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RESUMO

A Hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. O
homem é a Unica fonte de infec¢do, sendo a transmissao feita diretamente do paciente ndo
tratado. A doenca manifesta-se por meio de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. Existem
aproximadamente 1.500.000 pacientes com hanseniase no mundo, sendo o Brasil o segundo
no ranking mundial de casos. O objetivo foi realizar um levantamento do perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com Hanseniase no Servigo de Referéncia do
municipio de Campina Grande-PB. Tratou-se de um estudo retrospectivo, longitudinal,
documental e descritivo, realizado entre Fevereiro e Junho de 2013 no qual foram avaliadas as
fichas dos pacientes portadores de Hanseniase atendidos no Servico de Referéncia em
Hanseniase do municipio de Campina Grande — PB, no periodo de 2003 a 2012. Foram
detectados 552 novos casos de Hanseniase. O género masculino prevaleceu. As faixas etarias
de maior incidéncia foram de 20 a 29 anos para 0s homens e de 50 a 59 anos para as
mulheres. A classificacdo operacional mais encontrada foi a Paucibacilar e a forma
Tuberculdide predominou nos dois géneros. A grande maioria dos pacientes obteve a cura,
tomando em média 6 doses da medicacdo poliquimioterapia para paucibacilares (PQT/PB) e
12 doses da poliquimioterapia para multibacilares (PQT/MB). E importante observar que a
busca ativa dos pacientes, o controle de comunicantes e uma capacitacdo continua da equipe
de saude podem contribuir para uma melhoria da qualidade de vida dos portadores de
Hanseniase, além de um eficaz controle da doenca na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Mycobacterium leprae, Prevaléncia, Poliquimioterapia.
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase, também conhecida como doenca de Hansen, foi identificada em 1874,
pelo médico noruegués Gerhard Armauer Hansen. E uma doenca infectocontagiosa com
evolucdo lenta causada pelo bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae) que atende também
pelo nome de Bacilo de Hansen (BOECHAT; PINHEIRO, 2012). O homem ¢é a unica fonte
de infecgdo da doenca, sendo a transmisséo feita de maneira direta do paciente ndo tratado
portador do bacilo, que os elimina pelas vias aéreas superiores infectando terceiros (BUDEL
etal., 2011).

As referéncias mais remotas de casos de Hanseniase datam de 600 a.C. e procedem da
Asia, que juntamente com a Africa, podem ser consideradas o berco da doenca que é
considerada uma das mais antigas da humanidade (ROMAO; MAZZONI, 2013).

Com relacdo a sintomatologia, a Hanseniase manifesta-se, principalmente, por meio de
sinais e sintomas dermatoneurologicos. Ao decorrer do tempo, se a doenca nao for tratada,
surgem lesdes nos nervos em sua maioria nos troncos periféricos que acabam acarretando
incapacidades e deformidades ao individuo. Estas, por sua vez, resultam ndo apenas em
prejuizos econdmicos e psicoldgicos aos doentes, mas também fazem com que estes sofram
preconceito por onde andam (SIMPSON; FONSECA; SANTOS, 2010).

O Ministério da Saude utiliza a classificacdo de Madri para diferenciar os pacientes
acometidos pela Hanseniase: Paucibacilares (PB) - casos com até cinco lesbes de pele e/ou
apenas um tronco nervoso comprometido e Multibacilares (MB) - casos com mais de cinco
lesbes de pele e/ou mais de um tronco nervoso acometido e com baciloscopia positiva
(SOUSA, 2012). Além disso, a hanseniase também € dividida quanto a forma clinica, aos
aspectos histoldgicos, bacterioldgicos e imunolégicos em: Tuberculdide, Indeterminada (PB),
Dimorfa e Virchowiana (MB) respeitando os critérios de cada caso individualmente
(GARCIA, 2011).

A Hanseniase € considerada um problema de saude publica e a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) definiu como meta de eliminagdo como problema de saude publica uma
prevaléncia de menos de 1 caso a cada 10.000 habitantes, implantando como principal
estratégia o regime de poliquimioterapia (PQT) aos enfermos contendo as drogas rifampicina,
clofazimina e dapsona, cujas doses sdo ministradas conforme a classificagdo operacional, com
duracdo variavel de 6 a 18 meses ou mais. Além de tudo um diagnéstico precoce impede que
a doenca tome maiores propor¢des chegando as formas mais graves e debilitantes (PEREIRA

et al.,, 2011). O controle da doenca oferece ainda algumas dificuldades, tais como o



desconhecimento por parte dos profissionais responsaveis pelas unidades de salide e o0 acesso
geografico e cultural dos proprios pacientes fazendo com que surjam areas endémicas ao
redor do mundo (PASCHOAL et al., 2011).

Atualmente existem aproximadamente 1.500.000 pacientes com Hanseniase em todo o
mundo, sendo que o Brasil contribui com cerca de 94% dos casos do continente americano,
ocupando o segundo lugar em nimero absoluto de enfermos no ranking mundial, perdendo
apenas para a India (RAMOS; SOUTO, 2010). No territdrio brasileiro, a situacio da doenca
ndo é homogénea, com as regides mostrando tendéncias distintas em relacdo a prevaléncia e
ao controle (SILVA et al., 2010). E possivel perceber uma importante diferenca entre as
regides sendo a regido Nordeste a que apresentou maior nimero de casos em 2011 (12.575)
correspondendo a 42,35% dos casos do pais (LANZA et al., 2011).

Assim sendo, o Brasil adotou algumas medidas para controle dos altos indices de
Hanseniase, tais como atividades de deteccdo precoce dos casos, tratamento
poliquimioterdpico, prevencdo de incapacidades fisicas, vigilancia de comunicantes e
educacdo em saude (LANA; CARVALHO; DAVI, 2011).

Na Paraiba, a Hanseniase assume proporcdes preocupantes detectando-se em média
cerca de 970 casos novos da doenca em cada ano, caracterizando um estado de média
endemicidade (GARCIA, 2011). O municipio de Campina Grande é um dos prioritarios para
0 controle da doenca por apresentar a maior taxa de incidéncia do estado seguido pelas
cidades de Jodo Pessoa e Cajazeiras (SOUSA, 2012). Portanto, este trabalho teve por objetivo
realizar um levantamento do perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com
Hanseniase no Servico de Referéncia do municipio de Campina Grande-PB no periodo de
2003 a 2012.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

As acbes de controle da Hanseniase vém passando por varias reformulacdes de
estratégias nos Ultimos quarenta anos, e ap6s o advento da PQT na década de 80 ampliou-se a
possibilidade de sua eliminagdo (LANA; CARVALHO; DAVI, 2011). A partir da 442
Assembléia da OMS, a meta passou a ser a eliminacdo da doenca como problema de saude
publica. Ainda que a meta de reduzir a prevaléncia de Hanseniase ndo tenha sido atingida em
nivel mundial, é necessario reconhecer 0 avango no tratamento da doenca (WHO, 2008a).

Entretanto, ainda no século XXI, em vérios paises a Hanseniase mantém-se como
processo infeccioso crénico de elevada magnitude. O Brasil é responsavel pela endemia no
continente americano e ocupa o0 segundo lugar em numeros absolutos de casos da doencga no
mundo (WHO, 2008a; WHO, 2008b).

Seguindo orientacbes das diretrizes de estratégia global, o foco central para o
monitoramento da evolucdo das a¢des de controle em todo mundo concentra-se atualmente na
variacdo de casos novos detectados. Em 2011, no Brasil, o coeficiente de deteccdo de casos
novos alcancou o valor de 1,58/10.000 habitantes e coeficiente de prevaléncia 1,24/10.000
habitantes (BRASIL, 2012).

Da mesma forma como acontece a outras doencas transmissiveis, a distribuicdo de
casos novos se da ao acaso na populacdo. Os casos estdo distribuidos em focos nos paises
agregados como consequéncia da dinamica da transmissdo (LOCKWOOD; SUNEETHA,
2005).

E preocupante a incidéncia da doenca em jovens e criangas. A regido Nordeste foi
responsavel por 47% de todos 0s casos em menores de 15 anos no pais em 2007. O estado da
Paraiba é o 7° entre os estados nordestinos em termos de nimeros absolutos de casos da
doenca. Isoladamente foi responsavel por 4,8% de todos os casos em menores de 15 anos do
pais (BRASIL, 2008).

Ainda é notorio e tem merecido relevancia a existéncia de um consideravel namero de
casos desconhecidos dos servigos de saude, que continuam a alimentar a cadeia de
transmisséo da doenca (RICHARDUS; HABBEMA, 2007).

Apesar de grandes desafios inerentes ao controle, o diagndstico e o tratamento sdo
factiveis na maioria dos paises endémicos (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005;
RICHARDUS; HABBEMA, 2007). Este fato é respaldado considerando-se a possibilidade de

integracdo das agOes de saude sendo, no caso do Brasil, na rede de unidades de saude da



familia e no Sistema Unico de Satde (SUS), em areas de maior vulnerabilidade, tanto urbana
quanto rural (RAMOS JUNIOR et al., 2006; WHO, 2008a).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO

A Hanseniase € uma doenca infecciosa crénica causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen, patégeno intracelular obrigatério com tropismo pelas células de
Schwann e pelos macréfagos, que acomete principalmente as células cutaneas e do nervo
periférico. Este microorganismo é um bastonete que mede 0,3- 0,4 micras de largura por 1,0 —
8,0 micras de comprimento, reto ou ligeiramente encurvado e de extremidades arredondadas.
Multiplica-se muito lentamente, podendo levar de 12 a 14 dias e prefere desenvolver-se nas
extremidades do corpo humano, onde a temperatura é mais baixa. E considerada uma bactéria
de alta infectividade e baixa patogenicidade, ou seja, muitos o adquirem, porém poucos
adoecem (GARCIA, 2011).

2.3 MODOS DE CONTAGIO

A transmissdo da doenca ocorre principalmente pelas vias areas superiores que Sao
tidas como a principal porta de entrada e via de eliminacdo do bacilo de pacientes com as
formas MB. Entretanto, existe também a possibilidade de penetracdo do microorganismo
através da pele, quando esta ndo se apresenta integra. Apesar de poderem eliminar bacilos, as
secrec0es como: esperma, suor e secre¢do vaginal, ndo sdo importantes para disseminacao da
doenca (BUDEL et al., 2011).

O homem ¢é considerado a unica fonte de infec¢do. Todavia, estudos tém gerado
hipbteses que além da transmissao por contagio direto, o M. leprae poderia ser transmitido de
forma indireta, existindo outros reservatorios fora do corpo humano. Tais fontes poderiam ser
solo, vegetacdo, agua, artropodes, macacos africanos e tatus (ROMAQO; MAZZONI, 2013).

Além das condic¢es individuais, outros fatores influem no risco de adoecer porque o
bacilo tem a capacidade de infectar grande numero de individuos. Estas propriedades ndo séo
fungdo apenas das caracteristicas intrinsecas do bacilo, mas dependem, sobretudo, de sua
relagdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio, além das condigdes
socioeconbmicas desfavoraveis, traduzidas no elevado nuimero de pessoas habitando um
mesmo domicilio (SOUSA, 2012).



10

2.4 MANIFESTACOES CLINICAS

A doenca inicialmente manifesta-se através de lesdes de pele: manchas
esbranquicadas ou avermelhadas, placas, infiltragbes, tubérculos, nddulos, que apresentam
perda da sensibilidade, sem evidéncia de lesdo nervosa troncular. Estas lesbes de pele ocorrem
em qualquer regido do corpo, mas com maior frequéncia na face, orelhas, nadegas, bracos,
pernas e costas, podendo também acometer a mucosa nasal (ROMAO; MAZZONI, 2013).

Com a evolugdo da doenga ndo tratada, manifestam-se as lesdes dos nervos,
principalmente nos troncos periféricos, podendo aparecer nervos espessados e doloridos a
percussdo com sensacao de choque. Ainda pode acontecer a diminuicdo da sensibilidade nas
areas inervadas por eles, nos olhos, maos e pés, além da diminuicdo da forca do musculo
inervado pelos nervos comprometidos. As lesBes nervosas sdo acrais, assimétricas, com
disestesia precoce e paralisias tardias. Observa-se inicialmente alteracdo de sensibilidade
térmica, dolorosa e por ultimo tatil (BUDEL et al., 2011).

2.5 CLASSIFICACAO E FORMAS CLINICAS

Diversas classificacdes foram propostas para Hanseniase ao longo do tempo, algumas
mais complexas, outras mais simples; algumas para fins terapéuticos e outras para fins
cientificos. As classifica¢cbes mais usadas no Brasil sdo as de Madri (Congresso Internacional,
1953) e da OMS. A de Madri considera dois pdlos estaveis e opostos, Virchowiana e
Tuberculdide, e dois grupos instaveis, Dimorfa e Indeterminada que caminharia para um dos
polos, na evolucédo natural da doenga (LIMA et al., 2009).

O tipo Indeterminada é a forma inicial da doenca e caracteriza-se por manchas
cutaneas hipocrémicas, Unicas ou pouco numerosas, sem sensibilidade, geralmente
imprecisas, localizadas em qualquer area do tegumento, sem espessamento de tronco nervoso
e, portanto, sem deformidades. A forma Tuberculdide caracteriza-se, geralmente, por lesdo
Unica, bem delimitada, de forma oval ou arredondada, de superficie mais ressecada que a pele
normal, com rarefacdo ou auséncia de pélos, com alteracdes da sensibilidade e com
envolvimento de troncos nervosos (BOECHAT; PINHEIRO, 2012). A Virchowiana
representa, na maioria das vezes, a evolucdo da doenca Indeterminada ndo tratada, em
pacientes sem resisténcia ao bacilo de Hansen. Caracteriza-se por lesGes eritematosas,
infiltradas, com bordas imprecisas, podendo surgir papulas, tubérculos, infiltragdes em placas
e lesdes circunscritas denominadas de hansenomas. As orelhas ficam infiltradas, as

sobrancelhas e os cilios podem cair a partir das extremidades externas. Ocorre infiltracdo
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intensa, difusa e progressiva, conferindo o aspecto denominado de facies leonina, os olhos, o
nariz e os orgédos internos podem ser acometidos. A forma Dimorfa caracteriza-se por lesdes
gue mostram aspectos morfoldgicos dos tipos Virchowiana e Tuberculdide; € a forma clinica
encontrada na maioria dos pacientes (TALHARI; NEVES, 2006).

A classificagdo da OMS vem sendo utilizada em programas de controle da doenca
inclusive pelo Ministério da Salde, devido a sua maior simplicidade. E denominada de
classificacdo operacional, sendo utilizada para alocacdo do paciente para fins terapéuticos em
paises de alta prevaléncia da doenca. Classifica os doentes em PB quando ha presenca de até
cinco lesGes, incluindo as formas TuberculGide e Indeterminada, e em MB aqueles que
apresentarem mais de cinco lesfes cutaneas, incluindo Dimorfa e Virchowiana (WHO,
2008a).

2.6 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico compreende inicialmente o exame clinico que é realizado por meio do
exame fisico no qual se procede a uma avaliacdo dermatoldgica, buscando-se identificar sinais
clinicos da doenca. Antes, porém, realiza-se a anamnese colhendo informacGes sobre a
histéria clinica do paciente como a presenca de sinais e sintomas dermatologicos
caracteristicos da doenca e sobre a fonte de infeccdo (SILVA et al., 2010).

O Ministério da Saude define como caso confirmado de hanseniase a presenca de um
ou mais destes sintomas: leséo (des) de pele com alteracdo de sensibilidade; acometimento de
nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva da pele (WHO, 2008a).

A baciloscopia € um exame microscopico que consiste na andlise do esfregaco de
raspado intradérmicos das lesGes hansémicas ou de outros locais de preferéncia do M. leprae
(I6bulos auriculares e/ou cotovelos). Porém, as vezes fornece resultados de qualidade
duvidosa ou ndo se encontra disponivel. Desta maneira, a OMS tem orientado a classificacdo
operacional baseado em critérios clinicos com nimero de lesbes cutaneas (ROMAO;
MAZZONI, 2013).

O exame histopatoldgico utilizando-se biopsia de pele ou nervo é também usado no
diagnostico diferencial porque nem sempre o microorganismo € evidenciado nas lesGes
hansémicas ou em outros locais de coleta e também por existirem doengas que provocam
lesbes neurologicas e de pele semelhantes que podem ser confundidas com a hanseniase
(LANZA et al., 2011).
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A confiabilidade da classificagdo operacional baseada apenas em critérios clinicos
vem sendo questionada, devido a subestimacdo no numero de lesGes podendo levar a
classificacdo erronea do paciente multibacilar como paucibacilar, portanto, a um curso
inadequado na terapéutica (PASCHOAL et al., 2011).

Recentemente, novas técnicas vém sendo aprimoradas e incluem a Pesquisa de
Anticorpos Anti - PGL 1 e a Reacdo em Cadeia Polimerase (PCR). O PGL-1 (glicélico
fenolico 1) é um antigeno especifico da parede do bacilo de Hansen. A positividade do anti-
PGL 1 é feita através de titulacdo, tendo as formas MB com titulos maiores (BUDEL et al.,
2011).

O esquema da PQT foi proposto pela OMS, em 1981, para o tratamento da hanseniase.
Foram recomendadas as combinacdes de trés farmacos: a dapsona, rifampicina e clofazimina.
Os pacientes classificados como PB recebem a combinacdo de rifampicina e dapsona,
conhecida como poliquimioterapia paucibacilar (PQT/PB), enquanto que, 0s pacientes
classificados como MB recebem a combinacéo triplice de rifampicina, dapsona e clofazimina,
conhecida como poliquimioterapia multibacilar (PQT/MB). Em 1997, a OMS adotou o
esquema alternativo ROM (rifampicina, ofloxacina e minociclina), recomendado para casos

PB com lesé&o Unica, sem envolvimento de troncos nervosos (BOECHAT; PINHEIRO, 2012).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Tratou-se de um estudo retrospectivo, longitudinal, documental e descritivo,
desenvolvido entre Fevereiro e Junho de 2013 com pacientes portadores de Hanseniase

atendidos no ambulatorio do Servico de Referéncia do municipio de Campina Grande — PB.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO
3.2.1 Critério de inclusao

Fizeram parte do estudo 552 pacientes que tiveram o diagndstico clinico e laboratorial
confirmado entre os anos de 2003 a 2012 e que foram registrados e notificados junto ao

Servico de Referéncia.

3.2.2 Critério de exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes que estavam sendo encaminhados para realizar o

diagnostico ou que ndo tinham concluido o diagndstico no referido periodo.

3.3 VARIAVEIS ESTUDADAS

As variaveis do estudo foram coletadas através de um questionario especifico
preenchido com informacgBes do prontuario e da ficha de notificacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) disponibilizada pela Secretaria de Saude do
municipio de Campina Grande-PB.

As variaveis socio-demograficas estudadas foram: idade, género, ano de diagndstico,
tempo de tratamento; j& as variaveis clinicas foram classificacdo operacional, forma clinica,

baciloscopia e esquema terapéutico.

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva por meio dos programas
Microsoft Excel (versdo 2007), EPIINFO 3.5.1 e Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 16.0 e apresentados por meio de graficos e/ou tabelas. Diante das variaveis
guantitativas foi realizada uma analise, confrontando os dados obtidos com os da literatura

cientifica.
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3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi realizado ap6s aprovacdo do Comité de Etica da UEPB. O gerente do
Servico Municipal de Saude assinou um termo institucional liberando a pesquisa e 0 Termo
de compromisso para uso de dados em arquivo.

Também foi apresentado um termo de compromisso do pesquisador que possibilitou a
realizacdo dessa pesquisa, visto que os dados estavam contidos nas fichas dos pacientes no
Centro de Hanseniase.

Desta forma, este estudo esteve de acordo com as diretrizes éticas da pesquisa com
seres humanos, recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
expressas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Obteve aprovacdo do
Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba com protocolo sob n° 0466.0.133.000-
09.



4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

4.1 RESULTADOS
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Durante o periodo estudado que correspondeu a 2003 - 2012 foram detectados 552

novos casos de Hanseniase no Servigo de Referéncia da doenga de Campina Grande.

Conforme o GRAFICO 1, o ano de 2004 apresentou o maior nimero de casos com 105

pacientes diagnosticados em todo o ano.

GRAFICO 1 — Nimero de casos de Hanseniase diagnosticados por ano.
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Fonte: Dados da pesquisa 2013

Os resultados mostraram maior nimero de pacientes do género masculino, 277 casos,

tendo estes como faixa etaria mais prevalente a que vai de 20 a 29 anos. Entre as mulheres o

maior nimero de casos foi na faixa etéaria que vai de 50 a 59 anos como mostra a TABELA 1.

TABELA 1 — Avaliacdo do nimero de casos de hanseniase por faixa etaria e por género.
GENERO MASCULINO

FAIXA ETARIA
0-9 Anos
10 — 19 Anos
20 - 29 Anos
30 — 39 Anos
40 — 49 Anos
50 — 59 Anos
60 — 69 Anos
70— 79 Anos
80 — 89 Anos
90 — 99 Anos

TOTAL
Fonte: Dados da pesquisa 2013

N
2

27
52
51
48
42
33
18
4

277

%
1

10
19
18
17
15
12

100

GENERO FEMININO

N
3

26
45
30
49
56
37
15
10
4
275

%
1

9
16
11
18
20
14

5

4

2

100
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Tomando como referéncia a classificacdo operacional da Hanseniase, a forma PB foi a
que se mostrou mais incidente entre os pacientes no geral com 329 casos (59%) e também
entre 0s géneros, visto que 50% dos homens e a maioria das mulheres, 69%, tiveram a doenca
com tal classificacio (GRAFICO 2).

GRAFICO 2 - Distribuicéo da classificacio operacional dos pacientes por género.
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Fonte: Dados da pesquisa 2013

Com relacdo as formas clinicas, a Tuberculdide teve uma maior prevaléncia no
periodo estudado apresentando 241 casos. A Dimorfa ficou em segundo com 129 casos
seguida pela Virchowiana e a Indeterminada com 88 casos cada. Cerca de 1% dos pacientes
ndo tiveram sua forma clinica informada. A forma Tuberculdide foi mais representativa tanto

nos homens quanto nas mulheres (GRAFICO 3).

GRAFICO 3 - Distribuicdo por forma clinica e género dos pacientes diagnosticados com

Hanseniase.
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Fonte: Dados da pesquisa 2013



17

Foram observados os resultados dos exames de baciloscopia realizados por esses
pacientes portadores da doenca, no entanto, ressalta-se que a maioria deles, 58%, ndo realizou
o exame (GRAFICO 4). Por conseguinte, 26% apresentaram baciloscopia negativa o que

indica que estes ndo eram capazes de transmitir a doenca.

GRAFICO 4 — Avaliacéo dos doentes de hanseniase de acordo com o exame de baciloscopia.
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Fonte: Dados da pesquisa 2013

Da totalidade dos pacientes que deram entrada no Servico de Referéncia em
Hanseniase no periodo estudado e que foram diagnosticados com a doenga, 80% obtiveram o
resultado esperado, ou seja, a cura. Ainda, de acordo com 0 GRAFICO 5, 7% dos pacientes
foram transferidos para outras unidades em Campina Grande ou para outras cidades. Além
disso, 6% dos pacientes abandonaram o tratamento, o que é um dado preocupante e em 1%
dos casos houve erro de diagnostico.

GRAFICO 5 — Conduta p6s-diagndstico dos portadores de Hanseniase.
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A TABELA 2 mostra a variacdo do numero de doses tomadas pelos pacientes que
conseguiram obter a cura. Destaca-se que 72% daqueles com as formas PB precisaram de 6
doses da PQT/PB, tomadas uma por més. No entanto, a maior parte dos pacientes com as
formas MB necessitaram de 12 doses da PQT/MB para se curar. Todavia, 13% destes tiveram

um tratamento prolongado com mais de 12 doses do medicamento.

TABELA 2 — Distribui¢do dos pacientes quanto ao tipo de tratamento e nimero de doses da
medicacéo.

FREQUENQIA DA PQT/PB PQT/MB

MEDICACAO N % N %

Menos de 6 doses 22 8 2 1

6 doses 202 72 2 1

7 a 11 doses 54 19 11 7

12 doses 1 1 124 78

Mais de 12 doses - - 21 13
TOTAL 279 100 160 100

Fonte: Dados da pesquisa 2013
4.2 DISCUSSAO

A OMS considera a Hanseniase endémica principalmente nos paises cujas taxas de
prevaléncia ultrapassam um caso por 10.000 habitantes (LOBO et al., 2011). No Brasil, ela é
um problema, mesmo com uma reducdo de 29,4% de casos novos entre 2004 e 2010,
passando de 49.384 casos para 34.894 (CORTEZ et al., 2012). Ainda assim, continua sendo
uma doenca de notificacdo compulsoéria e investigacdo obrigatoria. Todos os casos devem ser
registrados e atualizados mensalmente em todos os setores que tratam dos pacientes
(RAMOS; FERREIRA; IGNOTTI, 2013). Ao se analisar uma determinada regido, é possivel
obter sua real prevaléncia e o perfil epidemioldgico dos pacientes, para que assim 0s 0rgaos
de salde possam programar acles educativas na sociedade a fim de diagnosticar
precocemente a doenca e impedir sua transmissdo (MELAO et al., 2011).

Neste estudo o maior nimero de casos novos de Hanseniase diagnosticados situou-se
nos anos de 2003 e 2004, corroborando com os estudos de outros pesquisadores (MIRANZI;
PEREIRA; NUNES, 2010; RODRIGUES, 2010; MELAO et al., 2011). Tal resultado pode ser
fruto dos esforgos feitos pelas equipes de saude na busca dos pacientes, muitas vezes em
domicilio, para que estes pudessem ser tratados (MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010).
Outra explicacdo séo as diversas propagandas veiculadas nos meios de comunicagdo na época
a respeito dos sintomas e tratamento, o que fez com que as pessoas pudessem tomar

consciéncia e procurar atendimento médico nos diversos setores. Foi importante notar que
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houve uma queda acentuada do nimero de casos no Servi¢co de Referéncia a partir do ano de
2009, época em que aconteceu a descentralizagdo do tratamento dando a oportunidade dos
pacientes se tratarem no Programa de Saude da Familia (PSF) em seus respectivos bairros na
cidade de Campina Grande.

Levando-se em consideragdo o género, o masculino foi o que predominou no nOSso
estudo, mesmo que discretamente, dado condizente com literaturas pesquisadas (BATISTA et
al., 2011; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012). No entanto, outros
pesquisadores encontraram prevaléncia do género feminino em seus estudos (LOBO et al.,
2011; PINTO et al., 2011). Autores justificaram que a maior incidéncia entre os homens esta
associada ao fato destes estarem em maior contato social com outras pessoas, ndo se
preocuparem muito com sua salde, além de que as politicas de saude para estes sdao mais
escassas (MELAO et al., 2011). O predominio entre as mulheres em outros estudos resulta do
fato destas procurarem mais a ajuda médica e realizarem precocemente o tratamento (PINTO
etal., 2011).

A faixa etaria de maior prevaléncia no estudo ficou entre 20 e 59 anos para os dois
géneros, idade economicamente ativa dos pacientes confirmando outros resultados
encontrados na literatura (NASCIMENTO et al., 2010). Este fator pode prejudicar a
produtividade dos individuos, haja vista que estes, muitas vezes, tendem a se isolar se
afastando da sociedade e do trabalho (RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012).
Observou-se ainda a presenca de pacientes com menos de 10 anos de idade. Isso é
preocupante, pois significa que eles possivelmente tenham sido contaminados nos primeiros
anos de vida mostrando uma deficiéncia no controle da doenca e uma provavel cadeia de
transmissao na familia, como proposto também por outros autores (BATISTA et al., 2011).

Quanto as classificacbes operacionais da doenca, a PB foi a que predominou entre 0s
pacientes, resultado semelhante a outros estudos revelando que o diagndstico tem sido feito
precocemente 0 que ndo permite que a doenca chegue a sua forma mais grave (LOBO et al.,
2011; MELAO et al., 2011). Entre as mulheres, a maioria se encontrava no primeiro estagio
da doenca (PB) denotando que estas estdo mais atentas ao corpo e procuram o tratamento em
tempo habil. Em contrapartida, foi detectado elevado numero de pacientes do género
masculino com a forma MB, o que pode ser explicado pelo fato dos homens, além de nédo se
preocuparem com a estética corporal, demorarem mais a procurar o médico quando o0s
sintomas surgem. Outros autores acharam a forma MB como a mais incidente em suas
amostras (LIMA et al., 2010; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012).
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Quanto as formas clinicas, observou-se que a Tuberculdide se fez presente na maior
parte dos pacientes do estudo valendo esse achado para os dois géneros corroborando 0s
achados de outros estudiosos em suas pesquisas (BATISTA et al., 2011; LOBO et al., 2011).
Este resultado pode estar relacionado com o histérico da Hanseniase, no qual grande parte dos
seus portadores ndo a reconhece no primeiro estagio (Indeterminada) e s6 procuram
atendimento meédico depois que surgem novas lesdes, porém antes destas se proliferarem por
todo o corpo. Ressalta-se também que varios outros estudos (LIMA et al., 2010;
NASCIMENTO et al., 2010; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012) acharam a
forma Dimorfa como a mais prevalente mostrando que as agdes de controle e prevencgédo da
doenca devem ser intensificadas para que o diagnostico seja feito no menor tempo possivel.

O exame baciloscopico ou baciloscopia serve como auxilio no diagnodstico da
Hanseniase. Porém, muitas vezes esse exame nao € realizado por falta de estrutura dos postos
de satde. No periodo estudado encontrou-se grande numero de pacientes com baciloscopia
negativa justificado pelo fato da maioria encontrar-se com as forma Tuberculdide que sempre
tem baciloscopia negativa, seguida da Dimorfa que pode ter baciloscopia positiva ou negativa
0 que se mostra como resultado favoravel visto que estes ndo seriam capazes de transmitir a
doenca para terceiros (NASCIMENTO et al., 2010; PINTO et al., 2011). E not6rio que na
maior parte do total dos pacientes diagnosticados no periodo estudado, a baciloscopia ndo foi
realizada, dado encontrado também em outro estudo realizado na Paraiba (SIMPSON;
FONSECA; SANTOS, 2010). Essa caréncia no Estado pode ser explicada pela falta de
profissionais capacitados no interior, fazendo-se necessario que as amostras sejam levadas
para outros centros o que leva tempo e provoca um diagnostico especifico tardio atrasando,
assim, o inicio do tratamento do paciente, fazendo com que, muitas vezes, a baciloscopia seja
dispensada pelos médicos. Ainda foram observados na literatura estudos em que a maior parte
dos pacientes teve a baciloscopia positiva, concluindo-se assim que estes demoraram a
procurar tratamento e eram fontes de infeccdo naquele momento (GARCIA, 2011,
OLIVEIRA; MACEDO 2012).

No Servico de Referéncia em Hanseniase do municipio de Campina Grande — PB 0s
pacientes recebem o café da manha e sdo assistidos pela equipe de salde que supervisiona,
assim, o tratamento recomendado. Entre os pacientes diagnosticados nos anos apontados, a
grande maioria obteve o resultado esperado, ou seja, a cura. Dai pode-se inferir que um
tratamento feito corretamente geralmente obtém éxito. Outros estudos revelaram também
indices altos de cura (LIMA et al.,, 2010; MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010;
RODRIGUES, 2010). Contudo, foi observado um numero relevante de transferéncias o que
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revela uma descentralizacdo no atendimento aos portadores de Hanseniase. Este fato beneficia
a populacdo carente que, por vezes, tem dificuldades de se deslocar até o centro da cidade
podendo receber o tratamento nos PSF mais proximos a sua residéncia.

O abandono ao tratamento e casos de erros de diagndsticos também se fizeram
presentes entre 0s pacientes, 0 que é um dado preocupante no tocante a recuperacao destes.
Aqueles que abandonam o tratamento podem acarretar prejuizos tanto a si proprios com o
agravamento da doenca e a criacdo de bacilos resistentes as medicagdes, como para as outras
pessoas no tocante ao fato deles transmitirem a doenca dificultando seu controle e erradicacéo
(PEREIRA, et al., 2012). Os erros de diagnostico encontrados reabrem as discussdes para um
melhor treinamento dos profissionais, haja vista, que estes precisam estar capacitados para
fazerem um diagndstico preciso, nao prejudicando os pacientes por meio da administracao de
medicamentos sem necessidade. Além disso, a falta dos exames de baciloscopia pode estar
dificultando o trabalho dos médicos causando os erros citados.

Como ¢é comprovado cientificamente, a Hanseniase € uma doenca que tem cura. No
tratamento sdo utilizados esquemas-padrdo de PQT que variam dependendo do estado do
paciente e do estagio em que a doencga se encontra. Existe um esquema-padrao para as formas
Paucibacilares (PQT/PB) e outro para as Multibacilares (PQT/MB). Os pacientes tomam, em
geral, uma dose da medicagdo a cada més. O numero de doses varia individualmente entre os
pacientes até que se consiga a cura. Dentre os pacientes estudados que tomavam o coquetel
PQT/PB foi visto que grande parte precisou de 1 dose mensal por um periodo de 6 meses,
resultando em 6 doses, para obter a cura definitiva, resultado condizente com a literatura
(OLIVEIRA; MACEDO, 2012). Da mesma maneira, 0s pacientes que fizeram tratamento
PQT/MB precisaram, em sua maioria, de 12 doses da medicacdo. Porém, uma boa quantidade
necessitou de mais doses para se curar o que pdde ser confirmado com outros estudos
encontrados (NASCIMENTO et al., 2010; RAMOS; FERREIRA; IGNOTTI, 2013). O
motivo para esse achado reside no fato de que os pacientes podem estar demorando a procurar
0 médico atrasando o inicio do tratamento o que faz com este se torne mais longo por causa

da maior gravidade das leses.
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5 CONCLUSAO

Apesar da diminuicdo no nuimero de casos com o passar dos anos, a Hanseniase
continua sendo um problema sério de saude no municipio de Campina Grande - PB, fato este
que requer medidas mais eficazes para se conseguir seu controle e uma melhoria na qualidade
de vida dos enfermos.

Verificou-se que a maioria dos pacientes se encontrou na classificacdo PB, primeiro
estagio da doenca, comprovando assim que 0s mesmos estdo atentos a sua saude procurando o
atendimento médico quando surgem o0s primeiros sintomas, 0 que aumenta a chance de cura e
reduz as incapacidades causadas pela doenca.

O género masculino merece atencdo especial no que diz respeito ao controle da
Hanseniase. Constatou-se que 0s homens respondem pela maior parcela daqueles que
apresentaram a doenga na forma mais grave, a MB; fazendo-se necessaria a intensificacéo de
politicas publicas de saude voltadas para o género através de campanhas de conscientizacdo
dos pacientes para que 0s mesmos ndo demorem a procurar o tratamento causando O
agravamento do seu quadro clinico.

A imensa maioria dos pacientes foi curada, mostrando assim que o tratamento foi
conduzido de forma adequada por eles e pela equipe de saude, traduzindo que o Setor de
Referéncia em Hanseniase tem obtido os resultados esperados.

Contudo, mesmo obtendo um alto percentual de cura é preciso que medidas sejam
tomadas para o aprimoramento dos servigos prestados. A busca ativa dos pacientes em suas
residéncias deve ser intensificada para uma melhor adeséo destes ao tratamento; prevenindo,
assim, que eles figuem sem a medicacdo o que pode causar um agravo da doenca, além de que
se pode criar uma cadeia de transmissao entre as pessoas com as quais eles convivem.

Uma melhor capacitacdo dos profissionais de salde € necessaria para que ndo ocorram
mais erros de diagnosticos como foi achado. Eles também devem contribuir levando
informacBes a sociedade quanto a profilaxia da doenca evitando, portanto, a crescente no
ndmero de casos.

Por fim, conclui-se que novos estudos precisam ser realizados a fim de que se possa
ter uma real dimensdo da Hanseniase na regido de Campina Grande direcionando assim
medidas socio-educativas a serem realizadas no tocante a estagnacdo do numero de casos da

doenca.
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EPIDEMIOLOGICAL SURVEY OF PATIENTS ASSISTED IN
REFERENCE SERVICE OF LEPROSY IN CAMPINA
GRANDE-PB IN PERIOD FROM 2003 TO 2012

SILVA, Pedro Henrique Aratjo da*; ALVES, Harley da Silva; QUEIROZ, Maria do Socorro
Ramos de.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious contagious disease caused by the bacillus Mycobacterium leprae. The
man is the only source of infection, the transmission being made directly from the untreated
patient. The disease is manifested by symptoms and signs of the skin and neurological. There
are approximately 1,500,000 patients with leprosy in the world, Brazil being the second in the
world ranking of cases. The objective was conduct a survey of clinical and epidemiological
profile of patients diagnosed with leprosy in Reference Service in the city of Campina
Grande. This was a retrospective, longitudinal, descriptive and documentary, conducted
between February and June 2013, in which were evaluated the chips of carrier Leprosy
patients attended at the reference service of leprosy in the city of Campina Grande-PB, from
2003 to 2012. Were detected 552 new cases of leprosy. The male gender prevailed. The age
groups of highest incidence were 20-29 years for men and 50-59 years for women. The more
operational classification was found Paucibacillary and Tuberculoid predominated in both
genders. The great majority of patients achieved cure, taking an average of 6 doses of
medication paucibacillary multidrug therapy (MDT / PB) and 12 doses of multibacillary
multidrug therapy (MDT / MB). It is important to observe that the search active of the
patients, the control of contacts and continuous capacitation of health team can contribute to
an improved quality of life of carrier leprosy patients, beyond of an effective disease control
in society.

KEYWORDS: Mycobacterium leprae, Prevalence, Multidrug therapy
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