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RESUMO

Introdugdo: A Hanseniase é uma doenca infecciosa cronicadayseloMicobacterium leprae (ML). O bacilo tem
tropismo por pele e nervos periféricos, sendo mspeel por indmeras incapacidades e lesfes se odidgada
tardiamente. Tal conjuntura revela a necessidadecenbaté-la de maneira eficaz, realizar diagndgirecoce e trata-
la adequadamente em todo o mundo. Dessa formaami@agdo Mundial da Saude (OMS) criou um planoadebate

e controle a hanseniase. Apesar dos avancos ea&sfbs Ministério da Salde para reduzir os casdsmdseniase no
Brasil por meio do Programa Nacional de ControleHdaseniase, o pais ainda possui elevada incidéiecizovos
casos notificadosObjetivo: Analisar e calcular a incidéncia de Hanseniaseidede de Cascavel no ano de 2015 e
descrever as caracteristicas clinicas da doencepacsntes diagnosticados nesse periddetodologia Estudo
retrospectivo e descritivo dos dados dos casosatsétiase diagnosticados na Cidade de Cascavelondea2015,
fornecidos pela Secretaria de Vigilancia Epidengma (VIEP), por meio da analise de fichas de
notificacao/investigacdo de Hanseniase do SINANt€8ia de Informacdo de Agravos de Notificac&Bsultados
incidéncia para a Hanseniase de 8,22 casos paal68d00 habitantes. 65,38% homens, a faixa giée@dominante
de 30-59anos (80,77%). Em relacdo as manifestad@eenca 34,61% apresentaram lesbes em nervé&ripes,
96,15% apresentaram lesbes em pele e 88,46% folasnifitados como multibacilares enquanto 11,53%mcco
paucibacilares. Os dados demonstram também qué&%7afresentaram grau zero de incapacidade no mordent
diagnostico, 38,46% grau 1 e apenas 3,84 % apezasemincapacidade grau do@onclusda Apesar da melhoria nos
indicadores da doenca, muito ainda tem que ser égit salde primaria e vigilancia epidemioldgicgugaento dos
pacientes em tratamento, para que se alcancem osisetisfatorios de incidéncia no municipio de @asic A analise
do perfil e caracteristicas clinicas dos paciediagnosticados com Hanseniase em 2015 revela ssidade de
medidas de prevencédo e detec¢cdo da doenca voltadkaa realidade do municipio.

PALAVRAS-CHAVE: incidéncia, Hanseniase, lesGes de pdieobacterium leprae.

INCIDENCE AND CHARACTERISTICS OF HANSENIASIS CASE D IAGNOSED IN THE CITY OF
CASCAVEL/PR IN 2015

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease causeith®ilicobacterium leprae (ML) microbe. This bacillus
has a propensity to attack skin and peripheral agrbeing responsible for many disabilities andirigp if it's
diagnosed late. These circumstances show the meediit it effectively, diagnose it early and tteaproperly all
around the world. Due to this the World Health Grigation (WHO) made a plan to combat and contrptdey.
Despite advances and efforts of the Ministry of llletd reduce the cases of leprosy in Brazil byNaeional Leprosy
Control Program, the country still having high mtef incidence of new cases notifie@bjective: analyze and
calculate the leprosy incidence in the city of Gast in 2015 and describe the clinical charactesstf this disease at
the diagnosed patients in this periddethodology: a retrospective and descriptive study of the ddtthe leprosy
cases in Cascavel in 2015, provided by the Se@etaf Epidemiological Surveillance, by means oflgsis of
notification/investigation leprosy files from theoffication of Worsening Information SysterResults: leprosy
incidence of 8,22 for each 100.000 habitants. 88,28 men, mostly in the age group of 30-59 yelt$80,77%). In
relation of the disease manifestation, 34,61% skloweiries at the peripheral nerves, 96,15% at skid 88,46% was
classified as multibacillary, being 11,53% paucilatgy. The data shows that 57,69% were zero degredisability,
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38,46% were one degree and only 3,84% were diadrabssénvo degree in disabilit¢onclusion: Despite the advances
in rates about leprosy, there are too many worétaan primal health and epidemiological surveillapéollow-up of
patients on treatment, to reach good rates of émid in Cascavel. The profile analysis and clinatelracteristics of
the patient in leprosy in 2015 reveals the neegfevention and detection actions directed towhaisidity.

KEYWORDS: incidence, leprosy, skin lesioridycobacterium leprae.

1. INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa crénica GapstaMycobacterium leprae, um bacilo
alcool-acido-resistente, parasita intracelular,ualgem predilecdo por pele e nervos periféricos
(células de Schwann) e confere caracteristicadipegsia essa doenca (ARAUJO, 2003).

A hanseniase é datada de 500 a.C, com origem @a degiois se espalhando para Africa e
Europa. (OPROMOLLA e LAURENTI, 2011).Por muitos arehanseniase foi chamada de Lepra,
do hebraico tsara’ath, que tinha significado deurapa fisica, espiritual e moral (MELLAGI e
MONTEIRO, 2008). Apesar de todos os avancos, ogrestide lepra ainda existe entre os
portadores, acarretando sentimentos de negacageaba para os mesmos (OLIVER 1988).

O M. leprae tem predilec&o por pele e nervos, mas traz maag@ss sistémicas. O homem é
a Unica fonte de infeccdo (pessoa doente, multdraei sem tratamento), através de contato
prolongado e intimo com o doente. ApGs adentrasrganismo o bacilo tem um longo periodo de
incubacdo, em média, 2 a 5 anos. (BRASIL, 2008haCilo possui uma capacidade de infectar
muito alta, mas um baixo poder patogénico, ou sigatem facilidade para adentrar o organismo,
mas uma baixa capacidade de causar a doenca. (ARA003).

Quando adentra o organismo, se o bacilo ndo farulds pelo sistema imunoldgico, se
instala em pele e nervos e dessa forma, surgemaagestacdes da doenca através de sinais e
sintomas dermatoldgicos e neurologicos. Em relagiosinais e sintomas dermatoldgicos, sempre
associados a diminuicdo de sensibilidade, tém-s® desdes mais comuns: manchas pigmentares
ou discrdbmicas, placa, infiltracdo, tubérculo e uldd Em relacdo aos sinais e sintomas
neurologicos, ocorre também comprometimento de aserperiféricos devido aos processos
inflamatorios que resultam em neurite com dor eessgmento de nervos periféricos, perda de
sensibilidade e perda de for¢ca muscular. A afeegdiooldgica € mais tardia e frequentemente
torna-se crénica, levando a comprometimento furati(BRASIL, 2002).

O diagnostico da Hanseniase € primariamente cliricepidemiolégico, por meio de
anamnese, condi¢des de vida do paciente, epidegiapkxame fisico dermatoldgico e neuroldgico
(sensibilidade, motor e autonémico) de nervos @ecibs (BRASIL, 2010).
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Os critérios para o diagnostico sédo definidos gagmelo menos um dos sinais cardinas se
manifesta:
1. Perda de sensibilidade em uma leséo cutanea.
2. Nervos periféricos espessados associados a gestnsibilidade ou fraqueza muscular inervada
por ele.
3. Presenca do bacilo em um raspado intradérmibts(Q010).

Vérias classificacbes da doenca foram propostésngo dos anos. A Classificacdo de Madri
(1953) adota como critérios as caracteristicasicalén(lesdes cutaneas) acrescidas ao enfoque
bacterioldgico (presenca dd. leprae), imunologico (Reacdo de Mitsuda com presencaagellp
maior ou igual a 5mm 21 a 28dias apOs inoculacadjswlogico (vao desde granulomas a
infiltrados difusos linfo-histocitario) (LANGUILLONe CARYON, 1986).

O sistema de classificacdo de Ridley e Jopling Z19%66) baseia-se na clinica, situacéo
imunolégica e critérios histopatologicos. Sao ellams formas polarizadas da doenga Forma
Tuberculoide-tuberculoide, Forma Lepromatosa-le@tasea, além de duas formas intermediarias
(borderline) chamadas Forma Borderline-tuberculoige Forma Borderline-lepromatosa
(LASTORIA e ABREU, 2014).

Em programas adotados pelo Ministério da sauden aé facilitar a rotina de tratamento
existe a classificacdo em duas formas. A regrizadia para essa classificagdo é clinica, deve-se
contar numero de lesodes.

1. Pacientes Multibacilares: seis ou mais lesddéneas, infiltracdo difusa, distribuicdo mais
simétrica, multiplos nervos acometidos, bacilosagpdsitiva e Reacdo de Mitsuda negativa.
Esses pacientes requerem um tratamento mais intatiswando trés drogas anti-hansénicas.
Nesses pacientes o risco de acometimento de ngevib&ricos € maior.

2. Pacientes Paucibacilares: Até cinco lesbGes eatartamanhos variaveis, podem ser secas ou
descamativas, poucos nervos acometidos, bacil@scmgativa, Mitsuda pode ser positiva ou
negativa. Pacientes com mais elevado nivel de madei e hospedam poucos bacilos. No
entanto, se a baciloscopia for positiva o pacientga na classificacdo como multibacilar,

independente do niumero de lesdes cutaneas (OM$.2010

Os pacientes podem apresentar no momento do diamgndsom diferentes graus de
incapacidade, desenvolvé-las apdés uma reacdo aewersaté mesmo como sequela apos o
tratamento. A avaliacdo dos graus de incapacidade skr obrigatoriamente realizada no momento

do diagnéstico, da alta e a cada seis meses demgmato (BRASIL, 2002). Existem cinco
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incapacidades fisicas comuns em pacientes com riiasse sdo elas: dificuldade em fechar os
olhos (1), diminuicdo de sensibilidade nas méaosf(@jueza muscular e deformidade em maos (3),
diminuicdo de sensibilidade e ulceracéo nos pédrgtjueza muscular e deformidade nos pés (5).
Para a analise da sensibilidade utilizam-se difesemonofilamentos, chamado estesidometro,
comegando com o mais fino (0.05g - cor verde) atéas grosso (2g — cor violeta), avaliando a
resposta do paciente, sempre tocando pontos preiledelos em pés e maos. (OMS, 2010). A parir
da andlise dessas variaveis o paciente é claskifizan trés graus de incapacidade evidenciados na

tabela abaixo:

Tabela 1 — Classificacdo do Grau de incapacidadpasientes com hanseniase.

GRAU | CARACTERISTICAS

0 Nenhum problema om olhos, maos e és devido agr&ase

I Diminuicéo ou perda da sensibilidade em olhos
Diminui¢do ou perda da sensibilidade nas maos sin@d sente 2g ou toque de caneta)

Il Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidadeneana central; acuidade visual
menor que 0,1 ou ndo conta dedos a seis metros.

Maos:. lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas; gaabsorcdo; mao caida.
Pés:lesbes troficas ou traumaticas; garras; reabsppgacaido; contratura do tornozelo.

Fonte: Adaptado de Brasil (2008, p. 81).

O tratamento constitui uma piloquimioterapia corfamipicina, dapsona e clofazimina
acondicionados em (quatro) tipos de cartelas, caonaposicdo de acordo com a classificacéo:
Paucibacilar Adulto, Paucibacilar Infantil, Multibkr Adulto e Multibacilar Infantil. (BRASIL,
2008). Os pacientes multibacilares utilizam duagas por seis meses e os multibacilares utilizam
trés drogas por doze meses.

Diante das incapacidades geradas pela doenc@gmastelacionados a ela a OMS criou um
plano de combate e controle da hanseniase qudanadeacfes dos paises na luta contra essa
doenca. A india com 133.717 ocupa o primeiro lugamundo em numero de casos, seguido pelo
Brasil com 37.610 casos. Dos 40.474 casos novosAmasicas 93% sdo casos notificados no
Brasil (OMS, 2010).

Isso evidencia que apesar dos avancos e esforddmatério da Saude para reduzir os casos
de hanseniase no Brasil, por meio do Programa Nalcite Controle da Hanseniase, o pais ainda
possui elevado de numero de casos notificados.rif gdasso, surgiu o interesse em se pesquisar a
situacdo atual do municipio de Cascavel em relacéwidéncia de casos de hanseniase e relatar,
por meio da pesquisa se a cidade de Cascavel sggagrao nacional de incidéncia.

A partir da implantacdo do Programa Nacional de ddafase no Brasil, suas acdes de

controle, aliadas ao Sistema de Notificacdo de Vaga foi possiveis reduzir importantes
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indicadores de gravidade da endemia nos ultimos atambém, obter melhoras informacgdes sobre
0s casos diagnosticados. (OMS, 2010).

A hanseniase € uma doenca endémica em paises idppijgancipalmente em
subdesenvolvidos ou em paises em desenvolvimerg@ri@cipais se localizam no Sudeste da
Asia, América, Africa, Oriente Pacifico e Meditere® ocidental. Em 2011, foram 219 075 novos
casos detectados no mundo, no primeiro trimestr@0d® foram 181 941 novos casos e uma
prevaléncia de 0,34 casos por 10 000 habitantesQWa812). O Brasil ndo conseguiu atingir a
meta mundial de eliminacdo da hanseniase (defipela prevaléncia de 1 caso por 10 000
habitantes), constituindo um problema de saluddigaibSegundo o Boletim Epidemiolégico

divulgado no ano de 2013 pelo Ministério da Saude:

Em 2012, o coeficiente de prevaléncia de hanserdas®rasil era 1,51 caso/10 mil
habitantes, o que representa uma reducéo de 128lagho ao valor do coeficiente no ano
2004 (1,71 caso/10 mil habitantes).[...] Aqueles etelemicidade mais elevada estéo
localizados no entorno da Amazénia brasileira, @spraente em Rondb6nia, Mato Grosso,
oeste de Goias, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Tiosae sudoeste do Para. Por outro
lado, parte da regido Nordeste e a maioria dos ¢fpios das regies Sul e Sudeste
apresentam baixa endemicidade. (BRASIL, 2013,p43

O coeficiente de deteccao anual da doenca de 2(BL2 revela que apesar de termos
avancado no diagndstico da doenca, ainda temosafitiente de 17,2/ 100 000 habitantes, valor
considerado alto. O grafico abaixo revela que rimds dez anos todas as regides obtiverem uma
diminuicdo nos seus coeficientes de deteccao,aegtela regido sul como a que apresenta menores
coeficientes. O Estado do Parand apresentou urncieoéé de deteccdo em 2012 de 9,35 por 100
000 habitantes, o maior indice da regido Sul (BRA3013).
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Gréfico 1 - Coeficiente de deteccdo de hanseniaselPO mil habitantes segundo regides
geograficas do Brasil, 2003 — 2012
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Fonte: Brasil (2013, p. 5)

O Grau de Incapacidade Fisica evidencia melhori@teacdo ao paciente de hanseniase.
Reduzir em 13%, entre 2008 e 2015, o coeficienteades novos com grau 2, ou seja, reducao de
1,37 por 100 mil habitantes em 2008, para 1,19 6t 2foi meta estabelecida pelo Brasil. Em
2009 o indice foi de 1,22 por 100 mil habitantegr@u de incapacidade € um importante indicador
de deteccdo precoce, foi identificado em 7,7% dedoidade grau2 nos casos novos de 2008,
reduzindo para 7,2% em 2009 (OMS, 2016).

Em se tratando de percentual de cura o Brasil apt@sresultados regulares, segundo
indicadores operacionais preconizados pelo Minstda Saude na portaria N° 3.125, de 7 de
Outubro de 2010, com percentual de cura de 858%0 jestado do Parana esse valor é de 87,1%.
O percentual de cura é fundamental para o moniwmigrda eficacia no tratamento e a efetividade
dos servicos de salde que assistem a esses pacierfttndamental persistir com as estratégias
para se manter uma taxa de cura maior que 90%jri8sencia ndo sé nas taxas de incidéncia,
como também diminui risco de recidivas e desenmmvito de incapacidades fisicas. (BRASIL,
2013).

A Cidade de Cascavel no estado do Parana apreaemita\2003 uma taxa de deteccdo de
novos casos de hanseniase de 1,96 e proporcdaaldeB0% dos novos casos diagnosticados.
(ESTADO DO PARANA, 2004). Ao passo que no ano dé42® coeficiente de deteccéo geral foi
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de 4,5, coeficiente de prevaléncia de 0,5 e pr@wmodg cura dos casos novos nas coortes de 95,7%,
evidenciando uma melhora significativa nos nim@&TADO DO PARANA, 2015).

Por ser uma doenca de evolucdo crbénica, quandoafiigada tardiamente pode gerar uma
série de consequéncias ao paciente. Inicialmentereso alteracbes de sensibilidade térmica:
hiperestesia, hipoestesia, anestesia, nessa o@mm posterior perda progressiva da sensibilidade
dolorosa e por ultimo, tatil (LIMA, PRATA e MOREIRAR008).

Posto isso, viu-se a necessidade de estudar g&tulns casos de hanseniase na cidade de
Cascavel-PR, bem como o grau de lesédo dos paciemt@®mento diagndstico, evidenciando se 0s
diagnosticos foram tardios, pois, quanto mais seote a diagnosticar e iniciar o tratamento da
doenca, maiores serao as sequelas e incapacidadesnentes nesse paciente.

Diante do exposto, esse estudo pode contribuirgeaabar as acdes de controle e diagnostico
da hanseniase no municipio, além de permitir unadisgdo mais detalhada das formas clinicas
mais prevalentes na cidade e permitir uma atengie direcionada para a realidade do municipio,
no que diz respeito a diagndstico, tratamento egpigiio de incapacidades.

O objetivo da pesquisa foi analisar e calcular @déncia de Hanseniase na cidade de
Cascavel no ano de 2015 e descrever as carac@sistiinicas da doenca nos pacientes

diagnosticados nesse ano no municipio.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo, antes de ser realizado, foi submatadwlise do Comité de Etica em Pesquisa da
FAG — Faculdade Assis Gurgacz esta em cumprimeono & Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritive dados de casos de Hanseniase
diagnosticados na Cidade de Cascavel no ano de #tecidos pela Secretaria de Saude de
Cascavel, Departamento de Vigiléncia EpidemiolodMéHEP), por meio da andlise de fichas de
notificacdol/investigacdo de hanseniase do SINANst€Bia de Informacdo de Agravos de
Notificacdo).

ApOs a autorizagdo formal da secretaria de saldevese acesso as fichas de
notificagdo/investigacdo de Hanseniase. No totednfo analisadas 26 fichas de novos casos
diagnosticados em 2015. Reentrada e casos diacpubsti no ano de 2014 e que nao concluiram o

tratamento foram excluidos da pesquisa.
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Para cada paciente foram analisados 0s seguin@sgaos: idade, sexo, presenca de nervos
periféricos espessados, niumero de lesdes de palegdg incapacidade no momento do diagndstico,
resultado da baciloscopia, forma multibacilar ouqizacilar.

ApoOs a coleta, foi realizado o calculo da incidénde hanseniase em Cascavel e todos os
dados dos pacientes foram analisados por meiotaiséisa descritiva. Os dados foram tablados e
os graficos confeccionados por meio do programaddaft Excel versao 2010.

3. RESULTADOS

Foram analisadas um total de 26 fichas de not#icggomente casos novos diagnosticados
em 2015) fornecidas pela Secretaria de Saude dea@@ds Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica (VIEP).

Com base nos dados populacionais fornecidos pelteifira Municipal de Cascavel, a
populacdo estimada em 2015 era de 316.226 halstaheartir do calculo da incidéncia temos um
valor de incidéncia para a Hanseniase de 8,225 gaga cada 100.000 habitantes.

Em relacdo ao perfil dos pacientes e suas carstatad clinicas no momento do diagnostico
tem-se que: 65,38% dos pacientes sdo homens (&Hfie a faixa etaria predominante é de 30-
59anos (80,76%) (Gréfico 3). Em relacdo as apragées clinicas no momento do diagnéstico
temos que 34,61% apresentaram lesdes em nervdéripes (Gréfico 4), 96,15% apresentaram
lesdes em pele (Grafico 5) e 88,46% foram classliis como multibacilares enquanto 11,53%
foram classificados como paicibacilares. (Grafiro 6

A respeito do grau de incapacidade no momento agndstico: 57,69% apresentaram grau
zero de incapacidade, 38,46% grau 1 e apenas 3a@pté@sentaram incapacidade grau dois (Grafico
7).

Grafico 2 — Sexo dos Pacientes Diagnosticados canséhiase no ano de 2015

B Feminino (34,61538462%)

B Masculino (65,3846154%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 3 — Faixa etaria dos pacientes diagnostieadm Hanseniase na cidade de Cascavel em
2015.

W 18-29 anos (19,23076923%)
B 30-60anos (53,84615385%)

1 Maior que 60 anos (26,92307692%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 4 — Lesdo em Nervos Periféricos

B Presente (34, 61538462%)
B Ausente (65, 3846154%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 5 — Lesbes em pele

B Presente (96, 15384615%)
B Ausente (3,8461538 %)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 6 — Classificacdo de acordo com a baciloisco

B Paucibacilar (11,53846154%)
B Multibacilar (88,4615385%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Graéfico 7 — Grau de Incapacidades

B Grau Zero (57,69230769%)
M Grau 1 (38, 46153846%)

M Grau 2 (3,8461538 %)

B Grau 3 (0%)

m N3o Avaliado (0%)

Fonte: Dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A hanseniase ainda € uma doencga com alta prewalépesar dos avancos alcancados nos
ultimos anos e que necessita adequado monitoraneeat@aliacdo dos indicadores. Para isso, sdo
usadas taxas de prevaléncia e incidéncia (taxawesrcasos). Essa taxa € um indicador melhor da
doenca, pois ndo é afetada pela mudanca dos deéetes da doenca ou duracdo de tratamento.
(LOCKWOOD , SUNEETHA, 2005).

E de suma importancia, antes de tudo a definicitade de Hanseniase. Esses critérios s&o
baseados nos padrées adotados pelo Ministério adeSmra orientar a vigilancia epidemioldgica
da doenca e seu controle (MS, 2005). Para o caltaldtaxa de deteccdo de novos casos de

Hanseniase na populacéo geral sdo usados os ssguamémetros para o calculo: nimero de casos
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novos confirmados de hanseniase multiplicados POrOD0 e como quociente tem-se o total da
populacédo residente no periodo determinado. NolBnaprega-se a seguinte taxa de incidéncia de
casos por 100 mil habitantes: baixa (menor que)2r@@dia (2,00 a 9,99), alta (10,00 a 19,99),
muito alta (20,00 a 39,99) e situacdo hiperendén{iwaior ou igual a 40,00) (REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008). Naresente pesquisa logrou-se
um total de 26 novos casos confirmados de Hansen@ano de 2015, sendo a populagéo estimada
nesse ano de 316.226 habitantes. A partir do cafirelconizado obteve-se uma incidéncia de 8,221
casos para cada 100.000 habitantes. Com base ssifickgdo adotada pelo Ministério da Saude
conclui-se que no ano de 2015 uma taxa de incidéoohsiderada média (2,00 a 9,99). Ao
comparar esse valor com 0s numeros de incidéncaaake anteriores pode-se concluir que a cidade
continua com uma taxa média de incidéncia. No an@0d 4 esse valor foi ainda menor (4,5 casos
para cada 100.000 habitantes) (ESTADO DO PARANAS520Esses nimeros refletem os esforgos
das equipes de saude e equipes de vigilancia ejildgmeca em melhorar os indicadores e chegar
ao valor preconizado pela OMS. No entanto, muitelaideve ser feito no que diz respeito ao
diagnéstico precoce, tratamento e acompanhamessesi@acientes.

No tocante ao perfil dos pacientes diagnosticados danseniase em Cascavel nota-se que
65,38% dos pacientes acometidos eram do sexo nrascd predominio de pacientes do sexo
masculino encontrado na presente pesquisa é sanelhas dados mais recentes disponiveis no
DATASUS do ano de 2012 para o estado do Paran&guab aproximadamente 57,73% dos
pacientes eram do sexo masculino (ESTADO DO PARARDY5). Vale salientar, no entanto, que
essa ndo € uma doenca que possui predilecdo p{AeENCAR, 2008) e outros estudos podem
ter variacfes nas proporgdes encontradas de hamantheres acometidos pela Hanseniase. Ainda
sobre o perfil dos pacientes, foi constatado quenhdoredominio de pacientes na faixa etaria entre
30 e 59 anos (53,84% dos pacientes), enquantoxa tgaria de idosos (acima de 60anos)
acometidos representa 26,92% dos casos. Podeese anpartir dos resultados que a maioria dos
pacientes afetados faz parte da populacdo econmmita ativa do municipio e isso reflete ndo
apenas na questéo da saude, mas também na ecalvomiaicipio jA que a doenca € determinante
de incapacidades que podem ser permanentes (OMS8) 2Oretirar esses pacientes de maneira
definitiva do mercado de trabalho.

A respeito da clinica dos pacientes no momento idgndstico observou-se que a macica
maioria dos pacientes apresentava lesfes de peteonento do diagnéstico (aproximadamente
96,15% dos pacientes) e cerca de 34,61% apresen@s@essamento em nervos periféricos. Sabe-
se que o maior numero de lesdes de pele no mordentiiagndstico e 0 maior acometimento de

nervos periféricos esta relacionado ndo sé ao dsipo mais tardio da doenca como também a um
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maior risco de desenvolvimento de incapacidades @omwvolucdo da doenga nervos ficam
espessados e doloridos e ocorre perda da sersilglitbs sitios inervados por eles, principalmente
alteracOes oculares, em maos e pés (BRASIL, 20G2¢. ressaltar que essas alteracdes em pele e
nervos periféricos podem ser totalmente revertixdos o adequado tratamento poliquimioterapico.

Em relacdo a classificacdo dos pacientes com Hes®entemos duas categorias:
Paucibacilares (pacientes com boa imunidade e fugam poucos bacilos) e Multibacilares
(pacientes com imunidade reduzida e que albergégombacilos). Essa classificacdo é utilizada
para fins de orientacdo de tratamento e avaliag&oirttividuos com maiores possibilidades de
riscos futuros (OMS, 2010). Na presente pesquisaelewada porcentagem de pacientes
multibacilares (88,46%) chama atencdo para umalgrdtiica. Os pacientes multibacilares sao
agueles com maiores chances de apresentarem iitEpEs; maior comprometimento da
gualidade de vida e ocorréncia de reacGes hanséaiéan de serem transmissores em potencial da
doenca, propagando o ciclo de infeccdo (OPROMOL2@)0). Por isso, faz-se necesséria melhor
estruturacdo da rede de atencdo primaria de madoaagcar uma maior atencdo das equipes de
saude em detectar precocemente deformidades eatidagdes nesses pacientes e instituir medidas
de recuperacao funcional e prevencdo de maioreploagbes. Ademais, € necessario atencao aos
contactantes proximos desses pacientes, espectalniamiliares a fim de se diagnosticar
precocemente a infecgéo pelo bacilo.

A avaliacdo dos graus de incapacidade deve segadbriamente realizada no momento do
diagnéstico, da alta e a cada seis meses de tra@afBRASIL, 2002). Para a presente pesquisa
foram relacionados dados apenas da avaliacdo dpacidade no momento do diagnostico da
doenca. Foi apurado que a maioria dos pacientesijgograu zero de incapacidade no momento do
diagnéstico. Essa tendéncia é seguida por outisguisas realizadas em outras regifes do Brasil
(PINTO, MAIA, SILVA, MARBACK, 2011); (LIMA, SAUAIA, COSTA, NETO, FIGUEIREDO,
2010). Vale ressaltar que auséncia de incapacidadlesomento do diagndstico ndo é sinbnimo de
auséncia de probabilidade de desenvolvimento dgpawdades futuras. Por exemplo, pacientes
multibacilares tém maiores chances de dano neuttaiof, mesmo que no momento do diagndstico
nao seja identificada nenhuma incapacidade (OM30)2CEm contrapartida, as incapacidades
encontradas no momento do diagnostico ndo sao @bgo definitivo, de modo que o tratamento
poliquimioterdpico associado a medidas de prevergdeabilitacgdo podem reverter algumas
incapacidades (BRASIL, 2002).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento gerado por essa pesquisa no quespeito ao perfil epidemiolégico da
doenca indica grandes avancos nos indicadoresrdmlmdessa afec¢cdo desde a implantacdo pela
OMS do plano de combate e controle a hanseniaseajtesa as acées dos paises na luta contra o
Mal de Hansen.

A cidade de Cascavel tem conquistado ao longo dos melhorias em seus indicadores. No
entanto, muito ainda tem que ser feito no que dgpeito a promocdo de saude e prevencao
primaria da Hanseniase, além de melhor seguimergopdcientes em tratamento, além de um
incremento nas a¢fes de vigilancia em salde. Aderaapesquisa permitiu uma analise mais
detalhada das caracteristicas e particularidadegdibde pacientes e de suas incapacidades.

Novos estudos devem ser conduzidos de modo a oant@ avaliacdo e evolucdo dos
indicadores da Hanseniase na cidade de Cascavel, spmente dessa forma €& possivel
compreender de maneira mais aprofundada e pontuedli@lade do municipio. Assim pode-se

desenvolver medidas de controle e manejo da doatigalas para a realidade do municipio.
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