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HANSENIASE EM SANTA CATARINA

A Hanseniase é uma doenga crdnica, infectocontagiosa, cujo principal agente etioldgico é o Mycobacterium leprae. Esse
bacilo tem a capacidade de infectar grande nimero de individuos, no entanto poucos adoecem. A doenca é de notificagdo com-
pulséria e de investigacdo obrigatéria em todo o territdrio nacional (MS, Portaria n°. 204/2016)".

Em 2017, o Brasil registrou um total de 26.875 casos novos de hanseniase, equivalendo a uma taxa de deteccdo de 12,94
casos por 100 mil habitantes. Segundo relatdrio da Organizagdo Mundial de Saiide (OMS) de 2016, o Brasil é classificado como um
pais de alta carga para a doenca, sendo o segundo com maior nimero de casos novos registrados no mundo2. Em Santa Catarina,
no mesmo periodo, foram notificados 117 casos novos correspondendo a uma taxa de detec¢do de 1,67 casos por 100 mil habitan-
tes. Esses numeros colocam como um dos estados com a menor taxa de detecgdo do Brasil, atras apenas do Rio Grande do Sul3.

No periodo entre 2001 e 2017, em Santa Catarina houve uma reducdo de 46,7% na taxa de deteccdo, o que fez com que
o estado passasse a ser considerado como sendo de baixa endemicidade para doenca (Figura 1).

Figura 1 - Taxa de deteccdo geral (por 100 mil hab.) de casos novos de hanseniase. Santa Catarina, 2001 a 2017.

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




Mesmo sendo considerado um estado com baixa endemicidade para hanseniase, em 2017, conforme figura 2, Santa Ca-
tarina apresentou elevada proporc¢ado (18,3%) de casos novos diagnosticados com Grau 2 de incapacidade na populacdo geral
e, quando comparado com outros estados, ocupa o 2° lugar no ranking do Brasil (Figura 2). Segundo pardmetro do Ministério
da Salde, percentual acima de 10% é considerado alto e reflete diagndstico tardio.

Figura 2 - Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico por estados. Brasil, 2017.

Fonte: SINAN/SVS/MS

Em relagdo as RegiGes de Salde de Santa Catarina que apresentaram elevada propor¢do média de incapacidade fisica
no diagndstico no periodo de 2014 a 2017 (Figura 3), destacam-se Laguna (33,3%), Meio Oeste (28,6%), Xanxeré (22,2%), Ex-
tremo Sul Catarinense (20,0%), Serra Catarinense (20,0%), Alto Vale do Rio do Peixe (19,5%), Nordeste (19,1%), Extremo Oeste
(18,9%), Planalto Norte (14,7%), Alto Vale do Itajai (14,3%) e Grande Floriandpolis (12,3%). Além disso, a Regido de Salde Nor-
deste também se destaca por notificar caso novo em menor de 15 anos com grau 2 de incapacidade fisica.

Figura 3 - Propor¢ao 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 2017.

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

Na tabela 1 quando analisado em 2017 a variavel sexo, o masculino (78,9%) foi o mais frequente com incapacidade fisica
grau 2 no diagnostico.

Em relacdo a faixa etaria, destacamos um (1) caso em menor de 15 anos (5,3%) e nas demais faixas etarias fica evidente a presenca
do problema do diagnéstico tardio na populagdo economicamente ativa o que acarretara 6nus individual, social e para o estado.




Observamos no modo de detecgdo de casos novos com incapacidade fisica grau 2 fragilidade na resolutividade da aten-
¢do primaria e vigilancia epidemioldgica, no que tange a detecgio de casos por encaminhamento (47,4%), demanda esponta-
nea (31,6%) e poucos casos diagnosticados pelo exame de coletividade (0,0%) e exame de contatos (10,5%).

Tabela 1 - Proporgio de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica, segundo sexo, faixa etaria
e modo de detecgdo. Santa Catarina, 2017.

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 deteccdo oportuna de casos novos. Resultados abaixo de 75% sdo considerados precérios, conforme pardmetro do
Ministério da Sadde.

Em 2017, duas RegiGes de Saude apresentaram resultados precarios para o indicador, destacando-se a Grande Floria-
noépolis (26,4%) e a Serra Catarinense (50,0%), com a oscilagdo do percentual no periodo de 2014 a 2017. A Regido de Salude do
Extremo Sul (0,0%), ndo examinou contato porque ndo ocorreu notificacdo de casos no ano (Tabela 2).

Por meio da Portaria Ministerial n® 149/2016, o contato social foi incluido junto ao contato domiciliar para ser avaliado
e arecomendacdo tanto para o caso indice quanto seus contatos é que sejam monitorados anualmente, durante cinco anos.

Tabela 2 - Proporcéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes por
Regides de Satide de residéncia. Santa Catarina, 2014 a 2017.

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%.

No periodo de 2014 a 2017, observamos que o conjunto das Regides de Salide vem melhorando o resultado do indicador.

Em 2017, as RegiGes de Salde da Serra Catarinense (0,0%) e Laguna (50,0%) apresentaram a menor proporcao de cura,
a Regido do Extremos Sul (0,0%) foi considerada silenciosa por nao ter notificado caso, as de Xanxeré (75,0%) e Grande Floria-
népolis (81,0%) apresentaram resultado regular (Tabela 3).

Em relagdo ao abandono, varidvel que mede a capacidade dos servigos em assistir aos casos de hanseniase, Santa Cata-
rina apresentou, em 2017, resultado bom (2,0%), segundo o parametro do MS, cujo limite aceitavel é até 10%.

Tabela 3 - Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, segundo Regides de
Saude de residéncia. Santa Catarina, 2014 a 2017.

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

Na tabela 4, em relacdo a taxa de deteccao no menor de 15 anos, indicador que significa doenca em atividade e convi-
véncia com doente de hanseniase sem diagndstico e sem tratamento, observa-se uma constancia de valores abaixo de 0,4 casos
por 100 mil habitantes na série histdrica de 2014 a 2017.

Em 2017 as Regides de Salude do Oeste (1,5/100 mil hab.), Alto Vale do Rio do Peixe (3,1/100 mil hab.) e Nordeste (1,4/100
mil hab.) apresentaram casos de hanseniase em criancas. Segundo o documento Estratégia Global para Hanseniase 2016 -
2020, aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase, estabelece entre vérias metas, zero casos em menor de 15 anos como um
dos indicadores de controle da doenca.

Tabela 4 - Taxa de detec¢do de casos novos de Hanseniase na populagio de < 15 anos (por 100.000 habitantes), segun-
do Regido de Saude de residéncia. Santa Catarina, 2014 a 2017.

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 a realizagdo da busca ativa, campanhas, do exame dos contatos, realidades locais e dificuldades no processo de
trabalho. Entretanto, as situacOes apresentadas ndo amenizam a magnitude do problema de salde, social e econémico para
doentes e familiares atingidos pela hanseniase.

Levar a informagdo sobre a doenca através de parcerias é essencial, mobilizar e estimular os profissionais para o diag-
nostico precoce e tratamento oportuno antes da instalacdo das incapacidades fisicas é fundamental e a¢Ges estratégicas dardo
sustentabilidade ao controle da doenca no estado.
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