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HANSENIASE EM SANTA CATARINA

A hanseniase é uma doenga cronica, infectocontagiosa, cujo agente etioldgico é o Mycobacterium leprae ou bacilo de
Hansen. E uma das doencas mais antigas da humanidade. As referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia,
que, juntamente com a Africa, s3o consideradas berco da doenca.

A doenca ¢ de notificacdo compulséria e de investigacdo obrigatdria em todo o territério nacional (MS, Portaria n°.
204/2016)".

A transmissdo da Hanseniase se da através das vias aéreas superiores, ou seja, pelo ar e ndo pelos objetos utilizados
por pacientes. Estima-se que a maior parte da populac3o tenha defesa natural (imunidade) contra o M. leprae. E sabido que a
susceptibilidade ao M. leprae possui influéncia genética. Assim, familiares de pessoas com hanseniase possuem maior chance
de adoecer. Para que ocorra a transmissdo é necessario que haja um contato préximo e prolongado a pessoa infectada, que o
doente ndo esteja em tratamento e o contato seja susceptivel a doenca.

Os principais sinais e sintomas da hanseniase s&o:

» Manchas esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas, em qualquer parte do corpo, com perda ou alteragdo de
sensibilidade térmica (ao calor e frio), tatil (ao tato) e a dor, que podem estar principalmente nas extremidades das maos e dos
pés, na face, nas orelhas, no tronco, nas nadegas e nas pernas; areas com diminui¢do dos pelos e do suor;

« Dor e sensacado de choque, formigamento, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos dos bracos e das pernas; inchago
de mios e pés;

« Diminuigdo de sensibilidade e/ou da forca muscular da face, méaos e pés, devido a inflamacgao de nervos, que nesses
casos podem estar engrossados e doloridos;




« Ulceras de pernas e pés;

« Carocos (n6dulos) no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos;
» Febre, edemas e dor nas articulagdes;

» Entupimento, sangramento, ferida e ressecamento do nariz;

« Ressecamento nos olhos.

0 diagndstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio do exame geral e
dermatoneurdlogico. A doenca podera atingir pessoas de ambos os sexos e em qualquer faixa etaria. A evolucdo ocorre, ge-
ralmente, de forma lenta e progressiva. Quando n&o diagnosticada e tratada precocemente podera resultar em incapacidades
fisicas severas e/ou permanentes, comprometendo a vida socioeconémica do individuo. Destaca-se que as incapacidades e
comprometimentos acima mencionados sdo um dos principais responsaveis pelo estigma e discriminagdo.

Segundo a Classificacdo da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) de 2016, o Brasil é considerado um pais de alta carga
para a doenca, ocupando a 2° posicdo do mundo?, entre os paises que registram casos novos. Em razdo da elevada carga, a
doenca permanece como um importante problema de sadde publica no Pais.

Em 2018, o Brasil registrou um total de 28.660 casos novos de hanseniase, equivalendo a uma taxa de detec¢do de 13,7
casos por 100 mil habitantes.

Em Santa Catarina, no mesmo periodo, foram notificados 118 casos novos correspondendo a uma taxa de detecgdo de
1,65 casos por 100 mil habitantes. Esses niumeros colocam como um dos estados com a menor taxa de detec¢do do Brasil, atras
apenas do Rio Grande do Sul3.

No periodo de 2001 a 2018, em Santa Catarina houve uma reduc¢do de 43,3% na taxa de detec¢do dos casos novos. No
ano de 2017 o estado passa a ser considerado de baixa endemicidade para doenca. Mantendo-se até o ano de 2018 (Grafico 1).

Grafico 1 - Taxa de detec¢do geral (por 100 mil hab.) de casos novos de hanseniase. Santa Catarina, 2001 a 2018

Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SUV/SES/SC, IBGE.




A deteccdo em menores de 15 anos € o principal indicador de monitoramento da endemia e sugere a intensa circulagdo
do Mycobacterim leprae, transmissao ativa e recente da doenca. A prevaléncia do agravo nessa populacao depende do grau de
exposicdo ao bacilo, que é maior em regides endémicas e reflete a deficiéncia na vigilancia e no controle da doenca.

Em relagdo a taxa de detecgdo no menor de 15 anos, observa-se uma constancia de valores abaixo de 0,4 casos por 100
mil habitantes na série histérica de 2014 a 2018 (Tabela 1).

Em 2018, apenas a Regido de Salde do Extremo Oeste apresentou 1,0 caso de hanseniase em crianga, mantendo Santa
Catarina com valor de 0,1 casos por 100 mil habitantes.

Tabela 1 - Taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase na populagio de < 15 anos (por 100.000 habitantes), segundo
Regido de Salide de residéncia. Santa Catarina, 2014 a 2017

Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SUV/SES/SC

Aincapacidade fisica do doente é classificada em trés graus, sendo: grau 0, quando ndo ha comprometimento neural nos
olhos, nas m&os e nos pés; grau 1, quando ha incapacidade, ou seja, diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, nas maos
e nos pés e grau 2, quando ha incapacidade e deformidade.

Segundo parametro do Ministério da Salide, o percentual de casos acima de 10% com incapacidade grau 2 é considerado
alto, reflete diagnéstico tardio e demonstra fragilidade na atengdo prestada ao paciente.

Em 2018, Santa Catarina apresentou elevada propor¢do 12,4% de casos novos diagnosticados com Grau 2 de incapaci-
dade fisica (Grafico 2). A relagdo diminuiu em comparagdo aos anos anteriores, mas ainda é considerada alta. Em relagdo aos
estados brasileiros com os maiores percentuais de incapacidade fisica, ocupou a 5° posicéo (Grafico 3).




Grafico 2 - Proporg¢do de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico.
Santa Catarina, 2009 a 2018

Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SUV/SES/SC, IBGE.

Grafico 3 - Proporc¢do de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico por estados.
Brasil, 2018

Fonte: SINAN/SVS/MS




Entre as 16 Regides de Saude do estado, no periodo de 2014 a 2018, 12 apresentaram elevada propor¢do de incapacida-
de: Laguna (27,3%), Meio Oeste (23,5%), Extremo Sul Catarinense (20,0%), Alto Vale do Rio do Peixe (19,2%), Nordeste (18,5%),
Extremo Oeste (18,3%), Xanxeré (18,2%), Serra Catarinense (14,3%), Planalto Norte (13,0%), Grande Floriandpolis (12,2%), Alto
Uruguai Catarinense (11,8%) e Alto Vale do Itajai (10,0%). Esses dados sdo de extrema importancia para o planejamento das
aces, sobretudo as relacionadas a educagdo em saude e abordagem para pratica do autocuidado (Grafico 4).

Grafico 4 - Propor¢do média de casos novos de hanseniase diagnosticados com grau Il de incapacidade fisica avaliados
no momento do diagnéstico, por Regides de Satide de residéncia. Santa Catarina, 2014 a 2018.

Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SUV/SES/SC

A capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase é fundamental para au-
mentar a detec¢do oportuna, na fase inicial da doenca antes da presenca de incapacidades e deformidades visiveis. Por meio
da Portaria Ministerial n® 149/2016, o contato social foi incluido junto ao contato domiciliar para ser avaliado e a recomendacéo
tanto para o caso indice quanto seus contatos é que sejam monitorados anualmente, durante cinco anos.

De acordo com o pardmetro nacional, o resultado para vigildncia dos contatos é considerado bom estando igual ou
acima de 90%, regular entre 75 a 89,9% e precario abaixo de 75%, sendo este um indicador importante do Programa de qualifi-
cacdo das AcOes de Vigilancia em Salde - PQAVS. (Gréfico 5).

Em Santa Catarina, a proporcao de contatos examinados dentre os casos registrados variou de 67,9%, em 2009 a 75,8%,
em. No periodo avaliado, o Estado apresenta resultado regular para este indicador.




Grafico 5 - Proporgao de contatos casos novos de hanseniase avaliados nos anos das coortes.
Santa Catarina, 2009 a 2018.

Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SUV/SES/SC

Ao analisarmos a proporcdo dos contatos de casos novos de hanseniase por Regides de Saude, observou-se que em
2018, cinco destas apresentaram indicador abaixo de 75%, sendo: Xanxeré, Foz do Rio Itajai, Médio Vale, Grande Florianépolis e
Laguna, (Tabela 2). Entre os anos de 2014 e 2018 observa-se uma oscilacao deste indicador em todas as regides, destacamos a
regido da Grande Floriandpolis e Xanxeré com os indices mais precarios nos Gltimos cinco anos.

Tabela 2 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes por
Regides de Satide de residéncia. Santa Catarina, 2014 a 2018.

Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SUV/SES/SC

A qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos até a completitude do tratamento é outro indicador im-
portante para monitoramento da hanseniase. Conforme pardmetro nacional, o resultado para cura é considerado bom estando
igual ou acima de 90%, regular entre 75 a 89,9% e precario abaixo de 75%.




Analisando os anos da coorte, observamos que no ano de 2018 houve uma diminui¢do no resultado deste indicador,
Santa Catarina apresentou resultado regular (89,6%).

Em 2018, as apenas as Regides de Saude do Alto Vale do Itajai, Foz do Rio Itajai e Serra Catarinense, apresentaram
proporcdo de cura acima de 90%, as Regido do Extremo Oeste, Oeste, Grande Floriandpolis, Alto Vale do Rio do Peixe,
Nordeste e Planalto Norte apresentaram resultado regular e as Regides de Xanxeré, Médio Vale do Itajai, Meio Oeste, Alto
Uruguai Catarinense, Carbonifera, Laguna e Extremo Sul apresentaram resultados insuficientes, mantendo baixos os per-
centuais para cura (Tabela 3).

Tabela 3 - Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, segundo Regides de
Saude de residéncia. Santa Catarina, 2014 a 2018

Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SUV/SES/SC

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que os indicadores apresentados no periodo analisado sdo fortemente influenciados por fatores operacionais
tais como: diagndstico precoce, a realizacdo da busca ativa, do exame dos contatos, realidades locais e dificuldades no proces-
so de trabalho. Entretanto, as situa¢des apresentadas ndo amenizam a magnitude do problema de salde, social e econémico
para doentes e familiares atingidos pela hanseniase.

Vale ressaltar que Santa Catarina, mesmo sendo de baixa endemicidade para doenca, ainda apresenta o reflexo do diag-
nostico tardio, com elevado percentual de grau 2 de incapacidade.

Além disso, o Estado esta classificado como regular na avaliagdo do indicador de propor¢do de contatos examinados
para os casos novos de hanseniase. Medidas para melhoria deste indicador devem ser tomadas para assim, alcancar o resulta-
do preconizado pelo Ministério da Saide (= 90%).

Levar a informacdo sobre a doenca é essencial, bem como mobilizar e estimular os profissionais de salde para o diag-
ndstico precoce e tratamento oportuno, evitando assim a instalacdo das incapacidades fisicas. E fundamental a criacdo de
politicas publicas, bem como, criar a¢Ges estratégicas que poderdo dar sustentabilidade ao controle da doenga no estado.
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