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A hanseniase é uma das doencgas mais antigas da humanidade. Ao longo da histéria, em virtude de ser
incuradvel e deformante, a doencga gerou temor e discriminacdo. Além disso, pelo desconhecimento de outras
medidas para conter o avan¢o da doenca, os portadores da hanseniase foram isolados por séculos. A assisténcia
era feita por instituicdes de caridade e o governo ausentou-se por muito tempo do seu papel no controle da
hanseniase como problema de saude publica. Esse comportamento de passividade dos servigos de saude pare-
ce ter repercussoes até os dias atuais.

Até a década de 40 ndo havia um tratamento promissor, visto ser a monoterapia com dapsona uma te-
rapéutica prolongada e sem perspectivas de término. A rifampicina foi introduzida nos anos 60. A melhoria das
condicdes de vida da populagdo foi realmente o fator decisivo para o desaparecimento da hanseniase na Europa
no final do século XIX. Somente em 1981, a Organizagdo Mundial de Saude instituiu a poliquimioterapia (PQT)
como tratamento padrao para a hanseniase, que consiste no uso de trés drogas associadas— rifampicina, dap-
sona e clofazimina— por tempo limitado, segundo a forma clinica. Mais de 30 anos apds, percebe-se que a PQT
por si s6 ndo é suficiente para o alcance da eliminagdo. O diagndstico precoce é a principal medida de controle
e é uma falha histérica. O exame de contatos é uma agdo de vigilancia epidemiolégica essencial ao diagndstico
precoce e a interrupcdo da cadeia de transmissdo da hanseniase. A inobservancia dessa medida garante a per-
manéncia da doenca na regido e consequentemente, o desenvolvimento de suas seqlelas .

O Brasil registra mais de 30 mil casos/ano. Em 2012 o coeficiente de prevaléncia do Brasil foi de 1,51
por 10 mil habitantes, com importantes variacGes regionais e estaduais: Sul e Sudeste (exceto Espirito Santo)
apresentam niveis de elimina¢do da doenca como problema de saude publica. Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
(exceto Rio Grande do Norte e Distrito Federal) ainda possuem coeficientes elevados, sobretudo nos estados do
Mato Grosso, Tocantins, Maranhdo, Rondonia e Para.

O coeficiente de detecgdo em menores de 15 anos indica a manutengido da endemia e a precocidade da
exposi¢cdo da populagdo ao bacilo. No Brasil é alto (4,81 por 100.000 habitantes em 2012) e é a prioridade da
politica atual da hanseniase no pais, que por meio da realizacdo anual de Campanhas de busca ativa no ensino
publico fundamental em todo pais pretende reverter esta triste realidade, instituir uma rotina de a¢des de bus-
ca ativa e também criar uma oportunidade para a conscientiza¢cdo da populacdo sobre a doenca.

Os indicadores epidemioldgicos e operacionais da hanseniase no DF, referentes ao ano de 2013 foram
fechados em 31 de marc¢o de 2014, consulte-os abaixo no quadro 1, e na sequéncia, conheca o percentual de

exame de contatos de sua Unidade de Saude.

Quadro 1—Indicadores epidemiolégicos e operaciona@a hanseniase no Distrito Federal - 2013 a maio @614.
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Tabela 2—Percentual de exame de contatos intradoniliares dos casos de hanseniase residentes no Diistr

Federal, 2014.
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INTERPRETACAO
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BOM: > 75%

REGULAR: 50,0 A 74,9%

PRECARIO: < 50%




