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RESUMO

A Hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa de evolugdo cronica e curavel, causada pelo Mycobacterium leprae, o qual
possui alto poder infectante e baixo poder patogénico. Atualmente, o Brasil € o segundo pais no mundo em nimeros absoluto
de casos de hanseniase. Em virtude da alta prevaléncia no pais, o objetivo do estudo foi tragar o perfil epidemiolégico dos
portadores de Hanseniase no municipio de Iretama - Parana. Para tanto, utilizou-se de uma pesquisa de abordagem
guantitativa descritiva exploratéria, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009. Os dados foram coletados por meio do
banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Em relagdo as caracteristicas
sociodemogréaficas dos portadores de Hanseniase, houve o predominio dos casos na area urbana (82,75%), do sexo
masculino (55,18%), na faixa etaria de 38 - 47 anos (24,13%) e 1° grau incompleto (55,18%). Foi observado maior registro de
individuos multibacilares (72,41%) e na forma clinica virchowiana (51,73%). O alto coeficiente de prevaléncia (CP) da
Hanseniase, comparado ao preconizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), permitiu evidenciar que o municipio de
Iretama é uma regido endémica para a doencga, tendo a forma virchowiana como a de maior incidéncia.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY PATIENTS IN AM UNICIPALITY OF MIDWEST REGION OF PARANA.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious but curable disease with chronic evolution. Mycobacterium leprae shows high infection but low
pathogenic power. Currently, Brazil is the second country in the world in numbers of leprosy cases. Thus, this study aimed to
investigate the epidemiological characteristics of leprosy patients in Iretama-Pr. A descriptive and exploratory research with
quantitative approach was carried out from January 2005 to December 2009. Data were collected through the database of
Information System for Notifiable Diseases (SINAN). Socio-demographic characteristics of leprosy patients showed
predominance of males (55.18%) aged 28-47 (24.13%) and first grade school (55.18%) that lived in urban areas (82.75%).
There was prevalence of multibacillary individuals (72.41%) and lepromatous clinical form (51.73%). The high incidence of
leprosy, compared with that recommended by the World Health Organization (WHO) has highlighted that the municipality of
Iretama is an endemic region for leprosy, with high incidence of lepromatous.

Keywords: Leprosy; Epidemiological profile; High prevalence.
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INTRODUGAO |

A Hanseniase é causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae (1), um parasita
intracelular  obrigatério, com alto poder
infectante e baixo poder patogénico (2).

Conhecida pelas designagbes de
lepra, mal de Lazaro, morféia e mal de
Hansen, a Hanseniase é uma doenca infecto-
contagiosa de evolugdo crbnica e curavel,
transmitida através das vias respiratorias.
Manifesta-se por lesbes cutaneas com
diminuicdo de sensibilidade térmica, dolorosa
e tatil, area de pele seca e com falta de suor,
queda de pelos, especialmente nas
sobrancelhas, dor e sensacdao de choque ao
longo dos nervos dos bragos e pernas, inchago
de méaos e pés, atrofias, mao em garras,
parestesias e paralisias musculares (3).

A transmissdo da Hanseniase ocorre
pela saliva, secrecdo nasal, através da
respiracdo, tosse, fala, espirro e contato direto
de solucdes de continuidade da pele ou
mucosa do individuo doente Multibacilar (MB).
O periodo de incubacdo em média é de dois a
sete anos, variando em meses ou até mais de
dez anos (4).

Em todo mundo, 254.525 casos novos
foram detectados no ano de 2007. O Brasil
contribuiu com 39.125 desses casos, sendo o
pais com maior ndmero de casos no
continente Americano (5). Desta maneira, 0
Brasil ¢ apontado como o segundo pais no
mundo em ndmero absoluto de casos de
Hanseniase (6).

No Parana, as primeiras noticias em
relacdo a doenca datam de 1816, com o
aparecimento de hansenianos vindos da regido
norte do pais para se fixarem em alguns
municipios do estado. O coeficiente de
prevaléncia de Hanseniase no estado vem
diminuindo progressivamente desde 1997,
passando de 6,02 para 2,80 por 10.000
habitantes no ano de 2003, mas, ndo atingindo
a meta de eliminacdo estipulada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que &
de um caso para cada 10.000 habitantes (6).

No ano de 1991, através da OMS, foi
formulado o Plano Nacional de Eliminacdo da
Hanseniase (PNEH), visando reduzir a taxa de
prevaléncia a menos de um caso para 10 mil
habitantes até o ano 2000, em todo o territ6rio
nacional (4). Com isso, o Programa de
Controle da Hanseniase no Estado do Parana

desenvolveu estratégias e agbes conforme as
recomendadas pela OMS e pelo Ministério da
Saude (MS). As atividades, como o
diagnostico, o tratamento, a avaliacdo de
incapacidade fisica e o exame de contatos,
eram realizados apenas por dermatologistas
nos centros de referéncia da rede publica de
salde. Porém, em 1996, com a Norma
Operacional Basica (NOB-96), iniciou-se, no
Estado do Parana, a estratégia de
descentralizagdo do atendimento e tratamento
da doenca para 0s municipios, visando a
eliminacdo da Hanseniase. Uma das
prioridades foi promover a capacitacdo dos
profissionais da rede de atencdo basica de
salude e a responsabilizacdo dos gestores e
equipes municipais (7).

O tratamento do paciente com
Hanseniase é fundamental para cura-lo e
fechar a fonte de infeccédo, sendo, portanto
estratégico no controle da endemia e para
eliminar a Hanseniase enquanto problema de
saude publica (7).

O Ministério da Saude (MS) define que
0 esquema terapéutico depende da
classificacéo operacional do caso:
paucibaciliar (PB) - casos com até cinco lesdes
ou apenas um tronco nervoso acometido onde
a Dbaciloscopia pode ser negativa, ou
multibacilar (MB) - casos com mais de cinco
lesBes de pele ou mais de um tronco nervoso
acometido e baciloscopia positiva. A OMS
padronizou como tratamento a
poliguimioterapia (PQT), no qual deve ser
realizado pelas Unidades Basicas de Saude,
gratuitamente (8).

As classificacdes das formas clinicas
da Hanseniase, mais usadas no Brasil, sdo as
de Madri (1953) e a de Ridley e Jopling (1966).
A classificagdo utilizada nos servigos publicos
de salde brasileiros é a que resultou do VI
Congresso Internacional de Leprologia,
realizado em Madri, em 1953. Os quatros
grandes critérios que definem a classificagao
da Hanseniase s&o: clinico, bacteriolégico,
imunolégico e histopatolégico. A classificagao
de Madri também adota critérios de
polaridades, baseado nas caracteristicas
clinicas da doenca, nos quais séo divididos em
dois grupos: grupo transitério e inicial da
doenca, Indeterminada (I) e Dimorfa (D), e 0
grupo polar Tuberculoide (T) e Virchowiano (V)

9).

A forma indeterminada considerada a
primeira manifestacao clinica da Hanseniase e
ap6s meses ou até anos, ocorre evolugdo para
cura ou outra forma clinica. Caracteriza-se por
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poucas lesbes esbranquicadas com alteragéo
de sensibilidades em qualquer area do corpo,
ndo ha comprometimento de troncos nervosos

9).

A forma tuberculéide, caracteriza-se
por um polo ndo contagioso da doenca, pois
ndo elimina bacilos. Encontram-se lesdes em
ndameros reduzidos, de distribuicdo
assimétrica, com bordas bem delimitadas e
frequentemente acometimento nervoso.

A Hanseniase dimorfa é caracterizada
por sua instabilidade imunolégica, o que faz
com que esta forma clinica oscile entre as
manifestacbes da forma tuberculbide e
virchowiana. A  proximidade ao polo
tuberculdide observa-se lesdes mais
delimitadas, anestésicas e de superficie seca,
ja a proximidade ao pélo virchowiano observa-
se lesBes mais numerosas, brilhantes, com
menor definicdo de limites, cuja perda de
sensibilidade néo é téo intensa (9).

A forma clinica virchowiana é
altamente contagiosa, mas a transmissao
depende de exposi¢do intima e prolongada.
Caracteriza-se pela infiltracdo progressiva e
difusa da pele, mucosas das vias aéreas
superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo
afetar, ainda, os linfonodos, o figado e o bago.
Na pele, descrevem-se pdapulas, nddulos e
maculas (9).

Tendo em vista que a
prevaléncia de Hanseniase continua acima do
preconizado pelo OMS e considerando o quéo
importante é a erradicacdo da mesma, o0
objetivo do presente estudo foi tragar o perfil
epidemiolégico dos portadores de Hanseniase
no municipio de Iretama, PR, no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2009.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado por meio de
uma pesquisa com abordagem quantitativa
descritiva exploratéria, no municipio de
Iretama, Parand, regid@o sul do Brasil, no qual o
municipio conta com 11.174 habitantes (10).
Os dados foram constituidos de todos
pacientes atendidos na Unidade Baésica de
Saude (UBS), no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2009.

Para a coleta de dados, foram
utilizadas as informacdes contidas nas fichas
de notificacdo e investigacdo da Hanseniase
que fazem parte do banco de dados do
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Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN, os dados foram cedidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

Como instrumentos para a coleta dos
dados, foram utilizados os formularios dos
pacientes, contendo as seguintes variaveis:
idade, sexo, raca, escolaridade, residéncia
(zona rural ou urbana), modo de entrada (de
gue maneira foi identificado: caso novo,
recidiva e nao identificado), nimero de lesdes
(menor que 5 lesdes e maior 5 lesdes),
ndmero de nervos afetados (zero, um, dois,
trés e nao classificado), forma clinica
(indeterminada, tuberculoide, dimorfa,
virchowiana e ignorado), classificacdo
operacional (paucibacilar/ multibacilar),
baciloscopia (positiva, negativa e néo
realizada), grau de incapacidade (zero, um,
dois e nado classificado), inicio e forma de
tratamento (paucibacilar ou multibacilar).

Para a analise do coeficiente de
prevaléncia (CP) da Hanseniase, foi calculada
a relagcdo entre o numero de casos existentes
em tratamento de cada ano, dividido pelo
ndmero total da populagcdo do municipio
(11.174), multiplicando o resultado pela base
referéncia da populacéo (10.000) (3).

A pesquisa foi realizada mediante a
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Faculdade
Integrado de Campo Mourdo/PR, com o
parecer n° 63/09 obedecendo as diretrizes da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (11).

Os resultados foram tabulados com
auxilio do programa Epi info para Windows
versao 3.5.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO ‘

No periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2009, foram atendidos 29 casos
de Hanseniase no municipio de Iretama, PR.
As caracteristicas sociodemograficas dos
mesmos encontram-se na tabela 1. Foi
verificado um predominio de pacientes da faixa
etaria de 38-47 anos, do sexo masculino, etnia
branca com 1° grau completo, residentes na
zona urbana.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos
portadores de Hanseniase, do municipio de Iretama, PR,
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009.

Variaveis n %
Faixa Etéaria
28 - 37 6 20,68
38 -47 7 24,13
48 — 57 5 17,25
58 - 67 5 17,25
68 - 77 4 13,79
78 — 85 2 6,90
Género
Masculino 16 55,18
Feminino 13 44,82
Raca
Amarelo 1 3,44
Branco 17 58,62
Ignorado 1 3,44
Parda 5 17,25
Negra 5 17,25

Escolaridade

1° grau completo 3 10,34
1° grau incompleto 16 55,18
2° grau completo 2 6,90
2° grau incompleto 2 6,90
Analfabeto 3 10,34
Ignorado 3 10,34
Zona de residéncia
Urbana 24 82,75
Rural 5 17,25

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) / Secretaria Municipal de Saude 2005 a 2009

De acordo com a figura 1 apresentada
abaixo, nota-se que o coeficiente de
prevaléncia (CP) no municipio teve muitas
variacbes durante o periodo de estudo,
apresentando uma media de 5,18 casos no
periodo estudado.

T I T -
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Figura 1. Prevaléncia em nimeros de pacientes com
Hanseniase por 10 mil habitantes, no municipio de
Iretama, PR, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro
de 2009.

A partir dos dados coletados, observou que
93,10% (27) dos pacientes foram provenientes
de casos novos, 3,45% (01) reincidéncia e
3,45% (01) por meios nao identificados. A
distribuicdo dos casos de Hanseniase
conforme as caracteristicas clinicas e
laboratoriais estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de Hanseniase, conforme baciloscopia,
numeros de lesdes e numeros de nervos afetados, encontrados no municipio de
Iretama - PR, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009.

Variaveis n %
Baciloscopia

Positiva 20 68,97
Negativa 7 2413
N&o Realizada 2 6,90
Namero de Lestes na Pele

<5 13 44 82
=5 16 55,18
Nuameros de Nervos Afetados

Zero 12 41,38
Um 2 6,90
Dois 1 344
Trés 2 6,90
lgnorado 12 4138

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) / Secretaria

Municipal de Saude 2005 a 2009.
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Os resultados em relagdo a classificagéo tratamento, estdo demonstrados a seguir na
operacional, forma clinica e tempo de tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos inscritos no Programa de Controle de
Hanseniase, do municipio de Iretama, PR, segundo a classificagdo
operacional, forma clinica e esquema terapéutico no periodo de janeiro

de 2005 a dezembro de 2009.
Variaveis n %
Classificagédo Operacional

Multibacilar 21 24
Paucibacilar 8 2759
Forma Clinica

Indeterminada - -
Tuberculoide 10 3448
Dimorfa - -
Virchowiana 15 5,73
Néo Classificado 4 1379
Esquema Terapéutico

Poliquimicterapia (PQT)/ 6 doses li 2413
Poliquimicterapia (PQT) 12 doses 22 7587

Fonte: Sistema de Informagdo de Agraves de Nofificagio (SINAN)/ Secretiria Municipal de Salde 2005 5 2009

A  identificacBdo do grau de Foi observada nas fichas de
incapacidade é um dos indicadores notificacdo, que 48,28% (14) dos pacientes
empregados na avaliagdo do programa de foram classificados como grau 0 (zero).

controle da Hanseniase.

48.28%

13,79%

B GRAUO

mGRAUI

EGRAUN

» NAO CLASSIFICADO

Figura 2. Percentual do grau de incapacidade da Hanseniase, no municipio
de Iretama, PR, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009.

DISCUSSAO do municipio variou de 2,68 a 7,15 casos por

10 mil habitantes, sendo superior a meta de

Foram registrados no municipio de eliminagdo proposta pela OMS.

Iretama, PR, 29 casos de Hanseniase no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2009, onde o coeficiente de prevaléncia (CP)

Houve maior predominancia no género
masculino, com 55,18% dos casos. Segundo
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Gomes et. al.(12) a maior prevaléncia de
Hanseniase no género masculino esta
associada a preocupacao com o trabalho e o
sustento da familia, o que muitas vezes
impedem o homem de procurar os servi¢os de
saude. Os homens também revelaram no
estudo de Gomes et. Al.(12), que os horarios
de funcionamento dos servicos de salde nao
atendem as demandas, por coincidir com a
carga horaria de trabalho, ficando as buscas
por atendimento aos servigos de saude em
segundo plano.

De acordo com a literatura, no Brasil
sdo diagnosticados, proporcionalmente, 1,3
pacientes do género masculino para 1 do
género feminino (13). Essas informacdes séo
confirmadas pelos dados encontrados neste
estudo onde (1,2 sdo do género masculino
para 1 do género feminino). Porém, outros
estudos, como de Choptian (14), que em seu
estudo com 21 pacientes de Hanseniase do
municipio de Roncador, PR encontrou 1,6
casos do género feminino para 1 caso do
género masculino. Lana et. al. (15), em 1217
pacientes no municipio de Belo Horizonte, MG
observaram proporcdes praticamente
semelhantes para ambos o0s géneros.
Contradizendo os dados encontrados no nosso
trabalho, o que pode ser justificado pelas
diferencas regionais e culturais da populacédo
estudada.

Quanto a distribuicdo da doenca por
faixa etaria, houve predominancia entre 38 - 47
anos, com 24,13%. Como ja descrito na
literatura, a Hanseniase acomete criangcas em
menor propor¢cdo do que adultos, pois como
em todas as doencas com longo periodo de
incubacdo, hd um aumento dos casos com o
progredir da idade (16). De acordo com
Gomes et al. (17). em um estudo realizado na
regido Nordeste do Brasil, com 967 pessoas
com Hanseniase, observaram a maior
incidéncia (35,8%) na faixa etaria de 35 a 54
anos.

Em relacdo a variavel raca/cor, houve
predominéncia da cor branca (58,62%) esta
evidéncia ndo se deve a maior suscetibilidade
a doenca e sim ao perfil populacional do
Parana, que concentra maior nuamero de
individuos da raca branca (18). Porém, em
estudos realizados na regido Nordeste, onde a
raca parda tem maior predominancia, os
resultados foram diferentes. No estudo de
Santos (19), no municipio de Jaguaré, ES,
composto por 90 pacientes de Hanseniase,
identificou predominio da raca parda 38,9%,
seguido de 37,8% da raca negra. Dessa forma,

47

deve-se levar em consideracdo o perfil
populacional da populacdo em estudo.

Observando a varidvel escolaridade,
55,18% dos portadores de Hanseniase,
possuem 1° grau incompleto. O resultado
desta variavel reafirma o estudo de Joffe, et.
al. (20), realizado no Rio de Janeiro, onde
50,4% dos pacientes com Hanseniase
possuiam 1° grau incompleto. Autores relatam
ainda que a educacdo proporcione ao
individuo maior compreensdo do processo
saude-doenga, levando a busca do servico de
salude mais precocemente (21).

Foi verificado, no presente estudo que
a Hanseniase possui um perfil endémico
urbano com 82,75% dos casos no municipio.
Dias et al. (22), em Mossor6 — RN observou a
maior porcentagem dos casos de Hanseniase
(97,28%) na zona urbana, pois os
aglomerados urbanos favorecem a
transmissdo da doenca. Neste sentido,
Sobrinho (23) afirma que a Hanseniase
acomete mais intensamente aquelas pessoas
em condicBes sociais menos favorecidas,
desprovidas de saneamento basico, com
menor grau de escolaridade, alimentacéo
deficiente, residente em casas aglomeradas,
em condicdes precarias e aqueles com
deficiéncia imunolégica frente ao parasita.

Quanto ao modo de entrada dos
pacientes inscritos no Programa de Controle
de Hanseniase, houve predominancia
(93,10%) de casos novos, onde esses nunca
realizaram nenhum tratamento em relacdo a
doenca, e que nem foram transferidos de outro
servico de saude; 3,45% por meios nao
identificados e 3,45% por reincidéncia. A
reincidéncia ocorre quando o paciente apos
alta desenvolve novos sinais e sintomas da
doenca. Apesar de ser raro, iSsO ocorre
guando o paciente recebeu a PQT de forma
inadequada para sua forma clinica ou né&o
realizou de maneira correta (3).

A baciloscopia € um exame de auxilio
no diagnéstico da Hanseniase. A portaria de
n°. 1073/GM/MS de setembro de 2000
recomenda que a baciloscopia, quando
disponivel, devera ser realizada como exame
complementar para a classificacdo dos casos
PB e MB, independente do nimero de lesdes
(23). No presente estudo, o teste de
baciloscopia teve uma boa cobertura, sendo
realizado em 93,07% dos pacientes, onde em
68,97% dos casos o resultado foi positivo. Os
casos que foram negativos, a doenca foi
confirmada através da anamnese e de exame
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histopatoldgico, pois a baciloscopia negativa
nao afasta o diagnostico da Hanseniase.

Sobrinho (23) relata que o nimero de
lesbes cutaneas é uma variavel fundamental
para a definicdo da classificacdo da forma
operacional da Hanseniase e para a duragéo
do tratamento. Afirma também que, mdltiplas
lesBes cutaneas significam estagios
adiantados da doenca, indicando diagndstico
tardio. Ja& Narasinha et al. (24), afirmam que
nao deve-se levar em consideracao apenas 0s
aspectos clinicos, e sim principalmente os
aspectos bacteriol6gicos e histopatolégico do
paciente, vendo que a adocdo da forma
operacional ndo deve ser baseada apenas no
nameros de lesGes. No presente estudo,
verificou-se que 55,18% dos pacientes tinham
mais de 5 lesBes de pele, porcentagem
desigual comparado com a classificacao da
forma operacional, pois houve casos em que
pacientes tinham uma Unica lesdo, mas
apresentaram baciloscopia positiva, dessa
forma foram classificados e tratados como MB,
por periodo de 12 doses ou mais, do esquema
terapéutico.

Em relacdo a forma operacional,
houve predominio da forma MB (72,41%) em
relacdo a PB. Este resultado estd em
concordancia com o estudo de Helene (25)
realizado em S&o Paulo com 24 pacientes,
onde 79% foram classificados no grupo do MB,
quanto maior 0 atraso no diagndstico, maior a
chance de desenvolvimento de incapacidades
fisicas irreversiveis e lesdes decorrentes da
propria evolucao da doenca.

O tratamento do paciente é realizado
de acordo com sua classificacdo operacional
em PB ou MB. Se a forma operacional for a PB
séo 6 doses de PQT mensais supervisionadas
tomadas em até 9 meses e para os casos MB
sdo 12 doses mensais supervisionadas
tomadas em até 18 meses (3). No presente
estudo 75,87% dos pacientes realizaram
tratamento de PQT/ 12 doses, 0 que esta de
acordo com o predominio de casos
multibacilares na amostra analisada.

No presente estudo, foi verificada
maior prevaléncia da forma virchowiana (51,
73%), seguido da tuberculoide (34,48%) e
nenhum registro da forma dimorfa e
indeterminada. No estudo de Leite et. al. (26),
em uma area hiperendémica na Amazdnia do
Maranhdo, a forma dimorfa foi a mais
prevalente, com 23,3% e a virchowiana com
9,6%, o0 que pode ser compreendido devido as
diferencas regionais.

A incapacidade fisica gerada pela
Hanseniase levou a OMS a desenvolver um
formulario de Avaliagdo Simplificada das
FuncBes Neurais e Complicacbes (ASFNC),
para a anotacdo do resultado da avaliacdo
fisica, determinando o grau de incapacidade,
gue pode ser 0 (zero), | (um) ou Il (dois) (23).
A avaliacdo do grau de incapacidade é
realizada nos olhos, maos e pés, no momento
do diagnéstico e na alta, sendo fundamental
para o planejamento de acdes de prevencéo
de incapacidades (5). Quanto mais
precocemente for diagnosticada a Hanseniase,
menor serd 0 grau de incapacidade. O
diagndstico tardio aumenta as possibilidades
do aparecimento de incapacidades fisicas,
responsavel por mutilagbes, perda de
funcionalidade de membros e perda de
sensibilidade de areas no corpo. E relevante
ressaltar que as incapacidades fisicas
repercutem no psicolégico do portador,
levando a discriminacdo e auto-segregacédo
(27).

A maioria dos pacientes no estudo foi
classificada como grau 0 (zero),
correspondendo a 48,28%, este alto percentual
de casos associado ao elevado numero de
casos MB ndao € comum, pois esta
classificacdo possui importante relacdo com o
aparecimento de incapacidades. Essa mesma
associacdo de resultados foi encontrada nos
estudos de Gomes (17) e Sobrinho (18).

Embora se tenha constatado um forte
viés utilitarista no uso das plantas presentes
nos quintais, ha pouca vegetacdo presente
nesses espacos, sobretudo de porte arbéreo.
Ainda que houvesse mudas disponiveis para
transformar os quintais dos  bairros
pesquisados em pomares, conseguiu-se
plantar, em média, 3,5 mudas por quintal. Isso
significa que ainda resta uma parcela
consideravel de solo ocioso nessas é&reas, e
que sao aconselhaveis novas acgfes de
plantios, mesclando a introducdo de espécies
arboreas de carater alimentar com espécies
arbustivas e herbaceas de carater ornamental,
alimentar e medicinal.

CONSIDERAGOES FINAIS |

Foi verificado, de acordo com os
objetivos propostos, que o CP da Hanseniase
no municipio de Iretama, PR est4 acima do
preconizado pelo MS, comprovando que o
municipio faz parte de uma regido endémica
para a Hanseniase. Analisando as
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caracteristicas sociodemograficas, nota-se que
a Hanseniase teve maior niUmero de casos em
adultos do sexo masculino, da raca branca, de
baixa escolaridade, com procedéncia de area
urbana, que em sua maioria foi classificado
como MB (virchowiana), com grau 0 (zero) de
incapacidade.

No decorrer das analises das
variaveis, notou-se que no momento do
preenchimento da ficha de notificacdo, alguns
campos nao foram preenchidos/ ignorados ou
até mesmo ndo classificados, podendo inferir
que os profissionais ndo estavam devidamente
capacitados para 0 preenchimento e
entendimento da doenca.

A realizagdo deste estudo contribuiu
para uma melhor compreensdo do perfil
epidemiolégico da Hanseniase no municipio
de Iretama, PR, e podera favorecer o
desenvolvimento e o fortalecimento de ac¢fes
que promovam o diagnostico e tratamento
precoce, prevencao, tratamento de
incapacidades fisicas e divulgacéo dos sinais e
sintomas, o que contribuird para um declinio
do CP no municipio estudado e melhora na
qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, como perspectivas
futuras, programas de educacdo continuada
dos trabalhadores de salde poderdo ser
executados, para implementar e solidificar as
atividades de controle da Hanseniase na
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atengdo basica, visando erradicar a mesma
como um problema de salde publica.
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