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PREFACIO

A hanseniase, uma das doengas mais antigas conhecidas pela humanidade, continua a
ser um desafio significativo para a saude publica, especialmente em regides onde seu impacto €
mais agudo. Hanseniase no Brasil: Mato Grosso em Foco surge como um estudo essencial para
compreender a complexidade desta doenca e suas particularidades no contexto do estado de Mato
Grosso, um dos locais mais afetados pelo problema no Brasil.

O objetivo deste livro é fornecer uma visdo abrangente e detalhada da hanseniase, com um
foco especial no cenario mato-grossense. A escolha deste estado nio ¢ casual. Mato Grosso, com
suas dimensdes geograficas, diversidade cultural e complexidade socioecondmica, oferece um
panorama unico para a analise da hanseniase, revelando tanto os desafios quanto as oportunidades
para o enfrentamento da doenga.

A versdo de trabalho apresentada aqui ¢ uma fonte valiosa de informacdes, refletindo um
extenso trabalho de pesquisa e analise. Através de graficos, tabelas e analises detalhadas, o livro
mapeia a evoluc¢do da hanseniase no estado, destacando desde a prevaléncia e os novos casos até
as deficiéncias causadas pela doenga. As figuras incluidas oferecem uma representagao visual
clara da evolug@o da hanseniase em Mato Grosso, permitindo uma compreensdo mais profunda

das tendéncias e dos impactos da doenca ao longo dos anos.

E importante ressaltar que, apesar dos avangos no tratamento e controle da hanseniase, a
realidade enfrentada pelos pacientes e pela comunidade em Mato Grosso continua a ser complexa.
Este livro ndo apenas documenta a situagao atual, mas também propde estratégias para a melhoria
da qualidade de vida dos afetados, enfatizando a importancia da formacdo de profissionais
especializados e da investigacao de contatos.

Neste sentido, a obra contribui para o conhecimento cientifico e pratico sobre a hanseniase,
servindo como um guia tanto para profissionais de satide quanto para gestores e formuladores de
politicas publicas. A compreensao aprofundada das especificidades da hanseniase em Mato Grosso

¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo, diagnodstico e tratamento.

Agradecemos e parabenizamos o Conselheiro Guilherme Antonio Maluf, Presidente
da Comissdao Permanente de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, assim como os autores e
colaboradores que dedicaram tempo e esforgo a produgdo deste trabalho. Por meio de uma analise
detalhada e cuidadosa, eles oferecem uma contribui¢do significativa para a luta continua contra a

hanseniase e para a promog¢ao da satide no Brasil.



Esperamos que esta obra inspire novas pesquisas, fomente o didlogo e fortaleca as agdes
para a erradicagdo da hanseniase, contribuindo para um futuro em que a doeng¢a nao seja mais uma
fonte de sofrimento e estigmatizacao.

Com admiragao e expectativa,

Sérgio Ricardo de Almeida
Conselheiro Presidente do
Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso -TCE/MT
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APRESENTACAO

Muito além de um debate sobre saude publica, esta obra, de autoria do eminente
Conselheiro Guilherme Antonio Maluf, langa um aprofundado olhar sobre as maiores dificuldades

da gestdo publica brasileira e suas respectivas implica¢des sociais € econdmicas.

O livro “Hanseniase no Brasil: Mato Grosso em Foco” oferece uma analise detalhada da
situagdo da hanseniase no Brasil, com um enfoque particular no estado de Mato Grosso e conta
com contribuic¢des de profissionais de saude, gestores publicos e representantes da sociedade civil.
Por essa razdo, a obra proporciona uma visao abrangente sobre o panorama atual da hanseniase

em Mato Grosso e, sobretudo, apresenta estratégias inovadoras e necessarias para sua eliminagao.

Apesar de Mato Grosso ser lembrado por sua biodiversidade e riqueza cultural, o combate
a hanseniase mostra-se como um contraponto desafiador na area da satide publica. Mesmo
com os significativos progressos que o Brasil alcangou na luta contra essa doenca milenar, o
estado permanece como area de alta endemicidade, demandando aten¢do redobrada e esforgos

coordenados de diversos setores da sociedade. Infelizmente, tem-se uma situacao paradoxal.

A estrutura da obra, arquitetada de forma coesa, facilita o passeio do leitor sobre o contexto
historico da hanseniase no Brasil. Exemplo disso, foi a mudanca terminologica de “lepra” para
“hanseniase”, em meados de 1976, que alterou a percepgao e o tratamento da doenca. A partir desse
novo olhar, houve a sistematizagdo e o detalhamento dos casos da Doenga de Hansen em Mato
Grosso, revelando as estatisticas da doenca nos mato-grossenses e comparando-as a brasileira.

Lamentavelmente, o Brasil ocupa a segunda posi¢do mundial em incidéncia da doenca.

Isso conduz a outros pontos relevantes e afeitos a diversos ramos de estudo, como o
destaque do indice de acometimento entre grupos vulneraveis; a analise de impactos social
deletérios da enfermidade com énfase no estigma e na discriminag@o, que continuam a representar
desafios significativos para os pacientes; as iniciativas para a formacdo de hansenologos e a
distribuicao desses profissionais; as falhas e atrasos até hoje identificados na implementacao de
politicas publicas eficazes na erradicacdo da doenga.

Como desdobramento, o leitor encontrard propostas de solucdes voltadas a prevengao,
ao diagnoéstico e ao tratamento da hanseniase, as quais, além de contundentes, encontrardo
legitimidade na premissa de compromisso social continuo e de maior efetividade nas acdes

governamentais € nao-governamentais.
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O modo de concepcao do livro, além de reforgar a urgéncia do enfrentamento dessa
mazela, permite colocar todo aquele que o ler em uma postura mais ativa e participativa na adogao

de medidas atinentes a eliminacdo da hanseniase.

Ao trazer a tona a importancia do combate continuo da hanseniase e da conscientiza¢ao
a respeito dela, com certeza essa obra também venha a inspirar novas abordagens e parcerias
que possam guiar o estado de Mato Grosso na superacdo desse fardo histdrico na area da saude
publica.

Tem-se, aqui, um convite a reflexdo e ao compromisso coletivo (governo, empresas,
sociedade civil organizada e pessoas) para que, em breve, a hanseniase seja apenas uma lembranca

distante, vencida pela forca da ciéncia, da educacdo e da solidariedade.

Dr. Alisson Carvalho de Alencar
Procurador-geral de Contas - MPC/MT
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A HANSENIASE, A ANTIGA LEPRA

Claudio Guedes Salgado, Nésio Fernandes de Medeiros Jr.

A hanseniase ¢ uma das doengas mais antigas do mundo, conhecida pelo nome de Lepra
até 1976 quando, pela Portaria Ministerial n.° 165, de 14 de maio de 1976, recebeu a nova
denominagao, tendo posteriormente adquirido a definicao legal pela Lei n.° 9.010, de 29 de margo
de 1995. Doenga infecciosa e contagiosa que afeta os nervos periféricos das maos, pés e olhos,
antes mesmo de surgirem manchas na pele, ¢ transmitida pela bactéria Mycobacterium leprae e,

sem tratamento, torna-se uma doenga cronica e contagiosa.

O tratamento regular com poliquimioterapia (PQT), recomendado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) na atengao basica, ¢ fundamental para o acompanhamento clinico e a
cura da doenga, visando reduzir o contagio e atender as necessidades especiais decorrentes das
deficiéncias fisicas. Além disso, a investigagdo dos contatos ¢ essencial para reduzir a transmissao

e o contagio da hanseniase.

Entre 2013 e 2022, o numero de casos novos reportados por 182 paises do total de 221
diminuiu globalmente em 19,3%, com uma queda de 6% até¢ 2019 (WHO, 2023). Em 2022, foram
registrados 174.087 novos casos em todo o mundo. Desses, 16% dos casos estdo no Brasil. O
Mato Grosso contribuiu com 11% dos 28 mil diagnosticados no Brasil, sendo eles o dobro, em
nimero absoluto, dos paises com maior niimero de novos casos de hanseniase detectados nas
Américas em 2022, tais como Venezuela (325), Colombia (294), Paraguai (256), Argentina (142),
Cuba (140), México (132) e Republica Dominicana (97).

Esse documento ¢ uma resenha dos topicos mais importantes para se conhecer as
manifestagdes, os danos e as consequéncias definitivas nas pessoas vitimas da hanseniase. Essa
obra traz sugestdes a serem implementadas para a reducao desse prejuizo fisico, psicologico e
social para as pessoas e suas familias, sujeitas a aprimoramentos com a inclusdo de proposicdes

complementares.
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Clinica, laboratério e exames complementares

Durante o IV Congresso Internacional de Hanseniase, realizado em Madrid, em 1953,
a hanseniase foi categorizada em duas formas estaveis: hanseniase tuberculoide e hanseniase
lepromatosa, com um grupo intermediario existente entre esses dois extremos. Em 1966, Ridley
e Jopling introduziram um sistema de classificagdo composto por cinco grupos, baseados em
critérios clinicos, histopatologicos e imunoldgicos, ainda utilizado para classificar a hanseniase
(Ridley; Jopling, 1966). A colonizagdo da pele e a invasdo dos nervos periféricos pelos bacilos
iniciam uma série de respostas imunes inatas e adaptativas pelo hospedeiro, levando as diversas

manifestacoes clinicas observadas na hanseniase.

Embora a maioria dos pacientes inicie com hanseniase primariamente neural (Garbino
et al., 2013), a maioria dos casos ¢ diagnosticada apenas apds o aparecimento de lesdes na pele,
como uma ou algumas maculas hipopigmentadas. De acordo com Ridley e Jopling (1966), esta
fase, conhecida como hanseniase indeterminada, pode persistir por meses ou até anos antes de
progredir para a resolug@o espontanea ou transicdo para uma das formas extremas ou formas
intermedidrias dentro do espectro clinico. O resultado final ¢ largamente influenciado pela

imunidade mediada por células do hospedeiro contra os bacilos.

Em uma extremidade do espectro, caracterizada por uma imunidade mediada por células
mais forte, encontramos a hanseniase tuberculoide polar. Essa forma de hanseniase ¢ caracterizada
por placas bem definidas, que tipicamente aparecem em uma area limitada do corpo. Essas placas
podem ser hipocrdmicas e/ou eritematosas, ¢ as vezes apresentam atrofia. Papulas ou tubérculos,
muitas vezes circinados, sao predominantemente observados na periferia das lesdes. Ha também
uma variante distinta de hanseniase tuberculoide, conhecida como hanseniase nodular infantil, que
se manifesta como uma unica lesdo nodular ou como papulas ou placas, afetando principalmente
a face de criangas (Fakhouri et al., 2003).

Na extremidade oposta do espectro, encontramos a hanseniase lepromatosa polar,
caracterizada por uma deficiéncia profunda na imunidade mediada por células. Essa forma
de hanseniase tipicamente se manifesta com lesdes nodulares espalhadas pelo tegumento,
acompanhadas de infiltracdo difusa. As lesdes podem afetar varias areas, incluindo as orelhas
e o rosto, e podem ser particularmente proeminentes. Em alguns casos, as caracteristicas faciais
podem ser tao pronunciadas que se assemelham ao rosto de um ledo, comumente referido como
facies leonina (Salgado; Barreto, 2012). A hanseniase histoide representa uma variante distinta
dentro do espectro da hanseniase lepromatosa e se caracteriza por uma carga bacilar ainda mais
elevada do que a hanseniase lepromatosa tipica, apresentando aglomerados abundantes de
bacilos conhecidos como globias. Clinicamente, apresenta-se como nodulos e papulas difusos
e brilhantes, acompanhados por diferentes graus de infiltracdo da pele. O diagnoéstico de alguns
casos de hanseniase lepromatosa pode representar um desafio para profissionais de satide menos
experientes, especialmente quando a manifestagdo cutdnea primaria caracteriza-se por infiltracao.

Existe um tipo especial chamada hanseniase de Lucio, primeiro descrito por Lucio e Alvarado,
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no México, em 1852 (Lucio; Alvarado, 1852). Pelo isolamento e caracterizagdo de uma nova
espécie de pacientes de Lucio, conhecida como Mycobacterium lepromatosis, e da subsequente
aplicacdo de sequenciamento completo do genoma, estabeleceu-se, definitivamente, que essa
microbactéria intimamente relacionada € responsavel por causar a forma especifica de hanseniase

predominantemente encontrada no México e no Caribe (Han ef al., 2008).

As trés formas intermediarias de hanseniase, ou seja, tuberculoide-borderline, borderline-
borderline ¢ borderline-lepromatosa, exibem instabilidade imunologica. Em todos os casos
borderline, ha infiltracao da pele, que pode variar em numero e localizac¢do pelo corpo. Enquanto
os pacientes com hanseniase tuberculoide exibem apenas papulas ou tubérculos sem infiltragao,
a hanseniase tuberculoide-borderline apresenta uma faixa infiltrativa distinta ao redor da lesao,
transitando de uma borda bem definida na hanseniase tuberculoide para uma camada externa
infiltrada mais difusa na hanseniase tuberculoide-borderline. Conforme as formas progridem em
direcdo ao extremo lepromatoso, a hanseniase borderline-borderline mostra lesdes foveolares
caracteristicas, ¢ a hanseniase borderline-lepromatosa demonstra uma diminui¢do na imunidade
mediada por células eficaz, levando a disseminagao e proliferagao progressivas de bacilos, aumento
da infiltragao das lesdes e desenvolvimento de lesdes nodulares, frequentemente afetando o rosto

e as orelhas).

Figura 1. Hanseniase de acordo com a classificacdo de Ridley e Jopling. A classificagdo considera os aspectos
clinicos, imunolodgicos e histopatoldgicos para definir o tipo de hanseniase de cada paciente. I: indeterminada; TT:
tuberculoide; LL: lepromatosa; BT: borderline-tuberculoide; BB: borderline-borderline; BL: borderline-lepromatosa.
Fonte: Laboratério de Dermato-Imunologia UFPA, Prof. Claudio Salgado (dados ndo publicados).
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O diagnostico da hanseniase baseia-se na identificacdo de anestesia ou hipoestesia nas
lesoes, que podem ser acompanhadas de hipoidrose (diminui¢do da transpiragdo) e alopecia
(perda de cabelo). Na hanseniase tuberculoide, os pacientes podem apresentar ressecamento da
pele e perda de cabelo localizada na area das lesdes. Por outro lado, pacientes com hanseniase
lepromatosa podem exibir extenso ressecamento, particularmente nas pernas, e, em casos
avancados, podem sofrer de madarose (perda de cilios e sobrancelhas) e perda de cabelo em
varias areas do corpo. Pacientes borderline exibem padrdes semelhantes, com caracteristicas
mais restritas observadas na hanseniase tuberculoide-borderline e manifestacdes mais difusas na

hanseniase borderline-lepromatosa.

A parestesia, caracterizada por sensacdes de queimagdo, dorméncia, formigamento e
outras sensagdes anormais, ¢ um sintoma comum observado em individuos com hanseniase.
Essas sensagoes podem ocorrer dentro das lesdes ou se estender as areas inervadas pelos troncos
nervosos afetados. Os pacientes podem experimentar essas sensacdes de forma mais intensa durante
episddios agudos, especialmente a noite ou em clima frio. A medida que a doenga progride, esses
sintomas podem recorrer com mais frequéncia e se tornar cada vez mais prevalentes. E essencial
realizar uma avaliagdo abrangente da sensibilidade para todos os tipos de lesoes de hanseniase,
incluindo a avaliacao do reflexo vasomotor, fungao de sudorese, sensibilidade térmica, percepcao

da dor e sensibilidade tatil.

A avaliacao da fun¢@o de sudorese em lesdes de hanseniase pode ser realizada utilizando
métodos de iodina-amido ou alizarina vermelha. Apos a aplica¢ao de iodo seguido por amido ou
alizarina vermelha, pode ser necessario realizar exercicios para induzir a sudorese. A diminui¢do
ou auséncia de sudorese indica fungdo autondémica comprometida, resultando em pele seca. Na
pele ndo afetada, a presenca de uma cor azulada ou marrom-escura (iodina-amido) ou violeta
(alizarina vermelha) indica sudorese normal. Em contraste, as lesdes de hanseniase podem nao
apresentar reagao (anidrose) ou sudorese irregular (hipoidrose).

A avaliag@o dos testes térmicos, dolorosos e tateis ou a resposta aos monofilamentos
de Semmes-Weinstein depende de respostas verbais precisas do paciente. Essencial, portanto,
fornecer explicagdes claras sobre o objetivo de cada teste e instruir o paciente sobre como fornecer
feedback apropriado em relag@o as sensagoes experimentadas. Antes de testar as areas das lesoes
para detectar quaisquer alteracdes, ¢ importante realizar os testes em locais de pele normal e
ndo lesional. Isso ajuda a familiarizar o individuo com as sensag¢des e garante uma compreensao

basica para comparagao.

O teste térmico avalia a capacidade de diferenciar entre sensagdes de calor e frio aplicando
dois tubos contendo agua quente (+45°C) ou fria na pele. Os tubos sdo aplicados aleatoriamente
tanto nas areas de pele lesional quanto na normal, e as respostas do paciente sdo registradas. E
importante que o profissional de saude tenha cautela e evite o contato simultdneo com ambas as

areas de pele, principalmente no caso de lesdes menores.
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A sensibilidade a dor ¢ avaliada determinando a capacidade de diferenciar entre a ponta
e a base de uma agulha, pois uma causa dor e a outra ndo. Aleatoriamente, a pele lesional e a nao
lesional sdo tocadas com a ponta ou a base da agulha, e as respostas do paciente sdo registradas.
E importante observar que uma desvantagem potencial desse método ¢ o uso de um instrumento

penetrante, que pode causar medo em certos pacientes, especialmente criangas.

A sensibilidade tatil ¢ avaliada usando uma bola de algodao e pede-se ao paciente que
indique se consegue sentir o toque leve do algoddo tanto na pele normal quanto na lesional.
Os monofilamentos de Semmes-Weinstein ou os kits de estesiometro consistem em fios de
monofilamento com cores e espessuras diferentes, que estdo ligadas a tubos de plastico. Esses
monofilamentos aplicam graus variados de pressao na pele para determinar o limiar para detectar
sensacdo. As cores e a faixa de pressao variam, comegando pelo verde (0,07 g), que representa a
sensacao normal da pele, com o filamento mais fino se assemelhando a sensag¢do de um mosquito

pousando na pele, até o filamento mais espesso, magenta (300 g) (Lehman; Orsini; Nicholl, 1993).

Esses dispositivos sdo acessiveis e simples, tornando-os uteis para detectar sensacao
protetora reduzida ou ausente causada por neuropatia diabética ou dano nervoso pela hanseniase.
Os monofilamentos de Semmes-Weinstein, disponiveis em cores diferentes, podem medir
eficazmente a extensdo da sensagdo diminuida (Frade ef al., 2021, 2022; Villarroel et al., 2007).
O filamento azul indica uma diminui¢@o na sensibilidade ao toque leve (0,2 g), o filamento roxo
indica uma sensacdo protetora diminuida (2 g) e o filamento vermelho indica uma perda mais
significativa de sensacdo protetora (4 g). Recentemente, a simplicidade e a facilidade de uso dos
monofilamentos de Semmes-Weinstein os tornaram a escolha preferida sobre outros testes para
avaliar sensibilidade tatil, térmica e de dor. Assim que o paciente estiver familiarizado com o uso
do monofilamento e puder confirmar o toque com uma resposta “sim”, diferentes espessuras de
monofilamentos de Semmes-Weinstein podem ser aplicadas aleatoriamente em varias areas da

pele, incluindo tanto dentro quanto fora da lesdo suspeita.

Em resumo, os casos “classicos” de hanseniase, conforme definidos pela classificacao de
Ridley-Jopling, apresentam lesdes distintas, juntamente com varios sinais e sintomas associados,
que auxiliam no diagndstico da doenca. Com mais de quatro décadas de PQT com os mesmos
antibioticos, o foco atual deve estar na detecg@o precoce dos casos, a fim de prevenir deficiéncias

e focar no controle da hanseniase.

Um dos maiores problemas da hanseniase no século XXI esta na detec¢cao da maioria dos
casos ja com lesdes de pele, classificando-os de acordo com a classificag@o de Ridley e Jopling
(1966). Isso faz com que tenhamos hoje, no Brasil, a maior taxa de detec¢do da hanseniase na faixa
etaria de 60 a 79 anos (Ministério da Satde, 2023a), portanto, em idades avangadas. Além disso,
42,6% dos pacientes relataram ter recebido outro diagnostico antes do diagnostico de hanseniase,
causando atrasos significativos no inicio do tratamento, usualmente com piora do quadro (Henry et
al.,2016). Outro dado preocupante e que corrobora o diagnostico tardio, com perda de capacidade
diagnostica, estd no alto percentual de casos novos diagnosticados com deficiéncia em estados
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onde a hanseniase é considerada eliminada como problema de satde publica ha décadas, como ¢
o caso do Rio Grande do Sul, que apresentou 25,9% dos casos novos com deficiéncia em 2019,
quando a média no Brasil foi de 10% (Ministério da Saude, 2023a).

A classificagdo de Ridley e Jopling ¢ pobre na descricdo dos casos de hanseniase

indeterminada, e assim definem a questao em uma tradugao livre:

Indeterminada aqui indica que, ap6s uma investigagdo completa, um
paciente em quem a hanseniase se manifestou ainda ndo pode ser
classificado em nenhum dos grupos acima porque as caracteristicas
diferenciadoras ainda ndo estdo desenvolvidas. Normalmente, esses
pacientes se tornariam classificaveis se a infeccdo fosse permitida a
progredir. (Ridley; Jopling, 1966).

Durante o texto, Ridley e Jopling informam que hanseniase indeterminada ¢ uma condicao
puramente macular, usualmente hipopigmentada e em pequeno ntimero, que pode ter uma leve
alteracio de sensibilidade, e cita o trabalho de Gordon Currie, na Africa, para definir com mais
detalhes o que seria hanseniase indeterminada (Currie, 1961). Acontece que Currie aderiu ao
conceito de hanseniase dimorfa macular, definido no congresso de hanseniase de Havana, em
1948, que pode ser eritematosa, com baciloscopia negativa ou positiva, e reacdo de mitsuda
negativa ou positiva, além de algumas caracteristicas histopatologicas especificas, e refere que,
com essas caracteristicas, apenas menos de 1% dos casos poderiam ser caracterizados como

hanseniase indeterminada.

Na historia natural da doenga, anteriormente a evolugao para hanseniase indeterminada
ou para uma das formas clinicas mais bem definidas, tuberculoide, lepromatosa ou borderline, o
M. leprae se liga pela molécula PGL-I ao dominio G da alfa-distroglicana presente na célula de
Schwann (Rambukkana et al., 1998), que sofre desdiferenciacdo e passa a albergar a bactéria,
iniciando o processo degenerativo no nervo e, portanto, o dano neural primario (Salgado et
al., 2018). Com a evolugdo, a depender da multiplicagdo bacilar e da resposta imunolégica do
hospedeiro, inicia a doenca e os primeiros sintomas neuroldgicos, como alteracdo de sensibilidade,
parestesias e diminui¢do de forca, mesmo sem lesdes de pele, que podem permanecer sem
diagnostico por anos ou décadas como casos oligossintomaticos, em razao de ndo apresentarem
lesdes classicas de pele, de acordo com a classificagdo de Ridley e Jopling. E importante notar que,
naturalmente, os casos oligossintomaticos se apresentam em maior quantidade em comparagao
aos casos classicos, e que ainda em maior quantidade estdo os casos com infec¢do subclinica, que
sdo aqueles pacientes sem sintomas neuroldgicos periféricos até o momento, mas ja com bacilos

em evolucdo nas células do hospedeiro (Figura 2).
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Figura 2. Grdfico piramide de demonstragdo da evolu¢do da hanseniase de infec¢ao subclinica para os casos
classicos de Ridley e Jopling. O diagndstico hoje no mundo compreende parte dos casos classicos de Ridley e Jopling
e apenas uma pequena parte dos casos oligossintomaticos. Os casos com infecgdo subclinica ndo sao diagnosticados,
muito menos tratados.

O diagnostico hoje no mundo compreende parte dos casos classicos de Ridley e Jopling
e apenas uma pequena parte dos casos oligossintomaticos. Os casos com infec¢do subclinica ndo

sao diagnosticados, muito menos tratados.

Para o apoio ao diagndstico de casos oligossintomaticos ou de infecg@o subclinica, o uso
de ferramentas que ja existem hoje, mas que ndo estdo disponibilizadas ou estdo pontualmente
disponibilizadas em centros de referéncia devera aumentar significativamente o diagnostico

precoce da hanseniase na comunidade, especialmente entre os contatos.

Estudos com imagem em hanseniase t€ém sido realizados ha décadas, mas desde o ano
2000, com a melhora dos equipamentos, estudos com ultrassom e ressonancia magnética vem
sendo realizados para avaliar nervos periféricos na hanseniase (Cipriani Frade et al., 2013;
Martinoli et al., 2000). Mais recentemente, com a diminui¢do do tamanho, do peso e do custo
dos equipamentos portateis, associados a uma alta qualidade de imagem, varios trabalhos tém
sido publicados visando a utilizacdo da ultrassonografia como um exame point of care (POC)
para auxiliar no diagnéstico da hanseniase (Martino Luppi et al., 2023; Voltan et al., 2022, 2023).

Inclusive, a maior casuista atual com o uso de ultrassonografia para hanseniase é brasileira.

Em relacdo aos exames laboratoriais, existem basicamente quatro testes que podem
auxiliar no diagnostico da hanseniase, a baciloscopia, a histopatologia, a detecgao e titulagdo de
anticorpos anti-PGL-I IgM por ELISA ou por testes rapidos POC, e o uso de Reacdo em Cadeia
de Polimerase (PCR) em tempo real (QPCR), que permite amplificar o material genético de M.
leprae em amostras clinicas. Apenas a baciloscopia ¢ a histopatologia estdo disponiveis pelo
SUS, enquanto a sorologia e o qPCR, que apresentam altas casuisticas no Brasil em pesquisas

realizadas no territorio € nos centros de referéncia, ainda nao estdo amplamente disponiveis.
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A baciloscopia apresenta uma alta especificidade, porém, uma baixissima sensibilidade,
considerando que s6 € positiva em casos multibacilares com uma carga baciliar minima, que possa
ser detectada na coloragdo para Bacilos Alcoll Acido Resistentes (BAAR), o que significa que
apenas 0s casos lepromatosos, borderline-lepromatosos e alguns borderline-borderline serdo

positivos. Quanto mais precoce o diagnostico, maior a chance de a baciloscopia ser negativa.

A histopatologia precisa de uma lesdo evidente na pele para ser realizada, além de um
médico com capacidade para realizar a biopsia, o que limita muito o seu uso. Na maioria das
vezes, a histopatologia confirma o diagnostico de pacientes com lesdes evidentes e bem definidas,
de acordo com Ridley e Jopling, mas ndo pode ser usada em casos oligossintomaticos ou para

detectar infecgdo subclinica.

Varios estudos demonstraram a importancia do anti-PGL-I IgM no sorodiagndstico e na
patogénese da hanseniase, incluindo a correlacdo entre a soropositividade e uma probabilidade
aumentada de desenvolver a doenga em regides hiperendémicas. Quanto mais alta a titulagao,
maior a possibilidade de estar doente. No entanto, muitas pessoas apresentam, em areas endémicas,
positividade para o anticorpo anti-PGL-I IgM apenas como um marcador de infec¢do, e ndo
de doenga. Quanto maior o percentual de positividade nas comunidades, maior a circulagao de
bacilos e, logo, maior a possibilidade de encontrar novos casos de hanseniase (Barreto et al.,
2011; Bazan-Furini et al., 2011; Bernardes Filho et al., 2020; Costa et al., 2023; Gobbo et al.,
2022; Goulart et al., 2015; Silva et al., 2021). O desenvolvimento de um teste rapido surge como
ferramenta auxiliar para diagndstico, classificagdo e monitoramento de casos, assim como na
discriminag¢ao de risco em contatos. Mesmo nao sendo um padrdo-ouro, a hipdtese indica que casos
multibacilares (MB) testados pelo Teste Rapido ML flow (TR ML flow) seriam identificados tanto
como reagentes pela presenca de anticorpos IgM contra o M. Leprae, como pelo exame clinico.
Essa possibilidade foi experimentada em duas testagens realizadas no municipio de Cariacica
onde se buscou identificar os casos de hanseniase em formas avangadas, fontes de transmissdo e
manuten¢do da endemia, entre os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) seguindo a orientagio

da investigacao dos contatos sociais pelo Ministério da Satude (Bruno, J.2023; Bruno, J. 2022)

Em relagdo ao qPCR, pesquisas anteriores demonstraram a eficacia desse método na
deteccdo do DNA do patogeno entre individuos doentes desde 1990 (Williams et al., 1990).
Essas descobertas tornaram a qPCR uma ferramenta promissora para o diagnostico da doenca,
considerando sua alta sensibilidade e especificidade. Também ¢ importante para o diagnostico de
casos dificeis, como pacientes paucibacilares, individuos com manifestagdes clinicas atipicas,
casos neurais primarios, oligossintomaticos ou mesmo individuos assintomaticos. As regides
génicas usadas como alvos para o método incluem o elemento repetitivo especifico de M. leprae
(RLEP), genes rpoT, Sod A e 16 s rRNA, sendo o primeiro alvo mencionado o mais sensivel em
relacdo aos outros, de acordo com estudos anteriores (Araujo et al., 2017; Azevedo et al., 2017,
Costa et al., 2023; Gobbo et al., 2022; Silva et al., 2018; Silva et al., 2021).
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TRATAMENTO

Claudio Guedes Salgado, Vera Licia Gomes de Andrade

O tratamento da hanseniase é feito com medicamentos bactericidas apresentados em
forma de blister, chamado PQT/OMS, ou poliquimioterapia da Organizacdo Mundial da Saude,
doados pela OMS para igual tratamento a todos os pacientes de todos os paises que reportam casos
de hanseniase (Andrade, 2006; Gongalves, 1986). A assisténcia ¢ o cuidado dessas pessoas com
hanseniase devem ser feitos o mais perto de suas residéncias, nas Unidades de Atengdo Basica
(UBS). Isso porque ¢ fundamental o acompanhamento clinico e a cura da doenga, visando reduzir
a transmissao ¢ o contagio, assim como as necessidades especiais decorrentes das deficiéncias
fisicas. Além disso, é a equipe da Atengdo Primaria a Satde (APS) que deve realizar as agoes de
investigacdo dos contatos e indicar uma cadeia de transmissdo ativa; essa ¢ a Unica e essencial

atividade para reduzir a propagacao da hanseniase.

O cuidado e a assisténcia oferecidos poderiam ser significativamente mais eficientes se
os profissionais recebessem, sistematicamente, programas de capacitagdo pratica nos proprios
servigos, mentoria especializada e materiais técnicos de excelente qualidade. Isso garantiria
que os profissionais estivessem atualizados com as melhores praticas e técnicas mais recentes,
melhorando a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Além disso, a mentoria
especializada ajudaria a enfrentar desafios complexos e a desenvolver habilidades especificas
para lidar com uma variedade de situagdes clinicas. Ao fornecer materiais técnicos de exceléncia,
teriam acesso a recursos de alta qualidade para apoiar sua pratica diaria, promovendo melhores

resultados de saude para a comunidade atendida pela APS.

Existem, basicamente, trés grupos de medicamentos utilizados para tratar a hanseniase:
antibioticos, anti-inflamatdérios ou imunossupressores ¢ analgésicos. O primeiro grupo,
antibidticos, tem um padrdo bem definido para o tratamento, o regime de PQT da OMS, que
contém rifampicina, dapsona e clofazimina, em embalagens de cartelas mensais (WHO, 1998).
Os medicamentos anti-inflamatérios, geralmente prednisona e talidomida, s3o prescritos para
controlar as reag¢des da hanseniase, reduzindo a inflamagdo, enquanto os analgésicos sdo usados

para controlar a dor neuropatica.

Antes da descoberta do poder dos sulfonas para melhorar os sinais da hanseniase por Guy
Faget, em 1941 (Faget et al., 1943), o 6leo de chaulmoogra, um medicamento usado na india por
décadas, era o Uinico tratamento comumente utilizado para a hanseniase, embora sua eficacia fosse

questionavel, ja que geralmente induzia apenas uma resposta inflamatoria localizada na pele.

A dapsona é um medicamento simples, de baixo custo e altamente eficaz para a

hanseniase, usada em uma dose diaria de 100 mg ou 1 a 2 mg/kg. O medicamento é absorvido
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pelo trato gastrointestinal e eliminado pelos rins. Geralmente ¢ bem tolerado, embora dependa
da presenca da enzima glicose 6-fosfato desidrogenase (G6PD), uma enzima transmitida pelo
cromossomo X, que estd ausente em 400 milhdes de pessoas em todo o mundo, principalmente
em areas tropicais, onde a malaria esta presente (Van Brakel; Peters; Silva Pereira, 2019) e onde
a hanseniase é prevalente. A deficiéncia de G6PD leva a eventos hemoliticos graves por estresse
oxidativo, incluindo a formacao de metemoglobina, que ¢ clinicamente detectada como uma cor
violeta na esclera, labios e extremidades dos dedos, juntamente com mal-estar, dor de cabeca e
dispneia. Além de um alto nivel de hemolise, pacientes deficientes em G6PD que usam dapsona
tém um risco maior de desenvolver anemia hemolitica grave e potencialmente fatal e devem
mudar sua medicagdo (WHO, 1998). A sindrome de hipersensibilidade a dapsona, um evento raro,
mas potencialmente fatal, apresenta-se com febre e erupgao cutanea, eventualmente envolvendo
orgdos internos, especialmente os pulmoes, com infiltrados eosinofilicos e pneumonite. Pode
ocorrer a qualquer momento durante o tratamento e pode estar relacionada a erupgao cutanea com

eosinofilia e sintomas sistémicos (sindrome de DRESS) (Kosseifi et al., 2006).

A clofazimina ¢ um pigmento que, além de seu mecanismo antibidtico desconhecido,
também possui propriedades anti-inflamatorias. A principal objecao dos pacientes ¢ sua afinidade
com o tecido adiposo e os depositos de macréfagos, levando a hiperpigmentacdo da pele,
especialmente nas lesdes (Nogueira et al., 2024). Um efeito colateral adicional ¢ a secura da
pele que, juntamente com a pigmentacao, confere a pele uma aparéncia altamente xerodérmica.
E usado em uma dose de 300 mg uma vez por més e 50 mg por dia, por 6 meses, em pacientes

paucibacilares, e por 12 meses, em pacientes multibacilares.

A rifampicina ¢ altamente bactericida e, ao contrario da administragao diaria de dapsona e
clofazimina, ¢ administrada apenas uma vez por més com supervisao, 450 mg para criangas e 600
mg para adultos. Os efeitos adversos incluem vermelhiddo no rosto e pescoco, prurido e erupgao
cutanea, perda de apetite, ndusea, vomito ¢ diarreia, mal-estar (que pode exigir a interrupgdo do
medicamento), purpura e epistaxe. A sindrome gripal, um efeito colateral imunolégico ndo bem
compreendido que ocorre com o uso de doses intermitentes de rifampicina, ¢ caracterizada por
febre, astenia, mialgia e dor de cabega, as vezes acompanhada de dor ¢ssea. Eosinofilia, nefrite,
trombocitopenia e choque podem eventualmente se desenvolver. Embora considerado raro, foi o
principal efeito colateral relatado em um estudo brasileiro com 20.667 pacientes com hanseniase

em terapia multidrogas (Brasil ef al., 1996).

Os esquemas de terapia multidrogas utilizados atualmente sdo os mesmos de 1982, quando
foram implementados, com dapsona, clofazimina e rifampicina prescritos para casos multibacilares
por até 24 meses ou por 6 meses para pacientes paucibacilares. A gravidez e a amamentacdo nao
contraindicam o uso da terapia multidrogas. Na década de 1960, juntamente com a confirmagao
da eficacia da clofazimina e da rifampicina contra M. leprae, surgiram os primeiros casos de
hanseniase resistente a dapsona. Na década de 1970, a OMS decidiu substituir a monoterapia com
dapsona a favor de uma estratégia de trés medicamentos com dapsona, rifampicina e clofazimina,

combinados em um novo regime de drogas para tratar a hanseniase, chamado PQT (WHO,
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1998). Embora a resisténcia medicamentosa na hanseniase pareca permanecer baixa, relatos
de hanseniase MDR estdo aumentando na literatura, e isso pode ser uma preocupagdo para o
tratamento da hanseniase no futuro préoximo. Além disso, ha cepas resistentes a rifampicina e/ou a
dapsona, com perfil selvagem do gene onde se encontra a mutagdo que confere resisténcia, ¢ ndo

ha testes moleculares para a deteccdo de resisténcia a clofazimina (Aubry et al., 2022).

Os medicamentos substitutos disponiveis, seja para cepas resistentes, seja para pacientes
com efeitos colaterais na terapia multidrogas, ofloxacina, minociclina ou claritromicina, parecem
ser seguros ¢ eficazes para o tratamento da hanseniase, mas novos medicamentos alternativos
devem ser necessarios para aproximadamente 30% de todos os pacientes diagnosticados e
em tratamento. Os medicamentos moxifloxacina, levofloxacina e rifapentina, além do uso da
rifampicina diaria, sdo opc¢des terapéuticas que podem ser incorporadas a esquemas alternativos

para o tratamento da hanseniase.

Em relacdo as reagdes hansénicas, embora haja alguns ensaios clinicos bem estruturados
para tratar dos danos nos nervos na hanseniase, com evidéncias de qualidade moderada, incluindo
um com terapia de pulso intravenoso de metilprednisolona (Van Veen et al., 2016), a OMS
recomenda que as reagdes da hanseniase sejam tratadas imediatamente com medicamentos
anti-inflamatorios ou imunossupressores (WHO, 2018). Os mais amplamente utilizados sdo os
corticosteroides na reagdo reversa (RR) ou reagao tipo 1 e a talidomida na reag@o tipo 2 ou eritema
nodoso hansénico (ENH). A reagdo reversa pode ser tratada com prednisona em doses de 1 a 2
mg/kg/dia em um esquema regressivo, diminuindo 10% a 15% da dose a cada 15 dias, com um
ciclo completo de tratamento durando até 3 meses. Se houver piora da situacdo clinica, pode ser
necessario voltar a dose anterior mais alta, mantendo esse nivel de tratamento com corticosteroide

por 30 a 45 dias, seguido novamente de diminui¢ao da dose.

Um dos grandes problemas em relagéo as reagcdes hansénicas ¢ que depois do término da
PQT muitos pacientes se mantém com dor neuropatica ou reagdes frequentes e ficam dependentes
do uso dos corticoides, que melhoram a dor, mas apresentam uma série de eventos adversos, como
osteoporose, supressao adrenal e diabetes, entre outros. Embora a discussao sobre a possibilidade
de as reacdes corresponderem a multiplicagdo bacilar ser antiga (Lowe, 1929) e persistirem até os
dias atuais (Save, 2016), raramente se avalia a possibilidade de insuficiéncia ou faléncia terapéutica
(Ministério da Saude, 2015), com a necessidade de um novo tratamento com antibidticos, o que

pode manter o paciente bacilifero e em transmissdo por anos.

O ENH pode ser tratado com 100 a 400 mg/dia de talidomida. Como a talidomida ¢ um
medicamento teratogénico, ¢ obrigatorio fazer o teste de gravidez e prescrever dois métodos
contraceptivos antes de iniciar a terapia em mulheres em idade fértil. Normalmente, o ENH aparece
associado a neurite ou neuropatia e o tratamento concomitante com corticoides é necessario. Doses
mais altas de prednisona, até 2 mg/kg/dia, estdo associadas a uma melhoria no resultado da fungao

nervosa, mas se a terapia for iniciada imediatamente apds os primeiros sinais de reagdo, doses mais

baixas de 1 mg/kg/dia podem ter o mesmo efeito (Garbino et al., 2008).
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0 IMPACTQ ECONOMICO EM UM ESTADO
HIPERENDEMICO COMO O MATO GROSSO

Vera Lucia Gomes de Andrade, Guilherme Antonio Maluf

Em termos socioecondmicos, devido a deficiéncia fisica que pode causar, a hanseniase
pode resultar em perdas significativas para o livre desenvolvimento de atividades sociais
e econdmicas pela populacdo economicamente ativa, podendo afetar setores de servigos,
agropecuario, industrial etc. As pessoas afetadas pela doenca nas formas tardias, diagnosticadas
em fases avancadas da doenca, experimentam danos neurologicos e musculares que limitam sua
capacidade de realizar tarefas fisicas exigentes, essenciais na agricultura e na pecudria, principais
riquezas do estado. Isso pode levar a diminuicdo da produtividade e, em casos mais graves, a
perda total da capacidade de trabalho, resultando em impactos econdmicos negativos para o

proprio individuo e para sua familia.

Crucial, portanto, implementar medidas para prevenir, diagnosticar precocemente e tratar
a hanseniase, além de promover a inclusdo social e o apoio psicossocial aqueles afetados pela
doenga (Brasil, 2017). Isso nao apenas beneficiara os individuos afetados, mas também contribuira

para a sustentabilidade e o desenvolvimento da produgao agropecuaria no estado do Mato Grosso.

Os preconceitos sociais associados a hanseniase podem levar a exclusao e a estigmatizagao
das pessoas doentes, fato capaz de resultar em dificuldades para encontrar emprego ou manter
relagdes sociais, o que pode afetar ainda mais sua capacidade de sustentar a produgdo agropecuaria.
O estigma social também pode levar a falta de acesso a servigos de satde e apoio adequados, o
que acaba por agravar os problemas de saude e ocasiona a impossibilidade de trabalhar (Van
Brakel; Peters; Silva Pereira, 2019).

Do ponto de vista psicossocial, o impacto emocional da hanseniase também ¢ significativo
(Levantezi, 2021). A doenga pode causar estresse, ansiedade, depressao e baixa autoestima devido
a discriminagdo social, ao medo do estigma e as preocupacdes com a saude e o futuro. Esses
problemas emocionais podem interferir na capacidade das pessoas de se concentrarem no trabalho
e de tomarem decisOes importantes para a produgdo agropecuaria.
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A SITUACAO DA HANSENIASE
NO MUNDO € NO BRASIL

Nésio Fernandes de Medeiros Jr., Claudio Guedes Salgado, Vera Liicia Gomes de Andrade

Ahanseniase éumadoenganeurologicadegenerativa, causadapelo M. leprae(Rambukkana,
2004), que atinge principalmente o sistema nervoso periférico, com manifestacdes em diversos
orgaos, incluindo a pele, que pode apresentar lesdes de diferentes aspectos morfolégicos com um
sintoma comum, a perda de sensibilidade no local da lesdo, clinicamente aparente ou ndo (Barreto
etal., 2017).

A doenga continua sendo um importante problema de saude publica no Brasil € no mundo.
Em 2019, antes da pandemia de Covid-19, foram diagnosticados 202.475 casos novos em mais
de 160 paises (WHO, 2023). Destes, 27.863 (13,8%) foram diagnosticados no Brasil, com uma
concentracao maior na regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Pais.

Com a pandemia de Covid-19, o nlimero de casos novos diagnosticados no mundo caiu
para 128.405, em 2020, 140.594, em 2021, e para 174.087, em 2022 (WHO, 2023), totalizando
aproximadamente 164.339 casos novos que deixaram de ser diagnosticados somente nesses trés
anos. Considerando os 202.475 casos novos de 2019 como parametro, a média de casos ndo
diagnosticados por ano resulta em um valor aproximado de 27,1%. Somados, os trés primeiros
anos da pandemia de Covid-19 chegam a aproximadamente 81,2% de casos novos a menos de

hanseniase diagnosticados no mundo, o equivalente a quase um ano inteiro de diagnosticos.

No Brasil, a queda foi maior que a média mundial. De 27.863 casos novos diagnosticados
em 2019, foram diagnosticados apenas 17.979, em 2020, 18.318, em 2021, e 19.635, em 2022,
uma diminui¢cdo média aproximada de 33,1% de casos novos por ano, totalizando por volta de
27.657 casos que deixaram de ser diagnosticados nesses trés anos, em comparagdo com o ano
de 2019 (WHO, 2023). E como se durante um ano inteiro o Brasil deixasse de diagnosticar
novos casos de hanseniase, gerando atrasos no tratamento, aumentando o risco de transmissao e

agravando a carga de saude publica (Deps; Collin; Andrade, 2022).

No entanto, apesar de esse fenomeno da diminui¢do do diagnostico de casos novos ter
sido colocado em evidéncia apenas agora, em razao da pandemia de Covid-19, na realidade vem
acontecendo ha muitos anos. Em 2015, uma pesquisa publicada por um grupo internacional de
hansenologistas identificou uma lacuna significativa na detec¢@o de casos de hanseniase desde o
ano 2000, quando a Organizacdo Mundial da Saade (WHO, 1991) declarou a hanseniase como
eliminada como um problema de satde publica. O estudo destacou a diminui¢do da capacidade

diagnostica e apontou que até o ano de 2020 aproximadamente 4 milhdes de casos de hanseniase
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deixariam de ser diagnosticados (Smith et al., 2000). Em seguida, em 2018, um grupo de
hansenologistas brasileiros também publicou dados preocupantes, questionando os ntimeros
oficiais da hanseniase no mundo (Salgado et al., 2018). Como ndo houve mudancas significativas
nos programas de hanseniase mundo afora, o problema, além de se manter, foi significativamente

agravado com a pandemia de Covid-19.
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A ELIMINACAO DA HANSENIASE -
UMA PROMESSA NAO CUMPRIDA E 24 ANOS
DE ATRASO NO COMBATE A DOENCA

Vera Liicia Gomes de Andrade, Nésio Fernandes de Medeiros Jr , Claudio Guedes Salgado

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) propos eliminar a hanseniase como
problema de satde publica em 1991 (WHO, 1991), com o langamento do Programa
Mundial de Eliminacao da Hanseniase (Global Leprosy Elimination Program — GLEP).
Desde entdo, a OMS tem trabalhado em colaboragdo com paises e parceiros para reduzir
a carga da doencga, melhorar o acesso ao diagnoéstico e tratamento e promover a inclusao
social das pessoas afetadas pela enfermidade. Entretanto, a fragilidade do processo de
eliminagdo proposto pela OMS ha 31 anos, culminando com a declara¢ao da “eliminagao
da hanseniase como problema de satide ptblica”, no ano 2000, recebeu varias criticas da

comunidade cientifica no Brasil e no mundo.

O objetivo principal do GLEP era reduzir a prevaléncia da hanseniase para menos
de um caso por 10.000 habitantes em ambito nacional, o que ¢ considerado um limiar para
eliminar a doenga como problema de saude publica (Daumerie, 2002; Virmond, 2012). Essa
meta foi estabelecida para incentivar os esforgos globais na luta contra a hanseniase e direcionar

a atengdo para a necessidade de implementar medidas eficazes de controle da doenga.
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Figura 3. Taxa de prevaléncia de hanseniase por 10 mil habitantes do estado do
Mato Grosso, de 2009 a 2022. Fonte: Sinan/SVSA/MS.
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A proposta da OMS para eliminar a hanseniase €, portanto, um marco importante
na histdria da saude publica global e continua a ser uma prioridade na agenda de satide
global até os dias de hoje. Entretanto, o alcance da meta por alguns paises sempre foi
questionado quanto a possibilidade, que hoje se comprovou, da perda de espago politico
e financeiro para o controle da doenca. O Brasil permaneceu firmemente contrario ao
parametro de mensuragdo da endemia, baseado no conhecimento da carga da doenga e no

acesso deficitario aos cuidados de saude no Pais (Virmond, 2023).
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A CARGA DA HANSENIASE NO MATO GROSSO

Vera Lucia Gomes de Andrade, Nésio Fernandes de Medeiros Jr, Guilherme Antonio Maluf

Nessa parte, analisaremos os indicadores operacionais cruciais para avaliar a
eficacia das agdes de controle da hanseniase nos territorios. Esses indicadores, disponiveis
nos Indicadores e Dados Basicos de Hanseniase, fornecem uma visdo detalhada sobre a
ocorréncia, a detec¢ao precoce, o tratamento € o acompanhamento da evolucao da doenga.
Avaliando esses dados, podemos compreender melhor a situacdo endémica da hanseniase

e identificar areas de melhoria necessarias para impactar a sua reducao.

Segundo o Ministério da Satude, a hanseniase estd em declinio no Brasil, mas ainda
¢ um grande desafio para a satde publica, pois alguns estados ainda registram niimeros
elevados de casos, como o Mato Grosso e o Tocantins. No periodo de 2009 a 2022,
o Mato Grosso ainda permanece com tendéncia ascendente, mesmo com a influéncia
da Covid-19 no diagnostico de casos durante a pandemia (Figura 3). Em 2018 e 2019,
ultrapassou quatro mil casos novos, resultando numa carga de 16% do total de casos
do Brasil nesses anos. H4 exatamente 10 anos, em 2013, Mato Grosso (n=107), Goias
(n=87), Tocantins (n=84) e Maranhdo (n=82) foram responsaveis por mais da metade
(51,2%) dos municipios hiperendémicos em 2013 (Brasil, 2024).

Um dos principais indicadores para apoiar as decisdes gerenciais do controle das
fontes de transmissdo ¢ o que mostra as agdes desenvolvidas pelas taxas de detecgdo,
considerado tanto um indicador epidemiologico como de avaliagdo dos programas de
controle, na medida em que reflete ndo somente uma ideia aproximada da ocorréncia da
doenca, mas também a eficacia das agdes desenvolvidas para a descoberta de novos casos,
principalmente quando se trata de uma doenca com forte estigma social. Assim como na
tuberculose, a taxa de detec¢do ¢, hoje, um indicador que mede a capacidade dos servigos
de satide de diagnosticar os casos de hanseniase, sendo um dos mais Tteis instrumentos

de avaliacdo dos programas de controle (Gerhardt Filho; Hujar, 1993).

Para uma visdo mais detalhada, as taxas de detec¢dao de casos novos em ambito
municipal se apresentam com variagoes evidentes da resposta do empenho dos governos
no controle dessa doenga (Anexo A), exceto para o municipio de Rondonopolis, onde

podemos visualizar uma linha de tendéncia linear clara.
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As taxas de deteccdo por idade refletem a precocidade, ou ndo, de exposicao
ao M. leprae, determinada pelo maior ou menor nivel de endemicidade local (Lechat;

Vanderveken; Mission, 1983; Noussitou; Sansarriq; Walter, 1976).

As variagdes numéricas das taxas de deteccao de casos de todas as idades como
os pediatricos ou pré-adolescentes ajuizam mudangas na dindmica de transmissdao da
doenca, ou seja, acdes e atividades desempenhadas para o controle da hanseniase em
cada territorio. Quanto maior o niumero de criangas doentes, maior € o fracasso da gestao
(Figura 4).
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Figura 4. Casos novos < 15 anos do estado do Mato Grosso — 2009 a 2022.
Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Em 2022, Tocantins, Mato Grosso e Maranhao foram classificados pelo Ministério
de Saude com taxas “hiperendémicas” (Brasil, 2024); ademais, as taxas de detec¢do
pediatricas e pré-adolescentes (em menores de 15 anos) expressam “riscos de exposi¢ao
diferenciados, relacionados ao nivel de transmissao” (Doull ef al., 1942; Irgens, 1980).
Essa situagcdo quer dizer que existem pessoas sem tratamento, transmitindo a doenga
principalmente no domicilio sem acompanhamento dos seus contatos. Esse perfil do
Mato Grosso ser hiperendémico ndo ¢ recente, pois ha mais de 34 anos, em 1986, dados
ja mostravam que o Mato Grosso era uma area onde a hanseniase era um problema a ser

suprido, para controlar as fontes de transmissdo e reduzir o contagio (Andrade, 1996).

Esses dados, juntamente com a informacdo sistemdtica e consolidada a respeito
do modo de detecg¢@o — ou seja, se a detecgdo do caso foi produto de alguma atividade
de busca ativa do programa, por meio do esclarecimento dos profissionais de satide ou
da populagdo, ou se foi demanda espontanea aos servigos de saude —, permitiriam uma
avaliacdo mais precisa do papel dos fatores operacionais na tendéncia dos indicadores de
morbidade da hanseniase (Velloso; Andrade, 2002).
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E importante ver que o insucesso gera vitimas infantis, aptas a se tornarem adultos
com deficiéncias fisicas debilitantes ¢ com uma vida dependente, em areas com altos
niveis de endemicidade, como o Mato Grosso, no ambiente domiciliar. Isso significa que,
nas casas das criangas, existe um risco maior de se adquirir a infe¢do em idades precoces,
pois 0s mais jovens vivem em risco permanente e o risco de infec¢do permanece enquanto
existirem individuos infectados nos domicilios sem diagnostico e sem receberem o

tratamento correto.

Seria, portanto, oportuno passar a analisar os dados, em conjunto com os dados de
indicadores referentes as diversas atividades que interferem umas nas outras, a exemplo
dos métodos de deteccao utilizados, assim como ter informagdes que possibilitem estimar

a proximidade das taxas de detec¢do da incidéncia real dos casos.

O perfil da hanseniase na populagdo menor de 15 anos no Brasil, de 1986 até
1998, ja mostrava que as acdes programaticas estabelecidas até aquele momento nao
conduziram a redu¢do da detec¢do de casos de hanseniase nas criangas, especialmente
nos estados da Amazonia (incluido o Mato Grosso) e areas de influéncia, de Goids e de

Pernambuco.

A extrema severidade no tocante ao acometimento de criancas pode ser explicada
pelainiquidade ao acesso a oportunidade de diagndstico na fase inicial da doenga e o correto
tratamento para a populacdo, pela baixa cobertura de servigos de saude que suspeitam,
diagnosticam e tratam a hanseniase. Diante desse quadro, ¢ necessario estabelecer uma
acdo especifica voltada para as criangas e os pré-adolescentes da faixa etaria de 5 a 15
anos. Uma alianga entre os gestores municipais e os profissionais atuantes nas areas de
satide materno-infantil, clinica médica, ginecologia e pediatria (Andrade, 2001), as quais
recebem mais de 80% dos usudrios pela primeira vez, permitiria a realizacdo de um
diagnostico e tratamento na fase inicial da hanseniase na qual ainda podem ser evitadas

a instalacdo de incapacidades e alteragdes da aparéncia fisica, em especial das criangas.

Narealidade, ndo se sabe o que ocorre com as vitimas de hanseniase e seus familiares
sob a responsabilidade das equipes de saide da familia. Melhorias sdo recomendadas

nesse momento, para levantar o nivel da endemia ou a verdadeira carga da doenga.

Notar a carga da doenga em niimeros absolutos torna mais visivel perceber em
que momento os erros e acertos ocorrem (Figura 5). Atualmente, ainda existem varias
limitacdes em relagdo ao tipo e a qualidade das informagdes coletadas referentes as

operacdes feitas no territdrio.
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Figura 5. Casos novos de hanseniase no estado do Mato Grosso — 2009 a 2022.
Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Um dos exemplos € ndo ter a informacgao da idade de inicio dos primeiros sintomas,
com o objetivo de calcular o tempo médio de demora na detec¢do dos casos a cada ano e
sua variacao ao longo do tempo. Outros indicadores referentes a APS devem ser incluidos

nas agdes programaticas da gestao, tais como:
e cobertura de tratamento de casos de hanseniase na APS;

e numero de casos novos de hanseniase virgem de tratamento diagnosticados

pela equipe da APS;

e numero de casos novos de hanseniase diagnosticados na APS entre os contatos

de casos de hanseniase.

O grande niimero de casos multibacilares (muitos bacilos), incluindo os tipos
lepromatosos e dimorfos da hanseniase, esta intimamente ligado a falta de diagnostico
e tratamento adequados oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (Figura 6).
Essas formas avangadas da doenga muitas vezes resultam no diagnostico tardio de casos
acumulados ao longo do tempo, especialmente entre pessoas de idade mais avangada,
conforme observado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde a década de 1960
(Velloso; Andrade, 2001).
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Figura 6. Propor¢do de casos novos de hanseniase multibacilar — 2009 a 2022.
Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Essa situacao ¢ exacerbada pela presenga frequente de comorbidades associadas
ao envelhecimento nos grupos afetados. Assim, a auséncia de uma abordagem correta
para o diagnostico na fase inicial e o tratamento eficaz especifico para a evolugdo da
hanseniase no ambito do SUS pode levar a um aumento no nimero de pessoas em risco

relevante de piora em seu estado clinico.

O estado sempre foi classificado como “hiperendémico”, sendo o nivel mais alto
do padrao de classificagdo da endemia pelo Ministério da Satide. Varios fatores podem ter
influenciado a prevaléncia de casos de hanseniase no Mato Grosso e alguns dos principais

incluem:

a) fatores sociais e economicos: condigcdes socioecondmicas desfavoraveis,
como pobreza, falta de acesso a cuidados de saude adequados, méa nutricao e
condigdes de vida precarias podem aumentar a incidéncia e a prevaléncia da
hanseniase;

b) fatores ambientais: ambientes com falta de higiene, superlotagdo, falta de
saneamento basico e condigdes climaticas especificas podem contribuir para a
propagacao da doenga;

¢) contato proximo com casos infectados: a hanseniase ¢ transmitida princi-
palmente por goticulas respiratérias de pessoas infectadas. Logo, o contato
proximo e prolongado com individuos doentes e sem tratamento pode aumentar

o risco de contrair a doenca;
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d) genética e suscetibilidade individual: algumas pessoas podem ter uma
predisposicdo genética para desenvolver a hanseniase, tornando-as mais
suscetiveis a infecc¢ao;

e) programas de saude publica: a disponibilidade e a qualidade dos programas
de satde publica, incluindo a detec¢do precoce, o tratamento adequado e a
educagdo sobre a hanseniase podem afetar diretamente a prevaléncia da
doenga em determinada regido;

f) estigma e discriminagdo: o estigma associado a hanseniase pode desencorajar
as pessoas a buscar tratamento e a participar de programas de controle da
doenca, contribuindo para sua propagacao;

g) migragdo e deslocamento populacional: movimentos populacionais, migracao
interna e deslocamento de refugiados podem facilitar a disseminacdo da
hanseniase, levando-a de 4reas endémicas para regides anteriormente nao
afetadas;

h) educagdo e conscientiza¢do: niveis mais baixos de educagao e conscientizagao
sobre a hanseniase podem resultar em diagndsticos tardios e propagacdo da

doenca.

Esses sdao apenas alguns dos fatores que podem influenciar a permanéncia da
transmissao da hanseniase em determinada populagdo ou regiao. Uma abordagem holistica
e integrada, considerando todos esses fatores, € essencial para controlar e reduzir a doenga.
Alguns pontos importantes mostram como a compreensao da redugao da prevaléncia da
hanseniase pode ser distorcida em alguns paises, como o Brasil, devido a uma série de

questoes sistémicas e estruturais.

i) manipula¢do dos dados: em alguns casos, pode haver manipulacdo dos
dados relatados para mostrar uma reducdo artificial nos nimeros de casos
de hanseniase. Isso pode ocorrer, por exemplo, por meio de praticas como
a reducdo do tempo de tratamento para que os pacientes sejam considerados
curados mais rapidamente, mesmo que ndo tenham completado o tratamento
adequado. Segundo as recomendagdes do Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (Brasil, 2022), esse fato pode estar ocorrendo atualmente no Brasil.

j) falta de estratégias para recuperar pacientes em abandono do tratamento:
a interrup¢do do tratamento ¢ um problema significativo na luta contra a
hanseniase e a falta de estratégias eficazes para recuperar os pacientes que
abandonaram o tratamento pode levar a uma subnotifica¢ao dos casos reais em

tratamento da hanseniase;
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k) baixa cobertura de unidades basicas de saude (UBS) e equipes de saude da
familia: a falta de acesso aos servigos de saude, incluindo a baixa cobertura
de UBS e a falta de equipes de satde da familia preparadas para assistir suas
comunidades pode resultar em subdiagnostico e subtratamento da hanseniase;

l) assisténcia limitada e oferta restrita de medicamentos: a falta de assisténcia
integral e a oferta limitada de medicamentos para o tratamento da hanseniase
podem dificultar o acesso dos pacientes aos cuidados de que necessitam, o
que pode levar a um aumento da ocorréncia da doenga e outras comorbidades.
Atualmente, o Ministério da Satude oferece apenas nove medicamentos, cujo
arsenal poderia ser de mais de cinquenta diferentes medicamentos, incluindo
antibidticos para um tratamento integral;

m) necessidade de uma abordagem holistica: ¢ crucial adotar uma abordagem
holistica e integrada para o controle da hanseniase, abordando ndo apenas
o aspecto médico da doenca, mas também questdes sociais, econOmicas e

culturais, que podem impactar a sua prevaléncia e o acesso ao tratamento.

O impacto da pobreza de insumo na efetividade dos métodos modernos de
rastreamento de casos, diagndstico, investigagdo de contatos, tratamento eficaz de casos
em comunidades vulneraveis: a falta de decisdo politica do Estado, associada a pobreza
de destinagdo de insumo, caracterizada pela falta de acesso aos servigos de satde, ¢ a falta
de incentivo motivacional e de conhecimento sobre a correta atengao médica, apresentam
um desafio significativo na implementacao efetiva de métodos modernos de rastreamento

de casos de diagndstico e de novas drogas.

Os testes de PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) e outros exames
complementares cruciais e definitivos para diversas doengas ainda sdo, na hanseniase,
questionados. Ademais, estdo indisponiveis na rede publica, apesar da boa quantidade
de dados gerados por grupos de pesquisa brasileiros e estrangeiros. A falta de acesso a
servigos de satde, bem como a equipamentos adequados e a pessoal capacitado, pode
limitar a disponibilidade e a utilizagdo desses testes em areas carentes, resultando em
subnotificagdo e subtratamento de casos. Abordagens integradas que considerem a
tecnologia, mesmo nos contextos socioecondmicos ¢ de satde precarios da populacao,
sdo essenciais para maximizar o impacto dos métodos de rastreamento, diagnostico,

investigagdo de contatos e tratamento eficaz de casos em comunidades vulneraveis.
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No que tange o tratamento, verifica-se conforme descrito no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) que o Ministério da Satde oferta poucos medicamentos especificos
para o tratamento da hanseniase. De fato, dos 21 medicamentos considerados essenciais
para um tratamento eficaz, apenas nove estdo disponiveis, enquanto os outros 12, que
poderiam e deveriam ser fornecidos pelo SUS, ainda ndo sdo amplamente acessiveis.
Essa grave lacuna evidencia a urgente necessidade de ampliagdo e atualiza¢do do arsenal
terapéutico do SUS para assegurar um cuidado integral e adequado aos pacientes de
hanseniase (Andrade, 2023). Por outro lado, quando se tem oferta esta ¢ profundamente
insuficiente e falha em atender ao principio da Integralidade. A limitagdo significativa na
disponibilidade desses medicamentos resultou em desabastecimentos frequentes desde
2023 seguindo em 2024, que ndo apenas comprometem a regularidade do tratamento,
mas também colocam em risco a saude publica, potencializando a resisténcia bacteriana
e reduzindo a eficacia dos tratamentos disponiveis. Um exemplo disso ¢ que, em finais
e 2023, apenas 25% da demanda de minociclina estava sendo atendida, e medicamentos
como o cloridrato de minociclina e a ofloxacina enfrentavam graves problemas de
fornecimento. Em fevereiro de 2024 o pais sofreu um grave desabastecimento de PQT U
quando recomendou o uso do esquema ROM que ¢ justamente composto por Minociclina
e Ofloxacino (Brasil, 2024). Em maio de 2024 novamente falta Minociclina e ofloxacino
(Mato Grosso, 2024).

Essas preocupacodes ressaltam a importancia de se abordar os desafios sistémicos
e estruturais no controle da hanseniase, além de garantir que os dados relatados reflitam,

com precisdo, a verdadeira situacdo da doenca em determinada regido.
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O IMPACTO DA HANSENIASE NA COMUNIDADE

Vera Lucia Gomes de Andrade, Nésio Fernandes de Medeiros Jr.,
Claudio Guedes Salgado, Guilherme Antonio Maluf

O aspecto determinado pelas deficiéncias fisicas com ou sem deformidades
fisicas constitui uma das caracteristicas mais evidentes dentre os fatores determinantes
do estigma associado a doenga. Combater o preconceito e o estigma prevalecentes tanto
na comunidade como nas estruturas estatais, incluindo as instalagdes e o pessoal de

saude, sdo comportamentos esséncias a serem incorporado no dia a dia (Salgado, 2023).

Assim, tornam-se necessarias agoes voltadas a implementacdo da garantia de
efetividade dos servigos em diferentes niveis de complexidade, como forma de prevenir
ou minimizar as complicagdes decorrentes da doenca. Ademais, € importante que a equipe
de saude reconhega os danos e os graus de deficiéncia e diagnostique acuradamente a
situagdo. De fato, ndo € raro e ¢ extremamente preocupante a falta de conhecimento
sobre hanseniase entre os profissionais de saide. Em um treinamento em servigo do
projeto Cariacica Livre da Hanseniase realizado no municipio de Cariacica, um dos mais
importantes do Espirito Santo, constatou-se que 38% dos entrevistados acreditavam que
pacientes com hanseniase deveriam manter seus objetos pessoais separados até o final
do tratamento, enquanto 16% ndo souberam responder a essa questdo, totalizando 55%
que demonstraram desconhecimento sobre um aspecto crucial da rotina do paciente. Este
dado sublinha uma lacuna significativa na formagao e atualizagdo desses profissionais em
relagdo ao manejo da hanseniase reforcando a necessidade de estratégias continuas de

educagao e conscientizagao sobre a doencga (Lima, ef al 2022).
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AS DEFICIENCIAS PROVOCADAS PELA DOENCA -
O FARDO PARA OS PACIENTES

Vera Liucia Gomes de Andrade, Nésio Fernandes de Medeiros Jr.,
Claudio Guedes Salgado, Guilherme Antonio Maluf

Os desafios envolvidos no enfrentamento a hanseniase no Brasil vao além
do tratamento poliquimioterdpico. As deficiéncias causadas pela doenga, embora
minimizadas pela deteccio precoce, sdo recorrentes € demandam cuidados. Apds a cura,
a hanseniase pode evoluir com problemas funcionais neuromotores, com potencial de
causar deficiéncia (Figura 7). Assim, ¢ crucial o incentivo a promog¢ao de procedimentos
assistenciais, desde a atencdo primaria até a rede mais complexa ou ndo, para que a
atencdo especializada seja acessivel, garantindo a oferta de procedimentos de prevengao
de deficiéncias e reabilitago, nos diferentes niveis de complexidade do Sistema Unico de

Saude (SUS), e a assisténcia integral as pessoas atingidas pela hanseniase.
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Figura 7. Proporg¢do de casos novos de hanseniase com grau de deficiéncia fisica
no diagnostico do estado do Mato Grosso — 2009 a 2022.

Fonte: Sinan/SVSA/MS.

No Brasil, embora com todos os esfor¢os feitos, ainda nao se observa uma reducao
significativa do numero de casos novos com uma deficiéncia ja na hora do diagnostico;
ademais, ¢ preciso considerar a existéncia de um contingente importante de pessoas
diagnosticadas nos anos anteriores — 28.294, no Brasil, e 2.130, no Mato Grosso —, com

deficiéncias severas, que ficaram com esse dano para o resto da vida. Nota-se que, no
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decorrer dos anos recentes, o numero de pacientes avaliados diminuiu vertiginosamente

até 2020, alcangando um patamar ascendente justamente durante a pandemia de Covid-19.

As agdes de prevengdo de deficiéncias fazem parte da rotina dos servicos de saude
e sdo recomendadas para todos os pacientes, de acordo com o resultado da avaliagdo
neurologica e do grau de deficiéncia fisica. Sdo realizadas por meio de técnicas simples
e de orientacdo ao doente para a pratica regular do autocuidado apoiado. Pacientes com
deficiéncia instalada, apresentando mao em garra e/ou reabsor¢do Ossea, cegueira, pé
caido, lagoftalmo e outras deficiéncias — tais como madarose superciliar, desabamento
da pirdmide nasal, aumento do lébulo da orelha e enrugamento cutaneos precoce da
face — sdo encaminhados para avaliacdo e indicacdo de cirurgia de reabilitagdo em
centros de referéncia especializados (Virmond, 2003). Na Figura 8, apresentam-se casos
diagnosticados nos tltimos quatro anos graves de hanseniase, com deficiéncia permanente

como Ulceras, garras e cegueira.

Figura 8. Casos graves de hanseniase, com deficiéncia permanente como ulceras,
garras nas maos, perda de parte dos dados e cegueira. Fonte: Laboratorio de
Dermato-Imunologia UFPA, Prof. Claudio Salgado (dados ndo publicados).
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A INVESTIGACAO DE CONTATOS DE
PESSOAS COM HANSENIASE

Vera Licia Gomes de Andrade, Nésio Fernandes de Medeiros Jr., Claudio Guedes Salgado

Os principais beneficios da investigagdo de contatos de doencas transmissiveis,
quando integrados as praticas realizadas pelos profissionais da ATS, desempenham um

papel crucial no atendimento amplo aos compromissos assumidos.

A investiga¢do dos contatos, que ¢ a identificacdo de pessoas que tiveram contato
com doentes de hanseniase principalmente no domicilio onde os doentes vivem, ¢ a
menor unidade espacial onde se realiza o processo de transmissdo do bacilo de Hansen
(Andrade; Aratjo; Sabroza, 1994).

Ainvestigacdo de contatos ¢, portanto, uma pratica fundamental em epidemiologia,
oferecendo uma abordagem proativa para a detec¢do e o controle de doengas infecciosas,
salvaguardando a satde da comunidade como um todo. A vigilancia dos contatos ¢ um
processo continuo, que inclui a realizagdo de exames neurologicos dos nervos periférico

dos bragos, dos pés, do olho e da pele anuais.

Contatos sdo definidos como pessoas que tém ou tiveram uma convivéncia
intima e prolongada com o paciente. Para fins operacionais, a vigilancia deve focar nos
individuos que residem com pacientes com hanseniase nas formas virchowiana e dimorfa.
Os contatos permanecem sob vigilancia por um periodo de cinco anos desde o inicio do
acompanhamento e, apoOs esse periodo, sao informados sobre a baixa probabilidade de

surgimento futuro de sinais e sintomas da doenga (Brasil, 1984).

A investigacdo de contatos ndo se limita apenas a identificacdo precoce de casos
e rastreamento de contatos. Ela se estende a assisténcia e ao cuidado oferecido pelos
profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde (APS). Ao integrar a investigacao de contatos
ao processo de assisténcia, os profissionais da APS podem fornecer orientacdo, suporte

emocional e educar os contatos sobre medidas preventivas (Figura 7).

Dessa forma, a APS ndo apenas ¢ um ponto de diagndstico, mas um espago integral
de cuidado e suporte a comunidade. A investiga¢do de contatos se torna ndo apenas uma
acdo preventiva, mas também uma extensdo significativa da assisténcia oferecida pela
APS.

m Hanseniase no Brasil: Mato Grosso em Foco



A investigacdo de contatos precisa ser aprimorada, atualizada e modernizada.
principalmente nos procedimentos de investigacdo de contatos relacionados a hanseniase.
Essa atividade visa a garantir métodos modernos e eficazes, alinhados com as melhores

praticas no campo da saude publica.
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Figura 9. Proporgado de contatos de hanseniase no Mato Grosso examinados entre os
registrados nos anos dos coortes 2012 a 2022. Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Um caminho facil e eficaz ¢ conduzir atividades praticas diretamente nas UBS,
concentrando esforgos nas diversas clinicas médicas na busca de casos-atividade, porém,
até a atualidade essa a¢do nao ¢ realizada.

Inserir narotina atividades praticas em Unidades Basicas de Saude (UBS), para investigar
casos e contatos de pessoas com hanseniase nas clinicas de pediatria, gineco-obstetricia e
doencas cronicas ndo transmissiveis tem ocasionado muitas oportunidades perdidas no dia a
dia (Andrade, 2001). Essas atividades propostas visam a garantir que todos tenham acesso aos

servigos de saude necessarios, adaptados as suas necessidades individuais.
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0 IMPACTO DO PROJETO DE FORMACAO DE
HANSENOLOGOS DE CAMPO NO MATO GROSSO

Claudio Guedes Salgado, Nésio Fernandes de Medeiros Jr.

No Brasil, uma das agdes propostas pela Sociedade Brasileira de Hansenologia
(SBH), em conjunto com a Escola de Saude Publica do Mato Grosso (ESP-MT) e com a
Secretaria de Estado de Satde do Mato Grosso (SES-MT), para modificar a atual situagdo
de falta de diagnostico, ¢ a formacdo de novos hansendlogos de campo, que podem
ser direcionados as areas com mais vulnerabilidade social, apoiando tecnicamente as
equipes da Estratégia Saude da Familia e fortalecendo o que talvez seja a estratégia mais

importante para o controle da hanseniase, a investiga¢ao de contatos (Bouth et al., 2023).

No ano de 2023, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS 635, que
instituiu as equipes multiprofissionais da atencdo primaria, atualizando o financiamento
e incorporando cinco novas especialidades médicas as equipes, entre elas o hansenélogo
(Ministério da Saude, 2023b).

A proposta conjunta de especializacdo em hansenologia no século XXI, pensada
no final de 2019 e inicio de 2020 ¢ — em razao da pandemia de Covid-19 — iniciada
apenas em junho de 2022 no estado do Mato Grosso, demonstra claramente o potencial
de mudanca do cenario da hanseniase onde for implementada. No Mato Grosso, em 2019,
ainda antes da pandemia, foram diagnosticados 4.424 casos novos de um total de 27.864
casos novos diagnosticados no Brasil, portanto, 15,9% dos casos do Pais. Em 2023, foram
4.559 casos novos no estado, de um total aproximado de 22.466 casos novos no Brasil,

totalizando 20,3% dos casos do Pais.

O crescimento significativo no diagnostico de casos novos fica ainda mais evidente
quando se analisa o painel de hanseniase no Ministério da Saude (Ministério da Saude,
2024). Enquanto o Mato Grosso passou de 2.422 casos novos, em 2022, para 4.559, em
2023, um aumento de 88,2% (Figura 10). A maioria dos estados brasileiros (18 dos 26
e o DF) sofreu reducdo percentual, enquanto nos outros que aumentaram (9 dos 26 e o
DF), o maior aumento foi de aproximadamente 35%, em Alagoas, que passou de 279 para
377 casos novos de 2022 para 2023. E importante ressaltar que Alagoas é um estado que
também passou a contar com o trabalho de um hansenologo, que se mudou recentemente

para o estado e esta trabalhando com a Secretaria de Saude do estado de Alagoas.
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Figura 10. Painel de indicadores de hanseniase na populagdo brasileira. A figura é a impressao
de parte da tela do painel de hanseniase, demonstrando um aumento de 88,2% no niimero de casos
novos de hanseniase de 2022 para 2023 no estado do Mato Grosso.

Fonte: Sinan/SVS-MA e ESUS/VS-ES. Ultima atualiza¢io em 26 de marco de 2024.

Aselegdo das turmas 1 e 2 para a formagao de novos hansendlogos foi realizada por
chamada publica, com a escolha baseada em diferentes critérios, incluindo a localizagdo
geografica do candidato no estado. Em seguida estdo os mapas de localiza¢do dos novos
especialistas de 2023 e os especialistas em formagao em 2024. Na turma 1, de 2023, foram
contemplados 13 municipios de diferentes regides de satide do Mato Grosso (Figura 11).
Na turma 2, de 2024, foram 9 municipios, incluindo um nimero maior de especialistas

em formacao na baixada cuiabana) (Figura 12).
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Figura 11. Municipios de residéncia dos novos hansendlogos da primeira turma. E importante
observar a distribuicdo dos hanseno6logos nas diversas regides de saude do estado do Mato Grosso.
Fonte: Laboratorio de Epidemiologia Espacial da Universidade Federal do Para,
Prof. Josafa Barreto (dados ainda ndo publicados).
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Figura 12. Municipios de residéncia dos novos hansendlogos da segunda turma. E importante
observar a distribuicdo dos hansen6logos nas diversas regides de saude do estado do Mato Grosso.
Fonte: Laboratorio de Epidemiologia Espacial da Universidade Federal do Par4,

Prof. Josafa Barreto (dados ainda nao publicados).
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A andlise da atuagdo dos novos hansen6logos demonstra um aumento de 99,3% nos
casos novos de hanseniase em 2023, em comparagao aos dados de 2022 nos municipios
onde eles estdo atuando (Tabela 1). Com um aumento de 88,2% de 2022 para 2023, o
estado do MT foi o primeiro estado brasileiro a retornar a deteccdo de casos novos aos
patamares de 2019, ultimo ano antes da pandemia, resultado impactado fortemente pela
intervengdo em curso com a formagao de hansenologos in loco, em um curso cuja carga-
horaria pratica chega a quase 80%. Além disso, dos 4.559 casos novos diagnosticados no
estado em 2023, 2.900 (63,6%) foram diagnosticados nos municipios onde estdo atuando
os novos hansenélogos (turma 1) e os hansendlogos em formacao (turma 2) (Tabela 1),
mesmo sem a inclusao dos municipios que nao possuem hansen6logos nos seus quadros,
mas que estdo sob a influéncia deles por conta da regionalizac¢ao da atuagao.

Estimamos de 3 a 5 vezes mais casos do que o que estd oficialmente registrado. A
perspectiva, portanto, ¢ de que o MT, para iniciar o controle da hanseniase, deva alcangar
12 a 20 mil casos por ano durante os proximos cinco anos, periodo proposto para o
projeto. Para isso, além de finalizar a formagao atual, ainda serd necessaria a formagao de
mais uma turma de hansenologos para cobrir todo o estado, de acordo com a matriz de
hanseno6logos da SBH, com previsdo de um hansendlogos para cada 100 mil habitantes.

O estado Mato Grosso obteve um crescimento de 88,2% de casos novos de 2022
para 2023, o maior crescimento do Brasil. Os municipios com hansenologos tiveram
um crescimento de 99,3% (variagdo de 3,1% até 260,7%), de acordo com o painel de

hanseniase do Ministério da Saude.

Tabela 1 — Ntiimero de casos novos de hanseniase nos municipios com hansenoélogos
formados em 2023 (turma 1) ou em formacio a partir do ano de 2023 (turma 2)

Municipio 2022 2023 Percentual de aumento ou diminuicao
Agua Boa 58 101 74,1%
Alta Floresta 32 33 3,1%
Barra do Gargas 35 23 -34,3%
Caceres 16 30 87.5%
Castanheira 66 237 259,1%
Confresa 61 160 162,3%
Cuiaba 262 528 101,5%
Diamantino 10 8 -20,0%
Guaranti do Norte 29 35 20,7%
Juara 70 35 -50,0%
Juina 191 498 160,7%
Lucas do Rio Verde 51 66 29.4%
Nova Canai do Norte 7 21 200,0%
Nova Olimpia 7 8 14.3%
Nova Xavantina 12 9 -25,0%
Peixoto de Azevedo 44 33 -25,0%
Rondondépolis 47 96 104,3%
Sdo Félix do Araguaia 11 24 118,2%
Sinop 217 249 14,7%
Tangara da Serra 61 100 63,9%
Varzea grande 168 606 260,7%
Percentual de aumento municipios com hansenélogos:
TOTAL 1455 2900~ 99,3%

*Em 2023, foram diagnosticados no Mato Grosso 4.559 casos novos de hanseniase, sendo 2.900 em municipios com atuagio
de hansendlogos ja formados ou em formagao pelo projeto de formagao de novos hansenélogos atualmente em curso no
MT, portanto, 63,6% de todos os casos diagnosticados no estado. E importante ressaltar que ndo estamos contabilizando
municipios que ndo tem hansenologos, mas que estdo sob a influéncia deles por conta da regionalizagdo da atuagao.
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CHAVES DO FUTURO PARA O MATO GROSSO

Guilherme Antonio Maluf, Nésio Fernandes de Medeiros Jr.,
Claudio Guedes Salgado, Vera Liucia Gomes de Andrade.

No cenario, sugerimos algumas iniciativas a serem desenvolvidas pelo estado,
com o compromisso de manter os atores envolvidos, garantindo a sustentabilidade e a

realizagdo dos objetivos definidos para o cumprimento das metas planejadas.

Capacitacio continua: implementar programas de capacitagdo e treinamento para os
profissionais de saude e demais envolvidos no enfrentamento da hanseniase. Essa iniciativa
visa garantir que a equipe esteja atualizada com as melhores praticas e inovagdes no

diagndstico, no tratamento e na prevenc¢do da doenca.

Campanhas de conscientizagdo: promover campanhas educativas e de conscientiza¢ao sobre
a hanseniase, visando reduzir o estigma e a discriminacdo associados a doenca. Essas cam-

panhas podem envolver a comunidade em geral, escolas, locais de trabalho e midias sociais.

Apoio psicossocial: implementar servigos de apoio psicossocial para pessoas afetadas
pela hanseniase e suas familias. Isso pode incluir aconselhamento, grupos de apoio e

assisténcia para lidar com os desafios emocionais e sociais relacionados a doenga.

Integracio com outras politicas de saude: integrar as a¢des de combate a hanseniase
com outras politicas de saude, como atengdo primaria, saide mental e promocgao da satde.
Isso pode garantir uma abordagem holistica e abrangente para o cuidado das pessoas

afetadas pela doenga.

Monitoramento e avaliacdo: estabelecer sistemas robustos de monitoramento e
avaliagdo, para acompanhar o progresso das iniciativas e avaliar sua eficacia na redugao

da carga da hanseniase. Isso permite ajustes e melhorias continuas ao longo do tempo.

Ao manter os atores envolvidos e comprometidos com essas iniciativas ao longo
do tempo, podemos garantir a continuidade e a sustentabilidade das a¢des de combate a
hanseniase, contribuindo, assim, para alcancar as metas estabelecidas e para melhorar a

saude da populacao.

O plano de trabalho proposto ¢ parte da estratégia para alcancgar baixos niveis

da doenga e, eventualmente, elimina-la, mantendo a sustentabilidade. As atividades
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propostas visam garantir que todos tenham acesso aos servicos de satide necessarios,

adaptados as suas necessidades individuais.

Espera-se que as discussdes provocadas aqui revelem a possibilidade de reorganizar
a assisténcia via atencao primaria da saude com o apoio da vigilancia epidemioldgica,
mostrando onde estdo os pontos fracos a serem revistos e corrigidos e os fortes a serem

exmpandidos, em fiel parceria entre esses principais autores.

Uma proposic¢ao de elaboragdo de plano de trabalho ¢ parte da agdo para alcangar
as pessoas que estdo com hanseniase na fase inicial da doenga, promovendo a formagao
continua do pessoal de saude na Atencdo Priméria a Satde (APS), concentrando
esfor¢os no aprimoramento das competéncias das equipes. Isso envolvera a manutengao
de conhecimentos especializados nessa doenga, visando a garantir um atendimento de

qualidade.
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CONSTRUCAO PARTICIPATIVA E PAPEL
DOS ORGAOS DE CONTROLE EXTERNO

Guilherme Antonio Maluf, Vera Liicia Gomes de Andrade, Nésio Fernandes de Medeiros Jr.

Orientado por conclusdes e iniciativas fundamentadas em posigdes de especialistas
e entidades técnico-cientificas, o Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso (TCE-
MT) poderia emitir autonomamente um conjunto de atos administrativos a serem
compulsoriamente implementados pelos gestores municipais e pelo Governo do Estado do
Mato Grosso. No entanto, ¢ importante destacar que, como boa pratica na administra¢ao
publica, uma escuta qualificada e o envolvimento de diversos atores na construcdo de
sinteses que subsidiem agdes concretas podem acumular as for¢as necessarias para agoes
efetivas e sustentaveis em longo prazo.

Dessa forma, a realizagdo de um semindrio de dois dias, liderado pelo TCE-MT,
com a participagdo de autoridades, instituicdes, movimentos sociais, centros de referéncia
e atores econdmicos interessados em engajar-se na agenda da hanseniase, permitird a
apresentacao de uma proposta para o “Mato Grosso Livre da Hanseniase”.

Apos a realizagdo do semindrio, e sistematizados os aportes de todos os atores
mobilizados, o TCE-MT podera solicitar ao Governo do Estado do Mato Grosso e aos
municipios do estado que pactuem, no dmbito da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
o Programa “Mato Grosso Livre da Hanseniase”. Em articulagdo com diversos atores,
serdo estabelecidas acdes concretas e metas para o enfrentamento da hanseniase no
estado. O presente plano sera monitorado e periodicamente avaliado pela Corte de Contas
por meio de instrumentos de supervisao proprios do Tribunal.

Dessa forma, o 6rgdo de controle externo podera contribuir para o empoderamento
dos atores responsaveis pelo plano e na capacidade de ele subsistir como politica de
Estado, resistente as volatilidades proprias dos ciclos e alternancias politicas no ambito
das gestdes federal, estadual e municipal.

Dando continuidade a esta proposta, e dada a sua relevancia metodoldgica, apresenta-
se, na sequéncia, o documento integral dessa proposta. Com isso, pode-se disponibilizar a
uma iniciativa pioneira dentro de parcerias pouco usuais em outros estados da Federagado
no engajamento multisetorial ao combate a hanseniase. Mais que isso, a integralidade do
documento permite sua reprodu¢do em outras realidades politicas, para que se amplie o

arsenal de estratégias que visam o enfrentamento dessa endemia em nosso Pais.
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PROPOSTA METODOLOGICA DO SEMINARIO
“CONSTRUINDO ACOES PARA 0 ESTADO DO
MATO GROSSO LIVRE DA HANSENIASE"

Nésio Fernandes de Medeiros Jr., Guilherme Antonio Maluf,
Claudio Guedes Salgado, Vera Lucia Gomes de Andrade

Introducdo

O presente documento trata de uma encomenda realizada pelo Tribunal de Contas
do Estado do Mato Grosso ao Instituto de Desenvolvimento e Apoio a Gestao (IDAG),
para a realizagdo de um Seminario promovido pela respectiva Corte de Contas, tratando

da questao da hanseniase no estado de Mato Grosso.

A hanseniase, uma doenga milenar ainda presente em nossas comunidades,
representa um desafio continuo para a satde publica no Brasil, especialmente no estado
do Mato Grosso, que persiste como uma area de alta endemicidade. Reconhecendo a
urgéncia e a complexidade desse desafio, propomos o seminario “Construindo A¢des para
o Estado do Mato Grosso Livre da Hanseniase”. Esse evento busca ser um marco na luta
contra a hanseniase nessa unidade federativa, mobilizando diversos setores da sociedade

para um esfor¢o conjunto e coordenado.

A proposta produzida pelo Instituto de Desenvolvimento e Apoio a Gestao (IDAG)
contempla aspectos metodologicos e de mobilizagdo do arranjo institucional e de atores
destacados envolvidos na pauta da hanseniase, cabendo ao Tribunal de Contas do Estado de
Mato Grosso (TCE-MT) a organizag@o do evento, por meio de equipe propria ou de servico
terceirizado. As questdes a seguir ndo contemplam os objetivos da presente encomenda:
local e infraestrutura, recursos humanos, marketing e divulgacao, parcerias e patrocinios,
orcamento, logistica e gestdo de riscos, avaliacdo e feedback. Essas questdes deverdo ser

tratadas pelo TCE-MT, em conformidade com suas diretrizes e politica propria.

Propde-se que o seminario “Construindo agdes para o Estado do Mato Grosso
livre da hanseniase” seja estruturado em quatro blocos principais ao longo de dois dias.
O primeiro bloco matutino incluiu a abertura oficial, a apresentacao dos objetivos do
seminario ¢ uma conferéncia principal sobre a hanseniase, seguida por uma discussao
entre os atores sociais e politicos do Mato Grosso. O bloco da tarde se concentra na
garantia do acesso e cuidado integral a atengdo primaria a saiude, e na organizagdo do

cuidado em rede das cidades atingidas pela hanseniase. No segundo dia, o bloco matutino
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abordaréd a realidade municipal e apresentard agdes e métodos para um Mato Grosso
livre da hanseniase, incluindo novas tecnologias e técnicas de diagndstico, tratamento e
reabilitagdo. O bloco da tarde encerrara o evento com a sistematizagao das discussoes ¢ a
formulagdo das proposi¢des do Plano Mato Grosso Livre da Hanseniase, culminando na

publicagdo de um relatorio oficial no prazo de 10 dias.
Objetivos Gerais

O seminario tem como objetivo principal catalisar a¢des coordenadas entre os
diversos atores sociais, politicos ¢ de saude do estado, visando a eliminar a hanseniase
como problema de saude publica. Além disso, pretende-se reduzir significativamente
o estigma associado a doenca, melhorar o acesso aos servigos de satde e garantir um

cuidado integral e efetivo aos pacientes.

Objetivos Especificos

* Disseminar conhecimento: fornecer informacoes atualizadas sobre a situagao da
hanseniase no Mato Grosso e discutir os avancos no diagnostico e tratamento.

* Engajar stakeholders: envolver representantes de varios setores, incluindo satde,
educacdo, industria e governo, para discutir e propor uma politica integrada com agdes
concretas para o controle da hanseniase.

» Formular estratégias: desenvolver estratégias integradas para o controle da hanseniase,
com foco no diagnoéstico, avaliagdo de longo prazo dos contatos, em prevencao,
tratamento e reabilitagao.

* Plano de acdo: elaborar um plano de agdo concreto, com metas claras e mecanismos de
avaliagdo, para ser implementado pelos diversos parceiros envolvidos.

Resultados Esperados

Espera-se que o semindrio resulte em um maior engajamento na complexa questao
da hanseniase e suas implicagdes, um comprometimento renovado dos stakeholders na
luta contra a doenga, e um plano de agdo robusto e alinhado, com a superagao do desafio
internacional. Além disso, almeja-se uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes,

com a reducdo da transmissdo e mais eficacia no tratamento e acompanhamento dos casos.

Proponente

O Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, por meio da Comissdo
Permanente de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, presidida pelo Conselheiro
Guilherme Antonio Maluf.
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Publico-alvo

Oevento¢direcionadoaprofissionais dasatide, membros do governo, representantes
de organiza¢des ndo governamentais, académicos, estudantes, lideres comunitérios e

demais interessados em saude publica e no controle de doencas transmissiveis.
Metodologia

O seminario sera realizado em dois dias de atividades, incluindo conferéncias e
mesas-redondas. Contara com a participagao de especialistas nacionais e internacionais,
além de representantes de diversos setores envolvidos na gestdo e no controle da
hanseniase. As sessOes serdo interativas, com espaco para discussoes, troca de experiéncias

e elaboragdo conjunta de propostas.

Para um bem-sucedido semindrio, além do envio de convites formais, planejamos
a realizacdo de pelo menos uma reunido para apresentar a programagao para cada um
dos atores, visando seu envolvimento e um consenso. Essas reunides visam a garantir o
comprometimento e a participacgdo ativa de todos os envolvidos, assegurando a relevancia

e a eficacia das discussdes e das a¢des a serem propostas.
Convidados para reunides preparatorias:

* Conselho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS)

* Secretaria Estadual de Satide do Mato Grosso (SESMT)

* Escola de Satde Publica do Mato Grosso

* Conselhos Profissionais de Medicina, Enfermagem e Fisioterapia

* Coordenagao Geral de Hanseniase ¢ Doengas em Eliminagao do
Ministério da Saude

* Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial
da Saude (Opas/OMS)

* Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH)

Conclusao

O seminario “Construindo a¢des para o Estado do Mato Grosso livre da hanseniase”
representa uma oportunidade tnica para alinhar esforgos, compartilhar conhecimentos e
inovar nas abordagens ao controle da hanseniase, visando um futuro em que a doenga ndo

represente mais uma ameaca a saude publica no estado.
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APENDICE

Um resumo em graficos do numero de casos
de hanseniase nos municipios de Mato Grosso

Vera Gomes de Andrade, Nésio Fernandes de Medeiros Jr

Neste capitulo, apresentamos graficos que mostram o numero de adultos e criangas
diagnosticados com hanseniase a cada ano nos municipios de Mato Grosso. Os graficos
sdo ferramentas importantes que oferecem uma visdo clara das tendéncias e impactos
das agoes de combate a hanseniase. Eles sao fundamentais para avaliar o desempenho de
gestores e profissionais de satide no controle da doenca em suas areas de responsabilidade.

Como a hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, seu controle depende
principalmente da reducdo das fontes de transmissdo, o que diminui o contdgio. A
principal fonte sdo os casos multibacilares (MB), que apresentam alta carga de bacilos.
A medida mais eficaz ¢ identificar esses casos e iniciar o tratamento imediato. Sem uma
vacina disponivel, a Gnica maneira de controlar a hanseniase ¢ diagnosticar os casos
multibacilares o mais cedo possivel, trata-los rapidamente e examinar as pessoas em
contato com os doentes. Além disso, ¢ crucial garantir a detec¢do precoce de novos
casos ¢ manter a qualidade do cuidado oferecido, incluindo a disponibilidade continua de
medicamentos.

Os graficos também ilustram variagdes na descoberta de casos, destacando periodos
de queda abrupta nos registros. Isso pode sugerir falhas operacionais e interrup¢des nas
campanhas de diagnostico e investigacdo de contatos, mas nao indicam necessariamente
uma reducao real na carga da hanseniase. Essas quedas, na verdade, podem dar uma falsa
sensagao de controle, quando as agdes sdo, na realidade, insuficientes. Quando as a¢des
sdo sustentadas, o impacto positivo ¢ evidente; porém, quando hé interrupgdes, a doenca
tende a retornar com for¢a em areas que antes pareciam controladas.

O aumento de novos casos em determinados periodos pode refletir intervengdes
bem-sucedidas, como capacitacdes temporarias de profissionais da Aten¢do Primaria e
campanhas de busca ativa em massa. Essas a¢des sao decisivas para identificar e tratar
pessoas que, por falta de acesso ou informacdo, ndo procuraram o sistema de satde a
tempo. Os graficos demonstram que o fator-chave para o controle da hanseniase ¢ a “a¢ao
continua” — a operacionalizacdo regular das politicas de saude publica. A eficacia e a
sustentabilidade dessas medidas sdo essenciais para reduzir a transmissdo e impedir o
avango da doenga.

Hanseniase no Brasil: Mato Grosso em Foco m



Por outro lado, as falhas nas a¢des tém impactos profundos, como o atraso no
diagnostico, a irregularidade na oferta de tratamento, que prolonga o sofrimento dos
pacientes e aumenta o risco de novas transmissoes. Além disso, essas falhas sobrecarregam
o sistema de satude, resultam em perdas econdmicas e levam a reversdo dos progressos
obtidos.

A perpetuagdo da pobreza entre as vitimas da hanseniase agrava sua exclusdo
social, afetando também suas familias. [sso impede que elas acessem oportunidades sociais
e econdmicas compativeis com um pais que busca mobilidade social, aprofundando as
desigualdades e limitando suas chances de superar as barreiras impostas pela doenca.
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Graficos do numero de
casos novos de hanseniase de todas
as idades e de criancas residentes nos
municipios do Estado do Mato Grosso,
Brasil, 2001 a 2022

Os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (SINAN), foram gentilmente fornecidos
pela Coordenacao de Vigilancia das Doencas em
Eliminacao vinculada a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVSA) do Ministério da Saude (MS).

Hanseniase no Brasil: Mato Grosso em Foco m



m Hanseniase no Brasil: Mato Grosso em Foco



N¢ Todas as Idades

Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de ACORIZAL - (2001 -2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
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N2 Todas as Idades

residentes no municipio de ALTO BOA VISTA - (2001 -2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de ALTO PARAGUALI -(2001 -2022)
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N2 Todas as Idades

Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de APTACAS - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de ARAPUTANGA - (2001 -2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de ARIPUANA - (2001 -2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as idades,
casos pediatricos e pré-adolescentes residentes no
municipio de BARRA DO BUGRES - (2001 -2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de BOM JESUS DO
ARAGUAIA - (2001 -2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de CACERES - (2001 -2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de CAMPINAPOLIS - (2001 - 2022)
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N2 Todas as Idades

Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes residentes no

municipio de CAMPO NOVO DO PARECIS - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes residentes no
municipio de CAMPOS DE JULIO - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de CANARANA - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de CASTANHEIRA - (2001 -2022)
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N2 Todas as Idades

Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
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residentes no municipio de IPIRANGA DO
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes

residentes no municipio de ITAUBA - (2001 - 2022)

60 - - 1,2
2 50 - A -1
k&
T 40 - I\ - 0,8
g /
g 30 \ - 0,6
=]
S 20 - / \ \ - 04
Ql
P i i s = / L
10 1 - - = A P& \, - 0,2
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T 0
- N N F 1N O N0 OO 4 NN T N O N0 O - N
O O O O O O ©O © O —=H ™= ™= = = = = = = = N N
S O O O O ©O O O O O O o o o o o o o o o o o
o o N N N N (V] (9] o N N o o [\ (9] o N N N (V] (9] o
== = Todas as idades = Pediitricos e Pré-adolescentes

N2 Pediatricos e Pré-adolescentes

Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de ITIQUIRA - (2001 -2022)

0,6
0,4
0,2

N2 Todas as Idades
= N w B wul (o))
N\
N
l Ve
>
-
] -
8
S
-
-
~
~
~
-
-
-
N\
Ve
LS
~
~
- - —\
. =
N\
-
-
-
o o =
[ee]

S &
NP\

== = Todas as idades

P T FE S P DD IR (‘9\3’ q?\f”%@%@"’%@’

ré-adolescentes

e~

Pediatricos e

N2 Pediatricos e Pré-adolescentes

Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Hanseniase no Brasil: Mato Grosso em Foco



Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de JUINA - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de JUSCIMEIRA - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de MARCELANDIA - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de NORTELANDIA - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
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residentes no municipio de NOVA MARINGA -
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de NOVA OLIMPIA -
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Nuamero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de NOVA UBIRATA - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de NOVO HORIZONTE
DO NORTE - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de NOVO SANTO
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de PARANAITA - (2001 -2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de PEDRA PRETA -
(2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de PLANALTO DA

SERRA - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
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GAUCHOS - (2001 - 2022)

8
g
16 - 2,5 9
/ 2
8 141 \ 2 <
S 12 / ¢
< \ e
= 10 / \ 1,5 &~
(3] 8 i \ — 5]
g / \ r =\ g
e =] 6 4 1 .2
S \ - £
ol 4 -~ l N\ /7 4 ~ o]
z - 0,5%
2 - &
0+ NI W S— Al L 0 =

i (9N M F N O ~ © [e)) SO —=H N M < wn O I~ 0O o0 © [a\]

O O O O O O © O O " ™=H —=H = =" ™= = " —= = N N

o o O O O O o O o O O O O O o o O O O o O o

(9] [9\] [9\] N (9Nl N N o o o N N o o (V] o [9\] N N o N o

== == Todas as idades e Pediitricos e Pré-adolescentes

Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de PORTO

ESPERIDIAO - (2001 - 2022) 7
=
12 - 12 8
-— °
2104 [/ 13
= / ¢
_ N
E 8 \ /N 08¢
(3] 5]
g 1 v N A ’ 06 2
2 4. \ \ \ |\ 04 E
e / - AN =
z i S
2 Vs N _ \ / \ 023
O —T T T T T . T T T T T |\ T . T T T T 0 %

! NN F 10 O D~ R O © — N o < 1n O I~ O O (] i [a\]

o o o o o () o o o — ~— ~— — — — — — ~— ~— o N N

o O o o O o o o O o o O o o O O O O O o o O

[9\] (9Nl N N o o o (9Nl N N o o [\ o o (9Nl N o o o o [9\]

== == Todas as idades = Pedijitricos e Pré-adolescentes

Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Hanseniase no Brasil: Mato Grosso em Foco

111
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de RIBEIRAOZINHO -
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
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residentes no municipio de ROSARIO OESTE - (2001 - 2022)

7]
£
120 - %
«w 100 - =
5] o=
= &
5 ®
& -9
(3] 5]
%] v
Z §
=) R
e 5
= 5
- A
- N N F 1N O I~ O O O I i I N N ¥ 1N O I~ 0O OO0 ©O «H N Z

o o (] (] o o o [« o i i i — i i — — i i o (9] [N

O O O O O O O © O O O O O o o o o o o o o o

(9] [9\] N o [\ (9] [9\] N N [\ (9] o N o o (9] o N N [\ (9] [9\]

== == Todas as idades e Pedijitricos e Pré-adolescentes

Fonte: Sinan/SVSA/MS.
Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de SALTO DO CEU -
(2001 - 2022)

18 - - 1,2 §
16 . g
14 - 3
(7] [=)
H
] iy I P
\
2 6 - \ 7 N - 04 28
a=} \ - Q
& 4 / 7 \ o2 B
2 2] LT v ~ o
0 . . . T T . . . = = H 0 g:
= N N ¥ NN O DN OO A NMF N O N OO N ol
o o o o o o o () o — — i i — — — — — i o3 o o Z

o O O O ©oO o O o o O Oo©O o O o o O O O O O o (e}

[a\] o N N N N N o [\ N N AN N [a\] [a\] [\ N N AN N [a\] o

== == Todas as idades = Pedidtricos e Pré-adolescentes

Fonte: Sinan/SVSA/MS.

Hanseniase no Brasil: Mato Grosso em Foco

117




Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de SANTA CARMEM -
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de SANTA RITA DO
TRIVELATO - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de SAO JOSE DO
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de SAO JOSE DO

XINGU - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de SAO FELIX DO

ARAGUAIA - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de SAPEZAL - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de TABAPORA - (2001 -2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de TAPURAH - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de TESOURO - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes

residentes no municipio de UNIAO DO SUL - (2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de VARZEA GRANDE -
(2001 - 2022)
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Numero de casos novos de hanseniase de todas as
idades, casos pediatricos e pré-adolescentes
residentes no municipio de VERA - (2001 - 2022)
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