 6rgao responsavel
pelas acdes de vigilancia epidemioldgica na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal. Conta em sua estrutura administrativa com oito Geréncias: 1)
Geréncia de Investigacao e Prevencao das Infeccbes e dos Eventos Adversos
nos Servicos de Saude; 2) Geréncia de Informacédo e Analise de Situacdo em
Saude; 3) Geréncia de Epidemiologia de Campo; 4) Geréncia de Vigilancia
Epidemiolégica e de Imunizacdo; 5) Geréncia de Doencas Cronicas e Outros
Agravos Transmissiveis; 6) Geréncia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis; 7) Geréncia de Doencas Sexualmente Transmissiveis e 8)
Geréncia de Acompanhamento as Regionais. No Nucleo de Dermatologia
Sanitaria — NDS funciona a Coordenacdo do Programa de Controle da

Hanseniase do Distrito Federal.
4. Tecnologias envolvidas

O estagio envolveu o uso de Conceitos e Definicbes em Epidemiologia
importantes para Vigilancia Sanitaria, além da busca de dados complementares

na literatura cientifica que foram lidos e analisados.
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5. A Hanseniase

O numero absoluto de casos novos de hanseniase, residentes no
Distrito Federal diagnosticados no ano de 2013 foi de 179 casos em maiores de
15 anos e 4 em menores de 14 anos.

Atualmente conforme dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo SINAN (2013), a prevaléncia da hanseniase no Brasil é de 0,89
doentes para cada dez mil habitantes, sendo que a OMS considera eliminada
como problema de saude publica quando a taxa de prevaléncia € menor do que
um doente para cada dez mil habitantes como pode ser observado no grafico
abaixo.

Gréfico 1. Coeficiente de deteccdo no Brasil nos anos de 2003 a 2013.

—&—Coef. Prevaléncia por 10 mil

1,4

1,3 1,3
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Fonte: SINAN/SVS-MS. Gréfico realizado a partir da tabela elaborada pela CGHDE/DEVIT/SVS-MS.

Como indicador epidemiolégico que reflete os casos novos de
hanseniase se utiliza o coeficiente de deteccdo da doenca. Ele é definido como
0 numero de casos novos confirmados de hanseniase, por 10 mil habitantes,
em determinado espaco geografico, no ano considerado (cédigo A30 da CID-
10). Esse indicador é utilizado como proxy da incidéncia da hanseniase, face
ao diagnostico da doenca ser geralmente tardio.

Pode ser observado que a hanseniase vem tendo uma reducdo
significativa no Pais, e isso fortalece a continuidade de acdes para atingir a
eliminacdo da doenca. O Brasil ainda possui regides que precisam de maior
atencdo como no caso do norte, nordeste e centro-oeste, pois ainda a
prevaléncia da doenca € alta e as populacbes dessas regibes migram
constantemente para o Distrito Federal e outros centros urbanos em busca de

oportunidades de melhorar de vida. Isto pode contribuir para o ndo atingimento
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das metas propostas acima, de eliminagcdo ou de manutencdo da prevaléncia
da doenca em patamares muito baixos.

A deteccdo de casos em menores de 15 anos € extremamente
importante, pois indica casos novos com foco de transmissao ativa e deve ser
uma das metas e indicadores observados pelas esferas governamentais para

controle e eliminacao (ou eventual erradicacao) da doenca.

Grafico 2. Distribuicdo de deteccdo entre o numero de casos Nnovos
detectados na populacdo em menores de 15 anos; Brasil e Regides. 2006,
2007 e 2010. (em casos por 100 mil habitantes)
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. |
Nordeste _'_I 02010
. W 2007
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Fonte: SINAN/SVS-MS.2010.

Como podem ser observadas no grafico a seguir as regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste possuem numeros elevados diante das outras
regides. O Ministério da Saude, por meio de seu Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica, em seu Guia para controle da hanseniase de 2002 (BRASIL,
2002), versa sobre indicadores, classificados em parametros (Hiperendémicos,
Muito alto, Alto, Médio e Baixo), importantes para o planejamento das acdes
de controle da doenca. Para fins comparativos tomam-se como parametros os
seguintes pontos de corte: 1) hiperendémico: 210,00/100.000 habitantes; 2)
muito alto: 5,00 a 9,99/100.000 hab.; 3) alto: 2,50 a 4,99/100.000 habitantes; 4)
médio: 0,50 a 2,49/100.000 habitantes e 5) baixo: < 0,50/100.000 habitantes.
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Segundo parametros do Ministério da Saude citados acima os
coeficiente de deteccdo geral e coeficiente de deteccdo em menores de 14

anos no Distrito Federal, encontram-se em nivel médio.

Gréfico 3. Coeficiente de deteccdo geral e menor de 14 anos por 100 mil
no DF, nos 2003 a 2013.

—a—Coef. Deteccdo geral por 100 mil
=l Coef. Detecgdo 0 a 14 anos por 100 mil

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: SINAN/SVS-MS. 2014

No Distrito Federal as regides administrativas que apresentaram maior
coeficiente de deteccdo, em 2012 e 2013 foram: Varjao, Estrutural, Riacho
Fundo 2, Recanto das Emas, Planaltina, Paranoa, Nucleo Bandeirante, Lago

Norte e Brazlandia como pode ser observado no grafico a seguir.
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Gréfico 4. Coeficiente de detecc¢éo geral segundo Distrito de residéncia no
DF, ano de 2012 e 2013.(em casos por 100.000 Hab.)
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Fonte: SINAN/SVS-MS. 2014.
Baixo numero de notificagcbes em regies administrativas menos

populosas podem causar vieses de informacgdo, sendo mais confidveis os
dados representados pelas regifes de Ceilandia, Taguatinga por expressarem

um numero de casos mais constantes e proporcional a populacao.

6. Relatério Parcial De Atividades de Hanseniase da Acéo realizada na

Rodoviaria de Brasilia

Segundo o Relatério Parcial de Atividades de Hanseniase a Acéo
realizada em Brasilia no més de janeiro deste ano, contou com o apoio do
Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Hansenologia. O evento teve
participacdo de funcionarios (Enfermeira ou auxiliares da SES-DF), os quais
orientavam a populacdo sobre a campanha focada em hanseniase (sinais e

sintomas), porém so6 foram dispensados da avaliagdo aqueles pacientes cujas
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gueixas nao se relacionavam com hanseniase. Todos os individuos que
possuissem algum contato com paciente com historia de hanseniase e/ou

alguma queixa relacionada foram estimulados a participar.

A avaliacdo clinica baseou-se nos critérios do exame clinico/dermato-
neuroldgico e todo o diagndstico clinico de hanseniase foi confirmado por, pelo
menos, dois especialistas presentes. Na avaliagdo laboratorial todos os
individuos receberam o TCLE e, para os que assinaram, foram submetidos a
coleta de sangue venoso para teste rapido e ELISA anti-PGL1 e anti-LID (a
posteriori).Os resultados parciais indicaram que 0 numero de individuos
avaliados clinicamente foi de 435 ,e 0 nUmero de casos novos de hanseniase

diagnosticados foi de 45 casos, com um percentual de casos novos de 10,35%.

7.Acao da Saude contra Hanseniase no i-Catador na Estrutural.

Os catadores que atuam no Lixdo da Estrutural contam com um
ambiente chamado i-Catador (Informacdo ao Catador), que fica dentro do
Aterro Sanitario da cidade, na area do Servico de Limpeza Urbana (SLU), esse
espaco tem o objetivo de informa e promover acdes sociais e de saude.

Segundo dados do portal da Secretaria de Saude do DF no més de
fevereiro desde ano, com o0 objetivo de identificar casos da doenca e
sensibilizar a populacao, foi realizada a Acdo da Saude contra Hanseniase no
I-Catador na Estrutural.

O ambiente da acdo contou com a disponibilidade de dois consultorios,
um para atendimentos gerais e outro especifico de dermatologia, farmacia,
orientacdo e testes rapidos para DST/AIDS. De acordo com a médica Diva
Souza, 0 evento € uma oportunidade de trazer a saude para perto do cidadao
com chance do paciente efetivamente realizar o acompanhamento medico.

Destaca-se um depoimento da profissional citada: “Hoje detectamos um
cancer de pele jA com encaminhamento para cirurgia e caso de hanseniase.
Sao 15 servidores trabalhando para sensibilizar e diagnosticar problemas

dermatolégicos. Viabilizamos desde o atendimento no consultério até o
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medicamento que o paciente necessita. Ndo adianta ele ter um diagnostico e
nao ter um encaminhamento”.

Cerca de 30 profissionais da SES/DF participaram da acdo e na
oportunidade, 15 profissionais de saude (médicos, enfermeiros e fisioterapeuta)
da SES/DF, de Formosa e do programa Mais Médicos participaram de
treinamento em servico com o médico Alexandre Ricciard, do consultério de
referéncia do Hospital Dia. Foram profissionais que trabalham diretamente com
a Atencdo Primaria, Atencdo Prisional e atendimentos de referéncia em
Dermatologia.

O evento foi uma iniciativa do Nucleo de Dermatologia Sanitaria (NDS)
em parceria com a Geréncia de Atencdo a Saude de Populacdes em Situacéo
Vulneravel (GASPV), Casa Civil, a Secretaria de Desenvolvimento Social e
Transferéncia de Renda (SEDEST). Contou ainda com a participagdo da
Secretaria da Mulher com informacées sobre a Lei Maria da Penha e
sensibilizacdo de néo violéncia contra a mulher.

O programa de Controle da Hanseniase no DF esta descentralizado na
rede da SES/DF, estando presente na grande maioria dos Centros de Saude e
em alguns hospitais. Nas salas de hanseniase um total de 204 pessoas
receberam diagndéstico em 2013. Destas, 146 sdo residentes em Brasilia e 58
em outros estados.

O desconhecimento sobre a doenca e sua forma de transmissao, bem

como suas formas de tratamento fortalece o estigma e o preconceito sobre a
doenca. Muitas pessoas tem a ideia errada de que hanseniase se pega pelo
toque. Este desconhecimento pode provocar nas pessoas portadoras da
doenca: medo de frequentar locais publicos e privados; medo de se relacionar
com outras pessoas e até medo de sair de casa devido ao forte preconceito
carregado pelas sequelas da doenca.

Diante disso, o Ministério da Saude e a Secretaria de Vigilancia em
Saude e o Departamento de Vigilancia Epidemiologica, por meio do Programa
Nacional de Controle da Hanseniase, elaborou a cartilha Hanseniase e Direitos
Humanos (Direitos e Deveres dos usuarios do SUS), com o objetivo de
informar e esclarecer a natureza da doenca, sua forma de transmisséao,

tratamento, prevencao das incapacidades e direitos a saude.
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Gréfico 6. Percentual de cura e de abandono nos periodos das coortes no
DF, nos anos de 2003 a 2013.

Mm% ABANDONO coorte % CURA coorte
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Fonte: SINAN/SVS-MS, 2014.

O percentual de abandono encontra-se numa classificacdo boa, ja o
percentual de cura em 2013 foi de classificacdo regular para boa mostrando
assim que o tratamento vem cada vez mais atingindo um padrao de exceléncia
e sucesso, mostra também um comprometimento cada vez maior com 0

término do tratamento por parte dos pacientes.

8.Vigilancia epidemioldgica e Assisténcia

Atualmente, é de responsabilidade da unidade de saude disponibilizar o
tratamento completo poliquimioterapico (PQT), para cada caso conforme faixa
etaria e classificacdo operacional. Além disso, medidas de vigilancia
epidemioldgica e educacdo em saude devem ser priorizadas para se atingir a
erradicacao da doenca.

Compete a Vigilancia epidemiolégica realizar: Notificacdo de casos;

Acompanhamento dos casos; Investigacdo epidemiologica; vacinacdo BCG
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intradomiciliar em menores de um ano de idade; Elaboragéo e divulgacéo de
boletim epidemiolégico; Consolidacdo e analise sistematica dos dados no
SINAN. Ja a Assisténcia compete: o acolhimento; diagnostico de casos de
hanseniase; realizar tratamento polioquimioterapico; prevencao e tratamento
de incapacidades.

Segundo o Plano de Acao para acelerar a realizacdo de Eliminacao da
Hanseniase na América Latina e no Caribe, embora tenha sido importante
alcancar a eliminacdo em nivel nacional em alguns paises, € um desafio
constante se manter os ganhos em termos de prevaléncia e manter as metas
em nivel sub-nacional. Para tal, & preciso que se tenha a capacidade instalada
nos cuidados primarios para diagnosticar e tratar as pessoas de forma
oportuna e manter a hanseniase na agenda de saude publica em cada pais. O
posicionamento global do tema da hanseniase no contexto dos direitos
humanos, a fim de combater o estigma e a discriminacao, abriu uma importante
linha de trabalho necessaria para manter a capacidade dos paises para
enfrentar este desafio.

A seguir apresenta-se 0 quadro logico da estratégia de eliminacdo da
hanseniase como problema de saude publica contido no Plano integrado de
acOes estratégicas de eliminacdo da hanseniase, filariose, esquistossomose e
oncocercose como problema de saude publica, tracoma como causa de
cegueira e controle das geohelmintiases: plano de acdo 2011-2015 do

Ministério da Saude.
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Figura 1. Quadro l6gico da estratégia de eliminagdo da hanseniase como

problema de saude publica

Eliminagdo da hanseniase como problema de saide piblica

Aumento de deteccao precoce e
cura dos casos diagnosticados

contatos intradomiciliares dos
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Parcerias com Parcerias com
centros colaboradores universidades e ONGs
FoTTTTTEETETEEEEEEE TS “
| PSE 1
I |
y I |
i St do casof Sy ; Busca ativa de casos entre escolares :
|
|

Identificacdo de médicos de
referéncias regionais

Identificacao de Selecionar municipios

|dentificar
populacdes vulneraveis

areas geograficas com maior carga de doenca T
N ol -y s (maior risco de
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[ Distribuigao heterogénea da Hanseniase no territdrio nacional ]

Fonte: Plano Integrado de Ac¢des Estratégicas/ MS 2012.

9.Conclusao

A hanseniase apresenta tendéncia de estabilizacdo dos coeficientes de
deteccéo, tanto em nivel nacional como local. No entanto, é necessario que se
faca uma investigacdo com intuito de aferir possiveis focos de subnotificacdo
no SINAN. O fato que uma campanha realizada em Janeiro deste ano detectou
aproximadamente um quarto do nimero de casos diagnosticados em todo o
ano anterior nos faz pensar que as acoes de diagnostico ndo estdo sendo téao
efetivas quanto seria desejavel. A tendéncia de queda e estabilizacdo dos



19

coeficientes de morbidade da doenca podem nao refletir a realidade
epidemioldgica do DF.

Por meio do controle social, a sociedade é envolvida no exercicio da
reflexdo e discussdo para politizacdo de problematicas que afetam a vida
coletiva. A articulagdo e negociacdo conjunta populagédo e Estado é essencial
para o controle da hanseniase, visto que a principal medida de combate a
enfermidade é o rompimento da cadeia de transmissao.

10. Sugestdes e recomendacoes:

-E imprescindivel que se mantenham as estratégias de controle e combate da
doenca garantindo uma ampla cobertura de vigilancia, e uma capacitagéo
continua dos profissionais de salde, além da realizacdo de atividades
educativas direcionadas a populacao para reduzir e enfim atingir o objetivo de
eliminar a hanseniase no Pais.

-Para a Secretaria de Vigilancia epidemiolégica recomenda-se a realizacdo de
uma avaliacdo da cobertura e notificagdo dos casos de hanseniase nas
regionais de saude.

-Para o Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da
Saude recomenda-se a proposta de produtos elaborados com estagios que
tenham continuidade, como por exemplo: estagios 1 e 2 na mesma area com
produtos vinculados. Assim se poderia criar mais vinculos com as instituicées e
aumentar a possibilidade de produzir documentos mais relevantes para os
servicos e para o aluno que passa pelos cenarios de pratica.
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