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Objetivos da aula

Responder as seguintes questoes:

O gue € hanseniase?

Como é transmitida a hanseniase?

Quais as principais caracteristicas da doenca?

Quais as infervencoes disponiveis para o seu controle e prevencdo?
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Descricao

v'Hanseniase:

v' 1% bactéria associada a uma doenca, descoberta por Armauer Hansen, em
1874, na Noruega.

v Doenca infecciosa bacteriana crénica da pele e nervos periféricos.

v As manifestacdes clinicas da doenca variam dentfro de um espectro contfinuo
entre dois polos:

1) Lepra Lepromatosa (multibacilar) caracterizado pela presenca de multiplas lesoes
cut@neas, infilirado de nervos periféricos e das lesdes de pele, grande niumero de
bacilos e pela presenca de poucos linfocitos T nas lesoes.

2) Lepra Tuberculdide (paucibacilar) caracterizado por um pequeno numero de
lesdes cutdneas, poucos bacilos nas lesdes, proliferacdo e recrutamento de
linfocitos T, que contribuem para o controle da infeccdo.
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Descricao

v Para a OMS, a definicdo operacional de caso é:

v Um caso de hanseniase € um individuo com um ou mais dos seguintes
sinqis e sinftomas:

v Lesdes cutdneas hipopigmentadas ou avermelhadas, com perda de
sensibilidade.

v' Envolvimento de nervos periféricos (espessamento e perda de sensibilidade), e
v Esfregaco positivo para bacilos.

v Classificacdo:

v' Hanseniase paucibacilar (PB) — casos com até 5 lesdes de pele.

v' Hanseniase multibacilar (MB) — casos com mais de 5 lesdes de pele.
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Aspectos historicos

v

v

v

O nome "tradicional” da doeng¢a vem da palavra latina “lepra”, que significa “escama”.

As primeiras evidéncias arqueoldgicas da hanseniase — esqueletos com lesdes sugestivas — séo da civilizacdo Harapa (2.660 — 1.900 aC), no vale do Rio Indus, nos atuais india e
Paquistdo.

Leis de Manu (india, 1.500 aC) — proibicdo do contato com pessoa com lepra e estabelecia punicdes para o casamento com pessoa portadora de lepra.

A lepra biblica:
Levitico 14:54-57
v >4 Esta é a lei de toda sorte de praga de lepra e de tinha;
v 55 da lepra das vestes e das casas;
v % da inchacdo, das pustulas e das manchas lustrosas;
v

57 para ensinar quando alguma coisa serd imunda, e quando serd limpa. Esta é a lei da lepra.

Levitico 13: 44-46
v 44 leproso é aquele homem, € imundo; o sacerdote certamente o declarard imundo; na sua cabeca estd a praga.

v 45 Também as vestes do leproso, em quem estd a praga, serdo rasgadas; ele ficard com a cabeca descoberta e de cabelo solto, mas cobrird o bigode, e clamard: Imundo,
imundo.

v 46 Por todos os dias em que a praga estiver nele, serd imundo; imundo é; habitard sé; a sua habitagdo serd fora do arraial
Mateus 8:2-3

v 2E, eis que veio um leproso, e o adorou, dizendo: Senhor, se quiseres, podes tfornar-me limpo.
SE Jesus, estendendo a mdo, tocou-o, dizendo: Quero; sé limpo. E logo ficou purificado da lepra.

Provavelmente a origem da crenca em que a lepra é um castigo divino aos pecadores.




Aspectos historicos

v |dade Média:

v

v

Doentes eram considerados sujos, NGo
confidveis e corruptos.

Segregacdo dos leprosos. Proibicdo de sua
entrada nas cidades. Criacdo de leprosdrios.
Doentes obrigados a usarem roupas que 0Os
identificavam ou a usar um sino.

Noruega, Século XIX

v

v

AN

Desenvolve uma atitude mais humanitdria em
relacdo aos doentes.

Realizacdo das primeiras pesquisas sobre a
doenca.

Criacdo do registro nacional de doentes.
Teoria de que a lepra era hereditdria.

1874 — identificacdo do agente etioldgico por
Hansen.




Aspectos historicos

v Final do século XIX até os anos 60/70 do século XX:
v Instifucionalizacdo dos doentes.

v Politica de internacdo obrigatdria dos pacientes. Criacdo das coldnias de
hansenianos.

v' Primeiras leis de segregacdo e institucionalizacdo compulséria: India, 1898.

Internacdo segregada por sexo, para evitar a reproducdo dos leprosos.
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Brasil separou 40 mil bebés de pais com lepra. 'Parecia campo de concentragao’
Por Carolina Garcia - iG Sao Paulo | 09/12/2014 15:41 - Atualizada as 09/12/2014 16:47

Internamento de portadores de hanseniase em colénias era lei
até os anos 80. Filhos eram enviados em cestos a educandarios

Como uma espécie de caca as bruxas, o Brasil viveu entre as décadas de 30 e 80 um
periodo de controle da hanseniase, doenca popularmente conhecida como lepra, e
obrigava todos os seus portadores a viverem em um dos 37 hospitais-coldnias, longe das
familias. O contato com filhos e futuros filhos também era proibido por uma lei federal de
1949. Periodicamente, novas “ninhadas de filhos de leprosos” eram enviadas em cestos
aos educandarios ou preventorios, espécie de creche aos 6rfaos de pais vivos.

A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia (SDH/PR) estima que pelo menos 40 mil
bebés foram separados dos pais no século passado. Entre as criancas, estava José Irineu
Ferreira que — hoje aos 65 anos — ainda carrega marcas psicoldgicas do que enfrentou. O

aposentado nasceu no hospital-colénia Dr. Pedro Fontes, na cidade de Cariacica (ES).

2
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Ninhadas de filhos de leprosos’ em asilo de Santa Terezinha do Menino Jesus, em Carapicuiba
(1945)

http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2014-12-09/brasil-separou-40-mil-bebes-de-pais-com-lepra-parecia-campo-
de-concentfracao.html



PF English £ Espaiiol : WEBMAIL ILSL g,

Clique aqui

IMT

Instituicio Pezquisa Ser 3 [ ezt Maticias Musz Cuvidaria Contato

i -
/" Historico "

[
Um dos importantes acervos da area de Sadde Publica do Estado de S3c Paulo &

constituide pele Museu do Institute "Laurc de Souza Lima', antigo asilo-coldnia
"Aimorés"'. A trajetdria dessa instituicdo, seu modelo de construgdoc e
funciocnamente prende-se a um todo maior que representa parte importante da
histdria da hanseniase e das politicas pulblicas de Sadde de nosso Estado. O
Aimores foi criado a partir das iniciativas realizadas pelos municipios da regiac
Moroeste. Estes se integraram no "Convénic das Municipalidades" e, em reunido
realizada em 25 de setembro de 1927, se comprometeram a destinar 10% de suas
rendas anuais para a construgdo de um asilo que fosse grande o suficiente para

abrigar os doentes existentes em toda a2 regido. Como resultado desse esforgo foi

criada a Comissdo Pro-Leprosos de Bauru que, com as verbas arrecadadas, adquiriu uma fazenda de 400 algqueires & deu

inicic a construg3o do asilo. Em 1920 as obras foram confiadas & Liga de S3c Lazaro de Bauru, composta por prefeitos de

64 municipios, que deu continuidade & construgdo. Em 1933 o Aimores foi encampado pelo Estado que promoveu sua
k\ inauguracdo em 12 de abril de 1935.

e .l

ILSL * Instituto Lauro de Sou=za Lima * Bauru * 5P * Fone/Fax (14) 2102-5900

H\

A arguitetura desses asilos foi inspirada no meodelo norte-americanc de Carville, & \\I

o estilo e formas da construcdo reproduziram as idéias do arguiteto Adelardo
Soares Caiuby, autor da planta do Asilo de Santo Angelo, o primeiro grande asilo a
ser construido. O projeto previa uma rigida divisSo espacial. Eram divididos em
Zona 53 e Zona doente, tendo entre elas uma Zona intermediaria. A primeira era
destinada =ao pessoal técnico e administrative sadios, nela se encontravam a
portaria, almoxarifado, garagem, administragdo e demais servicos. A ZFona
intermediaria, em geral, abrigava o pavilhdoc de economia geral, o posto de
fiscalizac3o de visitas e o parlatorio. A Zona Doente abrigava o asilo propriamente

dite e ali estavam instalados o Hospital, pavilhdo de clinicas, os dormitdrios
coletivos, as casas para doentes casados, a cadeia, o casino, a igreja & a parte
esportiva. Esses asilos foram projetados visando a auto-suficiéncia, desta forma havia uma grande area reservada para
atividades agropecudria, destinada a prover grande parte do consume alimentar necessdrio, & ainda era dotado de
pequenas fabricas e oficinas. O lazer dos internoc foi sempre objeto de preocupacdoc na construcdo dos asilos, que
contavam com quadras esportivas, jardins, pragas e quiosques, havia ainda um predio especialmente construido para
l\ centralizar diferentes atividades: o Cassino. |

http://www.ilsl.lbr/
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Mycobacterium leprae

v O M. leprae € capaz de infectar um grande nUmero de pessoas (alta
infectividade), mas poucas apresentam sinais e sinfomas da doenca
(baixa patogenicidade). Sua viruléncia € alta.

v' Estas caracteristicas dependem de propriedades intrinsecas ao bacilo, de

sua relacdo com o hospedeiro humano e do grau de endemicidade do
meio.

v Sua capacidade de invasdo neuronal € responsavel pelo potencial
incapacitante da hanseniase.
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Mycobacterium leprae

AN

Agente infracelular obrigatdrio, com afinidade por células cutdneas e
células do sistema nervoso periférico.

Multiplicacdo lenta: de 12 a 16 dias.
Nunca se conseguiu culfiva-lo.

Na década de 1960 se conseguiu infectar experimentalmente patas de
camundongos, onde se verifica multiplicacdo limitada do bacilo, e na
década de 1970 identificou-se um modelo animal — os tatus — que quando
infectados experimentalmente, desenvolvem a forma multibacilar da
doenca.
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Hanseniase

v Periodo de incubacdo:

v Devido ao padrdo de multiplicacdo do bacilo, a hanseniase progride
lentamente.

v Enfre o contato com o individuo doente, da forma multibacilar, e o
aparecimento dos primeiros sinais, decorre em média 2 a 7 anos (jd
observado de 9 meses a 20 anos).

v A doenca é rara em menores de 3 anos (mas ja foram identificados casos
na faixa de 0 a 3 anos).
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Hanseniase

v' Reservatoério:

v O ser humano é reconhecido como a uUnica fonte de infeccdo, apesar de
outras espécies de animais ja terem sido identificados como infectados
naturalmente (tatu, chimpanzé e outras espécies de primatas ndo
humanos).
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Modo de transmissdo

v O ser humano é considerado

como a Unica fonte de
infeccdo.

A fransmissdo se dd pela via
respiratoria, com a
eliminacdo de bacilos por um
individuo doente (com a
forma multibacilar), por
infermedio das secrecoes
respiratorias.
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Transmissdo da hanseniase

90% das pessoas nao
pegam hanseniase

Populacao saudavel

=P XR X

Pessoa doente 10% contraem o bacilo
e ficam doentes
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Hanseniase

v Periodo de transmissibilidade:

v Doentes com a forma MULTIBACILAR permanecem como fontes de infeccdo
enqgquanto o tratamento ndo for iniciado.

v Suscetibilidade e resisténcia:

v Existem evidéncias que fatores genéticos sdo importantes na suscetibilidade a
doenca, bem como na determinacdo da forma clinica.
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Hanseniase

v" Fatores de risco:

Precariedade de condicoes de vida.
Aglomeracdo domiciliar.

Convivéncia com um caso multibacilar.

Suscetibilidade genética.

<X X X X

No Brasil, mais frequente em negros e pardos.
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Socioeconomic risk markers of leprosy in
high-burden countries: A systematic review
and meta-analysis
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Abstract

Over 200,000 new cases of leprosy are detected each year, of which approximately 7% are
associated with grade-2 disabilities (G2Ds). For achieving leprosy elimination, one of the
main challenges will be targeting higher risk groups within endemic communities. Neverthe-
less, the socioeconomic risk markers of leprosy remain poorly understood. To address this
gap we systematically reviewed MEDLINE/PubMed, Embase, LILACS and Web of Science
for original articles investigating the social determinants of leprosy in countries with > 1000
cases/year in at least five years between 2006 and 2016. Cohort, case-control, cross-sec-
tional, and ecological studies were eligible for inclusion; qualitative studies, case reports,
and reviews were excluded. Out of 1,534 non-duplicate records, 96 full-text articles were
reviewed, and 39 met inclusion criteria. 17 were included in random-effects meta-analyses
for sex, occupation, food shortage, household contact, crowding, and lack of clean (i.e.,
treated) water. The majority of studies were conducted in Brazil, India, or Bangladesh while
none were undertaken in low-income countries. Descriptive synthesis indicated that
increased age, poor sanitary and socioeconomic conditions, lower level of education, and
food-insecurity are risk markers for leprosy. Additionally, in pooled estimates, leprosy was
associated with being male (RR =1.33, 95% Cl = 1.06—1.67), performing manual labor (RR
=2.15,95% Cl =0.97-4.74), suffering from food shortage in the past (RR=1.39, 95% Cl =
1.05-1.85), being a household contact of a leprosy patient (RR = 3.40, 95% Cl = 2.24—
5.18), and living in a crowded household (>5 per household) (RR = 1.38,95% Cl=1.14—
1.67). Lack of clean water did not appear to be a risk marker of leprosy (RR = 0.94, 95% CI|
=0.65-1.35). Additionally, ecological studies provided evidence that lower inequality, better
human development, increased healthcare coverage, and cash transfer programs are linked
with lower leprosy risks. These findings point to a consistent relationship between leprosy
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Marcadores socioecondmicos de lepra em paises

de alta carga: uma revisdo sistemdtica e

metandlise

ldentificados os seguintes fatores significativamente

associados d doenca:

= Aumento daidade.

Condicoes socioecondmicas e sanitdrias precdrias.

Baixo nivel educacional.

= |nseguranca alimentar.

E mais os seguintes fatores adicionais:

= Sexo masculino.

= Trabalho manual.

= Ter passado por periodo de escassez de alimentos no
passado.

= Serum contato domiciliar de um paciente com
hanseniase.

= Aglomeracdo domiciliar

- Falta de adgua potdvel ndo foi identificada como um
marcador de hanseniase.

- Estudos ecoldgicos: reducdo das desigualdades, IDH
mais alto, aumento da cobertura de servicos de saude
e programas de transferéncia de renda associados a
Uum mMenor risco.




Probable Zoonotic Leprosy in the Southern
United States

Richard W. Truman, Ph.D., Pushpendra Singh, Ph.D., Rahul Sharma, Ph.D.,
Philippe Busso, Jacques Rougemont, Ph.D., Alberto Paniz-Mondolfi, M.D.,
Adamandia Kapopoulou, M.S., Sylvain Brisse, Ph.D.,

David M. Scollard, M.D., Ph.D., Thomas P. Gillis, Ph.D.,
and Stewart T. Cole, Ph.D.

ABSTRACT

BACKGROUND
In the southern region of the United States, such as in Louisiana and Texas, there are
autochthonous cases of leprosy among native-born Americans with no history of
foreign exposure. In the same region, as well as in Mexico, wild armadillos are
infected with Mycobacterium leprae.

METHODS
Whole-genome resequencing of M. leprae from one wild armadillo and three U.S.
patients with leprosy revealed that the infective strains were essentially identical.
Comparative genomic analysis of these strains and M. leprae strains from Asia and
Brazil identified 51 single-nucleotide polymorphisms and an 11-bp insertion—deletion.
We genotyped these polymorphic sites, in combination with 10 variable-number
tandem repeats, in M. leprae strains obtained from 33 wild armadillos from five
southern states, 50 U.S. outpatients seen at a clinic in Louisiana, and 64 Venezuelan
patients, as well as in four foreign reference strains.

RESULTS

The M. leprae genotype of patients with foreign exposure generally reflected their
country of origin or travel history. However, a unique M. leprae genotype (31-2-v1) was
found in 28 of the 33 wild armadillos and 25 of the 39 U.S. patients who resided in
areas where exposure to armadillo-borne M. leprae was possible. This genotype has
not been reported elsewhere in the world.

CONCLUSIONS
Wild armadillos and many patients with leprosy in the southern United States are
infected with the same strain of M. leprae. Armadillos are a large natural reservoir for
M. leprae, and leprosy may be a zoonosis in the region. (Funded by the Narional Insti-
tute of Allergy and Infectious Diseases and others.)

Hansenl'ase como zoonose?
Truman et al, New Engl J Med 2011, 364:1626-
1633

Sequenciamento do genoma do M.
leprae de 33 tatus de vida livre
capturados em 5 estados do sul dos
EUA (Texas, Louisianna, Mississipi,
Alobama e Arkansas) e dos bacilos
obtidos de biopsias de pele de 50
pacientes dos EUA. Em 25 tatus (76%)
e 25 de 39 pacientes (64%) foi
observado o mesmo gendtipo do
bacilo, um gendtipo até entdo nunca
observado em outra parte do mundo.
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RESEARCH ARTICLE

Evidence of zoonotic leprosy in Para, Brazilian
Amazon, and risks associated with human
contact or consumption of armadillos
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Abstract

Mycobacterium leprae (M. leprae) is a human pathogen and the causative agent for leprosy,
a chronic disease characterized by lesions of the skin and peripheral nerve damage. Zoo-
notic transmission of M. leprae to humans by nine-banded armadillos (Dasypus novemcinc-
tus) has been shown to occur in the southern United States, mainly in Texas, Louisiana, and
Florida. Nine-banded armadillos are also common in South America, and residents living in
some areas in Brazil hunt and kill armadillos as a dietary source of protein. This study exam-
ines the extent of M. leprae infection in wild armadillos and whether these New World mam-
mals may be a natural reservoir for leprosy transmission in Brazil, similar to the situation in
the southern states of the U.S. The presence of the M. leprae-specific repetitive sequence
RLEP was detected by PCR amplification in purified DNA extracted from armadillo spleen
and liver tissue samples. A positive RLEP signal was confirmed in 62% of the armadillos
(10/16), indicating high rates of infection with M. leprae. Immunohistochemistry of sections
of infected armadillo spleens revealed mycobacterial DNA and cell wall constituents in situ
detected by SYBR Gold and auramine/rhodamine staining techniques, respectively. The M.
leprae-specific antigen, phenolic glycolipid | (PGL-I) was detected in spleen sections using a
rabbit polyclonal antibody specific for PGL-I. Anti-PGL-| titers were assessed by ELISA in
sera from 146 inhabitants of Belterra, a hyperendemic city located in western Paré state in
Brazil. A positive anti-PGL-I titer is a known biomarker for M. leprae infection in both humans
and armadillos. Individuals who consumed armadillo meat most frequently (more than once
per month) showed a significantly higher anti-PGL-I titer than those who did not eat or ate

Estudo realizado na regido oeste do AL
estado do Pard

Alta frequéncia de consumo de carne
de tatu significativamente associada a
uma maior positividade do PGL-]1

Suriname..  French Guiana
Guyana 4 3
ROBAINA AMAPA Atlantic Ocean
AMAZONAS

Legend MARANHAO
[ State of Para
[ Belterra, municipality N

Belterra, urban area
* Sdo Jorge village +
% Corpus Christi village
—— Federal roads in Para PIAUf
O| (- Belém, State capital 100 200 *-300 400 km
| e —

fig 5. Map of study area. Municipality of Belterra in western Para, and the villages of Sdo Jorge at Km 92 and Corpus Christi at Km 135 on the Santarém-Cuiaba

righway.




Hanseniase

v' Classificacdo clinica:
v' Forma indeterminada (MHI)
v' Forma tuberculdide (MHT)
v' Forma dimorfa (MHD)

v' Forma virchowiana (MHV)
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Forma clinica indeterminada (MHI)

v Mancha(s) hipocrébmica de
limites imprecisos e com
alteracdo de sensibilidade
térmica.

v Sem lesdo neurdl

/ Baciloscopia negativa

Atlas hanseniase
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Forma clinica
iIndeterminada
(MHI)

Dr. Carlos Alberto F Rodriques
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Forma clinica tuberculdide (MHT)
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Forma clinica tuberculoide

®» Forma mais benigna e localizada
que aparece em pessoas com
alta resisténcia ao bacilo. As
lesdes sGo poucas (ou Unica), de
limites bem definidos e pouco
elevados, com auséncia de
sensibilidade (dorméncia). Ocorre
comprometimento simétrico de
tfroncos nervosos, podendo causar
dor, fraqueza e atrofia muscular.
Nas lesdes pode haver perda total
de sensibilidade tdfil, térmica e
dolorosa, auséncia de sudorese
e/ou alopecia.




Forma clinica Virchowiana (MHV)

Lesoes eritematosas infiltrativas,
limites brilhantes e com
distribuicdo simétrica.

Pode haver infiltracdo difusa na
face e orelhas, com perda de
cilios e sobrancelhas.

Comprometimento neural.

Baciloscopia do raspado
infradérmico posifiva
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Forma clinica Dimorfa (MHD)

v Apresentacdo clinica oscila
enfre a forma tuberculdide (T) e
a forma virchowiana (V).

v Pode apresentar lesdes de pele
bem delimitadas ou, a0 mesmo
tempo, lesoes inflitrativas mal
delimitadas, com alteracdo de
sensibilidade.

v Comprometimento neural, com
alto risco de desenvolvimento
de deformidades fisicas e
Incapacidades.
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Complicacoes da hanseniase

&
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v Reacdes hansénicas.
v Complicacoes diretas:
v Rinite.
v Lesdes orais: nddulos e Ulceras no palato duro e mole, Uvula e lingua.

v Triquiase.

v Complicacoes decorrentes das lesdes neurais:
v' Mdo em garra.

Garra dos artelhos.

Ulceras plantares.

Alteracdo da marcha: pé caido.

SO N

Lagoftalmo.




indeterminada

(1)
> 5 ADEQUADO,
] QUALQUER
g ‘ FORMA DE
|  HANSENIASE
w - —_— TEM CURA
Forma (V)
Forma R . ot
l Lb Tuberculoide W AS L

A4

-y

Transmissao da
hansenigase

il COM O

\" TRATAMENTO

Forma
= Dimorfa

Forma

» Virchowiana

ls' CURA ESPONTANEA |—> SEM TRATAMENTO,
, J

E/OU COM TRATAMENTO "~ UM NOVO CICLO SE INICIA
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Vigilancia e Conftrole

v A hanseniase faz parte da lista de Doencas de Notificacdo Compulsoria
no Brasil — todos os casos devem ser notificados, com o preenchimento da
Ficha de Investigacdo Epidemiologica especifica.

Definicdo de caso:
v Pessoa que apresente um ou mais dos seguintes sinais cardinais:
v' Mancha e/ou drea(s) da pela com alteracdo (perda) de sensibilidade.

v Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado
a alteracdo sensitiva e/ou motora e/ou anatdbmica.

v' Baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico.

&
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SINAN N°
MINISTERIO DA SAUDE £ SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO
ESTADO DE SAO PAULO -_ FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGAGAO

*SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -H;:_,:ai" HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:-

lesao (6es) de pele com alteragao de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

F Tipo de Notificagao 2 - Individual

B Agravo/doencga HANSE NiASE

Codigo (CID10) ‘F Data da Notificagio

A30.9 | L

L

Dados Gerais

E UFJ F Municipio de Notificagio Codigo (IBGE)
L I A I

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cddigo JData do Diagnostico
N L

E Nome do Paciente ‘ E Data de Nascimento
|

1-Hora : Gestante 3 Racal/Cor
ou) Idade ; . Sexo M - Mascul ¢
E (ou) 2 - Dia " F- Feﬁ-ﬁﬁ?nlc? © D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D
3-Mes | - lanorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1 -Branca 2-Preta 3-Amarela
I I 4 - Ano g 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

E Escolaridade

0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-5 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
\___ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educacéo superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica

Notificacio Individual

[]

@ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP

J
15] Numero do Cartao SUS 16 | Nome da mae
IIIIIIIIIIIIIIJ J
jUF FMunicipio de Residéncia Codigo (IBGE) @Distrito
L] )
2 :IBalrrO Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
it
= I I
] 23 i
I~ 2 Numero Complemento{apto,casa, ) JGeo campo 1
U
= |\ J
@ v
=
=
=
=]

DDD) Telef Zona ; ; -
@ (DDD) Telefone ‘ 1 Urbena 2 - Rural D J Pa|s (se residente fora do Brasil)
[ 1

L | | [ | | l l 3 - Periurbana 9 - Ignorado

IMT



( ) IMT
Dados Complementares do Caso ) sy
g ° N° do Prontuario Ocupagao
3 J
7]
o [ 1 & [ 1 | )
8 N°®de Lesdes 34| Forma Clinica i 5 i N°d
e Nervos afetados
_§ o Cutaneas . D Classificagdao Operacional |:| E
ug 1-1 2-T 3-D 4-V
0o ‘ | ‘ 5 - Nao classificado 1-PB 2-MB )
Avaliagao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico D
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3 -N&oAvaliado y
o)
= Modo de Entrada
= | o ]
E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
'E 4 - Transferéncia de Qutro Estado 5 - Transferéncia de Qutro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
= J
< E Modo de Detecgdo do Caso Novo D
1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontdnea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado
J
w . o
S = @Bacﬂoscoma D
S = 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado )
s E Data do Inicio do Tratamento Esquema Terapéutico Inicial D
-
-
= E} 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos
—

N | | l | | J

Numero de Contatos Registrados
<
=
=S )

Observagdes adicionais:

.

ntr.

= t\ﬂunicipiofUnidade de Saude J Codigo da Unid. de Saude

.=t

& L I I I Y I
z LNome J Fungéo ‘t\ssinatura

z J
—

HANSENIASE Sinan NET SVS 30/10/2007

Hanseniase 03/01/2008 COREL MR 2008




RESIDENCIA

1. LOCAL DE RESIDENCIA NO INiCIO PROVAVEL DA DOENCA %“/
i i TEMPO DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESIDENGIA DA-ANO
| | | Iu-meses AMT
2. LOCAL DE RESIDENCIA DE 3 A5ANOS ANTES DO INICIO PROVAVEL DADOENGA
i i TEMPO DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESIDENCIA DA-ANO
||| m-veses
(HISTORICO / EXAME DERMATOLOGICO )
\ J
DADOS LABORATORIAIS COMPLEMENTARES
_|MITSUDA 1-POSITIVA__ 2-NEGATIVA____ 3- ULCERADA 4- NAO-REALIZADA 9- IGNORADA
mm mm
INDICE BACILOSCOPIO: (escala logaritmica de Ridley)
|_| HISTOPATOLOGIA 1-1 2-T 3-D 4-Vv 5- OUTROS RESULTADOS 6- NAO -REALIZADA 9- IGNORADA
AVALIAG AO DE INCAPACIDADE
GRAU GRAU MAXIMO DE MAO GRAU MAXIMO DE PE GRAU MAXIMO DE OLHO
Sinais e ou Sintomas D | E Sinais e ou Sintomas D | E Sinais e ou Sintomas D | E
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
ZERO nas méos devido a hanseniase I_l_l nos pes devido a hanseniase I_l_l nos olhos devido & hanseniase I_I_I
Presenca de anestesia sem Presenca de anestesia sem Sensibilidade corneana
! deformidade ou leséo visivel I_I_I deformidade ou les&o visivel I_I_I diminuida ou ausente |_|_|
- Iesc‘)e?s_ troficas efou lesdes I I | - Iest‘)e;s_ tréficas e/ou lesdes | I I - lagoftalmo e / ou ectrépio | | I
traumaticas traumaticas
- garras | | I - garras |—|—| - triquiase I—I—I
1l
- reabsorgao I_I_I - reabsorgao |_|_| - opacidade corneana central |_|_,
- méo caida I | I - pé caido | I I - Acuidade visual menor que
0,1 ou nao conta dedos a 6 I_I_I
- contratura do tornozelo I | | metros
NAO
AVALIADA | - ndo-avaliada I_I_I - nao-avaliada I_I_I - ndo-avaliada I_I_I
PROBLEMAS OCULARES OUTROS ACUIDADE VISUAL
. . oD OE |_|_|
L Irite | D |E | Ceratite | D_[E | CSPECIEICAR ANOTAR GRAU ANOTAR GRAU
RELACAO DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES NUMERO DE CONTATOS REGISTRADOS: | | 1
TEMPO N° DE )
Ne NOME IDADE | SEXO RESID. PARENTESCO CICATRIZES
C/DOENTE DE BCG

01




Vigilancia e Conftrole

v Investigacdo Epidemiologica:

v Tem como objetivo a deteccdo de casos entre aqueles que convivem ou
conviveram com o caso indice, e sua fonte de infeccdo.

v Procedimentos:
v |dentificacdo dos contatos proximos.

v Convite e agendamento de consulta de todos eles para avaliacdo
diagnostica.

v" Visita domiciliar.

<&
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Vigilancia e Conftrole

v Investigacdo Epidemiologica:
v Emrelacdo ao paciente (caso indice):

v" Procedimentos:

v Notificacdo.

v' Registro dos dados: no prontudrio, anexar copia da Ficha de Investigacdo
Epidemioldgica (noftificacdo); copia do formuldrio de avaliacdo do grau de

incapacidade; e do formuldrio de avaliacdo neuroldgica.

v Agendamento de retornos mensais.

v Unidade de Saude preenche mensalmente o Boletim
Acompanhamento dos Casos, para atualizacdo das informacoes.

de

&
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Vigilancia e Conftrole

Procedimentos:

v Contatos proximos ndo doentes:

v BCG:

v
v
v
v

Avaliar a situacdo quanto d vacina BCG:
Sem cicatriz de BCG - prescrever a administrar uma dose de BCG.
Com uma cicatriz de BCG - prescrever e administrar uma dose de BCG.

Com duas cicatrizes de BCG — ndo prescrever nenhuma dose de BCG.

v Quimioprofilaxia: (recomendacdo ainda ndo adotada pelo PNCH)

v

v
v

Uma dose de Rifampicina — 600 mg — duas cdpsulas de 300 mg, no 2° més de fratamento do
caso indice.

Criancas maiores de 5 anos — 450 mg — um frasco de 150 mg e uma cdpsula de 300 mg.

Criancas menores de 5 anos — ou criancas maiores ou adultos com peso inferior a 30 kg, 10 a
20 mg/kg de peso.

&
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Vigilancia e Conftrole

v" Tratamento:
v Paucibacilar:

v' Duracdo: 6 meses
v Adulto:

v Uma dose mensal de Rifampicina — 600 mg — duas cdpsulas de 300 mg, com administracdo
supervisionada.

v Uma dose mensal de Dapsona — 100 mg, com administracdo supervisionada.
v" Uma dose didria de Dapsona — 100 mg auto-administrada.

v Crianca:

v' Uma dose mensal de Rifampicina - 450 mg — uma cdpsula de 300 mg + 1 frasco de 150 mg,
com administracdo supervisionada.

v Uma dose mensal de Dapsona — 50 mg, com administracdo supervisionada.

v' Uma dose didria de Dapsona — 50 mg auto-administrada.

&
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Vigilancia e Conftrole

v" Tratamento:
v Multibacilar:
v Duracdo: 12 meses.
v’ Adulto:

v Uma dose mensal de Rifampicina — 600 mg — duas cdpsulas de 300 mg, Dapsona - 100 mg e
Clofazimina — 300 mg - frés cdapsulas de 100 mg, com administracdo supervisionada.

v" Uma dose didria de Dapsona — 100 mg auto-administrada.
v' Uma dose didria de Clofazimina — 100 mg auto-administrada

v Crianca:

v Uma dose mensal de Rifampicina - 450 mg — uma cdapsulas de 300 mg + 1 frasco de 150 mg,
Dapsona — 50 mg e Clofazimina — 150 mg - trés cdpsulas de 50 mg, com administracdo
supervisionada.

v' Uma dose didria de Dapsona — 50 mg auto-administrada.

v Uma dose de Clofazimina — 50 mg auto-administrada, em dias alternados.

<&
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— Clofarimina

: P ppp—_ A
¥ wia 1 5
G ﬁf_'-‘—_—‘ o —— Rifampicina
f ; 3
,
SY® EU o .

Dapsona

. 3 . J
BT BT e — Clofszimina

listers” contendo a medicacdo sdo produzidos pela Novartis, e distribuidos como doacdo

ndacdo Sasakawa

MDT-Combi s e
MDT MB adult .
PCT MB adulte MDT-Combi E“

PQT MB adulto MDT PB adult
eadtd esdl aue PCT PB adulte
i PQT PB adulto
) fe) g

ratuit / Gratis

acks / 6 plagus
tolas / t fidreet dm

&

3



Vigilancia e Conftrole

v' Acompanhamento dos casos:

v Agendamento de visitas mensais.
Avaliacdo do grau de incapacidade.
Prevencdo de incapacidade.
Referéncia de reabilitacdo.

Estados reacionais.

NN N

Enceramento do caso — nUmero de doses (PB: 6 doses em até 9 meses de fratamento; MB: 12 doses em até 18
meses).

v Desfechos possiveis dos casos:
v Cura
Tratamento completo sem avaliacdo clinica.

Obito

\

\

Transferéncia

<

Abandono




Vigilancia e Conftrole

v Gestao do programa de controle:

v Organizacdo do atendimento:

v' Participacdo dos diferentes profissionais — gestor, médico, enfermeiro, agente

comunitdrio de saude, dentfista, assistente social,
responsdveis pela vigilncia epidemioldgica.

v Sistema de informacoes.

v Programacdo de medicamentos e insumaos.

v' Referéncia e contra-referéncia.

farmacéutico,

profissionais

&
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A eliminacdo da hanseniase como
oroblema de saude publico

v Meta estabelecida pela Assembleia Mundial da Saude (OMS)

v' "Eliminacdo como problema de saude publica”.

v A eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica foi definida pela
Assembleia Mundial da Saude, da OMS (1991) como a reducdo da prevaléncia
a um nivel inferior a 1 caso por 10.000 habitantes.
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Panorama da Estratégia Globa
para Hanseniase 20162020

2016-2020

rs

ESTRATEGIA GLOBAL PARA HANSENIASE

® Zero transmissao de

decorrente de hanseniase
® Zero estigma e
discriminagao

Reduzir ainda mais a
hanseniase carga global e local de
® Zero incapacidade hanseniase

INDICADORES

hanseniase e deformidades visiveis

PILARES E COMPONENTES

Assegurar compromisso politico e recursos suficientes para os programas de combate & hanseniase.
Contribuir para a cobertura universal de sadde com uma énfase especial em criangas, mulheres e populagdes subatendidas,

inclusive migrantes e pessoas deslocadas.

Promover parcerias com atores estatais e nao estatais e promover colaboragio e parcerias intersetoriais no ambito internacional e

nacional

Facilitar e realizar pesquisas béasicas e operacionais sobre todos os aspectos da hanseniase € maximizar a base de evidéncias para

orientar politicas, estratégias e atividades.

Fortalecer sistemas de vigilincia e informacio em saide para monitoramento e avaliagio do programa (inclusive sistemas de

informacgbes geograficas)

Reforgar a conscientizacio dos pacientes e da
comunidade sobre a hanseniase.

Promover a detecgdo precoce de casos mediante busca
afiva {por exernplo, campanhas) em éreas de maior
endemicidade e manejo dos contatos.

Asgegurar o inicio imediato e a adesio ao tratamento,
o que inclui o trabalho para melhorar os esquemas de
tratamento.

Melhorar a prevengao e o manejo das incapacidades.

Reforgar a vigilincia da resisténcia a antimicroblanos,
incluindo a rede de laboratdrios.

Promover condutas inovadoras para capacitacio,
referéncia e manutencio do conhecmento
especializado na hansenlase, como a e-Salde.
Promover intervengdes para a prevencio da infecgio e
da doenca.

Estratégia global para hanseniase 2016—2020

Promover a inclusdo social mediante abordagem de todas as
formas de discriminagio e estigma.

Empoderar pessoas afetadas por hanseniase e fortalecer

sua capacidade de participar ativamente nos servigos de
hanseniase.

Incluir as comunidades em agdes para a melhoria dos
servigos de hanseniase,

Promover a formagao de coalizdes entre as pessoas afetadas
pela hansenlase e incentivar a integracao dessas coalizbes ou
de seus membros com outras organizacdes comunitdrias.
Promowver o acesso a servicos de apoio social e financeiro,
coma facilitar a geracao de renda, para pessoas afetadas por
hanseniase e suas fam|lias.

Apoiar a real acao na comunidade para pessoas com
incapacidade relacionada & hanseniase.

Trabalhar para abol s discriminatdrias e promover

politicas que facilitem a inclusao de pessoas afetadas pela
hanseniase.

https://www.who.int/lep/en/

IMT
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Geographical distribution of new leprosy cases, 2015

Total no. of new-cases detected -

1-997+ _

100-999

1000-9999

> 10000

il

Not reported —

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any

country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agree-
ment.

Source: World Health Organization/ National leprosy programmes
Map: Global leprosy programme
© WHO 2016. All rights reserved
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u3 Tendances observées pour le dépistage des noaveaux cas dans les pays ayant notifie =1000 nouveaux cas au cours des 5 der-
nigres annésas

Table 3 Mew case detection trends in countries that reported =1000 new cases in the past 5 years %‘/

IMT

c p Number of new cases detected — Nombre de nouveaux cas dépistes m

ommiry - Py 2006 2007 2008 2009 2010 01 2 W3 w4 W05
Bangladesh & 280 5357 5249 52309 3p4E 3970 3688 I, 3622 1978
Brazil — Bres 44 436 39 125 IE 04 I7610 34854 33 555 33 303 31 a4 3064 26395
Demodratic Republic of the Congo 8257 B 520 6114 5 062 5049 3949 3607 3744 3272 4237

— Républigue démooatique du

Congo
Ethiopia — Ethiopie 4092 4187 4170 4417 4430 MR 3776 4374 3758 3970
India — Inde 139 252 137 685 134 184 13anz 126 BOO 127295 134 752 126913 125 785 127326
Indonesia — Indonésie 17682 17723 17 41 17 260 17 012 20023 18 954 16 856 17025 17 202
Macdsgascar 1536 1 &4 1763 1572 1520 1577 1474 1 569 1617 1 487
Ayanmar 3 3637 3 365 3147 2936 3 0E2 33 2 950 ZB7T 2571
Mepal — MEpa 4235 4 436 4708 4394 ERR 3184 3452 225 IE 2751
Migeria — Nigeria 3544 4 565 4 899 4219 3913 3623 3805 3385 2983 2892
Fhilippines 1517 2514 2373 1 785 2041 1818 2150 1729 1655 1617
Sri Lamka 19493 2024 14979 1 B75 2027 2178 21491 1930 2157 1a77
Mozambigue 36837 2510 133 1191 1207 | a7 758 MR HE 1335
United Republic of Tanzania — 3450 3105 3276 2 654 2349 2 258 2 528 2005 1947 2 I56

République-Unie de Tanzanie
Total (%) 44632 237432 2129748 124152 11144 208039 217531 202925 200808 199982

[92) 192) (92} 192) 192 192) 193} (94 (94} 195)
Global total - Total mondial 265661 258133 240007 244796 228474 326626 232857 215656 213809 210758

MR = ot reported. = MR - Fas de rapport

Figure 2 Geographical distribution of new cases in 2015, by country
Figure 2 Repartition géographigue des nouveaux cas de lepre en 2015, par pays

Counfries reparting <1000 @ses
(10 766 |57} — Fays signalant =
1000 s (10 766 |5

‘Counties reporting betwesn 1000 and
10 000 cases (29 609 [14%]} — Fays signalant

entre 1000 s et 10 000 s (29 609 [14

e~ Brazil — Bresil: 26395 [13%]
i

| ndonesie:

Irndanesia — ’|
17202 [8%]

\\"— India — Inde: 127 326 |60%]

WER 2016, 921: 405-420
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Coeficiente de prevaléncia de hanseniase (por 10.000 hab). e
Brasil, 2002 a 2018.

Z

Hanseniase - Taxa de prevaléncia por 10.000, Brasil, 2001 - 2018
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Coeficiente de deteccao de hanseniase geral e em menores de i
15 anos (por 100.000 hab). Brasil, 2002 a 2018

Z

Hanseniase - Taxa de deteccdo geral e em menores de 15 anos, Brasil,
2001 - 2018
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Taxa de prevaléncia de hanseniase, Brasil,

2018
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Mais alta:

Geral: MT = 138,30
>15 anos: TO = 30,13
Mais baixa:

Geral: RS = 1,02

>15 anos: RS =0,10
Taxa por 100.000 hab
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Brasil: 1,48
Mais alta; MT = 15,57
Mais baixa: RS =0,14

Prevaléncia por 10.000 habitantes. Registro
ativo em 31/12/2018

MT

GO mmm

RS 1
MS -
DF m
BR mm

SC 1

Taxa de deteccdo de hanseniase (por 100.000), segundo
Unidade Federada, Brasil, 2018

RO AC AM RR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BAMG ES RJ SP PR SC RS MS MT GO DF BR

mGeral m>15anos



de cura (2016)
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o (%)
L9
B % contatos examinados
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CQLIJ—I ) a4
o o oz o

u % cura

/‘% da casos avaliados quanto ao grau de
incapacidade no momento do diagnéstico e
% com Grau Il de incapacidade

Brasil — 86,5% avaliados. 8,5% Grau |l

Mais alto: PR 95,5% avaliados. RS: 24,8% Grau I
Mais baixo: DF: 71,4% avaliados. ES: 4,8% Grau

Hanseniase no Brasil: proporcdo de
contatos examinados (2018) e proporcdo

% de contatos examinados e % de cura
Brasil: contatos examinados 81,4%. Cura
81.8%

Mais alto: examinados: ES 94,1%. Cura:
ES 94,1%

Mais baixo: examinados: AP 51,3%.
Cura: PB 60,5%

Hanseniase: proporcdo de casos avaliados no
diagndstico e proporcdo de casos com grau |l
de incapacidade, Brasil, 2018
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Analise de Cluster do Coeficiente de Deteccdao médio
de hanseniase no Brasil (2011-2013)

Fonte: WHO, 2014
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Avaliacdo do Programa de Confrole

v' Parametros:
v Taxa de deteccdo.
v Taxa de deteccdo em menores de 15 anos.
v' Proporcdo de casos com avaliacdo de incapacidade.
v' Proporcdo de contatos examinados.
v

Taxa de cura.
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Proporcdo de multibacilares entre os casos noftificados, segundo
estado, Brasil, 2016

RO AC AM RR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BA MG ES RJ SP PR SC RS MS MT GO DF BR

Média do Brasil: 72,3%
Mais baixo: ES 52,8%
Mais alto: RS 920,4%
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Serie historica dos indicadores epidemiologicos e
° ° r °
operacionais de hanseniase, Brasil, 2001 - 2016
Indicadores epidemioldgicos e operacionais de hanseniase
Brasil 2000 - 2018
Indicadores ;
Taxa de Taxade oo o5 em Taxa de %o de HGrau2 - L. de GIF % de '::2 Isd:g;:
Casos deteccdo < Casos  detecgdo st lénci % d % de avaliados  nos casos 2 1 '; d
novos < 15anospor novos geral por 100 registro prevaencia 0 de cura contatos guanto ao novos por avafiados com
15 anos 100 mil eral mil ativo 3112  por 10 mil nas coortes examinados GIF no avaliados no milhao quanto ao  pacientes
Ano . g . de cada ano habitantes . . . e habitantes GIF na cura em

habitantes habitantes diagnéstico diagnéstico tratamento
2000 3.378 6,72 43.196 25,44 79.933 4,71 83,0 60,9 83,2 1,52 57,8 3.327
2001 3.555 6,96 45.874 26,61 68.812 3,99 81,6 68,0 84,7 6,0 14,00 64,7 3.895
2002 3.862 7,47 49.438 28,33 75.624 433 75,8 52,7 842 59 14,70 63,1 4.640
2003 4181 7,98 51.900 29,37 79.908 452 69,3 43,9 849 5,6 14,50 60,9 5.493
2004 4.075 7,68 50.565 28,24 30.693 1,71 67,3 455 84,8 58 14,60 60,4 5.847
2005 4.010 7,34 49.448 26,86 27.7113 1,48 69,2 49,7 85,5 5,8 14,20 589 6.526
2006 3.444 6,22 43.642 23,37 26.338 1,41 85,5 43,8 86,6 5,7 13,20 60,6 6.988
2007 3.048 6,07 40.126 21,19 41.549 211 81,1 49,8 83,0 9.4 17,20" 55,1 7.323
2008 2913 5,89 39.047 20,59 39.115 2,06 81,3 54,7 88,2 7,7 14,00 67,8 7.492
2009 2.669 543 37.610 19,64 38.179 1,99 821 59,8 89,3 7,2 12,70 71,8 8.015
2010 2.461 5,36 34.894 18,22 29.761 1,56 82,3 57.7 89,4 7,2 11,70 72,9 9.155
2011 2.420 5,22 33.955 17,65 29.690 1,54 82,7 58,9 89,5 7.1 11,30 72,9 9.445
2012 2.246 4,81 33.303 1717 29.311 1,51 85,9 74,5 88,6 7,6 11,50 71,3 9.593
2013 2.439 5,03 31.044 15,44 28.445 1,42 84,0 75,1 88,1 7,3 9,90 69,9 8.944
2014 2.341 4,88 31.064 15,32 25.738 1,27 82,7 76,6 87,0 6,6 10,10 70,9 8.579
2015 2113 4,46 28.761 14,07 20.702 1,15 83,5 78,2 87,1 7,5 9,20 71,22 8.846
2016 1.696 3,63 25.218 12,23 22.710 1,10 81,8 77,6 87,3 7,9 8,42 69,9™ 8.213
2017 1.718 3,72 26.875 12,94 28.064 1,35 81,2 78,9 87,1 8,3 9,39 68,9 8.035
2018 1.705 3,75 28.660 13,70 30.882 1,48 80,6 81,4 86,5 8,5 10,08 68,3 9.051

Fonte: Sinan/SV5-MS ; Tabela elaborada pela CGDE/DCCISVS-MS Legenda: GIF= Grau de Incapacidade Fisica

* Grau de incapacidade em 2007 influenciade pela mudanga no Sistema de Informagdo.
** indicador avaliado no periodo das Coortes
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Controle, eliminacdo e erradicacao
de doencas infecciosas

Controle

Reducdo da Incidéncia e/ou prevaléncia de
determinada doenca, por meio de diferentes tipos
de infervencdo, até niveis muito baixos, de forma
que ela deixe de ser considerada um problema
importante de saude publica.

“Uma série de esforcos e infervencoes dirigidas a
populacdo ou a subgrupos de alto risco nela
existentes, visando prevenir, diagnosticar
precocemente ou tratar um agravo a saude, assim
como limitar os danos por ele gerados”
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Controle, eliminacaoo e erradicacdo
de doencas infecciosas

Erradicagao

v' Forma radical de controle que, de modo sucinto, pode ser
definida como a extincdo, por métodos artificiais, do agente
etioldgico de uma doenca, ou do seu vetor, sendo por
consequéncia impossivel sua reinfroducdo e totalmente
desnecessdaria a manutencdo de quaisquer medidas de
prevencdado.

v A variola foi a Unica doenca infecciosa erradicada até o
momento.

v' Erradicacdo é definida como alcance de um estado no qual
Novos casos da doenca ndo ocorrem em nenhum local, e a
confinuidade das medidas de controle € desnecessaria
(OMS, 1992).
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Controle, eliminacdo e erradicacao
de doencas infecciosas

Eliminacao

v Um controle qualificado. Conceito introduzido pelo
Programa Mundial de Lepra da OMS. Reducdo da
frequéncia de ocorréncia a um determinado nivel.

v Reducdo da transmissdo de casos a um nivel muito
baixo, pré-determinado.

v Cessacao da transmissdo de uma determinada doenca
em extensa darea geogrdfica, persistindo no entanto, o
risco de sua reintroducdo, seja por falha na utilizacdo
dos instrumentos de vigildncia ou controle, seja por
modificacdo do agente ou vetor.
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DiscussQo

AN

Erradicacdo ou eliminacdo da doenca.

Erradicacdo ou eliminacdo da infeccdo — interrupcdo da
transmissdo.

“Erradicacdo” de insetos vetores de agentes infecciosos.
Erradicacdo “Regional”.

Pardmetros quantitativos para a eliminacado.
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Criterios de “Erradicabilidade”

1. Existéncia de uma intervencao efetfiva na interrupcdo da
transmissdo do agente infeccioso.

2. Existéncia de método de diagnostico pratico, com
sensibilidade e especificidade capazes de detectar niveis
de infeccdo que possibilitem a transmissdo humana.

3. Que os seres humanos sejam essenciais no ciclo de vida
do agente infeccioso, que ndo deve ter outro hospedeiro
vertebrado, e que ndo se multiplica no meio ambiente.

4. Critérios economicos.

5. Critérios politicos e sociais.

Dowdle WR. The principles of disease eradication. Bull WHO 1998, 76 (suppl 2): 22-5 (versdo
livre para o portugués)
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Doencas “candidatas” a erradicacado:

» Doencas bacterianas:
v Tétano neonatal

influenzae tipo B
v Hanseniase
' Difteric
v Coqueluche
v Tracoma
v" Sifilis congénita
v' Tuberculose

v Infeccoes pelo Haemophylus

AN NN N Y 20 N N N N N4

Doencas parasitarias:
Doenca de Chagas
Dracunculiase
Filariose
Oncocercose
Esquistossomose
Doencas Virais:
Poliomielite
Sarampo

Rubéola

Hepatite B

Febre Amarela
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Publicacoes de interesse

v' Ministério da Saude, Cadernos de Atencdo Bdsica n2 21 — Vigildncia em

Saude, Brasilia, 2° edicdo revisada, 2008, disponivel em
hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cab n21 vigillancia saude 2e
d pl.odf

Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude. Guia de Vigildncia
em Saude, Braisilia, 2019, disponivel em
hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude 3ed.pd
f

Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude. Diretrizes para a
vigildncia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como problema de saude
publica. Brasilia, 2016, disponivel em
hitp://portalarquivos?2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrize
s-eliminacao-hanseniase-4fev1é6-web.pdf
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cab_n21_vigilancia_saude_2ed_p1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf

MINISTERIO DA SAUDE

Diretrizes para
vigilancia, atencao
e eliminacao da
hanseniase como
problema de
saude publica
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hitp://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-

\onseniose—4fev] 6-web.pdf
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf
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Estratégia global para
hanseniase 2016-2020

Guidelines for the
Diagnosis, Treatment and
Prevention of Leprosy

Aceleracao rumo a um mundo sem hanseniase
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e avaliacdo L Lza it

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274127 /978929022 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254907 /978929022
6383-eng.pdf 5881-por.pdfesequence=8



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274127/9789290226383-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254907/9789290225881-por.pdf?sequence=8
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Hanseniase

Sites de interesse:

OMS - Global Leprosy Program. htips.// www.who.int/lep/en/

Ministério da Saude. http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase

MORHAN. http://www.morhan.org.br/

ILEP. International Federation of Anti-Leprosy Organizations. hitp://www.llepfederation.org/
Instituto Lauro de Souza Lima. hitp://www.ilsl..or/

Disciplina: IMT 2005 — Mecanismo de fransmissdo, modos
de controle e prevencdo de patdogenos aplicados a
saude publicao

Prof. Expedito Luna

Profa. Gerusa Figueiredo
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