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RESUMO: Palavras-chave:
Introdugdo: A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de cardter crénico, cujo agente Hanseniase.
etioldgico € a bactéria Mycobacterium leprae, que acomete individuos desde os tempos mais Mycobacterium
remotos. Por ser uma doenga complexa, a erradicacdo da doencga tem se mostrado dificil, com leprae.
discreto declinio nas taxas de prevaléncia de diferentes paises. Objetivo: Estabelecer a Doencas
prevaléncia e a incidéncia da doenga no Brasil evidenciando as barreiras que impedem a sua transmissiveis.
erradicacdo. Material e Método: O presente trabalho consiste em uma Pesquisa Original

realizada a partir da base de dados Datasus, Ministério da Satde e artigos publicados entre os

anos de 2016 e 2018. Os critérios utilizados para a pesquisa foram: dados atualizados, ano de

publicagdo dos artigos e estudos relevantes que demonstrassem a persisténcia da doenca no

pais. Resultados: O Brasil é o primeiro pais em incidéncia proporcional ao ndmero de

habitantes. De acordo com o Sistema de Informac¢des de Agravos de Notificacdo (SINAN),

houve uma diminui¢do, entre 2010 e 2016, de 34.894 para 25.218 de casos novos segundo ano

de diagndstico. No entanto, no ano seguinte, 26.875 novos casos foram detectados. Soma-se

a esse quadro preocupante o fato de que, dentre esses casos, 1.718 corresponderam a

menores de 15 anos de idade - o que indica transmissdo ativa e recente na comunidade. Outro

dado relevante é o percentual de cura nas coortes que, segundo o SINAN, nos anos de 2015,

2016 e 2017 foram de 83,5%, 81,8% e 81,2%, respectivamente. Esses valores indicam a eficiéncia

dos servicos em manter a adesdo desde o tratamento até a alta. Observa-se, a partir disso,

que o decréscimo nessa estimativa é prepcupante e denota, sobretudo, a precariedade ao

da assisténcia de sadde publica em efetivar o acompanhamento dos pacientes ao longo do

quadro patoldgico. No que tange a fisiopatologia da doenca, o Grau de Incapacidade Fisica

(GIF) do paciente pode ser classificado em trés valores: 0 quando ndo hd comprometimento

neural nos olhos, nas maos e nos pés; 1 quando ha diminuicdo ou perda da sensibilidade nas

partes do corpo supracitadas e 2 quando hd incapacidade e deformidade. No Brasil, o GIF,

entre 2016 e 2017, sofreu um acréscimo, passando de 7,9 por um milhdo de habitantes para

8,3 por um milhdo de habitantes, representando, assim, uma queda na deteccdo precoce da

doenca e, consequentemente, uma piora no progndstico da doenca. J4 quando se trata

acerca da distribuicao da Hanseniase nas regides brasileiras, percebe-se que, nos ultimos trés

anos, ela tem se tornado prevalente no Nordeste, Centro-Oeste e Norte, atingindo

propor¢bes maiores nas regides mais carentes. Essa realidade retrata que as desigualdades

regionais - tanto econémicas quanto sociais — guardam uma intrinseca rela¢do histdrica com

os dados epidemioldgicos das doengas de cunho infectocontagioso. Conclusdo: Diante desse

quadro, depreende-se que as barreiras para a erradicacdo da Hanseniase transitam na

negligécia do Estado brasileiro. Dessa feita, é preciso um reforco nas estratégias de

tratamento da doenca, uma vez que a eficiéncia desse servico é um ponto primordial no

combate da enfermidade. Além disso, garantir a Universalidade no atendimento aos

pacientes é também imperativo ja que se constatou que regifes mais pobres sdo as que mais

registram novos casos da doenca.
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