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Resumo

Estudo descritivo objetivando obter um perfil do paciente
hanseniano e avaliar o programa de controle da
hanseniase do municipio de Londrina no periodo de
1997 a 2001. Foram utilizados dados eletrénicos de 459
fichas cadastradas no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificagdo do Setor de Dermatologia Sanitaria. A
andlise do programa foi baseada nos parametros epi-
demioldgicos, operacionais e organizacionais definidos
pelo Ministério da Saude. Constatou-se que o perfil do
paciente hanseniano era de uma maioria masculina
(56,0%), entre 35 a 54 anos (42,0%), com escolaridade
até o 1° grau (63,0%), apresentando predominantemente
as formas tuberculdide (33,3%) e virchowiana (26,6%),
chegando ao servico encaminhado por outros servigos
de saude (80,0%). Verificou-se uma diminuigdo da
prevaléncia (2,8 para 1,6/10.000 habitantes) e do coefi-
ciente de deteccdo (2,3 para 1,5/10.000 habitantes), esse
entretanto, permanece alto, apontando para uma
prevaléncia da endemia devido a alta deteccdo de for-
mas tuberculdides. Pacientes avaliados quanto ao grau
de incapacidade no diagndstico aumentaram conside-
ravelmente. A alta por cura foi considerada boa para os
paucibacilares e regular para os multibacilares. No geral,
o servico foi considerado de boa qualidade, no entanto
falhas na aderéncia ao tratamento, na busca de casos
indices, na divulgagdo sobre a hanseniase e na falta de
integragdo com outros servigos foram detectadas.
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Introducgao

A hanseniase, uma doenca milenar e hoje de
baixa incidéncia em grande parte do mundo, ainda é
considerada um problema de salde publica no Brasil'?
E uma doenca de evolucdo crénica que afeta principal-
mente os nervos periféricos e a pele *°,

Estima-se que em 1985 existiam cerca de 10 a 12
milhSes de casos de hanseniase no mundo’® e cerca de
122 paises eram considerados endémicos. Em 1991 a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) prop0s a redugdo
do nimero de casos de hanseniase em 90,0% até o ano
2000 e lancou o "Plano de Eliminagdo da Hanseniase"
que possuia os seguintes objetivos: realizar o diagndstico
de todos os casos esperados; utilizar a poliquimioterapia
em 90,0% dos casos registrados, propor solugdes apro-
priadas e adaptadas a realidade local para seguimento
dos casos; intensificar agbes de vigilancia epidemioldgi-
ca e desenvolver agbes de prevencdo e tratamento de
incapacidades®*!. Este plano foi bem sucedido em varios
paises. No final de 2000, a hanseniase deixou de ser um
problema de salude publica em 107 paises, e a prevalén-
cia foi reduzida em 89,0%’. Hoje, 15 paises continuam
lutando contra a doenca, inclusive o Brasil, que em
néimero de casos é precedido pela India, e seguido por
Madagascar, Mocambique, Nepal e Tanzania entre
outros*?. Entre as Américas, o Brasil ocupa o primeiro
lugar, sendo responsavel atualmente por cerca de 80,0%
do total dos casos (cerca de 38.390 novos casos registra-
dos em 2002 em um total de 78.403). Infelizmente, a meta
de um paciente por 10.000 habitantes ndo foi alcangada
no nosso pais e foi atualizada para o ano de 2005 ° 1314

Atualmente, a prevaléncia da hanseniase no
Brasil é de 3,8 por 10.000 habitantes. As regides Norte e
Centro-Oeste lideram os indices de prevaléncia no pais ,
com 11,3 e 8,4 por 10.000 habitantes respectivamente.
No Sul, o Estado do Parana ocupa o primeiro lugar em
numero de casos. Em 2003, a prevaléncia era de 2,3
enquanto que em Santa Catarina era de 1,2 e no Rio
Grande do Sul de 0,3 por 10.000 habitantes'®.
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A cidade de Londrina com 69 anos de fundacao,
447.065 habitantes e uma area de influéncia de 4.5 mi-
Ihdes de habitantes, é considerada a segunda cidade do
Estado'®'”. A prevaléncia da hanseniase em Londrina tem
seguido o mesmo curso da prevaléncia no Brasil e no
mundo, diminuindo a cada ano; entretanto figura no
mapa de cidades prioritdrias no combate a hanseniase do
Parana®.

Atualmente, o diagnédstico e tratamento da
hanseniase na rede publica de Londrina estdo sendo
descentralizados, no entanto, quando este estudo foi
realizado, os mesmos eram centralizados no CIDI
(Centro Integrado de Doengas Infecto Contagiosas). Os
casos suspeitos eram encaminhados para o CIDI onde
eram diagnosticados e tratados no Setor de Dermatologia
Sanitaria (SDS). Atualmente este oferece atendimento
para pacientes de Londrina e regido. Pacientes de
cidades préximas podem receber tratamento em
Londrina se assim desejarem, devido a estigmatizacdo ou
segregacdo social que possam vir a sofrer em cidades
menores #1819

Uma das principais dificuldades encontradas no
diagndstico da hanseniase é a demora do profissional da
salde em suspeitar de hanseniase devido a variedade de
diagndsticos diferenciais. Na maioria das vezes o
paciente passa por mais de um médico até que o
diagndstico da hanseniase seja feito. Segundo Queiroz®®,
90,0% dos pacientes passam por pelo menos um
diagnodstico errado. O fato dos sintomas iniciais ndo
serem muito evidentes e nem atrapalharem muito a vida
do individuo, adicionado ao despreparo de alguns profis-
sionais, implica muitas vezes em um diagnéstico tardio®.

Dentro deste contexto, o presente estudo tem
como objetivo geral, analisar a situacdo epidemiologica
da hanseniase em Londrina na série histérica de 1997 a
2001, utilizando os indicadores epidemioldgicos, opera-
cionais e organizacionais preconizados pelo Ministério
da Salude, com o intuito de subsidiar estratégias de agdo
regional para a eliminagdo da hanseniase como
problema de salde publica.

Espera-se ainda tragar o perfil do paciente
hanseniano em Londrina; investigar a maneira pela qual
esse chega ao atendimento (comunicante, demanda
espontanea, encaminhamento) e analisar a qualidade do
servico de salde, especificamente o SDS, através dos
aspectos epidemioldgicos, operacionais e organiza-
cionais.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo
realizado no municipio de Londrina, localizado no norte
do Estado do Parand. Uma cidade inserida em um
contexto rural e que caracteriza-se também pela
prestacao de servigcos e por seu parque industrial em
desenvolvimento.

Para este estudo foram selecionados os pacientes
atendidos no CIDI e que residiam em Londrina no
periodo de 1997 a 2001, totalizando 459 pacientes.
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Pacientes recidivantes novamente cadastrados e
considerados casos novos, estdo inclusos no grupo e
totalizam 33 pacientes neste periodo.

Os dados foram coletados no CIDI de Londrina
em maio de 2002. Foram utilizados dados eletronicos
das Fichas de Investigacdo Epidemioldgica da
Hanseniase registrados no SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo), relativos aos
casos confirmados dos residentes na cidade de Londrina,
utilizando-se das seguintes varidveis: idade, sexo, grau de
instrucdo, modo de entrada, modo de deteccdo,
forma clinica, classificagdo operacional, avaliagdo de
incapacidade no diagndstico.

Para a andlise da situacdo da hanseniase no
municipio e da qualidade do atendimento prestado a
populagdo foi utilizado o questionario especifico contido
no "Guia para implantar/implementar as atividades de
controle da Hanseniase nos planos Estaduais e
Municipais de Saude", editado pelo Ministério da
Saude". Este contém aspectos epidemioldgicos e opera-
cionais que englobam avaliacbes dos coeficientes de
prevaléncia e de deteccdo, avaliacdo de incapacidades e
percentagem de alta na coorte de multibacilares (MB) e
paucibacilares (PB).

Informacgdes sobre a organizacdo dos servigos e
sistema de informagdo foram obtidas através de entre-
vista realizada com o responsavel pelo SDS no CIDI,
contemplando os seguintes elementos: divulgacao de
sinais e sintomas da hanseniase; suspeicdo diagndstica e
encaminhamento; confirmagdo diagndstica; tratamento
com PQT/OMS; prevencdo e tratamento de incapacidades
fisicas; exame e vacinagdo BCG dos contatos; tratamento
de intercorréncias e complicagbes em nivel ambulatorial
e hospitalar, e reabilitagdo fisica e psico-social.

Os dados populacionais foram obtidos na pagina
eletronica do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de acordo com dados de Estimativas de
Populacdo?.

Resultados

Perfil dos pacientes hansenianos em Londrina:

No periodo analisado, pudemos constatar que
42,0% dos pacientes encontravam-se na faixa etdria de
35 a 54 anos (Figura 1). No sexo masculino a maior
incidéncia, 21%, ocorreu entre 35 e 44 anos (66 casos);
entretanto se levarmos em consideracdo as idades entre
25 a 64 anos a distribuicdo entre as faixas etdrias foi de
certa forma homogénea. 14 no sexo feminino, 122 casos
ocorreram entre 35 e 54 anos (53%). A percentagem de
menores de 15 anos de ambos os sexos foi de 3,0% (13
casos) (Figuras 1 e 2). Considerando os dados quanto ao
sexo dos pacientes, 56,0% eram masculinos e 44,0%
femininos. Com relagdo a forma clinica, predominaram
as formas consideradas polares da doenga - tuberculdide
(33,3%), dimorfa (18,7%) e virchowiana (26,6%), sendo
que a indeterminada representou 21,4% do total.
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Podemos perceber que as formas multibacilares
mantiveram-se em um patamar mais ou menos constante
no periodo analisado (Figura 3). 0 mesmo ndo pode ser
dito com relagdo as formas paucibacilares. Em 1997, a
forma tuberculdide representava 19,3% dos pacientes, e
em 2001 este percentual aumentou para 44,6%. Ja a
indeterminada representava 26,9% dos pacientes em
1997 e em 2001 somente 13,5%. Observando a dis-
tribuicdo das formas clinicas quanto ao sexo, 54,5% das
formas paucibacilares, foram encontradas no sexo
feminino e 68,7% das multibacilares no masculino.

Atentando para o grau de instrugdo, a grande
maioria dos pacientes possuia o primeiro grau (63,0%),
seguidos pelos analfabetos e os com o primeiro grau
incompleto (18,0%), segundo grau (12,0%), superior
(4,0%) e de escolaridade ignorada (3,0%). Com relagao
ao modo de entrada, os casos novos constituiram 83,0%
do total, seguidos das recidivas (7,0%) e de outros modos
(10,0%). Quanto ao modo de detecgdo, 80,0% foram
encaminhados por outros servigos, 16,0%
diagnosticados através do exame de contatos e 4,0%
corresponderam a demanda esponténea.

Figura 1. Percentual de casos de hanseniase residentes
no municipio de Londrina/PR segundo a faixa
etaria no periodo de 1997 a 2001.
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Figura2. Distribuicdo dos casos de hanseniase
residentes no municipio de Londrina/PR, segundo a
faixa etaria e sexono periodo de 1997 a 2001
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Figura 3. Incidéncia da hanseniase no municipio de
Londrina/PR no periodo de 1997 a 2001 segundo

as formas clinicas.
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Fonte: Fichas Epidemioldgica e Clinica - CIDI/Londrina

Andlise da situacdo da hanseniase no
municipio

Aspectos epidemiolégicos e operacionais

Para uma andlise dos aspectos epidemioldgicos e
operacionais utilizamos em um primeiro momento os
indicadores de prevaléncia e de deteccdo. Considerando
o grafico (Figura 4), percebeu-se que nos ultimos cinco
anos, a prevaléncia na cidade de Londrina foi diminuindo
gradualmente. Em 1997, esta era de 2,8 por 10.000
habitantes e em 2001 de 1,6. Valores esses considerados
médios pelos indicadores pré-estabelecidos pela ADTS
(Area Técnica de Dermatologia Sanitéria) e pela OMS. O
coeficiente de detecgdo, que se concentra nos casos
novos por ano, foi de 2,3 por 10.000 habitantes em
1997, sendo considerado muito alto, e de 1,5 em 2001,
considerado alto.

Figura 4. Taxa de prevaléncia e coeficiente de detecgdo
da hanseniase no municipio de Londrina/PR no
periodo de 1997a 2001.
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Entre os casos novos diagnosticados em
Londrina, 51,0% foram avaliados quanto ao grau de
incapacidades no momento do diagnéstico em 1997 e
98,6% em 2001. Cerca de 24,5% dos pacientes avalia-
dos apresentaram grau de incapacidade Il e Ill em 1997
e 1,3% em 2001. Podemos acompanhar a evolugao
destes dados no grafico abaixo (Figura 5).

Figura 5. Grau de incapacidades dos pacientes hanse-
nianos avaliados no momento do diagndstico
no municipio de Londrina/PR no periodo
de1997 a 2000
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Fonte: Fichas Epidemioldgica e Clinica - CIDI/Londrina

Analisando o numero de paucibacilares que
iniciaram o tratamento ha dois anos, pesquisando os
pacientes cadastrados no ano 2000, a alta por cura foi de
94,0%, considerada boa segundo pardametros pré-
estabelecidos. Quanto ao nimero de multibacilares que
iniciaram o tratamento ha quatro anos, utilizando os
pacientes cadastrados no ano de 1998, a alta por cura foi
de 85,0%, sendo considerada regular.

Organizacédo dos Servigos

O ADTS preconiza que as agdes de controle da
hanseniase devam ser gerenciadas pelo municipio, além
de estarem inseridas em toda a rede de servigos de
saude. Londrina se encontra em um processo de tran-
sicdo quanto a municipalizagdo das agGes de controle da
hanseniase. Dentro da rede publica, o SDS centraliza as
atividades de confirmagdo diagndstica, prevencgdo e
tratamento de incapacidades fisicas, exame de contatos e
encaminhamento para vacinagdo BCG dos mesmos,
tratamento de intercorréncias e complicagdes em nivel
ambulatorial e encaminhamento destas em nivel
hospitalar. A integragdo com outras areas, como o
Programa de Salude da Familia (PSF), Educagdo em
Saude, Imunizagdes, etc., encontra-se em fase de
implantagao.

Ainda dentro da atengdo ao paciente
hanseniano, a divulgagdo de sinais, sintomas e cura;
locais de tratamento e reabilitagdo fisica e psico-social
do paciente ndo tém sido realizadas pelo servigo ou
municipio.

2001: aspectos epidemioldgicos, operacionais e organizacionais

Sistema de Informacéo

A hanseniase é urna doenga de notificagdo
obrigatéria em todo o pais. O Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) deve ser utilizado para
fornecer dados em nivel municipal, estadual e nacional.

A informatizagdo do SINAN em Londrina na area
da hanseniase existe desde 1996 e sua atualizagdo
periddica facilita o acesso as informagdes.

Discussao

Perfil dos Pacientes Hansenianos em Londrina

O perfil do paciente hanseniano em Londrina,
ndo difere muito do perfil apresentado em outros
estudos, apesar de apresentar algumas particularidades.
Comparando a faixa etaria dos nossos pacientes com de
outros estudos?32%> a populacdo acometida pela
hanseniase em Londrina encontra-se em uma faixa etaria
um pouco mais avangada (35 a 54 anos). Sabe-se que a
idade mais freqliente de acometimento da hanseniase,
por esta ter um longo periodo de incubagdo, é entre 20
e 30 anos, ou seja, adultos jovens. Entretanto, em lugares
de baixa prevaléncia, novos casos entre os idosos sdo
comuns, assim corno entre pessoas com alteragao do
sistema imune, que sdo mais susceptiveis a esta e a
outras doencas?®.

No estudo realizado por Asseis?> em Londrina no
periodo de 1968 a 1978 os pacientes do sexo masculino
representavam 65,0% do total pesquisado. A maior
freqliéncia cia doenga no sexo masculino é relatada na
literatura e em varios estudos 2*?7; a suscetibilidade do
individuo masculino a hanseniase em alguns casos,
segundo Yoder?®, esta relacionada ao perfil imunolégico
e pode ter carater genético. O estudo atual mostra uma
diminuicdo na diferenca de acometimento entre os
sexos, 0 que pode sugerir uma melhora do acesso
feminino ao sistema de satde?*?%. O predominio das
formas paucibacilares no sexo feminino e as
multibacilares no masculino confirma dados da
literatura, que sugerem uma maior suscetibilidade
masculina as formas multibacilares 26:2°3t,

No periodo estudado, as formas tuberculdides
predominaram de forma crescente. Segundo Lombardi',
uma maior proporgdo de formas tuberculdides esta
associada a uma prevaléncia mais alta, e, por
conseguinte, a uma expansdo da doenca. Ja a baixa
porcentagem de pacientes da forma indeterminada e o
grande numero de pacientes multibacilares constituem
um indicador, de acordo com Trindade ?° de diagnéstico
tardio, como aponta ser o caso em Londrina.

A maioria dos pacientes pesquisados em
Londrina possui baixo nivel de escolaridade e de acordo
com estudos feitos pelo IBGE*® o grau de instrugdo dos
pacientes reflete o nivel socioecondmico em que vivem,
confirmando assim o contexto de pobreza onde a
maioria dos hansenianos se encontra. Sabemos que

Hansen. int 29(2): 110-117,2004 113



Hansenologia Internationalis

historicamente a hanseniase estd ligada a pobreza e a
condicbes de vida precarias *?®323% assim sendo, ¢
mais comumente encontrada nos paises em
desenvolvimento. E provavel que quando as condigdes de
vida passam por melhorias a tendéncia é a diminuigdo
dos casos de hanseniase como visto na Europa, onde a
hanseniase desapareceu por volta de 1870, e esse
declinio foi associado aos avancos das condicdes
socioecondmicas “10%,

O numero de pacientes que foram comunicantes
de hansenianos cresceu de 13,0% em 1997 para 20,3%
em 2001, o que confirma um aumento no exame dos
contatos e melhor informagdo dos pacientes e seus
familiares quanto a variedade de manifestagbes da
hanseniase. No estudo de Asseis?®, que foi realizado em
uma situacdo de alta endemicidade, o exame de contatos
correspondeu a 5,0% dos casos. Penna®® afirma que é
através da avaliacdo de contatos que se detecta o maior
numero de casos. Outros estudos tém demonstrado que
a incidéncia da hanseniase em contatos esta relacionada
a forma multibacilar da doenga e aos fatores imunoldgicos
dos contatos. O individuo com maior risco de contrair a
hanseniase seria aquele comunicante que ndo foi vacinado
com BCG, apresentou resultado negativo para o teste de
Mitsuda e que possui um multibacilar como caso-
indice®’. Um outro estudo realizado com comunicantes
encontrou uma incidéncia da hanseniase de 4 a 10
vezes maior entre os mesmos®.

Pacientes advindos de uma demanda espontanea
pode significar um bom nivel de informacdo sobre a
doenca pela populagdo, quer seja pelo nivel de endemi-
cidade da mesma ou através dos meios de comunicacao.

Nossos numeros apontam para uma demanda
em torno de 4,0% do total de pacientes entre 1997 e
2001, considerada pequena se comparada com o estudo
anterior sobre Londrina 2> e com o estudo de Lana®* no
qual esta representava respectivamente 9,0% e 33,7% do
total. Esta pequena demanda esponténea pode indicar
que a populagdo londrinense possui pouca informagdo
sobre a hanseniase ou sobre o local de tratamento, uma
vez que 0 mesmo era centralizado Yoder 2° sugere que a
divulgacdo sobre a hanseniase através dos meios de
comunicagdo atualmente disponiveis se tornard um dos
meios mais efetivos para que haja um aumento na
demanda espontanea.

Andlise da Situacdo da Hanseniase
no Municipio de Londrina

A situacdo epidemioldgica merece atenc&o, pois
apesar da prevaléncia em Londrina estar diminuindo
gradualmente, a deteccdo ainda permanece alta. Frist*
nos alerta para o fato de que a despeito da prevaléncia
estar diminuindo em todo o mundo, a deteccdo tem se
mantido alta, sendo este um fator preocupante. Levando
em consideragdo o grande numero de pacientes
tuberculdides detectados estamos diante de uma
possivel prevaléncia oculta.
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A presenca de deformidades ja instaladas reforca o
estigma que a hanseniase ja possui**®!%3* e implica
em um comprometimento na qualidade de vida do
paciente, levando-o muitas vezes a uma aposentadoria
precoce. O nimero de pacientes avaliados quanto ao
grau de incapacidade no momento do diagnodstico é
um dos parametros pré-estabelecidos pela, ADTS para
avaliar a qualidade do servico prestado a
populagdo. O desempenho do servico quanto a
avaliagdo de incapacidades foi considerado precério em
1997 e bom em 2001. Esta melhora pode ser explicada
em parte pela presenga no servigo de um profissional
responsavel em realizar a prevencdo de incapacidades
desde 1999.

Foi constatada uma porcentagem alta de
pacientes com grau de incapacidade II e III em 1997.
Segundo Carvalho® e outros*?2°, a expectativa de
pacientes com incapacidades em uma situacdo sem
controle da endemia é de aproximadamente 25,0% a
30,0%. No ano referido, a prevaléncia no municipio foi
considerada média, o que n&o justifica o grande nimero
de pacientes com incapacidades. No ano seguinte, a
porcentagem de pacientes com grau II e III caiu para
menos de um tergo do ano anterior, diminuindo
progressivamente nos anos seguintes. Existe uma
possibilidade de que as avaliagBes realizadas no ano de
1997 ndo representem a realidade do municipio, pois
ndo se tem noticia de alteragdes importantes no
programa de controle da hanseniase que venham a
justificar esta melhora no tempo do diagndstico
demonstrada nos anos seguintes. Entretanto se faz
necessario realizar uma analise dos anos anteriores ao de
1997 para melhor compreensdo destes dados.

N&do podemos deixar de mencionar, apesar de
nao constar na avaliagdo sugerida pela ADTS, que o
nimero de pacientes com grau de incapacidade I no
momento do diagndstico aumentou de 7,8% em 2000
para 16,4% em 2001. A partir de 2000, o servico passou
a utilizar o estesidmetro na avaliacdo de incapacidades.

Este é constituido por um conjunto de monofila-
mentos de nylon, que tem por finalidade monitorar as
alteragdes sensitivas causadas por uma possivel neuropatia
hanseniana. Este método é muito mais sensivel do que o
método outrora utilizado (algoddo, ponta de alfinete,
tubos de ensaio de calor e frio) e é considerado eficiente
na detecgdo e monitoramento da mesma *. Segundo
Lehman®®, uma das finalidades dos monofilamentos ¢é
atribuicdo do grau I com maior confiabilidade. Um
estudo realizado em Belo Horizonte** ndo encontrou
diferengas significativas na série historica com a
introducdo do estesiometro; contudo, cremos que a
utilizagdo deste instrumento pode explicar em parte o
aumento das incapacidades grau I no nosso estudo.
Ainda sobre o grau de incapacidade, Lana** afirma que
se a taxa de deteccdo for similar a taxa de incidéncia, o
grau de incapacidade dos pacientes seria na sua maioria
zero.

Esta afirmacdo nos leva a crer que a taxa de
deteccdo em Londrina tem estado abaixo da incidéncia.
Portanto, apesar de ter havido uma grande melhora no
tempo do diagndstico, este ainda tem sido tardio, pelo
grande ndmero de pacientes sendo diagnosticados com
ograul.
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A percentagem de alta na coorte de
multibacilares e paucibacilares tem - apresentado
melhora gradual, mas ainda estd aquém do requerido,
principalmente em relagdo aos MB, que possuem um
tratamento mais longo. Conforme Bakirtzief*°, a aderén-
cia ao tratamento é de suma importancia e esta intima-
mente ligada a varios fatores, tais como a eficacia do
tratamento, o vinculo do paciente com o profissional da
salde, o conhecimento sobre a doenca, a conscientiza-
cao sobre a necessidade da prevencao de deformidades
e a confianga no servico prestado. Poderiamos acrescen-
tar que a distancia geogréfica do paciente ao local de
tratamento deve ser levada em conta, ndo sé pelo
tempo despendido, como também por motivos
econOmicos. Existe, portanto, a necessidade de uma
avaliagdo mais minuciosa com o intuito de detectar
possiveis falhas que estejam acarretando uma aderéncia
ao tratamento abaixo da desejada.

Os problemas encontrados com relagdo a organi-
zacdo dos servicos, sdo resultantes da falta de
integragdo do SDS com os servigos da rede de saude
publica. O servigo estd estruturado para receber
encaminhamentos da rede publica, as vezes da rede
privada, e para avaliar contatos. Existe a necessidade de
se realizar urna busca ativa de casos indices para que a
deteccdo ndo seja menor do que a esperada. Além
disso, constatou-se que o servico de controle da
hanseniase ndo estd preparado para realizar a
divulgacdo de sinais, sintomas e locais de tratamento da
hanseniase para a populagdo em geral. Finalmente, ndo
existe no municipio urna forma de encaminhamento de
pacientes que necessitem de reabilitagdo fisica.

Consideracoes finais

Verificou-se neste estudo que o paciente
hanseniano em Londrina, grosso modo, chega ao SDS
do CIDI encaminhado por outros servicos de salde ou é
diagnosticado por possuir grau de parentesco com
algum paciente. E um paciente, na sua maioria, entre 35
a 55 anos, do sexo masculino, com o primeiro grau
completo e portador da forma tuberculdide ou
virchowiana.

Conforme os aspectos epidemioldgicos analisa-
dos, em concordéncia aos parametros da ATDS e MS?L3!
pudemos constatar na série avaliada uma melhora no
servico prestado pelo SDS a populagédo de Londrina.

Mesmo tendo em vista que a poliquimioterapia
esta sendo oferecida gratuitamente aos paises pela
OMS, e consequentemente a Londrina, falta um
compromisso politico e social para que o tratamento
chegue a todos aqueles que necessitam dele. De acordo
com as estratégias da Alianga Global, o envolvimento do
municipio é essencial na eliminacdo da hanseniase 3.

O controle e a eliminagdo da hanseniase devem
estar acompanhados de medidas técnicas adequadas e
de um esforgo coletivo quanto a educagdo em saude,
melhoria das condicdes de vida e sanitarias, melhoria
das condicdes imunoldgicas dos individuos através da

2001: aspectos epidemioldgicos, operacionais e organizacionais.

imunizacdo com a BCG; acompanhadas da descentra-
lizagdo do tratamento®***. Mudancas nos curriculos esco-
lares em varios niveis' garantirdo entre outros aspectos,
uma mudanca com relacdo a estigmatizacao da doenca e
conseqiientemente implicardo em uma procura mais
precoce por tratamento®?**,

Os proximos passos no controle da hanseniase no
municipio devem conter estratégias para melhorar a
divulgacdo da doenca, sua cura e locais de tratamento.
Além disso, o mapeamento das areas de risco através do
geoprocessamento35 se torna importante para que seja
realizada uma busca direcionada e através desta, o diag-
nostico precoce da doenga, pois somente através dele é
gue podemos conter a disseminacdo da hanseniase 2,

Para que essas dificuldades sejam sanadas se faz
necessario um maior comprometimento das autoridades
municipais com o programa de controle da hanseniase.
Espera-se que a integragdo do SDS com a rede de salde
se concretize o mais rapido possivel, pois sé assim a busca
ativa dos doentes podera ser realizada, resultando em um
diagndstico precoce, uma diminuicdo da disseminagdo da
doenca e conseqlientemente a sua eliminagdo no
municipio de Londrina.

Abstract

This descriptive study aims to identify the profile of leprosy
patients and evaluate the leprosy control program in the
city of Londrina from 1997 to 2001. The data used for
analysis came from the electronic files of 459 patients
registered in the Information System of Notification of the
Sanitary Dermatology Center. The analysis of the leprosy
control program was based on the epidemiological,
operational and organizational guidelines developed by the
Ministry of Health. It was verified that the majority of
leprosy patients are male (56.0%), between the ages 35
to 54 (42.0%), with education through elementary school
(63.0%), diagnosed mainly as Tuberculoid (33.3%) or
Lepromatous type (26.6%) and referred to the center
by other health services to be diagnosed and treated
(80.0%). A decline was noted in the prevalence (2,8 to
1,6 per 10.000 habitants) as well as in the detection rate
(2,3 to 1,5 per 10.000 habitants). The latter, however, is
still considered high, pointing to the continuation of the
disease because of the high detection of tuberculoid
leprosy. There was an increase in the number of patients
evaluated for physical disabilies. The cure rate for
paucibacillary leprosy was considered good and considered
regular for multibacillary leprosy. Overall, the program
was considered of good quality. Its weaknesses were
identified as: lack of information about the disease,
failure to integrate and work with other available
health programs, significant patient droup-out rate, failure
to provide information about leprosy and difficulties in
developing case - finding strategies.

Key words: leprosy; epidemiology; prevention and
control
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