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LISTA DE SIGLAS

AP: Area de Planejamento

APS: Atengao Primaria a Saude

CIE: Centro de Inteligéncia Epidemioldgica
COVID-19: Doenca causada pelo coronavirus
GIF: Grau de Incapacidade Fisica

MB: Multibacilar

MRJ: Municipio do Rio de Janeiro

MS: Ministério da Saude

OMS: Organizagdo Mundial de Saude
ONU: Organizagéo das Nagdes Unidas
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PQT: Poliquimioterapia

SAP: Superintendéncia de Atengéo Primaria

SINAN: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao

SMS-RIO: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

SUBPAV: Subsecretaria de Atengéo Primaria, Vigilancia e Promogéao da Saude

SUS: Sistema Unico de Saude
SVS: Superintendéncia de Vigilancia em Saude

TR: Teste Rapido

SIRH: Sistema de informagéo de investigagdo da resisténcia antimicrobiana na hanseniase



APRESENTACAO

O presente boletim foi elaborado em conjunto pela Geréncia da Area Técnica das
Doengas Dermatolégicas Prevalentes da Coordenagédo das Linhas de Cuidado
das Doencgas Cronicas Transmissiveis da Superintendéncia de Atengao Primaria
(SAP) e pelo Centro de Inteligéncia Epidemiolégica (CIE) da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS), ambos da Subsecretaria de Promogao, Atengao
Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV) da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro (SMS-RIO) e apresenta informagbes acerca do cenario
epidemioldgico da hanseniase no Municipio do Rio de Janeiro.

Em razéo de sua elevada carga, a hanseniase permanece como um importante
problema de saude publica no pais, constando na Lista Nacional de Notificagéo
Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica (Portaria GM/MS
n° 1.102 de 13 de maio de 2022) como notificagdo compulséria e investigagéo
obrigatéria. A hanseniase também esta associada a pobreza, ao acesso a
moradia, alimentagao, cuidados de saude e educagao.

Ressalta-se que a hanseniase é considerada uma das doengas mais antigas da
humanidade, tendo a sua origem ha cerca de 100.000 anos espalhando-se pelo
mundo por migrantes e o Brasil € um pais endémico para a doenca.

Visando a diminui¢do da carga da doenga no Brasil, € importante que as equipes
de atencdo a saude, principalmente no nivel primario, estejam atentos e aptos a
reconhecer os sinais e sintomas precocemente, sobretudo os sinais de reagao
hansénica, que por vezes estao presentes desde o diagnostico. Além disso, € de
suma importancia a identificacdo da classificacdo operacional do caso, para
indicar a terapia adequada e acompanhar a evolugdo dos casos. Ademais
destaca-se a importancia da avaliacdo de vulnerabilidade social, problemas
relacionados a estigma, discriminagéo e reabilitagao fisica. (BRASIL, 2022)

O objetivo deste boletim € mostrar o panorama dos dados epidemioldgicos para
monitorar e avaliar a situagcado de saude das pessoas acometidas pela hanseniase
do municipio do Rio de Janeiro e assim contribuir para que o Brasil consiga
alcancar as metas da Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030, elaborada
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS): redugao de 70% no numero anual de
novos casos detectados; reducdo de 90% na taxa por milhdo de populagao de
novos casos com Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 2 e 90% de redugao na taxa
por milh&o de criangas de novos casos de criangas com hanseniase.

Além das informagdes constantes neste boletim, os dados de hanseniase no MRJ
especificos para cada bairro da cidade podem ser consultados com atualizagéo
semanal por meio do Painel de Doengas Transmissiveis Crdnicas hospedado no
Observatério Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro - EpiRio, disponivel on-
line no enderecgo https://svs.rio.br/epirio.
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Este boletim reafirma o compromisso da SMS-Rio nas acdes de controle a cadeia
de transmissao da hanseniase e o diagndstico precoce da doenga para melhoria
da qualidade de vida da populagdo. As analises contidas neste documento
respondem a premissa de informacédo para acdo, que subsidiam a tomada de
deciséo e programacéo das ag¢des de saude baseada em evidéncias. Deseja-se,
assim, que as informacgdes contidas aqui possam contribuir para o controle da
hanseniase no MRJ.

1. CONSIDERACOES INICIAIS

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classifica a hanseniase como uma
doenga tropical negligenciada e o Brasil ocupa a 22 posicdo do mundo entre os
paises que registram casos novos.

De acordo com o ultimo boletim epidemiolégico de hanseniase do MS, o Brasil
ocupa o segundo lugar entre os paises com maior numero de casos de
hanseniase, atras apenas da india. Em 2020, o Brasil notificou 17.979 casos
correspondendo a 14,11% do numero de casos novos no mundo. Do total de
casos novos diagnosticados no Brasil, 878 (4,8%) ocorreram em menores
de 15 anos.

A Hanseniase é uma doenga transmissivel causada pelo Mycobacterium leprae
com longo periodo de incubagdo sendo transmitida principalmente por via
respiratoria mediante contato préximo e prolongado com pessoas né&o tratadas
acometidas pelas formas contagiosas da hanseniase, atingindo pessoas de
ambos os sexos e de todas as faixas etarias.

A hanseniase é uma doenga de alta infectividade, revelada pela alta positividade
aos testes sorologicos nas populagbes de areas endémicas, mas baixa
patogenicidade, pois aproximadamente 10% dos individuos sédo suscetiveis ao
adoecimento, fator atribuido a resisténcia natural contra o bacilo, que por sua vez
é conferida por uma resposta imune eficaz e influenciada geneticamente.

E importante que o profissional de salde esteja atento aos sinais clinicos da
doenga para realizar o diagndstico precoce. A avaliagao clinica inicial € realizada
na Atencao Primaria a Saude (APS) que pode confirmar o diagndstico com base
na histéria epidemioldgica, anamnese e exame dermatoneuroldgico, podendo ser
complementado pela baciloscopia e/ou histopatologia.



O Ministério da Saude do Brasil define um caso de hanseniase pela
presenca de pelo um ou mais dos seguintes critérios, conhecidos como

sinais cardinais da hanseniase:
Lesao (des) e/ou areas (s) da pele com alteragao de sensibilidade
térmica e/ou dolorosa e/ou tatil;
Espessamento de nervo periférico, associado a alteracbes
sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas;
Presenca do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na biépsia de pele.

A introdugdo do tratamento com poliquimioterapia (PQT) recomendada e
distribuida gratuitamente, contribuiu para a mudanga na histéria natural da
doenga. Houve entdo um aumento significativo nas taxas de cura e diminuigao
importante no numero de novos casos, levando ao controle da endemia em muitos
paises. No entanto, a hanseniase persiste como importante causa de morbidade
em areas com alta vulnerabilidade social.

A Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022 tem por
objetivo geral reduzir a carga de hanseniase no Brasil estruturando-se em trés
pilares estratégicos, 1) fortalecer a gestdo do Programa; 2) enfrentar a hanseniase
e suas complicagdes; e 3) promover a inclusdo social por meio do combate ao
estigma e a discriminagado. Nesse contexto, uma agao implementada pelo MS em
2019 foi o monitoramento da resisténcia antimicrobiana, sendo introduzido o
Sistema de informacao de investigacdo da resisténcia antimicrobiana na
hanseniase (SIRH) em 2021, ferramenta importante para auxiliar na redugao da
carga da doenga. Além disso, o monitoramento da suscetibilidade de
microrganismos aos antimicrobianos no &ambito da saude humana é
imprescindivel também para orientar protocolos clinicos e avaliar
tendéncias epidemioldgicas.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Nessa secdo sera apresentado o panorama epidemioldgico da hanseniase no
MRJ, reunindo os principais indicadores epidemioldgicos nas diferentes areas da
cidade e nos distintos ciclos de vida. Os dados foram obtidos do Sistema de
Informacgéao de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de 2012 a 2022.

Para fins de comparacgao, a regido sudeste esta em quinto lugar no ranking de
casos novos da doenga em uma série histérica de nove anos. No ano de 2020, o



Estado do Rio de Janeiro, assim como a capital, ocupa a 24° posicao
considerando a taxa de deteccao por 100.000 habitantes.

Figura 1 - Taxa de detec¢ao de hanseniase por 100.000 habitantes por ano,
MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

A figura 1 apresenta a taxa de deteccao de hanseniase por 100.000 habitantes
por ano. Observa-se uma tendéncia de queda nos cinco primeiros anos, com um
aumento em 2017, voltando a apresentar queda nos anos consecutivos.

Em 2020 foram notificados 168 casos novos no MRJ com uma taxa de detecgao
de 2,4/100.000 habitantes, a menor taxa da série historica, mostrando um
parametro médio de endemicidade (2,00-9,99/100.000) com tendéncia a queda.
Entretanto, em 2020, a pandemia pelo COVID-19 causou uma reducao de 37%
na deteccao global no numero de casos de hanseniase; de modo semelhante, no
Brasil e no municipio do Rio de Janeiro ocorreu uma diminuigdo na deteccéo de
casos novos de 35% e 37,3% respectivamente, provavelmente causada pela
sobrecarga dos servigos de saude e restricdes de atendimento.

Vale ressaltar que houve um aumento da taxa de detecgdo em 2021 e 2022 em
comparacgao a 2020 para 3/100.000 e 2,8/100.000,respectivamente o que pode
estar atrelado ao reflexo do retorno ao atendimento pleno nas unidades de saude
com aumento da deteccao dos casos a partir de 2021.
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Figura 2 - Taxa de detec¢dao de hanseniase por 100.000 habitantes por AP e ano,
MRJ, 2012-2022

Taxa de detecgao / 100.000
w
I
I
(=}
I
o
I
v
I

R R R T R R
L R A N 'ﬁm“@'ﬁfﬁw L R O R SR I S S S S S N R S S S D a8 aD a® o (S

Ano de diagndstico

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

A distribuigdo de casos de hanseniase no MRJ é heterogénea, pois envolve agao
de determinantes sociais e fluxos de migracdo local da doenga. As Areas de
Planejamento (AP) com maiores taxas de deteccdo em 2022 foram AP 5.3
(7,1/100.000) e 5.2 (5,4/100.000), respectivamente, assim como observado
durante toda a série historica. Entretanto, as areas que apresentam um menor
numero de casos sdo a AP 2.1 e 2.2 durante a série historica.

Adicionalmente a analise territorial, a visualizagao de camadas secundarias a AP
é fundamental para a identificagédo de areas prioritarias com aglomerados de
casos, permitindo o direcionamento das ag¢des de saude. Nesse sentido, os
mapas a seguir evidenciam a concentragado de casos em hexagonos territoriais.

Para essa analise espacial, foi considerado o periodo de 2021-2022, totalizando
0s casos por grades hexagonais, com um quildmetro de lado. Esse método
permite anonimizar a localizacao precisa do caso e preservar a sua identificagao
espacial, contudo manter a granularidade da informagao até comunidades ou
localidades de interesse epidemiolégico para destinar agdes. As grades foram
divididas em classes que mostram a concentragao de casos por quebras naturais,
possibilitando comparar em quantidade, as regides de maior e menor
concentracédo dos casos.
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Mapa 1 - Concentragao espacial por grade hexagonal de area de residéncia de casos
de hanseniase, MRJ, 2021
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Mapa 2 - Concentragao espacial por grade hexagonal de area de residéncia de casos
de hanseniase, MRJ, 2022
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Observa-se que a concentracado de casos € muito similar entre os anos de 2021
e 2022, destacando-se os bairros: Santa Cruz, Cosmos, Inhoaiba, Senador
Camara, Campo Grande, Cidade de Deus, Rio das Pedras e Gardénia Azul com
maiores frequéncias em ambos os anos. Em razao da sua caracteristica de baixa
patogenicidade, algumas grades de analise com maior concentragao de casos, na
verdade séo georreferenciadas para um unico enderego/nucleo familiar.

Tabela 1 - Distribuicao do total de casos novos e em < 15 anos de idade por ano, MRJ,

2012-2022

Ano_diagnostico/Faixa_etaria <15 >=15 Total

2012 7.3% (35) 92.7% (442) 100.0% (477)
2013 4.3% (16) 95.7% (357) 100.0% (373)
2014 5.0% (19) 95.0% (361) 100.0% (380)
2015 3.1% (10) 96.9% (316) 100.0% (326)
2016 3.5% (9) 96.5% (247) 100.0% (256)
2017 4.1% (14) 95.9% (324) 100.0% (338)
2018 4.6% (13) 95.4% (267) 100.0% (280)
2019 3.7% (10) 96.3% (258) 100.0% (268)
2020 1.8% (3) 98.2% (165) 100.0% (168)
2021 3.8% (8) 96.2% (202) 100.0% (210)
2022 2.6% (5) 97.4% (184) 100.0% (189)
Total 4.3% (142) 95.7% (3123) 100.0% (3265)

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

Na tabela 1 observa-se a distribuicdo dos casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos. Esse dado mostra a capacidade de transmissao recente da
doenca, sinaliza o convivio das criangcas com casos de hanseniase ainda nao
tratados, sendo um importante indicador para a vigildncia de contatos e
monitoramento da endemia na comunidade. Os casos novos em menores de 15
anos vém se mantendo em um percentual baixo desde 2012 no municipio do Rio
de Janeiro com tendéncia a queda, reflexo do incentivo a avaliagdo dos contatos
e quebra da cadeia de transmissao. Em 2012 apresentava um percentual de 7,3%
dos casos novos (35) e em 2022, 2.6% dos casos novos (5).
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Figura 3 - Distribuicdo por sexo (A), faixa etaria (B), raca/cor (C) e escolaridade (D)
dos casos de hanseniase por ano, MRJ, 2012-2022**
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

Na série histdrica analisada, pode-se observar um discreto predominio da doenca
no sexo masculino em relagao ao feminino, estudos sobre o perfil do adoecimento
por hanseniase também encontram essa razdo e relacionam a propagacgéo de
campanhas a saude da mulher, assim como comportamento destinado ao
autocuidado, além da subnotificagao no publico masculino.

Em relagéo a idade, a distribuicdo é regular entre as faixas etarias, excegdes as
faixas de 10 a 19 anos e maior ou igual a 80 anos, em que a frequéncia € menor,
caracterizando entdo a predominancia do adoecimento na idade adulta e
economicamente ativa.

Segundo o grafico de distribuigdo por raga/cor nos anos de 2012 a 2022 a mais
prevalente foi a parda, seguida pela branca, ressalta-se que somando a cor parda
e preta, juntas apresentam o maior numero de casos da doencga.

Quanto a escolaridade mostrou ser maior em pessoas com menos de 8 anos de
estudo, correspondendo a uma propor¢cdo importante dos dados. A baixa
escolaridade colabora para o reconhecimento tardio dos sinais e sintomas da
doenca, incluindo a demora na busca pelos servigos de saude e o esclarecimento
sobre o tratamento da doenga. Entretanto, chama aten¢do o grande numero de
distribuicdo em que a escolaridade é ignorada, comprometendo a analise
dos dados.
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O conhecimento do perfil dos pacientes com diagnéstico de hanseniase reforgca a
necessidade de acbes de promogdo de saude para as comunidades
mais vulneraveis.

Figura 4 - Distribuicao do modo de entrada de casos de hanseniase por ano,
MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

Evidencia-se a predominancia do modo de entrada caso novo na série histérica
com percentual de 82%. Quanto ao modo de entrada Outros reingressos e
Recidiva, os percentuais de 2012 foram 5% e 7 % respectivamente e 4% e 6%
em 2022. A concentracdo maior de casos novos expressa a manutencao da alta
carga da doencga, reforgcando que acbes de vigilancia precisam ser realizadas
e priorizadas.

Importante pontuar a existéncia de um baixo percentual de ignorado, que mesmo

nao interferindo diretamente nessa analise indica a necessidade de reiterar a
completude dos dados considerados essenciais na notificagao.

13
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Figura 5 - Distribuicao do modo de entrada de casos de Hanseniase por AP e ano,
MRJ, 2012-2022

100%
75%

50%

25%

e ||| o L G il Ill "
, = I ol =Bl =00 = el L S L L

100%

Proporgao

75%
50%

25% I
i . | i M0 Nttt
= Illll I lIII Il =n=piiiinn "t " B
0% - | | | = .- | | . | | | - .

RGO RIS
NS \Q\@\Q\r@\&

N aV Q0 W0 20 A 2O (O N 4 Q2 > 20 30 A W29 O N g Q2 3> 20,0 A W20 O N ) UGN
PP ALIECABOR PP QO FOOADOSND QOO ® LB R
S es S SIS S o oS AP s S $ R

G CRUICIC R
oS L S S SO I R RS SR R SO LR R O R O
Ano de diagndstico

Caso novo . Transferéncia de municipio Outros reingressos

Entrada
. Transferéncia de unidade . Recidiva . Ignorado

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

Da mesma forma como mostrado na distribuicdo total do MRJ, todas as AP
apresentam um predominio do modo de entrada caso novo, reforcando a
manutengao da transmissibilidade da hanseniase em todo o MRJ. Vale ressaltar
que apesar do tipo de entrada caso novo ser a forma mais prevalente, algumas
AP apresentam a recidiva em alguns tipos de entrada, o que reforca a
necessidade de expandir as agbes de vigilancia para evitar as recidivas
associadas a resisténcias antimicrobianas. Observa-se que em 2020 a AP 2.2
nao notificou nenhum caso.
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Figura 6 - Distribuicao da Classificagao Operacional no momento do diagndstico por

ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

A classificagdo operacional mais frequente em todos os anos da série histérica é
a multibacilar, corroborando com os achados mundialmente. A forma multibacilar
€ responsavel pela cadeia de transmissdao da doenca, uma vez que o individuo
nao apresenta resisténcia ao bacilo possibilitando a multiplicagcdo e sua
eliminagdo para o meio exterior contaminando assim outras pessoas. Em 2012
representava 61% dos casos e em 2022 foi igual a 66%.
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Figura 7 - Distribuicao da Classificagao Operacional no momento do diagnéstico
por AP e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

Em relacdo a classificacdo operacional predominante por AP, a série histérica
durante os anos de analise mostra uma variabilidade da propor¢céo entre os
territérios, ainda assim a forma multibacilar € a mais encontrada em todas as AP
do MRJ ao longo dos anos. Achado singular foi encontrar no ano de 2015 somente
notificagdes de casos paucibacilares na AP 2.2, assim como em 2019 somente
notificagdes multibacilares e nenhuma notificagdo no ano de 2020.
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Figura 8 - Distribuicao da situa¢ao de encerramento de casos novos de hanseniase
por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

Na figura 8 é possivel observar um percentual expressivo de notificagcbes néo
encerradas a partir de 2020. Importante ressaltar que casos multibacilares
notificados em 2021 e 2022 e casos paucibacilares notificados em 2022 podem
estar em aberto devido ao tempo do tratamento.

Observa-se também uma discreta diminuicdo da cura ao longo dos anos e o
aumento do abandono, demonstrando a necessidade do acompanhamento
longitudinal das equipes de saude aos casos diagnosticados, como visto em 2019,
ano que o MRJ enfrentou a reducdo da cobertura de equipes de saude da
familia na APS.

Outra medida importante de vigilancia é a atualizacdo oportuna dos dados para
analise da qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos
diagnosticados e para a efetividade do tratamento.

De acordo com as orientagdes do MS para avaliagao dos indicadores Proporcéo
de cura de casos novos, Proporcdo de contatos examinados de casos novos e
Proporcao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no momento do diagnéstico e da alta, deve-se classificar o desempenho
em 3 parametros: bom, onde € encontrado percentual acima de 90%; regular entre
75% e 89,9% e precario quando os resultados sdao menores que 75%
(BRASIL, 2022)
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Figura 9 - Proporgao de cura de casos novos de Hanseniase por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

A proporc¢éao de cura no MRJ a partir de 2012 se encontra no padréo regular (75%
a 89,9%) na maior parte da série histérica. Observa-se nos anos de 2020 e 2021
uma tendéncia decrescente, mostrando padrao precario (<75%), provavelmente,
como ja mencionado, por reestruturacéo da rede de atencao a saude no MRJ e 0
cenario de pandemia da COVID-19. Registra-se que como a tabulacao foi feita
por ano de diagndstico e considerando o tempo de tratamento, para os anos de
2021 e 2022 os dados estao sujeitos a alteragcdes em razao de parte dos casos
ainda estarem em tratamento.

O longo tratamento e a possibilidade de reacbes adversas, somados a
invisibilidade social da doenca, s&o outros fatores contributivos para
esse resultado.

Apesar do investimento em treinamentos para a APS, julga-se necessario maior
empenho na qualificacdo das equipes, especialmente no sentido de realizar a
busca ativa dos possiveis casos de abandono, fortalecer o vinculo, promover o
acompanhamento ininterrupto e registrar oportunamente 0 encerramento
dos casos.
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Figura 10 - Propor¢ao de cura de casos novos de hanseniase por AP e ano,
MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

A maioria das AP nos anos avaliados se mantém com perfis semelhantes
mostrando o padréao regular (75-89,9%). As AP 2.1 e 3.2 foram as areas que
apresentaram o indicador com melhores indices, alcancando o padrdao bom
(>=90%) em alguns anos, enquanto que a AP 2.2 foi a que apresentou menores
indices. A partir de 2020 observa-se uma maior queda nesse indicador, periodo
contemporaneo a pandemia da COVID-19. Além disso, esses resultados refletem
maior necessidade de qualificacdo do encerramento dos casos no SINAN.

3. PREVENCAO E TRATAMENTO DE
INCAPACIDADES FiSICAS

A hanseniase € uma doenca que compromete principalmente a pele e os nervos
periféricos, sendo importante o diagnéstico precoce a fim de evitar a evolugéo
para incapacidades fisicas, muitas vezes irreversiveis que podem influenciar
esteredtipos e sentimentos por intermédio do estigma e da discriminagao social.
A seguir sdo apresentados os indicadores relacionados a essa tematica, esses
indicadores que mensuram a qualidade do atendimento nos servigos de saude.
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Figura 11 - Propor¢ao de casos novos de hanseniase com Grau de Incapacidade Fisica
avaliado no momento do diagnéstico por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

A série historica apresentada inicia-se com padrao bom (>90%) e a partir do ano
2016 houve uma redugao da avaliagdo, mostrando-se regular desde entéao (75%
- 89,9%). Observamos que o percentual em 2022 apresentou resultado precario
(<75%), isso mostra que a avaliagao do grau de incapacidade fisica, que deve ser
realizada no momento do diagndstico, ndo esta ocorrendo de maneira oportuna
ou aponta a falta de completude no registro dos dados.
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Figura 12 - Proporgao de casos novos de hanseniase com Grau de Incapacidade Fisica
avaliado no momento do diagnéstico por AP e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

A analise dos casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado nas AP,
demonstra que as AP 1.0, 2.1, 3.2 e 3.3 foram as que mostraram padrées mais
elevados. A AP 2.2 desde o ano de 2018 vem apresentando uma queda,
encontrando-se em padrao precario (<75%) em relagao as demais areas.
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Tabela 2 - Distribuicao do Grau de Incapacidade Fisica no momento do diagnéstico por
ano, MRJ, 2012-2022

Ano_diagnostico/Grau_incapacidade Nao avaliado Total

2012 61.1% (281) 25.2% (116)  10.4% (48) 3.3% (15) 100.0% (460)
2013 61.0% (224) 22.9% (84) 12.0% (44) 4.1% (15) 100.0% (367)
2014 58.5% (217) 24.0% (89) 10.8% (40) 6.7% (25) 100.0% (371)
2015 66.3% (214) 21.7% (70) 7.4% (24) 4.6% (15) 100.0% (323)
2016 47.0% (118) 23.9% (60) 13.5% (34) 15.5% (39) 100.0% (251)
2017 58.7% (195) 21.4% (71) 11.4% (38) 8.4% (28) 100.0% (332)
2018 62.5% (172) 18.2% (50) 8.7% (24) 10.5% (29) 100.0% (275)
2019 60.6% (160) 18.2% (48) 9.5% (25) 11.7% (31) 100.0% (264)
2020 55.4% (92) 22.9% (38) 7.8% (13) 13.9% (23) 100.0% (166)
2021 55.9% (114) 25.0% (51) 10.3% (21) 8.8% (18) 100.0% (204)
2022 38.7% (74) 21.5% (41) 7.3% (14) 32.5% (62) 100.0% (191)
Total 58.1% (1861) 22.4% (718) 10.1% (325) 9.4% (300) 100.0% (3204)

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

A série historica dos dados se inicia com padrdes altos de Grau 0 que significa
que nao ha comprometimento neural, seguido do Grau | que é representado pela
perda ou diminuicdo da incapacidade da sensibilidade dos olhos, pés e maos e
apos, o Grau Il onde aparecem lesdes mais graves nos mesmos locais. Ao longo
dos anos o decréscimo da proporgédo de Grau 0 e o aumento dos graus que
manifestam incapacidade fisica, mais uma vez, levanta a necessidade de
deteccao precoce da doenga. No acumulado da série observa-se que 9,4% dos
casos nao tiveram o grau de incapacidade avaliado, tornando-se necessario
reiterar junto as equipes a obrigatoriedade da avaliagdo no momento
do diagndstico.

Além disso, é fundamental reforgar que o tratamento adequado e a vigilancia dos
contatos colaboram para a nao evolugao da incapacidade fisica.

22



Figura 13 — Proporgao de casos novos curados de hanseniase com Grau de
Incapacidade Fisica avaliado no momento da alta por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.

A figura 13 apresenta, em sua maior parte, uma tendéncia ao aumento de padrao
no grau de avaliagdo de incapacidade fisica na cura de regular (75% a 89,9%)
para bom (>90%), observando-se entretanto uma queda para padrao precario
(<75%) durante os anos 2016 e 2017. A falta dessa avaliacdo e registro
compromete o adequado acompanhamento na prevencado e na evolugcdo das
incapacidades fisicas dos pacientes com alta da doencga. Ja no ano de 2018 em
diante retorna a tendéncia de aumento da avaliacdo na cura, alcangcando
novamente o padrao bom.
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Figura 14 - Proporgao de casos novos curados de hanseniase com Grau de
Incapacidade Fisica avaliado no momento da alta por AP e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

Como visualizado no MRJ, o desempenho da avaliagao do grau de incapacidade
na cura nas AP foi evoluindo do padréo regular (75% a 89,9%) para bom (>90%)
ao longo da série historica. Destaca-se que as AP 3.1 e 5.3 apresentaram uma
tendéncia a queda a partir do ano de 2021. As AP que mostraram um desempenho
consistente e elevado (100%) em relagéo a esse indicador foram as AP 2.1 e 3.2,
pois mantiveram nos ultimos anos analisados o padrao bom.

4. VIGILANCIA DOS CONTATOS

A investigagdo dos contatos € o método de detecgéo de casos com a melhor base
de evidéncias, principalmente com relacdo aos contatos intradomiciliares, e por
esse motivo é essencial que sejam realizadas essas avaliagdes durante 5 anos
no acompanhamento dos casos.

Em 2022, o MS iniciou o processo de implementagdo do teste rapido (TR)
imunocromatografico para detec¢ao de anticorpos IgM contra o M. leprae; o Brasil
€ o primeiro pais do mundo a utilizar, no ambito do seu sistema publico de saude
(SUS), um teste rapido para deteccdo de anticorpos anti-M.leprae como
ferramenta auxiliar das ag¢des de controle da hanseniase. O MRJ fez parte dos
municipios que foram incluidos no projeto piloto de capacitagao do teste rapido
em 2022. Foi proposto como ferramenta de apoio na avaliagdo de contatos,
indicando o grupo que deve ser avaliado anualmente quanto ao surgimento de
sinais e sintomas da hanseniase.
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Figura 15 - Propor¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase por ano,
MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

O MRJ se manteve em todos os anos da série historica com padrao precario
(<75%) em relacao a vigilancia dos contatos. Evidencia-se a indispensabilidade
de avaliacdo dos contatos quando é comprovado que esse exame é uma
ferramenta importante na detecgdo precoce de casos. E um desafio para a gestdo
criar praticas de trabalho para fomentar o exame dos contatos e fortalecer essa
pratica para quebra da cadeia de transmissao da doenca.
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Figura 16 - Proporg¢ao de contatos examinados de casos novos de Hanseniase
por AP e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées.

Quando analisamos o indicador percebe-se que todas as AP mostram uma
oscilacdo em relacdo aos padrdes no decorrer dos anos, exceto a AP 2.2 que
mostra uma tendéncia decrescente continua a partir do ano de 2013. As AP 1.0
e 4.0 durante os anos observados mantiveram a curva oscilante, mas
permaneceram no padrao precario (<75%). As AP 5.1, 5.2 e 5.3 foram as areas
que apresentaram um numero maior de anos com padrao regular 75%-89,9%).
Registra-se também na AP 3.2, o aumento do indicador no ano de 2022 em
relagdo ao ano de 2021, alcangando em 2022 o melhor desempenho em relagéo
a avaliacao de contatos examinados dos seus respectivos casos. Esse dado
expressa o aumento do exame dos contatos nessa area, o que colabora com a
detecgao de casos novos.
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5. PERSPECTIVAS E DESAFIOS

No municipio do Rio de Janeiro o cenario epidemiolégico aponta para um
decréscimo na deteccdo de casos novos, porém essa informacdo deve ser
analisada com ponderacéo. E preciso pensar que essa tendéncia existia nos anos
anteriores a pandemia. Em 2020, houve uma diminuigdo de casos ainda maior,
possivelmente causada pela diminuigdo de acesso aos servigos de saude.

E importante avaliar os motivos desse panorama. Em 1986, a introducdo da PQT
no Brasil contribuiu para a mudanca na historia natural da doenga, levando a um
aumento das taxas de cura e um declinio no numero de casos novos. Para afirmar

que esse horizonte é realmente favoravel faz-se premente saber se ocorre o
diagnoéstico adequado dos casos.

Uma ferramenta para diagnostico precoce da hanseniase € a vigilancia dos
contatos, por meio do seu exame, e tanto a nivel nacional quanto municipal os
percentuais nao sao satisfatorios em relagdo a essa avaliagdo. Ha uma grande
expectativa em relagdo a implementagao do TR, iniciada em 2022, divulgada pelo
MS como uma importante estratégia para melhora desse indicador.

Mobilizagdes para o desenvolvimento de espacos para pratica profissional de
educagao permanente e estimulo do uso de canais de comunicacdo entre
usuarios, familia e gestores para negociagdes sao situagdes que representam a
garantia da boa pratica do cuidado e bem estar mental dos sujeitos envolvidos
diminuindo o estigma da doencga.

Acdes como: educacdo e comunicagao em saude; o desempenho competente da
investigacdo epidemiolégica por meio do atendimento a demanda espontanea,
busca ativa de casos novos e vigildncia dos contatos; o acompanhamento
criterioso do caso com aplicagao dos fluxos pactuados; prevencao e tratamento
das incapacidades contribuem para o enfrentamento desse relevante problema
de saude publica.

Assim, € importante a garantia do acesso universal para fortalecer a detecg¢do e o
diagnodstico precoce de forma a conduzir a redugdo de casos de pessoas
acometidas pela hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica.

Analisando os indicadores apresentados no boletim, visualiza-se que o MRJ ainda
tem um caminho longo para o alcance de suas metas. O objetivo &, por intermédio
da divulgacao de informagdes do perfil epidemioldgico das pessoas acometidas
pela hanseniase, planejar medidas preventivas e de controle e avaliar a
efetividade das intervencgdes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel constatar que a hanseniase configura-se como uma importante
endemia para a saude publica do Rio de Janeiro. A notificagdo de casos colabora
no desenvolvimento de agbes estratégicas que visam garantir a atencao integral
da populagéo. O incentivo ao enfrentamento de doencgas negligenciadas, que
tendem a coexistir em areas que apresentam condi¢gdes econémicas, sociais e
ambientais desfavoraveis com vulnerabilidade social, € fundamental e necessario.

O municipio do Rio de Janeiro para além da vigilancia epidemiolégica, busca
refletir sobre o combate a discriminagdo e estigma. Dessa forma, estimula o
cuidado ampliado pelos profissionais, ndo reduzindo a prestacido de servigos
relacionados a saude, mas incluindo a solidariedade na perspectiva dos direitos
humanos as pessoas acometidas pela hanseniase. Sendo assim, o envolvimento
de todos os atores é fundamental para o acompanhamento adequado e sucesso
do tratamento.

Os principios da descentralizagcdo e da universalidade no sistema de saude
garantem o acesso ao perfil do individuo/familia/comunidade, o que contribui para
prevencao, acompanhamento e monitoramento da hanseniase. Nesse sentido, a
APS como porta de entrada orienta a rede de atencdo em saude e coordena o
cuidado centrado as necessidades da pessoa em seu contexto social e de saude.

A vigilancia epidemiolégica € uma agao para contribuir com a visao planejada na
Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 na centralizagdo de esforgos quanto
a interrupgao da transmisséo e a eliminagdo dos casos autéctones para assim
alcancar o conceito de zero hanseniase: zero infeccdo e doenca, zero
incapacidade, zero estigma e discriminagéao.

Diante desse cenario, a SMS-Rio busca fortalecer as estratégias de deteccdo e

tratamento na APS. A producédo desse boletim almeja colaborar na superagéo dos
desafios apresentados por meio da divulgagédo das informagdes nele contidas.
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