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RESUMO no Programa de Controle, produzem dificuldades em seu
diagnostico. Essa situacdo cria condicGes para considerar que
existe uma prevaléncia oculta que leva incapacidade ao
doente e influi na cadeia de transmissdo. Este trabalho
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atencdo a fim de planejar agdes para detectar os focos de
endemia oculta nas comunidades.

Descritores: Hanseniase. Prevaléncia oculta. Programas de
controle. Prevengdo de incapacidades.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca dermato-neuroldgica, cujo
agente etiolégico é o Mycobacterium leprae (WHO, 1995).
Algum grau de comprometimento neural pode ser observado
em quaisquer das formas clinicas (DUERKSEN, 1997).

Estima-se que mais de 25% dos pacientes com
hanseniase registrados tenham incapacidades, e,
aproximadamente, a metade desses apresente incapacidades
graves (JOB et al., 1989). E provavel que ndo exista outra
doenca que produza tantas incapacidades fisicas, emocionais e
sociais como a hanseniase (DUERKSEN, 1979).

Tendo em vista o poder incapacitante da doenga e seu
impacto socio-econdmico, a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) implementou um plano de agdo global cujo objetivo era
atingir a meta de eliminagdo da hanseniase como problema de
salide publica até o ano 2000 (OPAS/ OMS, 1998).

A principio, a OMS almejava atingir o coeficiente de
prevaléncia de menos de um caso por 10000 habitantes no
ano 2000. Com esse fim utilizou-se uma estratégia de
eliminagdo que inclui a deteccdo de casos, tratamento com
poliquimioterapia (PQT) e disponibilidade de medicamentos
para todos os casos, além de agGes de monitoramento
(WHO, 1995).

Embora essa meta tenha sido atingida em muitos paises
ainda persistem alguns com alta endemicidade como o Brasil
(BRASIL, 2000). O Brasil vai necessitar de mais tempo para
atingir a meta de eliminacdo no nivel nacional e, dessa
forma, ha necessidade de fazer-se um diagndstico da
situacdo, monitorar melhor o Programa de Controle e propor
novas abordagens para acelerar a eliminacdo da hanseniase
(OLIVEIRA, et al., 1990).

Para monitoramento do Programa de Controle da
Hanseniase, o Ministério da Salde tem adotado indicadores
epidemioldgicos e operacionais indispensaveis a andlise
endémica da doenca, bem como a avaliacdo das atividades de
controle desenvolvidas (BRASIL, 2000; PEREIRA, 1999). Assim,
a OMS esta confiante de que, com algum esforco extra, o
Brasil poderd alcancar a meta de eliminagdo até 2005
(OMS/TAG, 2000).

Na Ultima década, embora a prevaléncia da hanseniase
no Brasil tenha diminuido, a deteccdo aumentou em nlmeros
absolutos (BRASIL, 2000; PEREIRA, 1999). Esse fato pode
indicar aumento da transmissdo e, conseqliente aumento de
incidéncia (fatores epidemioldgicos), ou pode significar que se
estd apenas atuando sobre a prevaléncia oculta, definida como
o0 estoque de casos existentes na populagdo diagnosticados

tardiamente (fatores operacionais), ou mesmo ambos, (BRASIL,
2000; PEREIRA, 1999).

O longo periodo de incubacdo da doenca, seus
sintomas e sinais insidiosos, assim como a baixa cobertura do
Programa de Controle da Hanseniase, avaliada pela
centralizagao e ndo integracdo deste as atividades de rotina dos
centros de salde, aliada ao nUmero insuficiente de
profissionais e o seu despreparo técnico, podem levar a
dificuldades no diagndstico dos casos iniciais, ou mesmo mais
avangados, que ficam sem diagnostico por muitos anos. Essa
situacdo reforca a idéia de que existe uma prevaléncia oculta,
0 que além de ocasionar incapacidades ao doente, vai influir
na manutencdo da cadeia de transmissdo (SUAREZ et al.,
1997).

Suarez et al. (1997), afirmam ainda que a grande
maioria dos pacientes de hanseniase ndo apresenta
incapacidades no inicio da doenca, portanto, a percentagem
de pacientes diagnosticados com algum grau de
incapacidade, inclusive grau I, pode ser considerada
diagndstico tardio, representando um indicador dos doentes
que deixaram de ser detectados na fase inicial da doenca.
Para isso, estima-se a prevaléncia oculta de determinado ano
considerando-se os cinco anos anteriores aquele que se quer
estimar, devido ao periodo médio de incubagdo da
hanseniase (OPAS/ OMS, 1998; SUAREZ et al, 1997).

Ha que se ter em conta que o diagndstico precoce é
influenciado por fatores operacionais como os citados
anteriormente. O risco de apresentar deformidades no
momento do diagndstico cresce significativamente a medida
que aumenta o atraso no diagndstico (FERREIRA, 1998).
Portanto, com o indicador "Grau de Incapacidades no
Diagndstico" pode-se avaliar o componente operacional e
epidemioldgico do problema, ja que o diagndstico tardio
também vai favorecer a manutengdo das fontes de infeccdo
do M. leprae nas comunidades (OLIVEIRA et al., 1990;
SUAREZ et al, 1997).

Ha necessidade de estimar a prevaléncia oculta para se
conhecer a prevaléncia real e a partir dai planejar agdes com
0 objetivo de detectar e tratar todos os pacientes e agir sobre
os focos de transmissdo (SUAREZ et al, 1997).

Além disso, como a incapacidade encontra-se muito
proxima do diagndstico e sua instalagdo esta mais ligada ao
tempo do que as agdes de controle, hd uma tentativa de se
corrigir essa distorcdo do Programa de Controle da Hanseniase,
priorizando as agdes de prevengdo de incapacidades (Pl) no
momento do diagndstico, durante o tratamento e apds a alta,
proporcionando ao paciente a manutencdo ou melhora de sua
condicdo fisica (VIRMOND et al, 1997).

Nesse sentido, a avaliagdo das incapacidades tem sido
reconhecida como medida relevante da morbidade em
hanseniase, sendo sua aplicagdo adotada como indicador de
controle da doenga (OLIVEIRA, et al., 1990).

O presente trabalho objetivou a aplicagdo de
indicadores epidemioldgicos e operacionais indispensaveis a
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andlise epidemioldgica e operacional do Programa de
Controle da Hanseniase em um Centro de Salde Escola da
Universidade Federal de Uberlandia, localizado no Distrito
Sanitario Oeste do municipio de Uberlandia - MG, visando
avaliar o registro das incapacidades para medir a qualidade
do programa e estimar a prevaléncia oculta.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo analitico epidemioldgico
retrospectivo no Centro de Salude Escola da Universidade
Federal de Uberlandia (CSE - UFU), uma unidade do Centro
Colaborador de Referéncia Estadual de Hanseniase da UFU,
localizada no Distrito Sanitario Oeste no municipio de
Uberlandia - MG.

Foram revisados os prontuarios de 138 pacientes com
diagndstico de hanseniase no periodo de janeiro de 1995 a
julho de 2000, utilizando como instrumento de
levantamento de dados uma Ficha de Avaliacdo de
Incapacidades que contempla as seguintes variaveis: a)
Identificagdo do paciente; b) Exame dermato-neuroldgico; c)
Classificacdo clinica: baciloscopia, Mitsuda, grau de
incapacidade no diagndstico, avaliagdo da forca muscular e
avaliagdo sensitiva pelo estesiobmetro; d) Esquema de
tratamento; e) Situagdo do paciente no momento da alta por
cura (exame clinico, neurites e grau de incapacidades); f)
Situagdo do paciente no periodo pds-alta medicamentosa

(grau de incapacidades, prevencao e controle).

Para andlise dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva, e para andlise de endemia oculta aplicou-se a
formula para estimativa de casos ndo detectados da
OPAS/OMS (1998).

Para a aplicagdo dos indicadores epidemioldgicos e
operacionais referentes aos objetivos citados acima, foi
consultada a Portaria do Ministério da Saude, de 26 de julho
de 2000 (BRASIL, 2000).

RESULTADOS

Foram analisados 138 prontuarios de pacientes de
hanseniase, observando-se 64,5% de homens e 35,5% de
mulheres, concentrados na faixa etaria de 15 a 54 anos (71%).
Quanto a forma clinica, a distribuicdo foi: 6 (4,35%)
Indeterminados, 27 (19,56%) Tuberculdides, 42 (30,43%)
Dimorfos Tuberculdides, 28 (20,29%) Dimorfos Dimorfos, 18
(13,05%) Dimorfos Virchovianos e 17 (12,32%) Virchovianos,
dados que convertidos a terminologia propria da classificacdo
operacional representam um conjunto de 34 pacientes (24,64%)
paucibacilares (PB) e 104 (75,36%) multibacilares (MB).

Os coeficientes de prevaléncia de hanseniase
chegaram a 11,7/10.000 habitantes em 1997, 12,96/10.000
em 1998 e 10,22/10.000 em 1999. Esses resultados
classificaram o Distrito como de muito alta endemicidade
nesses trés anos (BRASIL, 2000) (Tabela 01).

Tabela 01. Classificacdo do Distrito Oeste segundo indicadores epidemioldgicos do Programa de Controle de Hanseniase
do CSE — UFU, por ano, no periodo de janeiro de 1995 a julho de 2000.

Indicadores Parametros

Classificagéo do Distrito Oeste

1 - Coeficiente de detecgéo
anual de casos novos por 10000
habitantes

Hiperendémico: 24/10000 hab.
Muito alto: 4 - 2/10000 hab.
Alto: 2 - 1/10000 hab.

Médio: 1 - 0,2/10000 hab.
Baixo: < 0,2/10000 hab.

1997: Hiperendémico
(4,78/10000)

1998: Muito alto
(3,54/10000)

1999: Hiperendémico

(4,47/10000)

2 - Coeficiente de deteccao
anual de casos novos na
populacéo de 0 a 14 anos por
10000 habitantes

Hiperendémico: 21/10000 hab.
Muito alto: 1 - 0,5/10000 hab.
Alto: 0,5 - 0,25/10000 hab.
Médio: 0,25 .0,05/10000 hab
Baixo: <0,05/10000 hab.

1997 a 1999: Baixo (0/10000)

3 - Coeficiente de Prevaléncia
por 10000 habitantes

Hiperendémico: 220/10000 hab.

Muito alto: 20 - 10/10000 hab.
Alto: 10 .5/10000 hab.
Médio: 5 - 1/10000 hab.
Baixo: <1/10000 hab.

1997: Muito alto (11.7/10000)

1998: Muito alto (12.96/10000)
1999: Muito alto (10,22/10000)

4 - Percentual de casos com
incapacidades fisicas (graus Il e
lIl) entre os casos novos
detectados e avaliados no ano.

Alto: 2 10%

Médio: 5-10 %
Baixo: <5%

1995: Baixo (0%)
1996: Médio (8.33%)
1997: Médio (6.89)
1998: Baixo (4.34%)
1999: Baixo (2.35%)
2000*: Médio (8,33%)

Fonte: Prontuarios do CSE - UFU.

*Ate 0 més de julho.



Os coeficientes de deteccdo de casos novos encontrados
foram os seguintes: 4,78/10.000 habitantes para 1997; 3,54
para 1998 e 4,47 para 1999. Segundo o parametro nacional
(BRASIL, 2000), o Distrito Oeste foi classificado como
hiperendémico nos anos de 1997 e 1999, e como de muito
alta endemicidade no ano de 1998 (Tabela 01).

Dos pacientes detectados no CSE - UFU de janeiro de
1995 a dezembro de 1999, nenhum paciente tinha entre 0 e
14 anos (Tabela 01). No ano 2000, um paciente com idade
entre 0 e 14 anos foi diagnosticado.

No que se refere a distribuicdo do grau de
incapacidade no diagnoéstico dos pacientes de hanseniase do
CSE - UFU, de janeiro de 1995 a julho de 2000, observou-se
predominio do grau 0 em todos os anos do periodo analisado

(79,66% em média). Entretanto, no ano de 1998, notou-se
uma queda de 20,66% do registro desse grau totalizando
59% dos casos, com aumento de 16% do grau | perfazendo
26% dos casos e a ocorréncia de 11,6% de pacientes sem
especificagdo do grau (Grafico 01).

As percentagens de casos com incapacidades fisicas
(graus Il e 1ll) entre os casos novos detectados e avaliados por
ano no Distrito Oeste, foram consideradas baixas em 1995
(0%), 1998 (4,34%) e 1999 (2,35%). No entanto, em 1996,
1997e de janeiro a julho de 2000 essas percentagens foram
consideradas médias, alcancando 8,33%, 6,89%e 8,33%,
respectivamente (Tabela 01). Os pacientes incapacitados
(graus I, 1l e Ill) representaram 24% do total de casos
diagnosticados.

Grafico 01. Distribuicdo do grau de incapacidade dos pacientes de hanseniase no momento do diagnéstico, CSE - UFU,

janeiro de 1995 a julho de 2000.
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De 1995 a 1999, a percentagem de casos novos que
iniciou poliquimioterapia no ano do diagnéstico manteve-se
em 100%, classificando o Programa de Controle de
Hanseniase do CSE - UFU dentro do parametro considerado
bom (BRASIL, 2000) (Tabela 02).

De acordo com anotages nos prontuérios dos pacientes
de hanseniase, foi realizada aproximadamente uma avaliagdo
sensitivo-motora a cada seis meses em pacientes com esquema
de tratamento PQT/OMS/PB 6 doses e PQT/OMS/MB 12
doses. Ja nos pacientes multibacilares que fizeram uso de 24
doses foi realizada aproximadamente 1 avaliagdo sensitivo -
motora (ASM) a cada 12 meses (Tabela 03).
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De janeiro de 1995 a julho de 2000 todos os casos
novos diagnosticados tiveram avaliacdo do grau de
incapacidade fisica, excetuando - se o0 ano de 1998, quando
a percentagem de avaliados caiu para 88,4%, 0 que
classifica a qualidade de atendimento como regular
neste ano (BRASIL, 2000) (Grafico 02 e Tabela 02). Dos 92
pacientes que receberam alta no periodo analisado,
79,35% nao passou por ASM no momento da alta.
Quanto a percentagem de avaliados, observou-se um
aumento na frequéncia de ASM na alta nos anos de 1998,
1999 e 2000, com 3,4%, 27,3% e 44%, respectivamente
(Gréfico 02).
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Tabela 02. Classificagéo do Distrito Oeste segundo os indicadores operacionais do Programa de Controle da
Hanseniase do CSE - UFU, por ano, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1999.

Indicadores Parametros Classificagéo do Distrito Oeste:
1 - Percentagem de casos novos Bom: > 98% Bom no decorrer dos 5 anos (100%).
diagnosticados no ano que iniciaram Regular: 90 - 98%
PQT/OMS Precario: < 90%

Bom: ?90%
2 - Percentagem de casos novos 1998: Regular (88.4%)
diagnosticados no ano com grau de Regular: 75 - 90% Demais anos: Bom (100%)
incapacidade fisica avaliado. Precério: < 75%

Bom: >90% Bom no decorrer dos 5 anos (>90%).
3 Percentagem de cura entre os casos
novos diagnosticados nos anos da coortes. Regular: 75 90%

Precério: < 75%

Bom: S10%
4 - Percentagem de abandono de tratamento 1995: Regular (10%)
entre os casos novos diagnosticados nos anos Regular: 10 .25% 1996: Bom (8.33)
da coortes. Precério: > 25% 1997: Regular (17.4%)

1998: Regular (11.5)
1999: Bom (2.85%)

Tabela 03. Numero de avaliagdes sensitivo—motoras realizadas em pacientes de hanseniase, segundo esquema de tratamento,
CSE - UFU, janeiro de 1995 a julho de 2000.

Esquema de tratamento

Avaliagdo Sensitivo— Motora (ASM) PQT/OMS/PB PQT/OMS/MB
ROM(1 dose) 6 doses 12 doses 24 doses
N° de ASM 1 38 55 162
N° de pacientes 2 32 30 74
Média de ASM por paciente 0,50 1,19 1,83 2,19

Fonte: Prontuarios do CSE — UFU, janeiro de 1995 a julho de 2000.

Gréfico 02. Freqiiéncia de realizagdo das avaliagdes sensitivo - motoras em pacientes de hanseniase no momento do diagndstico
e da alta, CSE - UFU, janeiro de 1995 a julho de 2000.

100 1

80 4

o8 B Diagnostico

0,
& H Alta

40

20

1995 1996 1997 1988 1989 2000

Ano

Hansen. Int., 27(1): 5-13, 2002 9



Hansenologia Internationalis

No levantamento dos pacientes que receberam alta
neste periodo, observou-se, na evolugdo do grau de
incapacidade do diagnéstico a alta, que dos 75 pacientes que
iniciaram o tratamento com grau zero, 68% permaneceram
nesse grau, 6,7% desenvolveram grau | e 25,3% nao tiveram
ASM com especificacdo do grau de incapacidade na alta.
Entre aqueles que iniciaram com grau | (13), 61,5%

mantiveram o grau, 23,1% regrediram para grau zero e
15,4% ndo tiveram especificacdo do grau de incapacidade na
alta por falta de ASM. Entre os pacientes em alta (92), apenas
dois haviam sido diagnosticados com graus Il e lll, sendo que
estes também n&o foram avaliados no momento da alta e
portanto, ndo tiveram especificacdo do grau de
incapacidade. (Tabela 04).

Tabela 04. Distribuicdo dos pacientes em alta por cura de hanseniase, segundo graus de incapacidade (GI) no
diagnostico e na alta, CSE - UFU, janeiro de 1995 a julho 2000

Gl na alta Total
Gl no
diagnostico 0 ] M M NE*

N° % N° % N % N° % N° % Ng %

0 51 68 5 6,7 - - - - 19 25,375 100
I 3 23'18 615 - - - 2 15413 100
I 1 100 1 100
m 1 100 1 100
NE* 2 100 2 100
Total 56 60,913 14,1- - - - 23 25 92 100

Fonte: Prontuéarios do CSE — UFU.

As percentagens de abandono de tratamento entre os
casos novos diagnosticados nos anos de 1995 a 1999 foram,
respectivamente, 10%, 8,33%, 17,4%, 11,5% e 2,85%;
sendo o servigo classificado como regular nos anos de 1995,
1997 e 1998, e como bom nos anos de 1996 e 1999
(BRASIL, 2000) (Tabela 02).

No periodo analisado, 109 pacientes de hanseniase
sairam do registro ativo do Programa de Controle do CSE-
UFU. Os motivos registrados nos prontudrios foram: alta por

cura (84,4%), abandono de tratamento (11%), transferéncia
(2,8%) e 6bito (1,8%).

Em relagdo a prevaléncia oculta no Distrito Oeste,
estimou-se que 27 casos ndo foram detectados entre 1995 e
1999, elevando a prevaléncia no final de 1999 de 80 casos
(registro ativo) para 107 casos, resultando numa taxa
estimada de prevaléncia real de 13,67 portadores por 10.000
habitantes para o0 ano 2000 (Tabela 05).

Tabela 05. Estimativa de Prevaléncia Oculta para o ano 2000 no Distrito Sanitario Oeste, Uberlandia - MG

Indicador Ano

1995 1996 1997 1998 1999 Total

a) Casos Novos 11
b) Avaliados 11
¢) N° de incapacitados 1
(graus I, 11, 11T)

d) % de incapacidade (c/b) 0,09

e) Estimativa de casos néo

detectados (axd / 100)

Fonte: Prontuarios do CSE — UFU.
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DISCUSSAO

No presente estudo ocorreu predominio do sexo
masculino (64,5%) entre os pacientes de hanseniase, apesar
do sexo feminino ocupar mais de 70% da demanda do CSE
— UFU (PONTE et al, 2000). Segundo Lombardi et al. (1997),
isso pode traduzir uma maior movimentagdo e oportunidade
de contato dos homens, ou um exame menos MiINucioso em
mulheres.

Ressalta-se que 71% dos pacientes que tiveram seus
prontuarios avaliados faziam parte da populagéo
economicamente ativa, com idade variando de 15-54 anos,
0 que coincide com os dados da literatura (NOORDEN,
1985). Porém, em uma doenca crénica como a hanseniase os
dados da idade no inicio da doenga podem né&o refletir
totalmente os riscos especificos por idade
(NOORDEN,1985).

Observou-se predominancia das formas clinicas MB
(76,09%), com destaque para o grupo Dimorfo (63,77%),
considerado o mais importante em areas endémicas, tanto
em numero de pacientes quanto em severidade do dano
neural, e a forma clinica Virchowviana (12,32%), mantendo
a transmissdo e, portanto, a perpetuacdo da doenca
(PFALTZGRAFF et al, 1985).

O coeficiente de prevaléncia de hanseniase ganhou
destaque politico nos ultimos anos devido a meta de
eliminacéo da hanseniase até o ano de 2000, proposta pela
OMS em 1991 (PEREIRA, 1999). A prevaléncia conhecida no
Distrito Oeste no ano de 1998 (12,96/10000 habitantes) foi
superior a encontrada no Estado de Minas Gerais (4,8/10000
habitantes) e no Municipio de Uberlandia (5,8/10000
habitantes) (MINAS GERAIS/ SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA
DIRETORIA DE CONTROLE DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS/
COORDENADORIA DE CONTROLE DE HANSENIASE,1999).
Isso possivelmente indica uma maior magnitude da doenca no
Distrito Oeste do que no Estado e no municipio referidos, uma
vez que so foram considerados os casos residentes no Distrito
Sanitério Oeste.

Porém, segundo Pereira (1999), o coeficiente de
prevaléncia pode ser consideravelmente modificado por
falhas na atualizacdo de informacdes sobre a situacdo de
tratamento dos pacientes, bem como na ndo observacdo dos
critérios de cura estabelecidos e de retirada de pacientes em
caso de abandono de tratamento, o que pode leva-lo a ndo
refletir a magnitude do problema.

Entretanto, o coeficiente de detecgdo anual de casos
novos confirma o Distrito Oeste como area de endemicidade
maior que as apresentadas pelo Estado (1,75/10000
habitantes) e pelo municipio a que pertence (2,8/10000
habitantes) no ano de 1999 (MINAS GERAIS/ SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE/ SUPERINTENDENCIA DE

EPIDEMIOLOGIA DIRETORIA DE CONTROLE DE
DOENGAS TRANSMISSIVEIS/ COORDENADORIA DE
CONTROLE DE HANSENIASE, 1999).

A literatura indica o coeficiente de deteccdo na
populacdo menor que 15 anos como um dos melhores
coeficientes para se determinar a magnitude da hanseniase e
sua forca de morbidade (PEREIRA, 1999). Esse indicador
apresentar-se-a diferente de zero apenas no ano 2000,
permitindo inferir uma possivel tendéncia de aumento da
endemia nesse ano (BRASIL, 2000).

A média das percentagens de casos diagnosticados
com incapacidades de 1995 a 1999 foi de 5%, o que
representa, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000),
uma taxa baixa de incapacidades no diagndstico. E
importante ressaltar que o calculo desse indice leva em conta
apenas os graus Il e Ill. Porém, considerando que os
pacientes que apresentam grau | ja possuem dificuldades de
integracdo socio econdmica, alguns autores acreditam que
qualquer grau de incapacidade no diagnéstico, inclusive grau
I, representa diagnostico tardio (NOORDEN, 1985; SUAREZ,
et al, 1997). Uma vez que 24% dos pacientes apresentaram
incapacidades variando do grau | ao lll, pode-se dizer que
foram diagnosticados tardiamente.

Além disso, o pequeno numero de diagnosticos da
forma indeterminada também indica deteccéo tardia, uma
vez que a evolugdo para as demais formas pressupde pelo
menos dois anos de doenca na fase indeterminada
(TRINDADE et al, 1987).

Coincidindo com os dados da Diretoria Regional de
Saude do municipio de Uberlandia (DRS-UDI) e do Estado de
Minas Gerais (MINAS GERAIS/SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/ SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIN
DIRETORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS TRANSMISSIVEIS/
COORDENADORIA DE CONTROLE DE HANSENIASE,1999),
100% dos pacientes diagnosticados no CSE - UFU foram
incluidos no esquema de poliquimioterapia.

A Legislagcdo Sobre Controle da Hanseniase no Brasil
define que os dados de acompanhamento dos casos devem
ser atualizados com uma periodicidade minima de 6 meses
(BRASIL, 2000). No CSE—UFU, a média de ASM realizada nos
pacientes apresenta-se de acordo com a norma haqueles que
seguem os esquemas PQT/OMS/PB 6 doses e PQT/OMS/MB
12 doses. Ja os pacientes que seguem 0 esquema
PQT/OMS/MB 24 doses apresentam média de ASM abaixo
da preconizada Essas deficiéncias técnicas podem justificar a
necessidade de diminuir o tempo de tratamento (PEREIRA,
1999).

No ano de 1998, no Estado de Minas Gerais e na DRS-
UDI, 99,9% e 100% dos casos novos diagnosticados,
respectivamente, tiveram avaliagdo do grau de incapacidade
fisica (MINAS GERAIS/SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA
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DIRETORIA DE CONTROLE DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS/
COORDENADORIA DE CONTROLE DE HANSENIASE,
1999), enquanto no Distrito Oeste, essa percentagem foi de
apenas 88,4%. Nao foram encontrados motivos para essa
diferenca. A analise da frequiéncia de realizagdo de ASM no
momento da alta mostrou um aumento da mesma a partir de
1998, tendo alcancado 44% até julho de 2000. Isso é
justificado ndo s6 pela busca de melhorias no atendimento,
como também pelo fato do Centro de Salude Escola estar
procurando se adequar as normas do Ministério da Saude, as
guais exigem que a avaliagdo e o registro do grau de
incapacidade fisico sejam feitos no momento do diagnostico e
da alta (BRASIL, 2000).

Observou-se, porém, uma taxa relevante (79,35%) de
pacientes que nao tiveram especificacdo do grau de
incapacidade no momento da alta, provavelmente porque a
equipe de salude ndo teve uma orientagdo clara sobre a
importancia dessa avaliacdo para o controle da eficiéncia do
tratamento.

Tratando-se da evolugdo do grau de incapacidade,
68% dos pacientes diagnosticados com grau 0 e 23,08% dos
diagnosticados com grau | receberam alta com grau de
incapacidade 0. Como foi observado uma baixa
percentagem de casos avaliados na alta (20,65%), esses
dados, mesmo aliados a baixa percentagem de casos curados
com incapacidades, perdem a forca como indicativos de
assisténcia adequada, da equipe de controle da hanseniase
do CSE—UFU, aos pacientes quanto a prevengdo de
incapacidades durante o tratamento.

A andlise dos indicadores operacionais permite inferir
que o atendimento da equipe do CSE — UFU foi de boa
gualidade, o que se evidencia nas altas taxas de tratamento
com PQT, nas altas taxas de avaliacdo de incapacidade no
diagnéstico, na pequena percentagem de abandono e nas
altas taxas de cura.

Analisando a prevaléncia de hanseniase conhecida do
Distrito Sanitario Oeste, no municipio de Uberlandia,
observou-se uma taxa de 10,22/10000 habitantes (80 casos
em registro ativo numa populacdo de 78268 habitantes).
Porém, para se obter a prevaléncia real do Distrito foi
considerada a existéncia de uma prevaléncia oculta, a qual
foi somada aos valores conhecidos (SUAREZ et al, 1997).
Assim, no Distrito Oeste foi detectado uma prevaléncia real
de 13,67/10000 habitantes (107 casos). Segundo a OMS,
essa taxa caracteriza o Distrito Oeste como uma é&rea de
endemicidade muito alta por ter mais que 10 portadores
para cada 10000 habitantes. A estimativa de prevaléncia real
obtida no Distrito Oeste para o ano 2000 foi superior as taxas
estimadas para Uberlandia (7,2) e para Estado de Minas
Gerais (6,4) (MINAS GERAIS/SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA/
DIRETORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
TRANSMISSIVEIS/ COORDENADORIA DE CONTROLE DE

HANSENIASE, 1999).

A existéncia da prevaléncia oculta, como foco de
transmissdo da doenga, demonstra o motivo pelo qual o
Distrito Oeste permanece sendo classificado como area de
alta endemicidade de hanseniase, apesar da boa qualidade
do Programa de Controle.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho permitiram inferir que:

1. as incapacidades acometeram 24% dos pacientes no
momento do diagndstico, evidenciando diagndstico
tardio;

2. 0 servigo de saude, composto pela equipe de controle da
hanseniase do CSE - UFU, foi considerado de boa
qualidade, como foi demonstrado pelos indicadores
operacionais;

3. os indicadores epidemiolégicos mostraram uma alta
prevaléncia de hansenfase, que somada a oculta indica
uma endemicidade muito alta no Distrito Sanitério
Oeste.

Com isso, a avaliacdo das incapacidades deve ser
reconhecida como medida relevante da morbidade em
hanseniase e em decorréncia, sua aplicacdo deve ser adotada
como indicador de controle da doenga nos varios niveis de
atencdo a hanseniase, dentro do principio de hierarquizagao
e regionalizacdo do Sistema Unico de Sade (SUS).

A estimativa de prevaléncia oculta evidenciou a
necessidade de planejar agfes para detectar e tratar todos os
pacientes de hanseniase, agir sobre os focos de transmissao
da doencga no Distrito Sanitario Oeste, ampliando-as aos
outros Distritos Sanitarios do municipio de Uberlandia,
buscando assim, atingir niveis de prevaléncia aceitaveis
(menor que 1/10.000 habitantes) até o ano de 2005, de
acordo com o plano de eliminagcdo da hanseniase como
problema de saude publica, proposto pela OMS.

ABSTRACT

The long incubation period of leprosy, its insidious symptoms
and signs as much as the operational deficiency in control
programs, produce difficulties with the diagnosis. This
situation lead to a hidden prevalence, which may cause
disability to the patient and will influence the chain of
transmission. The aim of this paper it to apply indicators for
the analysis of the leprosy epidemiological and operational
control program in the Western Sanitary Division of the
Uberlandia District, evaluating the disabilities of the patients
as a measure of the program quality and estimating the
hidden prevalence. One-hundred and thirty-eight (138)
cases of leprosy patients diagnosed at the CSE - UFU, from
January of 1995 to July of 2000. At diagnosis, 24 % of the
patients presented some degree of disability (including grade
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p, evidence of a late diagnosis. At RFT, 68% of the patients
that initiated the treatment with grade zero remained in the
same grade, and among those that have initiated with grade

I, 61,53% maintained the grade, and 23% returned to grade
zero. The operational indicators show good quality assistance
in CSE - UFU. The estimated hidden prevalence was 27 cases
for the year 2000, increasing the known prevalence of
10.22/10,000 inhabitants to a real prevalence of
13.67/10,000, indicating a very high endemic leprosy in the
Western District Region. We propose to use the degree of
incapacity evaluation as an indicator of morbidity and disease
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