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Apesar de todos os esforcos e da existéncia de tratamento especifico fadlitado e
gratuito desde os anos 80 (poliquimioterapia), a hanseniase tem desafiado o Sistema Unico de
Sande. O Brasil assinou em 1991 na 442 Conferéncia Mundal de Salide um compromis de
reduzir o coeficiente de prevaléncia de hanseniase para menos de 1 para ada 10.000 hab. até
0 ano 2000, meta que néo foi acangada. No final de 2004, a prevaléncia no Brasil ficou em
1,6 por 10.000 hab, colocando o Brasl entre os paises de maior prevaléncia e de maior
numero de caos de todo o0 mundo. Os nimeros de prevaléncia no estado de S& Paulo (1,23)
e no municipio de Campinas (0,8) séb um pouco melhores (tabela 1 e gréficol). Nos ultimos
anos, a Seaetaria Municipal de Salde tem desenvolvido diversas atividades no sentido de
divulgar a importancia do diagndstico precoce e tratamento adequado para evitar seqiielas
desta doenca. O maior desafio em nosso municipio é diagnosticar mais precocemente 0s
padentes, ja que nos ultimos anos 10% dees tém sido dagnosticados com grau 2 de
incapacidade. Estes pacientes ja gresentam lesdb neuroldgica importante, com grande
probabilidade de evoluir com incapacidades definitivas. Este dado indica que precisamos

diagnosticar mais cedo para, assm, evitar estas squelas.

O tratamento da Hanseniase padré& em todo Brasil, inclusive Séb Paulo, € para
padentes multibadlares, 12 doses (cartelas mensais) de Poliquimioter apia tomadas em até
18 meses, e, para pacientes paucibacilares, 6 doses de Poliquimioter apia tomadas em até 9
meses. Esperamos que hga uma dencé especia para 0 seguimento de cada um dos
padentes, com busca aiva de comunicantes domiciliares e criag® de vinculos entre 0s
Servicos e os pacientes, para né haver abandonas. E fundamenta o diagnéstico precoce para
evitar incgpaddades. Temos, ainda, unidades de referéncia nos casos de necessdade de
encaminhamento ou para qualquer davida. Estas duvidas podem ser tiradas por viatelefonica,
sob forma de supervis®b ou ainda aravés de visitas aos rvicos de referéncia para
capacitagé do profissonal de atendimento in loco. Temos como referéncias municipais o Dr.
Luiz A. Lopes, da Poli Il, que etard disponivel as quartas-feiras pela manhé para dividas;

Dra. Sylvia Ypiranga, do ambulatério da PUCC, que pode ser contatada nas tardes de



segundbas-feiras pelo telefone; Dr. José Maria Urt, do Ambulatério Ouro Verde, nas tergas e

guartas-feiras, além do Dr. Ricardo Alves Cocolisce, do Nucleo de Vigilancia do Hospital

Mério Gatti e o Ambulatério da Unicamp. Na &ea de diagndstico e prevencéo de

incapacidades, o Centro de Reabilitacdo Fisica prioriza aendimentos a estes padentes e pode

ser contatado viatelefénica. Osinterlocutores das VISAs poderdo, também, dar apoio témico

e facilitar o acesso aos outros profissonais.

Gostariamos de chamar a atencdo para alguns aspectos desta doenca, que devem

fazer partedo cotidiano detodo profissonal de saude:

SO o diagnéstico precoce e o tratamento adequado conseguiréo eliminar a

Hanseniase e diminuir os portadores de sequieas,

Qualquer mancha na pele pode ser Hanseniase, portanto deve ser

adequadamente examinada com teste de sensibilidade;

Todos contatos domicili ares dever&o ser examinados e submetidos a segunda

dose de BCG (ou duas doses caso ndo tenham cicariz deltoideg);

Uma das principais fontes de contaminagdo sdo os contatos domiciliares
gue podem incubar o bacilo por até 10 anos e deverdo ser considerados

padentes de risco durante este periodo;

A avaliacdo neuroldgica inicial completa € fundamental para que o

padente possa ser submetido a aendimento fisoterapico e evitar sequelas;

As Reacgbes Hansénicas (ou Estados Readonais) podem ocorrer em até 20%
dos casos durante o tratamento e até 10% dos casos apos o tratamento e
deverdo ser consideradas urgéncias uma vez que podem deixar seqiielas

graves,

Estamos particularmente preocupados com 0 pequeno numero de @sos
diagnosticado no ano de 2005, até final de setembro (30 casos), projetando
para 0 ano 40 casos. A média aua de casos em Campinas tem sido de 89,4
naos ultimos 10 anos com desvio padréo de 15,01. A tendéncia de diminuir o
namer o de casos ndo explica estesnimeros e podemos estar diante de uma

grande falha no diagnéstico destes pacientes.

André R RFreitas
Médico sanitaristada SMS/CoViSA



Gréfico 1: Prevaléncia comparada Brasil, Estado de S&o Paulo e Campinas
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Gréfico 2 Incidéncia comparada Brasil, Estado de Sao Paulo e Campinas
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