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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, negligenciada, causada pela

bactéria Mycobacterium leprae, de alta infectividade e baixa patogenicidade, que pode afetar

qualquer pessoa. Caracteriza-se por alteracdo, diminui¢do ou perda da sensibilidade térmica,
dolorosa, tatil e forca muscular, principalmente em maos, bracos, pés, pernas e olhos e pode
gerar incapacidades permanentes. Acomete principalmente a pele e os nervos periféricos'? *

A transmissdo ocorre por goticulas provenientes do nariz e da boca durante o contato
préximo e frequentemente com casos ndo tratados. A prevaléncia em populagfes que vivem em
condicdes de vulnerabilidade social € mais suscetivel, e as chances de ser portador da doenca
dobram quando ha auséncia de renda, escolaridade e/ou condi¢Ges inadequadas de
habitagao®2*,

O Brasil, ocupa a segunda posi¢do no mundo, entre 0s paises que mais registrou casos
novos a cada ano, em razdo da alta carga de doenca, a doenca € um importante problema de
salide publica 3. E Mato Grosso ocupa a primeira posicio em taxa de detec¢do de casos novos
em hanseniase, seguido por Tocantins configurando uma regio hiperendémica®.

A hanseniase ¢ uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional
e de investigacdo obrigatdria. Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a
ficha de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo/Investigacdo (SINAN) 124

O diagnostico da hanseniase é eminentemente clinico e a maioria dos casos podem ser
confirmadas na Atencdo Primaria a Saude (APS). O tratamento é gratuito feito pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), ap6s iniciado o tratamento ndo ha transmisséo e nas fases iniciais da

doenca pode prevenir incapacidades fisicas'?4,

2. OBJETIVO

Analisar a situagdo epidemioldgica da Hanseniase do Estado de Mato Grosso nos anos
de 2019 a 2023.
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3. METODOS

Foi realizado um estudo descritivo dos dados secundérios oriundos do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de 2019 a 2023 e informagdes
populacionais fornecidas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Foram selecionados os indicadores: Taxa de detec¢do anual de casos novos, por
100.000 habitantes, Taxa de detec¢do anual de casos novos de hanseniase, na populagéo de zero
a 14 anos, por 100.000 habitantes, Proporcdo de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, Proporcao de cura de hanseniase entre 0s casos
novos de diagndstico nos anos das coortes, Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau
de incapacidade fisica avaliado no momento do diagndstico, Proporcéo de casos de hanseniase
segundo sexo, entre o total de casos novos diagnosticados no ano, segundo local de
residéncia(masculino e feminino), Faixa etaria (<15 anos, 15-29 anos, 30 a 59 anos e 60 anos
+) e Escolaridade (Analfabeto,1? a 42 série incompleta do Ensino Fundamental-EF, 42 série
completa do EF, 5% a 82 série incompleta do EF, Ensino fundamental completo, Ensino médio
incompleto, Ensino médio completo, Educacdo superior incompleta, Educacdo superior
completa, N&o se aplica, Ign/Branco).

Os dados foram organizados em uma planilha Microsoft Excel. As variaveis
categdricas foram expressas em valores absolutos e relativos e apresentadas em tabelas e
graficos. Os indicadores selecionados, os pardmetros e suas férmulas estdo descritas no

Apéndice 1.

4. RESULTADOS
Nos ultimos cinco anos (2019 a 2023), foram diagnosticados 16.014 casos novos de
hanseniase, (51,36%) ocorreram em mulheres. Na variavel raca/cor, a maioria dos casos ocorreu
em pessoas pardas 56,36%. Quanto a faixa etaria a maioria dos casos foi de 30 a 59 anos com

61,64%. No que diz respeito a escolaridade,18,48% compreende ensino médio completo.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de hanseniase.
Mato Grosso, 2019 a 2023.

2019 2020 2021 2022 2023 Total
N % N % N % N % N % N %

Variaveis

Sexo
Masculino 2111 47,94 1278 51,20 1051 50,12 1193 49,48 2156 46,80 7789 48,64
Feminino 2292 52,06 1218 48,80 1046 49,88 1218 50,52 2451 53,20 8225 51,36

Ign/Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Raca/Cor

Branca 1475 3350 824 33,01 659 31,43 695 28,83 1369 29,72 5022 31,36
Preta 405 9,20 220 8,81 196 9,35 274 11,36 471 10,22 1566 9,78
Parda 2406 54,64 1403 56,21 1193 56,89 1383 57,36 2641 57,33 9026 56,36
Indigena 22 0,50 05 0,20 11 0,52 07 0,29 29 0,63 74 0,46
Amarela 41 0,93 16 0,64 14 0,67 15 0,62 36 0,78 122 0,76

Ign/Branco 54 1,23 28 1,12 24 1,14 37 1,53 61 1,32 204 1,28

Faixa etaria

<15 anos 183 22,35 98 11,95 92 11,20 99 12,06 216 26,30 688 4,30
15-29 anos 547 15,70 318 9,02 222 6,22 272 7,62 502 14,07 1861 11,62
30-59 anos 2758 79,15 1559 4421 1318 36,95 1484 41,60 2753 77,17 9872 61,64
60anose+ 915 26,26 521 14,78 465 13,04 556 15,59 1136 31,85 3593 22,44

Escolarida
de
Analfabeto 251 570 146 5,85 81 3,86 115 4,77 177 3,84 770 4,80

12a42série 818 18,58 434 17,39 355 16,93 390 16,18 680 14,76 2677 16,72
incompleta
do EF

42 série 359 8,15 176 7,05 171 8,15 180 7,47 320 6,95 1206 7,53
completa
do EF

5®aBsérie 708 16,08 390 15,63 329 15,69 341 14,14 617 13,39 2385 14,89
incompleta
do EF

Ensino 335 7,61 168 6,73 169 8,06 140 5,81 287 6,23 1099 6,86
fundament

al

completo

Ensino 376 8,54 216 8,65 157 7,49 206 8,54 354 7,68 1309 8,18
médio

incompleto

Ensino 727 16,51 449 17,99 374 17,84 492 20,41 916 19,88 2958 18,48
médio

completo

105 2,38 71 2,84 53 2,53 42 1,74 106 2,30 377 2,35
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Educacdo
superior
incompleta 283 6,43 199 7,97 158 7,53 198 8,21 469 10,18 1307 8,16

Educacdo
superior
completa 14 0,32 12 0,48 07 0,33 08 0,33 17 0,37 58 0,36

Néo se
aplica 427 9,70 235 9,42 243 11,59 299 12,40 664 14,41 1868 11,67

Ign/Branco

Fonte: Sinan SES/MT 09/04/24.

Quando se analisa 0 ano 2019, foram notificados 4.410 casos novos, resultando em
uma taxa de deteccdo geral de 126,4% por 100.000 habitantes, classificando a situagdo como
hiperendémica (>40,0/100.000 habitantes). Em 2023, a taxa de detecgéo foi de 129,2/100.000
hab., representando um aumento de 2,2%, quando comparado com ano de 2019 (Figural).

No periodo entre 2019 e 2022, observou-se um declinio acentuado no diagndéstico de
novos casos de 46,5%, notavelmente influenciada pelo impacto da pandemia de Covid-19 nos
servicos de salde, que consequentemente refletiu no atraso do diagnostico e tratamento dos
casos novos de hanseniase. No ano seguinte, houve um aumento dos casos novos, que pode ser
atribuido a normalizacdo dos servicos de salde e a intensificacdo da deteccdo dos casos que

nédo foram diagnosticados em tempo oportuno.
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Figura 1. Taxa de detec¢do de casos novos de hanseniase na populacdo geral e nos menores de
15 anos (por 100.000 hab.) Mato Grosso, 2019 a 2023.
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Fonte: Sinan SES/MT 09/04/24.

A incidéncia de casos em menores de 15 anos é um indicativo de focos de transmissdo
ativa, representando um importante marcador para 0 monitoramento da endemia. No periodo
estudado, foram diagnosticados 688 novos casos de hanseniase em menores de 15 anos. No
inicio do periodo de analise (2019) apresentou uma taxa de 22,4/100.000 hab. e, no final do
periodo (2023) a taxa é de 26,3/100.000 hab., representando um aumento de 17,4% (Figura 1).
Nesta faixa etaria, entre 2019 e 2022, observou-se uma reducao de 46,1% na taxa de deteccdo
de casos novos. Apesar do declinio das taxas, ainda mantém a classificacdo de hiperendemia
(>10/100 mil pessoas menores 15 anos).

Em relagdo os contatos examinados, a meta de monitoramento foi estabelecida em
82,0%, visando interferir na interrupcdo da cadeia de transmisséo da doenca e na identificacao
de casos novos. No entanto, observou-se um declinio de exames de contatos de pessoas
diagnosticadas com a doenga. Em 2019, o percentual de contatos examinados era de 87,74%,

mas reduziu para 74,41% em 2023, representando uma queda de 15,19% (Figura 2).
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Figura 2. Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes. Mato Grosso, 2019 a 2023.
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Fonte: Sinan SES/MT 09/04/24.

O percentual de cura nos anos das coortes medem a qualidade da atencédo a satde, do
acompanhamento dos casos novos diagnosticados e a efetividade do tratamento para casos de
hanseniase, que neste periodo estudado foi inferior a meta esperada de 90,0%. Entre 2019 e
2021, esse percentual se manteve na faixa considerada regular, variando de 75,0% a 89,9%.
Observa-se uma reducdo do percentual de cura nos dois Ultimos anos. Em 2022 e 2023, foram
classificados como precarios < 75,0% de cura, devido as questdes atribuidas ao tempo de
tratamento e a qualificagdo da variavel “tipo de saida” dos casos registrados no SINAN. Além
disso, € essencial enfatizar a importancia do tratamento adequado e da vigilancia dos contatos
para prevenir a progressao da incapacidade fisica.
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Figura 3. Proporcédo de cura de hanseniase entre os casos novos de diagnostico nos anos das
coortes. Mato Grosso, 2019 a 2023.
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Fonte: Sinan SES/MT 09/04/24.

A proporcdo de casos novos de hanseniase com Grau de Incapacidade Fisica (GIF)
avaliados no momento do diagnéstico mensura a efetividade das atividades de deteccdo precoce
dos casos. Nestes cinco anos foram avaliados 13.197 casos novos, sendo (6.653 — 41,5%) como
GIF 0, (5.221 - 32,6%) GIF 1 e GIF 2 (1.323 -8,3%).

Na tabela 2, observa-se que a maioria dos casos foram avaliados como GIF 0, 1 e 2,
em todos os anos. Ressalta-se que, 2.192 casos (13,7%) do total, ndo tiveram o GIF avaliado e
3,9% dos casos do “campo 37” da ficha de notificagdo/investigacédo estava em branco. Enfatiza-
se a necessidade de reforcar junto aos profissionais de saude a importancia de realizar esta

avaliacdo de GIF no momento do diagndstico.
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Tabela 2 - Distribuicdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) dos casos novos de hanseniase.
Mato Grosso, 2019 a 2023.

o 2019 2020 2021 2022 2023 Total
variavels. —g—; N % N % N % N % N %
Grau de incapacidade
Grau 0 2030 46,10 1142 45,75 912 43,52 1014 42,08 1555 33,75 6653 41,50
Grau 1 1493 33,91 702 28,13 659 31,41 778 32,26 1589 34,49 5221 32,60
Grau 2 293 6,65 156 6,25 143 6,82 218 9,04 513 11,14 1323 8,30
Nao 463 10,52 369 14,78 289 13,78 312 12,94 759 16,47 2192 13,70
Avaliado
Branco 124 2,82 127 5,09 94 4,48 89 3,69 191 4,15 625 3,9
Total 4403 100 2496 100 2097 100 2411 100 4607 100 16014 100

Fonte: Sinan SES/MT 09/04/24.

5. VIGILANCIA LABORATORIAL
A vigilancia laboratorial da hanseniase realizado pelo Laboratorio Central de Salde
Publica de Mato Grosso (LACEN-MT) inclui o controle de qualidade de laminas de
baciloscopia, analise molecular (RT-gPCR) no rastreio de contatos, garantindo monitoramento

e tratamento adequado e articulacdo nas anéalises de LPA.

5.1 Controle de Qualidade de Laminas

O LACEN-MT tem o papel de revisor técnico na andlise de qualidade das laminas
encaminhadas pelos laboratérios municipais. Este processo assegura a padronizacdo dos
diagnosticos em todo o estado. Sendo assim, todos 0s meses 0s municipios enviam um lote de
laminas (positivas e negativas) para o Escritorio Regional de Saude, acompanhados da ficha
padrdo de hanseniase. Esse processo é feito mensalmente, para que ndo ocorra acumulacao de
lotes, evitando assim, atrasos na correcdo de possiveis resultados conflitantes.

Apbs o recebimento no LACEN-MT, as laminas sdo triadas e cadastradas, sendo
direcionadas ao setor de Controle de Qualidade. Os profissionais realizam a releitura das
laminas, verificando aspectos como contagem semi-quantitativa de bacilos, coloracao,
homogeneidade, espessura e tamanho das amostras.

As observacOes sdo registradas na ficha recebida do municipio e, em caso de nédo
conformidades (falsos positivos ou negativos), sdo notificadas imediatamente ao servigo
solicitante para as devidas providéncias. Atualmente, o diagndstico de hanseniase ndo esta
integrado ao Sistema GAL, sendo utilizado um formulario padréo para o registro dos resultados.
O LACEN-MT elabora relatérios mensais com os resultados obtidos, que sdo enviados aos

Escritorios Regionais de Saude, e repassados aos municipios para ciéncia e ajustes necessarios.

10
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O LACEN-MT promove capacita¢@es anuais e suporte técnico aos municipios, reforcando
as normas do Guia de Procedimentos Técnicos para Baciloscopia em Hanseniase do Ministério
da Salde.

5.2 Andlise Molecular: RT-qPCR e Rastreamento por PCR

Para anélise molecular por meio do método de RT-gPCR, o municipio deve coletar por
meio de biopsias, os fragmentos de pessoas ja positivas para Hanseniase. Apds a coleta, as
amostras sdo encaminhadas e ao dar entrada no LACEN-MT, as amostras séo cadastradas e
enviados ao Instituto Lauro de Souza Lima que é o laboratério de referéncia nacional para
deteccdo de resisténcia bacteriana as drogas do tratamento. Esse processo permite identificar se
pacientes ja positivados apresentam resisténcia a medicamentos como rifampicina (gene rpoB),
dapsona (gene folpl) e ofloxacino (gene gyrA).

Além disso, com base nas diretrizes estabelecidas na Nota Técnica 59/2024 do Ministério
da Saude, recentemente foi implantado no LACEN-MT, o PCR voltado ao rastreio de contatos
de pacientes com hanseniase. Essa tecnologia utiliza fragmentos de biopsias de pele ou nervo
para identificar a presenca de DNA do Mycobacterium leprae em amostras coletadas de
contatos proximos, como familiares e pessoas do convivio direto. Este método é indicado
exclusivamente para a investigacdo de contatos, promovendo a deteccdo precoce de possiveis
novos casos, especialmente em situacfes paucibacilares, onde os métodos tradicionais tém
limitacGes. Ele permite maior rapidez e precisdo no rastreamento, fortalecendo a vigilancia
epidemioldgica. Desse modo, 0 exame passa pelas seguintes etapas:

Extracdo do DNA: O DNA total é extraido da amostra clinica utilizando reagentes
especificos.

Amplificacdo: O material genético € amplificado pela PCR em Tempo Real.

Interpretacdo: Os resultados sdo analisados para determinar a presenca ou auséncia do
DNA bacteriano.

Implementacgéo e Fluxo: O teste é realizado diretamente no LACEN-MT, que avalia a
qualidade das amostras, realiza o procedimento e libera os resultados no Sistema Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL) em até sete dias. A coleta e transporte das amostras seguem

orientacOes rigorosas, garantindo a qualidade do material analisado.

6. RESULTADOS DAS ANALISES LABORATORIAIS

6.1 Controle de Qualidade de Laminas

11
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Nos Ultimos cinco anos, houve variagdes no total de ldminas recebidas e no numero de
laminas discordantes. Em 2019, foram recebidas 2253 laminas, das quais 13 foram
discordantes, representando uma taxa de discordancia de aproximadamente 0,58%. Em 2020,
o total de laminas recebidas diminuiu para 1734, com 10 discordantes, mantendo uma taxa de
discordancia semelhante, de 0,58%.

No ano de 2021, observou-se uma redugdo ainda maior no total de laminas recebidas,
chegando a 1307, com apenas 7 discordantes, o que resultou em uma taxa de discordancia de
0,54%. Em 2022, houve um aumento no total de laminas recebidas, que subiu para 1608,
enquanto o numero de ldminas discordantes cresceu para 17, elevando a taxa de discordancia
para 1,06%.

Ja em 2023, o total de ldminas recebidas alcancou 2278, o maior do periodo, € 0 nimero de
discordancias subiu para 26, resultando em uma taxa de discordancia de 1,14%. Esses dados
mostram que, apesar das variagcbes no numero total de ldminas recebidas ao longo dos anos,
houve um aumento no nimero de discordancias em 2022 e 2023, acompanhado por uma

elevacdo na taxa de discordancia.

Gréfico 1: Andlise do Total de Laminas Recebidas e Discordancias (2019-2023)
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6.2 Analise molecular
Os resultados revelam uma alta taxa de deteccdo de DNA de M. leprae nas amostras. A
presenca de DNA foi confirmada em 95,89% das amostras, enquanto 4,11% dos resultados

foram negativos, indicando uma grande prevaléncia da bactéria nas amostras analisadas.

12
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Quanto a investigacdo de resisténcia aos medicamentos, os resultados mostram uma
predominancia de sensibilidade. No caso da rifampicina (gene rpoB), 74,94% das amostras
foram sensiveis, 24,83% apresentaram resultados inconclusivos e apenas 0,23% demonstraram
resisténcia. Para a dapsona (gene folp1), a sensibilidade foi observada em 81,26% das amostras,
enquanto 17,61% foram inconclusivas e 1,13% apresentaram resisténcia. A investigagcdo do
ofloxacino (gene gyrA) revelou 76,75% de sensibilidade, 19,64% inconclusivos e 3,61% de

resisténcia.

Gréfico 2: Anélise de Resultados de Sensibilidade e Presenca de DNA de M. leprae nos

ultimos 5 anos e suas respectivas sensibilidade de acordo com o medicamento.

Entre 2019 e 2023, os dados obtidos pelo Sistema de Informacdo em Salude (SIR)
mostram que Cuiaba foi o municipio que mais encaminhou amostras, representando 47,56% do
total. Sinop aparece em segundo lugar, com 16,26%, seguido por Alta Floresta, responsavel por
11,79%, e Varzea Grande, com 7,72%. Outros municipios também contribuiram, como
Rondonopolis (7,32%), Tangara da Serra (3,66%), Guarantd do Norte (2,85%), e Sapezal
(1,63%). Matupa, Vila Rica e Confresa encaminharam percentagens menores, cada um com
0,41%.

13
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados, é essencial que as equipes de saude cumpram
rigorosamente os Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Hanseniase
na avaliagdo no momento do diagndstico para garantir um tratamento adequado e a
implementacdo de medidas preventivas contra a progresséo da incapacidade.

A promocéo de um tratamento eficaz, juntamente com a vigilancia rigorosa dos
contatos, € crucial para interromper a cadeia de transmissdo da doenca e melhorar os
resultados de salde.

E vital intensificar a busca ativa por casos suspeitos e conduzir avaliacdes
dermatoneuroldgicas completas por meio de exames fisicos. Além disso, uma vigilancia
sistematica e eficiente, respaldada por um sistema de gerenciamento de dados aprimorado,
é fundamental.

Considerando que o Mato Grosso € hiperendémico, portanto, é fundamental
estabelecer estratégias de comunicacdo que enfatizem os principais sinais da doenca,
alertando a populacdo sobre a importancia de procurar atendimento em caso de qualquer
lesdo suspeita na pele, bem como a organizacao da Rede de Atencdo a Salde para otimizar
o fluxo dos individuos com lesBes suspeitas, sobretudo para populacéo vulneravel.

A participacdo ativa da comunidade contra a hanseniase é fundamental, com

campanhas de sensibilidade.
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9. APENDICE
Indicadores Construcao Fator de Uso Parametro
Epidemioldgicos Multiplicacéo
Taxa de detecgdo anual de | Numerador: nimero de casos novos residentes x 100.000. | Determinar a forga de Baixo <2,00/100.000 hab.
casos novos por 100.000 | em determinado local e diagnosticados no ano morbidade, magnitude e | Médio 2,00 a 9,99/100.000 hab.
habitantes da avaliacdo. tendéncia da hanseniase | Alto 10,00 a 19,99/100.000 hab.
Denominador: populacao total no mesmo local ao longo do tempo. Muito alto 20,00 a 39,99/100.000
e periodo. hab.
Hiperendémico >40,00/100.000
hab.
Taxa de deteccdo anual de | Numerador: nimero de casos novos em x 100.000. Medir a forca da Baixo <0,50/100.000 hab.
casos novos de hanseniase | menores de 15 anos residentes em transmisséo recente da Medio 0,50 a 2,49/100.000 hab.
na populacdo de zero a 14 | determinado local e diagnosticados no ano da endemia e sua tendéncia. | Alto 2,50 a 4,99/100.000 hab.
anos, por 100.000 | avaliagéo. Muito alto 5,00 a 9,99/100.000 hab.
habitantes Denominador: populacao de zero a 14 anos no Hiperendémico >10,00/100.000
mesmo local e periodo. hab.
Proporcdo de contatos | Numerador: nimero de contatos de casos x 100 Medir a capacidade dos Bom >90,0%

examinados de casos
novos de hanseniase em
Mato Grosso
diagnosticados nos anos
das coortes

novos de hanseniase examinados por local de
residéncia atual, diagnosticados nos anos das
coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao
ano de avaliagdo e MB diagnosticados dois
anos antes ao ano de avaliacdo) e curados até
31/12 do ano de avaliacéo.

Denominador: total de contatos dos casos
novos de hanseniase registrados por local de
residéncia atual e diagnosticados nos anos das
coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao
ano de avaliacéo e MB diagnosticados dois
anos antes ao ano de avaliacdo).

servicos em realizar a
vigilancia de contatos dos
casos

novos de hanseniase,
aumentando a detec¢éo
precoce de casos Novos.

Regular 75,0% a 89,9%
Precario <75%
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Proporgéo de cura de Numerador: nimero de casos novos de x 100. Avaliar a qualidade da Bom 90,0%
hanseniase entre os casos | hanseniase residentes e diagnosticados nos atencdo e do Regular 75,0% a 89,9%
novos de diagndstico nos | anos das coortes (PB diagnosticados no ano acompanhamento dos Precario <75%
anos das coortes anterior ao ano de avaliacdo e MB casos Novos

diagnosticados dois anos antes ao ano de diagnosticados nos anos

avaliacdo) e curados até 31/12 do ano de das coortes, bem como a

avaliagéo. efetividade do

Denominador: total de casos novos residentes tratamento.

em determinado local e diagnosticados nos

anos das coortes.
Proporcéo de casos novos | Numerador: nimero de casos novos de x 100. Medir a qualidade do Alto >90,0%

de hanseniase em Mato
Grosso com grau de
incapacidade fisica
avaliado no momento do
diagnostico:

hanseniase com GIF avaliado no diagnostico,
residentes em determinado local e
diagnosticados no ano de avaliacao.
Denominador: total de casos novos residentes
em determinado local e diagnosticados no ano
de avaliacdo.

atendimento dos servicos
de saude.

Médio 75% a 89,9%
Baixo <75,0%
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