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Situacao Epidemioldgica da Hanseniase no Distrito Federal

Apresentacao

O Informe Epidemiolégico de Hanseniase é anualmente disponibilizado pela Gerencia de Vigilancia de
Doencas Transmissiveis, da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, da Subsecretaria de Vigilancia em Saude, da
Secretaria de Saude (GVDT/DIVEP/SVS/SES/DF), apresenta informagdes sobre os casos de Hanseniase no Distrito
Federal, Regides Administrativas e Regibes de Saude. Este documento utilizou dados extraidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) em uma série histérica de 10 anos (2011 a 2021).

Introdugao

A hanseniase € uma doenca crbnica, infecciosa, transmissivel e milenar que, apesar da existéncia de
terapéutica eficaz, ainda persiste como problema de saude publica no Brasil.

A hanseniase faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica (Portaria MS/GM n2 1.102, de 13 de maio de 2022), e, portanto, é obrigatério que os profissionais de satde
reportem os casos do agravo no Sinan.

A analise dos dados do Sistema de Notificacdo (SINAN) é fundamental para identificar diferentes padrdes de
ocorréncia do Agravo no territério, assim como areas de maior vulnerabilidade. A produ¢do e divulga¢do de
informacgdes é importante na medida em que permite orientar a tomada de decisdo e trazer um olhar mais critico ao
sistema, de forma a identificar inconsisténcias que interfiram na qualidade da informacdo. Esse sistema é uma
ferramenta que disponibiliza dados importantes para avaliagdo do comportamento da doenga, permitindo a
implementacdo de politicas publicas para prevencao, controle e reducdo dos casos de Hanseniase.

A compreensdo do cendrio epidemioldgico tem como objetivo subsidiar o planejamento, avaliagdo e
monitoramento das a¢des de prevencgdo, de controle e de tratamento do agravo em questao, sendo referéncia para
os profissionais de salide e comunidade em geral, de acordo com as diretrizes e normas do Sistema Unico de Saude,
do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Distrito Federal (DF).

Espera-se que estas informagdes propiciem o melhor conhecimento da situacdo de saude da populagdo em
cada Regido de Saude, caracterizando a dindmica da epidemia e fortalecendo o sistema de vigilancia epidemioldgica
da Hanseniase, reafirmando sua missdo de instrumento de informagdo para a tomada de decisGes baseadas em
evidéncias no Distrito Federal.
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O Mycobacterium leprae

O agente etioldgico da hanseniase é o Mycobacterium leprae, um bacilo que afeta principalmente os nervos
periféricos, olhos e pele. A doenca atinge pessoas de ambos os sexos e de todas as faixas etdrias, podendo apresentar
evolucgdo lenta e progressiva e, quando ndo tratada, é passivel de causar deformidades e incapacidades fisicas, muitas
vezes irreversiveis (BRASIL, 2016, 2017, 2019).

Seu principal mecanismo de transmissao é pelas vias areas superiores entre a pessoa sadia e o doente
multibacilar sem tratamento. Apesar de sua alta capacidade infectante, poucos expostos desenvolvem a doenca
devido a um fator de resisténcia natural vinculado ao sistema imune. O bacilo compromete nervos periféricos,
extremidades, e a pele. O comprometimento neurolégico, no desenrolar da hanseniase, pode gerar graves
incapacidades fisicas e deformidades.

Os sinais cardinais da doenca sao:

e Les3o (Ges) e/ou area (s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou
e Espessamento de nervo periférico, associado a alteracdo sensitiva e/ou motora e/ou autondmica;
e Presenca de bacilos M. leprae confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou bidpsia de pele.

Situacao no Epidemioldgica da Hanseniase

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 2020 reportou 127.396 casos novos da doenca no mundo.
Desses, 19.195 (15,1%) ocorreram na regido das Américas e 17.979 foram notificados no Brasil, o que corresponde a
93,6% do nimero de casos novos das Américas. Brasil, india e Indonésia reportaram mais de 10.000 casos novos,
correspondendo a 74% dos casos novos detectados no ano de 2020. Nesse contexto, o Brasil ocupa o segundo lugar
entre os paises com maior nimero de casos no mundo, atrds apenas da india (OMS, 2021).

No Brasil, a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022 traz a visdo de um Brasil sem
hanseniase. A Estratégia tem como objetivo geral reduzir a carga da doencga no pais até o final de 2022. Sendo as
principais estratégias de acdo a detecgdo precoce de casos e 0 exame e monitoramento de contatos, com o intuito
de prevenir as incapacidades fisicas e favorecer a quebra da cadeia de transmissao.

O Distrito Federal é dividido em sete Regides de Saude com diferencgas sociodemograficas que contribuem
nas diversas caracteristicas epidemiolégicas e tendéncias ao longo dos anos. Para andlise, os dados deste informativo
foram distribuidos de forma a mostrar as diferengas entre as Regides Administrativas (RA) dessas regides de saude.
Com relagdo a distribuicdo de casos por residéncia, os coeficientes de detec¢do no ultimo ano da andlise em 2021
foram verificados em ordem decrescente por regies (Tabelas 1):

e Regido Central: Varjdo do Torto, Lago Norte, Sudoeste/Octogonal, Lago Sul, Cruzeiro e Plano Piloto.

e Regiao Centro-Sul: Nucleo Bandeirantes, Park Way, Estrutural, Riacho Fundo Il e |, Guara, Candangolandia, SIA
e Regido Leste: S3o Sebastido, Paranod, Jardim Botéanico e Itapoa.

e Regido Norte: Planaltina, Sobradinho | e Il, Fercal.

e Regido Oeste: Brazlandia e Ceilandia.

e Regido Sudoeste: Recanto das Emas, Aguas Claras, Taguatinga, Vicente Pires e Samambaia.

e Regido Sul: Gama e Santa Maria
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Tabela 1 - NUmero e Taxa de deteccdo de Hanseniase (por 100.000 habitantes), segundo Regido de Saude. Distrito
Federal, 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Regido de Saude n detecgdo n detecgdo n detecgdo N detecgdo N detecgdo N detecgdo

CENTRAL 8 2,1 8 2,1 10 2,6 12 3,1 8 2,0 12 3,0
Cruzeiro 1 3,2 0 0,0 0 0,0 1 3,2 2 6,5 1 3,2
Lago Norte 3 8,1 1 2,7 2 5,4 1 2,7 2 5,4 3 8,0
Lago Sul 1 3,3 1 3,3 0 0,0 1 3,3 0 0,0 1 3,3
Plano Piloto 4 1,8 5 2,3 8 3,6 8 3,5 1 0,4 2 0,8
Sudoeste Octogonal 1 1,9 1 1,9 0 0,0 1 1,8 1 1,8 4 7,1
Varjao 0 0,0 1 11,4 0 0,0 1 11,3 2 22,7 1 11,2
CENTRO-SUL 19 5,6 10 2,8 16 4,4 13 3,5 19 5,0 11 3,0
Candangolandia 1 6,0 1 6,0 0 0,0 0 0,0 1 6,1 0 0,0
Estrutural 3 8,6 1 2,8 6 16,8 1 2,8 7 19,0 2 5,3
Guara 1 0,8 2 1,5 1 0,7 4 2,9 5 3,6 3 2,1
Nucleo Bandeirante 0 0,0 4 16,8 3 12,5 1 4,2 0 0,0 2 8,3
Park Way 3 13,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
Riacho Fundo | 5 12,0 2 4,8 3 7,0 3 6,9 5 11,4 2 4,5
Riacho Fundo Il 6 8,7 0 0,0 2 2,3 4 4,5 1 1,1 1 1,3
SIA 0 0,0 0 0,0 1 38,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LESTE 25 8,9 26 9,0 15 51 29 9,5 33 10,5 16 4,9
Jardim Botanico 2 3,8 2 3,7 0 0,0 1 1,8 0 0,0 2 3,4
Itapoa 2 3,4 5 8,2 2 3,2 8 12,6 6 9,3 2 3,0
Paranoa 11 15,5 9 12,5 8 11,0 9 12,2 8 10,7 3 4,0
Sao Sebastiao 9 9,2 9 8,9 5 4,8 10 9,0 19 16,4 9 7,2
NORTE 46 13,3 44 12,6 33 9,4 30 8,5 a7 13,2 22 6,1
Fercal 1 10,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,6 0 0,0
Planaltina 15 8,0 19 10,1 15 7,8 14 7,2 28 14,3 16 8,0
Sobradinho 10 14,1 8 11,3 5 7,0 13 18,3 12 16,9 4 5,4
Sobradinho Il 20 25,1 17 21,5 13 16,5 3 3,8 6 7,7 2 2,5
OESTE 33 6,7 23 4,6 18 3,6 25 5,0 36 7,1 20 3,9
Brazlandia 9 14,3 4 6,3 1 1,6 4 6,3 14 21,9 8 12,4
Ceilandia 24 5,6 19 4,4 17 3,9 21 4,8 22 5,0 12 2,7
SUDOESTE 27 3,5 31 3,9 32 4,0 38 4,6 49 5,9 35 4,1
Aguas Claras 1 0,7 4 2,6 3 1,9 6 3,6 5 2,9 8 4,6
Recanto Das Emas 5 3,8 1 0,8 5 3,8 4 3,0 11 8,3 10 7,3
Samambaia 13 5,8 9 39 15 6,4 13 5,4 15 6,1 6 2,4
Taguatinga 6 2,9 11 5,4 8 3,9 11 5,3 11 5,3 9 4,3
Vicente Pires 2 2,8 6 85 1 1,4 4 5,5 7 9,5 2 2,5
SUL 10 3,7 11 4,1 10 3,7 17 6,3 17 6,2 6 2,2
Gama 4 2,8 5 3,5 4 2,8 10 7,0 10 7,0 3 2,1
Santa Maria 6 4,7 6 4,7 6 4,7 7 5,4 7 5,4 2 1,5
Em Branco 6 ok 6 ok 5 ok 17 ok 5 ok 9 ok

Distrito Federal 174 6,0 159 5,4 139 4,7 181 6,0 214 7,0 130 4,2

Fonte: Sinan. Dados provisdrios digitados até 11/05/2022.
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O Distrito Federal na série histérica analisada é classificado como parametro médio da taxa de
deteccdo. Contudo, ha regides administrativas em 2020 classificadas com parametro muito alto de taxa de
deteccdo: Varjao e Brazlandia e com parametro alto de taxa de detecg¢do: Estrutural, Riacho Fundo I, Paranoa,
S3o Sebastido, Fercal, Planaltina e Sobradinho.

O numero de casos total notificados nos anos da analise foram de 997 casos. A razdo entre os sexos
masculino e feminino nos anos de 2016 a 2021 manteve-se estavel no periodo. (Tabela 2).

Tabela 2 — Casos de Hanseniase notificados segundo niimero e razdo de sexos. Distrito Federal, 2016 a 2021.

. - Numero de casos Razdo de
Ano Diagnostico . ..
Masculino Feminino Total sexos
2016 96 78 174 1,2
2017 81 78 159 1,0
2018 72 67 139 1,1
2019 98 83 181 1,2
2020 106 108 214 1,0
2021 71 59 130 1,2
Total 524 473 997 1,1

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 11/05/2022.

Segundo a faixa etaria, observou-se a predominancia de 40 a 49 anos (21,5 % dos casos) seguindo pela faixa
etaria de 50 a 59 anos (19,2 % dos casos), para os casos de Hanseniase. Sendo que estas faixas etarias
correspondem a 40,7% dos casos notificados de hanseniase.

Tabela 3 — Casos notificados de Hanseniase, segundo faixa etdria. Distrito Federal, 2016 a 2021.

Faixa etaria 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N % N % N % N % N % N %
1la4anos 1 0,6 1 0,6 0 0,0 1 0,6 1 0,5 0 0,0
5a9anos 1 0,6 2 1,3 1 0,7 0 0,0 1 0,5 0 0,0
10 a 14 anos 4 2,3 4 2,5 2 1,4 5 2,8 2 0,9 1 0,8
15a 19 anos 7 4,0 8 5,0 5 3,6 8 4,4 5 2,3 2 1,5
20 a 29 anos 26 14,9 23 14,5 17 12,2 18 9,9 29 13,6 10 7,7
30 a 39 anos 30 17,2 27 17,0 33 23,7 37 20,4 39 18,2 13 10,0
40 a 49 anos 41 23,6 28 17,6 29 20,9 43 23,8 37 17,3 36 27,7
50 a 59 anos 30 17,2 27 17,0 23 16,5 32 17,7 43 20,1 36 27,7
60 a 69 anos 20 11,5 25 15,7 18 12,9 24 13,3 46 21,5 17 13,1
70 a 79 anos 11 6,3 7 4,4 10 7,2 8 4,4 10 4,7 13 10,0
80 anos e mais 3 1,7 7 4,4 1 0,7 5 2,8 1 0,5 2 1,5
Total 174 100,0 159 100,0 139 100,0 181 100,0 214 100,0 130 100,0

Fonte: Sinan. Dados provisdrios digitados até 11/05/2022.

Ao analisar a distribuicdo dos casos segundo raga/cor, observa-se que aqueles que se autodeclaram pardos
representam a maior categoria, com 48,2% dos casos de hanseniase acumulados de 2016 a 2021.
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Tabela 4 — Casos notificados de Hanseniase, segundo raca/cor. Distrito Federal, 2016 a 2021.

Raca/Cor 2016 2017 2018 2019 2020 2021

n % n % n % n % n % n %
Branca 56 32,2 49 30,8 28 20,1 60 33,1 40 18,7 38 29,2
Preta 24 13,8 22 13,8 18 12,9 24 13,3 42 19,6 16 12,3
Amarela 2 1,1 3 1,9 0 0,0 4 2,2 3 1,4 1 0,8
Parda 73 42,0 76 47,8 83 59,7 72 39,8 111 51,9 66 50,8
Indigena 1 0,6 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ign/Branco 18 10,3 8 5,0 10 7,2 21 11,6 18 8,4 9 6,9
Total 174 100,0 159 100,0 139 100,0 181 100,0 214 100,0 130 100,0

Fonte: SINANNET Dados atualizados. em 11/05/2022.

Ao analisar a distribuicdao dos casos segundo escolaridade, observa-se que 56,9% dos casos de hanseniase tem até
o ensino médio completo.

Tabela 5 — Casos notificados de Hanseniase, segundo raca/cor. Distrito Federal, 2016 a 2021.

Escolaridade 2016 2017 2018 2019 2020 2021

n % n % n % n % n % n %
Analfabeto 5 2,9 9 5,7 5 3,6 9 50 10 4,7 7 5,4
12 3 42 série incompleta do EF 19 10,9 16 10,1 15 10,8 13 7,3 22 10,3 12 9,2
42 série completa do EF 7 40 11 6,9 9 6,5 15 8,4 9 4,2 1 0,8

52 2 82 série incompleta do EF 25 14,4 26 16,4 12 8,6 18 10,1 19 89 15 11,5
Ensino fundamental completo 17 9,8 5 31 11 7,9 5 2,8 14 6,5 11 8,5
Ensino médio incompleto 11 6,3 13 8,2 13 9,4 16 89 14 6,5 4 3,1
Ensino médio completo 16 9,2 15 9,4 23 16,5 21 11,7 30 14,0 18 13,8
Educagao superior incompleta 1 0,6 3 1,9 1 0,7 3 1,7 11 5,1 4 3,1
Educacdo superior completa 10 57 14 8,8 12 8,6 20 11,2 10 4,7 16 12,3

N3o se aplica 2 1,1 1 0,6 0 0,0 1 0,6 1 0,5 0 0,0
Ignorado/Branco 61 35,1 46 28,9 38 27,3 56 31,3 74 34,6 42 32,3
Total 174 100,0 159 100,0 139 100,0 179 100,0 214 100,0 130 100,0

Fonte: SINANNET Dados atualizados em 11/05/2022.
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Indicadores de Monitoramento

1- Taxa de Prevaléncia

No Distrito Federal, em 2021, observa-se a taxa de 1,3 (405 casos em registro ativo) por 10.000 habitantes,
com a mesma taxa de prevaléncia em relagdo ao ano de 2020 (Grafico 1, Tabela 5).

Cabe salientar que alguns pacientes estdo realizando tratamentos alternativos que demandam tempo
superior aos modelos padronizados pelo Ministério da Saude, a isto observou-se também falta de atualizacdo de
fichas de acompanhamento. A conjugacdo de tais fatores impacta diretamente no registro ativo, assim sendo,
guestdes operacionais repercutem diretamente nesse indicador de monitoramento.

Grafico 1 — Taxa de prevaléncia anual de Hanseniase por 10.000 habitantes. Distrito Federal, 2011 a 2021.

Taxa Anual de Prevaléncia de Hanseniase/ 10 mil Hab
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022

Tabela 6 - Taxa de Prevaléncia anual de Hanseniase por 10 mil habitantes DF, 2021.

Registros Ativos Populacao do DF Taxa Prevaléncia Parametro

405 3.091.667 1,3/10.000 hab. Médio

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.
2. Taxa de deteccdo anual de casos novos de Hanseniase por 100 mil habitantes

No ano de 2021, foram diagnosticados 130 casos novos de Hanseniase em pessoas residentes no Distrito
Federal, tal fato traduz uma taxa de deteccdo anual de 4,2 casos de Hanseniase por 100.000 habitantes,
caracterizando parametro médio de incidéncia (Tabela 6, Grafico 2).

O aumento da taxa de detec¢ao em 2020, ocorreu devido a Campanha de Prevengdo e Combate a Hanseniase
(Projeto Roda-HANS). Com o propésito de diagnosticar novos casos de Hanseniase no Distrito Federal, bem como
promover o treinamento tedrico e pratico dos profissionais da Aten¢do Primaria e Secundaria para o manejo dos
sinais e sintomas do referido agravo.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal em parceria com o Ministério da Saude, a Universidade
de Brasilia e o Grupo de Apoio as Mulheres atingidas pela Hanseniase (GAMAH), operacionalizou no periodo de 20
de janeiro a 10 de marco de 2020, o projeto Roda-Hans: Carreta da Saude Hanseniase e Consultério Itinerante para
Prevengdo e Enfrentamento da Hanseniase (CIPEH) em 13 Regides Administrativas (RA) do Distrito Federal (DF).

Os atendimentos na unidade itinerante foram realizados por profissionais da rede de satide do DF com oferta
do exame dermatoneuroldgico para o diagndstico, avaliagdao neuroldgica simplificada e a realizagdo do exame
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baciloscépico, quando necessdrio. Os casos novos diagnosticados iniciaram o tratamento imediatamente e foram
direcionados para acompanhamento nas Unidades Basicas de Saude de referéncia.

Nos trinta e dois dias que percorreu as 13 regides administrativas do Distrito Federal, o Consultdrio Itinerante
realizou 1.622 atendimentos, onde foram diagnosticados 109 casos de Hanseniase. Esta foi a maior campanha de
deteccdo e prevencdo dos ultimos 6 anos, no Distrito Federal.

Tabela 7 - Taxa de Detecgdo anual de casos novos de Hanseniase por 100 mil habitantes DF, 2021.

Casos Novos Populagdo do DF Taxa Deteccao Parametro

130 3.091.667 4,2/100.000 hab. Médio
Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.

Grafico 2 — Série histérica da taxa de deteccdo anual de Hanseniase por 100.000 habitantes. Distrito
Federal, 2011 a 2021.

Taxa anual de detec¢do de Hanseniase/ 100mil hab.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.

3. Taxa de detecgdo anual de casos novos de Hanseniase em menores de 15 anos por 100 mil habitantes

Na populacdo de 0 a 14 anos foi detectado um novo caso de Hanseniase no DF em 2021, o que demonstra
uma taxa de deteccdo de 0,15 casos/100 mil habitantes, caracterizando parametro baixo pelos critérios do Ministério
da Saude (Tabela 8). A existéncia da doencga nessa faixa etaria demonstra uma exposicao prematura do individuo ao
bacilo de Hansen e mede a forca de transmissdo recente da doenca.

Tabela 8- Taxa de detecgdo anual de casos novos de Hanseniase na populagdo de 0 a 14 anos por 100 mil
habitantes. Distrito Federal, 2021.

Caso Novo Populagdo 0 a 14 anos Taxa Deteccao Parametro

1 643.555 0,15/ 100 mil hab Baixo

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.
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4. Classificagao Operacional

Entre o total de casos novos, a proporg¢do de casos segundo a classificagdo operacional mostrou na série
histérica de 10 anos 80,1% de multibacilares (1639 casos) e 19,9% de paucibacilares (406 casos). (Tabela 9)

Observa-se a tendéncia de classificar a maioria dos casos de Hanseniase como multibacilares. Tal fato
relaciona-se a dificuldade operacional da investigacdo diagndstica dos casos suspeitos e na inseguranca de realizar
tratamentos insuficientes em pacientes multibacilares oligosintomaticos. Dessa forma, recomenda-se que, para
aumentar a acurdcia do diagndstico e melhor classificar os pacientes, para fins de tratamentos, é necessdria a
continua capacitacdo dos profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) no tocante aos métodos propedéuticos
empregados.

Para tanto é fundamental disponibilizar recursos laboratoriais tais como: baciloscopia, ELISA anti-PGL 1, PCR
do POOL de raspado dérmico e de amostras de bidpsias de pele e nervos; e exames complementares como
eletroneuromiografia - ELMG - dos quatro membros, para elucida¢do dos casos mais complexos e incipientes.

Tabela 9 — Numero de Casos Novos diagnosticados segundo a classificagdo operacional, Distrito Federal, 2011 a 2021.

Ano Diagndstico PAUCIBACILAR MULTIBACILAR
2011 66 130
2012 54 130
2013 45 138
2014 60 210
2015 33 184
2016 36 138
2017 27 132
2018 17 122
2019 35 146
2020 19 195
2021 14 116
Total 406 1639

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.

5. Proporgdo de casos novos de Hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no momento do
diagnéstico.

Observa-se uma discreta reducdo na proporcao de casos novos avaliados quanto ao grau de incapacidade
fisica no momento do diagnéstico (Grafico 3). Esse indicador mede a qualidade do atendimento aos portadores de
Hanseniase nos servicos de saude.
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Grafico 3 — Proporg¢do de casos novos diagnosticados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado.
Distrito Federal, 2011 a 2021.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022

6. Proporgdo de casos novos de Hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico

O percentual de pacientes com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico foi 24,7%, sendo
considerado parametro alto pelo Ministério da Salde, indicando que a deteccdo é tardia e inoportuna e que,
portanto, o objetivo do diagndstico precoce dos casos com vistas a diminuir os impactos das incapacidades, ndo esta
sendo alcancado no Distrito Federal. (Grafico 4).

Importante ressaltar que essa taxa de casos novos de Hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico em 2020 (25,3%) foi a maior dos ultimos 10 anos, reforgando que as atividades de detecgdo
oportuna e/ou precoce de casos ndo estd sendo eficiente, reforcando a baixa detec¢do precoce da doenca. Em 2021,
houve uma discreta queda (24,7%) neste indicador. Contudo, ainda considerado parametro alto.

A proporg¢do de casos novos com grau 2 de incapacidade contribui também para avaliar a magnitude e a
tendéncia da doenca e no Distrito Federal, houve um grande aumento em 2020, apds estabilidade nos ultimos cinco
anos. Este fato corrobora com uma maior distancia da eliminacdo da Hanseniase como problema de salde publica
no Distrito Federal.

A proporgdo de pacientes com grau 2, no diagndstico, demonstra que a identificagdo do caso estd sendo
tardia e que os pacientes estdo mais vulnerdveis as incapacidades e possiveis deformidades que a doenga pode
causar.

Grafico 4 — Proporg¢do de casos novos diagnosticados no ano com grau 2 de incapacidade fisica. Distrito Federal,

2011a 2021.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.
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Indicadores de Qualidade dos Servigos de Hanseniase

7. Proporgdo de cura e de abandono de Hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos da coorte

Em 2021 foi observada proporg¢ado de 63,8% de cura entre os casos novos de Hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes, sendo considerado parametro precario, isto €, menor que 75% (Tabela 10).

A taxa de abandono foi de 13,4%, demonstrando parametro regular (Tabela 11).

Esses dois indicadores detectam uma baixa na qualidade da aten¢do e do acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do tratamento.

Tabela 10 - Proporgdo de cura de Hanseniase na coorte do ano de 2021.

Hfpesels ik Cura Total % Cura Parametro
na Coorte
Casos 95 149 63,8 Precério

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022

Tabela 11 - Proporg¢do de casos de abandonos de Hanseniase na coorte do ano de 2021.

IS CRERIRE Abandono Total % Abandono Parametro
na Coorte
Casos 20 149 13,4 Regular

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.

Os graficos 5 e 6 demostram progressiva redugdo na qualidade da aten¢do e acompanhamento dos casos
novos diagnosticados até a completitude do tratamento, principalmente a partir de 2016. Entretanto, observamos
uma melhora no percentual de cura e um aumento na taxa de abandono a partir da coorte de 2020.

Grafico 5 - Proporc¢do de cura de Hanseniase nos anos da coorte do ano de 2011 a 2021.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.
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Grafico 6 — Proporc¢do de abandono do tratamento de Hanseniase nos anos das coortes. Distrito Federal, 2011 a
2021.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.

Observa-se que a propor¢do de abandonos dos casos novos de Hanseniase nos anos das coortes esta com
parametro regular, isto é, percentual entre 10% e 24,9%, indicando haver regular ades3o do paciente ao longo do
esquema de poliquimioterapia proposto pelos profissionais de saude. Este fato é preocupante, pois quanto menor a
adesdo ao tratamento maior a chance da ocorréncia de resisténcia medicamentosa.

7. Proporgdo de contatos examinados de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos da coorte

Quanto a proporg¢do de contatos examinados de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes, observa-se que o exame de comunicantes, atividade fundamental para identificacdo precoce de casos novos
e para quebra da cadeia de transmissdo da endemia, apresenta uma tendéncia de queda, notadamente a partir do
ano de 2015. O indicador apresentou um parametro regular no ano de 2020, isto é, encontrou-se entre 75% e 89,9%
de contatos examinados, provavelmente em decorréncia das acdes da Campanha 2020. (Tabela 9 e Grafico 8).

Tabela 11 - Proporc¢do de contatos examinados de casos novos de Hanseniase nos anos das coortes. Distrito
Federal, 2021.

Contato Contato % Parametro
Registrado Examinado ?
611 525 85,9% Bom

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022
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Grafico 7 - Proporgao de contatos examinados de casos novos de Hanseniase nos anos das coortes. Distrito Federal,
2011 a 2021.

Proporc¢do de contatos nos anos da coorte

100
20 16 81,0 813 79,9
80 8 85,9
70 77,7 7 76,6
60 65,4 69,8
50
40
30
20

10

% de contatos

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Anos da Coorte

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.

8. Proporgao de casos de recidiva entre os casos notificados no ano

Quanto aos casos de recidiva, foram notificados 16 casos, resultando em uma proporgao de 4,0% (Grafico 8).

Grafico 8 — Proporgdo de casos de recidivas entre os casos notificados. Distrito Federal, 2011 a 2021.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.

O grafico 8 mostra que, no periodo de 2015 a 2019, houve uma tendéncia de elevagdo entre os casos de
recidiva notificados no DF, nos anos de 2020 e 2021 comegou a ter uma discreta, mas ainda a propor¢ao dos casos
de recidiva se encontra alta. Fato preocupante, pois o risco de casos de Hanseniase com resisténcia medicamentosa,
tanto secunddria, como primaria podera tornar-se mais frequente futuramente.

9. Proporgao de casos novos de Hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado na cura

Observa-se que, o indicador que mede o nimero de casos novos de Hanseniase curados com grau de
incapacidade fisica avaliada no ano da coorte de 2021 alcangou o parametro regular de avaliagdo, isto é, entre 75 e
89,9% dos casos (Grafico 9). Tal fato demonstra que as unidades de saude do Distrito Federal estariam prestando
um servico de qualidade regular aos pacientes de Hanseniase. A proporc¢ao de pacientes com grau 2 de incapacidade
fisica na alta por cura foi 14,6%.
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Grafico 9 — Propor¢do de casos curados com grau de incapacidade fisica avaliados entre os casos novos de
Hanseniase nos anos das coortes. Distrito Federal, 2010 a 2020.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 11/05/2022.

Conclusao

No Distrito Federal, em 2021, observa-se a taxa de 1,3 (405 casos em registro ativo) por 10.000 habitantes,
porém ndo atingindo a meta proposta pela Organizacdo Mundial da Saude - eliminar a Hanseniase como um
problema de saude publica, isto é, menos de 1 caso para cada 10.000 habitantes. Questdes operacionais como ndo
preenchimento na ficha de acompanhamento da hanseniase na varidvel “ tipo de saida” repercutem diretamente
nesse indicador de monitoramento.

A taxa de detec¢ao mede a for¢ca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia. No DF, no ano de 2021
a taxa de detecgdo é de 4,2 por 100.000 habitantes, classificado como parametro médio da endemia. Também se
observa reducdo desse indicador em todas as sete regiGes administrativas; entretanto, é notavel uma flutuacdo das
taxas nas Regides. Na regido de Saude Norte temos a maior taxa de detec¢do do Distrito Federal, na série histérica
com uma taxa de detecgdo maior que 10 por 100.000 habitantes (parametro alto).

Avaliar o grau de incapacidade no diagndstico auxilia, tanto a revelar a qualidade do servigo prestado ao
paciente, quanto o qudo precoce ou tardio o diagndstico esta sendo realizado, com diretas consequéncias na cadeia
de transmissdo do bacilo, importante sinalizador para o monitoramento da endemia. O percentual de pacientes com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico é considerado parametro alto pela OMS e pelo Ministério
da Saude, indicando que a detecgdo é tardia e inoportuna, evidenciando que ndo esta sendo realizado o diagndstico
precoce dos casos. Além disso, esse percentual desde 2020 estda acima de 20%, sendo muitos pacientes
diagnosticados com sequelas/deformidades da doenca.

Os indicadores revelam queda na qualidade dos servigos prestados as pessoas com Hanseniase no DF nos
ultimos anos. Isso pode ser justificado por alguns fatores como mudanga no modelo de atengdo, descentralizagdo no
atendimento a doenca, deficiéncias no correto preenchimento das notificacGes e fichas de acompanhamento.

Nos ultimos sete anos houve a implementagao de um novo modelo de atendimento na atengao primaria do
Distrito Federal, oferecendo novas perspectivas no tocante a melhor execugao das agdes que visam eliminar a
Hanseniase como problema de saude publica no DF, principalmente apds a plena implementagdo das seguintes
acOes: a identificagcdo de casos novos de Hanseniase; o controle dos comunicantes dos casos novos; a investigacdo
dos pacientes faltosos as doses supervisionadas, e 0 acompanhamento terapéutico dos pacientes.

Para tanto, faz-se necessario o desenvolvimento de processo intensivo de capacitacdes das equipes de Saude
da Familia para as agGes de controle da Hanseniase; a estruturagao e fortalecimento de unidades regionais com maior
capacidade resolutiva para apoio as Unidades do Saude da Familia com objetivo de atender as demandas de maior
complexidade, fato comum no desenrolar do acompanhamento dos casos, e a reestruturagdo e fortalecimento do
Centro Distrital de Referéncia em Hanseniase para acolher as demandas determinadas nas normas ministeriais, isto
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é, a investigacdo de casos em menores de 15 anos; a investigacdo de recidivas; a investigacdo de resisténcias e
faléncias terapéuticas, entre outros.

Dessa forma, a resposta do Distrito Federal a epidemia de Hanseniase deve considerar a especificidades das
populagdes e suas complexidades e atuar de forma dinamica permitindo que o conjunto da populagdo em geral possa
ter acesso as estratégias para prevencgdo, diagndstico e o tratamento.

Ressalta-se a necessidade e importancia da notificacdo de casos de hanseniase, com o preenchimento
completo e correto dos dados, uma vez que esses sdo essenciais para estabelecer o diagndstico da situagdo de saude.

O Distrito Federal tem desempenhado a¢Ges para o controle dessas a¢des que viabilizam o diagndstico precoce
e instituicdo de tratamento adequado e precoce, em todas as regides de saude. Dentre elas listam-se:

e Andlise de dados e divulgacdo das informacgdes relacionadas a Hanseniase
e Monitoramento do banco de dados do Sinan, melhorando a qualidade das informacdes.
e Incentivo a busca ativa dos contatos dos pacientes notificados,

e Implementagdo dos testes diagndsticos nas Unidades Basicas de Saude, com o intuito de melhorar o
diagndstico precoce.

e Distribui¢do da poliquimioterapia Unica ( PQU): rifampicina, dapsona e clofazimina , que sdo medicamentos
adquiridos pelo SUS como medicamentos estratégicos para o tratamento.

e Treinamento/ atualizagdo dos profissionais da rede de atengdo a salde para o Manejo de Hanseniase.

Recomendagdes para o controle da Hanseniase no Distrito Federal

Para aprimorar o modelo atual de atendimento, a Geréncia de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (GVDT)
propde as seguintes atividades:

1. Fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica;
2. Criacdo e fortalecimento do Centro Distrital de Referéncia em Hanseniase;

3. Capacitagdo de equipes de atengdo primaria para as a¢des de controle da Hanseniase, incluindo a coleta de
baciloscopia (realizado de 20/01/2020 a 10/03/2020);

4. Campanhas visando a detecgao de Hanseniase em escolares;

5. Articulagdo da GVDT com a medicina do trabalho SES para melhor acompanhamento dos profissionais de saude
que lidam com pacientes de Hanseniase (comunicantes profissionais);

6. Realizagao de cursos visando capacitar as unidades basicas de salde das diversas superintendéncias de saude;

7. Articulagdo com a coordenagdo de Dermatologia da SES, para envolvimento dos dermatologistas nas
capacitagdes;

8. Implementagdo do protocolo de pesquisa de resisténcia medicamentosa proposto pelo Ministério da Saude
(iniciado em Margo/2019);

9. Mobilizar as regionais de saude para priorizar busca em prontudrios, com o objetivo de atualizar informagdes
na ficha de notificagdo e boletim de acompanhamento; além de exame dos contactantes;

10. Oficina participativa para a Elaborag¢do do Plano de Enfrentamento da Hanseniase no Distrito Federal;

11. Fortalecimento dos servigos de neurologia e fisioterapia para acompanhamento e reabilitacdo de pacientes
com incapacidades;
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12. Avancos esperados no diagnédstico precoce:

>

>

Eletromiografia - identificacdo precoce do dano neuroldgico (implantar servico de eletrofisiologia no
Centro Distrital de referéncia do DF).

Exames laboratoriais — implantar sorologia ELISA anti-PGL 1 na vigilancia dos comunicantes com vistas a
identificar o risco aumentado para desenvolvimento de formas multibacilares.

Implantar PCR em tempo real (Pool do raspado dérmico, biépsias de pele ou nervo periférico) visando
fortalecer a investigacdo dos casos suspeitos de Hanseniase.

Implantar PCR em fita para investigacdo de resisténcia medicamentosa.

Reforcar a equipe técnica do Lacen para desenvolver atividades de biologia molecular.
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