UMA NOVA ETAPA PARA

A ELIMINACAO DA HANSENIASE
COMO PROBLEMA DE

SAUDE PUBLICA?

A histéria da hanseniase, doenca infecciosas causada pelo M. le-
prae que acomete pele e sistema nervoso periférico, associa-se sem-
pre a falta de um tratamento efetivo. Em verdade, estd é uma das
causas do estigma que cerca essa doenca milenar. A descoberto, nos
anos 40 do século passado, de que as sulfonas apresentavam uma
robusta acdo bacteriostatica sobre a micobacteria trouxe novas espe-
rangas de que, ao fim, a hanseniase poderia ser curada. Entretanto,
dois fatos ofuscaram essa importante descoberta, a necessidade de
um tratamento de longa duragdo, muitas vezes por toda a vida, e
0 surgimentos de sulfono-resisténcia. Em grande parte, a solucéo
desses problemas veio na década de 1980 com a introducéo da poli-
quimioterapia (PQT) recomendada Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). O uso da PQT tem sido considerado como 0 mais importante
avanco na historia do controle da hanseniase. De fato, depois de sua
adogdo ocorreu uma mudanga gradual, mas significativa, no cenario
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 epidemioldégicos mostraram
que, dentro de duas décadas, houve uma acentuada diminuigdo na
estimativa de casos de hanseniase em todo o mundo: de 10 a 12 mi-
Ihdes em meados de 1980 para 0,51 milhdes em 2003 (WHO, 2005).

Como visto, a incurabilidade da lepra era uma das caracteristi-
cas negativas da doenga que a PQT definitivamente contribuiu para
reverter. O uso de medicacdo por um tempo deerminado, seis a 12
meses conforme a classificado clinica, trouxe uma melhor percepgao
de cura. Por um lado, para a OMS o conceito de cura em hanseniase,
embora objetivo, ndo é estritamente ligada a uma cura microbiol6gi-
ca, porque o conceito € focado em um resultado gerencial. Por outro
lado, se a utilizacdo da monoterapia sulfona por toda a vida, como
ocorria no periodo da internacdo compulséria, ndo condizia com um
conceito razoavel de cura, o uso de medicacdo por um tempo de-
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terminado, seis a 12 meses conforme a classificagdo clinica, trouxe
uma melhor percepgéo de cura. Entretanto, mesmo com esta nova
concepcao, ainda hoje, a necessidade de tomar medicamentos para 6
ou 12 meses € entendida, por alguns pacientes, como um sinal de que
adoenca é incuravel. Mais ainda, a presenca de qualquer deformacao
residual é considerado como um sinal evidente de que a doenca esta
ativa (SANTOS, 2012). Para esta ultima condig&o, cabe recordar que
a hanseniase, principalmente se diagnosticada tardiamente, pode se
acompanar com incapacidades e deformidades fisicas importantes,
alias, um outro motivo para transformar a doenca em entidade t&o te-
mida, principalmente antes do proposi¢do de um tratamento efetivo,
0 que s6 ocorreu ao longo do século XX.

A palavra “eliminac&o”, no contexto da hanseniase tornou-se con-
trovérsa. No entanto, o sucesso da PQT levou a OMS, em 1991, a
adotar a estratégia de Eliminacdo da Hanseniase como Problema de
Saulde Publica até o ano de 2000 (NOORDEEN, 1995). Neste conte-
X0, “‘elimina¢ao” foi definida como na obten¢do de um nivel inferir a
1 caso por 10 000 habitantes em termos de prevaléncia. E claro que
a eliminacdo ndo foi entendida como a erradicagdo da hanseniase.
Est& implicito a aceitagdo de um numero residual de casos. Em uma
fase inicial, a estratégia se relaciona com a redugédo da prevaléncia
pelo tratamento dos casos com a PQT e uma consequente diminui-
cdo na prevaléncia. Nas fases posteriores, a reducao da doenga seria
atribuida a ocorréncia de um menor nimero de novos casos ligada a
uma reducdo na transicdo (NOORDEEN, 1995).

Entretanto, e com certa estranheza, passados 12 anos da meta de
eliminacg&o, os nimeros epidemiol6gicos de casos de hanseniase sao
ainda impressionantes. De acordo com relatdrios oficiais vindos de
105 paises e territérios ao longo de 2012, a prevaléncia global de
hanseniase registrados no inicio de 2012 situou-se em 181.941 casos,
enguanto o niamero de casos novos detectados durante 2011 foi de
219.075 (excluindo o pequeno numero de casos na Europa) (WHO,
2012). Como pode ser visto na Figura 1, a eliminagéo da lepra foi al-
cancada na maioria dos paises que a apresentavam no passado como
doenca endémica. Vé-se, também, que o problema agora esté restrito
a poucos paises em que a eliminacéo no nivel estadual e municipal
ainda esta sendo procurada, além de alguns focos de alta endemici-
dade que ainda permanecem em Angola, Brasil, Republica Centro
Africano, India, Madagascar, Nepal e Repblica Unida da Tanzania.
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Figura 1 - Distribuido da prevaléncia da hanseniase no mundo em 2012.
Fonte: WHO.

A estratégia de eliminagcdo da OMS pode, portanto, ser considera-
da como o acontecimento mais marcante e controversa no controle da
hanseniase desde adocdo do isolamento compulsério dos casos. Ha
aqgueles que a consideram a como altamente positivo e aqueles que
se opdem como contrarios a sua implementacdo. Ambos 0s grupos
tém evidéncias consideraveis para apoiar suas posi¢des (ANDRA-
DE et al., 1999; LOCKWOOD e SUNEETHA, 2005; NAAFS, 2006;
RANI, 2007, DOGRA e KUMAR, 2013). No entanto, a adogdo de
PQT parece ser um terreno comum de acordo entre os grupos. Na
verdade, o PQT é um elemento-chave do tratamento da hanseniase
em qualquer estratégia devido a sua eficicia e também porque a mo-
noterapia com dapsona ou qualquer outra droga anti-hansénico deve
ser considerada como prética antiética.

Em 2000, a OMS declarou que a hanseniase tinha sido eliminada
como problema de saude puablica em escala global. A prevaléncia
mundial caiu de 535 milhdes (12 por 10.000), em 1985, para 597.035
(um por cada 10.000) no final de 2000 (RAO, 2012). No entanto,
os dois principais paises endémicos, Brasil e india, ndo atingiram o
paradigma proposto no ano de 2000. O primeiro, embora com uma
reducdo acentuada na prevaléncia na ultima década, ainda esta mos-
trando um pais com uma taxa de 1,24 por 10 mil, em janeiro 2011
(PENNA e PENNA, 2007). O outro, anunciou a eliminacdo do nivel
nacional até o final de 2005. Outros paises menores, como Mogam-
bique e Republica Democratica do Congo, com uma carga conside-
ravel da hanseniase chegaram a eliminacdo a nivel nacional em 2007.
Juntou-se a esses o Timor-Leste ao final de 2010 (WHO, 2012). Até
o final de 2012, todas as regides sanitarias da OMS atingiram a meta



de eliminacéo e apenas uns poucos paises ndo conseguiram eliminar
a hanseniase no nivel nacional.

Embora fundamental para o conceito de eliminacéo, as taxas de
prevaléncia parecem nédo ser o melhor indicador do curso epidemio-
I6gica da hanseniase. De fato, embora a prevaléncia tenha decrescido
em todos o0s paises, 0 mesmo ndo ocorre com a taxa de deteccdo da
doenca. Entretanto, ha evidéncias de que a lenta reducéo na taxa de
deteccdo pode ter comecado antes mesmo da adocédo da strategia de
eliminacdo (FIEN, 2007). Embora, em um intervalo de tempo diferen-
te, as curvas de deteccdo e de prevaléncia, Brasil e India (SUNDAR
RAQO, 2010) (Figuras 2 e 3) sdo semelhantes as que foram propostas
para 0 mundo o que pode ser traduzido como uma redugdo marcada
na curva da taxa de prevaléncia e uma linearidade constante na taxa
de deteccdo. Essas curvas indicam fortemente que a estratégia de eli-
minacdo tem tido pouco impacto na transmisséo da doenca, uma vez
que a diminuicdo da prevaléncia € atribuida principalmente aos casos
tratados e faltosos retirados da prevaléncia e também aqueles dentro
do tratamento de duragao fixa (GLOBAL, 2012).

Tais taxas de detecgdo estaveis e a falta de uma vacina eficaz para
prevenir a doenca, indica que a hanseniase continuara a ser um im-
portante problema de satde publica em muitos paises nas proximas
décadas. Consequentemente, uma série de agdes e recursos serdo
necessarios para lidar com um novo desafio: a lepra em um novo
cenario além eliminacdo. Desta forma, deve-se entender que o peri-
odo da estratégia de eliminacdo da hanseniase teve seu tempo e sua
relevancia, principalmente pelo enorme suporte politico que trouxe a
doenca. Entretanto, as licdes aprendidas com a implementacdo des-
ta estratégia indicam claramente que novas abordagens devem ser
pensadas e discutias para enfrentar uma doenca que, mesmo com a
importante reducao de prevaléncia, continua a se fazer presente em
importantes paises do mundo, entre eles o Brasil.

Neste sentido, e em uma abordagem apenas preliminar, salienta-
-se a continuidade da pesquisa basica e operacional, pois que muitas
perguntas ainda restam nédo respondidas tanto no que tange ao en-
tendimento da transmissdo da doenca, sua cadeia, seu tratamento e 0
mecanismo da rela¢do da micobacteria com as céelulas de Schwann e,
em ponto maior, o indesejado dano neural. Assim, eliminada a etapa
de “eliminacdo” da hanseniase como estratégia, novo aporte deve ser
feito pelas autoridades sanitarias e pelo parque cientifico em relacao
a esses questionamentos. Aqui se incluem, particularmente, a conti-
nuado apoio para a pesquisa e para a formacao de recursos humanos
em hasneniase.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
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