




















Foram notificados 5 casos em menores de 15 anos, nos municípios de Palmeira (3ª RS), Santa
Terezinha de Itaipu (9ª RS), Cascavel (10ª RS), Mariluz (12ª RS) e Rosário do Ivaí (22ª 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 0 de incapacidade física no diagnóstico. Além dos cinco
menores diagnosticados no Estado, mais 2 vieram transferidos de outros estados. 

Hanseníase nessa faixa etária indica transmissão recente e circulação ativa da doença e portanto,
sugere que há casos na região, principalmente multibacilares, que estão sem tratamento. Como forma de
prevenção, informações sobre a doença e orientações em relação ao preconceito e estigma devem ser
divulgados nas escolas.  O diagnóstico precoce,  a avaliação e o  acompanhamento é de fundamental
importância para se evitar a forma mais grave da doença, as incapacidades físicas, além do abandono do
tratamento pelo adolescente com hanseníase.
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Algumas  condições  são  sinalizadoras  na  hanseníase  e  merecem atenção.  No  mapa  Mapa  4
abaixo, foram apontadas estas condições. Podemos observar que em algumas regiões as situações se
sobrepõe, tornando o cenário ainda mais grave. 
1 –  Diagnóstico de casos com a forma clínica tuberculóide - estes casos indicam pacientes que,
mesmo com resistência significativa ao bacilo desenvolvem a doença, porque provavelmente estão em
uma área com alta carga bacilar. Isso quer dizer que há casos multibacilares sem tratamento e portanto, é
uma região que deve ser investigada.
2 –  Diagnóstico  de casos  com  a  forma clínica  virchowiana  e  grau 2 de incapacidade  física  -
representa o diagnóstico mais tardio possível. As incapacidades físicas na forma virchowiana acontecem
lentamente,  diferente da  forma  dimorfa  que há  grande  probabilidade  de  apresentar  reação  tipo  I  e
neurites,  causadoras  de  incapacidades  físicas  mais  rápido  e  frequente.  Ao  encontrarmos  casos
virchowianos com incapacidade física aparente, podemos pensar que houve falha total no serviço de
saúde local e por isso é necessário dar atenção a essa região, proporcionando apoio técnico, momentos
de educação em saúde para a população e capacitação para os profissionais da área.
3 – Casos em menores de 15 anos – como a doença demora para se manifestar para haver casos nesta
faixa etária é necessário uma grande carga de bacilos no ambiente, ou seja há transmissão recente e ativa
da doença, pacientes multibacilares sem tratamento na região que devem ser diagnosticados e tratados.



MAPA 4: MUNICÍPIOS DO PARANÁ COM CIRCULAÇÃO ATIVA DO BACILO 
E DIAGNÓSTICO TARDIO – 2017
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Municípios  que  não  apresentam nenhum caso,  também chamados  de  silenciosos  idealmente
devem realizar busca ativa de casos em sua população a fim de verificar se a ausência de casos não se
trata de falhas na detecção da doença. 

O  mapa  5  abaixo  mostra  215  municípios  silenciosos,  muitos  deles   aparecem  como  ilhas
circundadas por locais que tiveram casos de hanseníase. Municípios como Adrianópolis, Doutor Ulisses,
Cerro Azul, Tijucas do Sul, Contenda, Itaperuçu, Quintandinha, Inácio Martins, São João Do Triunfo,
Ipiranga, Antônio Olinto, Sengés, Teixeira Soares, estão entre os 25 municípios com IDH mais baixo do
Paraná em 2017 e não detectaram nenhum caso de hanseníase no período. Situações como estas podem
ser indicativas de que não está havenso busca ativa suficiente, que há dificuldade para o diagnóstico da
doença ou que a população precisa ser melhor informada para procurar espontaneamente os serviços de
saúde ao identificarem os sinais e sintomas da hanseníase. 
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