Indicadores Epidemiolégicos da Hanseniase no Parana em 2017

O objetivo da andlise a seguir ndo é estudar o comportamento da hanseniase no Estado do Parana
ao longo dos anos, mas sim examinar os dados de 2017 a fim de tracar melhores estratégias para o
controle da doenca, tendo em vista que, para melhor enfrentamento de um agravo, faz-se necessario
conhecer a regido e seu perfil epidemiolégico.

A hanseniase, doenca infectocontagiosa cronica e com alto poder incapacitante, é causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae. As incapacidades fisicas, além de estigmatizar os doentes e afasta-los de
seus papéis sociais, fazem com que o cidaddo mantenha-se no servico de salide por anos, muitas vezes
por toda a vida.

A razdo de tantas incapacidades é o poder do bacilo em penetrar os nervos causando danos que
culminam em deficiéncias priméarias — aquelas causadas diretamente pela acdo do bacilo nas células por
ele parasitadas — ou deficiéncias secundarias — aquelas decorrentes da ndo realizacdao de cuidados
preventivos, como as garras, feridas, problemas oculares, perdas de funcao, entre outros.

Sabe-se que as deficiéncias podem ser evitadas se o diagnostico for precoce, enquanto o bacilo
estiver restrito apenas as terminacoes nervosas superficiais da derme.

Algumas caracteristicas do agravo, como a escassez de sintomas na fase inicial, a evolucao lenta
e a auséncia de um exame diagndstico que confirme a hanseniase em qualquer fase da doenca,
contribuem para que o diagndstico seja tardio na maior parte dos casos. Por todas estas razdes, a
hanseniase continua sendo um sério problema de satide ptiblica no Brasil.

Com relacdo a novos casos, em 2017 foram diagnosticados 561 doentes de hanseniase no Estado
do Parand, o que equivale a uma taxa de deteccdo de 5 casos para cada 100 mil habitantes, considerada
média, conforme demonstrado no grafico abaixo. A taxa de deteccdo da hanseniase mede a forca de
morbidade, magnitude e tendéncia da endemia em determinada regido e mostra o nimero de casos
novos a cada 100.000 habitantes .

Assim como o Estado num todo, a maioria das Regionais de Satide encontra-se no parametro
médio de taxa de deteccdo de casos novos, com excecdo da 9%, 137 e 22° regionais que apresentam
parametro alto e da 2* Regional que esta no parametro baixo.

Grafico 1

TAXA DE DETECGAO DE HANSENIASE NA POPULAGAO GERAL FOR 100.000
HABITANTES -2017

Baixo : Médio s Alto

13
22
14
20

18

10
19
17

11
12
21

PR
16

Fonte: SINAN NET, 02/05/2018



No mapa 1, podemos observar o coeficiente de deteccdo por municipio, as areas mais escuras
apontam os maiores coeficientes.

MAPA 1: COEFICIENTE DE DETECCAO ANUAL DE HANSENIASE - 2017
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Fonte: SINAN NET, 02/05/2018

Ao verificarmos a distribuicdo de casos de hanseniase em nimero absoluto (nimero total) as
regionais que se destacam com mais casos novos sdo: 2% 3% 5%, 8%, 9% 107 14% 15 17% e 20 (Grafico 2).

Observa-se que 20 casos é o divisor entre regionais com mais e menos casos. Isto significa que
com excecdo de municipios como Curitiba, Londrina, Maringa e Foz do Iguacu que tém populacdes
maiores, os demais possuem em torno de 1 a 2 casos em seu territério. Isso faz a doenca parecer
invisivel ou ficar desconhecida para a populacao e os profissionais de satde.

A 27 regional possui a maior populacdo entre as regionais e possivelmente por isso, também
apresenta maior nimero absoluto de casos, mas tem o menor coeficiente de deteccdo. A 3? regional
apresentou a maior deteccdao de casos (diagnosticos) do Estado com uma populacdo 6 vezes menor e
municipios com indice de desenvolvimento humano (IDH) melhor. O IDH mede condi¢es econdomicas
e qualidade de vida da populagdo, que sabidamente influenciam no aparecimento da hanseniase. Isto é
um indicio de que devem haver casos sem diagnéstico na 2° regional de saide, que além de um terco da
populacado do Parand, possui 12 dos seus municipios com o IDH mais baixo do Estado em 2017.

Grafico 2
Casos Novos de Hanseniase na Populagao Geral - 2017
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Quanto ao género, 337 casos ocorreram no sexo masculino, o que corresponde a 60,4% do total
(Gréfico 3) e se assemelha a realidade nacional, j4 que o Brasil apresentou 55,8% dos casos de



hanseniase em homens em 2016. Alguns estudos sugerem que, se comparado com o sexo feminino, os
homens sdo mais acometidos e isso seria devido ao menor auto cuidado.

Grafico 3

Casos Novos de Hanseniase na Populagao Geral segundo Sexo -
2017
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A maioria das Regionais de Satide (RS) seguiu o padrao do Estado com excecdo da 15° RS e 21°
RS, que apresentaram mais casos de hanseniase entre as mulheres (Grafico 4). Se as mulheres
apresentam melhor autocuidado, este aumento poderia também indicar maior procura aos servicos de
satide pelas mulheres destas regionais?

Grafico 4
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A faixa etdria com maior concentracdo dos casos é entre 50 a 64 anos, correspondendo a 38,8%
do total (Grafico 5). O fato da doenca poder levar até 20 anos para se tornar sintomatica ajuda a acentuar
os casos em adultos. Percebe-se que em sua maioria as pessoas sdo acometidas por essa doenca
incapacitante em plena fase produtiva.

Grafico 5

Casos Novos de Hanseniase segundo Sexo e Faixa Etara - 2017
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Quando se trata da racga, verificamos que a maior parte dos doentes é branca, correspondendo a
69% do total de casos novos diagnosticados ou 387 notificagdes (Grafico 6). Lembrando que esse dado
esta sujeito a auto declaragdo do paciente como branco, negro, etc.

Grafico 6

Casos Novos de Hanseniase segundo Raca - 2017
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Com relacao a escolaridade, o Grafico 7 nos mostra que a doenca atinge pessoas de todas os
niveis de escolaridade, mas a maioria (22,8%) dos pacientes de hanseniase no ano em questdo, possui
educacdo fundamental incompleta.
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Para Pinheiro et al, a doenca pode atingir qualquer classe social, mas sua incidéncia maior
acontece nas classes menos favorecidas. Também em Fausto, et al, (2010) é visto que as condicoes
socioecondmicas e culturais exercem uma grande influéncia na distribuicdo e propagacdo da endemia
hansénica, apresentando relacdo entre as condi¢des precarias de habitacdo, aglomerados, baixa
escolaridade, falta de higiene, que também aumentam os riscos dos individuos adquirirem outras
doencas infectocontagiosas.

Dos casos novos diagnosticados 20% foram aposentados/pensionistas, 17% donas de casa, 7%
trabalhadores agropecuérios e 6% pedreiros (Grafico 8), representando 50% dos doentes em ocupacdes
de classes sociais menos favorecidas. Na verdade, com excecdo da ocupagdo “outras”, todas as demais
se encaixam neste padrao.

Grafico 8

Casos Novos de Hanseniase na Populagao Geral segundo Ocupagao -2017
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Dentre os casos novos notificados, a maioria foi detectada através de encaminhamento (64,7%),
conforme grafico 9, sendo que a maioria desejavel seria por exame de contatos, tendo em vista que



apresentam maior risco de desenvolver hanseniase se comparado a outros grupos da populacdo e por
isso mesmo a chance de diagnosticar precocemente a doenca entre eles é maior. Infelizmente a deteccao
pelo exame em contatos foi de apenas 2,9%.

O exame de coletividade foi o menor entre todos e demonstra a¢des de busca ativa em
populagoes num esforco louvavel de avaliar grande niimero de pessoas.

A demanda espontanea, segunda maior forma de deteccdo, reflete o acesso do cidadao aos
servicos basicos de satide, tanto porque encontrou portas abertas, quanto porque soube como e onde
encontra-las.

Se a demanda espontanea aconteceu cedo ou tardiamente é indicador do conhecimento, cultura e
acolhimento preventivo ou tratativo daquela comunidade e seus servigos de satde.

Grafico 9

Casos Novos de Hanseniase na Populagio Geral segunde Mode de Detecgéio - 2017
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O Grafico 10 mostra que dos casos notificados oriundos de demanda espontanea 53,9% chegam
com incapacidade fisica, isto é, perda/alteracdo de sensibilidade e/ou forca muscular em olhos, maos
e/ou pés ou ainda dificuldades para a realizacdo de atividades de vida diaria e/ou laborativa devido as
incapacidades visiveis como garras, feridas ou problemas oculares.

Esse fato pode indicar que os pacientes que procuram o servico de saide para diagndstico da
hanseniase o fazem tardiamente, j& com perdas sensitivas/motoras/funcionais, que provavelmente os
fizeram buscar assisténcia.

Outra hipétese, é que os profissionais de satiide nao estejam preparados para diagnosticar a
hanseniase, fazendo com que o cidadao demore a obter o diagndstico e passe muito tempo recebendo
tratamento para outras doengas.

Para mudar esse quadro, é necessario que a populacdo e as equipes de saide reconhecam
precocemente sinais e sintomas da hanseniase e ndo tenham receio de falar sobre ela, tratando o doente
como qualquer outro. Além disso, os profissionais precisam saber que a doenca existe e estar atentos
para identificar seus sinais e realizar buscas ativas na populacdo para um diagndstico mais precoce.

Os casos notificados por encaminhamento tiveram a maior proporcao de grau 2 de incapacidade
fisica (11,6%), ficando acima da proporcao geral do Estado que foi de 10,1% em 2017, conforme
veremos adiante no grafico GRAU 2 DE INCAPACIDADE. Nos casos de encaminhamento o paciente
precisou ser enviado a um profissional para assisténcia, o que demanda tempo maior que o atendimento
direto na unidade bésica de satide, porta de entrada do SUS. Toda demora ou atraso no atendimento da
hanseniase aumenta o risco de seqiielas fisicas.

Os casos notificados através de exame de contatos sao diagnosticados mais precocemente,
pois 33,3 % apresentaram alteracdo ou perda de sensibilidade ou for¢ca muscular, mas nenhum desses
casos foi diagnosticado com incapacidade fisica visivel, ou seja, com grau 2 de incapacidade fisica.



Grafico 10
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O exame de contatos é uma acao preventiva essencial na hanseniase e serve para indicar a
qualidade das agoes e servicos.

O Parand atingiu 93,7% de contatos avaliados (Grafico 11), mantendo-se no parametro
considerado “bom” pelo Ministério da Satide (MS), mas isso ndo é suficiente, pois os primeiros sinais e
sintomas da hanseniase demoram em média de 2 a 5 anos para aparecer, e por essa razdo, existe a
necessidade de avaliarmos os contatos dos casos de hanseniase, sejam eles paucibacilares ou
multibacilares, por pelo menos 5 anos. Apds esse periodo o contato deve ser orientado a comparecer no
servico de sadde se apresentar sintomas compativeis com hanseniase, visto que nao estd livre da doenca,
pois ha relatos de desenvolvimento de hanseniase mesmo apés 20 anos do contato com pessoas
baciliferas.

A 12% regional ficou abaixo da meta de 80%, estabelecida pelo Ministério da Saide. Importante
salientar que “Anos das Coortes” significa que houve 2 anos de prazo para a realizacdo do exame de
contatos, que idealmente deve ocorrer o mais cedo possivel para quebrar o elo de transmissao, evitar a
propagacdo da doenca e aumentar as chances de sucesso no tratamento do doente diagnosticado,
portanto 80% é uma meta modesta para a importancia que este indicador possui.

Grafico 11

Propercico de Contatos Avaliados entre os Registrades dos Casos Novos de Hanseniase
nos Ancs das Coortes - 2017
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Se, conforme pactuado no VIGIASUS, analisarmos a proporcao de contatos avaliados no ano
vigente (Grafico 12) e nao nos dois anos anteriores como nas coortes, a 2%, 9* 123 147 16% e 177 estdo
abaixo do minimo esperado. Destacam-se as regionais de Umuarama com 37,7% de contatos avaliados e
Apucarana, com 44,8%.

Sdo tantas regionais com parametros baixos que por bem pouco o Parand como um todo

conseguiu atingir a meta pactuada.
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Grafico 12

Proporgio de Contatos Avaliados entre os Registrades no Ano da Avaliagio - 2017
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A classificacdo operacional predominante entre os casos novos foi multibacilar, totalizando
82,1% dos casos.

As Regionais de Unido da Vitéria e Apucarana nao notificaram casos paucibacilares em 2017.
Dessa informacao pode-se presumir que houve diagnéstico tardio nestas regionais.

A 1% e a 12° regionais se destacam com aproximadamente metade dos casos diagnosticados na
forma paucibacilar.

Dentre os paucibacilares, o diagnostico é considerado realmente precoce quando os casos sao
diagnosticados ainda na forma indeterminada, quando ndo ha envolvimento de nervos periféricos e
consequentemente, ndo ha incapacidades fisicas.

Grafico 13

PROPORGAO DE CASOS SEGUNDO CLASSIFICAGAO OPERACIONAL ENTRE © TOTAL DE
CASOS NOVOS -2017

o Paucibe
| Multibax

Regionais de Saixe

Fonte: SINAN NET, 02/05/2018



Ao categorizar-se os casos por Forma Clinica, observa-se que a maioria dos casos novos
notificados é dimorfa 40%, seguido de virchowiana 35,5%, tubercul6ide 11% e indeterminada 10,8%
(Gréfico 14). Quinze casos (2,7%) nao foram classificados segundo forma clinica. A classificacdo
quanto a forma clinica é complexa, porém muito importante, pois auxilia o profissional a entender o
comportamento individual da doenca, principalmente quanto ao possivel aparecimento de reacdes e
neurites, por exemplo.

Grafico 14

Proporgic de Cases Novos de Hansenilase segundo
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A forma clinica indeterminada é a forma inicial da doenca e caracteriza-se basicamente pela
presenca de manchas hipocromicas na pele, muitas vezes com alteracdo apenas da sensibilidade térmica.
Como ndo ha envolvimento de troncos nervosos também ndo ha incapacidades fisicas, o diagnéstico
realizado neste estagio é precoce.

No mapa abaixo (Mapa 2) estdo os municipios que diagnosticaram casos indeterminados e os
notificaram de modo consistente no SINAN, indicando que conseguiram detectar e diagnosticar
precocemente os doentes.

MAPA 2: CASOS NOVOS DE HANSENIASE SEGUNDO FORMA CLINICA
INDETERMINADA - 2017

Fonte: SINAN NET, 02/05/2018



A proporcdo de casos diagnosticados com incapacidades fisicas (GIF 1 e 2) é de quase metade
dos pacientes: GIF 2 de 10,1% e GIF 1 de 38,6%. Isso significa que os pacientes sdo diagnosticados
tardiamente, com incapacidades visiveis ou funcionais, dificuldade na realizacdo nas atividades de vida
diéria e/ou laboral.

O grafico 15 mostra a propor¢ao de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica, lembrando
que os parametros para avaliacdo sdo: Alto > 10%, Médio 5 a 9,9%, Baixo <5%. Sendo assim, a 2%, 5%
78,15% 17% 18% e 19° Regionais de Satide, apresentaram maiores proporc¢des de GIF 2 e, portanto, mais
casos com diagnostico tardio.

As regionais sem GIF 2 no diagnostico, indicando deteccao precoce ou oportuna foram 42, 6%,
8%,11% 137, 14% e 21°

Grafico 15
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No ano de 2017 os homens foram diagnosticados com mais incapacidades fisicas (52,3%) e
portanto mais tardiamente que as mulheres (43,3%) (Grafico 16). A proporcao de GIF 2 nos homens é
maior que proporcdo geral do Estado, portanto, acdes devem ser realizadas para sensibilizar essa
populacdo quanto a hanseniase e a importancia do diagnostico precoce.

Grafico 16

Casos Noves de Hanseniase na Populagio Geral Segundo Sexc e
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Foram notificados 5 casos em menores de 15 anos, nos municipios de Palmeira (32 RS), Santa
Terezinha de Itaipu (9% RS), Cascavel (10? RS), Mariluz (122 RS) e Rosério do Ivai (22% RS). Destes, 3
apresentaram a forma paucibacilar e 2 a forma multibacilar. A maioria do sexo masculino, totalizando
quatro casos. Todos foram avaliados com grau O de incapacidade fisica no diagndstico. Além dos cinco
menores diagnosticados no Estado, mais 2 vieram transferidos de outros estados.

Hanseniase nessa faixa etaria indica transmissao recente e circulacdo ativa da doenga e portanto,
sugere que ha casos na regido, principalmente multibacilares, que estdo sem tratamento. Como forma de
prevencdo, informac6es sobre a doenca e orientagdes em relacdo ao preconceito e estigma devem ser
divulgados nas escolas. O diagnéstico precoce, a avaliacdo e o acompanhamento é de fundamental
importancia para se evitar a forma mais grave da doenca, as incapacidades fisicas, além do abandono do
tratamento pelo adolescente com hanseniase.

MAPA 3: CASOS NOVOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS - 2017

Fonte:SINAN NET, 02/05/2018

Algumas condic¢des sdo sinalizadoras na hanseniase e merecem atencdo. No mapa Mapa 4
abaixo, foram apontadas estas condi¢cGes. Podemos observar que em algumas regibes as situagdes se
sobrepde, tornando o cenario ainda mais grave.

1 — Diagnostico de casos com a forma clinica tuberculdide - estes casos indicam pacientes que,
mesmo com resisténcia significativa ao bacilo desenvolvem a doenca, porque provavelmente estdo em
uma area com alta carga bacilar. 1sso quer dizer que ha casos multibacilares sem tratamento e portanto, €
uma regido que deve ser investigada.

2 — Diagnostico de casos com a forma clinica virchowiana e grau 2 de incapacidade fisica -
representa o diagnostico mais tardio possivel. As incapacidades fisicas na forma virchowiana acontecem
lentamente, diferente da forma dimorfa que ha grande probabilidade de apresentar reacdo tipo | e
neurites, causadoras de incapacidades fisicas mais rapido e frequente. Ao encontrarmos casos
virchowianos com incapacidade fisica aparente, podemos pensar que houve falha total no servico de
salde local e por isso € necessario dar atencdo a essa regido, proporcionando apoio técnico, momentos
de educacdo em salde para a populacdo e capacitacdo para os profissionais da area.

3 — Casos em menores de 15 anos — como a doenga demora para se manifestar para haver casos nesta
faixa etaria € necessario uma grande carga de bacilos no ambiente, ou seja ha transmissdo recente e ativa
da doenca, pacientes multibacilares sem tratamento na regido que devem ser diagnosticados e tratados.



MAPA 4: MUNICIPIOS DO PARANA COM CIRCULACAO ATIVADO BACILO
E DIAGNOSTICO TARDIO - 2017
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Municipios que ndo apresentam nenhum caso, também chamados de silenciosos idealmente
devem realizar busca ativa de casos em sua populacdo a fim de verificar se a auséncia de casos nao se
trata de falhas na deteccdo da doenca.

O mapa 5 abaixo mostra 215 municipios silenciosos, muitos deles aparecem como ilhas
circundadas por locais que tiveram casos de hanseniase. Municipios como Adrianépolis, Doutor Ulisses,
Cerro Azul, Tijucas do Sul, Contenda, Itaperugu, Quintandinha, Inacio Martins, Sdo Jodo Do Triunfo,
Ipiranga, Antonio Olinto, Sengés, Teixeira Soares, estdo entre 0s 25 municipios com IDH mais baixo do
Parana em 2017 e ndo detectaram nenhum caso de hanseniase no periodo. Situacdes como estas podem
ser indicativas de que ndo esta havenso busca ativa suficiente, que ha dificuldade para o diagnéstico da
doenca ou que a populagéo precisa ser melhor informada para procurar espontaneamente 0s servigos de
saude ao identificarem os sinais e sintomas da hanseniase.

MAPA 5: MUNICIPIOS SILENCIOSOS DO PARANA - 2017

Fonte: SINAN NET, 02/05/2018



Entre os indicadores que avaliam a qualidade das agdes e servicos em hanseniase, destaca-se a
Proporcao de Cura nas Coortes, a coorte é uma forma de célculo que avalia casos paucibacilares
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacao e casos multibacilares diagnosticados 2 anos antes
do ano de avaliacgdo.

O Parana atingiu 90,7% (Gréafico 17) de casos curados, parametro considerado bom pelo MS. Os
parametros para avaliacao sdo: Bom > 90%, Regular de 75 a 89,9% e Precério < 75%.

A 177 Regional se destaca negativamente, pois alcangou pouco mais de 70 % de cura, ficando
bem abaixo da meta pactuada e no parametro precario. Em contrapartida, a maioria das regionais
ficaram acima meta, curando mais de 90 % dos casos.

Grafico 17

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES - 2017
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Fonte: SINAN NET, 02/05/2018

Essa proporcao poderia ser maior se o ntimero de casos de prolongamento de tratamento fosse
menor e se as fichas com tipo de saida em branco fossem preenchidas. E seguro fazer essa afirmacao ja
que a taxa de abandono no Estado foi de 1,7% ou 12 casos (Gréfico 18).

Grafico 18
Namerc de Casos de Hanseniase segunde Tipes de Saida {excete cura)
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Fonte: SINAN NET, 02/05/2018

Até esse momento foram apresentados dados referentes aos casos novos, entretanto em 2017
foram notificados 706 casos de hanseniase no Estado do Parand, incluindo todos os modos de entrada no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdao (SINAN).

Dentre todos os modos de entrada (Grafico 19) destacam-se as recidivas notificadas, totalizando
70 casos ou 9,9% do total de casos no ano. Essa proporc¢ao estd bem acima da aceitavel pelo MS que é
de 4%, mostrando que as Recidivas ndo sdo freqiientes, contrastando com os dados do Estado.



Grafico 19

Casos de Hanseniase na Populagio Geral segundo Modo de Entrada -
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Fonte: SINAN NET, 02/05/2018

O diagnéstico de recidiva deve seguir os critérios do Ministério da Satide. Além daqueles que
compde a Ficha de Suspeita de Recidiva elaborada pelo Ministério, é necessério certificar-se que o
primeiro tratamento foi regular e em tempo oportuno para confirmar o caso de recidiva. Através da
reavaliacdo de casos por referéncias em hanseniase observa-se que muitos casos de tratamento
insuficiente (tratamento irregular ou que deveria ser prorrogado) ou de reacdes hansénicas (quadro
clinico que acomete vérios individuos que tém hanseniase mesmo apés a alta por cura) sdo tratados
como recidiva. Esse fato reforca a importancia de seguir os Protocolos do MS e encaminhar os casos
suspeitos e duvidosos para avaliacdo de referéncia antes de iniciar o tratamento.

De modo geral, os homens apresentam mais recidivas do que as mulheres assim como acontece
no diagnostico de casos novos (Grafico 20). A faixa etdria com maior nimero de casos também é de a
50 a 64 anos, sendo menos freqiientes em pessoas jovens. Pensando que os sintomas da hanseniase
levam de 2 a 5 anos para aparecer e que as recidivas acontecem geralmente ap6s 5 anos da alta por cura
do primeiro tratamento, é esperado que os casos sejam encontrados com menos freqiiéncia em jovens.

Grafico 20
Casos de Recidiva segundo Faixa Etaria e Sexo - 217
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Fonte: SINAN NET, 02/05/2018



As incapacidades fisicas também podem acontecer em recidivas. O Grafico 21 mostra a
proporcao de grau 2 de incapacidade fisica em recidivas, maior que a proporcao de incapacidades em
casos novos. Os homens novamente apresentam mais incapacidades do que as mulheres.

Grafico 21

Casos de Recidiva segundo Grau de Incapacidade e
Sexo - 117
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Fonte: SINAN NET, 02/05/2018

Uma caracteristica da hanseniase que pode comprometer significativamente a funcionalidade do
paciente é a possibilidade do aparecimento de reacdes hansénicas — quadro inflamatério agudo, local ou
generalizado, envolvendo pele, nervos, mitsculos ou o6rgdos, causado por alteracdes no sistema
imunolégico do doente. As reacdes podem ocorrer antes, durante ou apés o tratamento e sdo
frequentemente confundidas com recidivas, apesar das diferencas entre elas.

No banco de dados da hanseniase, podemos identificar apenas as reacdes que acontecem durante
o tratamento através do preenchimento adequado da ficha de notificacdo. No Grafico 22, é possivel
verificar que 44,6% das notifica¢cdes ndo tiveram o campo “Episddio reacional durante o tratamento”
preenchido e 13% dos pacientes tiveram algum tipo de reacdo hansénica neste periodo. Por causa da
falta de preenchimento do campo, o dado ndo se torna fidedigno e ndo se pode afirmar que realmente
apenas 13% dos pacientes apresentam quadro reacional. Este, além de todos os dados contidos neste
documento, sdo exemplos da importancia do correto preenchimento da ficha de notificacdo no SINAN.

Grafico 22

Casos de Hanseniase na Populagaoc Geral x Reagao Hansénica - 2017
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Fonte: SINAN NET, 02/05/2018



As recidivas e reagdes sdo bastante desafiadoras para os profissionais de satide que trabalham
com hanseniase, principalmente diferenciacdo entre ambas no diagnéstico, inclusive ha situagées em
que elas podem estar concomitantemente presentes,. Dos 73 casos de reacdo hansénica no periodo, 19
aconteceram em pacientes com recidiva (Grafico 23).

Este quadro final também é um lembrete de como a hanseniase pode ser prolongada e cruel, do
quanto a deteccdo precoce, o acolhimento e acompanhamento adequado do doente pode fazer diferenca
e evitar pesados 6nus ao paciente e servicos de satide.

Grafico 23
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CONCLUSAO

Os indicadores apontam um perfil da hanseniase no Parana em 2017 onde os municipios que nao
estdo silenciosos apresentam em sua maioria, até 2 casos. Estes pacientes sdo em maior parte homens de
raca branca, com faixa etaria entre 50 a 64 anos, baixa escolaridade, classificados como multibacilares e
ja diagnosticados com alguma incapacidade fisica.

E que os municipios silenciosos facam uma avaliacdo retroativa para verificar se houve casos
nos ultimos anos na regido, identificando também as possiveis falhas e estratégias para busca de casos.

O encaminhamento é a maior forma de deteccdo da doenca do Estado e, por ser a mais demorada
deveria ser uma das menores. O exame cuidadoso de contatos, que deve ser feito por pelo menos 5 anos
apos o diagnostico do caso indice e que é a melhor forma de deteccdo para evitar incapacidades nao esta
ocorrendo satisfatoriamente apesar das metas estabelecidas pelo MS terem sido atingidas e do Parana
ser destaque nacional neste quesito ha mais de uma década.

O diagnostico é tardio com a forma multibacilar na maior parte dos casos detectados. Poucos
municipios e poucos casos tém sido encontrados ainda na forma indeterminada, o que traria um melhor
prognostico para o doente. Na verdade quase metade dos doentes sdo diagnosticados ja com
incapacidades, a maioria homens em idade produtiva.

Menores de 15 anos ainda sdo afetados pela doenca.

Existem areas com clara circulacdo ativa e maior risco para a doenca no Estado, onde acoes de
busca, acompanhamento e controle dos casos precisam ser reforcadas para modificar o quadro e evitar
maiores onus.

Os 6bitos e o abandono de tratamento que ocorrem sao parte de um problema que engloba falhas
de diagndstico e tratamento de alguns pacientes, levando a prolongamentos e mais complicacdes no
desenvolvimento da doenca, sendo novamente os homens mais atingidos.

O diagnéstico precoce é a melhor forma de abreviar todas estas questdes, para que a deteccado
precoce dos casos sejam incrementadas, é fundamental que as unidades basicas de saide mantenham
portas abertas, com profissionais acolhedores e conscientes da existéncia silenciosa e oculta da
hanseniase no Parana.



