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RESUMO

Este trabalho descreve o perfil epidemiolégico alaskniase no municipio de Cascavel, estado do& 8easil, entre
os anos de 2004 e 2014. Trata-se de um estudoitiesciransversal e retrospectivo. A populacacuéstia foi
composta dos casos de hanseniase notificados astdviim da Saude de 2004 a 2014, no municipio dedval, por
meio de dados provenientes do Sistema Nacionatfdemiacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Dégaento

de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS)avés da andlise dos dados sera possivel \arifie a
situagdo epidemiologica de Cascavel esta de aamdpos parametros estabelecidos pelo Ministéri®aiade. No
periodo estudado foram notificados 442 casos dsendase. Evidenciou-secoeficiente de detecgdo médio de 12,64
casos / 100.000 habitantes.c@eficiente de detec¢do médio de 1,33 casos/100@0itantes em menores de 14 anos.
O coeficiente médio de 9,13% na proporcao de adesgsau 2 de incapacidade fisica no diagnostiaom& proporcao
média de abandono de tratamento de 2,78%. Houveredominio do sexo masculino, da classificacidobaatiar, da
forma virchowiana, da faixa etaria entre os 40 eaB8s, da etnia branca e do grau de escolariddde ¥na 42 EF
Incompleto. Apés a analise dos dados, percebeesé&gacavel possui parametros elevados/médios efisientes de
morbidade e magnitude da doenca e bons parameaisfdicadores operacionais. Observa-se ainda, methora
consideravel da situacao epidemiolégica a partartode 2012.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY IN CASCAVEL CITY — PR: BETWEEN 2004 AND 2014
ABSTRACT

This work describes the epidemiological profildegrosy in Cascavel, Parana, Brazil, between 20@42814. This is
a descriptive, cross-sectional retrospective stithe study population consisted of leprosy cas@g®rted to the
Ministry of Health from 2004 to 2014, in the city Gascavel, using data from the National SystenNofifiable
Diseases Information System (SINAN) and Departnaérifealth System Information (DATASUS). By analygithe
data you can check if the epidemiological situattbiCascavel is in accordance with the guideliretaldished by the
Ministry of Health. During the study period wergoeted 442 cases of leprosy. It was evident theameedetection
rate of 12.64 cases / 100,000 inhabitants. Theageedetection rate of 1.33 cases / 100,000 inremildnder 14 years.
The average coefficient of 9.13% in the proportidrgrade 2 cases of disability in diagnosis. Andagarage ratio of
2.78% treatment dropout. There was a predominahaeates, the mutibacilar classification, lepromatothe age
group between 40 and 59 years, Caucasian anduwleoieeducation between 1st to 4th EF Incomplafeer analyzing
the data, it is clear that Cascavel has high / omeddarameters in morbidity rates and magnitudehefdisease and
good parameters in operating indicators. We alseile a considerable improvement of the epidemicdbgituation
from the year 2012.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, apesar da acentuada diminuicdo no numercasos, de 19 para 4,68 doentes em
cada 10.000 habitantes, no periodo entre 1985 @& 20fanseniase € enfrentada como um problema
de saude publica que exige uma vigilancia res@ut(BRASIL, 2002) O Brasil é o principal
responsavel pela endemia em toda a América, algso,desta inserido no grupo dos 12 paises que
registraram 90% dos casos no mundo. Ocupando, dessgira, a primeira colocacdo em
incidéncia e prevaléncia entre os trés paises qu#a ando eliminaram a doenca no mundo.
(RECORD, 2008)

A hanseniase tem facil diagnéstico, tratamentorecigra, no entanto, quando € diagnosticada
e tratada tardiamente pode acarretar serias cofrseige para os portadores e seus familiares, pelas
possiveis inUmeras lesdes que levam a incapacidiasttzs. Quando diagnosticados com rapidez,
tratados corretamente e acompanhados nos senécsaude da atencdo béasica, as incapacidades
fisicas nas maos, olhos e pés tendem a serem dadumi até mesmo evitadas. (BRASIL, 2002)

O estado do Parana, apesar da acentuada dimindaooeficiente de prevaléncia de
hanseniase que em 2011 registrava 0,9 casos/10habitantes, necessita de uma maior
intensificacdo nas acdes que visem a eliminacddodaca em alguns municipios que ainda nao
chegaram aos niveis de eliminacdo. (BRASIL, 2011).

Dessa maneira e pela falta de um estudo mais ayladlo sobre as nuances da doenca no
municipio de Cascavel — Parana que apresenta umcedificiente de deteccdo de hanseniase
segundo o Sistema nacional de vigilancia em saétkorio de situacdo: Parana 2010, o referido
trabalho € de extrema importancia para um melhdenedimento sobre a atual situacdo da
hanseniase no municipio. Através da andlise dassdsata possivel tracar o perfil epidemioldgico
e operacional, auxiliando na caracterizacdo da matme tendéncia da doenca, na avaliacdo do
perfil e caracteristica da populacdo acometidaaperfeicoamento da vigilancia epidemioldgica e
como parametro para medir a eficacia dos progral@asgao e controle em acao. Assim, podera ser
verificado se a situacdo epidemiologica da cidade Ghscavel/PR esta de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude. A escolhdetimitacdo temporal de 2004 a 2014 se
justifica devido aos programas lancados pelo Ménigtda Saude (MS) que tiveram como meta a

eliminagdo da doenca.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal ®gmtctivo. A populacdo estudada foi
composta dos casos de hanseniase notificados astdviim da Saude de 2004 a 2014, no municipio
de Cascavel, estado do Parana. Os critérios deswino estudo foram: todos os casos residentes e
notificados no municipio, ou seja, aqueles querdive como modo de entrada: casos novos,
recidivas, transferéncia do mesmo municipio e suteingressos. Os critérios de excluséo foram:
pacientes que tiveram a doenca notificada em Cakcaxceto aqueles que néo residiam no
municipio e os casos com erro de diagnostico.

Os dados epidemioldgicos foram extraidos do Sistéatdonal de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) junto a divisdo de vigilancigpidemiologica na Secretaria de Saude do
municipio de Cascavel/PR, sendo estes de domirbbcpl As informacdes sobre a populagcéo
residente no periodo compreendido, utilizadas parstrucdo de indicadores, foram obtidas por
meio de estimativas populacionais oriundas do tuistiBrasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Departamento de Informatica do Sistema Onide Saltde (DATASUS) Censo
populacional 2010-, e Secretaria Municipal de Sati@ascavel/PR.

Como indicadores de forca de morbidade, magnitugerd epidemioldgico utilizaram-se:
coeficiente de deteccdo anual de casos novos égemiase por 100.000 habitantes; coeficiente de
deteccdo de casos novos de hanseniase na popdeddoa 14 anos por 100.000 habitantes;
proporcao de casos de hanseniase com grau Il deaicidade fisica no momento do diagnadstico,
entre os casos novos detectados e avaliados no ano.

Como indicador da qualidade das acdes e servigeygoonais) utilizou-se: proporcao de
casos novos de hanseniase com o grau de incapadidad avaliado no diagndstico e propor¢ao
de casos de hanseniase em abandono de trataméet@®rasos novos diagnosticados nos anos
das coortes.

Outros parametros utilizados para a analise gesatddos foram: grau de incapacidade fisica
Il no diagndstico e na alta, classificacdo operaioforma clinica, género, escolaridade, faixa
etaria, etnia, modo de entrada, modo de detectg&m@ decorrido entre 0s primeiros sintomas e o
diagnéstico dos pacientes entre os casos notificadgeriodo.

O método de construgdo dos indicadores foi realizednforme as recomendacgbes do
Ministério da Saude, dispostas na Portaria N° 3.d2% de Outubro de 2010. Para a avaliacdo dos
indicadores epidemioldgicos, consideraram-se osanpetros estabelecidos pela OMS e

preconizados pelo Ministério da Saude, segundo meBortaria. Os dados também foram
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analisados por meio da comparacao com a situagdeneipldgica do municipio de Cascavel com
outros municipios da mesma regiao, estado e pais.

O presente estudo foi realizado com coleta de dadogndarios, disponiveis em banco de
dados publicos, de acesso livre. As informacdessaptadas ndo vinculam ou implicam em danos
e/ou consequéncias de carater ético a terceiro$prooe prerrogativas da Comissédo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

3. REVISAO DE LITERATURA

Em 1874 Gerhard Armauer Hansen, meédico noruegu@s,gdem pela primeira vez
reconheceu a doenca de Hansen, também conhecida kanseniase. (PANDYA, 2003). E
caracteristicamente uma doenca infectocontagiosgada pelo bacilo Mycobacterium leprae
(M.leprae), tendo como natureza marcante, lentlue&o e baixo poder patogénico. A transmissao
€ por meio da saliva, secrecdo nasal, respiragése,tfala, espirro e contato direto com solucdes
de continuidade da pele ou mucosa do individuo tdohiltibacilar (MB). Desse modo, segundo
(GOMES et al,2005), pode ser considerada uma doenca com é&ietividade, porém com baixa
patogenicidade. O periodo de incubacdo é amplamemigvel, tendo em média de dois a sete
anos, podendo variar em meses ou até mais de $0(&GUEIREDO, 2003).

Segundo (BRASIL, 2002), um caso de hanseniase pedelefinido por uma pessoa que
possua uma ou mais das caracteristicas listadaguir € que requer quimioterapia: baciloscopia
positiva, acometimento de nervo (s) com espessanmeniral, lesdo (oes) de pele com alteragao da
sensibilidade. (BRASIL, 2002).

Individuos acometidos podem apresentar sinais etonsas dermatoneurologicos
caracteristicos, que acometem tecido cutaneo @sertendo como consequéncia, principalmente
o surgimento de lesBes cutdaneas com atenuacamsiaikgade térmica, dolorosa e tatil, podendo
causar incapacidades fisicas, muitas vezes conrnaidfides. Esse conjunto de acometimentos
geram estigmas e preconceitos aos portadores dgalddRAUJO, 2003)

No Brasil, para a classificacdo das formas clinicdédizam-se tanto os critérios de Ridley
Jopling (1966) como os de Madri (1953). Este, osmdilizado nos servigo publico de saude
brasileiro, foi lancado em Madri, no ano de 1958,0casido do VI Congresso Internacional de
Leprologia. Existem quatro grandes critérios quitnden a classificacdo da hanseniase, sao eles:
clinico, bacteriologico, imunolégico e histopatatmy Também, de acordo com a classificacdo de

Madri, sdo adotados critérios de polaridade baseadts caracteristicas clinicas da doenca,
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dividindo dois grupos: o grupo transitério e o iaida doenca (Indeterminada (I) e Dimorfa (D)), e
o grupo polar (Tuberculéide (T) e Virchowiano (V)).

A forma indeterminada compreendida como a primeieaifestacdo clinica da hanseniase,
apos um periodo variavel de tempo — meses até-aawslui para cura ou para outra forma clinica.
(FADEL, F.Q. 2009). A HI tem como sintomatologidinca o surgimento de manchas
hipocrdmicas na pele, Unicas ou mdultiplas, comragéo de sensibilidade e limites imprecisos.
Nesta forma ndo ocorre o acometimento de troncogoses e, desta maneira, ndo surgem
alteracbes motoras que pode desenvolver incapasdAg sensibilidades tateis e dolorosas ficam
preservadas, enquanto a térmica pode sofrer aesa(PEREIRAet al, 2008) (BRASIL, 2009).

A forma tuberculoide apresenta lesfes em quantidaatkizidas, de distribuicdo assimétrica,
com bordas bem delimitas e com grande frequénoia, acometimento nervoso concomitante. E
um polo da doenca que nao elimina bacilos, dessaafé caracteristicamente ndo contagioso.

A Hanseniase dimorfa, por sua vez, tem como cafsiita a instabilidade imunoldgica.
Dessa forma, suas manifestacdes podem variar @strachados dos polos tuberculoide e
virchowiano. Quanto mais proxima ao polo tuberadoilesdes mais delimitadas, anestésicas e de
superficie seca sdo observadas. Ja quando proxirpala virchowiano, as lesées sdo em maior
guantidade, brilhantes, com pouca definicdo detésné com uma menor intensidade na atenuacao
da sensibilidade. Apesar de necessitar de uma ig&pomtima e duradoura, a forma virchowiana
tem alto poder contagioso. Clinicamente, tambéwbserva infiltragdo progressiva e difusa da pele
— papulas, noddulos e maculas -, das mucosas, dasreas superiores, olhos, testiculos, nervos,
podendo afetar inclusive, linfonodos, figado e b&@€ADEL, F.Q. 2009).

Quando diagnosticada e manejada tardiamente, padearc sérias limitacbes, como
incapacidades fisicas crbnicas nas maos, olhos,eopéasionadas pelo acometimento aos nervos
periféricos. No curso natural da doenca, ocorreimgramente complicacfes relacionadas a
sensibilidade térmica: hiperestesia, seguida deelipsia, que evolui apés um determinado tempo
para anestesia. Posteriormente, ha perda progresaigensibilidade dolorosa, e por fim, da tatil.
(GOULART IM et al, 2002). Em pacientes em estagios avancados, @bsergomprometimento
neural troncular, capaz de ocasionar sérios damwso cparestesias e plegias musculares.
(TRINDADE MAB, 1992)

Segundo FERREIRA (1998), as incapacidades podenewstdas com o reconhecimento
precoce das complicagBes anteriormente ao surgimentdanos mais seérios ao tecido neural. O
atraso no diagnostico € um fator de risco indepgedgue implica em um maior grau de

incapacidades fisicas no momento do diagnosti¢éEREEIRA, 1998)
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Muitas vezes, em virtude da falta de conhecimentgrdnde parcela da populagéo acerca da
doenca, o individuo pode sofrer com a falta de tac@&b. Desse modo a hanseniase pode
considerada uma doenca estigmatizadora, deixandgmepos o tratamento bem elaborado e
correto, sua marca tanto fisica como emocionatetrdo uma piora na qualidade de vida e
sentimentos de impoténcia. (NUNESal, 2011) (MIRANZI et al, 2010).

Para (Boechatt al, 2012), a eliminagdo da doenca de Hansen comorablema de saude
publica pede as entidades um olhar multifacetatie g@ngloba um plano de aceleracdo, de
vigilancia e de intensificacdo das acdes de eligioa como o tratamento com a
poliguiomeoterapia e o diagndstico precoce. (BOECTH#al, 2012).

O diagnostico de caso de hanseniase é basicantiaite e epidemioldgico. E feito através
da observacédo da historia e condicdes de vida derga, da analise das condi¢cdes da pele e dos
nervos periféricos por meio do exame dermatonegicdd onde podemos encontrar lesdes, focos
com alteracao da sensibilidade e comprometiment@mse sensitivo motor e/ou autondmico. Para
classificagdo dos casos como PB ou MB e como falenavaliagdo complementar, sempre que ao
alcance, a baciloscopia (esfregaco intradérmicek der solicitada. (SAUDE, 2010). Segundo
Brasil (2002), essa forma de classificacdo tambéne pser feita tendo como base o0s sinais e
sintomas do paciente. Enquanto individuos com iatgodesdes de pele serdo classificados como
Paucibacilares (PB). Individuos com mais de citesbes de pele serdo classificados com
Multibacilares (MB). Essa forma de classificacdo Rauci ou Multibacilar é fundamental para a
selecdo do esquema quimioterapico mais adequada @ada caso. (BRASIL, 2002). A
baciloscopia positiva determina que o caso sejatibdudlilar, sem levar em consideracdo a
quantidade de lesbes. E importante ressaltar qunegativagdo da baciloscopia ndo exclui o
diagnostico de hanseniase. (SAUDE, 2010).

O tratamento abrangendo todos os aspectos de um deahanseniase € por meio do
tratamento quimioterapico especifico (poliquimiafgn), pelo seguimento, com o objetivo de
detectar e tratar possiveis complicacdes e inténgoias e através da prevencgdo e tratamento das
incapacidades fisicas. O Ministério da Salude dsiBpseconiza como tratamento para um caso
hansénico a poliquimioterapia (PQT) — padronizadacenhecida pela Organizacdo Mundial da
Saude - e que deve ser realizada junto as uniddelesaide. A poliquimioterapia consiste na
administracdo conjunta de trés farmacos, a rifamgj@ dapsona e a clofazimina. (BRASIL, 2002)

No Brasil, de acordo com (LOUREIR@ al, 2006), apenas 1/3 da populacéo doente esta
matriculada nos servicos de saude. Somado a issosmAo seguem um tratamento regular ou até
mesmo o0 abandonam, propiciando dessa forma uma diageminacao de bacilos resistentes que

nao sao afetados pelos medicamentos mais atuais.
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Dados do Ministério da Saude do Brasil, de 201dicam que 7,2% dos casos de hanseniase
avaliados apresentaram grau dois de incapacidaa fia ocasido do diagndstico e iniciaram o
tratamento com alguma deficiéncia visivel nos qllmes m&os e/ou nos pés. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011). No pais, foram diagnosticados 2.183.%) casos novos com grau dois de
incapacidade no ano de 2011. (BRASIL, 2011).

Visto que a incapacidade fisica atinge aproximadaen23% dos pacientes depois da alta, é
extrema importancia, buscando a preservacao eifidagfio precoce de acometimento neural e
incapacidades, o rastreamento, avaliacdo e a miaaitéo do estado do paciente. (GOULART IM
et al, 2002).

Dentro desse contexto, o conceito atual para a metalial destinada a diminuigéo da carga
hansenica € definido pela “ Estratégia Global Aiada para Reducédo Adicional da Carga da
Hanseniase: 2011 — 2015”, e estabelece a redwéexd de casos novos diagnosticados com grau
2 de incapacidade por 100 mil habitantes em, p&onas, 35% até o final do ano de 2015. Além
disso, auxiliard no diagnostico mais correto e geeale novos casos anteriormente ao surgimento
de incapacidades decorrentes de complicacbes searaiontribuira para a diminuicdo dos
problemas econdémicos e sociais em individuos ajstapgela doenca. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), frente amdganimero de casos no mundo,
estipulou como meta aos paises a reducédo da pmeizatde hanseniase a 1 caso para cada 10.000
habitantes até o ano de 2015. Para tanto, asswmo estratégias o diagnéstico precoce e o
tratamento adequado dos casos identificados,artdia regime de poliquimioterapia (PQT) unido a
rifampicina, clofazimina e dapsona. (BARBOS#®al, 2014).

No Brasil, mesmo com as a¢fes empreendidas nasaede salde, a hanseniase se mantém
como um problema relevante de saude publica. (PENNA et al, 2009). Foi o segundo pais em
numero de casos novos detectados, responsavebioxiraadamente 93% dos casos das Americas.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A distribuicdo da hanseniase no territério brasiléiheterogénea e reproduz as desigualdades
socioecondémicas entre as diferentes regides do paisoutras palavras, a distribuicdo da doenca
confirma que os fatores econémicos, sociais, @iklauxiliam na sua propagacéao, principalmente
guando associados as mas condi¢des sanitariageedgrau de escolaridade da populacdo. (Corréa
RGCFet al, 2012); (Lana FCIt al, 2007).Dentre os fatores relacionados a distribuicéo espda
hanseniase, de maneira ampla, podemos citar dmsl@€g grupos: o social e o natural. Enquanto o

primeiro tem como principais itens as condicfedadesaveis de vida, movimentos migratorios e
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desnutricdo. O segundo engloba principalmente alguossistemas especificos, clima, relevo e
tipos de vegetacdo. (MAGALHAES al, 2007).

Em 2011, o Ministério da Saude evidenciou que g&es Norte, Nordeste e Centro-Oeste
obtiveram um coeficiente de deteccdo muito altanecoeficiente de prevaléncia medio, enquanto
gue nas regides Sul e Sudeste, esses indices émmasiderados médio e baixo, respectivamente.
(BRASIL, 2012).

No estado do Parand, os primeiros relatos em reladgéanseniase remetem ao século XIX,
mais especificamente ao ano de 1816, quando indigidortadores da doenca migraram da regido
norte do pais para fixarem residéncia em varios icfpiaos paranaenses. Verifica-se queda
acentuada no coeficiente geral de deteccao (CGD),&leasos/100 mil habitantes ao ano, nos
tltimos 10 anos. O CGD em 2010 foi de 10,2 cas@sfil) habitantes e para os menores de 15
anos de 3,4 casos/100 mil habitantes, padrdo deanmédgnitude. Desde o ano de 1997 o
coeficiente de prevaléncia no estado apresentegimdienores progressivamente, passando de 6,02
para 2,80 por 10.000 habitantes no ano de 2003 oEar coeficiente de prevaléncia do mal de
Hansen venha tendo uma consideravel reducdo na&araendo atualmente de 0,9 casos/10 mil
habitantes-, algumas cidades que ainda ndo al@mncas niveis aceitaveis necessitam maior
intensificacdo de medidas visando a eliminacdo danch. (SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2011).

Desse modo, é imprescindivel o conhecimento daacteaisticas epidemioldgicas da
hanseniase nas populacdes e sua distribuicdo &lspassibilitando, dessa forma, o entendimento
da relacdo do bacilo com os individuos por prafisais e gestores da area da saude, no sentido de
ampliar investimentos de maneira estratégica @matitendo em vista as peculiaridades de cada
regido. (BARBOSAet al, 2014).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

No periodo de 2004 a 2014 foram notificados 399sasvos de hanseniase, sendo a maior e
a menor frequéncia absoluta de notificacdo regiatrao ano de 2006, com 48 casos, e 2014, 14
casos, respectivamente. Em média foram detectad@dnaente 36,27 novos casos, resultando em

um coeficiente de deteccdo médio de 12,64 cad2®.000 habitantes. (Tabelal)
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Tabela 1 — Numeros de casos novos de hanseniasfi@ente de deteccdo/100 mil habitantes de
2004 a 2014 — Cascavel/PR.

Coeficiente de

Periodo N° de Casos novos Deteccéao
2004 45 16,87
2005 47 16,89
2006 48 16,89
2007 36 12,42
2008 45 15,42
2009 37 12,48
2010 40 13,97
2011 38 13,27
2012 25 8,55
2013 24 7,85
2014 14 4,52

Total 399 12,64

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo ao numero de casos novos diagnostieadgsacientes com menos de 15 anos,
foram notificados 11 casos no periodo de 2004 4.201coeficiente médio de deteccéo foi de 1,33
cas0s/100.000 habitantes. Os anos com o0 maior pudeicasos e com 0 maior coeficiente de
deteccado foram os de 2005 e 2006, com 2,34 e 28%400 habitantes, respectivamente (Tabela
2).

Tabela 2 — Numero de casos de hanseniase e cotficike deteccdo/100.000habitantes na
populacédo de 0 a 14 anos de 2004 a 2014 — CadeRvel/

Coeficiente de

Periodo N° de Casos Deteccéo
2004 1 1,24
2005 2 2,39
2006 2 2,34
2007 1 1,33
2008 1 1,36
2009 0 0,00
2010 0 0,00
2011 1 1,52
2012 1 1,50
2013 1 1,50
2014 1 1,50
Total 11 1,33

Fonte: Dados da Pesquisa
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Quanto a avaliacdo do grau de incapacidade no ntorderdiagnéstico, do montante de 442
diagnosticados e notificados na cidade de Cas&dRekl31 tiveram o grau avaliado, enquanto 11

nao foram avaliados (Tabela 3).

Tabela 3 — Grau de incapacidade fisica no diagmdstiincluindo casos novos, recidivas, outros
reingressos e transferéncia do mesmo municipio.

Nao Total dos
Periodo Grau 0 Grau | Grau Il Avaliados Avaliados
2004 18 19 5 7 42
2005 25 21 2 3 48
2006 42 12 2 0 56
2007 22 13 6 0 41
2008 25 18 8 1 51
2009 17 15 8 0 40
2010 14 22 7 0 43
2011 16 17 7 0 40
2012 19 7 0 0 26
2013 13 11 2 0 26
2014 14 3 1 0 18
Total 225 158 48 11 431

Fonte: Dados da Pesquisa

Ja na avaliacdo do grau de incapacidade fisica ormemto da alta de um total de 414
pacientes analisados — foram excluidos os paciguiesiveram alta por 6bito, que ainda estdo em
tratamento e foram transferidos para outra cidadeestado -, 381 (92,02%) tiveram o grau

avaliado, enquanto 33(7,97%) néo. (Tabela 4)

Tabela 4 — Grau de incapacidade fisica na alta.

Nao Total dos

Periodo Grau 0 Grau | Grau I Avaliados  Avaliados
2004 17 20 5 4 42
2005 26 17 2 3 45
2006 29 13 6 5 48
2007 23 11 3 3 37
2008 22 21 8 0 51
2009 20 12 3 3 35
2010 17 15 7 2 39
2011 23 9 2 5 34
2012 12 6 1 6 19
2013 15 3 3 2 21
2014 9 1 0 0 10
Total 213 128 40 33 381

Fonte: Dados da Pesquisa
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Em relacdo numero de individuos com grau de inédpde 2 no diagndstico e na alta
percebe-se um total de 98 casos. Enquanto no diigmdoram identificados 40 casos, na alta
houve 48, perfazendo um aumento de 20%. O ano @& 200 que registrou 0 maior numero de
casos tanto no diagndstico, quanto na alta, oy 8aen ambos. Por outro lado o ano de 2012 ndo
registrou nenhum caso no diagnéstico e apenasaltana o de 2014, um no diagnéstico e nenhum
na alta (Grafico 1).

Gréfico 1 — Comparacdo da avalicdo do grau de awdpde de incapacidade fisica Il no
diagnéstico e na alta— Cascavel/PR, 2004 a 2014.

B Ao Diagndstico

Na alta

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a proporcao de casos de grau 2 dpacidade fisica no diagndstico, entre os
casos novos detectados e avaliados no ano, veréieacomo coeficiente meédio o valor de 9,13%.
Enquanto no ano de 2011 foi observada a maiordaxal8,42%%, no ano de 2012 com o valor de

0%, nédo foi constatado nenhum caso avaliado com2ycke incapacidade fisica. (Gréfico 2)
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Grafico 2 — Proporcédo de casos de grau 2 de inihguie fisica no diagndstico, entre os casos
novos detectados e avaliados no ano.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Através da classificacdo operacional e da formmacaina ocasido do diagnostico, também se
pode identificar a situacéo epidemioldgica e agsgis servicos de satide em um local. (ROMAO,
2013). Na tabela 5, se encontram os dados coletimlpgriodo de 2004 a 2014 no municipio de
Cascavel/Pr. Entre os analisados, 335 (75,79%)septavam a classificacdo operacional
Multibacilar, enquanto 107 (24,21%), a Paucibacitan relacdo a forma clinica, um total de 55
(12,33%) apresentava a forma indeterminada e 764%) a forma tuberculoide. Os outros dois
polos, dimorfo e virchowiano, apresentavam 11332%) e 184(41,26%), respectivamente.

O sexo mais acometido pela doenca foi 0 mascubino 253 casos (57,24%). A faixa etaria
mais prevalente, no tocante a frequéncia absobgacdsos, foi a dos 40 aos 59 anos, seguida pela
faixa entre os 20 e 39 anos, que juntas somam&lis®u 70,13% do total. Por outro lado, a faixa
etaria menos acometida foi a do 0 aos 5 anos, ccasds, 0,45% do total.

A etnia com maior predominancia de acometimentafbranca com 325 (73,53%), seguida
pela parda, com 81 (18,33%).

No tocante a escolaridade, foi observada uma nii@@quéncia de casos no grupo 12 a 42 EF
Incompleto (29,86%), seguida pelos individuos dopgr5% a 8% EF Incompleto (21,49%). Os

analfabetos perfazem 7,01% do total.
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Tabela 5 — Caracteristicas clinicas e epidemioédgitos casos de hanseniase em Cascavel - 2004 a
2014

Parametro Total (N) Percentual
Classificacdo Operacional
Paucibacilar 107 24,21%
Multibacilar 335 75,79%
Forma Clinica
Indeterminada 55 12,33%
Tuberculoide 76 17,04%
Dimorfa 113 25,34%
Virchowiana 184 41,26%
N&o classificada / Ignorada /Branca 18 4,04%
Faixa Etaria
0-5 2 0,45%
6-9 4 0,90%
10-14 5 1,13%
15-19 7 1,58%
20-39 114 25,79%
40-59 196 44,34%
60-69 69 15,61%
>70 45 10,18%
Género
Masculino 253 57,24%
Feminino 189 42,76%
Etnia
Branco 325 73,53%
Negra 25 5,66%
Parda 81 18,33%
Amarela 5 1,13%
Indigena 0 0,00%
Ignorada/Branca 6 1,36%
Escolaridade
Analfabeto 31 7,01%
12 a 42 EF Incompleto 132 29,86%
43 EF Completo 31 7,01%
52 a 82 EF Incompleto 95 21,49%
EF Completo 22 4,98%
EM Incompleto 36 8,14%
EM Completo 31 7,01%
ES Incompleto 22 4,98%
ES Completo 11 2,49%
Ignorado/Branco 31 7,01%

Fonte: Dados da Pesquisa

Dos casos analisados no grafico 3, sobre respeitmato de entrada, 399 (90,27%) sé&o
casos novos e 32 (7,23%) sao recidivas, perfazemdimtal de 97,50%. Apenas 9 casos sao outros
reingressos e 1 transferéncia do mesmo municiprocéko foi ignorado. (Grafico 3)
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Grafico 3 — Modo de entrada
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Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto a forma de deteccao (Grafico 4), foram cdaatms todos os pacientes estudados,
exceto as recidivas. A principal forma foi atraelessdemanda espontanea com 201, seguida pelo
encaminhamento 186, que juntas correspondem até#aloO exame de contatos teve 16 registros.
Apenas 3 casos foram ignorados. (Gréfico 4 )

Gréfico 4 — Modo de detecgdo
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Fonte: Dados da Pesquisa

Com referéncia ao tempo decorrido entre o inici® gomeiros sintomas e o diagnéstico,
foram avaliados todos os anos de 2004 a 2014,@26086 e 2007. Foi observado um total de 345

casos, sendo que 149 (43%) tiveram o diagnostidoadseniase antes de 6 meses do surgimento
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dos primeiros sintomas, 47(14%) entre 6 meses @0leab2(15%) com mais de 1 ano. Entre os
ignorados foram constatados 28 % dos casos. (Brafic

Gréfico 5 — Tempo decorrido entre 0os primeirosositds e o diagnostico.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacéo a propor¢cédo de abandono entre os casos diagnosticados a média de 2004 a
2014 foi de 2,78% com 10 registros. O ano com anprcentagem (12%) e com o0 maior numero
de abandono de tratamento (3) foi 2012. Em seglugdw aparece o ano de 2008 com 2 abandonos
e porcentagem de 4,44%. Nos anos de 2004, 2009, @D14 n&o foram registrados nenhum
abandono. (Grafico 6)

Grafico 6 — Proporcdo de casos de hanseniase emdamade tratamento entre os casos novos
diagnosticados de 2004 a 2014 — Cascavel/PR
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Fonte: Dados da Pesquisa
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4.2 ANALISES E DISCUSSOES

A analise da Tabela 1 demonstra oscilagbes nocieetie de deteccdo da hanseniase no
periodo de estudo. Entre os anos de 2004 e 20d&u\entre o limite superior de 16,89 em 2005 e
2006 e inferior de 12,48 em 2009. Nesse periodgurg os critérios de endemicidade do
Ministério da Saude, o municipio de Cascavel padelsssificado como tendo um alto indicador.
Por outro lado, a partir do ano de 2012 até o an@014, observou-se uma crescente queda nos
indices. Esses novos indicadores permitem claasiftc municipio com um meédio grau de
endemicidade.

Segundo, (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012), &s&entuada diminuicio é
uma realidade a nivel mundial, com a diminuica@@&000 casos em 2001 para 249,007 em 2009.
E também a nivel nacional, onde houve uma médredlecdo de 1,3 casos/100 mil habitantes na
década de 2001 a 2010, alcangando neste ano uande&@8,2 casos /100 mil habitantes.

O coeficiente de detec¢do no ano de 2010 em Cdgdaela 1) é maior que a da regido sul
(5,2 casos/100 mil habitantes) e do estado do BafEh2 casos/100mil habitantes). Analisando
particularmente o ano de 2010, é interessante cdeste apesar de ser um municipio que dista
apenas 139 km de Cascavel, segundo (BRASILIA: MIERIO DA SAUDE, 2011), Foz do
Iguacu apresenta um coeficiente de deteccao decasg@ /100.000 habitantes, representando um
grau muito alto de endemicidade. Apesar disso,uttimos anos, do mesmo modo que grandes
cidades paranaenses como Curitiba, Londrina e priprd-oz do Iguacu citada anteriormente
(OLIVEIRA et al, 2015), o municipio de Cascavel teve uma impaetairhinuicdo no coeficiente
de deteccéo.

Essa queda pode ser explicada pela adog¢do no edtadkarana do Plano Nacional de
Eliminacdo da Hanseniase e pelo comprometimentdeatar atingir as metas de eliminacéo da
Hanseniase até o ano de 2010. Nesse intuito, agd®s a capacitacdo de profissionais da rede de
atencao basica de saude em busca da descent@lezagd maior responsabilizacdo dos gestores e
equipes municipais foram adotadas pela Secretarizsthdo de Saude Paranaense. (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA, 2005).

Apesar desse declinio, € de extrema importanciaaval#acao mais detalhada. Muitas vezes
ela pode ser resultado da substituicdo da busca @i casos pela deteccao passiva, pela falta de
conhecimento dos profissionais e da comunidadendédm pela diminuicdo da sensibilidade de
deteccdo em casos novos em regides proximas daafifio da doenca. (SILVA SOBRINH®al,
2008) (Gomes CClet al, 2005). Embora néo aparente, devido ao fato dandigiio do coeficiente

160 Revista Théma et Scientia — Vol. 6 1E, jan/jun 2016 — Edicdo Especial de Medicina



Perfil Epidemiolégico da Hanseniase no municipio @ascavel/PR: de 2004 a 2014

deteccdo se dar de modo gradativo no municipioadedvel, a queda desse indicador precisa ser
interpretada com base nos fatos citados acima.

O coeficiente de deteccdo médio (Tabela 2), de da88s/100.000 habitantes encontrado em
pacientes com idade menor que 15 anos, representaédlio grau de deteccdo da doenca para essa
faixa etaria, tendo como referéncia os parametlosados pelo Ministério da Saude. Esse dado é
de extrema importancia, pois a reducéo de casav@mres de 15 anos € conceito fundamental do
Plano Nacional de Controle da Hanseniase, sendodicador de eliminacdo da hanseniase.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Muitos trabalhos citam a grande prevaléncia de atamnto dessa parcela da populacao.
(DE SOUSA LIMAZet al, 2009) (ALENCAREet al, 2008).

Devido ao fato do longo periodo de incubacao depide, a hanseniase pode ser vista como
uma doenca do jovem e do adulto. Altos indicesefecgdo nessa faixa etaria podem ser resultados
de um acréscimo na cadeia de transmissao do bat#im de problemas operacionais quanto a
vigilancia e controle da doenca. (ROMAO, 2013).

O médio coeficiente citado anteriormente, emborgaproximo do indice considerado baixo
segundo os parametros do Ministério da Saude (ntre©,5), ainda demonstra uma relativamente
importante cadeia de transmissdo do bacilo e unsaiye falha nos servigos de vigilancia e
controle da doenca. Deste modo e devido as inunceresequéncias fisicas, emocionais, sociais e
comportamentais que acometem esses individuosnaipo de Cascavel necessita propiciar uma
maior atencao a essa parcela da populacéo.

Em relacdo a avaliacdo do grau de incapacidadmfigéi de extrema importancia, visto as
enormes capacidades que a doenca pode trazelp ma®r nimero de pacientes seja avaliado de
forma correta. Neste estudo, observou-se por meidothlidade de casos novos avaliados no
guesito incapacidade fisica, um coeficiente clasgib como bom nos indicadores da qualidade das
acOes e servicos, segundo o Ministério da Saudabdla 3 traz os dados que incluem pacientes
como modo de entrada novos casos, recidivas, ou&iogresso e transferéncia do mesmo
municipio, ou seja, todos os pacientes diagnosicad ano residentes em Cascavel, e perfaz um
total baixo, de apenas 11 ndo avaliados. Alem disgpau O de incapacidade foi o predominante
com 225 casos, fato também observado em outrodosst(MIF PIMENTELet al, 2003) (GOMES
CCD et al, 2005) (PINTOet al, 2011). Entretanto, segundo (MIF PIMENTEE al, 2003), a
auséncia de incapacidade no diagndstico ndo terteza da auséncia de sintomas, pois muitos
pacientes admitidos acabam se queixando de desgsessamentos neurais.

Ja na tabela 4, observa-se que 33(7,97%) dos pexieéio foram avaliados no momento da

cura. Segundo (ROMAO, 2013), esse dado é de extimamartancia, pois avalia a qualidade de
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atencdo dos servicos de saude quanto as incapesjdatém de possibilitar inferir dados
relacionados ao tratamento, através da andlise aratig entre a evolucdo dos graus de
incapacidade no momento da alta e da cura. Nodmeestudado no municipio de Cascavel fica
evidente uma falha na avaliacdo do grau de incdpdeina alta, pois aproximadamente 8% dos
casos nao foram avaliados.

Os resultados provenientes da comparagdo entraans gle incapacidade observada no
Grafico 1 pode ser explicada pelo citado acimaseja, a ndo avaliagcdo de 33 pacientes na alta
pode ter subnotificados casos com grau Il de irmdpde. Enquanto no diagnostico foram
identificados 48 casos de grau ll, na alta houve ptfazendo uma diminuicdo de 20%. E
importante salientar que nenhum dos pacientessjéie em tratamento no momento apresenta grau
Il.

Outra possivel explicacdo para essa diferenca pedeferida a partir da analise do trabalho
realizado por (GONCALVESt al, 2009), onde se constatou reducéo da prevaléosigrdus 1 e 2
de incapacidade na alta em relacéo ao diagnésisoque apresentavam grau 2, 21,3% passaram a
ter grau 0 e 20% passaram a grau 1. Essa diminpad® ser explicada por uma série de medidas:
monitoramento neural frequente, orientacdes, distipwprecoce das neuropatias, uso correto das
dosagens de corticoides (prednisona em dose supedd mg), orteses e tratamento fisioterapico.
Sob essa hipotese a diminuicdo observada em Céspasle ser resultado da eficicia de politicas
publicas que visem um atendimento integral ao péeieom hanseniase.

A partir da proporcao de casos de hanseniase caumligie incapacidade fisica no momento
do diagndstico, entre casos novos detectados @dwsalno ano (Grafico 2), pode-se avaliar a
atividade de deteccéo oportuna e/ou precoce deos.cdsa vez que, quanto maior a proporcao e
os graus de intensidade, mais atrasada é a detgdegan novo caso de hanseniase.

E importante ressaltar que esse diagndstico tgmdipicia o aparecimento de incapacidades,
responsaveis por mutilacées, perda da funcionadidad membros e atenuacao de sensibilidade em
areas acometidas do corpo. Esse conjunto de acoemtis leva a discriminagdo e auto-
segregacdo. (SIMOES, 2005)

Neste estudo, foi identificada uma proporcdo meédia9,13% dos pacientes com grau de
incapacidade Il no diagndstico ao longo dos 11 .aBsse valor classifica o municipio de Cascavel
como tendo um médio parametro, segundo os indieaddo Ministério da Saude. Entretanto, &
importante destacar que em alguns anos como 20R01#&, os coeficientes enquadravam o
municipio com um alto indice, 16,21% e 18,42%%peesvamente. Do mesmo modo, varios

estudos relatam uma grande proporcdo de casos caumligde incapacidade no diagnadstico,
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inferindo a presenca de uma grande endemia oculi@guns municipios brasileiros. (LAN& al,
2011) (DE CASSIA RIBEIRG al, 2014). (MENDES: al, 2015).

Ainda em relacao proporcédo de casos de hanserasagyau Il de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico, de acordo com o Ministél#@ Salude, a meta almejada por cada
municipio deve ser um valor abaixo de 5%. Em Cadcapenas o anos de 2005, 2006, 2012 e
2013 apresentaram tais indices (Grafico 2). Osrgglencontrados em 2004 e 2005 e considerados
baixos levantam duas hipoteses. A primeiro queadsob indices séo resultados de uma melhoria
na efetividade de detecgao precoce e/ou oportusi@akns. A segunda e mais plausivel devido ao
aumento da porcentagem dos anos subsequenteshéupeenesses anos uma falha na deteccao de
novos e com isso menor quantidade de doentes camligide incapacidade. O que pode se tirar de
concreto é que, assim como 0s outros indicadorssreddos anteriormente, a partir do ano de
2012, evidencia-se uma melhora acentuada.

Quanto a classificacdo operacional (Tabela 5), 985, 8los casos diagnosticados foram
Multibacilares. Dado esse, que vai de encontro laeewado por (MACEDO, 2012) em um
municipio da regido centro - oeste do Parana, dmol@ve maior registro de individuos
multibacilares (72,41%).

Essa forma é caracterizada por ser um forte indicadé diagnéstico tardio e de que a
transmissibilidade da doencga ainda continua a ecoAinda, essa classificacdo operacional é
responsavel pelas incapacidades e pelo aumentmdtgyios. (ROMAO, 2013)

No tocante a forma clinica (Tabela 5) apenas 29,8#% casos correspondem as forma
Indeterminada e Tuberculoide, que sédo as formas cofitagiosas da doenca, ficando dessa
maneira, clara a continuagdo da cadeia de trardonids bacilo. A forma Indeterminada, que
caracteristicamente € uma fase inicial da doe¢@nicontrada somente em 12,33% dos pacientes,
possibilitando inferir que as estratégias paracgéi® de casos em estagios iniciais estdo sendo
falhas.

No estudo, 66,6% dos casos correspondem as form@®wiana e dimorfa (Tabela 5).
Resultados semelhantes foram encontrados por (LAN&, 2006), em uma andlise da tendéncia
epidemioldgica da hanseniase na microrregido deedma/Minas Gerais — no periodo de 1998-
2004. Onde 69,9% dos casos apresentavam a formarfdine virchowiana, sugerindo um
diagnostico tardio por serem essas formas mais;adas da doenca.

O sexo masculino foi o mais acometido pela doenga £7,24% dos casos. Esse dado vai de
encontro a muitos outros trabalhos presentes evatiira. ROMAO, 2013) (DE OLIVEIRAet al,
2015) (CORREA RGCFet al, 2012). E importante destacar que em 2012, segdados do
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TABNET DATASUS, aproximadamente 52% da populacdonumicipio de Cascavel-PR era
composta por mulheres. Assim, era de se esperdoggEm as mais acometidas.

Alguns fatores podem ser elencados para explisar @giacdo. Entre eles, 0 menor acesso ao
servico de saude dos homens, menor preocupacamuenincom a saude e a estética, a prevaléncia
de programas de saude voltados ao sexo femifhdARAL, 2008)

Por outro lado, em um trabalho de (PEREIRA et @1,12, sobre o perfil epidemiolégico da
hanseniase em Teresina de 2001 a 20@8grvou-se um discreto predominio do sexo femiamo
relacdo ao masculino.

A baixa escolaridade apresentada pela populacaoeticta pela doenca (Tabela 5) — 65,37%
ndo haviam concluido o ensino fundamental- encdatreesse estudo vai de encontro a literatura
atual.(LIMA et al, 2008) (SILVA, 2012)Segundo,AMARAL, 2008), a baixa escolaridade € um
fator de risco para desenvolver variados grausckpacidades. Do mesmo modn) estudo caso-
controle KERR-PONTESet al, 2006) com pacientes de hanseniase, a variavel baixéadgade
mostrou-se como um fator de risco muito importante.

A Educacdo proporciona ao individuo maior entendimeda relacdo saude-doenca,
resultando na busca do servico de saude. (SIMOB®)2Dessa maneira, em Cascavel/PR, a
realizacdo de medidas que foquem no esclarecineeiméormacdo sobre a doenca é de extrema
importancia, visando a quebra do ciclo de transinisam diagndstico mais precoce e diminuicdo
nos graus de incapacidade.

Quanto a faixa etaria, observa-se (Tabela 5) urdopnénio do acometimento da populacdo
adulta, mais especificamente entre os 40 aos 59. amtado esse que esta de acordo com a
literatura.(QUEIROS, 2014)Ja a menos acometida foi a do 0 aos 5 anos, penmas 2 casos. A
menor quantidade de casos em criancas em relagdadatios € encontrada também na literatura.
(AMARAL, 2008). Este achado é de extrema impori@npois infere que a transmissdo da
hanseniase ndo vem ocorrendo de forma aumentadas Andémicas sdo caracteristicamente
marcadas por altos indices de pessoas com menbts aeos afetadas pela doencga, uma vez que
guanto mais bacilos circulantes maiores o riscoxa@ato precoce. (ROMAO, 2013). Ainda
analisando a (tabela 5), observa-se que entre neragede 15 anos, a faixa etaria mais acometida
foi dos 10 aos 14 anos. Esse dado vai de encootvis® por (DE MELOet, 2011), condizendo,
segundo o autor, com o longo periodo de incubag&mwdnca.

Analisando a etnia, observa-se predominio da ragach com 73,53%%, seguida com
18,33% pela raca parda. Essa forma de classificaagundo (SILVA, 2012) é extremamente
subjetiva, porém, ainda assim, € de relevada irapoid para a identificacdo de diferencas quanto a

algumas varidveis socioecondmicas. Dentre ess&ver, pode-se citar a educagdo, onde de um

164 Revista Théma et Scientia — Vol. 6 1E, jan/jun 2016 — Edicdo Especial de Medicina



Perfil Epidemiolégico da Hanseniase no municipio @ascavel/PR: de 2004 a 2014

lado ha os brancos com maior grau de escolaridade @utro os negros, com menos anos de
estudo. (SILVA, 2012)

Quanto ao modo de entrada (Grafico 3), 399 (90,2386) casos novos e 32 (7,23% séo
recidivas). Entre os anos de 2004 a 2009, forampotedos 16.063 casos de recidivas de
hanseniase no mundo, porém no Brasil, em 2009 foegistrados 1.483 casos, 0 que corresponde
a 3,90% do total de notificacbes no pais (FERREKRAal., 2011). Dessa maneira, quando
calculado o percentual de recidivas incluindo todesasos notificados dentre os anos de 2004 a
2014, é obtido um valor de 7,12%%, ou seja, umrgue pode ser considera alto.

Segundo (BRASIL, 2002), existem duas formas deatesta de novos casos: a passiva e a
ativa. Enquanto a passiva se da na prépria unidbdesalde em atividades rotineiras de
atendimento. A ativa se da por meio da busca sidiemnde doentes pelas equipes de saude
(exames de contatos, exames de grupos especifegejncipal forma de deteccédo (Grafico 4)
observada no periodo estudado em Cascavel é agaRsipresentada pela demanda espontanea
com 201(49,02%) casos, seguida pelo encaminhantentol186 (45,36%) casos. Outros estudos
também demonstram uma maior prevaléncia do moddetkrcdo passiva (LANAt al, 2011)
(OPROMOLLA et al, 2005). Por meio de um estudo epimlogico descritivo (Lanet al, 2009),
detectaram que 90,5% dos casos de hanseniasedtiegdos foram detectados passivamente.

A literatura traz algumas opinides diversas sobreah implicacdo desses altos indices de
deteccdo passiva. Segundo (SMITH, 1996), o fatondé®dos de deteccdo serem cada vez mais
passivos, pode ocasionar uma diminuicdo do numeiasos novos detectados, e isto pode gerar a
falsa interpretacdo de uma diminuicdo da transmisk hanseniase. Por outro lado, (PINTO
NETO, 1999) identificou pontos positivos no comparento voluntario dos doentes as unidades
de saude, pois isso poderia representar uma p@outagis informada acerca da doenca.

Para (LANAEet al, 2011), o modo de descoberta de um caso novo sEdeorrelacionado a
maneira como 0s servicos de saude se estruturaanppestar assisténcia de saude em relacédo a
hanseniase. Diante do exposto, os niumeros registexd Cascavel podem inferir uma falha nas
acOes de busca ativa por novos casos de hanseviisteeque, apenas 16 casos foram detectados
pelo exame de contatos e 1 pelo exame de colaliwida

Em relacédo ao grafico 5, aproximadamente 25% twevadiagnostico da doenca firmado 6
meses apds o inicio dos primeiros sintomas. Esde daderia ser ainda maior, se 0 nimero de
ignorados quanto ao inicio dos sintomas nao f@salto.

Em um estudo retrospectivo em uma cidade do imtdodRio grande do sUCARNEIRO et
al, 2012), observou quehastéria de sinais/sintomas da doenca variou, ediarde 3,8 anos antes

do diagndstico.
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A mesma realidade de atraso diagnéstico foi enadatno estudo ddE AQUINO et al
2015),sugerindo uma deficiéncia na qualificacdo dos gesvile saude em identificar as alteracdes
dermatoneuroldgicas da hanseniase, em face danstraeegama de sinais e sintomas, que podem
ser confundidas com outras patologias, levandorem ae diagndsticoSegundo (OLIVEIRA,
2011), alguns fatores associados como: predomi@adoi sexo masculino, analfabetismo e
classificagcdo operacional MB, auxiliam no diagraistiardio da doenca. Analisando o presente
trabalho, a associacdo dos fatores citados anteriie também foi encontradApesar de o
diagnéstico ter grande predominancia clinica, serfatil deteccdo em relacdo aos diagndsticos
diferenciais e ter uma boa resposta a terapéugicaufta de facil administracdo), ndo refletem
diretamente na melhoria dos dados epidemiolégicosvé&rias localidades. (MONTEIRO, 1987)
(EIDT, 2004).

Para JOFFEet al, 2003), a capacidade de suspeitar da hanseniasden@ pertencente
somente ao profissional de salde, mas a toda adsold. Dessa maneira, a divulgacdo de
informacdes pela midia € de extrema importancia pg@rimorar o conhecimento da populacao
sobre a doenca. Além disso, o trabalho corpo aocogs unidades de saude e comunidades
préximas, entendendo as caracteristicas de caddagdp, também se faz necessario.

A proporcdo de abandono entre os casos novos ditacgos apresentou uma média de
2,78% ao longo dos 11 anos estudados nesse traBapondqFOGOSet al, 2000) comumente 0
paciente que o faz, abandona o tratamento logmiom,i 0 que evidencia um comportamento no
gual ele se indagada se realmente tem a doencaaveimente se encontrando em fase de
ambivaléncia.

Todos os anos, exceto o de 2012 que registrou 1€%rdporcdo de abandono sendo
classificado com um indice regular de acordo cormanual do ministério da saude 2010,
apresentaram um indice abaixo de 10%%, sendofwdadsis com o parametro bom. Dessa forma,
pode-se classificar como de boa qualidade a atemc@oacompanhamento dos casos novos

diagnosticados até a finalizacao do tratamento maigipio de Cascavel.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, ao longo dos 11 anos, observou-se€Cgseavel apresenta uma realidade
relativamente desfavoravel quanto aos indicadoeedod;a de morbidade, magnitude e perfil
epidemiologico. O alto coeficiente de deteccdo ménimedio coeficiente de detecgcdo em menores

de 14 anos e a média propor¢cdo de casos com grae ihcapacidade fisica no diagnéstico,
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somados ao atraso no diagnostico e ao alto pesadedds formas multibacilares demonstram que a
cadeia de transmisséo da doenca e o diagnostdio tdiado a presenca de graus de incapacidades,
séo ainda uma realidade.

Por outro lado, a boa classificacdo nos Indicadol@squalidade das acdes e servigos
(operacionais), parece impulsionar, principalmenpartir do ano de 2012, uma melhora acentuada
em varios indicadores de for¢ca de morbidade e matgda doenca.

Desse modo, apesar da visivel melhora nos ultimos, gercebe-se a necessidade cada vez
mais de acdes relacionadas a melhorias no atengireeneducacéo continuada com profissionais e
métodos de deteccdo precoce com a busca ativeedéedo

E importante salientar que este estudo encontgumals limitagdes, como a auséncia e/ou
preenchimento inadequado de certos dados na fiehaotlficacdo do SINAN, dificultando a

interpretacdo e uma analise completamente fiehledeele do municipio.
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