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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A hanseniase permanece
endémica no Brasil, segundo pais com maior
numero de casos no mundo. Em regides de baixa
endemicidade, a subnotificagdo e a predominancia
de vigilancia passiva dificultam a identificagdo da
real magnitude da doenca. Este estudo objetivou
caracterizar o perfil epidemiolégico da hanseniase
no Vale do Itajai, Santa Catarina, no periodo de
2004 a 2024, e propor um indicador operacional, a
Taxa de Deteccdo por Busca Ativa em Contatos
(TDBA-C), para avaliar a capacidade de detecgdo
precoce pela vigilancia. Métodos: Estudo ecologico
descritivo com dados secundarios do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
abrangendo 42 municipios. Foram analisadas
variaveis sociodemograficas, clinicas e operacionais
por meio de frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: Foram registrados 426 casos, sendo
330 (77,5%) casos novos. Predominaram individuos
do sexo masculino (n=254; 59,6%), raga branca
(n=334; 78,4%), faixa etaria de 40 a 49 anos
(n=106; 24,9%) e ensino fundamental incompleto.
A classe operacional multibacilar correspondeu a
299 (70,2%) casos, ¢ a forma virchowiana a 160
(37,6%). O grau de incapacidade fisica 2 no
diagnostico foi identificado em 25 (6,3%) dos
avaliados. A detecgdo por exame de contatos
ocorreu em apenas 8 (1,9%) casos. A TDBA-C
calculada para o Médio Vale foi de 1,11%,
classificada como precaria. Conclusio: Os achados
evidenciam  diagnoéstico  tardio,  vigilancia
predominantemente passiva e uma provavel
endemia oculta. A TDBA-C ¢ proposta como
indicador complementar para avaliar a vigilancia
em areas de baixa endemicidade, necessitando
validagdo em estudos futuros.

Descritores: Hanseniase. Mycobacterium leprae.
Vigildncia Epidemiologica. Busca de Comunicante.
Indicadores de Servigos.

Brasil.

ABSTRACT

Background and Objectives: Leprosy remains
endemic in Brazil, the country with the second-
highest number of cases worldwide. In low-
endemic regions, underreporting and predominantly
passive surveillance hinder the identification of the
true disease burden. This study aimed to
characterize the epidemiological profile of leprosy
in the Vale do Itajai region, Santa Catarina, Brazil,
from 2004 to 2024, and to propose an operational
indicator — the Active Case Finding Detection
Rate among Contacts (ACF-DRC) — to assess
early detection capacity by surveillance services.
Methods: Descriptive ecological study using
secondary data from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), covering 42
municipalities. Sociodemographic, clinical, and
operational variables were analyzed using absolute
and relative frequencies. Results: A total of 426
cases were recorded, of which 330 (77.5%) were
new cases. There was a predominance of males
(n=254; 59.6%), White race (n=334; 78.4%), age
group 4049 years (n=106; 24.9%), and incomplete
primary education. The multibacillary operational
class accounted for 299 (70.2%) cases, and the
lepromatous form for 160 (37.6%). Grade 2
physical disability at diagnosis was identified in 25
(6.3%) of those evaluated. Detection through
contact examination occurred in only 8 (1.9%)
cases. The ACF-DRC calculated for the Médio
Vale was 1.11%, classified as poor. Conclusion:
The findings indicate late diagnosis, predominantly
passive surveillance, and a probable hidden
endemic. The ACF-DRC is a proposal that may
assist surveillance evaluation in low-endemic areas,
requiring validation in future studies.

Keywords: Leprosy. Mycobacterium  leprae.
Epidemiological Surveillance. Contact Tracing.
Health Service Indicators.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La lepra permanece
endémica en Brasil, el segundo pais con mayor
numero de casos a nivel mundial. En regiones de
baja endemicidad, la subnotificacion y la vigilancia
predominantemente pasiva dificultan la
identificacion de la magnitud real de la enfermedad.
Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el
perfil epidemiologico de la lepra en el Vale do
Itajai, Santa Catarina, en el periodo de 2004 a 2024,
y proponer un indicador operacional — la Tasa de
Deteccion por Busqueda Activa en Contactos
(TDBA-C) — para evaluar la capacidad de
deteccion precoz de la vigilancia. Métodos:
Estudio  ecologico  descriptivo con  datos
secundarios del Sistema de Informacion de
Enfermedad de Notificaciéon Obrigatoria (SINAN),
abarcando 42 municipios. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas y operacionales
mediante frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Se registraron 426 casos, siendo 330
(77,5%) casos nuevos. Predominaron individuos
del sexo masculino (n=254; 59,6%), raza blanca
(n=334; 78,4%), grupo etario de 40 a 49 afios
(n=106; 24,9%) y escolaridad primaria incompleta.
La clase operacional multibacilar correspondié a
299 (70,2%) casos y la forma lepromatosa a 160
(37,6%). El grado de discapacidad fisica 2 en el
diagnoéstico fue identificado en 25 (6,3%) de los
evaluados. La deteccion por examen de contactos
ocurrid en apenas 8 (1,9%) casos. La TDBA-C
calculada para el Médio Vale fue de 1,11%,
clasificada como precaria. Conclusion: Los
hallazgos evidencian diagnéstico tardio, vigilancia
predominantemente pasiva y una probable endemia
oculta. La TDBA-C constituye un indicador que
puede auxiliar en la evaluacion de la vigilancia en
areas de baja endemicidad, requiriendo validacion
en estudios futuros.

Palabras Clave: Lepra. Mycobacterium leprae.
Vigilancia Epidemioldgica. Trazado de Contacto.
Indicadores de Servicios de Salud.



HANSENIASE NO VALE DO ITAJAI, SANTA CATARINA, BRASIL (2004-2024): PERFIL EPIDEMIOLOGICO E PROPOSTA DE INDICADOR OPERACIONAL PARA

VIGILANCIA DA ENDEMIA OCULTA

Vitéria Bortolotto Vieira, Bruno Vitiritti, Franciani Rodrigues da Rocha, Maria Edua Dliveira Baschera, Emanuelle Cristiny Monte dos Santos, Laura Schroeder Medeiros da Silva, Jodao Luis Beber.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doencga infectocontagiosa cronica
causada por Mycobacterium leprae e, mais
recentemente descrito, por M. lepromatosis, com
transmissdo predominante pelas vias aéreas superiores,
por meio de aerossois contendo bacilos eliminados por
individuos infectados ndo tratados.!? Trata-se de uma
doenga primariamente neural, com tropismo pelas
células de Schwann do sistema nervoso periférico, que
se manifesta secundariamente na pele e em outros
orgdos.?* Seu longo periodo de incubag¢do (em média
cinco anos, podendo chegar a mais de 50 anos) faz com
que a identificacdo de casos em individuos menores de
15 anos constitua um marcador de transmissdo recente e
endemia ativa em uma comunidade.>*

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o
diagnostico da hanseniase com base em sinais cardinais:
presenca de 4areas de pele com alteragdo de
sensibilidade, espessamento de nervos periféricos e,
quando disponivel, baciloscopia positiva em esfregago
intradérmico.> As formas clinicas, conforme a
classificagdo de Madri (Congresso Internacional de
Leprologia, 1953), sdo divididas em indeterminada,
tuberculoide, dimorfa e virchowiana, as quais refletem o
espectro da resposta imunologica do hospedeiro.? Para
fins operacionais, a OMS classifica os casos em
paucibacilares (até cinco lesdes cutdneas) e
multibacilares (mais de cinco lesdes), sendo estes
ultimos os principais responsaveis pela manutencdo da
cadeia de transmiss3o.’

Em 2024, foram registrados 172.717 novos casos de
hanseniase globalmente. O Brasil ocupa a segunda
posicdo mundial em numero absoluto de casos, com
22.129 notificagdes, superado apenas pela India
(100.957 casos).> No periodo de 2014 a 2023, o pais
notificou 309.091 casos, dos quais aproximadamente
80% corresponderam a casos novos.® O estado de Santa
Catarina apresenta baixa endemicidade, com taxa de
detecgdo de 1,95 casos novos por 100.000 habitantes em
2023.7 Contudo, estudos conduzidos nesse mesmo
estado demonstraram que a implementagdo de busca
ativa com o questiondrio de suspeicdo de hanseniase
(QSH) foi capaz de elevar em 300% a média anual de
casos detectados em municipios de baixa endemicidade,
revelando a existéncia de endemia oculta ndo alcancada
pela vigilancia passiva.’

A avaliacdo de contatos domiciliares constitui uma
das principais estratégias recomendadas pela OMS e
pelo Ministério da Satide para o diagndstico precoce e a
interrup¢do da cadeia de transmissdo.>? Contatos
domiciliares de pacientes multibacilares apresentam
risco cinco a oito vezes maior de desenvolver a doenga
em comparagdo a ndo contatos.” Apesar disso, no Brasil,
apenas 11,7% dos casos novos em 2023 foram
detectados por exame de contatos, sendo o

encaminhamento o principal modo de detecgdo
(42,8%).° Esse cendrio sugere que a vigilancia passiva
subestima a real magnitude da doenca, particularmente
em regides oficialmente classificadas como de baixa
endemicidade.

Os indicadores operacionais atualmente utilizados
pelo Ministério da Satide (taxa de detec¢do de casos
novos, propor¢do de casos com grau 2 de incapacidade
fisica ao diagnostico, propor¢ao de contatos examinados
e taxa de cura) s@o ferramentas fundamentais para o
monitoramento. No entanto, apresentam limitagdes na
avaliagdo da capacidade de deteccdo precoce entre
populagdes de maior risco, como os contatos de
pacientes multibacilares.!® Por exemplo, apesar de a
propor¢ao de contatos examinados mensurar a cobertura
da investigacdo, ela ndo reflete a eficacia da busca ativa
em identificar novos casos dentro desse grupo
especifico.

Diante dessas lacunas, o presente estudo teve como
objetivos caracterizar o perfil epidemiologico da
hanseniase no Vale do Itajai no periodo de 2004 a 2024,
bem como propor um indicador operacional
complementar, aqui chamado de Taxa de Detecgdo por
Busca Ativa em Contatos (TDBA-C), para avaliar a
sensibilidade da vigilancia na detec¢do de casos entre
contatos de alto risco.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo,
quantitativo, conduzido na regido do Vale do Itajai,
estado de Santa Catarina, regido Sul do Brasil. A regido
abrange 42 municipios administrativamente
subdivididos em duas Regides de Satde (CIR,
Comissdo Intergestores Regional): Alto Vale do Itajai
(28 municipios) e Médio Vale do Itajai (14 municipios),
que compdem a Macrorregido de Saude chamada de
Vale do Itajai.!! A populagdo estimada para 2024 ¢ de
1.141.142 habitantes, com Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) médio de 0,739, variando
de 0,669 (Santa Terezinha) a 0,806 (Blumenau).!? Os
municipios do Médio Vale concentram os maiores
centros urbanos da regido, como Blumenau (366.418
habitantes), Brusque (140.597) e Gaspar (71.925),
enquanto o Alto Vale caracteriza-se por municipios
sobretudo rurais e de menor porte.

O recorte temporal de 2004 a 2024 foi selecionado por
representar a maior série historica disponivel no sistema
de informagdo utilizado, totalizando 21 anos de
observagdo. O ano de 2025 nao foi incluido por conter
dados ainda ndo consolidados pela Diretoria de
Vigilancia  Epidemiologica de Santa Catarina
(DIVE/SC), que dispde de prazo de até¢ dois anos para
finalizac@o dos registros.

Os dados secundarios foram extraidos do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
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acessados por meio da plataforma TABNET/DATASUS
(https://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cn
v/hanswbr.def).!* Os filtros de busca utilizados foram:
UF de residéncia (Santa Catarina), Macrorregidao de
Saude (4216 — Vale do Itajai), Regides de Saude
(42004 — Alto Vale do Itajai; 42006 — Médio Vale do
Itajai) e periodo de notificagdo (2004-2024). Foram
incluidos todos os registros de hanseniase notificados e
confirmados nos municipios pertencentes a regido no
periodo especificado.

As variaveis analisadas foram organizadas em trés
categorias: (a) sociodemograficas: raga/cor
autodeclarada, faixa etaria e escolaridade; (b) clinicas:

sexo,

forma clinica (classificagdo de Madri: indeterminada,
tuberculoide, dimorfa e  virchowiana), classe
operacional (paucibacilar ou multibacilar), resultado da
baciloscopia no momento do diagnostico, niimero de
lesdes cutaneas, episodios reacionais (tipos 1, 2 ou
ambos) e grau de incapacidade fisica (GIF) no
diagnéstico e na alta (graus 0, 1 e 2, conforme protocolo
do Ministério da Saude); e (c) operacionais: modo de
entrada (caso novo, transferéncia, recidiva, outros),
modo de deteccdo (encaminhamento, demanda
espontanea, exame de coletividade, exame de contatos,
outros) e niimero de contatos registrados e avaliados. As
variaveis sociodemograficas e clinicas foram extraidas
dos campos da Ficha de Notificagdo/Investigacdo do
SINAN; as variaveis de GIF na alta, episddios
reacionais e contatos avaliados foram obtidas dos
campos de acompanhamento/evolugdo do caso.

A andlise descritiva foi realizada por meio de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), organizadas
em tabelas e figuras. As taxas de deteccdo de casos
novos por 100.000 habitantes foram calculadas
utilizando a formula: (nimero de casos novos no
periodo / soma das populagdes anuais estimadas no
periodo) % 100.000. As estimativas populacionais por
municipio e por ano foram obtidas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).? A
propor¢ao de GIF 2 no diagndstico foi calculada entre
os casos avaliados no momento da notificagdo. A
propor¢do de contatos examinados foi calculada
conforme as Diretrizes para Vigilancia, Atengdo e
Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Satde
Publica (2015), sendo classificada como: boa (>90%),
regular (75% a 89,9%) ou precéria (<75%).!4

Para avaliagdo da capacidade de deteccdo precoce
entre contatos de casos multibacilares, propode-se o
indicador TDBA-C (Taxa de Detecgdo por Busca Ativa
em Contatos), calculado pela férmula:

Numero de Casos Novos Detectados por Exame de Contatos
X
Numero Total de Contatos Avaliados

O numerador corresponde ao nimero de casos novos
cuja variavel “modo de deteccdo” no SINAN foi
registrada como “exame de contatos”. O denominador
corresponde ao total de contatos registrados e

TDBA — C(%) =

100

efetivamente avaliados no periodo. Para interpretacao,
com base na literatura disponivel sobre taxas de
detecgdo entre contatos examinados, sdo propostas trés
faixas de classificagdo: >2,5% (bom desempenho), 1,5%
a 2,5% (regular) e <1,5% (precario).”’ Essas faixas
foram definidas com base em estudo conduzido no Rio
Grande do Norte, que demonstrou taxa de detecgdo de
1,9% entre contatos examinados, em comparagdo com a
taxa nacional de 0,84%."

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios
de dominio publico, anonimizados e de livre acesso,
dispensando a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme Resolugdo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde. Os dados foram acessados em
observancia a Lei de Acesso a Informagdo (Lei n°
12.527/2011) e aos principios de anonimizagao
previstos na Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°
13.709/2018).

RESULTADOS

Foram registrados 426 casos de hanseniase em 35 dos
42 municipios do Vale do Itajai no periodo de 2004 a
2024. Destes, 351 (82,4%) pertenciam ao Médio Vale e
75 (17,6%) ao Alto Vale. Sete municipios nao
apresentaram registro de casos: Agrondmica, Chapadao
do Lageado, Dona Emma, Imbuia, José Boiteux, Mirim
Doce e Witmarsum. Abaixo estd a distribuicdo dos
casos por municipio, segundo nimero total, casos novos
e indicadores selecionados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos casos de hanseniase nos

municipios do Vale do Itajai e taxas de deteccdo municipal
para o periodo de 2004-2024.

Niumero total de casos

Municipio (N=426) Taxa de Detecgdo
Médio Vale Do Itajai
Apiuna 7 0.46
Ascurra 5 247
Benedito Novo 1 0.43
Blumenau 145 1.73
Botuvera 2 0.98
Brusque 73 245
Doutor Pedrinho 4 5.02
Gaspar 42 225
Guabiruba 6 1.14
Indaial 26 1.55
Pomerode 17 2.19
Rio dos Cedros 2 0.45
Rodeio 3 1.26
Timbo 18 1.54
Alto Vale Do Itajai
Agrolandia 1 0.47
Agrondmica 0 0
Atalanta 1 1.44
Aurora 4 1.68
Brago do Trombudo 1 1.32
Chapadao do Lageado 0 0
Dona Emma 0 0
Ibirama 2 0.26
Imbuia 0 0
Ituporanga 11 1.00
José Boiteux 0 0

continua
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Numero total de casos

Municipio (N=426) Taxa de Detec¢io
Laurentino 2 0.73
Lontras 3 0.85
Mirim Doce 0 0
Petrolandia 5 0.96
Pouso Redondo 3 0.29
Presidente Getilio 1 0
Presidente Nereu 1 2.06
Rio do Campo 2 1.55
Rio do Oeste 1 0.65
Rio do Sul 22 1.30
Salete 4 0.63
Santa Terezinha 2 1.07
Tai6 3 0.26
Trombudo Central 1 0.68
Vidal Ramos 3 2.24
Vitor Meireles 2 1.84
Witmarsum 0 0

Os dez municipios com maior nimero de casos foram:
Blumenau (n=145; 34,0%), Brusque (n=73; 17,1%),
Gaspar (n=42; 9,9%), Indaial (n=26; 6,1%), Rio do Sul
(n=22; 5,2%), Timbo6 (n=18; 4,2%), Pomerode (n=17,
4,0%), Ituporanga (n=11; 2,6%), Apitna (n=7; 1,6%) e
Guabiruba (n=6; 1,4%). Esses municipios concentraram
367 (86,2%) do total de casos notificados.

Em relagdo ao perfil sociodemografico (Tabela 2),
predominou o sexo masculino com 254 (59,6%) casos.
A raga/cor branca foi a mais frequente (n=334; 78,4%),
seguida pela parda (n=65; 15,3%) e preta (n=19; 4,5%).
A faixa etaria mais acometida foi a de 40 a 49 anos
(n=106; 24,9%), seguida por 30 a 39 anos (n=84;
19,7%) e 20 a 29 anos (n=74; 17,4%). Foram
registrados 12 (2,8%) casos em menores de 15 anos.
Quanto a escolaridade, a categoria mais frequente foi
ensino fundamental incompleto 5° a 8° ano (n=99;
23,2%), seguida por 1° a 4° ano (n=67; 15,7%), e ensino
fundamental completo (n=56; 13,1%). A informagao de
escolaridade esteve ausente ou ignorada em 57 (13,4%)
registros.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de hanseniase quanto ao
perfil sociodemografico na regido do Vale do Itajai de 2004-
2024.

Varidveis Alto Vale Médio Vale
N (%) N (%)

Ignorado ou néo se aplica 9(12) 52 (14,8)
Faixa Etaria
Menores de 14 anos 3(4) 9(2,6)
15 a 19 anos 3(4) 5(1,4)
20 a 49 anos 38 (50,7) 226 (64,4)
50 a 69 anos 27 (36) 92 (26,2)
Acima de 70 anos 4(5,3) 19 (5,4)

No que se refere ao perfil clinico (Tabela 3), a forma
virchowiana foi a mais frequente (n=160; 37,6%),
seguida pela tuberculoide (n=93; 21,8%), dimorfa
(n=69; 16,2%) e indeterminada (n=42; 9,9%). A
classificacdo operacional multibacilar correspondeu a
299 (70,2%) casos e a paucibacilar a 126 (29,6%). A
baciloscopia foi positiva em 148 (34,7%) casos,
negativa em 111 (26,1%), ignorada em 105 (24,6%) e
ndo realizada em 62 (14,6%). Em relagdo ao niimero de
lesdes cutaneas, 176 (41,3%) pacientes apresentaram
mais de cinco lesdes, 143 (33,6%) de duas a cinco, 58
(13,6%) lesdo tinica e 49 (11,5%) ndo tiveram essa
informagao registrada. Quanto aos episddios reacionais,
245 (57,5%) pacientes ndo apresentaram reacgdo, 33
(7,7%) desenvolveram reagao tipo 1, 20 (4,7%) tipo 2 e
3 (0,7%) ambas. Em 125 (29,3%) casos, essa variavel
ndo foi preenchida.

O GIF no diagnoéstico foi avaliado em 396 (93,0%)
pacientes. Entre os avaliados, 247 (62,4%) apresentaram
GIF 0, 124 (31,3%) GIF 1 e 25 (6,3%) GIF 2. Na alta,
apenas 279 (65,5%) pacientes foram avaliados quanto
ao GIF, sendo 200 (71,7%) com GIF 0, 65 (23,3%) com
GIF 1 e 14 (5,0%) com GIF 2. O total de registros sem
avaliagdo de GIF na alta foi de 147 (34,5%),
representando aumento expressivo em relagdo a
propor¢do observada no diagnéstico (30 registros;
7,0%).

Quanto ao modo de entrada (Tabela 3), 330 (77,5%)
foram classificados como casos novos, 35 (8,2%) como
transferéncia de outro estado, 11 (2,6%) de transferéncia
da mesma UF, 4 (0,9%) do mesmo municipio e¢ 31

Variaveis All\tIO(:/:ﬂ;le Mélgi(tz/:;ale (7,3%) corn.()~ recidiva. A propor¢do de recidivas diferiu
Soe entre as regides: 8 (10,7%) no Alto Vale e 23 (6,6%) no
Masculino 46 (61,3) 208 (59.3) M¢édio Vale. O principal modo de deteccao foi o
Feminino 29 (38,7) 143 (40,7) encaminhamento (1’1:273; 64,1%), seguido por demanda
Raga espontanea (n=57; 13,4%) e informagdo ignorada
Branca 56 (74,6) 278 (79,2) (n=76; 17,8%). A deteccdo por exame de contatos
Preta 3 (6.7) 14(4,0) correspondeu a apenas 8 (1,9%) casos, todos no Médio
Amarela 00.0 0.0 Vale, concentrados em dois municipios: Indaial (n=5) e
Parda 13 (17,3) 52 (14,8) ’ P
Indigena 0(0,0) 0(0,0) Pomerode (n=3). Nenhum caso foi detectado por essa
Ignorado 1(1,3) 7(2,0) modalidade no Alto Vale.
Escolaridade
Analfabeto 2(2,7) 6(1,7)
Ensino Fundamental Incompleto 40 (53,3) 161 (45,8)
Ensino Fundamental Completo 12 (16) 44 (12,5)
Ensino Médio Incompleto 4(5,3) 21 (6)
Ensino Médio Completo 5(6,7) 49 (14)
Ensino Superior Incompleto 1(1,3) 2 (0,6)
Ensino Superior Completo 2(2,7) 16 (4,6)

continua
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Tabela 3. Distribuicdo dos casos de hanseniase quanto ao
perfil clinico e operacional na regido do Vale do Itajai de
2004-2024.

detectado por exame de contatos, apesar de 173 contatos
terem sido avaliados.
Tabela 4. Distribui¢do dos contatos registrados e avaliados e

Varidveis A]lso(:/:';le Mélflh('f,/y)ale proporgdo de avaliagdo na regido do Vale do Itajai de 2004—
Forma Clinica (Classificagao de Madrid) 2024. -
Indeterminada 6(8,0) 36 (10,3) Varisiveis A};“(;‘;'e Mélg'g, /V)““

0 0
Tuberculoide 11 (14,7) 82 (23,4) Contatos
D?’m’fa_ 17.22,7) 52 (14.8) Registrados 199 (100) 976 (100)
Virchowiana 29 (38,7) 131 (37,3) Avaliados 173 (87) 722 (74)
Sem registro 12 (16,0) 50 (14,2)
Grau de incapacidade fisica (GIF) no diagnéstico DISCUSS AO
GIF 0 36 (48,0) 211 (60,1)
GIF 1 22(29,3) 102 (29,1)
GIF 2 8(10,7) 17(4.8) O presente estudo revelou um perfil epidemiolégico
Sem avaliagdo 9 (12,0) 21 (6,0) terizad lo di St tardi 1 ioilanci
Resultado da baciloscopia no diagnéstico carac erllza o pelo 1agn9s ico tardio e pela vigilancia
Baciloscopia Positiva 25 (33,3) 123 (35,0) predominantemente passiva da hanseniase no Vale do
Baciloscopia Negativa 11(14,7) 100 (28,5) Itajai, uma regido oficialmente classificada como de
Baciloscopia No Realizada 16213 46(13,1) baixa endemicidade. A elevada propor¢do de formas
Sem dados 23 (30,7) 82 (23,4) ltibacil . N N
Classificacio operacional multibacilares (70,2%), a predominancia de detec¢do
Paucibacilar 14 (18,7) 112 (31,9) por encaminhamento (64,1%) ¢ a presenca de GIF 2 no
Multibacilar 61(81,3) 238 (67.8) diagnéstico  (6,3% dos avaliados) constituem
Sem dados 0(0,0) 103 indicadores consistentes de subdiagndstico e de uma
Nimero de lesdes svel endemi It
Menos de 5 lesdes 26 (34,7) 175 (49,9) provavel chdetia ocutta. . _
Mais de 5 lesdes 35 (46,7) 141 (402) O perfil sociodemografico predominante caracterizou-
Sem informagao 14 (18,7) 35 (10,0) se por homens (59,6%), de meia-idade e com baixa
Reagdo Hansénica escolaridade, em consonancia com o panorama nacional
Reagdo Tipo 1 9 (12,0) 24 (6,8) 2023 ist 55.4% d
Reagdo Tipo 2 227) 18 (5.1) em , que registrou 55,4% dos casos no sexo
Reagdo Tipo 1 e 2 0(0,0) 3(0,9) masculino e maior frequéncia entre aqueles com ensino
Sem reagdo 40 (53,3) 205 (58,4) fundamental incompleto (41,3%).° Estudos conduzidos
Sem informagdes 24 (32,0) 101 (28,8) . in . C e,
Modo de Entrada em diferentes re.:gloes do Brasil apontam que 1nd1V1d.uos
Caso novo 51 (68,0) 279 (79,5) do sexo masculino tendem a procurar menos O0S Servigos
Transferéncia do mesmo municipio 0(0,0) 4(L1) de saude e, quando o fazem, frequentemente ja se
Transferfncia de outro tmnicipio 36,7 6(L7) encontram em estigios avancados da doenca.'® Santos et
Transferéncia de outro estado 11(14,7) 24 (6,8) | 2024 d ¢ | lizad
Recidiva 8 (10.7) 23 (6.6) al. ( ), em estudo transversal realizado no
Outros ingressos 0(0,0) 14 (4,0) Amazonas, observaram que homens apresentam maior
Ignorado 0(0,0) 1(03) risco de diagndstico tardio quando comparados as
Modo de Detecgdo mulheres, assim como individuos de 30 a 39 anos em
Encaminhamento 35 (46,7) 238 (67,8) o . L. 7
. relagdo a faixa etaria de 15 a 19 anos.

Demanda espontanea 21 (28,0) 36 (10,3) A 4 inancia d individ b
Exame de coletividade 0(00) 103) pre or'nmanma e CaS.OS ent?e individuos I'aIlC.OS
Exame de contatos 0 (0,0) 8(2,3) (78,4%) diverge do cenario nacional, onde ha maior
Outros modos 1(1,3) 10 2,8) acometimento entre pardos e pretos.>!® Esse achado
Ignorado 18 (24,0) 58 (16,5)

Foram registrados 1.175 contatos no periodo, dos
quais 895 (76,2%) foram efetivamente avaliados. A
proporcao de contatos avaliados diferiu entre as regides:
173 (87%) de 199 registrados no Alto Vale
(classificagdo regular) e 722 (74,0%) de 976 no Médio
Vale (classificagdo precaria).

O indicador TDBA-C foi calculado para o Médio
Vale, regido com registro de detec¢do por exame de
contatos, resultando em 1,11% (8 casos novos / 722
contatos avaliados x 100), o que corresponde a
classificagdo precaria (<1,5%). Isso significa que, para
cada 90 contatos examinados na regido, apenas um caso
novo de hanseniase foi identificado. No Alto Vale, a
TDBA-C foi de 0,0%, dado que nenhum caso foi

reflete a composicdo demografica de Santa Catarina,
cuja populagdo autodeclarada branca corresponde a
76,3% segundo o Censo de 2022.'> Cabe ressaltar a
distingdo conceitual entre cor (branca, preta, parda) e
etnia (negra = preta + parda), conforme definicdo do
IBGE.!?

A deteccdo de 12 casos (2,8%) em menores de 15 anos
confirma a existéncia de transmissdo ativa e recente na
regido, uma vez que esse indicador ¢ reconhecido pela
OMS como marcador sentinela de focos de transmissao
persistentes.>>

A clevada propor¢io de formas multibacilares
(70,2%), com destaque para as formas virchowiana
(37,6%) e dimorfa (16,2%), ¢ particularmente
preocupante. No Brasil, o cendrio ¢ semelhante, mas a
proporcao encontrada no Vale do Itajai supera a média
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nacional.® Pacientes multibacilares, especialmente
aqueles com forma virchowiana e dimorfa-virchowiana,
constituem os principais mantenedores da cadeia de
transmissdo, dado seu elevado indice bacilifero.> Essa
alta propor¢do sugere que o diagnostico estd sendo
realizado em fases avancadas da doenga, quando as
manifestagoes clinicas ja sdo evidentes, em detrimento
de wuma detec¢do precoce baseada em sinais
neurologicos que, na historia natural da hanseniase,
antecedem o aparecimento das lesdes cutineas.?!’

Entre os avaliados no diagndstico, a propor¢ao de GIF
2 alcangou 6,3%, valor superior a meta da OMS (<5,3%
globalmente em 2024).5 No Alto Vale, essa propor¢io
alcangou 12,1% dos avaliados (8/66), indicando atraso
diagnéstico mais acentuado. Esses valores, quando
analisados em conjunto com a alta frequéncia de formas
virchowianas e multibacilares, reforcam que o
diagnostico na regido esta sendo baseado na presenca de
lesdes cutaneas classicas, e ndo na identificagdo precoce
de sinais neurologicos  (alteragdes  sensitivas,
espessamento neural), que sdo frequentemente os
primeiros sinais clinicos da doenga.>*!° Estudos
recentes descreveram que a hanseniase ¢ a unica doenga
infecciosa em que exames laboratoriais (sorologia anti-
PGL-I, qPCR) e neurofisiologicos
(eletroneuromiografia, ultrassonografia de nervos)
podem identificar comprometimento antes do
surgimento de lesdes dermatologicas, reforcando a
necessidade de incorporar essas ferramentas na
estratégia diagnostica.?*?!

Chama atengdo a proporgao de recidivas: 10,7% no
Alto Vale e 6,6% no Médio Vale, ambas superiores a
média nacional de 4,7%.° Esse dado pode refletir, além
de fatores intrinsecos ao doente (como tempo de
tratamento insuficiente), episodios de reinfeccdo em
ambientes com circulagdo continua do bacilo.? Estudos
conduzidos em Minas Gerais identificaram 13,3% de
contatos domiciliares soropositivos para anti-PGL-I e
4,7% com detec¢do molecular de M. leprae por PCR da
mucosa nasal, mesmo na auséncia de lesdes cutineas.??
Dos Santos et al. (2023), em centro de referéncia
nacional, identificaram que 35,5% dos contatos
soropositivos apresentaram resultado positivo no exame
PCR em raspado intradérmico e 23,5% ja mostravam
comprometimento neural na eletroneuromiografia, na
auséncia de lesdes cutaneas visiveis, o que ndo implica
necessariamente auséncia de sinais neuroldgicos como
perda de sensibilidade.”® Esses resultados permitem
inferir que mesmo portadores subclinicos, podem
manter a transmissao silenciosa da doenga.

No Vale do Itajai, 64,1% dos diagnodsticos ocorreram
por encaminhamento, em contraste com a detec¢ao por
exame de contatos (1,9%). No Alto Vale, apesar da
avaliagdo de 173 contatos, nenhum caso foi identificado
por essa modalidade. No Brasil, o exame de contatos
respondeu por apenas 11,7% dos diagnodsticos em 2023,

enquanto em Santa Catarina esse percentual foi de
9,8%.%” A predomindncia de detec¢do passiva mascara a
real magnitude da doenga. Vitiritti et al. (2024)
observaram que a implementacao de busca ativa no sul
de Santa Catarina elevou em 300% a média anual de
casos detectados.®

No Médio Vale, a cobertura de avaliagdo de contatos
alcangou 74,0%, revelando a classificacdo precaria
(<75%), de acordo com as diretrizes nacionais,'*
enquanto no Alto Vale o desempenho foi regular
(86,9%).1* Considerando que contatos de pacientes
multibacilares apresentam risco cinco a oito vezes maior
de desenvolver a doenga,’ e que o Médio Vale
concentrou 238 (67,8%) casos multibacilares, seria
esperado que uma busca ativa sistematica e de qualidade
identificasse nimero mais expressivo de casos novos. A
deteccdo de apenas oito casos entre 722 contatos
avaliados configura um cenario de baixa sensibilidade
operacional. Estudo conduzido em Sao Paulo com busca
ativa entre contatos identificou taxa de detecgdo de 10,7
por 1.000 contatos examinados, com 64 novos casos
multibacilares, reforcando que a exposi¢io a
multibacilares ndo diagnosticados constitui o principal
motor da transmissio.?

O indicador TDBA-C proposto visa mensurar
especificamente a capacidade de deteccdo de casos
novos entre contatos avaliados efetivamente.
Diferentemente da propor¢do de contatos examinados,
que avalia cobertura, a TDBA-C avalia o resultado da
busca ativa no grupo de maior risco epidemioldgico. O
valor de 1,11% encontrado no Médio Vale, classificado
como precario, ndo deve ser interpretado como
indicador de baixa endemicidade, mas como reflexo de
uma vigilancia com baixa sensibilidade operacional.
Cabe ressaltar que o presente estudo ndo avalia a
efetividade do indicador, o que demandaria um
delineamento comparativo de cenarios com e sem sua
utilizacdo. Trata-se de uma proposta inicial que
necessita de validagdo prospectiva e aplicagdo em
diferentes cenarios epidemiologicos.

As estratégias para aprimorar a detecgdo precoce na
regido devem incluir: implementagdo de busca ativa
sistematizada com questiondrios padronizados, com
eficicia ja4 demonstrada em Santa Catarina;®
incorporagao de ferramentas diagnosticas
complementares, como sorologia anti-PGL-I por teste
rapido de cromatografia de fluxo lateral (qualitativo),
teste de PCR quantitativo (qQPCR) para detecgdo de
DNA bacilar, ultrassonografia de nervos periféricos e
mapeamento  sensitivo  para  identificacdo  de
comprometimento neural precoce;?*?'?* e capacitagdo
das equipes de ateng@o primaria para reconhecimento
dos sinais neuroldgicos da hanseniase, que antecedem as
lesdes dermatologicas.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao
delineamento ecoldgico, que impede inferéncias de
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causalidade individual (falacia ecoldgica). O uso de
dados secundarios do SINAN implica riscos de
divergéncias entre bases de dados, campos ndo
preenchidos e inconsisténcias de registro. A auséncia de
cruzamento entre variaveis limita inferéncias sobre
associagdes causais entre os dados. O impacto da
pandemia de covid-19 na rede de atengdo basica pode
ter subestimado as taxas de detec¢do no periodo recente.
A TDBA-C n@o foi validada em estudo comparativo,
constituindo uma proposta piloto. A ndo segregacdo dos
dados por todos os municipios individualmente limita a
identificagdo de areas prioritarias dentro da regido.
Adicionalmente, os dados disponiveis no SINAN nao
permitem distinguir quais contatos avaliados eram
especificamente de pacientes multibacilares, o que
constitui uma aproximagao na constru¢ao do indicador.

O perfil epidemiologico da hanseniase no Vale do
Itajai no periodo de 2004 a 2024 evidencia uma doenga
com diagnodstico tardio, caracterizado pela alta
propor¢do de formas multibacilares (70,2%), com
destaque para as formas virchowiana (37,6%) e dimorfa
(16,2%), presenca de GIF 2 em 6,3% dos avaliados no
diagnostico e ocorréncia de 12 casos em menores de 15
anos. A vigilancia na regido ¢ predominantemente
passiva, com 64,1% dos diagnoésticos realizados por
encaminhamento e apenas 1,9% por exame de contatos.
O conjunto desses dados aponta para uma endemia
oculta na regido, onde os casos notificados
provavelmente representam uma fra¢do da real carga da
doenga. A TDBA-C, indicador proposto neste estudo,
revelou desempenho precério (1,11% no Médio Vale e
0,0% no Alto Vale), reforgando a fragilidade da busca
ativa na regido. Embora o indicador seja uma proposta
inicial que necessita de validagdo prospectiva, ele
oferece uma perspectiva complementar aos parametros
existentes ao focalizar o rendimento da vigilancia no
grupo de maior risco epidemioldgico. A incorporagdo de
estratégias de diagnostico precoce baseadas em sinais
neurologicos, ferramentas laboratoriais complementares
e busca ativa sistematizada constitui medida prioritaria
para o controle efetivo da hanseniase em areas de baixa
endemicidade.
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