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Eliminacdo da Hanseniase das Américas

Consolidacio da Eliminacio da
Hanseniase das Américas 2001

Durante o 16°. Congresso Mundial de Hanseniase, realizado na
Bahia/ Brasil, em agosto de 2002, foi organizado o Simpésio OPAS/
OMS sobre a Consolidacio da Eliminagdo da Hanseniase das Américas.
De inicio, 0 Assessor Regional de Hansenfase da OPAS/OMS apresentou um
resumo da situagdo atual dos paises no que diz respeito a eliminacdo da
hansenfase, utilizando os indicadores de prevaléncia e detec¢do, como se pode
observar a seguir:

Situagdo dos Paises das Américas em relagio a Eliminagao

1. Ndo eliminada no nivel nacional: Brasil
2. Eliminada no nivel nacional:
2.1Prevaléncia > 1000 casos registrados: Argentina, Coldmbia, México, Venezuela
2.2Prevaléncia < 1000 casos registrados:
2.2.1 Detecgdo > 200 casos novos/ ano: Cuba, Paraguai, Reptiblica Dominicana
2.2.2Detecgdo < 200 casos novos/ ano: Bolivia, Equador, Peru
3. Eliminada em todas as unidades do primeiro nivel subnacional (Departamentos):
3.1 Detecgdo < 20 casos novos/ ano: Uruguai (Pds-eliminagdo)
4. Necessidade de validagdo da informagao existente para classificacao: Haiti, Suriname, Guiana

Os responsaveis nacionais dos Programas de cinco paises que ja alcangaram a meta de eliminagéo no nivel
nacional (Argentina, Cuba, Equador, Paraguai e Uruguai) fizeram entdo uma exposigao acerca da situagdo da
implementacdo de seus respectivos Planos Nacionais de Consolidagio da Eliminagdo. A seguir
apresentaremos alguns aspectos relevantes de cada um desses paises.e
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Argentina

A érea endémica de hanseniase compreende
12 provincias localizadas geograficamente no
nordeste, noroeste, centro e litoral do pais. Em
1997, o coeficiente de prevaléncia nacional atingiu
a meta de eliminacdo, sendo identificadas areas de
provincias (primeiro nivel subnacional) em que os
valores ainda sdo maiores que | por 10 mil
habitantes. Em 31 de dezembro de 2001, a
prevaléncia nacional foi 0,47 e a deteccdo 0,10
por 10 mil habitantes.

De acordo com o coeficiente de prevaléncia,

as provincias da drea endémica classificam-se em:
ESTRATO | Cocficiente de prevaléncia O -

0.9 por 10 mil habitantes (Buenos Aires, Cérdoba,
Jujuy, Salta, Santa Fé).

ESTRATO II Coeficiente de prevaléncia | -
1,9 por 10 mil habitantes. (Corrientes, Entre Rios,

Formosa, Sgo. del Estero e Tucumén).
ESTRATO IlI' Coeficiente de prevaléncia 2 -

2,9 por 10 mil habitantes (Chaco e Misiones)

No grupo de provincias com coeficiente de
prevaléncia acima de | por 10 mil habitantes estdo
concentrados 64% dos pacientes registrados para
tratamento e 27% da populagdo residente em érea
endémica. Analogamente aos demais paises da
regido, o Quociente Prevaléncia/ Detecgdo (P/ D) é
elevado em fungdo de uma permanéncia superior
ao tempo esperado no registro de tratamento. A
percentagem da cobertura PQT ¢ muito préxima
aos 100%. Como demonstrado no gréfico, a

evolucdo da prevaléncia conhecida foi
satisfatoria.

Apesar de a situacdo atual do pais nao permitir
planificagdes de longo prazo, devendo-se atuar em
funcdo das necessidades prementes, a infra-
estrutura montada permite a sustentabilidade das
agdes bdsicas que podem ser otimizadas com o
valor agregado de recursos humanos
suficientemente capacitados. Estd sendo
implementada uma estratégia de enfoque
combinado entre os programas de hanseniase e
tuberculose por meio dos servicos de atengdo
primdria. Planeja-se também implementar um
programa de educacdo a distancia para as equipes
locais de salde que compreenda contelides
integrados a outras endemias prevalentes na drea.
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Uruguai

Esse pais apresenta nivel baixo de endemia e j&
conseguiu alcancar a eliminagdo em todas as
unidades do primeiro nivel subnacional
(Departamentos). Algumas caracteristicas
observadas nesse pais incluem a inexisténcia de
casos em menores de 15 anos, elevado percentual
de formas multibacilares (MB), preponderancia em
idades avangadas e alta incidéncia no sexo
masculino (83%).

Em dezembro de 1988, o coeficiente de
prevaléncia atingiu 0,99 por 10 mil habitantes, ou
seja, foi alcancada a eliminagdo no nivel nacional.
Em dezembro de 1998, com um coeficiente de
prevaléncia nacional de 0,04 por 10 mil habitantes,
houve a consecucio da eliminagio no nivel
subnacional. Em 2001, o coeficiente nacional de
detecgdo foi de 0,38 por 10 mil habitantes, sendo
detectados 12 casos novos.

A atual situacdo da hanseniase no Uruguai
configura um cendrio de pds-eliminacdgo com
ocorréncia esporddica de casos em vdrios
Departamentos. No momento, procura-se
estabelecer uma rede de pontos focais no pais Que
possam ir se conformando como executores de
sistemas locais de vigilancia sentinela e,
paulatinamente, transformando-se em observa-

torios operacionais e epidemiolégicos do
processo de pods-eliminagdio da hansenfase.
Pretende-se que essas acdes sejam empreendidas
em paralelo a um programa continuo de
capacitacdo de pessoal Que visa manter a pericia no
diagndstico e tratamento de casos. Essa é uma

das eauipes locais de salide no sentido de
sustentar as acoes especificas de hanseniase em um
cendrio de baixa prevaléncia, por meio da rede de
atengdo primdria de satide (APS).®
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Cuba

Coeficiente/ 10 mil

© Prevaléncia de Hanseniase
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A eliminagdo no nivel nacional foi alcangada
em 1993 ao se atingir um coeficiente de 0,79 por
10 mil habitantes. No final de 2001, de todas as
IS provincias, apenas uma mantém coeficiente de
prevaléncia superior a | por 10 mil habitantes.
Observou-se uma redugao no percentual de casos
detectados com incapacidade avangada (grau 2) de
5%, em 1996, para 3,4%em 2001.

No momento, estdo sendo implementadas as
seguintes linhas de agdo: a) fortalecimento da
capacidade técnica de diagndstico; b) intervencdes
diferenciadas nas provincias com coeficientes de
prevaléncia mais elevados; c) realizacdo de
avaliagdes rdpidas que permitam identificar as
necessidades de aprendizagem do pessoal da APS
e, de acordo com os resultados, orientar a
capacitagdo; d) monitoramento da eliminagdo para
identificar problemas locais (exercicio LEM).

Nos préximos anos, planeja-se continuar
identificando bolsdes ou dreas criticas nas
provincias com o intuito de reduzir a prevaléncia
oculta e introduzir a vigilincia sentinela em
territorios de alta e baixa prevaléncia, incluindo
indicadores de notificagao negativa, de modo que
a auséncia de notificagdo em algumas dreas possa
respaldar a continuidade das agdes de detecgao.

Situagdo da Hanseniase da América Latina
Tabela SIL - 2001
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Dr. Gil
In Memoriam

Recebemos com profundo pesar a
noticia de falecimento do Doutor
Reynaldo Gil Suérez, no dia 11 de agosto
de 2002, em Havana, depois de uma
longa e dolorosa doenca. Doutor Gil
nasceu em Havana (Cuba) em 25 de
setembro de 1945. Realizou seus estudos
médicos em seu pais de origem e fez pos-
graduacdo em salUde publica na
Colémbia. Ocupou os postos de Chefe dos
Programas Nacionais de Hanseniase e
HIV/AIDS no Ministério da Saude Publica
de Cuba e, entre outras atividades,
participou, em Angola, na cooperacdo
internacional em saude prestada pelo
governo cubano a paises africanos.

Sua paixao sempre foi, indubitavel-
mente, o trabalho relacionado a Hanse-
niase em cuja area desempenhou com
brilho varias missdes de curta duracdo
como consultor da OPAS/OMS para
eliminacdo da hanseniase, em paises
como Peru, Paraguai, Colombia e outros.
Além disso, participava com freqiiéncia
de Congressos e Conferéncias Interna-
cionais.

Certamente a missdao mais
importante de Doutor Gil no campo da
eliminagao da hanseniase pela OPAS/OMS
foi exercida no Brasil, onde ele
desenvolveu um relevante trabalho de
cooperacao com o Ministério da Salde, os
Estados e Municipios de 1995 a 2001.
Nessa funcao, teve um papel fundamental
no processo de municipalizacdo das agoes
de eliminacdo da hanseniase no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS). Viajou
por praticamente todos os Estados
brasileiros participando de reunides
cientificas, conferéncias e inumeras
atividades de consultoria para equipes de
saude.

Por todos os lugares onde
passou, Doutor Gil deixou colaboradores,
admiradores e, principalmente, amigos.
Ele era colaborador e co-editor deste
Boletim desde 1995 e também publicou
inimeros artigos cientificos. Por certo,
sentiremos imensa falta de sua
competéncia profissional, seriedade e
paixdo sincera com que se dedicava ao
trabalho da eliminacdo da hanseniase.
Mas, sobretudo, uma grande nostalgia
nos invade ao lembra-lo por suas
qualidades humanas, percebidas e
admiradas por todos os seus amigos e
companheiros de trabalho.e
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Paraguai

A distribuigdo da incidéncia e da prevaléncia
de hansenfase ¢ uniforme em todo o pais. O
coeficiente de prevaléncia é menor que I por 10 mil
habitantes no nivel nacional e, nos Gltimos anos, o
coeficiente de deteccdo tem se mantido constante
em 0,82 por [0 mil habitantes. H4 um grande
componente de atividades realizadas por ONGs
(Hospital Mennonita Km 81, DAHW), visando

integrar a atengdo a hanseniase no sistema bésico

de sadde. Em 2001, o pais registrou o mais
baixo coeficiente de prevaléncia, ou seja, 0,93 por
10 mil habitantes, o Que representou a consecugdo
da meta de eliminacdo da hanseniase como
problema de salide publica no nivel nacional, além
de ter conseguido detectar um ndmero de casos
novos Que totalizaram 467.

Atualmente esta sendo realizado um trabalho
no nivel de Departamentos e Distritos com vistas a
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Em 2001, a prevaléncia nacional era de 0,19
por 10 mil habitantes, tendo sido detectados 112
casos novos. De acordo com a estratificacdo da
hansenfase no nivel subnacional, as provincias e
areas de satde endémicas sdo classificadas como de
alto risco (prevaléncia maior que | por 10 mil
habitantes), de médio risco (prevaléncia de 0,5 a
0,99 por 10 mil habitantes) e de alto risco
(prevaléncia de 0,1 a 0,49 por 10 mil habitantes),
conforme se observa no mapa.

No momento, estdo sendo empreendidos
esforcos para: i) manter a vigilancia epidemiolégica
e a busca ativa de casos no ambito familiar, no
ambiente de trabalho e por meio da participagdo da
comunidade; ii) atualizar as normas e desenvolver
um sistema de informagdo visando uma maior
participacdo da atengdo no Plano Nacional de
Consolidacio da Eliminacdo. Pretende-se realizar,
em 8 provincias endémicas, um exercicio de
monitoramento (LEM) em parceria com a
OPAS/OMS, que deverd contar com assessoria
nacional e internacional. Na provincia de Los Rios,
sera designado um dia da semana para controle e
vigilancia da hansenfase. Nessa provincia,
considerada a de mais alta prevaléncia em éreas de
salide, deve-se incorporar a observagdo de lesdes
de pele acompanhadas de perda de sensibilidade a
rotina do exame fisico. Na provincia de Guayas, o

programa de hanseniase devera combinar

agdes com o programa de tuberculose.

Visando a consecugdo dos objetivos da

consolidagdo, serdo adotadas as seguintes linhas
principais de acdo: a) Identificacdo de cendrios
de acordo com a estratificacdo geografica de
hanseniase; b) Fortalecimento do sistema de
vigilancia epidemioldgica; ¢) Manutengdo do
compromisso politico em todos
os niveis; d) Integracdo da
hanseniase nas acdes bésicas da
atencdo primdria; e) Promocéo da
participacdo da comunidade; f)
Intensificacdo das acoes de
busca ativa no caso de
siléncio
operacional;
g) Implementagao da
notificacdo negativa em
Unidades de Satde
Sentinelas.,
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combinar as agdes dos programas de
hanseniase e tuberculose, em um esforgo conjunto
do Ministério da Satde Publica, do Hospital
Mennonita e da OPAS/ Paraguai, mediante o
gerenciamento de dados em um sistema de
informagdo geogréfica (SIG). No final de 2001,
identificaram-se distritos com prevaléncia igual a
zero, onde se implementaram atividades educativas
em escolas para ensinar os sinais e sintomas iniciais
de hanseniase e tuberculose, além da divulgagao
dessas doengas pelos meios de comunicagdo, da
capacitagdo dos trabalhadores da salde e do
estabelecimento de consultérios para sintomaticos
respiratorios e de pele.

Nos préximos anos, serd enfatizada a
vigilancia sentinela nos distritos onde a prevaléncia
se mantém igual a zero. Nas dreas em qQue houver
ocorréncia de casos novos (deteccio de
prevaléncia oculta), planeja-se realizar tratamento,
controle de contatos, educagdo da populagdo,
entre outras atividades. Estd programado também
repetir o exercicio de monitoramento (LEM) no
proximo ano e fazer com que o tratamento da
hanseniase seja integrado as acoes da atencdo a
satde. o
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