Revista Brasileira de Epidemiologia

—G)
@ Ev This work is licensed under a Creative Commons

Attribution-NonCommercial 4.0 International License. Fonte:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/l5pZtC7W6z67ipsVvxTH8bx/?lang=pt#. Acesso em:
10 set. 2021.

REFERENCIA

FERREIRA, Isaias Nery; ALVAREZ, Rosicler Rocha Aiza. Hanseniase em menores de
quinze anos no municipio de Paracatu, MG (1994 a 2001). Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 8, n. 1, p. 41-49, 2005. DOI:
https://doi.org/10.1590/51415-790X2005000100006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/l5pZtC7W6267jpsVvxTH8bx/?lang=pt. Acesso em: 10
set. 2021.


https://www.scielo.br/j/rbepid/a/J5pZtC7W6z67jpsVvxTH8bx/?lang=pt#

Hanseniase em menores de
quinze anos no municipio de
Paracatu, MG (1994 a 2001)*

Leprosy in patients under fifteen
years of age in the city of Paracatu-
MG (1994 to 2001)

Isaias Nery Ferreira'
Rosicler Rocha Aiza Alvarez?

"Fundagdo Nacional de Satude - Funasa, Unidade Mista de Paracatu - MG

2Hospital Universitario - Ambulatério de Dermatologia, Universidade de
Brasilia

“Esta pesquisa foi financiada pelo autor, Isaias Nery Ferreira.

*Correspondéncia: Rua Afranio Salustiano Pereira, 303, Bairro Bela Vista, 38600-000 -

Paracatu - MG, isaias@unb.br

Resumo

O Municipio de Paracatu-MG é considerado
prioritdario para acoes de controle da
hanseniase devido as suas taxas de deteccao
e prevaléncia desta nosologia, sobretudo em
menores de quinze anos. Nos anos de 1998 e
1999, realizou-se um trabalho de esclareci-
mento sobre sinais e sintomas da doenca para
uma populac¢ao de cerca de oito mil escola-
res, 0 que contribuiu para o incremento da
taxa de detec¢do da doenga em menores de
quinze anos, sendo o municipio classificado
como hiperendémico entre os anosde 1997 e
2001. Realizou-se também um trabalho de
desenho descritivo de quarenta e cinco paci-
entes diagnosticados e tratados no municipio
de Paracatu entre 1994 e 2001. Cingiienta e
trés por cento dos diagnosticos foram em
criancas do sexo masculino, 75,5% dos casos
sesituavam entre dez e catorze anos de idade
e a escolaridade da populacao deste estudo
estd defasada em relacao a idade, sendo que
84% da clientela morava em zona urbana.
Todos os inscritos (100%) foram casos novos,
56,0% de forma multibacilar, forma clinica
Dimorfa, e 44% de formas paucibacilares,
como a forma clinica Indeterminada (30,8%)
e aTuberculéide (13,2%). Todos foram trata-
dos segundo esquema padrao, com 100% de
cura. Vinte e quatro por cento dos doentes
apresentaram reacoes no diagnoéstico e du-
rante o tratamento, e 9% apresentaram rea-
¢oes no pos-alta. Vinte e dois por cento dos
doentes apresentavam algum grau de inca-
pacidade no diagndstico e 13% apresentavam
algum grau de incapacidade na alta (indice
considerado alto). Verificou-se que 62% dos
pacientes tinham contatos intradomiciliares
portadores de hanseniase, sendo que somente
em 15,5% destes contatos foram verificadas
asduas cicatrizes da vacina BCG. A hanseniase
é um sério problema de satide publica no
municipio estudado, e o trabalho realizado
com escolares foi fundamental para o aumen-
to da detec¢ao dos casos.

Palavras-chave: Hanseniase. Menores de
quinze anos. Paracatu-MG.
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Abstract

The city of Paracatu-MG s considered a pri-
ority for leprosy control actions due to the
high rates of detection and prevalence of the
condition, especially among children under
fifteen years of age. In 1998 and 1999, an in-
formation program was implemented in or-
der to provide explanations on the signs and
symptoms of the disease to a population of
8,000 students, in order to improve the de-
tection rate of the disease in children under
fifteen years of age, given Paracatu was clas-
sified as a hyper-endemic city between 1997
and 2001. A descriptive study was carried out
comprising forty-five patients diagnosed and
treated in Paracatu between 1994 and 2001.
Fifty-three percent of diagnoses were in male
children, 75.5% of the cases being between
ten and fourteen years of age; individuals had
less years of schooling than what would be
expected for their ages; 84% of the popula-
tion lived in the urban area. All patients in-
cluded (100%) were new cases, of which 56%
were multibacillary forms, mainly the
Dimorph clinical form (potentially infec-
tious), followed by the Undetermined
(30.8%) and Tuberculoid (13.2%) forms. All
were treated according to standard proce-
dures, with a 100% cure rate. During treat-
ment 24% of patients presented reactions,
and 9% did after being discharged. Twenty-
two percent of patients were diagnosed with
some degree of disability, and 13% presented
some degree of disability upon discharge (a
rate considered high). Sixty-two percent of
patients had contact with other Hansen’s
disease bearers, and only 15.5% of these con-
tacts had two BCG vaccine scars. Leprosy is
a serious public health problem in the city
studied, and the work accomplished with
students was primary to increase case de-
tection.

Key Words: Leprosy. Under fifteen.
Paracatu-MG.

Introducao

O agente causador da hansenfase é o
Mycobacterium lIeprae, um parasita
intracelular obrigatério, que ocasiona uma
doenca de evolucao lenta e que se manifes-
ta, essencialmente, através de sinais e sinto-
mas dermatoneurolégicos como as lesoes
de pele e de nervos periféricos, acometendo
principalmente olhos, maos e pés'.

A hanseniase ainda representa um sério
problema de satde ptblica. Com relacao ao
Brasil, a doenc¢a se manifesta de forma
preocupante, pois entre os anos de 1985 a
1996, o coeficiente de prevaléncia da
hanseniase diminuiu, enquanto o coeficien-
te de detecgao aumentou?. Na 32 Conferén-
cia Regional OPAS/OMS sobre a eliminacao
da hanseniase das Américas, realizada em
1999 na Venezuela, o Brasil assinou a Decla-
racao de Caracas, comprometendo-se no-
vamente a eliminar a hanseniase como pro-
blema de satide publica, desta vez até o ano
de 2005, pois ndo conseguimos atingir ameta
da eliminacdo da doenca em nosso pais no
ano de 2000%.

A Figura 1 mostra o comparativo do Co-
eficiente de Deteccao Geral de hanseniase,
no Brasil, no estado de Minas Gerais e em
Paracatu - MG, entre 1994 e 2001. Observa-
mos nesta figura que a taxa de deteccao de
hanseniase, no periodo observado, mantém-
se constante no Brasil, no estado de Minas
Gerais, e em crescimento no municipio de
Paracatu, caracterizando-o como municipio
hiperendémico (>4/10.000 hab.), segundo os
indicadores epidemioldgicos vigentes. Nota-
se uma elevacao substancial deste indicador,
no ano de 1999, provavelmente em decor-
réncia de um treinamento em acoes de con-
trole da hanseniase, organizado pela equipe
local com treinamento dos profissionais de
satde de diversos servicos, principalmente
para algumas equipes do Programa de Sau-
de da Familia. Outra atividade que se desta-
cou foi a divulgacao de sinais e sintomas da
doenca para a populacio, especialmente es-
colares com a prioridade da deteccgdo pre-
coce desta nosologia.

Este trabalho teve como objetivo estu-
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Figura 1 - Comparativo do Coeficiente de Detec¢do de Hanseniase no Brasil, em Minas Gerais

e em Paracatu, entre 1994 e 2001.

Figure 1- Compatrative Detection Coefficient of Leprosy in Brazil, Minas Gerais and Paracatu-MG from

1994 t0 2001.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Satde e Centro de Saude Central, 2002.
Source: Ministry of Health, Minas Gerais State Health Department and Central Health Center. 2002.

dar as caracteristicas clinicas e epidemio-
légicas dos pacientes menores de quinze
anos, inscritos no servico de hanseniase, em
Paracatu-MG, no periodo de 1994 a 2001.

A hanseniase em menores de quinze anos

O problema da hanseniase em menores
de quinze anos e suas conseqiiéncias vém
sendo objeto de estudo por parte de diver-
S0s autores e organismos internacionais®®-.

Apesar da hanseniase ser considerada
como doenca do adulto e do adulto-jovem,
existem numerosos relatos de casos desta
enfermidade em faixas etdrias menores de
quinze anos. A justificativa para este fato é a
existéncia de um aumento na cadeia de trans-
missdo do bacilo na comunidade, além de
uma deficiénciana vigilancia e no controle da
doenca®!°. Em paises endémicos, a popula-
¢ao infantil entra precocemente em contato
com doentes baciliferos, sendo possivel ob-
servar uma deteccao da doenca entre crian-
¢as de trés a cinco anos e raramente sao ob-
servados casos em menores de dois anos,
principalmente da forma Virchowiana'!-%.

As criancgas correm maior risco quando
existe a presenca da hanseniase na familia
ou quando um caso bacilifero estd préximo
a elas” 16,

Os sinais clinicos da hanseniase muitas

vezes nao sao faceis de serem diagnostica-
dos na infancia'®. A prépria idade desta cli-
entela é um fator limitador e, em algumas
regides endémicas, é elevado o niimero de
criancas com deformidades provocadas pela
hanseniase'’. A importancia desses agravos
e seus problemas sociais, fisicos e desenvol-
vimento psicolégico nao podem ser negli-
genciados devido a possibilidade do préprio
futuro dessa clientela estar comprometido'.

Quanto ao tratamento, a introducao do
esquema padronizado produziu significati-
va reducao na prevaléncia da doenca, espe-
cialmente em crianc¢as'. Um controle rigo-
roso, envolvendo a vigilancia epidemio-
l6gica, deve ser mantido em criancas sob ris-
co de contrair a hanseniase, no sentido de
detectar a doenca mais precocemente e evi-
tar as conseqiiéncias do diagndstico tardio’
e dos estigmas sociais™.

A literatura aponta que a presenca da
hanseniase em menores de quinze anos é
utilizada habitualmente como um indicador
do nivel de transmissao da doenca hansénica.
Também existe uma relacao entre a propor-
¢ao de casos em menores de quinze anos e a
gravidade da endemia’. Ou seja, quando a
transmissdo é intensa, aumenta a probabili-
dade do surgimento da doenga na popula-
¢ao maisjovem, devido a exposicao ao bacilo
de Hansen nos primeiros anos de vida''.
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A taxa de prevaléncia de hanseniase em
criancas pode variar de 3,0 a 45,0%, de acor-
do com o nivel da endemia de cada regiao®*?'.
A deteccao de casos novos é elevada nas re-
gides endémicas, mas é varidvel de acordo
com o local estudado”?*2.

No Brasil, em 1985, o coeficiente de
deteccao de hanseniase em menores de quin-
ze anos*erade 0,37/10.000 hab., coeficiente
considerado alto de acordo com o para-
metro do Ministério da Satide. Onze anos
depois, em 1996, este coeficiente atingiu 0,68/
10.000 hab., o que foi classificado como
muito alto. O incremento no coeficiente de
deteccao de casos de hanseniase nesta faixa
etdria, no periodo, foi de 84%?. Em 2003, a
regiao Norte apresentou uma detecgao de
1,70 (hiperendémica); as regioes Centro-Oes-
te e Nordeste apresentaram para esta
deteccao 0,81 e 0,80, respectivamente, coe-
ficientes considerados muito altos; a regido
Sudeste apresentou 0,29, o que foi conside-
rado alto, e aregiao Sul mostrou 0,10, coefi-
ciente considerado médio*.

O municipio de Paracatu-MG possuia,
em 2000, uma populagao de 75.215 habitan-
tes, sendo 34,6% menores de quinze anos, e
foi considerado prioritario pela Secretaria
Estadual de Satiide em ag¢des de controle de
hanseniase, devido a condi¢ao de ser
hiperendémico, conforme demonstra a taxa
de deteccao de casos e prevaléncia da doen-
¢aem menores de quinze anos. Frente a este
cendrio, entendeu-se ser necessario analisar
a endemia hansénica em Paracatu-MG, seu
perfil e, principalmente, suas conseqiiéncias
nesta populacao.

Pacientes e Métodos

Realizou-se um estudo epidemioldgico
de natureza descritiva. A populacao deste
estudo foi constituida por quarenta e cinco
pacientes portadores de hanseniase, meno-
res de quinze anos, diagnosticados,

registrados e tratados no municipio de
Paracatu — MG, no periodo de 1994 a 2001.
Todos os pacientes inscritos no Programa
de Hanseniase, no periodo considerado, ter-
minaram o tratamento, ndo havendo trans-
feréncias, abandonos ou 6bitos. Nao houve
perda de dados.

Os pacientes foram diagnosticados obe-
decendo a classificacao de Madri: Forma
Indeterminada (I), Tuberculéide (T),
Virchowiana (V) e Dimorfa (D). A classifica-
¢ao operacional para fins de tratamento foi
de Formas Paucibacilares — PB — (Indeter-
minada e Tuberculéide) e Formas Multiba-
cilares — MB — (Dimorfa e Virchowiana). O
esquema de tratamento padronizado —
Poliquimioterapia (PQT/OMS) utiliza nos
pacientes paucibacilares os medicamentos
dapsona e rifampicina; ja para os multi-
bacilares as drogas sao dapsona, rifampicina
e clofazimina'. Nao foram realizados testes
imunolégicos.

O tratamento estatistico dos dados ba-
seou-se em andlise descritiva de dados e do
teste de Wilcoxon para os dados nao
paramétricos. Este estudo foi aprovado pe-
los Comités de Etica da Unidade Mista de
Paracatu e da Universidade de Brasilia (Pro-
cesso de n° 038/2001).

Resultados

A Figura 2 mostra que o coeficiente de
deteccao dahanseniase em menores de quin-
ze anos, no municipio de Paracatu, apresen-
tou, nos anos de 1994 e 1996, uma classifica-
¢ao de alta endemicidade e, entre os anos de
1997 e 2001, a classificagao foi de municipio
hiperendémico.

NaTabela 1 observa-se que a faixa etdria
predominante dos pacientes com diagnésti-
co de hanseniase ficou na idade de dez a
quatorze anos (75,5%), sendo que o grupo
de faixa etdria entre cinco a nove anos re-
presentava 24,5% da totalidade dos casos.

*Coeficiente de deteccao anual de casos novos na populagdo de 0 a 14 anos, por 10.000 habitantes. Hiperendémico:>1,0/
10.000 hab.; Muito Alto:1,0 —| 0,5/10.000 hab.; Alto: 0,5 —| 0,25/10.000 hab.; Médio: 0,25 —| 0,05/10.000 hab.; Baixo: < 0,05/

10.000 hab.

Annual detection coefficient of new cases in population aged 0 to 14, per 10.000 inhabitants. Hyper-endemic: > 1.0/10.000 inh.; Very
High: 1.0 —| 0.5/10.000 inh.; High: 0.5 —| 0.25/10.000 inh.; Medium: 0.25 —| 0.05/10.000 inh.; Low: < 0,05/10,000 inh.
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Figura 2 - Comparativo dos Coeficientes de Deteccao de Hanseniase em menores de 15 anos
no Brasil, em Minas Gerais e no Municipio de Paracatu, entre os anos de 1994 e 2001.
Figure 2 - Comparative Detection Coefficients of Leprosy in children under fifteen-years of age in Brazil,

Minas Gerais and in Paracatu-MG, from 1994 t0 2001.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude, Servico de Hanseniase, 2002.
Source: Ministry of Health, Minas Gerais State Health Department, Hansen'’s Disease Service, 2002.

Em relacao ao sexo da populacao deste
estudo, a Tabela 1 mostra que 53,0% dos
pacientes eram do sexo masculino e 47,0%
do sexo feminino.

Em relag@o ao esquema da vacina BCG
(Tabela 1), encontrou-se entre os portado-
res de hanseniase estudados a presenca de
cicatriz vacinal em trinta e quatro pacientes
(76,0%). Somente 15,5% dos pacientes estu-
dados apresentavam as duas cicatrizes
vacinais.

O exame de baciloscopia foi realizado em
95,6% dos pacientes, com resultado positivo
em 4,5% deles da forma Dimorfa.

As formas Multibacilares (56,0%) da do-
enca (Tabela 1) predominaram sobre as for-
mas Paucibacilares (44,0%).

ATabela 1 mostra que as incapacidades*
atingiram 22,0% dos doentes no diagndsti-
co, sendo que 20,0% dos pacientes apresen-
taram grau 1 e 2,0%, grau 2. Na alta, 13,0%
dos pacientes mostravam incapacidades,
com 2,2% dos doentes apresentando grau 1
e 11,1% registrando grau 2. A forma clinica
que mais apresentou incapacidades foi a
Dimorfa, em 31,1% dos doentes com algum
grau de incapacidade, seguida da forma

Tubercul6ide, que acometeu 4,4% dos do-
entes.

Vinte e quatro por cento dos pacientes
apresentaram reacgoes hansénicas no trata-
mento e 9,0% no p6s-alta da forma Dimorfa.

Verificou-se que 62,0% dos pacientes
hansénicos tinham contatos intradomiciliares
com histéria de hanseniase; 20% dos doen-
tes tinham os pais portadores da enfermida-
de de formas multibacilares (principalmen-
te Virchowianos); cerca de 20,0% eram os
avos e 18,0% referiam-se a hanseniase con-
traida pelos tios; 71% dos contatos intra-
domiciliares foram examinados durante o
tratamento do doente e 19,0% apds a alta.
Cercade 10,0% dos contatos nao foram ava-
liados conforme as recomendacdes do Pro-
grama de Hanseniase.

Somente em 15,5% dos contatos intrado-
miciliares do portador de hanseniase foram
verificadas as duas cicatrizes da vacina BCG,
preconizadas pelo Programa de Hanseniase.

Discussao

A populagao deste estudo representou
9,0% de um total de quinhentos doentes de

" Percentagem de casos com incapacidades fisicas entre os casos avaliados: Alto => 10%; Médio 5 —| 10%; Baixo < 5%
Percentage of cases with physical incapacities among the cases evaluated: High => 10%; Medium: 5 —| 10; Low < 5%
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Tabela 1 - Distribuicdo da hanseniase segundo Faixa Etdria, Sexo, Moradia, BCG, Classificacdo
Operacional, Classificacdo Clinica, Reagdes e Grau de Incapacidade em portadores menores de
quinze anos entre 1994 e 2001.

Table 1 - Distribution of leprosy based on Age group, Gender, Dwelling, BCG, Operational Classification,
Clinical Classification, Reactions and Degree of Disability in patients under fifteen years of age, from

1994 to 2001.

FAIXA ETARIA %
0 a4 anos 0,0
5a9anos 24,5
10 a 14 anos 75,5

SEXO %
MASCULINO 53,0
FEMININO 47,0

MORADIA %
ZONA URBANA 84,0
ZONA RURAL 16,0

BCG %
PRESENCA DE CICATRIZ VACINAL 76,0
NAO VERIFICADO 24,0

CLASSIFICACAO OPERACIONAL %
FORMAS PAUCIBACILARES 44,0
FORMAS MULTIBACILARES 56,0

CLASSIFICACAO CLINICA %
FORMA INDETERMINADA 30,8
FORMA TUBERCULOIDE 13,2
FORMA DIMORFA 56,0

GRAU DE INCAPACIDADE NO DIAGNOSTICO %
GRAU 1 20,0
GRAU 2 20

GRAU DE INCAPACIDADE NA ALTA %
GRAU 1 22
GRAU 2 11,1

REACOES %
NO DIAGNOSTICO/TRATAMENTO 24,4
NO POS-ALTA 9,0

hanseniase, em todas as faixas etdriasnoser- ~ de algumas equipes do Programa de Satide
vico desta nosologia do Centro de Saide da Familia, e as palestras para cerca de oito
Central. Este resultado estd de acordo com  mil escolares, esclarecendo sobre os sinais e
o esperado, visto que, em 2001, as Américas  sintomas da doenga, provavelmente propor-
tinham 8% dos casos de hanseniaseemme-  cionaram a descoberta dos casos existentes
nores de quinze anos, aAfricatinhall%eo  subnotificados.

Sudeste da Asia 18%%. O reflexo das acdes Ao analisar o nivel de escolaridade da
de controle desenvolvidas pelo Servico de  populacdo estudada, 95,6% freqiientavam a
Hanseniase de Paracatu, como treinamento  escola regularmente. A maioria do grupo
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estudado (24,4%) estava cursando a terceira
série do ensino fundamental, seguida de
17,8% na quinta, 15,6% na quartae 11,0% na
sexta série. Quanto ao fato de a maior parte
da populacdo deste estudo estar na faixa
etaria entre onze e treze anos de idade, com
49,0% dos casos, outros estudos corrobo-
ram estes achados™® Por um lado, este fato
sugere que a escolaridade desta populacao
esteja defasada em relacao aidade, umavez
que, nesta idade, os alunos ja cursaram cer-
ca de seis a oito anos de estudo®. Por outro
lado, reflete a condic¢ao social dos sujeitos
acometidos por esta enfermidade, ou seja, a
situacdo encontrada pode refletir em exclu-
sdo social e em menor oportunidade de vida
desta populagdo em compara¢ao com ou-
tros grupos sociais mais abastados.

Com relacdo ao sexo, ndao houve dife-
renca estatistica (p=0,078) entre os acometi-
dos masculinos e femininos cujos resulta-
dos sdo corroborados por outros estu-
dOSLO,IS,ZO‘

Em 24,5% dos doentes, ndo foi possivel
verificar a presenca de cicatriz vacinal, com
0 BCG, provavelmente devido a omissdo de
informacdes escritas pelos profissionais de
satide ou anotac¢des em outros impressos
ndo constantes no prontudrio. O Programa
Nacional de Eliminacao da Hanseniase pre-
coniza duas doses da vacina BCG para que o
paciente obtenha um nivel adequado de pro-
tecao contraa doenca. Como somente 15,5%
dos pacientes estudados apresentavam as
duas cicatrizes, concluimos que esta popu-
lacdo apresentou baixa cobertura vacinal
pelo BCG. A importancia da vacinacao BCG
para protecao contra a hanseniase estd bem
documentada em diversos estudos que de-
monstram que a deteccdo da doenca é me-
nor na clientela que recebe as duas doses de
BCG*#. Durante o tratamento dos doen-
tes, 71,0% dos seus contatos intradomiciliares
foram examinados pela equipe do servigo
de hanseniase. Depois do tratamento, foram
examinados 19% dos comunicantes que ain-
da ndo tinham sido examinados. Do total

geral, 10% dos contatos ndo foram exami-
nados por se recusarem ou por terem ori-
gem desconhecida. Outro fator a ser consi-
derado é a ndo descentralizacdo do atendi-
mento da doenca para todos os servigos de
saude existentes no municipio, principal-
mente para as equipes do Programa de Sau-
de da Familia.

Com relacao ao exame de baciloscopia
com resultado positivo em apenas 4,5% dos
pacientes, LANA et al’, em estudo realizado
em Belo Horizonte — MG, encontrou 4,8%
daslaminas com resultado positivo. No nos-
so estudo, muitos doentes da forma Dimorfa,
que apresenta imunidade instavel!, talvez
poderiam ter sido classificados do p6lo DT
(Dimorfo-Tuberculéide). Outros pacientes
também foram classificados segundo o nua-
mero de lesdes encontradas'. Também nao
se pode descartar possivel subdiagnéstico de
formas Indeterminada e Tubercul6ide.

A forma Dimorfa (MB) acometeu 56,0%
dos doentes, seguida da Indeterminada (PB)
com 30,8% e da Tubercul6ide (PB) que apre-
sentou 13,2%. Houve diferenca significativa
entre as formas clinicas da doenca (p=0,026).
A maioria dos pacientes, quando diagnosti-
cados de formas multibacilares, serve de aler-
ta para o servico local, pois estas sdo consi-
deradas as formas contagiantes da doencae
potencialmente incapacitantes'. Lana et al.*
encontrou que 25,0% dos casos eram de for-
mas paucibacilares e 75,0% de formas
multibacilares. O estudo de Selvasekar et al.’
também encontrou que as formas multiba-
cilares ocorreram entre criancas de maior
idade, semelhante a este trabalho.

Ressalta-se, neste estudo, a doenca
hansénica em criancas com imunidade ele-
vada, como 13,2% dos pacientes diagnostica-
dos com a forma Tuberculdide da doenca.
Ouseja, mesmo com certa defesaimunolégica
especifica, parte desta populacao adoeceu. A
maioria dos pacientes sendo diagnosticados
naforma Dimorfa demonstra diagnostico tar-
dio. Lana et al.* e Lastoria et al.?® alertam que
pacientes menores de quinze anos, diagnos-

*Lana C F et al. Detec¢do da Hanseniase na Faixa Etdria de 0 a 14 anos em Belo Horizonte no Periodo 92-99: Implicacées para o

Controle. UFMG. Belo Horizonte: [s.n]. 2002. 14p. Digitado.
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ticados ja de formas polarizadas, demonstram
alta prevaléncia da doenca, pois deveriam ser
diagnosticados naforma Indeterminada, que
éainicial dadoenca.

As reagdes hansénicas encontradas no
diagnostico (24,0%) e na alta (9,0%) mostram
a necessidade de o servico estar preparado
para atender adequadamente os portadores
da enfermidade em relacao a prevencao de
incapacidades. Hammond e Rao'’, na India,
encontraram 14,3% de criancas com reagdes
hansénicas e também alertaram sobre este
problema.

A alta porcentagem de pacientes com
incapacidades, no momento do diagndsti-
co, pode ser reflexo de diagnéstico tardio e
também da prevaléncia oculta da doenca®=.
Também nao podem ser descartados possi-
veis erros de avaliacao do grau de incapaci-
dade no momento do diagnéstico ou mes-
mo piora do grau de incapacidade durante o
tratamento por questdes técnicas (o setor
de fisioterapia nao acompanhou, mensal-
mente, todos os pacientes com algum grau
de incapacidade no diagnéstico). Dificulda-
des socioecondémicas também podem ter
impedido que alguns pacientes fizessem o
devido acompanhamento prescrito.

Com relagao ao fato de 62,0% dos paci-
entes terem contatos intradomiciliares com
histéria de hanseniase, uma possivel expli-
cacao desta descoberta é que a equipe do
servico de hanseniase do municipio é expe-
riente, com cerca de quinze anos atendendo
e conhecendo bem a comunidade local. A
literatura existente apresenta varios estudos,
mostrando a transmissao por contatos intra
e extradomiciliares e que confirmam este
achado'*.

Apesar danorma do Ministério da Satide
preconizar o exame de todos os contatos
intradomiciliares dos doentes e da vacina-
¢ao com duas doses da vacina BCG', 10,0%
dos contatos ndo foram examinados e, em
apenas 15,5% deles foram verificadas as duas
cicatrizes vacinais preconizadas pelo Progra-
ma de Hanseniase, sendo a mesma pouco

utilizada como prevencao da doenca. As
possiveis causas podem ser a recusa de al-
guns contatos ao exame, ou por ndo terem
residéncia conhecida.

Conclusoes

Os resultados apontam que o servico de
hanseniase em Paracatu realiza diagnostico
tardio devido a maioria dos pacientes serem
diagnosticados de forma Multibacilar, além
do elevado nimero de casos com algum grau
deincapacidade.

Os resultados também sugerem a exis-
téncia de uma prevaléncia oculta da doenca
que deve ser enfrentada, visando o diagnds-
tico precoce da forma inicial Indeterminada.

Avacina BCG, duas doses, foi pouco uti-
lizada como medida preventiva no periodo
estudado.

Faz-se necessario descentralizar o aten-
dimento ao portador de hanseniase com trei-
namento e capacitacdo das equipes do Pro-
grama de Saude da Familia e profissionais
de outros servigos que atuam no municipio,
afim de diagnosticar precocemente e tratar
0s casos existentes, além de implementar as
atividades de prevencao e de controle da
doenca.

Sendo assim, os achados deste estudo
mostram a necessidade de priorizar a drea
rural do municipio e demais dareas
hiperendémicas pelo fato de as mesmas nao
possuirem cobertura adequada dos servicos
de sadde.

Por ser ahanseniase um grave problema
de satde publica no municipio de Paracatu
- MG, outros estudos devem ser realizados
afim de ampliar o conhecimento da doenca
em menores de quinze anos para mudar este
quadro existente na regido estudada.
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