VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DAS DEFICIENCIAS FiSICAS

EM HANSENIASE APOS A

ALTA POR CURA

A prevaléncia da hanseniase no Brasil apresentou um declinio im-
portante nas Ultimas décadas, principalmente devido a introducao
da PQT e o fortalecimento das acGes de controle. Essas a¢Oes tem
causado algum impacto na endemia em diversas partes do mundo
que disponham de um sistema de saude minimamente organizado e
se traduzem por uma acelerada queda da prevaléncia e uma discreta
reducdo da taxa de deteccdo. No Brasil, este comportamento epide-
miolGgico é marcante e pode ser visto na (Figura 1).
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Fonte: Sinan/SVS-MS Dados disponiveis em 05/05/2011

Figura 1 — Coeficiente de deteccdo e coeficiente de prevaléncia no Brasil. Série
1990-2010
Fonte: Ministério da Saude — SVS



A hanseniase sendo mais que uma mera doenca de pele, é uma
neuropatia complexa e freqlientemente severa, e como consequéncia
gera deficiéncias fisicas, incapacidades e até invalidez para a vida
diaria e laborativa. Dependendo do caso, apesar da cura baciloscopi-
ca, ndo héa cura neuroldgica concomitante. As neuropatias continuam
cronicamente, com episddios agudos e subagudos, causando devas-
tadoras consequéncias sobre o individuo.

No ambito da Vigilancia, a notificacdo dos casos novos e o regis-
tro da alta por cura tem contribuido para a identificagdo de tendén-
cias e auxiliado no controle da doenca, especialmente alimentando o
planejamento e alocagéo de recursos para 0s programas de controle.
Entretanto, quanto as deficiéncias fisicas ndo existe um sistema de
vigilancia efetivo em pleno funcionamento, ainda que informacdes
novas propostas (NARDI et al., 2006) sobre essa variavel estejam
sendo progressivamente melhoradas.

Neste sentido, urge procurar meios para identificar principalmen-
te 0s casos que estdo de alta, mas apresentam neuropatia em evolu-
¢ao, visando acompanha-los sistematicamente e provendo 0s meios
mais adequados de tratamento.

A deficiéncia fisica, usualmente em todo o pais, ¢ chamada de
incapacidade pelos agentes de saude. Alids, isto pode ser observa-
do nos textos existentes sobre “Prevencédo de Incapacidades”, onde
foi consagrado o termo “incapacidades” pelo uso da sigla "PI". De-
ficiéncia ¢ um termo pouco utilizado em hanseniase, pelos profis-
sionais da rede publica, mas ¢ corrente no meio dos profissionais da
area de reabilitacao.

Na hanseniase, apesar de existirem outros mecanismos causado-
res das deficiéncias, 0 mecanismo neurogénico ¢ o mais importante
fisiopatolégica e quantitativamente falando. As lesdes tanto neuro-
loégicas quanto as deficiéncias por elas desencadeadas sdo progressi-
vas, dai a preocupa¢do com a magnitude desse problema. O tamanho
deste problema € de dificil dimensionamento, mas algumas tentati-
vas ja foram feitas (VIRMOND, 1994). Na India, regido de alta pre-
valéncia, Almeida em 1993, em estudo da estimativa da populagéo
gue necessita diferentes tipos de atendimento apds 18 anos de PQT,
concluiu ser 145% maior do que a do inicio deste mesmo programa.
Com essas informagdes, quer se tornar claro que a atengdo ao caso
de hanseniase ndo pode se encerrar no momento da declaracdo de
alta por cura, quando o individuo completa a tomada do namero re-
gulamentar de doses. Ha um tempo além disto, como visto nessas
referéncias anteriores. Ha necessidade de vigilancia continuada e
cuidados continuados.
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Assim, o aperfeicoamento do sistema de vigilancia dos agravos
incapacitantes , que poderia ser feito através de unidades sentinela
ou pelainformacéo credenciada das unidades de satide com recursos
para tal, auxiliaria na estimativa da verdadeira morbidade da Hanse-
niase no pos-alta e também serviria como elemento desencadeador
de medidas para limitacdo do dano nas situacgdes clinicas tipicas da
hanseniase pos-tratamento. Sao, de fato, informagdes de alta impor-
tancia que, somente com elas, os gestores poderiam atuar de forma
mais efetiva nas agdes de limitacdo do dano. Ademais, um vasto
campo de pesquisa se apresenta quanto ao estado da arte desta pato-
logia complexa e ainda pouco conhecida, particularmente no que se
refere aos ensaios terapéuticos com os corticosteroides, alternativas
a estes, e outras terapéuticas associadas, como o tratamento da dor
cronica nao inflamatoria (GARBINO, 1998).

O banco de dados obtidos deste sistema contemplaria essa nova
necessidade do Programa de Controle ao quantificar os agravos e a
sua progressao, que efetivamente ap6s a alta continuardo ocorrendo
e necessitardo cuidada atencGes de salde.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
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