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Apresentacao

O Boletim Epidemioldgico dos casos de Hanseniase,
apresenta informagdes acerca dos casos registrados no
Distrito Federal — DF e regides administrativas, referente a
informacdes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo (SinanNET) no periodo de 2018 a 2019.

Introdugao

A hanseniase, também conhecida como lepra, mal de Lazaro
e morféia, entre outros, € uma doenga infectocontagiosa
cronica, causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo de
Hansen, que acomete o sistema nervoso periférico e a pele.
O precoce envolvimento do tecido neural periférico é o
principal elemento a determinar, em sua evolu¢do natural,
deformidades e incapacidades, podendo prejudicar o
individuo em varios aspectos, como sua autoestima, vida
afetiva e capacidade laboral.

A enfermidade, considerada doenga negligenciada, é uma
das mais antigas que acometem o ser humano, ainda
constituindo um sério problema de sadde publica no Brasil,
segundo pais no mundo com o maior nimero de casos,
tendo, em 2019, acometido mais de 36 mil brasileiros.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o
Brasil também é responsdavel por 92,6% do total de casos
notificados na regido das Américas (OMS, 2019).

O enfrentamento da hanseniase é prioridade para o
Ministério da Saude, sendo as principais estratégias de acao

a deteccdo precoce de casos e o exame de contatos, com o
intuito de prevenir as incapacidades fisicas e favorecer a
quebra da cadeia de transmissdo.!

Além disso, a OMS traz a Estratégia Global para Hanseniase
2016-2020, que tem como meta reduzir a taxa de casos
novos com grau 2 de incapacidade fisica para menos de 1
caso por 1.000.000 habitantes e zerar o nimero de casos
com grau 2 em criangas (OMS, 2016). No Distrito Federal, o
Plano de Enfrentamento da Hanseniase esta em fase de
elaboracao.

No ambito nacional, o Ministério da Saude elaborou a
Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase
2019-2022. A Estratégia Nacional se baseia na Estratégia
Global e tem como objetivo geral reduzir a carga da doencga
no pais ao fim de 2022, e possui as seguintes metas:

1. Reduzir para 30 o niumero total de criangas com grau
2 de incapacidade fisica;

2. Reduzir para 8,83/1 milhdo de habitantes a taxa de
pessoas com grau 2 de incapacidade fisica; e

3. Implantar em todas as Unidades da Federagao canais
para registro de praticas discriminatdrias as pessoas
acometidas pela hanseniase e seus familiares.

1Taxa de prevaléncia: Nimero de casos confirmados de hanseniase, por 10 mil habitantes, existentes em determinado espago geografico, no momento do ano
considerado (cédigo A30 da CID-10). A defini¢do de caso confirmado de hanseniase baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Satde para orientar as agdes de

vigilancia epidemioldgica e controle da doenga em todo o pais.
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Indicadores de monitoramento

1. Taxa de prevaléncia

No Distrito Federal, em 2019, a prevaléncia anual de
hanseniase, foi de 1,5 (445 casos em registro ativo) por
10.000 habitantes, indicando aumento, quando comparado
a série histérica de 2009-2019 (grafico 1, tabela 1). A meta
proposta pela Organizagdo Mundial da Saude — “eliminar a
hanseniase como um problema de saude publica” é de pelo
menos 1 caso para cada 10.000 habitantes.

Cabe salientar que alguns pacientes estdo realizando
tratamentos alternativos que demandam tempo superior
aos modelos padronizados pelo Ministério da Saude,
associado a isto observa-se a falta de atualizacdo de fichas de
acompanhamento.

A conjugacao de tais fatores impacta diretamente no registro
ativo, assim sendo, questdes operacionais repercutem
diretamente nesse indicador de monitoramento.

Grafico 1 — Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por
10.000 habitantes. Distrito Federal, 2009 a 2019.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

Tabela 1: Taxa de Prevaléncia anual de Hanseniase por 10 mil
habitantes DF, 2019.

Registro Populagdo Taan . A
Ativo DF Prevaléncia Parametro
10.000/hab.
445 3.052.546 1,5 Médio

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

2. Taxa de detec¢3o? anual de casos novos de hanseniase
por 100 mil habitantes

No ano de 2019, foram diagnosticados 168 casos novos de
hanseniase em pessoas residentes no Distrito Federal, tal
fato traduz uma taxa de detecc¢do anual de 5,5 casos de
hanseniase por 100.000 habitantes, caracterizando
parametro médio de incidéncia (Tabela 2, Grafico 2).
Tabela 2: Taxa de Detecgdo anual de casos novos de
Hanseniase por 100 mil habitantes DF, 2019.

Taxa Detecgao
100.000/hab.
168 3.052.546 5,5

Caso Novo Populag¢do DF Parametro

Médio

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

Grafico 2 — Série histdrica da taxa de detecc¢do anual de
hanseniase por 100.000 habitantes. Distrito Federal, 2009 a
2019.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

A distribuicdo de casos novos de hanseniase por
Superintendéncia de Saude e distrito de residéncia no DF,
demonstra que os maiores nimeros de casos estdo nas
cidades de Ceilandia, Planaltina, Samambaia, Sobradinho e
Taguatinga (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo anual de casos novos de hanseniase
por regido de saude e regides administrativas. Distrito
Federal, 2019.

Regiao de Saude Frequéncia

CENTRAL 3
. Cruzeiro 0
. Lago Norte 1
. Plano Piloto 0
. Sudoeste Octogonal 1
. Varjao 1

continua

2 A taxa de detecgdo de hanseniase na populagdo ou taxa de incidéncia de hanseniase se refere ao nimero de casos novos diagnosticados de hanseniase (codigo A30 da
CID-10), por 100 mil habitantes, na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado
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Regido de Saude Frequéncia

CENTRO-SUL 13
. Candangolandia 0
. Estrutural 2
. Guara 4
. Nucleo Bandeirante 1
. Park Way 0
. Riacho Fundo | 3
. Riacho Fundo Il 3
.SIA 0
LESTE 31
. Jardim Botanico

. Itapoa 8
. Lago Sul

. Paranod 10
. S3o Sebastido 11
NORTE 26
. Fercal 0
. Planaltina 11
. Sobradinho 14
. Sobradinho Il 1
OESTE 22
. Brazlandia 2
. Ceilandia 20
SUDOESTE 33
. Aguas Claras

. Recanto Das Emas

. Samambaia 11
. Taguatinga 8
. Vicente Pires

SUL 15
. Gama 9
. Santa Maria

Em Branco 17
N3o classificados 8
Total 168

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

Quanto ao género, o maior nimero de casos registrado é no
sexo masculino, com percentual de 55,4% dos casos e de
44,6% para o feminino.

Entre o total de casos novos, a proporc¢do de casos segundo
a classificagdo operacional demonstra que 79,2% sdo de
casos multibacilares (133 casos) e 20,8% de casos

paucibacilares (35 casos). Observa-se a tendéncia de
classificar a maioria dos casos de hanseniase como
multibacilares. Tal fato pode relaciona-se tanto a dificuldade

operacional da investigacdo diagndstica dos casos suspeitos,
guanto na inseguranca de realizar tratamentos insuficientes
em pacientes multibacilares oligosintomaticos.

Dessa forma, visando o aumento da acuracia do diagndstico
e classificagdo dos pacientes, para fins de tratamentos,
torna-se necessario a continua capacitacdo dos profissionais
das UBS tanto no que se refere aos métodos propedéuticos
empregados, quanto a qualificacdo da ficha de notificacdo e
acompanhamento dos casos.

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; exames complementares como
eletroneuromiografia - ELMG - dos quatro membros, para
elucidacdo dos casos mais complexos e incipientes, e
descentralizacdo dos sistemas de notificagdo para as
geréncias de atengao primdria no territério.

Em relacdo a taxa de detecgdo anual de caso novos de
hanseniase, na populagcdo de zero a 14 anos, por 100 mil
habitantes, foram detectados no Distrito Federal seis casos
em 2019, o que representa uma taxa de deteccao de 0,99
casos/100 mil habitantes, conforme critérios estabelecidos
pelo Ministério da Saude, esta taxa classifica o Distrito
Federal como parametro médio de infeccdo por hanseniase
na populagdo de zero a 14 anos (Tabela 4).

Tabela 4: Taxa de detec¢do anual de casos novos de
hanseniase, na populacdo de 0 a 14 anos por 100 mil
habitantes. Distrito Federal, 2019.

Populagdo Taxa Detecgao A
CasoNovo . 94anos  100.000/hab.  "arametro
6 601.865 0,99 Médio

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

A existéncia da doencga nessa faixa etdria demonstra uma
exposicdo prematura do individuo ao bacilo de Hansen e
mede a forga de transmissao recente da doenga.

Importante salientar que todos os casos nessa faixa etdria
foram classificados operacionalmente para fins de
tratamento como multibacilares. Apenas um caso foi
submetido a exame baciloscépico no momento do
diagnéstico.

3. Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico por 100
mil habitantes

Observa-se um aumento na proporgdo de casos NOVOS
avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no momento
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do diagnéstico (Grafico 3). Esse indicador mede a qualidade
do atendimento aos portadores de hanseniase nos servigos
de saude, demonstrando uma melhora em relagdo a 2018.

Grafico 3 — Proporgao de casos novos diagnosticados no ano
com grau de incapacidade fisica avaliado. Distrito Federal,
2009 a 2019.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

O percentual de pacientes com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagndstico foi 7,5%, sendo considerado
parametro médio, indicando que a deteccdo é tardia e
inoportuna. Ressalte-se que o objetivo do diagndstico
precoce dos casos é diminuir os impactos das incapacidades,
(Graficos 4 e 5).

Grafico 4 - Propor¢do de casos novos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico
entre os casos novos com grau de incapacidade fisica
avaliado. Distrito Federal, 2009 a 2019.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020

A queda da taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico nao
representa a reducao da magnitude da doenca, e sim a baixa
deteccdo da doenca.

A taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade por 100
mil habitantes contribui para avaliar a magnitude e a
tendéncia da endemia. No DF demonstra estabilidade nos
ultimos cinco anos, tal constatacgdo evidencia a necessidade
de fortalecer a capacidade de deteccdo de casos novos,
como medida para eliminacdo da hanseniase como
problema de salde publica. O diagndstico precoce da
hanseniase e o seu tratamento adequado evitam a evolugdo
da doenca, consequentemente impedem a instalagdo das
incapacidades fisicas por ela provocadas.

Avaliar o grau de incapacidade no diagndstico auxilia, tanto
a revelar a qualidade do servico prestado ao paciente,
guanto o qudo precoce ou tardio o diagndstico esta sendo
realizado, com diretas consequéncias na cadeia de
transmissdo do bacilo. A proporc¢ao de pacientes com grau 2,
ja no diagndstico, demonstra qudo tardia foi a identificacdo
do caso e qudo vulneravel estad o paciente as incapacidades
e possiveis deformidades que a doenca pode produzir.

Indicadores de qualidade dos servigos de

hanseniase

4. Proporgao de cura e de abandono de hanseniase entre
os casos novos diagnosticados nos anos da coorte

Em 2019, observa-se que 60,8% dos casos novos de
hanseniase diagnosticados, evoluiram para cura. Este
indicador classifica o DF como parametro precdrio, isto é,
apresenta uma proporgao de cura menor que 75% (Tabela
5). A taxa de abandono foi 7,7% demonstrando parametro
bom (Tabela 6).

Esses dois indicadores evidenciam a necessidade do
desenvolvimento de estratégias que fortalegam a atencao
primaria e o vinculo do paciente com o profissional, como
medida de garantia do acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do tratamento.

Tabela 5: Propor¢do de cura de hanseniase na coorte do ano
de 2019.

Tipos de

Saida na Cura Total % Parametro
Coorte
Casos 79 130 60,8 Precdrio

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.
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Tabela 6: Proporgdo de casos de abandonos de hanseniase
na coorte do ano de 2019.

Tipos de Saidana Abandono Total % Parametro
Coorte
Casos 10 130 7,7 Bom

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

A progressiva precarizacdo na qualidade da atencdo e
acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a
completitude do tratamento, principalmente sdao observadas
a partir de 2015 (Graficos 5 e 6). Entretanto, observa-se
melhora no percentual de cura e reducdao na taxa de
abandono na coorte de 2019, quando comparada ao ano de
2018.

Grafico 5 - Proporc¢do de cura de hanseniase entre os casos

novos diagnosticados nos anos das coortes. Distrito Federal,
2009 a 20109.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

Grafico 6 - Proporgdo de abandono de casos de hanseniase
nos anos das coortes. Distrito Federal, 2009 a 2019.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

Observa-se que o nimero de abandonos de casos novos de
hanseniase nos anos das coortes esta com parametro bom,
isto é, percentual menor que 10% das saidas na coorte,

indicando haver boa adesao do paciente ao longo esquema
de poliquimioterapia proposto pelos profissionais de saude.
A boa adesdo ao tratamento pode evitar a ocorréncia de
resisténcia medicamentosa (Grafico 6 e tabela 6).

Importante salientar que na coorte do ano de 2019, ha
pendéncia no modo de saida das fichas, o que representa
19,2% dos acompanhamentos de casos de hanseniase.

5. Proporgao de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos da coorte

Quanto a proporgao 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 precdrio no ano de 2019, isto é,
encontrou-se abaixo de 75% de contatos examinados,
conforme tabela 7 e grafico 7.

Tabela 7 - Proporgao de contatos examinados de casos novos
de hanseniase nos anos das coortes. Distrito Federal, 2019.

Contato Contato % Parametro
Registrado Examinado
500 349 69,8 Precario

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

Grafico 7 - Propor¢do de contatos examinados dos casos
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Distrito Federal, 2009 a 2019.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.
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6. Propor¢do de casos de recidiva entre
notificados no ano

0s Casos

Quanto aos casos de recidiva, foram notificados 13 casos,
sendo trés transferéncias de outros estados, resultando em
uma proporc¢do de 7,7% (Grafico 8). No periodo de 2009 a
2017, observa-se uma tendéncia de elevagdo entre os casos
de recidiva notificados no DF, o que se manteve em 2019.
Fato preocupante, pois o risco de casos de hanseniase com
resisténcia medicamentosa, tanto secundaria, como
primaria podera tornar-se mais frequente futuramente.

Grafico 8 - Proporc¢do de casos de recidivas entre os casos
notificados. Distrito Federal, 2009 a 2019.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020

7. Proporgao de casos novos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado no diagndstico

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 2019 alcangou o
parametro regular de avaliagdo, isto é, entre 75 e 89,9% dos
casos (Grafico 9 e tabela 8). Este indicador mede a qualidade
do atendimento nos Servicos de Saude. Fica demonstrado
que as unidades de saude do Distrito Federal estdo
prestando um servico de qualidade regular, aos pacientes de
hanseniase. A proporcdo de pacientes com grau 2 de
incapacidade fisica na alta por cura foi 11,5%.

Grafico 9 - Proporgdo de casos curados com grau de
incapacidade fisica avaliados entre os casos novos de
hanseniase nos anos das coortes. Distrito Federal, 2009 a
2019.
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Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

Tabela 8 - Propor¢dao de casos curados com grau de
incapacidade fisica avaliados no ano da coorte de 2018.

Total de Curados Total de % curados Pardmetro
Coorte 2019 Avaliados ?
135 113 83,7 Regular

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 06/05/2020.

Conclusao

Em 2019, houve um aumento na taxa de deteccdo, melhora
na propor¢do de cura e na proporcdo de contatos
examinados, em relacdo a 2018. Também ocorreu uma
redugdo na proporg¢ao de abandonos ao tratamento.

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
mudanca no modelo de atencdo, descentralizacdo no
atendimento a doenca, deficiéncias no correto
preenchimento das  notificagbes e fichas de
acompanhamento.

Nos ultimos cinco anos houve a implementacdo de um novo
modelo de atendimento na atenc¢do primaria do Distrito
Federal, oferecendo novas perspectivas no tocante a melhor
execucdo das a¢des que visam eliminar a hanseniase como
problema de saude publica no DF, principalmente apds a
plena implementacgdo das seguintes a¢des: a identificacdo de
casos novos de hanseniase; o controle dos comunicantes dos
casos novos; a investigacdo dos pacientes faltosos as doses
supervisionadas, e o acompanhamento terapéutico dos
pacientes. Para tanto, necessario é o desenvolvimento de
processo intensivo de capacita¢des das equipes de Saude da
Familia no concernente as a¢bes de controle da hanseniase;
a estruturacdo e fortalecimento de unidades regionais com
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maior capacidade resolutiva para apoio as Unidades de
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 - Hospital Dia da 508 Sul, para acolher as
demandas determinadas nas normas ministeriais, isto €, a
investigacdo de casos em menores de 15 anos; a investigacao
de recidivas; a investigacdo de resisténcias e faléncias
terapéuticas, entre outros.

Recomendagoes para o controle da

hanseniase no Distrito Federal

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

1. Fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica.

2. Fortalecimento do Centro Distrital de Referéncia em
Hanseniase.

3. Capacitagdo de equipes de ateng¢do primdria para as
acdes de controle da hanseniase, incluindo a coleta de
baciloscopia.

4. Campanhas visando a deteccdo de hanseniase em
escolares.

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

6. Realizacdo de cursos visando capacitar as unidades
basicas de saude das diversas superintendéncias de
saude.

7. Articulacdo com a coordenacdo de Dermatologia da
SES, para envolvimento dos dermatologistas nas
capacitagoes.

8. Implementacdo 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
prontuarios, com o objetivo de atualizar informacgoes
na ficha de notificagdo e boletim de acompanhamento;
além de exame dos contactantes.

10. Avancos no diagndstico precoce:

» Garantir acesso a Eletromiografia - identificacdo
precoce do dano neuroldgico (implantar servigo de
eletrofisiologia no Centro Distrital de referéncia do
DF).

» Garantir 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, bidpsias de pele ou nervo periférico)
visando fortalecer a investigacdo dos casos
suspeitos de hanseniase.

» Implantar PCR em fita para investigacdo de
resisténcia medicamentosa.

» Reforgar a equipe técnica do laboratério do Lacen —
DF, para desenvolver atividades de biologia
molecular.
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