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As infeccOes microbianas do sistema nervoso central sdo raras, mas freqlientemente tem graves
conseqliéncias. Esta edicdo traz como foco de pesquisa a hanseniase, uma doenca bacteriana do
sistema nervoso, de carater milenar, que tem um histérico marcado pelo preconceito, exclusao e
sofrimento de seus doentes. Caracteriza-se por ser uma doenca infecciosa e crénica que atinge
principalmente a faixa etaria economicamente ativa. A partir da publicacdo da matéria Estratégias e
Tecnologias efetivas requalificam Programa de Controle da Hanseniase vejamos as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas da doenca, aspectos clinicos e laboratoriais, bem como situacdo em que
se encontra a nivel mundial, nacional e local.

Estratégias e Tecnologias efetivas requalificam Programa de Controle
da Hanseniase*

Nos dois ultimos anos, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) vem sendo
requalificado por estratégias e tecnologias mais efetivas e que promoveram mudancgas na meta que
previa a eliminacdo da doenga (menos de um caso/10 mil habitantes) e nos processos de trabalho.
No primeiro caso, as mudancas realizadas objetivaram corrigir distor¢cbes que levaram a
superestimacdo do alcance da meta de eliminagdo e a subestimacdo do comportamento
epidemioldgico da doenca, provocando o esgotamento dos estoques estratégicos de medicamentos
em 2006 e 2007.

Desde 2004, o célculo do coeficiente de deteccdo foi alterado pelo PNCH, passando-se a
incluir como casos novos de hanseniase apenas os registrados na base de dados do Sistema de
Notificacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) em nivel federal, até o dia 15 de janeiro, em vez de
13 de marco, como anteriormente. Considerando-se que o Sinan ndo é atualizado em tempo real,
nem todos os casos diagnosticados no ano anterior sdo incluidos, até janeiro, em sua base de dados.
Essa situacdo alterou a tendéncia da série historica, sugerindo, aparentemente, queda do nimero de
casos novos detectados.

Essa distor¢do também era agravada pelo célculo da prevaléncia de ponto, construido apenas
com o numero de casos em tratamento no més de dezembro. Nesse sentido, o acimulo, ano a ano,
de casos diagnosticados e nao informados a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas)/Organizacdo Mundial da Satde (OMS), organismos responsaveis por intermediar a provisao
de medicamentos, levou a doacdo de quantitativo inferior as necessidades do pais, causando o
desabastecimento das unidades de salde e, conseqiientemente, a interrupcdo do tratamento de
pacientes.

Figura 1 - Mycobacterium leprae — agente causador da hanseniase.
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* Fonte: www.saude.gov.br/acoestransversaisdavigilanciaemsaude/pdf em 18 de agosto de 2009.
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Figura 2 — Politica Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), Ministério da Saude, Brasil.

Caracteristicas Clinicas e Epidemiolégicas

= Descricdo: Doenca cronica granulamatosa, proveniente de infeccdo causada pelo Mycobacterium
leprae. Este bacilo tem a capacidade de infectar grande nimero de individuos (alta infectividade),
no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade), propriedades estas que ndo sdo funcdo apenas
de suas caracteristicas intrinsecas, mas que dependem, sobretudo, de sua relacdo com o hospedeiro
e grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos. A hanseniase parece ser uma das mais
antigas doencas que acomete o homem. As referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e procedem
da Asia, que, juntamente com a Africa, podem ser consideradas o berco da doenca.

= Agente Etiol6gico: M. leprae é um bacilo &lcool-4cido resistente, em forma de bastonete. E um
parasita intracelular obrigatério que apresenta afinidade por células cutaneas e por células dos
nervos periféricos, especialmente as células de Shwann.

= Reservatorio: O homem é reconhecido como a Unica fonte de infeccdo, embora tenham sido
identificados animais naturalmente infectados — o tatu, 0 macaco mangabei e o chimpanzé.

= Modo de Transmissdo: Através da vias aéreas superiores.

= Periodo de Incubacdo: A hanseniase apresenta longo periodo de incubacdo; em média, de 2 a 7
anos. Ha referéncias a periodos mais curtos, de 7 meses, como também a mais longos, de 10 anos.

= Periodo de Transmissibilidade: Até o tratamento especifico for iniciado, para os pacientes
multibacilares. Os doentes com poucos bacilos — paucibacilares (PB), indeterminados e
tuberculGides — ndo sdo considerados importantes como fonte de transmissdo da doenca, devido a
baixa carga bacilar.

= Classificacdo: A classificacdo operacional do caso de hanseniase, visando o tratamento com
poliquimioterapia é baseada no nimero de lesbes cutaneas de acordo com 0s seguintes critérios:
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Paucibacilar (PB) — casos com até 5 lesdes de pele; Multibacilar (MB) — casos com mais de 5 lesdes
de pele.

= Susceptibilidade e imunidade: Depende de interacfes entre fatores individuais do hospedeiro,
ambientais e do proprio M. leprae. Devido ao longo periodo de incubacdo, é menos fregliente na
infancia. Contudo, em areas mais endémicas, a exposic¢ao precoce, em focos domiciliares, aumenta
a incidéncia de casos nessa faixa etaria. Embora acometa ambos o0s sexos, observa-se
predominancia do sexo masculino.

Aspectos Clinicos e Laboratoriais

= Diagnostico Clinico: O diagndstico é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio
da analise da histéria e condi¢bes de vida do paciente, do exame dermatoneurologico, para
identificar lesbes ou areas de pele com alteragdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos
periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico).

= Diagnéstico Diferencial: As seguintes dermatoses podem se assemelhar a algumas formas e
reacbes de hanseniase e exigem segura diferenciacdo: eczematides, nevo acrémico, pitiriase
versicolor, vitiligo, pitiriase rosea de Gilbert, eritema solar, eritrodermias e eritemas difusos varios,
psoriase, eritema polimorfo, eritema nodoso, eritemas anulares, granuloma anular, IUpus
eritematoso, farmacodermias, fotodermatites polimorfas, pelagra, sifilis, alopécia areata (pelada),
sarcoidose, tuberculose, xantomas, hemoblastoses, esclerodermias, neurofibromatose de Von
Recklinghausen.

= Diagndstico Laboratorial: Exame baciloscopico — pode ser utilizado como exame complementar
para a classificacdo dos casos em MB e PB. Baciloscopia positiva indica hanseniase multibacilar,
independentemente do numero de lesGes. Exame histopatoldgico — indicado como suporte na
elucidacgdo diagndstica e em pesquisas.

= Tratamento: E indispensavel ao paciente para que possa curar-se, fechando a fonte de infecgdo e
interrompendo a transmissdo da doenca, sendo entdo estratégico no controle da endemia e para a
eliminacdo da hanseniase. A administracdo de drogas associadas (Poliquimioterapia - PQT) é
recomendada para o tratamento da Hanseniase, dos quais: Rifampicina, Clofazinina e Dapsona. A
distribuicdo de remédios é gratuita, ndo sendo necessario o isolamento do paciente.

Situacao da hanseniase no Mundo

Em 2009, um total de 121 paises ou territorios notificados a OMS. Sendo 31 da Regiéo
Africana, 25 da Regido das Ameéricas, 10 do Sudeste Asidtico Regido, 22 da Regido do
Mediterraneo Oriental e 33 do Pacifico Oeste. Taxas de prevaléncia foram calculadas com base em
dados populacionais meados do ano de 2008, (Figura 3). No inicio de 2009, registrado prevaléncia
da hanseniase a nivel mundial foi de 213 036 (Quadro 1). O numero de casos novos detectados
durante do ano de 2008, conforme relatado por 121 paises foi de 249.007. Globalmente, a deteccédo
anual de novos caso continuou a decrescer, de 620.638 a 249.007casos em 2007 e 2008,
respectivamente. A global deteccdo de casos novos diminuiu 9.126 casos (3,54%) durante 2008, em
comparacdo com 2007 (com base em relatorios de 126 paises).
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Figura 3 — Taxas de prevaléncia da Hanseniase no mundo — WHO, 2009.

'REGIAO .~ PREVALENCIA  DETECGAO
N (taxa/10.000) N (taxa/100.000)

Atrica 30 557 (0.45) 29 814 (4.37)
wcm A 47 069 (0.54) 7 41 891 (4.85)
South East Asia | 120 689 (0.69) ' 167 505 (9.60)
East Mediterranean 4 967 (0.10) 3 938 (0.80)
Western Pacific 2.75%(0.09) 5 859 (0.33)
TOTAL 213036 248 007

Quadro 1- Prevaléncia da hanseniase no mundo - WHO, 2008.

Tendéncias da hanseniase no Brasil

A hanseniase ainda é um problema de saude publica, apesar dos avancgos registrados. O pais
ainda ndo cumpriu o compromisso global, estabelecido na Assembléia Mundial da Saude de 1991,
de reduzir a prevaléncia para menos de 1 caos por 10.000 hab., mas encontra-se proximo dessa
meta. O coeficiente de prevaléncia diminuiu dos 19,5 casos p/ 10.000 hab., em 1990 para 2,11 p/
10.000 hab., em 2007, com valores bastante diferenciados entre regides. Enquanto o Sul e o Sudeste
ja apresentam prevaléncia menor que 1/10.000 hab., o Norte (5,43), o Nordeste (3,15) e o Centro-
Oeste (4,06), ainda ndo atingiram esse objetivo, em 2007. Entre os estados, o Tocantins e o Mato
Grosso apresentavam as maiores prevaléncias, 9,19 e 6,86 casos p/10.000 hab., respectivamente
(Figura 4).
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Esses resultados positivos decorrem, entre outros fatores, da introducdo da
Poliguimioterapia (PQT), em 1991; do compromisso politico gerado pelo movimento global para
cumprir meta da eliminagdo enquanto problema de salde publica; da descentralizacdo das a¢bes de
vigilancia para os municipios e sua integragdo com a estratégia de satde da familia (ESF).
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Figura 4 - Coeficiente de prevaléncia (p/ 10.000 hab) da hanseniease. Brasil e Regides, 1990 a 2006. No detalhe: Coef.
de prevaléncia (p/ 10.000 hab) por regides. Brasil, 2007.

Outros indicadores utilizados no monitoramento da hanseniase também apresentam
importantes modificacbes , como a taxa de detec¢do de novos casos, que cresceu de 26,61 p/10.000
hab., em 2001, para 29,34 em 2003, atingindo 21,08, em 2007, um decréscimo de 28,2%. O Norte,
que apresenta os maiores valores entre as Regides, registrou 78,0, em 2003, declinando, a aprtir de
entdo, até atingir 54,2. No ano de 2007, os estados com as maiores taxas eram 0 Mato Grosso e 0
Tocantins, com 100,3 e 93,0 casos por 10.000 hab., respectivamente. Esse indicador também
mostrou tendéncia de reducdo entre os menores de 15 anos, diminuindo de 7,83, em 2003, para 5,3,
em 2007.

Atual situacdo da hanseniase no Piaui

No periodo de 1990 a 2008, as taxas de deteccdo de hanseniase no Piaui apresentam
tendéncia decrescente, mantendo-se superiores aquelas do Brasil e da Regido Nordeste (figura 5).
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Figura 5 - Taxa de detecgdo de hansenfase (por 100 mil habitantes). Piaui, Regido Nordeste e Brasil, 1990 a 2008.
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A reducdo de casos em menores de 15 anos € prioridade do Programa Nacional de Controle
da Hanseniase (PNCH), tendo em vista que a deteccdo de casos em criancas tem relacdo com
doenca recente e focos de transmisséo ativos. Em 2008, houve notificacdo de casos de hanseniase,
nessa faixa etaria, em 24 (10,8%) municipios do estado (figura 6).
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Figura 6 - Taxas de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos, segundo municipio de residéncia. Piaui, 2008.

Entre 2001 e 2008, a proporc¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes apresentou média de 73,7%, considerada “precéaria”. No mesmo periodo, o
percentual médio de avaliacdo de incapacidades fisicas no diagnostico foi 93,6%, considerado
“bom”. O percentual de grau 2 de incapacidade fisica, importante indicador de detecgdo precoce,
apresentou classificacdo de “baixa” a “média”. O percentual de avaliagdo de incapacidades fisicas
na cura foi considerado “precario”, com média de 65,0%. A propor¢do média de contatos
examinados foi 53,3%, apresentando classificagdo “regular”.
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