Silvestre, M.M.; Pereira, F.R.; Pennacchi, R.A.; Macédo Junior, AG.;
Fatores historicos e de vulnerabilidades associados a transmissao da hanseniase no Brasi|

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i66p6369-6380

Fatores historicos e de vulnerabilidades associados
a transmissao da hanseniase no Brasil

Historical and vulnerability factors associated with transmission of leprosy in Brazil
Factores historicos y de vulnerabilidad asociados con la transmision de la lepra en Brasil

RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo descrever o papel da histéria de politicas pablicas e de fatores de vulnerabilidade ainda
associados a transmissao da hanseniase no Brasil. Método: Trata-se de um estudo descritivo através de revisdo bibliografica
a partir de busca de artigos dos Gltimos 20 anos em bases de dados. Resultados: Verificou-se que fatores bioldgicos, clinicos,
socioecondmicos e politicos ainda encontram-se sendo relevantes para manutencao de elevados indices e de incapacidades fi-
sicas associados a hanseniase no pais. Conclusao: Os autores recomendam para atingir os objetivos propostos pela Organizacao
Mundial de Saide de eliminacao da hanseniase, uma abordagem multiprofissional, com atores das areas de satde, humanas e
exatas, em acoes integradas entre a atencdo basica, vigilancia em saide e gestores de politicas pablicas.

DESCRITORES: Hanseniase; Lepra; Politica; Vulnerabilidade; Transmissao.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to describe the role of the history of public policies and of vulnerability factors still associated with
leprosy transmission in Brazil. Method: This is a descriptive study through a bibliographic review based on the search for arti-
cles from the last 20 years in databases. Results: It was found that biological, clinical, socioeconomic and political factors are
still relevant to maintaining high rates and physical disabilities associated with leprosy in the country. Conclusion: The authors
recommend to achieve the objectives proposed by the World Health Organization for the elimination of leprosy, a multiprofes-
sional approach, with actors from the areas of health, human and exact, in integrated actions between primary care, health
surveillance and public policy managers.

DESCRIPTORS: Leprosy; Policy; Vulnerability; Streaming.

RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo describir el papel de la historia de las politicas piblicas y de los factores de vulnerabilidad
aln asociados a la transmision de la lepra en Brasil. Método: Se trata de un estudio descriptivo mediante revision bibliografica a
partir de lablsqueda de articulos de los Gltimos 20 afios en bases de datos.. Resultados: Se encontré que los factores biolégicos,
clinicos, socioeconémicos v politicos siguen siendo relevantes para mantener altas tasas y discapacidades fisicas asociadas a
la lepra en el pais. Conclusion: Los autores recomiendan lograr los objetivos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud
para la eliminacion de la lepra, un enfoque multiprofesional, con actores de las areas de salud, humana vy exacta, en acciones
integradas entre atencion primaria, vigilancia de la salud y gestores de politicas pablicas.

DESCRIPTORES: Lepra; Politica; Vulnerabilidad; Transmision.

RECEBIDO EM: 06/01/2021 APROVADO EM: 18/02/2021

Mariana Montalvao Silvestre

Graduada em medicina pela Universidade Federal do Oeste da Bahia. Colaboradora no grupo de pesquisa Doencas Infecciosas
e Parasitarias (DIP).

ORCID: 0000-0003-0724-9055

Fernanda Reboucas Pereira

Discente do curso de graduacao em medicina da Universidade Federal do Oeste da Bahia. Colaboradora no grupo de pesquisa
Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP).

ORCID: 0000-0003-3652-8635

6369 satdecoletiva = 2021; (11) N.66



Rafael Attié Pennacchi

artigo

Silvestre, M.M.; Pereira, F.R.; Pennacchi, R.A.; Macédo Junior, AG.;
Fatores historicos e de vulnerabilidades associados a transmissao da hanseniase no Brasil

Discente do curso de graduagao em medicina da Universidade Federal do Oeste da Bahia.

ORCID: 0000-0003-4983-9475

Arlindo Gomes de Macédo Junior

Graduado em Biomedicina na Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC. Mestrado e Doutorado em Imunologia e Parasito-
logia Aplicadas na Universidade Federal de Uberlandia - UFU. Atualmente é Professor Adjunto C da Universidade Federal do
Oeste da Bahia e coordenador do grupo de pesquisa Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP).

ORCID: 0000-0002-3731-3428
INTRODUCAO

hanseniase ¢ uma doenca altamen-

te incapacitante ¢ ainda estigmati-

zada pelo seu histdrico dos séculos
passados’. Em todo o mundo, mais de
200.000 novos casos sao detectados anu-
almente, com a India, Brasil e a Indonésia
representando cerca de 80% de todos os
novos casos’.

A hansenifase de apresenta com um
quadro clinico que varia de pessoa para
pessoa, tendo como principais manifesta-
¢oes: a presenca de uma ou mais manchas
hipocrémicas, hipercromicas ou eritema-
tosas; parestesias no local das lesdes; papu-
las, tubérculos e nddulos; espessamento
dos nervos e dor, perda de sensibilidade ¢/
ou forga nas 4reas dos nervos afetados'>%.

O Brasil ¢ o pafs com maior incidén-
cia e prevaléncia de hansenfase no mundo
e 0 unico entre os 35 paises da Organiza-
¢do Pan-Americana de Satide (OPAS) que
ainda nio a eliminou como problema de
satide publica’. Em 2018 foram registrados
28.660 novos casos no Brasil, 13,73% de
todos os novos casos detectados no mundo
€ 92,6% dos casos detectados nas Américas.
Desses, aproximadamente 8,5% foram de-
tectados com grau 2 de deformidade®.

Devido 4 grande extensao do Brasil, sa-
be-se que a hanseniase se distribui de for-
ma heterogénea entre os estados ¢ muni-
cipios, com regides com padroes de satde
semelhantes aos dos paises desenvolvidos
e regides com indices de mortalidade se-
melhantes aos dos paises mais pobres do
hemisfério sul”.

Somando ao tamanho territorial, dife-
rentes fatores estao associados & transmissio
da hansenfase no Brasil, sendo importante
a realizagao de estudos para caracterizagio
dos perfis de vulnerabilidades envolvidas na

sua transmissao e do histdrico de politicas
publicas do seu enfrentamento no pais.

METODOLOGIA

O artigo trata-se de um estudo des-
critivo através de revisao bibliografica. A
pesquisa foi realizada nos bancos de dados
Scielo (Scientific Electronic Libray On-
line) e Pubmed utilizando os descritores
hansenfase AND politica AND Brasil;
hansenfase AND transmissio AND Bra-
sil, em portugués ¢ inglés. Como critério
de inclusio foi estabelecido que os artigos
deveriam ser completos, publicados nos
ultimos 20 anos em revistas indexadas,
apresentar discussoes sobre fatores en-
volvidos na vulnerabilidade e controle da
hansenfase no Brasil e ser escrito em idio-
mas portugués ou inglés. Durante o pro-
cesso de leitura realizou-se apontamento
dos principais fatores para responder a
questio norteadora: quais os fatores de
vulnerabilidades ainda estio envolvidos
com a transmissio da hansenfase no Bra-
sil? Para avaliar o papel das politicas en-
volvidas no cendrio da hanseniase no pais,
levantou-se historicamente as principais
acoes publicas de enfrentamento durante
os tltimos anos

RESULTADOS

Apds uma avaliagio critica pelos autores,
os dados encontrados nos apontamentos
foram reunidos ¢ as principais informacoes
foram sintetizadas em formato de texto.
Conforme anilise da literatura, os dados
Serao apresentados conforme os principais
fatores bioldgicos, clinicos e epidemiolégi-
cos, geogréﬁcos, socioecondmicos ¢ politi-
cos envolvidos na continuidade da preva-
léncia da hanseniase no Brasil.

Fatores biologicos

Considerando a relagao parasito-hos-
pedeiro, apenas 5% dos individuos em
contato com o patdgeno sao suscetiveis
a0 quadro da hansenfase. Como a varia-
bilidade do M. leprae ¢ baixa, o perfil ge-
nético ¢ de polarizacio da resposta imune
do hospedeiro sao cruciais no combate ao
patdgeno”'®'!. Alteragoes nos genes de
PARK2, IL-10 e LTA ¢ nas variagdes co-
dificantes de TLR1 e SLC11A1 sio exem-
plos de associagao com a leprosy per se por
reduzirem a produgio de IL-6 ¢ CCL2 em
macrdfagos'?.

Em 2009, o genome-wide association
of leprosy (GWAS), descreveu os princi-
pais genes envolvidos na resposta para a
hansenfase’?, sendo citado entre os princi-
pais a via NOD2 e LACCI. O receptor
NOD?2 reconhece o dipeptideo muramil e
sinaliza para a produgao de citocinas pro-
-inflamatdrias necessarias para a atividade
antimicrobiana''. Jd4 o LACCI interage
diretamente com NOD?2, produzindo
espécies reativas ao oxigénio ¢ producio
de citocinas pré-inflamatorias. Polimor-
fismos em LACCI constituem fator de
risco devido 2 reducio da sinalizagio via
LACCI1-NOD215. Outro exemplo ¢ o
gene HLA-A*28, relacionado com a for-
ma clinica dimorfa e virchowiana'®. Ou-
tros polimorfismos associados ao inicio da
polarizacgio para as formas clinicas ainda
estaio sendo pesquisados'. Relacionado
a0 patdgeno, altera¢des no tetratricopep-
tideos (TTC) da M. leprac podem estar
contribuindo para a resisténcia 4 poliqui-

mioterapia'® ",

Fatores clinicos e epidemioldgicos
A hansenfase ¢ mais prevalente nos
homens do que em mulheres e estes apre-

sentam um risco maior de serem diagnos—
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ticados com o grau dois de incapacidade
fisica®®. Entre os fatores envolvidos encon-
tram-se a demora para procurar os servios
de satde e a caréncia de mais programas di-
recionados a satide do homem, sendo que
a chance de nio aderirem ao tratamento ¢é
trés vezes maior do que as mulheres®?!.

Ao tragar o perfil epidemiolégico no
Brasil, Veloso et al., 2018, revelou a for-
ma indeterminada como a menos fre-
quente, sendo justificada pela dificuldade
de diagndstico por apresentar baixo nu-
mero de lesdes?.

No Brasil a faixa etdria mais acome-
tida é a economicamente ativa, com um
impacto indireto sobre a economia, prin-
cipalmente quando o diagndstico ¢ tardio
¢ o individuo j4 apresenta incapacidades
fisicas®. A nio realizacio da baciloscopia
ou a sua nio notificacio, revela ser ainda
um exame negligenciado no diagnéstico
¢ classificagio da hansenfase®®. A OMS
instituiu que para alcancar as metas para
2020 deve-se concentrar esforcos na de-
tecgdo oportuna de casos antes das incapa-
cidades virem a acontecer, principalmente
com exame de coletividades®.

O tratamento inadequado ¢ um impor-
tante fator de risco para transmissio da
doenga, visto que os pacientes multibaci-
lares continuaram transmitindo a bactéria.
A recidiva da doenca pode ocorrer anos
apds a poliquimioterapia irregular e¢/ou
ineficaz, com possivel surgimento de cepas
resistentes ao tratamento, constituindo
um risco para a sociedade’.

Os episddios reacionais, que podem
aparecer antes, durante ou depois do tra-
tamento, sio encontrados em 30 a 50%
dos individuos. Em 2015, em aproxima-
damente 5,5% dos novos casos no Brasil
foram detectados grau 2 de deformidade,
com lesdes graves que comprometem a
funcionalidade do membro ou érgiao aco-
metido e 67,86% eram multibacilares®.

O grau de incapacidade fisica estd
relacionado indiretamente com a fal-
ta de informacio da populagio sobre a
clinica da doenca, com o tempo entre a
doenga ¢ o seu diagndstico e com a fal-
ta de acesso a servi¢os com profissionais
capacitados para detectar a hanseniase

6371 saudecoletiva = 2021; (11) N.66

de forma precoce. 5,7% das pessoas que
descobrem ter hanseniase no Brasil, ja
apresentam lesdes sensitivas e/ou motoras
que poderiam ter sido evitadas ». Assim,
o grau de incapacidade ¢ um indicador
para avaliagio da efetividade do diag-
ndstico precoce ¢ da adesdo das pesso-
as ao tratamento®’. Recomenda-se que
gestores de satde estejam atentos a pos-
stveis aumentos de multibacilares ¢ no
numero de abandono do tratamento e
de incapacidades fisicas.

Fatores sociais e econdmicos

As condigdes socioecondmicas tém
grande influéncia na distribui¢do e propa-
gacio da hansenfase, com estreita relagio
com condi¢des precdrias de habitacio,
baixa escolaridade e renda e com os movi-
mentos migratdrios®”,

A transmissio domiciliar da hanse-
niase estd associada a um risco 2,9 a 5,0
vezes maior quando jd possui um caso na
familia®. Como a transmissio se d4 pelas
vias aéreas através do contato intimo, o
contato prolongado com um individuo
com elevado nimeros de bacilos e nio tra-
tado predispéem o contdgio®. A moradia
com grande quantidade de pessoas em um
mesmo ambiente é um fator de vulnera-
bilidade para a manutencao da cadeia de
transmissio do bacilo!!%,

O alto indice de casos em individuos
com baixa escolaridade é um marcador
indireto de autocuidado precdrio™”*% A
educagio formal propicia o conhecimen-
to sobre as necessidades de satde, busca
de assisténcia médica e maior acesso aos
servicos de saude®. O alto grau de escola-
ridade j4 foi apontado como fator de pro-
te¢do para a hanseniase ¢ para completar o
esquema poliquimioterapia®*.

A hansenfase também possui profun-
da relagio com movimentos migratdrios,
uma vez que, facilitam a propagacio da
doenga”, sendo importante agdes inte-
gradas na atencio bdsica para um rastreio
de possiveis casos de infeccoes, acolhi-
mento ¢ acompanhamento de familias
provenientes de efeitos migratérios em
seus territorios.

Fatores geograficos

Com a grande extensio do Brasil, a han-
senfase se distribui de forma heterogénea,
com regides com padrdes de satde seme-
lhantes aos dos paises desenvolvidos e regi-
6es com indices de mortalidade semelhan-
tes aos dos pafses mais pobres do hemisfério
sul®». O maior coeficiente de prevaléncia
estd no Centro-Oeste, Norte e Nordeste, ti-
dos tradicionalmente como regides socioe-
conomicamente desfavordveis®. J4 a regido
Sul e Sudeste possui um indice de prevalén-
cia menor e taxa de cura elevada®.

Nesse contexto, 0 geoprocessamento,
definido como um conjunto de técnicas
matemdticas e computacionais que sio
utilizadas para produzir materiais cartogra-
ficos®!, permite a visualizacio da distribui-
¢ao de doengas e agravos na coletividade.
A prépria OPAS recomenda que paises
com grande extensio territorial facam uso
da andlise espacial para que os servicos de
satide se reorganizem para atender as neces-
sidades da populacao®. Essa andlise ¢ usada
para identificar dreas com altas incidéncias
relacionadas com as desigualdades sociais,
ajuda a melhorar as medidas de vigilancia
epidemioldgica ¢ a elucidar a tendéncia
espacial que a hansenfase segue de acordo
com a realidade de cada local 283638,

Atualmente a qualidade da notificagio
de casos influencia no geoprocessamento
¢ andlise de dados de territorializagao. Ao
avaliar a qualidade dos dados em alguns
locais referentes & hansenfase, parte das no-
tificagdes no SINAN estao incompletas ou
divergem entre suas proprias informagoes™.
Melhorias nas notificagoes sao importantes
para tragar perfis epidemioldgicos e espa-
ciais da hanseniase, possibilitando plancja-
mento de politicas ptiblicas voltadas para as
reais necessidades da populagio.

Fatores historicos e politicos

As politicas publicas de eliminagio da
hansenfase sio elaboradas em todo o mun-
do. Em 1991, a OMS estabeleceu como
meta reduzir o coeficiente de prevaléncia de
1 para cada 10.000 habitantes até 2000%. A
partir de 1998 foram descentralizadas as
acoes de controle para a atencio basica® .
Em 2004, com o Programa Nacional de Eli-



minagio da Hansenfase (PNEH), ocorreu
o redirecionamento das politicas de aten-
¢30 4 hansenfase aos municipios. Isso pos-
sibilitou a visibilidade da distribuicio da
hansenfase no pais com atividades bascadas
na realidade de cada local*.

Em 2005, sem sucesso em eliminar a
hanseniase, o Brasil lancou o Plano Na-
cional para Eliminacio da Hansenfase
2006-2010, com o objetivo da descentra-
lizacao da Atencao Bésica, o compromisso
de governos estaduais ¢ municipais para se
encarregarem da oferta de emprego para
os individuos vivendo com a hansenfase, a
com garantia de poliquimioterapia e capa-
citacao dos profissionais de satide’.

J& em 2010, foi publicada a portaria
n° 3.125 que aprovou as Diretrizes para
Vigilancia, Atengio e Controle da Han-
senfase, as quais preconizavam agdes para
toda a rede de Atengio Primdria do SUS e
garantia do atendimento especializado na
rede ambulatorial e hospitalar sempre que
necessdrio, fortalecendo assim a atengio
integral e a promocao de satide no Brasil®.

No entanto, em 2011 o Ministério da
Satide considerou os resultados insuficien-
tes ¢ incompativeis com a capacidade do
SUS. Tentando resolver esse problema, foi
criada a Coordenagio Geral de Hansenfase
¢ Doencas em eliminacio que tinha como
principal objetivo fortalecer a resposta para
a hansenfase ¢ outras doencas infecciosas
endémicas na populagao de baixa renda ¢
consideradas negligenciadas'.

A partir de entio, foi langado o “Plano
integrado de agoes estratégicas de elimina-
¢3o da hansenfase, filariose, esquistossomo-
se ¢ oncocercose como problema de saude
publica, tracoma como causa de cegueira e
controle das geohelmintiases” a ser realiza-
do no perfodo de 2011 a 2015"%. O plano
tinha como um dos principais objetivos
garantir o acesso da populagio mais pobre
aos servicos de satde, otimizando os recur-
sos para o combate dessas doengas. E em
2016, essa mesma equipe lancou as “Dire-
trizes para vigilincia, aten¢io ¢ eliminagao
da hansenfase como problema de satde
publica” que objetivava, além de eliminar
a doenca, uniformizar o atendimento da
pessoa com hanseniase e padronizar os pro-
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cedimentos de vigilincia vélido para todo o
territério nacional'$%,

J4 mais recente, a OMS langa em 2016
a Estratégia de Eliminacio da Hansenfase
2016-2020, com objetivo de interrup¢io
global da transmissio ou sua eliminacio e
reducio de deficiéncias de grau 2 em ca-
sos recém-detectados para abaixo de 1 por
milhdo de populagio em nivel global até
2020% A estratégia se apoiou em fortale-
cer o controle, a coordenacio ¢ a parceria
do governo em fornecer recursos suficien-
tes e subsidiar pesquisas, em combater a
hansenfase ¢ suas complica¢des, no com-
bate da discriminagio ¢ na promocio da
inclusdo social®

No mais, é de
extrema importancia
o fortalecimento

de estratégias para
evitar o abandono a

poliquimioterapia.

Todos os planos ¢ estratégias de elimi-
na¢ao da hanseniase instituidos no Brasil
desde 1991, com introducio da poliqui-
mioterapia ¢ o aumento da deteccao de
novos casos foram a causa da diminuicao
de cerca de 90% do numero global de
casos nas tltimas duas décadas’. A redu-
¢ao da taxa de deteccio dos casos novos
ocorreram principalmente na regiao sul e
sudeste, em que a maioria dos municipios
conseguiram controlar a hansenfase®. Po-
rém, nas regioes norte, CeNtro-oeste € Nor-

deste, a redugio do coeficiente se mostra
de forma lenta e insuficiente™.

DISCUSSAO

Diantes dos fatores de vulnerabilidade
encontrados para a prevaléncia da hanse-
niase no Brasil, as avaliacdes da implanta-
¢ao de programas municipais de controle
da hansenfase ¢ da Estratégia de Satude da
Familia (ESF) quanto ao diagndstico, clas-
sificacio e tratamento da hansenfase ainda
sio de grande relevincia para o alcance das
metas instituidas pela OMS.

Agdes em saude, incluindo a busca
ativa para um diagnc’)stico precoce ¢ es-
tabelecimento de tratamento adequado,
consistem em importantes estratégias de
enfrentamento e que podem ser realizadas
para eliminar o surgimento de novos casos
¢ agravos associados a hansenfase45,46.
Em escolas dos municipios poderio ser
realizadas a¢oes de buscas de casos em me-
nores de 15 anos? ,

Outro aspecto importante para o en-
frentamento das questdes de vulnerabi-
lidades é a necessidade de atividades de
capacitagio dos profissionais das ESFs
quanto as a¢des basicas que podem ser rea-
lizadas visando o controle da hansenfase e
a prevengio de incapacidades®.

A conscientizagio dos profissionais de
saude para um maior cuidado no preen-
chimento das informacdes nas fichas de
notificacdes também consiste em estraté-
gia importante para as politicas de vigilan-
cias ¢ futuros estudos retrospectivos situa-
cionais em diferentes territdrios.

No mais, ¢ de extrema importincia o
fortalecimento de estratégias para evitar
o abandono 2 poliquimioterapia. Levan-
do em consideracdo as particularidades de
cada individuo, localidade e do servigo de
saude, existem uma pluralidade de fatores
envolvidos com a interrupgio e abandono

5051 Fsses fatores devem

do tratamento
ser conhecidos ¢ agdes especificas para
cada necessidade local devem ser realiza-
das. A¢oes como essas poderio prevenir a
transmissdo, progressio da doenga ¢ o de-
senvolvimento de incapacidades fisicas no

individuo infectado.
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relacionados & hansenfase. No entanto, o pafs  forma multiprofissional, para atuar na atencao

ainda encontra desafios para eliminar a sua  bdsica e navigilincia em satide. Essa integracio

serd importante para compreender a situacio

Nos ultimos anos, o Brasil avancou em
politicas publicas ¢ a¢des de combate para no-
vos casos ¢ diminui¢io do nimero de agravos

transmissao. O cendrio epidemiolégico do
pais evidencia a necessidade de integragao en-  da hanseniase no pais, bem como no plancja-

tre profissionais da saide, humanas e exatas,de mento em satide para seu enfrentamento.
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