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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, de carater
cronico e que acomete pele e nervos, podendo levar a sequelas com alto poder incapacitante quando
ndo iniciado tratamento precocemente. O Brasil é 0 segundo pais mais endémico do mundo, com
12,5% dos casos, precedido pela india que apresenta 60,4% dos registros. As manifestacdes clinicas
caracterizam-se por presenca de lesGes de pele com alteracdo da sensibilidade e acometimento de
nervo, com espessamento neural. Estima-se que 2 milhdes de pessoas no mundo vivem com algum
tipo de incapacidade decorrente da infeccdo pelo Mycobacterium leprae, que resulta da néo
ocorréncia ou instituicdo tardia de tratamento e pode ser de ordem fisica, psicologica e social. O
tratamento é assegurado pelo servigco publico de saude tendo como principal objetivo a cura do
paciente para interromper o mais precoce possivel a cadeia epidemioldgica de transmissdo e evitar as
incapacidades. Esse trabalho tem como objetivo analisar a evolucdo temporal dos indicadores
epidemioldgicos da Hanseniase em Sergipe no periodo compreendido entre 2009 e 2018 com dados
obtidos por meio de consulta ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e
analisados pelo modelo de regressdo do joinpoint. Como pontos de inflexdo importantes, verificou-
se uma reducdo dos casos novos em torno de 5,3% ao ano e um aumento da propor¢do de casos
multibacilares com média de 2,5% ao ano, sugerindo uma manuten¢do da dindmica de transmissao
da doenca no estado.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Saude publica

ABSTRACT

Leprosy is an infectious and contagious disease caused by Mycobacterium leprae, of a chronic nature
that affects skin and nerves and can lead to sequelae with high disabling power when treatment is not
started early. Brazil is the second most endemic country in the world, with 12.5% of the cases,
preceded by India which has 60.4% of the records. Clinical manifestations are characterized by the
presence of skin lesions with altered sensitivity and nerve involvement, with neural thickening. It is
estimated that 2 million people in the world live with some type of disability resulting from infection
with Mycobacterium leprae that results from the non-occurrence or late treatment institution and can
be physical, psychological and social. Treatment is provided by the public health service with the
main objective of curing the patient to interrupt the epidemiological chain of transmission as early as
possible and avoid disabilities. This work aims to analyze the temporal evolution of epidemiological
indicators of Hansen's disease in Sergipe in the period between 2009 and 2018 with data obtained
through consultation with the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) and analyzed by
the joinpoint regression model. As important turning points, there was a reduction of new cases of
around 5.3% per year and an increase in the proportion of multibacillary cases with an average of
2.5% per year, suggesting a maintenance of the dynamics of disease transmission in the state.
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de carater cronico causada pelo Mycobacterium
leprae, que possui uma alta infectividade, baixa patogenicidade e alto poder imunogénico. Acomete
pele e nervos periféricos, provocando manifestagdes dermatoneuroldgicas e pode levar a sequelas
com alto poder incapacitante, quando ndo iniciado tratamento precocemente (AZULAY; AZULAY;
AZULAY-ABULAFIA, 2017; ARAUJO et al., 2016; BRASIL, 2020; CASTRO et al., 2016;
SANTOS; BRAGANCA; SANTOS FILHO, 2020).

E considerada, desde 600 a.C., uma das mais antigas doencas que acometem o homem e é um
problema de salde publica em paises de baixa e média renda, nas populacdes que vivem em situacdes
de vulnerabilidade socioeconémica, com dificuldades de acesso aos servigos de salde e se destaca
por ser, ainda, uma das doencas infecciosas negligenciadas nesses paises (SILVA et al., 2017;
BRASIL, 2019; FORTUNATO et al., 2019). O Brasil é o segundo pais mais endémico do mundo,
com registro de 28.660 novos casos da doenca em 2018, o que representou 92,6% do total de casos
novos no continente americano. Mundialmente, fica atras apenas da india que registra 60,4% dos
casos, contra 12,5% do Brasil (FORTUNATO et al., 2019; FRANCISCO et al., 2019; FREITAS et
al., 2019).

As manifestacdes clinicas caracterizam-se por presenca de les6es de pele com alteracdo da
sensibilidade e acometimento de nervo, com espessamento neural. A OMS define como caso de
Hanseniase aquele que apresenta pelo menos 1 dessas manifestacdes e ainda, baciloscopia positiva
para M. leprae, entretanto, o diagnéstico ndo é afastado em caso de baciloscopia negativa (AZULAY;
AZULAY; AZULAY-ABULAFIA, 2017; FORTUNATO et al., 2019). Portanto, o diagnostico €
essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio da anamnese, exame geral e
dermatoneuroldgico, e da andlise das condicBes de vida do paciente. Pode ser auxiliado por exames
complementares como biopsia da lesdo, exame do raspado intradérmico e testes soroldgicos
(BRASIL, 2016; MAIA, 2019; MONTEIRO, 2015).

De modo geral, a lesdo apresenta-se como uma mancha hipocrémica ou eritematosa com
alteracdo da sensibilidade, porém, a morfologia das lesdes, nimero e distribuicdo variam de acordo
com os diversos sistemas de classificacdo, que se baseiam em critérios clinicos, bacterioldgico,
imunoldgico e histopatologico (AZULAY; AZULAY; AZULAY-ABULAFIA, 2017; MONTEIRO,
2015). A OMS instituiu uma classificacdo operacional em que considerou paucibacilares (formas
indeterminada e tuberculoide) os casos com até 5 lesdes cutaneas e/ou 1 tronco nervoso acometido,
imunidade celular preservada e baciloscopia negativa e, multibacilares (formas virchowiana e

dimorfa) os casos com mais de 5 lesGes cutaneas e/ou mais de 1 tronco nervoso acometido, imunidade
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ao bacilo ausente ou reduzida e baciloscopia positiva (AZULAY; AZULAY; AZULAY-
ABULAFIA, 2017; LASTORIA; ABREU, 2012; FISCHER et al, 2017; SANTOS; BRAGANCA,;
SANTOS FILHO, 2020).

Apesar da sua evolucdo crbnica, apresenta periodos de agudizacdo denominadas reacfes
hansénicas que podem ocorrer antes, durante ou apés a instituicdo do tratamento e em que ocorre
piora das lesdes neuroldgicas e consequente aumento das incapacidades. Manifestacdes sistémicas
podem acontecer nos casos de episodios reacionais repetidos ou infec¢des de longa duragéo,
acometendo oOrgdaos como, rins, figado, baco e adrenais (AZULAY; AZULAY; AZULAY-
ABULAFIA, 2017; BRASIL, 2019; SANTOS; BRAGANCA; SANTOS FILHO, 2020).

Estima-se que 2 milhdes de pessoas no mundo vivem com algum tipo de incapacidade
decorrente da infeccdo pelo Mycobacterium leprae, que resulta da ndo ocorréncia ou instituicao tardia
de tratamento e pode ser de ordem fisica, psicoldgica e social (AZULAY; AZULAY; AZULAY -
ABULAFIA, 2017; MONTEIRO, 2015; SOUZA et al., 2019). A presenca de incapacidades no
momento do diagndstico representa um pior progndstico e as formas clinicas avancadas, nervos
comprometidos, idade avancada, baixo nivel socioeconémico e diagnostico tardio sdo os principais
fatores de risco para as deformidades fisicas (MONTEIRO, 2015; SOUZA et al., 2019).

O tratamento ocorre a nivel ambulatorial e é assegurado pelo servi¢o publico de saldde tendo
como principal objetivo a cura do paciente para interromper 0 mais precoce possivel a cadeia
epidemiolégica de transmissdo e evitar as incapacidades (BRASIL, 2016; AZULAY; AZULAY;
AZULAY-ABULAFIA, 2017; PAVAO, 2018). A poliquimioterapia constitui o esquema terapéutico
padronizado mundialmente que elimina o bacilo, tornando-o inviavel e evitando a evolugdo da doenca
(BRASIL, 2019; FORTUNATO et al., 2019). O esquema €é de acordo com a classificacao clinica
operacional do paciente e contém Rifampicina e Dapsona para o tratamento de adultos paucibacilares
e 0 mesmo é acrescido de Clofazimina para os adultos multibacilares (BRASIL, 2019; MAIA, 2019).
A Hanseniase tem cura e o paciente é considerado curado apos receber o nimero de doses fixas dentro
do prazo de tratamento preconizado (MAIA, 2019; PINHEIRO et al., 2017).

Com base no exposto, esse estudo tem o objetivo de analisar a tendéncia de alguns indicadores
epidemiolégicos relacionados a Hanseniase em Sergipe no periodo entre 2009 e 2018 com
identificacdo dos indicadores estaduais mais vulneraveis e os pontos de maior fragilidade no sistema
de vigilancia, tendo em vista agregar as acbes de prevencdo e controle da doenca no Estado ao

contribuir fornecendo subsidios para tomada de decisdes que visem a reducdo da sua endemicidade.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo do tipo transversal com abordagem
quantitativa de pacientes diagnosticados com Hanseniase no periodo entre 2009 e 2018 no Estado de
Sergipe, com dados coletados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN durante
0 més de Junho de 2020 utilizando os indicadores epidemioldgicos da Hanseniase preconizados pelo
Ministério da Saude, segundo Portaria n® 3.125 de 2010, para todos os anos do estudo. Foi também
realizada uma pesquisa qualitativa nos bancos de dados PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina
do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
dos portais do Ministério da Saude, utilizando os descritores “Hanseniase” e “Epidemiologia da
Hanseniase”.

Para a analise temporal, empregou-se um modelo de regressdo por pontos de inflexdo
(Joinpoint Regression Analysis) que verifica se uma linha com multiplos segmentos € estatisticamente
melhor para descrever a evolucdo temporal de um conjunto de dados em detrimento de uma linha reta
ou com menos segmentos. Assim, esse modelo permite identificar a tendéncia do indicador (se
estaciondria, crescente ou decrescente) e os pontos em que ha modificacdo dessa tendéncia,
permitindo conhecer a Annual Percent Change (APC, Variacdo Percentual Anual) e a do periodo
completo, denominada Average Annual Percent Change (Variacdo Percentual Anual Média). Para
cada tendéncia detectada foram considerados IC 95% e nivel de significancia de 5%. As andlises

foram realizadas no Joinpoint Regression Program verséo 4.7.0.1 (KIM, et al., 2000).

3 RESULTADOS

A taxa de deteccdo geral ndo ajustada de casos novos de Hanseniase em Sergipe, entre 2009
e 2018, oscilou entre 24,51/100 mil habitantes (em 2009) e 13,94/100 mil habitantes (em 2018). O
modelo de regressdo apontou 2 comportamentos temporais: 0 primeiro decrescente, porém sem
significancia estatistica entre 2009 e 2012 (APC: -3,0) (Tabela 1); o segundo decrescente, porém sem
significancia estatistica entre 2012 e 2018 (APC: -6,2) (Tabela 1). Ao analisar o periodo total,
observou-se uma tendéncia de diminuicdo significativa da taxa de deteccdo geral em Sergipe (AAPC:
-5,3) (Tabela 2) decrescendo de 24,51 casos novos /100 mil habitantes em 2009 para 13,94 casos
novos /100 mil habitantes em 2018; expressando uma taxa média de reducdo de -5,3/100 mil

habitantes no periodo estudado (Figuras 1 e 2).
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Figuras 1 e 2 - Variacdo da Taxa de deteccdo geral de casos novos de Hanseniase por 100 mil habitantes em Sergipe entre
2009 e 2018

Hanseninse, SE por 100 il All: 1 Jompoint TermEncin 05 JetacsBo 08 CHSOS NGYOS POr 100 Wl hABIRBALES: AN 0 Jongomnts

A taxa de detecgdo geral ndo ajustada de casos novos de Hanseniase em menores de 15 anos
em Sergipe, entre 2009 e 2018, oscilou entre 4,21/100 mil habitantes (em 2009) e 5,23/100 mil
habitantes (em 2018). O modelo de regressdo apontou 2 comportamentos temporais: 0 primeiro
decrescente, porém sem significancia entre 2009 e 2016 (APC: -4,1) (Tabela 1); o segundo crescente,
porém sem significancia estatistica entre 2016 e 2018 (APC: 12,0) (Tabela 1). Ao analisar o periodo
total, observou-se uma tendéncia de reducdo significativa da taxa de deteccdo de casos novos em
menores de 15 anos em Sergipe (AAPC: -1,8) (Tabela 2), porém sem significancia da taxa de deteccao
decrescendo de 4,21/100 mil habitantes, em 2009, para 5,23/100 mil habitantes, em 2018;
expressando uma taxa média de redugdo de -1,8/100 mil habitantes no periodo estudado (Figuras 3 e

4).

Figuras 3 e 4 - Variacdo da Taxa de detec¢do de casos novos em menores de 15 anos por 100 mil habitantes em Sergipe
entre 2009 e 2018

A taxa de prevaléncia ndo ajustada de casos novos de Hanseniase em Sergipe, entre 2009 e
2018, oscilou entre 1,67/10 mil habitantes (em 2009) e 1,18/10 mil habitantes (em 2018). O modelo

de regressao apontou 2 comportamentos temporais: o primeiro decrescente, porém sem significancia
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entre 2009 e 2016 (APC: -6,7) (Tabela 1); o segundo crescente, porém sem significancia estatistica
entre 2016 ¢ 2018 (APC: 13,5) (Tabela 1). Ao analisar o periodo total, observou-se uma tendéncia de
reducdo sem significancia da prevaléncia de casos novos em Sergipe (AAPC: -3,9) (Tabela 2),
decrescendo de 1,67 casos novos /10 mil habitantes em 2009 para 1,18 casos novos /10 mil habitantes
em 2018; expressando uma taxa média de reducao de -3,9/100 mil habitantes no periodo estudado

(Figuras 5 ¢ 6).

Figuras 5 ¢ 6 - Variag@o da Taxa de prevaléncia de Hanseniase por 10 mil habitantes em Sergipe entre 2009 ¢ 2018

A taxa de casos novos nao ajustada de Hanseniase com GIF 2 por 1 milhdo de habitantes em
Sergipe, entre 2009 e 2018, oscilou entre 20,3/1 milhdo de habitantes (em 2009) e 10,39/1 milhdo de
habitantes (em 2018). O modelo de regressdo apontou 2 comportamentos temporais: o primeiro
decrescente, porém sem significincia entre 2009 e 2016 (APC: -8,8) (Tabela 1); o segundo crescente,
porém sem significancia estatistica entre 2016 e 2018 (APC: 7,7) (Tabela 1). Ao analisar o periodo
total, observou-se uma tendéncia de redugdo significativa da taxa de casos novos de Hanseniase com
GIF 2 por 1 milhdo de habitantes em Sergipe (AAPC: -6,4) (Tabela 2), decrescendo de 20,3 /1 milhdo
de habitantes, em 2009, para 10,39 / 1 milhdo de habitantes, em 2018; expressando uma taxa média

de redugdo de -6,4/1 milhdo de habitantes no periodo estudado (Figuras 7 e 8).
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Figuras 7 e 8 - Variacdo da Taxa de casos novos de Hanseniase com Grau de Incapacidade Fisica 2 por 1 milhdo de
habitantes em Sergipe entre 2009 e 2018

Tendéncia de casos novos com GIF2: All: 0 Joinpoints

A propor¢ao ndo ajustada de casos novos de Hanseniase com GIF no diagndstico em Sergipe,
entre 2009 e 2018, oscilou entre 86,5% (em 2009) e 83,5% (em 2018). O modelo de regressao apontou
2 comportamentos temporais: o primeiro decrescente, porém sem significancia entre 2009 e 2013
(APC: -1,7) (Tabela 1); o segundo estaciondrio, entre 2013 ¢ 2018 (APC: 0,1) (Tabela 1). Ao analisar
o periodo total, observou-se uma redugao da propor¢ao dos casos novos de Hanseniase com GIF no
diagndstico em Sergipe (AAPC: -0,6) (Tabela 2) decrescendo de 86,5% em 2009, para 83,5% em

2018; expressando uma taxa média de reducao de -0,6% no periodo estudado (Figuras 9 e 10).

Figuras 9 e 10 - Variagdo da propor¢ao de casos novos de Hanseniase com GIF no diagnostico em Sergipe entre 2009 e
2018

(
/

A propor¢do ndo ajustada de casos de Hanseniase multibacilar entre os casos novos no
diagnostico em Sergipe, entre 2009 e 2018, oscilou entre 43,1% (em 2009) e 56,8% (em 2018). O
modelo de regressdao apontou 2 comportamentos temporais: o primeiro crescente, porém sem
significancia entre 2009 e 2011 (APC: 6,1) (Tabela 1); o segundo estaciondrio, entre 2011 e 2018
(APC: 1,9) (Tabela 1). Ao analisar o periodo total, observou-se um aumento na propor¢do de casos

de Hanseniase multibacilar entre os casos novos no diagnostico em Sergipe (AAPC: 2,5) (Tabela 2),
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aumentando de 43,1% em 2009, para 56,8% em 2018; expressando uma taxa média de aumento de

2,5% no periodo estudado (Figuras 11 e 12).

Figuras 11 e 12 - Variag@o da propor¢do dos casos novos de Hanseniase multibacilar entre os casos novos em Sergipe

entre 2009 € 2018.

Propargan da Ma em casas

Tabela 1 - Evolucéo temporal dos indicadores

Sergipe por periodo entre 2009 e 2018
Indicador Periodo

Taxa de deteccdo 2009 a 2012
geral de casos
novos

Taxa de deteccao
de casos novos em
menores de 15
anos

Taxa de
prevaléncia de
casos Novos

Taxa de casos
novos com GIF 2
Proporcéo de
casos com GIF no
diagndstico
Proporcéo de
casos MB

2009 a 2016

2009 a 2016

2009 a 2016

2009 a 2013

2009 a 2011

APC

-3

6,1

Froparan da MB em casas

IC95% p
-202a17,8 0,7
137a17,8 04
13,4205 0,1
181a17 0.1
58a27 04
-146a31,8 05

o5 movas multibacilares: All: 0 Toinpoints

Periodo
2012 a 2018

2016 a 2018

2016 a 2018

2016 a 2018

2013 a 2018

2011 a 2018

APC
-5,3

-1,8

13,5

1,7

0,1

1,9

IC 95%
-7,8a-2,8

-6,7a3,3

-34,9a97,8

-52,0a141,8

-49,2 2 146,9

-1,0a4,9

epidemiolégicos da Hanseniase de acordo com modelo joinpoint em

p
0,1

0,7

0,6

0,8

0,7

0,2

APC: annual percent change; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; p: valor de p; GIF: grau de incapacidade fisica;

MB: multibacilares;

Tabela 2 - Andlise da Tendéncia dos indicadores epidemiologicos da Hanseniase de acordo com modelo joinpoint em

Sergipe no periodo total de 2009 a 2018
Indicadores

Taxa de deteccao geral de casos novos
Taxa de deteccao de casos hovos em
menores de 15 anos
Taxa de prevaléncia de casos novos
Taxa de casos novos com GIF 2
Proporcao de casos com GIF no
diagndstico
Proporcao de casos MB

Periodo
2009 a 2018
2009 a 2018

2009 a 2018
2009 a 2018
2009 a 2018

2009 a 2018

AAPC
-5,3
-1,8

-3,9
-6,4
-0,6

2,5

IC 95% p
-7,8a-2,8 <0,0001
-6,7a3,3 04
-8,2a0,6 01
-12,6 20,2 0,1
-15a0,2 0,1

1,0a4,1 <0,00001

AAPC: average annual percent change; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; p: valor de p; GIF: grau de incapacidade

fisica; MB: multibacilares.
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4 DISCUSSAO

A taxa de detec¢do anual de casos novos de Hanseniase por 100 mil habitantes ¢ usada para
determinar a for¢a de morbidade, magnitude e tendéncia da Hanseniase ao longo do tempo (BRASIL,
2018). Nesse estudo, observou-se uma redugdo da forca de morbidade com tendéncia a diminui¢do
significativa em que o Estado de Sergipe passou de situacdo de muito alta endemicidade em 2009
com 24,51 casos novos / 100 mil habitantes para alta endemicidade em 2018 com 13,94 casos novos
/ 100 mil habitantes e uma taxa média de reducdo de -5,3/100mil habitantes por ano do periodo
estudado, demonstrando uma possivel melhor cobertura dos programas de controle da doenga, apesar
de ainda existir uma gravidade do problema de acordo com os parametros propostos pela OMS
(LEANO, et al., 2019) e de seguir a tendéncia de alta carga endémica do Brasil (FRANCISCO et al.,
2019).

No estudo de Leano et al. (2019), a taxa de deteccdo geral no Nordeste no periodo entre 2001
e 2015 manteve-se ao nivel de alta endemia e Sergipe manteve-se com uma tendéncia temporal
decrescente, o que corrobora com o estudo realizado entre 2009 e 2018.

Quanto a taxa de deteccao geral de casos novos de Hanseniase em menores de 15 anos, que
indica a forga de transmissao recente da endemia e sua tendéncia ao longo do tempo (BRASIL, 2018),
observou-se uma evolugao de alta endemicidade em 2009 com taxa de 4,21/100 mil habitantes para
muito alta endemicidade em 2018 com 5,23/100 mil habitantes ¢ uma taxa média de reducao de
1,8/100 mil habitantes por ano do periodo estudado. De acordo com Leano et al. (2019), a taxa de
deteccdo em menores de 15 anos na regido Nordeste entre 2001 e 2015 oscilou entre o nivel
hiperendémico e de muita alta endemia. Nesse mesmo periodo de estudo, Sergipe manteve-se com
uma tendéncia temporal estaciondria. Uma taxa de reducdo sem significancia desse indicador
demonstra a persisténcia da transmissao da doenga, pois apesar de criangas serem consideradas mais
resistentes, tornam-se vulneraveis como resultado de serem continuamente expostas a focos de
transmissao ativa e recente, ¢ indica que um numero significativo de casos ndo estd sendo
oportunamente detectado ou tratado para quebrar a cadeia de transmissao (LEANO et al., 2019).

A taxa de prevaléncia de casos novos de Hanseniase por 10 mil habitantes indica a magnitude
da endemia (BRASIL, 2018). Quanto a isso, observou-se que a endemia se manteve com meédia
magnitude de acordo com os parametros da OMS entre os anos 2009 e 2018, com taxas de prevaléncia
de 1,67/10 mil habitantes e 1,18/10 mil habitantes, respectivamente. Essa tendéncia de reducdo sem
significancia pode demonstrar a situagdo de vulnerabilidade do Estado quanto ao controle da doenga
bem como a ocorréncia de subnotificacdo (JESUS et al., 2019). De acordo com Francisco et al.

(2019), o Brasil esta proximo de atingir a meta estipulada pela OMS de 1 caso a cada 10 mil habitantes
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para que a Hanseniase ndo seja mais considerada um problema de satide publica e Sergipe também
se aproxima dessa meta, visto que em 2018 apresentou 1,18 casos novos para 10 mil habitantes.

Acerca da taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico
por 100 mil habitantes, que nos permite monitorar o acesso da populagdo aos servigos de saude e a
tendéncia de deteccao oportuna dos casos novos de Hanseniase em conjunto com a taxa de detecgao
geral (BRASIL, 2018), verificou-se uma taxa de redugao significativa de 20,3/1 milhdo de habitantes
em 2009 para 10,39/1 milhdo de habitantes em 2018, o que caracteriza uma importante reducao de
magnitude da endemia e um melhor acesso da popula¢do ao diagndstico precoce. Apesar desse
indicador ndo estabelecer parametros de controle, preconiza-se que ele deve estar em redugao (BRITO
et al., 2016), fato que corrobora com os resultados desse estudo.

A propor¢ao de casos novos de Hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliados no
momento do diagnéstico nos indica a qualidade de atendimento dos servigos de satde (BRASIL,
2018). Observou-se uma redugdo de 86,5% em 2009 para 83,5% em 2018, mantendo-se como
parametro regular de acordo com a OMS para esse indicador. Essa tendéncia de redugdo estacionaria
demonstra que os casos diagnosticados com algum grau de incapacidade fisica receberam diagndstico
tardio e ndo tiveram inicio oportuno da poliquimioterapia (BRITO et al., 2016). Por se tratar de
indicador indireto de endemia oculta e permitir estimar a prevaléncia mais real do cenario do agravo,
o grau de incapacidade fisica ¢ um parametro imprescindivel quando se pensa em definir estratégias
locais de combate a Hanseniase (FRANCISCO, et al., 2019).

Em relagdo a proporcao de casos novos de Hanseniase multibacilar entre os casos novos no
diagnostico, que nos permite avaliar o risco de desenvolvimento de complicagcdes (BRASIL, 2018),
constatou-se um aumento da proporc¢ao de 43,1% em 2009 para 56,8% em 2018 com taxa média de
aumento de 2,5% ao ano. Esse fato pode ser explicado pela ocorréncia de maior detecgdo ativa da
doenca e contribui para manutencao da transmissdo, por serem os multibacilares as principais fontes
capazes de infectar individuos ndo tratados, corroborando também para os altos niveis da doenga em
menores de 15 anos de idade (BRITO et al., 2016).

Portanto, a anélise desses indicadores ¢ de grande relevancia para o desenvolvimento de ag¢des
de vigilancia em saude e todos esses fatores discutidos ratificam a necessidade de medidas de controle
da doenca mais efetivas no Estado de Sergipe, ja4 que durante o periodo de 2009 a 2018 foi
demonstrado a existéncia de focos de transmissdo e a continuidade da geracdo de novos casos. Sao
necessarias agdes educativas com a populagdo com o objetivo de combater a desinformacdo e
contribuir para a busca pelo diagndstico e tratamento precoces da Hanseniase (JESUS et al., 2019),

pois esse ¢ o método de reduzir as formas graves e complicagcdes da doenca. Além disso, € de suma
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importancia fortalecer as a¢des de vigilancia em satide e capacitar os profissionais atuantes para lidar
com os casos de Hanseniase, tornando-os cada vez mais aptos para o diagnostico e tratamento

oportunos.

5 CONCLUSAO

Nesse estudo, a avaliagdo dos indicadores da Hanseniase em Sergipe nos permite verificar 2
pontos de inflexdo importantes, que sdo em relagdo a taxa de deteccdo de casos novos € a propor¢ao
de casos multibacilares. No periodo de 2009 a 2018 tem-se uma reduc¢do dos casos novos em torno
de 5,3% por ano e um aumento da propor¢do de casos multibacilares com média de 2,5% por ano,
confirmando a manutencdo da transmissdo da Hanseniase como um importante problema de saude
publica no Estado. Também foi demonstrada a redugao nio significativa dos casos novos em menores
de 15 anos de idade e uma tendéncia de redugao significativa do coeficiente do grau 2 de incapacidade
fisica, o que sugere uma melhora no diagndstico precoce da doenca. Desse modo, ressalta-se a
importancia da continuidade de a¢des direcionadas a busca ativa de casos ¢ a otimizagao de agoes de
controle da doenga que possibilitem o diagndstico precoce e o tratamento oportuno, resultando em

interrupgdo da cadeia de transmissao e fortalecimento do enfrentamento da doenga.
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