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EDITORIAL

A HANSENIASE APOS A ELIMINACAO

A descoberta, nos anos 40 do século passado, de
que as sulfonas apresentavam acao bacteriostatica so-
bre o M. leprae trouxe esperancas de que, finalmente,
a hanseniase poderia ser curada. Entretanto, dois fatos
ofuscaram essa importante descoberta: a necessidade
de um tratamento de longa duragao, muitas vezes por
toda a vida, e o surgimentos de sulfono-resisténcia. No
primeiro caso, é dificil entender um conceito de cura
em que o paciente curado usa o medicamento pelo
resto da vida. No segundo, e para o caso da hanseniase,
sabe-se que a monoterapia facilita o surgimento de re-
sisténcia a droga.

Com a introducdo da poliquimioterapia (PQT) re-
comendada Organizacao Mundial da Saude (OMS) na
década de 1980 esses problemas parecem superados.
De fato, depois de sua adogao ocorreu uma mudanca
gradual, mas significativa, no cendrio da hanseniase,
tanto no nivel mundial como nacional. Com seu uso
extensivo, a prevaléncia de casos ativos descresceu
drasticamente em todo o mundo. Os primeiros dados
epidemioldgicos mostraram que, dentro de duas dé-
cadas, houve uma acentuada diminuicdo na estimativa
de casos de hanseniase em todo o mundo: de 10 a 12
milhdes em meados de 1980 para 0,51 milhdo em 2003'.
Com tal efeito, a estratégia de eliminacdo da hanseniase
como problema de saude pubica tornou-se uma reali-
dade palpavel’.

O sucesso do uso da PQT, em verdade, nao se deve
exclusivamente ao regime terapéutico, efetivamente
robusto, mas também pelas evidentes melhoras nos
servicos de atencdo a saude dos pacientes. Por outro
lado, desde o inicio da implementacdo dessa estraté-
gia, a palavra “eliminacdo” tornou-se controvérsa. Neste
contexto, “eliminacao” foi definida como a obtencéo de
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um nivel inferir a 1 caso por 10 000 habitantes em ter-
mos de prevaléncia até o ano 2000. Implicito esta que
haveria um numero residual de casos. Para outros, em
vez de uma meta numérica, dever-se-ia pensar em tra-
tamento para todos até o ano 2000, isto é, garantir o
acesso a bom diagnéstico e tratamento adequado. Em
verdade, esses pressupostos estdo embutidos na estra-
tégia de eliminagdo, mas, sem duvidas, o componente
politico da possibiliadade de eliminacdo da doenca foi
um de seus componentes mais robustos.

Passados 12 anos da meta de eliminacao, e de acor-
do com relatérios oficiais vindos de 105 paises e territd-
rios ao longo de 2012, a prevaléncia global de hanseni-
ase registrados no inicio de 2012 situou-se em 181.941
casos, enquanto o nimero de casos novos detectados
durante 2011 foi de 219.075% Em verdade, séo nimeros
surpreendentes se comparados aos do periodo anterior
ao ano 2000. Desta forma, a estratégia de eliminacéo
da OMS pode ser considerada como o acontecimento
mais marcante no controle da hansenfase desde a ado-
céo doisolamento compulsério dos casos.

Certamente, a hanseniase ndo desapareceu da face
da terra e os préprios nimeros oficiais demonstram
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que, em muitos paises, a endemia ainda é importante.
Basta ver que o Brasil, embora com uma reducéo acen-
tuada na prevalencia na Ultima década, ainda mostra
uma taxa de prevaléncia de 1,24 por 10 mil, conforme
dados de janeiro 2011%. O mesmo ocorre com outros
paises e ou em determinadas areas focias de paises.
Neste contexto, cabe ressaltar que, embora a prevalén-
Cia tenha decrescido, 0 mesmo nao ocorre com a taxa
de deteccdo da doenca. Ha uma linearidade constante
nesta taxa indicando que a estratégia de eliminacdo
teve pouco impacto na transmissdo da doenca.

Esses fatos confirmam a necessidade de se enfocar
com cautela esse periodo apds a eliminacao. Novos de-
safios surgem e devem ser aboradados com coragem
e inovacdo. A acentuada queda da prevaléncia obiva-
mente fez com que a presenca de casos nas unidades
de saude diminuissem sensfvelmente. Em um sistema
itegrado e descentralizado, como o do Brasil, isto indu-
ziu rapidamente a uma perda de interesse e de exper-
tise por parte dos profissionias dessas unidades, o que,
até certo ponto, é compreensivel e esperado. Mesmo
em centros de referéncia, o conhecimento clinico sobre
a doenca parece extinguir-se paulatinamente®. O resul-
tado é que 0s equivocos diagndsticos, tanto a favor da
hansensiase como contra, parecem aumentar.

Ao longo do Brasil, restam poucos centros, sejam uni-
dades itermedidrias, clinicas universitarias ou instituicbes
de pesquisa, que mantem um completo sistema de an-
tendimento mais especialisado para a hanseniase. Certa-
mente, dentro da proposta de nosso sistema de salde,
a hierarquizacdo dos servicos esta prevista. Entretanto,
parece que, para a hansenfase, ha uma perda acentuada
de um minimo de experiéncia clinca para a suspeicao
ou, mesmo, de bom senso clinico para o diagndsitco
conclusivo de um caso e seu imediato tratamento.

Em grande parte, esta falta de expertise tem sua raiz
nas escolas médicas que, salvo casos excepcionais, Ndo
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incluem a hanseniase como tema de seus curriculos em
qualquer das disciplinas clinicas em que seria oportuno
inseri-la. Por outro lado, ocorre uma viséo verticalista de
agluns profissionias que, mesmo obtendo o diagndsti-
co da doenca optam por referir imediatamente o caso,
pois 0 entendem como rotina trata-los em niveis supe-
riores de complexidade, quando, sabemos, isto nao é
necessario na sua esmagadora maioria.

Ha, pois, uma necessidade de retomar-se a hasneni-
ase em seu carater multidisciplinar e mulitfatorial. Ela
deve ser tratada em qualquer unidade de saude, as-
sim com deve se garantir o acesso a centros de maior
comlexidade para o referimento de casos complexos.
Da mesma forma, ha que se garantir o amplo acesso a
suspeicao por parte dos profissionais de salde, como
bem demonstram possivel Cortela e Ignotti® ao afirma-
rem que quase metade dos cirurgides dentistas de um
municipio com alta endemicidade, sem treinamento
especifico, realizou suspeita de hansenfase durante tra-
tamento dentarios desses casos e procederam a enca-
minhamento para unidade de saude.

De fato, uma série de acdes e recursos serdo neces-
sarias para lidar com um novo desafio: a lepra em um
novo cenario apds a eliminacdo. As licbes aprendidas
com a implemantcdo dessa estratégia indicam clara-
mente que novas abordagens devem ser penasadas
e discutias para enfrentar uma doenca que, mesmo
com a importante reducdo de prevaléncia, continua
e continuard a se fazer presente em diferentes paises
do mundo, entre eles o Brasil. Uma dessas abordagens
ser reveste de importancia imediata - a recuperacao
da hansenfase como matéria das escolas médicas e a
ampliacdo da oferta de cursos de capacitacao para me-
dicos e enfermeiros, entre outros profissinais da satde,
particularmente e prioritariamente para aqueles atuan-
do nos servicos publicos de saude.
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