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Introducao

A Hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo principal agente etiol6gico € o Mycobacterium
leprae (M. Leprae). Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande ndmero de individuos (alta infectividade), no
en-tanto, poucos adoecem (baixa patogenicidade). A doenga atinge pele e nervos periféricos podendo levar a sérias
incapacidades fisicas. A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e de
investigacao obrigatéria (MS, Portaria 3.125/2010).
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Figura 1 - Coeficiente de detecg¢ao geral han-
seniase e em menores de 15 anos de idade no
Brasil, 2000 a 2014.
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tendéncia da endemia. Observamos, na figura 1, a reducdo de 40% no coeficiente da populagéo geral e 27% no coeficiente
dos menores de 15 anos, no periodo de 2000 a 2014.

O Brasil, no ano de 2014, registrou 31.064 novos casos de Hanseniase, com o coeficiente de detecgao de 15,32
casos por 100.000 habitantes, parametro considerado alto para este indicador. No mesmo ano foram detectados 2.34 1
casos novos em menores de 15 anos, o coeficiente de detecgao sendo de 4,88 casos por 100.000 habitantes, indicador
alto para essa faixa etdria. Apesar da tendéncia de queda nos nimeros, o Brasil apresenta importante diferenca na
distribuicao dos casos entre as regides: Norte, Centro-Oeste e Nordeste apresentam os maiores indices de novos casos,
enquanto que, na Regido Sul e Sudeste, os indices sao tidos como baixos.

Santa Catarina recebeu, em 1997 e 2002, a certificagdo do Ministério da Saude por atingir a meta de eliminacao
da hanseniase proposta pela Organizacdao Mundial de Satide (OMS), de alcancar menos de 1 caso por 10.000 habitantes.

Figura 2 - Coeficiente de deteccdo geral de hanseniase em menores de 15 anos de idade. Santa Catarina, 2001 a 2014.
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O Estado apresenta uma das menores taxas de detec¢do do Brasil, tanto para o coeficiente de detecgdo geral
quanto para o coeficiente de deteccdo dos menores de 15 anos. Observamos, na figura 2, na série histérica de 2001
a 2014, tendéncia a estabilizacdo dos coeficientes, com diminuigdo da expansdo da doenga, sendo considerado pelo
Ministério da Satde como Estado de baixa endemicidade. Em 2014, foram diagnosticados, entre os 295 municipios,
150 casos novos de hanseniase na populacdo geral, com o coeficiente de 2,2 casos por 100.000 habitantes, destes, 4
casos foram diagnosticados em menores de 15 anos, com coeficiente de 0,3 casos por 100.000 habitantes.

Figura 3 - Coeficiente de deteccdo geral de Hanseniase (por 100.000 habitantes) em 16 RegiGes de Saude. Santa Catarina, 2014.
Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SUV/SES/SC
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Em 2014 observou-se, na figura 3, que a regido de saide do Extremo Oeste apresentou coeficiente de deteccao
de média endemicidade, conforme parametro de avaliacdo estabelecido pelo Ministério da Satde, e evidenciou-se
também que ndo ha homogeneidade no resultado do indicador entre as regides. Destacamos a Regido de saide da Serra
Catarinense por estar silenciosa no ano (ndo notificaram casos da doencga nos ultimos 05 anos). No periodo de 2010 a
2014, dos 295 municipios, 154 (52%) notificaram casos de hanseniase no Estado, porém, 141 municipios (48%) sao
considerados silenciosos.

Figura 4 - Percentual de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade 2 no diagndstico entre os avaliados. Estados e Brasil, 2013.
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O grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico é um importante indicador de deteccéo precoce, e que demonstra
a efetividade das atividades desenvolvidas na atengao integral ao paciente de hanseniase. Em Santa Catarina, a doenga
continua sendo um grave problema de saude, pois o percentual de casos com algum grau de incapacidade fisica
instalada ainda é considerado alto. Observou-se, na figura 4, que o Estado apresentou o segundo pior resultado entre
os estados do Brasil. Em 2013, 11,5% dos casos diagnosticados apresentaram grau 2 de incapacidade fisica, indice
considerado alto para este indicador e, em 2014, 12% dos casos novos de hanseniase no Estado apresentaram grau 2
de incapacidade fisica, indicando que o diagndstico dos pacientes tem sido tardio.

Figura 5 - Percentual de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. Santa Catarina, 2004 a 2014. Fonte: SINAN/GE-
VRA/DIVE/SUV,/SES/SC
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A proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes (indicador que estima os resultados
das atividades de captacdo de casos e mede a efetividade dos servicos em assegurar a adesado ao tratamento até a
alta). E de grande relevancia, pois a cura refletird na reducao dos focos de contagio da doenca. A meta preconizada
pelo Ministério da Saude € curar, pelo menos, 90% dos casos novos de hanseniase. Observou-se, na figura 5, que Santa
Catarina registrou em média, nos ultimos dez anos, 90% de cura para esse indicador, oscilando entre o maior percentual
de 94%, no ano de 2011, e o menor de 87%, nos anos de 2010 e 2013.

Figura 6 - Proporgao de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados. Santa Catarina, 2004 a 2014.
Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE/SUV/SES/SC
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O controle dos contatos tem importancia fundamental como medida preventiva por meio do exame
dermatoneuroldgico e vacinagdo com BCG, conforme normas preconizadas pelo Ministério da Saude. A figura 6
apresenta série historica do exame dos contatos dos casos novos de hanseniase no Estado. Segundo o parametro
preconizado para esse indicador, o Estado vem apresentando um bom resultado desde o ano de 2013, com mais de
75% dos contatos examinados.

Conclusao

O Estado apresenta tendéncia decrescente estatisticamente significativa para a série temporal de coeficiente
de deteccdo, porém, a doenca persiste como um grave problema de sauide, pois o percentual de casos com grau de
incapacidade fisica é considerado alto em funcédo do diagnéstico tardio.

Evidencia-se a necessidade de aces intersetoriais envolvendo educagao e saide e a sensibilizacdo dos gestores
e profissionais dos municipios silenciosos através de reunides, videoconferéncia e treinamentos sobre Hanseniase.
Articulag@o e integracdo de ac¢des da vigilancia com atengao bésica, para a busca dos contatos domiciliares dos casos, é
fator essencial para impedir a progressdo da doenca.

Novos desafios sdo impostos e precisam ser superados no controle da Hanseniase no Estado, abrangem todos os
niveis de gestdo e demandam tempo e esfor¢o continuado, a fim de evitar a evolugao da doenca e, consequentemente, a
instalacdo das incapacidades fisicas e deformidades que geram o preconceito e discriminacdo para com os portadores e
seus familiares.
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