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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infecciosa, causada pelo Mycobacterium
leprae que pela sua cronicidade apresenta um grande potencial
incapacitante. Apesar do advento da poliquimioterapia na década de 80
e uma notavel reducédo da endemia, ainda hoje a doenca € um problema
de saude publica no Brasil (WHO, 2015). Em 2017, o pais foi o segundo
colocado em numero de casos registrados no mundo com 26.875 casos
novos (WHO, 2018), sendo classificado com alta carga para a doencga por
apresentar uma taxa de deteccao de 12,2/100 mil habitantes no ano de
2016 (BRASIL, 2018). Dia 26 de janeiro é o Dia Mundial Contra a
Hanseniase. Por isso, 0 més de janeiro ganhou a cor roxa para alertar e
conscientizar a sociedade sobre o combate a hanseniase. A doenca,

cercada de preconceitos e estigma, é contagiosa, mas, tem controle e

tratamento oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

Mycobacterium leprae




CONTEXTUALIZACAO

A hanseniase é uma doenca
infecciosa, contagiosa e de
evolucdo crbnica, que afeta os
nervos e a pele. Também
conhecida como lepra ou mal de
Lazaro, é causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae. Associada a
desigualdades sociais, afetando
principalmente as regidbes mais
carentes do mundo, a doenca é
transmitida através das vias aéreas
(secrecbes nasais, goticulas da
fala, tosse, espirro) de pacientes
com a forma infectante da doenca
gue nao receberam tratamento.

Os principais sintomas da
hanseniase sao parestesias
(dorméncias), dor nos nervos dos
bracos, maos, pernas e pés;
presenca de lesdes de pele, como
carocos e placas pelo corpo, com
alteracdo da sensibilidade; e
diminuicao da forca muscular.

A transmissao ocorre quando uma
pessoa com hanseniase, na forma
infectante  da doenca, sem
tratamento, elimina o bacilo para o
meio exterior, infectando outras
pessoas suscetiveis, ou seja, com

maior probabilidade de adoecer. A

forma de eliminacao do bacilo pelo
doente sdo as vias aeéreas
superiores (por meio do espirro ou
tosse), e nao pelos objetos
utilizados pelo paciente. Também é
necessario um contato proximo e
prolongado.

O paciente que esta sendo tratado
deixa de transmitir a doenca, cujo
periodo de incubacéo pode levar de
trés a cinco anos. A maioria das
pessoas que entram em contato
com estes bacilos ndo desenvolve
a enfermidade.

As lesdes de pele provocadas pela
hanseniase séo bem
caracteristicas. O diagnostico é
baseado em critérios clinicos e
epidemioldgicos. A baciloscopia de
esfregaco intradérmico deve ser
utilizada como exame
complementar para identificacao
dos casos PB e MB de dificil
classificacdo clinica. Baciloscopia
positiva classifica o caso como MB,
independentemente do numero de
lesdes. O resultado negativo néo
exclui o diagndstico da doenca.
N&o se conhece precisamente o

periodo de incubacdo da doenca,



mas se estima que dure em média

cinco anos, havendo suspeito, e
outros em que a incubacao
demorou até 20 anos ou mais.

A prevencao da hanseniase pode
ser feita com habitos saudaveis,
alimentacao adequada e pratica de
atividade fisica. Isso tudo deve ser
associado a condicbes basica de
higiene, que contribuem para
aumentar a imunidade, dificultando
gue a pessoa contraia a doenca.
Recomenda-se  ofertar imuno
profilaxia aos contatos de paciente
com hanseniase, maiores de um
ano de idade, ndo vacinados ou
gue receberam apenas uma dose
da vacina BCG. Independente da
forma clinica. A vacina BCG-ID nédo
€ especifica para a hanseniase,
mas demostra um efeito protetor
contra a doenca, reduzindo a
morbidade possibilitando
manifestacbes clinicas mais
brandas em caso de doenca. Na
suspeita da doenca, é preciso
procurar atendimento em uma
unidade de saude o mais rapido
possivel. O diagnostico precoce, 0
tratamento oportuno e a
investigacdo de contatos €
fundamental, pois evita a evolucao

da enfermidade para as

incapacidades e deformidades
fisicas que dela podem surgir, além
da contaminacdo de mais pessoas.
A hanseniase, para fins de
tratamento, pode ser classificada
em: Paucibacilar — poucos bacilos —
até 5 lesdes de pele; Multibacilar —
muitos bacilos — mais de 5 lesbes
de pele.

Todos os casos de hanseniase tém
tratamento e cura. Para tratar o
paciente, é feita uma associacdo de
trés  antibioticos  (rifampicina,
dapsona e clofazimina), usados de
forma padronizada. Existem dois
tipos de tratamento: um tem
duracdo de seis meses, e ¢
direcionado a pacientes que estéo
infectados, mas n&do contaminam
outras pessoas. O outro tem
duracéo de 12 meses e € voltado a
pacientes que podem infectar
outros individuos. As lesdes de
pele podem desaparecer logo no
inicio, mas isso ndo quer dizer que
0 paciente esteja curado, por isso a
importancia de se respeitar o tempo
de tratamento e tomar a medicacéao
corretamente. O paciente pode ser
tratado gratuitamente no Sistema
Unico de Salde (SUS).

Hanseniase no Brasil




O Brasil ainda é responsavel por
cerca de 90% dos casos novos
diagnosticados nas Ameéricas,
sendo 0 segundo pais a
diagnosticar mais casos no mundo.
Em 2019 foram diagnosticados
27.864 casos novos, dos quais
1.545 foram em pessoas com

menos de 15 anos.

Hanseniase em Minas Gerais

Entre os anos de 2017 e 2021,
foram diagnosticados no estado de
Minas Gerais 4.856 novos casos de
hanseniase, com tendéncia
decrescente de notificagcdo. Dos
casos notificados, destaca-se o ano
de 2017 como o ano com maior
namero de diagnasticos
registrados, sendo 1.104 novos
casos. Observa-se uma tendéncia
acentuada de queda do numero de
casos novos no ano de 2020, fato
gue pode estar relacionado com a
ocorréncia da pandemia do
(COVID-19) que,

devido a sobrecarga dos servicos

coronavirus

de salude e restricbes sanitarias,
possivelmente contribuiu para a
gueda substancial no namero de

diagnasticos realizados

(FORMIGOSA; BRITO; NETO,
2022).

Dia 26 de janeiro é o Dia Mundial
Contra a Hanseniase. Por isso, 0
més de janeiro ganhou a cor roxa
para alertar e conscientizar a
sociedade sobre o combate a
hanseniase.

No intuito de participar dessa
conscientizagdo, o Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica do
municipio de Uberaba, publica este
boletim epidemioldgico de
Hanseniase a fim de demonstrar os
dados presentes nos ultimos cinco

anos.



CARACTERIZAGCAO DAS AMOSTRAS

A Secretaria Municipal de Saude de
Uberaba por meio da Diretoria de
Vigilancia em Saude e através do
Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica, apresenta 0
Boletim Epidemiolégico
Hanseniase 2024, o qual tem por
objetivo apresentar o cenario desta
no municipio. Para tal, foram
utilizadas as notificacbes
compulsérias dos casos de
Hanseniase do Sistema de
Informagao de
(SINAN). Para

estimativa populacional, foram

Agravos de

Notificacdo

utilizados dados do Datasus. O
periodo avaliado foi de 01 de
janeiro de 2018 a 31 de dezembro
de 2022. O
epidemiologico sobre as

conhecimento

doencas permite classifica-las e
obter uma medida de sua
importancia e possibilidade de
prevencao através da intervencao
de forma efetiva sobre ela.
Destaca-se também a necessidade
de aprimorar o0s sistemas de
vigilancia e qualificacao profissional
no ambito do preenchimento das
notificacoes, visto que a
incompletude dos dados fragiliza o

planejamento de acoes

assistenciais, bem como na
implantacdo e implementacédo de
Politicas Publicas.

Este boletim faz uma anélise
descritiva das  caracteristicas
apresentadas. Para as analises
foram selecionados todos 0s casos
notificados no SINAN.

Durante a série histérica estudada,
foram diagnosticados 70 casos de
hanseniase. No ano de 2018 foram
notificados 24 casos novos de
hanseniase, atingindo um
coeficiente de deteccao anual de
7,3 €as0s/100.000 hab., taxa
considerada de média
endemicidade segundo parametros
nacionais. Nos anos de 2021 e
2022 foram notificados 9 e 12 casos
novos de hanseniase, atingindo um
coeficiente de deteccdo anual de
26 e 3,6 caso0s/100.000 hab.,
respectivamente, taxas
consideradas de baixa
endemicidade segundo parametros
nacionais (Grafico 1). Ressalta-se
que a reducdo na deteccdo de
casos foi fortemente influenciada
pelo cenario da pandemia da
COVID-19. Ao avaliarmos a
propor¢do de casos novos por

sexo, observa-se que 0 Qgénero



masculino tende a ser mais

acometido pela doenca, seguindo a
tendéncia nacional dos ultimos
anos. Em 2018 e 2020, houve uma
equivaléncia no namero de casos
entre 0S sexos masculino e
feminino, porém, nos outros anos
houve uma prevaléncia de casos
no sexo masculino (Grafico 2). Ao
analisar o numero de casos e a sua
proporcdo em cada faixa etaria por
ano diagnéstico, em todos 0s anos
avaliados a prevaléncia foi na faixa
etaria de 20 a 34 anos, exceto em
2019 que houve o predominio de
casos na faixa etaria de 65-79 anos
(Tabela 1). Ao comparar os anos de
2018 e 2022, percebemos que a
faixa etaria prevalente em 2018 foi
de 50-64 anos (25% dos casos) e
em 2022 foi de 35-49 anos (50%
dos casos) (Grafico 3). Quanto aos
dados de escolaridade dos
pacientes diagnosticados com
hanseniase, o maior namero de
casos se concentra nos niveis de 12
a 42 série do ensino fundamental
incompleta (18,6% do total de
casos registrados durante a série
historica estudada) e ensino médio
completo (20% do total de casos
registrados durante a série histérica
estudada), conforme tabela 2. Ao

estratificar os casos por racga/cor,
observa-se que na série historica
de 5 anos, houve a existéncia de 29
casos de pessoas brancas seguido
de 26 casos de pessoas pardas e
12 casos de pessoas negras
(Gréfico 4), evidenciando que em
todos os anos analisados houve o
predominio da raca branca, exceto
em 2020 e 2022, em que O
predominio foi da ragca parda.
Quando analisado o numero de
casos segundo o modo de entrada
por ano diagndstico, a prevaléncia
foi de casos novos, seguidos de
transferéncia de outros
Estados/municipios e outros
reingressos, como observado nos
gréaficos 5 e 6).

Apos avaliar o numero de casos de
hanseniase segundo o modo de
deteccdo de caso novo por ano
diagnostico, a prevaléncia foi de
encaminhamento, seguido de
exame de contatos em 2018 e 2019
e demanda espontanea em 2020,
2021 e 2022, evidenciando o
interesse da populacdo em buscar
atendimento  precoce  nesses
ultimos anos (Grafico 7 e Tabela 3).
Contudo, vale ressaltar a falha de
preenchimento desse item da ficha

de notificacdo, visto que foram



verificados muitos dados ignorados

ou em branco. As variaveis
encaminhamento e demanda
espontanea sugerem a presenca
de dois fatores opostos: o melhor
preparo para identificacdo do
guadro, seguido de
encaminhamento para atender a
demanda, ou o despreparo e
inseguranca para o diagnostico,
levando ao encaminhamento do
paciente para  outro nivel
assistencial (MELAO,et al.,2021;
LIMA,et al.,2021).

Quando avaliamos o numero total
de casos em cada ano diagndéstico
e 0 grau de incapacidade fisica de
cada caso, o0 numero de casos
avaliados quase se equivale ao
namero total de casos, mostrando
gue ao longo dos anos tem
aumentado o numero total de
pacientes avaliados (Grafico 8).
Observamos ainda, que no total de
casos avaliados, a maioria se
enquadra no grau | de
incapacidade fisica, seguidos de
grau 0 e, posteriormente, grau Il
(Gréfico 9). Diante da andlise da
proporcao de casos que possuem
grau Il de incapacidade fisica com
o total de casos avaliados,

percebemos que a proporcédo de

casos com esse grau de
incapacidade é alta (Gréfico 10).
Ao avaliarmos o numero de
contatos registrados que cada
paciente teve, calculamos a
proporcdo dos contatos que foram
registrados e avaliados e, por
defronte, vimos que a proporcéao de
contatos avaliados foi reduzida ao
longo dos anos, o que pode ser
decorrente do isolamento social da
pandemia de Covid. Porém, no ano
de 2022 era para ter sido
observado um cenario ascendente
desses casos e néo o teve (Grafico
11 e Tabela 4).

Para obter o diagndstico e controle
do tratamento de hanseniase, é
utilizada a técnica de baciloscopia.
Ao analisar a realizacdo desta,
através de dados presente na ficha
de notificacdo do paciente, foi
possivel observar que a
predominéncia é de baciloscopia
positiva para os casos confirmados
em todos os anos estudados.
Contudo, vale ressaltar que
somadas as proporcdes de dados
ignorados/brancos e baciloscopia
nao realizada obtivemos valores
altos, e isso se deve a insuficiéncia
de dados presentes na ficha e
critérios diagnodsticos alternados



(Gréfico 12).
E, por Jdltimo, para fins de

tratamento, a hanseniase é
classificada em paucibacilar e
multibacilar, como descrito
anteriormente. Com isso, o Grafico
13 e a tabela 5 revela que ha uma
predominéncia da classificacao
multibacilar no momento do
diagnostico chegando a 100% dos
casos nos anos de 2020 a 2022.
Esse € um indicador de alerta, pois
individuos com as formas clinicas
dimorfa e virchowiana sé&o
potenciais transmissores da
doenca e apresentam maior risco

de complicacdes



APRESENTACAO DOS RESULTADOS - GRAFICOS
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Proporgao de casos novos de hanseniase avaliados e de grau 2 de
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS - TABELAS

| Tabelat

Nimero de casos e proporcédo de Hanseniase notificados no SINAN por faixa etaria segundo ano

diagnéstico, Uberaba.

Ano diagnéstico 2018 2019 2020 2021 2022

Faixa etéria n % n % n % n % n %
15-19 2 8,4 0 0 1 7,1 0 0] 0] 0]
20-34 5 20,8 1 9,1 4 28,6 4 44,4 4 33,3
35-49 5 20,8 3 27,3 4 28,6 2 22,2 6 50
50-64 6 25 2 18,2 2 14,3 2 22,2 (0] (0]
65-79 3 12,5 4 36,4 3 21,4 1 11,2 2 16,7
80 e+ 3 12,5 1 9 0 0 0 0] (0] (0]
Total 24 100 11 100 14 100 9 100 12 100

o

Numero de casos novos de hanseniase segundo escolaridade e ano diagndstico

FQNTE: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, 2024
NUMEROS PARCIAIS

Escolaridade 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Ign/Branco 5 1 5 3 1 15
Analfabeto 0] 1 1 0] (0] 2
12 a 42 série incompleta do EF 4 3 2 3 1 13
42 série completa do EF 1 0] 0] 0] (0] 1
52 a 82 série incompleta do EF 2 2 0] 1 4 9
Ensino fundamental completo 5 1 1 0] (0] 7
Ensino médio incompleto 2 2 1 0] 1 6
Ensino médio completo 5 0] 3 1 5 14
Educacao superior incompleta 0] 0] 0] 1 (0]

Educacao superior completa 0] 1 1 0] (0]

Total 24 11 14 9 12 70

FONTE: Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, 2024

NUMEROS PARCIAIS




NUmero e proporc¢ao de casos de hanseniase segundo modo de detec¢céo do caso novo

Ano diagnéstico 2018 2019 2020 2021 2022

NUumero de casos de n % n % n % n % n %

hanseniase

Ign/Branco 6 25 2 18,2 3 21,5 0 (0] 1 8,3
Encaminhamento 15 62,5 6 54,5 10 71,4 7 77,8 7 58,4
Demanda espontanea (0] 0 2 18,2 1 7,1 1 111 1 8,3
Exame de contatos 2 8,3 1 9,1 (0] 0] 0] (0] 2 16,7
Outros Modos 1 4,2 0 0] 0 0] 1 111 1 8,3
Total 24 100 11 100 14 100 9 100 12 100

FONTE: Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, 2024
NUMEROS PARCIAIS

Numero de casos de hanseniase examinados entre os registrados nos anos das coortes

Ano Contatos registrados | Contatos examinados
diagndstico

2018 72 66

2019 40 36

2020 28 27

2021 14 12

2022 41 30

Total 195 171
FONTE: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, 2024
NUMEROS PARCIAIS

NUmero e proporgao de casos novos de hanseniase multibacilares entre todos 0s casos novos

Ano diagnéstico Multibacilar % Paucibacilar %
2018 21 87,5 3 12,5
2019 10 90,9 1 9,1
2020 14 100 0 0
2021 9 100 0 0
2022 12 100 0 0

FONTE: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, 2024
NUMEROS PARCIAIS



CONCLUSAO

As formas clinicas da hanseniase que apresentam baciloscopia positiva sao
as principais fontes de transmissédo da doenca. Através das vias aéreas superiores,
um paciente que nao esteja em tratamento é capaz de transmitir hanseniase para
um individuo geneticamente susceptivel que tenha contato préximo e prolongado.

A investigacao dos contatos de caso de hanseniase deve ser ao longo de todo
o tratamento do paciente, para que todos o0s contatos sejam examinados,
contribuindo assim para a quebra da cadeia de transmissédo. Essa acdo deve
acontecer em ambito municipal sob responsabilidade da atenc&o primaria. A
capacitacdo e atualizacdo continuada dos profissionais de saude que atuam nas
unidades béasicas de saude em Uberaba sao de fundamental importancia para a
conscientizacdo. Aléem disto, campanhas educativas devem sdo promovidas para
alertar a populacéo e os contatos intradomiciliares, estimulando a procura pelos
servicos de saude. Todas essas acOes elaboradas pelo SAE AMPLIADO - SERVICO
DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AMPLIADO seréo realizadas neste janeiro
de 2024 conforme cronograma em anexo presente neste boletim.

O SAE - Servico de Atendimento Especializado foi estendido para SAE
AMPLIADO que passa a responder também como unidade macrorregional matricial
da atencéo as condicOes cronicas transmissiveis. Alem das doencas e agravos ja
atendidos na rotina do SAE - Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
Hepatites Virais — o Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) e
vigilancia de eventos adversos pos vacina¢do, bem como a atencdo as seguintes
condi¢cbes crbnicas transmissiveis: | — Tuberculose; Il — Hanseniase; e Il —
Leishmaniose Tegumentar e Visceral. Todos esses servicos se encontram
localizados junto ao prédio do CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento, com
horéarios de atendimento de segunda a sexta — feira das 07 as 17 horas.

O incentivo ao diagnostico precoce, o tratamento correto e oportuno da
infeccdo e das reacdes hansénicas, as acdes de prevencéo de incapacidades e a
reabilitacao fisica por niveis de complexidade da atencéo a saude, visam sobretudo

reduzir as consequéncias da neuropatia hansénica, com impacto positivo no



enfrentamento ao estigma e discriminac&o, e no aumento da qualidade de vida das

pessoas afetadas pela doenca.

Estratégia nacional de enfrentamento do Ministério da Saude:

A perspectiva é gue os estados fomentem a implantacao do Protocolo Clinico
de Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase (PCDT), com novos testes nos
municipios, apoiados pela definicdo da linha do cuidado da doenca e alinhada a
adocdo das acOes propostas na Estratégia Nacional para Enfrentamento a
Hanseniase 2023-2030, de forma a possibilitar o alcance das metas, que séo:

— Reduzir em 55% a taxa de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
de idade até 2030 — levando em consideracdo o ano-base de 2019, 3,44 casos
novos por 100.000 habitantes;

— Reduzir em 30% o namero absoluto de casos novos com Grau de Incapacidade
Fisica 2 (GIF2)- quando o paciente apresenta lesdes consideradas graves nos olhos,
maos e pés — no momento do diagnostico de hanseniase até 2030 — levando em
consideracao o ano-base 2019, que registrou 2.351 casos novos com GIF2 no
momento do diagndstico;

— Dar providéncia a 100% das manifestagcdes sobre praticas discriminatérias em

hanseniase registradas nas Ouvidorias do SUS.



ANEXO

PROGRAMACAO SEMANA DE

LUTA CONTRA

g IST/AIDS
UBERABA/MG

HANSENIASE
DATA HORARIO LOCAL ATIVIDADE
22/01/2024 14:00- 17:00 | HOSPITAL REGIONAL | LANCAMENTO BOLETIM
DE UBERABA EPIDEMIOLOGICO
HANSENIASE 2023.
22/01/2024 14:00- 17:00 | HOSPITAL REGIONAL | TREINAMENTO PARA
DE UBERABA MEDICOS, ENFERMEIROS,
DENTISTAS, ASSISTENTE
SOCIAL, PSICOLOGOS.
23/01/2024 14:00- 17:00 | HOSPITAL REGIONAL | TREINAMENTO PARA
DE UBERABA AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE, E TECNICOS DE
ENFERMAGEM.
24/01/2024 08:00- 11:00 | PRACA RUI BARBOSA | ACAO DE ORIENTACAO NA
LUTA CONTRA HANSENIASE
24/01/2024 08:00-12:00 | UNIDADES DE |DIA D DE LUTA CONTRA
ATENCAO BASICA HANSENIASE
25/01/2024 08:00-12:00 | SAE AMPLIADO DIA D DE LUTA CONTRA

HANSENIASE

KARINA NOGUEIRA GOMES
Gerente de Servigcos em Saude I

Programa Municipal de IST / Aids e Hepatites Virais
Av. Orlando Rodrigues da Cunha, 2223 — Abadia. Uberaba — MG

Telefone: (34)3333-7787 -(34) 3331-0550
E mail: cta@uberaba.mg.gov.br
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