80

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO DISTRITO FEDERAL: ANALISE DE
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Contexto: A hanseniase € uma doenca infecciosa crénica, curavel, porém endémica no Brasil,
com 14.962 casos em 2022, ocupando a 22 posicdo mundial. Afeta pele e nervos periféricos,
podendo causar incapacidades fisicas permanentes. ACOVID-19 reduziu diagnésticos e agravou
casos, reforcando a importancia da vigilancia epidemiolégica Objetivo: Analisar o perfil
epidemiolégico da hanseniase no Distrito Federal (DF), de 2015 a 2024, considerando formas
clinicas e grau de incapacidade fisica no diagnostico Método: Estudo transversal, baseado em
dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (2015-2024), incluindo
casos confirmados de hanseniase em residentes do DF, excluidos os registros duplicados e
incompletos. Variaveis dependentes: forma clinica e grau de incapacidade fisica; independentes:
sexo, idade, escolaridade e regido de residéncia. Realizou-se analise descritiva e razdo de
prevaléncia (IC95%) Resultado: No Brasil, foram registrados 311.081 casos de hanseniase
(2015-2024), dos quais 2.672 (0,86%) no DF, confirmando a persisténcia da doenga em regides
urbanizadas. A classificagdo operacional mostrou 63,9% (1.707) multibacilares (MB) e 33,3%
(891) paucibacilares (PB), indicando predominio de diagnosticos tardios, uma vez que a forma
MB apresenta maior transmissibilidade e risco de sequelas. Quanto ao sexo, 56,3% (961)
ocorreram em homens, padrdo associado a barreiras de acesso, fatores ocupacionais e
diferengas na busca por cuidados. A avaliacdo de incapacidade estava disponivel em 1.447
registros, dos quais 75,2% (1.089) apresentaram algum grau: 235 PB e 854 MB. Apenas 24,7%
(358) foram classificados como grau zero. A elevada proporgao de incapacidades reforga o atraso
no diagnostico e a evolugdo sem intervengéo precoce. Os achados revelam falhas na vigilancia
ativa, fragilidades na atengéo primaria a saude (APS) e insuficiéncia das ag¢des de controle no
DF. A persisténcia de casos MB e a alta frequéncia de incapacidades fisicas demonstram risco
continuo de transmissdo e impacto social, exigindo fortalecimento da APS, capacitacdo de
profissionais para diagndstico precoce, rastreamento e acesso ao tratamento Conclusao: A
hanseniase persiste no DF, marcada pelos casos MB e alta proporgao de incapacidades fisicas
no diagnostico, confirmando o atraso no reconhecimento da doenga. Reforga-se a necessidade

de intensificar a vigilancia ativa e ampliar a resolutividade da APS
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