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RESUMO: Partindo da meta estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude e referendada
pelo Brasil, em 1991, da eliminacdo da lepra como problema de salde publica mundial pelo ano
2000, séo analisados, neste artigo, os progressos alcancados pelo programa de controle da han-
seniase no pais e, particularmente, no Estado de Sao Paulo. Apesar da nitida reducdo da preva-
Iéncia da doenca pela adogdo de poliquimioterapia e dos progressos no seu diagndstico, os altos
niveis de abandono de tratamento e, possivelmente, de ocorréncia de recidivas, podem compro-
meter o objetivo de eliminagéo nacional da hanseniase a curto prazo.

UNITERMOS: Hanseniase. Salde Publica.

1 - INTRODUCAO zimina e a Rifampicina, nas décadas de 60 e 70, res-
pectivamente, muitos pesquisadores comecaram a evi-

A hanseniase € um importante problema de sadenciar a resisténcia medicamentosa a monoterapia
de publica e, durante muitos seculos, a inexisténcgulfénica como resultado do uso irregular deste es-
de terapéutica eficaz contribuiu para isto. guema terapéutico.

0 advento da Sulfona, no inicio da década de Os esquemas terapéuticos, recomendados no fi-
40, trouxe grande alento a comunidade cientifica, umal da década de 70, passaram a incluir a Rifampici-
vez que se acreditou possivel o controle desta doenga. para os doentes multibacilares e a monoterapia sul-
Foram realizadas grandes mudancas nas politicas fé@ica para os doentes paucibacilares, em periodos
controle da doenca, e o tratamento atraves do isolde tratamento de longa duragédo (no minimo 5 anos
mento compulsorio foi abolido, sendo substituido pelpara os multibacilares e 2 anos para os paucibacila-
tratamento em regime ambulatorial. res). Assim, até entdo, milhares de casos eram diag-

Contudo, a inexisténcia de uma rede de servirosticados no mundo, anualmente, e iam sendo so-
¢os, funcionando adequadamente, passou a se constados aos casos dos anos anteriores, resultando num
tuir em grande entrave na luta contra esta endemiaagumulo de casos registrados, o que implicou no au-
apesar da descoberta de novas drogas, como a Clafeento do coeficiente de prevaléncia, ano a ano.
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No inicio da década de 80, a Organizacdo Murmenos de 1 doente, a cada 10.000 habitantes. Nesta
dial de Saude passou a recomendar o uso do esqueBumferéncia, o Brasil estava representado, passan-
poliguimioterapico, associando a Rifampicina ao trago, assim, a ser signatario deste compromisso.
tamento monoterépico dos doentes paucibacilares, e
a Clofazimina, e}o tratamento dos doentes r'nultib'af:'k-_ PRINCIPAIS RESULTADOS DO PROGRAMA
lares,que, também, passaram a receber a Rifampicina pg CONTROLE DA HANSENIASE
em doses intermitentes, durante todo o tratamento. O
tempo de tratamento preconizado passou a ser de seis O numero de casos registrados no mundo, se-

meses para os paucibacilares e de dois anos paragggdoinformacdes da Organizagdo Mundial de Saude,
multibacilares, sendo portanto, bastante reduzido. €ra de 2.850.000, em 1966, passando para 3.600.000,

A reducéo do tempo de tratamento e o conceBm 1976, e para 5.400.000 casos em 1985. A partir de

to de cura, muito embora encontrando algumas resigntdo, este nimero comegou a cair, chegando a
téncias na comunidade cientifica, passaram a ser ad200.000 casos em 1991 e 926.259 casos em 1996.
tados pela maioria dos paises, com o aval do Comi¥tamos, assim, a inversédo da tendéncia ao acimulo
de Terapéutica da Organizacdo Mundial de Salde, @ casos a partir da metade da década de 80, resultado
assim, uma nova realidade na histéria secular desl@ uso, em larga escala, dos esquemas poliquimiotera-
endemia comeca a ser escrita, observando-se a inveicos, da redefinicdo do tempo de tratamento, bem
s&o do fluxo de entradas e saidas do registro ativo @mo em decorréncia dos critérios adotados para alta
doentes, evidenciando-se, anualmente, um nUmep®r cura.
maior de saidas por cura do que de entradas, com con-  No Brasil, 0 nimero de casos registrados foi au-
seqiiente reducdo do nimero de doentes registradBntand@te o ano de 1990, passando a declinar a partir
bem como queda do coeficiente de prevaléncia. de 1991, conforme pode ser observado na Figura 1.
No final da década de 80, a maioria dos paises ~ Assim, a inversao, observada no mundo a par-
com endemia ja havia implantado o esquema poliir de 1987, somente aconteceu no Brasil a partir de
quimioterapico. O Brasil passou a fazé-lo a partir dé991, quando a poliquimioterapia foi implantada em
1990, apos ter desenvolvido grandes esforgos na f@assa, cabendo reiterar que este atraso se deveu, prin-
organizacao de servicos, em anos anteriores como paipalmente, aos grandes investimentos, a nivel nacio-
te da estratégia nacional para a implantagdo deste agd, na reorganizacéo dos servigos e na estratégia de
guema terapéutico, capacitando pessoal em masgaplantacéo gradual, a partir de projetos-piloto distri-
investindo em equipamentos e insumos necessaribgidos por todo o pais.
para a implementacao,
em todo o pais, da red2
de servicos de agcdes ce 300000

controle da hanseniase:. ,

Em 1991, du- § 250.000-
rante a 442 Conferén- 8
cia Mundial de Sadde, 2 200.0001f
ap6s a avaliacéo dos o
resultados obtidoscom = 150.0004]
a implantacdo da po- §
liquimioterapia, 0S ® 100.0004M
paises membros com- >
prometeram-se a eli- 50.0001]
minar a hanseniase
como problema de 0
saude publica até o 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 096

ano 2000, definindo-se
eliminacdo como a re-

dugéo do coeficiente Figura 1 - Numero de casos de hanseniase, registrados no Brasil entre 1985 e 1996.
de prevaléncia para

Ano de registro

365



A reducao do numero abso-
luto decasos registrados refletiu-se
nos coeficientes de prevaléncia,
que também comegaram a diminuir
a partir de 1991, como pode ser ob-
servado na Figura 2.

Cabe destacar que, neste pe-
riodo, houve importante incremen-
to na deteccao de casos, como pode
ser visto na Figura 3, evidencian-
do, assim, uma melhora na capaci-
dade operacional de diagnostico,
muito provavelmente decorrente
dos esforcos desenvolvidos na re-
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organizagéo dos servigos em todo Figura 2 - Coeficientes de prevaléncia de hanseniase no Brasil, entre 1984 e 1996.

o territério nacional.

FONTE: CNDS/CENEPI/FNS/MS

Obs.: Os Estados de Roraima e Mato Grosso do Sul nao informaram dados.

Portanto, a reducdo dos coe-
ficientes de prevalé&ia encontra
justificativa ndo na diminui¢éo do
namero de casos diagnosticados,
mas, sim, no aumento do namer»)
de altas por cura, como podemcs
observar na Figura 4. Observamcs
a reducao gradativa da propor¢éo
de saidas do registro ativo por oL -
trosmotivos (6bitos, transferéncias
altas estatisticas) e 0 aumento da pio-
porcao deltas por cura, a partir do
ano de 1987, com maior intensids-
de a partir de 1991. No ano de
1996, a proporcao das saidas por
outros motivos tem um aumento de -
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vido as nudancas de critério de alte.

estatistica, reduzindo de 10 para 5 e 1996.
anos para 0s doentes multibacilare:s FONTE: Coordenagéo Nacional de Dermatologia Sanitaria/Ministério da Saude.

e de 5 para 2 anos para os doenics
paucibacilares. Assim, no ano de
1996, com a aplicacdo deste novo
critério, subiu a proporcédo de sai-
das por outros motivos, sem que
isto significasse mudanca de ten-
déncia, anteriormente observada.
No Estado de S&o Paulo, o
ndmeroabsoluto de doentes regis-
trados no periodo de 1975 a 1990
apresentou discreta tendéncia ao
crescimentomuito embora tenha
apresentado flutuacdes neste mesmo
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Figura 3 - Taxa de detecgdo de casos novos de hanseniase no Brasil, entre 1984
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perl’odo. A partir de 1991, obser- Figura 4 - Percentual de curas entre as saidas do Registro Ativo de Hanseniase no

L Brasil, entre 1986 e 1996.
vamos uma diminuigé@o acentuada, coyre: vs/ENS/CENEPICNDS

conforme é mostrado na Figura 5.
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Figura 5 - Numero absoluto de casos de hanseniase registrados no Estado de Sdo Paulo de 1975 a 1996.

As repercussdes de reducao do numero absoe ritmo de crescimento da endemia, notando-se a in-
luto nos coeficientes de prevaléncia podem ser olersdo da tendéncia de crescimento a partir do final
servadas na Figura 6, que inclui, além dos anos acirda década de 70, passando, a partir de entéo, a cair,
citados, todo o periodo de controle no Estado de Sgoadativamente, até o ano de 1990, quando se acen-
Paulo, ou seja, desde 1924, cabendo destacar queia a diminuicdo dos coeficientes de prevaléncia dos
série historica, de 1924 a 1970, esta contida na Tearos que seguem, mostrando que, neste Estado, a en-
de Doutoramento do Dr. Walter Belda, e o periodo dedemia javinha apresentando diminuicdo dos coefi-
1971 a 1996, a partir dos registros da Divisdo Técnéientes derevaléncia, até mesmo antes da implanta-
ca de Hanseniase do Centro de Vigilancia Epidemigéo do esquema poliquimioterapico.
|6gica do Estado de Sao Paulo. Observando-se a deteccdo nesta mesma série his-

Nesta série historica, podemos observar que,térica, naFigura 7, notamos que apresentou tendén-
partir do final da década de 40, tivemos uma reducgaa nitidamente crescente no periodo de 1924 a 1942,

Coeficiente de Prevaléncia da Hanseniase no Estado de Sao Paulo, periodo de
1924 a 1996.
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Figura 6 - Prevaléncia da hanseniase no Estado de Sdo Paulo, no periodo de 1924 a 1996.
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Figura 7 - Taxas de detecgdo de hanseniase no Estado de S&do Paulo, periodo de 1924 a 1996.

passando a tendéncia decres

cente de 1943 a 1970 (Tese dc 16000
Dr. Walter Belda), e, a partirde 14000
1971, muito embora ndo se dis- 1,009
ponha da curva de tendéncia, ¢
série historica evidencia um dis-
creto aumento da deteccao, pe-
mitindo-nos inferir uma prova- 6000
vel melhora na capacidade ope- 4000 B
racional dedeteccdo e creditara 5 |
queda de prevaléncia ao incre-

mento do nimero de altas por 7 89 90
cura, o que pode ser confirma-

do na Figura 8, que mostra 0 T T de entades. ol 4o sad o dored

nl]mel‘o '[Otal de Sal,das e’ dent|e atl::_l\)/L:JI”ado Estaudnc”l)ec;’g S(;?) P:ugn-rfggs,a(iggele saidas e saidas por cura, do registro

estas, o total de altas por cura.

Observamos que, a par-
tir de 1991, houve importante incremento no nimerda prevaléncia nacional para niveis proximos de 5 ca-
de doentes retirados do registro ativo, mais acentuados em cada 10.000 habitantes, longe ainda do nivel
nos anos subsegquentes; de 1992 a 1996, e que o pregsomendado para a eliminagéo, menos de 1 caso a
cipal motivo foi a alta por cura, totalizando, nestesada 10.000 habitantes, todavia bem inferior ao coe-
cinco anos, 41.550 pacientes, contra uma entrada figente de 18,5 casos/10.000 hab. observado na dé-
14.359 pacientes no mesmo periodo. cada de 90.

O elevado numero de altas por cura, que vem Da mesma forma, ao analisarmos os ultimos
sendo observado ndo s6 no mundo como no Brasifresultados auferidos, temos que a projecéo da preva-
também no Estado de Séo Paulo, vem de encontroléscia do Estado de S&o Paulo, para o ano 2000, gira
expectativas mundiais de viabilidade da eliminacdao redor de 6.000 casos, correspondendo a um coefi-
da hanseniase como problema de saude publica, €iente menor que 2 doentes a cada 10.000 habitantes,
Ministério da Salde, a partir dos resultados observaeeficiente este também bastante inferior a prevalén-
dos a partir de 1986, elaborou uma projecao da preveia do inicioda década (11.6/10.000 hab.) mas, ain-
léncia até o ano 2000 (Figura 9). da, bem superior ao nivel de eliminacdo recomenda-

Podemos observar uma esperanga de reducélo pela Organizagdo Mundial de Saude.
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0 nimero de casos de

Prevaléncia / 10.000 habitantes doentes nio atendidos/ndo in-
20 formados no Brasil, no ano de
o— ot " 1996, foi de 30.121, corres-
15 * pondendo a 43% do total do
* registro ativo. Inclui todos os
10 * - casos de abandono acumula-
- dos até 5 anos para os multi-
5 *—o bacilares e até 2 anos para 0s
—e paucibacilares. Com a rapida
reducao do registro ativo, pela
0 T T T T T T T T T T T T T cura dos casos atendidos, a
BRDEDBDDSEDDD NSRS expectativa para o ano 2000
2232332333332 32K é de um elevado nimero de
Ano de registro casos em abandono dentro do
Figura 9 - Taxas de Prevaléncia Anual de Hanseniase no Brasil 1986 - 2000. registro ativo, justificando 0
desenvolvimento de esforcos
no sentido da recuperacao e
tratamento desses casos.
3 - PRINCIPAIS MOTIVOS QUE IMPEDEM A ELI- No Estado de Sao Paulo, em 1996, estavam em
MINACAO DA HANSENIASE NO BRASIL abandono 2.398 casos, representando 24% do regis-

, _ tro ativo. Somente a detecgéo anual acrescida dos ca-
Avaliando-se os resultados observados acim@gs em abandono indica uma prevaléncia maior do que
a questdo que se levanta esta relacionada aos motiosaso em cada 10.000 habitantes, coeficiente superi-

pelos quais, a nivel federal e estadual, considera-s@ g, nivel de eliminagéo, para o Brasil e também para
viabilidade de se alcancar a meta de eliminacéo d@-qi1q0 de Sio Paulo

hanse:\l'izﬁf;ig?icgmgrgSsafgz)deestzaur?:cfim%it Assim, no Brasil e tambem em Sdo Paulo, a
Al par princip ‘ﬁ/iabilidade do alcance da meta de eliminagéo en-
relacionada aos critérios adotados pelo pais para alta o . A
o . Olcontra como principal barreira a existéncia de um
estatistica, mantendo em registro, por 5 anos, os Slevado ntimero de casos em abandono. Esta meta
entes multibacilares e, por 2 anos, os doentes pauci- '

bacilares. Desta forma, os casos em abandono vaosé)é;oes?éfas(?éigﬁ;?gag:nf%r:maorgg;p:ra:ﬁzg dos
acumulando, ano apés ano, contribuindo, assim, pa?g ' P

coeficientes de prevaléncia mais elevados. Muitos pf2Mente das condigoes operacionais da rede de

ises do mundo vém adotando critérios diferentes, seprVicos, reduzindo a capacidade de producao de

do que alguns retiram do registro os doentes em abdf2entes em abandono que vem sendo verificada nos

dono, no final de cada ano, o que facilita bastante $imos anos. o o _

Estes procedimentos, normatizados para al@@a rede de servigos do pais e do Estado de S&o Paulo,
estatistica, vém sendo continuamente discutidos pefceliminacéo somente seré alcangada com a mudanca
Comité Assessor da Coordenacdo Nacional de Deflos atuais critérios de alta estatistica, apesar de que
matologia Sanitaria e os critérios atualmente adot&40 parece ser esta a tendéncia da imensa maioria
dos vém sendo referendados pela maioria dos intdos técnicos que coordenam as acdes de controle no
grantes deste Comité, o que justifica sua adocao, pripais e nos estados.
cipalmente considerando o periodo de incubacdo da  Finalizando, a utilizagdo em massa dos esque-
doenca e a necessidade do desenvolvimento de esfayas de duracgéo fixa de 6 a 24 doses em até 9 meses e
cos operacionais, prevenindo a irregularidade do tr&6 meses para os doentes pauci e multibacilares, res-
tamento, a prevencdo e a recuperacdo dos casos gactivamente, vem contribuindo para a identificacao
abandono, até que a meta de eliminacao seja alcancd@aum novo problema para o alcance da meta de
efetivamente e ndo simplesmente as custas de subt&liminacéo, relacionado a ocorréncia de recidivas
flugios estatisticos. (vide capitulo V). Muitos técnicos de nivel local vém
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levantando suas preocupacgfes, mesmo antes de quet mais um entrave para o alcance da eliminagdo, uma

qguer comprovacao cientifica que quantifique a oconez que parte dos doentes considerados curados re-

réncia de recidivas na intensidade que muitos végressariam para o tratamento.

propagando. Alguns técnicos elaboraram protocolos Assim, a meta de eliminacdo da hanseniase

de investigacdo para o dimensionamento real deste f& Brasil encontra, no momento, como principais

némeno e, até que se obtenham resultados conclugbstaculos, a irregularidade e o abandono do tra-

VoS, continuamos no campo da especulagéo. tamento e a possibilidade das recidivas virem a
Contudo, dependendo da intensidade com quedmpor o elenco de preocupacdes que podem in-

ocorrem as recidivas, elas podem vir a se constitwabilizar o alcance desta meta.
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ABSTRACT: In this work, we analyze the advances reached by the Program of Leprosy Control
in Brazil and in the State of the S&o Paulo, in view of the goal set up by WHO and supported by
Brazilian authorities of eliminating leprosy as a public health problem by the year 2000. In spite of
the clear reduction of leprosy prevalence in Brazil by the adoption of polychemotherapy and of
advances in the diagnosis of the disease, high levels of defection from treatment and, possibly, of
relapses, may hint the goal of national elimination of leprosy in the near future.
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