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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infecto contagiosa que ainda se configura como um problema de
salde publica no Brasil. Para tanto, objetivou-se investigar os casos novos de hanseniase com
avaliacdo de incapacidades realizada no momento do diagndstico e no momento da alta por cura
de acordo a classificacdo operacional da forma clinica da hanseniase em Campina Grande-PB, no
periodo de 2000 a 2009. Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, no qual se utilizou
indicadores epidemioldgicos e operacionais para avaliacdo das acfes de controle de hanseniase
através de casos diagnosticados na Unidade de Referéncia (Servico Municipal de Saude) do
Programa de Controle de Hanseniase e notificados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no periodo de 2001 a 2009. A coleta de dados foi realizada na base de
dados do SINAN acessada junto a Gerencia de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Saude de Campina Grande-PB. Para organizacdo e tabulacdo dos dados utilizou-se
0 programa Excel Starter versdo 2010. A andlise demonstra que 0s casos paucibacilares
predominaram até o ano de 2005, a partir de 2006 houve predominancia dos casos multibacilares,
fato que provavelmente esta ligado a reformulacdo das acbes do Programa de Controle da
Hanseniase no municipio. Entretanto, constatou-se aumento de pacientes que nao apresentavam
incapacidades no momento do diagnostico e passaram a apresentar no momento da alta por cura,
demonstrando possiveis déficits operacionais do protocolo assistencial. Destarte, observamos um
percentual de pacientes ndo avaliados e o ndo preenchimento de informacgdes nas fichas do
protocolo. Este estudo visa complementar pesquisas realizadas anteriormente voltadas para a
problematica da hanseniase e, contribuir na definicdo de orientar prioridades e diretrizes para
melhor operacionalizagdo do protocolo assistencial do Programa Nacional de Eliminacdo da
Hanseniase a nivel local e a nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Lepra. Incapacidade Fisica. Avaliagdo de Programa.



ABSTRACT

Leprosy is a contagious infectious disease that is still configured as a public health problem in
Brazil, then, the aim of this research was to investigate new cases of leprosy disability evaluation
performed at diagnosis and at discharge for healing according to the operational classification of
the clinical form of leprosy in the period 2000 to 2009. This is a descriptive epidemiological
study, which was used epidemiological and operational indicator to evaluate the actions of leprosy
control of the reference health unit the epidemiological surveillance department the Leprosy
Control Programme and reported in the National Notifiable Diseases (SINAN) in the period 2001
to 2009. The information was collected on the database accessed SINAN with the Management of
Epidemiological Surveillance of the Municipal Health Secretariat of Campina Grande-PB. For
their interpretation and organization we used the program Excel Starter 2010 version. Research
has shown that paucibacillary cases predominated by the year 2005, from 2006 there was a
predominance of multibacillary cases, which probably is linked to implementation of the Leprosy
Control Program in the city. It was also verified an increase in patients who had no disability at
diagnosis and started to present at discharge for healing, demonstrating the failure of professionals
to assist these patients. We emphasize the percentage of patients not evaluated and the records
without complete information. The study complements earlier surveys focused on the problem of
leprosy in our city, so we can identify the necessity of well-trained and committed to act in
controlling the disease, only with such commitment, the elimination of leprosy will be achieved.

KEY WORDS: Leprosy, Physical disabilities, Evaluation program.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase, entre as doencas infectocontagiosas, € uma das mais antigas e de elevada
magnitude em varios paises do mundo. Apesar dos avangos alcangados, o carater de doenca
negligenciada compromete sistematicamente o seu controle (ALENCAR et al, 2008). E causada
por um bacilo alcool acido resistente chamado Mycobacterium leprae, cuja via de penetracéo € o
trato respiratorio superior. E uma doenca de alta infectividade e baixa patogenicidade, sendo a
degeneracdo dos nervos periféricos a sua principal caracteristica. Quando ndo tratada
precocemente evolui para incapacidades e deformidades fisicas, razdo pelo qual ainda exista o
temor e preconceito da sociedade com o doente (BRASIL 2001; BRASIL 2002; RODRIGUES,
2000).

O Brasil ocupa o segundo lugar no mundo em nimero absoluto de casos de hanseniase, e
0 primeiro das Américas. A doenca é endémica em todo territério nacional embora com
distribuicdo irregular. A situacdo epidemioldgica da hanseniase no Brasil mostra uma
significativa reducdo na sua prevaléncia entre os anos de 1985 a 2007 e tendéncia de
estabilizacdo nos coeficientes de detecgdo casos novos no periodo de 1994 a 2008 (BRASIL,
1999; BRASIL, 2009).

Nesse contexto, Campina Grande-PB é um dos municipios prioritarios para controle da
hanseniase no Estado da Paraiba, juntamente com o0s municipios de Cajazeiras e Jodo Pessoa,
capital do estado (BRASIL, 2006a). As acdes de controle da hanseniase sdo realizadas desde
1980 em Campina Grande porém, somente em 1995, quando o Ministério da Saude assumiu
compromisso de eliminar a Hanseniase até o ano de 2000, o Programa é oficialmente implantado
na Paraiba (FRANCA, 2005).

Apesar do declinio na taxa de prevaléncia da hanseniase observada a nivel nacional,
estadual e municipal, essa reducdo encontra-se acima do recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) o que faz a hanseniase ainda constituir um sério problema de saude publica,
exigindo a adocdo de intervencdes de forma continua, e que produzam impacto na sua
transmissdo com intuito de atingir um coeficiente de prevaléncia inferior a 1 caso/10.000
habitantes em cada municipio (OMS, 2000).

Tendo em vista o0 poder incapacitante da doenca e seu impacto socio-econémico, a

Organizacdo Mundial de Satude (OMS) implementou um plano de acéo global cujo objetivo era
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atingir a meta de eliminacdo da hanseniase como problema de saide publica até o ano 2000
(OPAS/ OMS, 1998).

Para reducéo de casos da doenca, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
recomendou atividades a serem desenvolvidas na atencdo bésica de salde, sendo elas o
diagndstico precoce da doenga, tratamento poliquimioterdpico padronizado pela Organizacao
Mundial de Saude (PQT/OMS, 2000); vigilancia epidemioldgica por meio do exame dos
comunicantes; educacdo do paciente, da familia e da comunidade; prevencdo de
incapacidades/deficiéncias, reabilitacdo e encaminhamento das complicacdes segundo os niveis
de complexidade da assisténcia, assim como o acompanhamento dos casos prevalentes até a cura
(BRASIL, 2006; OMS, 2000).

Mesmo a hanseniase tendo cura e o tratamento disponibilizado gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude, por ser uma doenca estigmatizada desde tempos remotos, ainda é um problema
de salde publica principalmente pela predilecdo do agente causador pelos nervos periféricos
causando incapacidades e deformidades fisicas, principal problema do doente ndo tratado
adequadamente, visto que a instalacdo de incapacidades e deformidades fisicas no corpo do
doente 0 impede de uma vida normal e com ma repercussdes psiquicas.

A avaliacdo das incapacidades tem sido reconhecida como medida relevante da morbidade
em hanseniase, sendo sua aplicagdo adotada como indicador de controle da doenga (OLIVEIRA,
et al., 1990). De acordo com Suarez et al a presenca de incapacidades, mesmo sendo de grau | é
indicativo de diagndstico tardio e falha no Programa de Controle da Hanseniase ligado, visto que
a maioria dos pacientes com Hanseniase ndo apresenta incapacidades no inicio da doenca. O
diagnostico precoce esta intimamente ligado a fatores operacionais.

Com intuito de complementar os estudos ja existentes abordando a problematica da
hanseniase em Campina Grande-PB: Franca (2005), Menezes (2007) e Paiva (2009)
vislumbramos com essa pesquisa investigar os casos novos de hanseniase com avaliacdo de
incapacidades realizada no momento do diagndstico e no momento da alta por cura de acordo a
classificacdo operacional da forma clinica da doenga no periodo de 2000 a 2009, visto que a
auséncia de incapacidades do momento do diagnoéstico e a estabilizacdo dessas até a alta por cura

é um dos indicadores fiéis da qualidade e efetividade da assisténcia prestada ao doente.



11

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos:

Investigar os casos novos de Hanseniase com avaliacdo de incapacidades realizada no
momento do diagnostico e no momento da alta por cura de acordo a classificacdo operacional da
forma clinica da doenca, no periodo de 2000 a 2009.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Clinicos e Epidemioldgicos da Hanseniase

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa de evolugdo crénica, granulomatosa,
causada por um bacilo de alta infectividade e baixa patogenicidade o Mycobacterium leprae. E
uma das doencas mais antigas que acomete a humanidade, cuja ocorréncia de casos € referida nos
anos 600 a. C (BRASIL, 2009). Encontra-se distribuidas nos diversos continentes em fungédo da
sua alta infectividade (NERY et al, 2003). De acordo com a carga bacilar, a doenga pode ser
classificada como paucibacilar ou multibacilar. A hanseniase paucibacilar caracteriza-se por ser
menos grave, apresentar poucas lesdes de pele hipocrémicas (até cinco), com perda de
sensibilidade. Na forma multibacilar manifesta-se com multiplas lesdes de pele (mais de cinco),
nddulos, placas, espessamento da derme ou infiltracdo cutanea e, em alguns casos, envolvimento
da mucosa nasal, causando congestdo nasal e epistaxe. E ainda pode ser verificado, acometimento
de certos nervos periféricos, ocasionando alguns padrdes caracteristicos de incapacidade (OMS,
2005).

A Hanseniase ¢ uma doenca que possui tratamento e é curavel, entretanto, se no momento
do diagnostico o usuario for detectado alguma deformidade fisica, ele podera ficar com sequelas
permanentes no momento da alta. O que torna importante a tanto para o portador da hanseniase,
como para o sistema de salde a realizacdo do diagnostico precoce e 0 inicio imediato do
tratamento adequado para a prevencao das incapacidades fisicas que a evolucdo da doenca pode
causar (MOTA, et al. 2008).

Epidemiologicamente, a hanseniase é endémica em paises subdesenvolvidos,
correlacionada com as condic¢Bes socioeconémicas e principalmente com a falta de acesso as
informacdes e aos servicos de saude. Entre os fatores que contribui para sua disseminacdo na
comunidade encontra-se a baixa condi¢do de vida da populagéo.

A introducdo da poliquimioterapia (PQT) com esquema padrdo no tratamento da
hanseniase a partir da década de 1980 possibilitou o tratamento e a cura da doenca, contribuindo
para reducdo gradativa da prevaléncia da doenca. Dessa forma o PQT foi decisivo no
encurtamento do tempo de tratamento (FERREIRA et al, 2010).

O sucesso da PQT fez com que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estabelecesse o
compromisso com a eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica, e alcancar uma

prevaléncia inferior a um caso em cada 10.000 habitantes, incialmente em 1991 até fim do ano
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2000 (OMS, 2005). Em 2001, a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) divulgou relatorio
sobre a situacdo de eliminacdo da hanseniase nas Américas. Apesar da proposta a hanseniase
ainda ndo foi eliminada em Angola, Brasil, Republica Africana Central, Republica Democratica
do Congo, india, Madagascar, Mocambique, Nepal e na Replblica Unida da Tanzania (WHO,
2005).

A politica de controle da hanseniase no Brasil é desenvolvida pela Secretaria de
Vigilancia em Salde, através do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) que ao
longo do tempo vem adequando as atividades em conformidade com a estratégia para controle da
doenca como problema de saude publica, visando o fortalecimento das acbes de vigilancia
epidemioldgica da hanseniase e desenvolvimento de a¢fes de promocdo da saude com énfase na
educacdo em saude (OMS, 2005; BRASIL, 2006). Para tanto, os objetivos do PNCH sao:

. Fortalecer a insercdo da politica sobre hanseniase nos pactos firmados
entre gestores das trés esferas de governo e nos instrumentos de
macroplanejamento das politicas publicas de abrangéncia nacional.

. Realizar a¢des de promocéo, protecdo a saude, prevencado, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, envolvendo toda a complexidade da atengéo a salde.

. Fomentar a ampliagdo da cobertura das a¢fes com descentralizagdo e
prioridade a sua inclusdo na atencdo bésica e na estratégia Saude da Familia.

o Preservar a autonomia e a integridade fisica e moral das pessoas
acometidas pela hanseniase e humanizar o atendimento.

o Fortalecer as parcerias com a sociedade civil, visando a mobilizagdo

social e ao controle social das politicas de salde relacionadas a hanseniase
(BRASIL, 2009, p. 20).

A atencdo ao doente de Hanseniase deve ser garantida em todos 0s niveis de
complexidade do Sistema Unico de Salide de acordo com as necessidades de cada doente, ser
disponibilizada em servigos de saude o mais proximo possivel da sua residéncia. Nesse sentido,
no Brasil vem gradativamente descentralizando as a¢es controle da hanseniase para atencdo
basica (BRASIL, 2006).

Desse modo, é responsabilidade da Estratégia de Saude da Familia a execucdo das agdes
de vigilancia epidemiologica e atengdo ao doente de hanseniase através do diagnostico,
tratamento e realizacdo de exames (BRASIL, 2006). As acles de vigilancia epidemioldgica
consistem na realizacdo de atividades que propicie informagdes sobre a doenca e sobre o seu
comportamento epidemioldgico, visando a descoberta precoce de casos de hanseniase existentes
na comunidade e o seu tratamento. Recomenda-se a intensificacdo da busca ativa de casos
mediante 0 exame de contatos do caso diagnosticado, e, das outras formas de deteccédo ativa.
(BRASIL, 2002; NERY, et al 2003).
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Para que a hanseniase seja diagnosticada precocemente é importante que seja observado

as seguintes condicdes:

A populacdo deve conhecer os sinais e sintomas da doenca e deve estar
informada de que a hanseniase tem cura. Deve estar informada, também, sobre o
tratamento e estar motivada a busca-lo nas unidades de salde de seu municipio.

e As unidades de salde devem ter seus servigos organizados para desenvolver as
atividades de controle da hanseniase, garantindo o acesso da populacdo a esses
Servigos.

e  Os profissionais de salide devem estar capacitados para reconhecer os sinais e
sintomas da doenca, isto €, para diagnosticar e tratar os casos de hanseniase.

e Os profissionais de saude, devem estar capacitados para realizar agBes de

promocdo de saude (BRASIL, 2002, p. 60).

Nesse contexto, o diagndstico de um caso novo da doenca envolve as etapas de suspeicao
diagndstica, confirmacdo do diagndstico, tratamento poliquimioterapico do caso e investigacao
epidemioldgica (exame dos contatos) do caso identificado (BRASIL, 2009).

Considera-se caso de Hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais

cardinais e que necessita de tratamento poliquimioterapico:

e Lesdo e/ou &rea da pele com diminuicdo ou alteragdo de sensibilidade.

e Acometimento de nervo periférico, com ou sem espessamento associado a
alterac@es sensitivas e/ou motoras e/ou autondémicas.

e Baciloscopia positiva de esfregago intradérmico (BRASIL, 2009 p. 20).

Apbs o diagnostico do caso, € iniciado o tratamento que consiste em quimioterapia
especifica, supressdo dos surtos reacionais, prevencdo de incapacidades fisicas, reabilitacdo fisica
e psicossocial. Na indicacdo do esquema terapéutico deve-se levar em conta toda a historia
clinica do paciente, com especial atencdo para alergias medicamentosas, interacdo de drogas e de
doencas associadas. A definicdo do esquema depende da classificacdo final do caso (ARAUJO,
2003; BRASIL, 1999).

A avaliacdo de incapacidades tanto para prevencdo das mesmas quando ainda ndo estdo
presentes, quanto para que nao evoluam para grau maior e deformidades fisicas quando ja estao
instaladas é imprescindivel para a qualidade de vida do doente. Piloto (1996) conclui em seu
estudo que a maior parte das incapacidades fisicas é causada por inflamagcdo nos nervos
periféricos e que podem ser prevenidas em quase sua totalidade por a¢fes sisteméticas durante o
tratamento e apos a alta por cura.

De acordo com Goncalves (1979) a incapacidade fisica é definida como toda alteracéo

anatdmica ou fisiolégica num individuo, que impede ou dificulta, total ou parcialmente, de modo
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permanente ou temporério, uma atividade e/ou convivéncia social normal, conforme a idade,
padréo cultural, renda econdmica e grau de instrugéo.

Os distarbios de sensibilidade decorrentes da acdo do Mycobacterium leprae sdo
caracterizados pela auséncia ou diminuicdo das sensibilidades térmica, dolorosa e tatil As lesdes
das terminacGes nervosas, dos ramos sensitivos ou mesmo dos troncos nervosos Sdo as
responsaveis pelas deformidades, que podem ser detectadas através das avaliagbes sistematicas
do doente (TALHARI, 1984).

As incapacidades podem se originar das reacGes advindas pela multiplicacdo bacilar em
quase todos os 6rgaos, porém a Organizacdo Mundial de Salde preconiza a avaliagcdo e registro
das incapacidades ocular, nasal, de membros superiores e inferiores por serem mais frequentes e
severas para as atividades cotidianas além de serem de mais facil diagnostico. A avaliacdo das
incapacidades ocular, nasal, e dos membros superiores e inferiores devem ser feitas no momento
do diagnostico e na alta dos pacientes paucibacilares (PB), e multibacilares (MB), apds 6 (seis)
meses, e a cada 12 meses respectivamente (BRASIL 1989; BRASIL 2000).

Segundo Helene (2001) estas avalia¢bes, acompanhadas do mapeamento sequencial sdo
importantes ao se trabalhar com prevencéo, porque possibilitam atuar impedindo a instalacdo de
possiveis incapacidades fisicas, e a0 mesmo tempo, manter em vigilancia o poder incapacitante
da doenca, essa avaliacdo foi padronizada pela Coordenacdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
do Ministério da Salde do Brasil desde 1983 com o uso de monofilamentos de Semmes-
Weinstein para avaliar a condicao dos nervos periféricos (BRASIL, 1999; HELENE, 2001).

Para o tratamento da hanseniase, 0 Ministério da Salde considera paucibacilares (PB) os
casos com até cinco lesdes de pele e/ou apenas um tronco nervoso comprometido, e
multibacilares (MB) os casos com mais de cinco lesdes de pele e/ou mais de um tronco nervoso
acometido. A baciloscopia positiva classifica o caso como multibacilar, independentemente do
namero de lesdes (BRASIL, 2009).

Além do diagnostico e tratamento dos casos identificados, cabe a Unidade de Saude a
realizacdo da vigilancia de casos em menores de 15 anos e de recidivas (BRASIL, 2009).

A ocorréncia de recidiva € o indicador mais importante para a eficacia do tratamento,
ainda que as recidivas em hanseniase possam ser causadas por cepas mono e multirresistentes aos
quimioterapicos (FERREIRA, 2010).
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Considera-se caso de recidiva na hanseniase o paciente que recebeu o tratamento
PQT/OMS, e geralmente, apds um periodo superior a cinco anos da alta por cura, volta a
apresentar sinais e sintomas de atividade da doenca A ocorréncia de recidivas esta associado ao
tratamento PQT/MS incorreto e inadequado (DINI1Z, 2009; BRASIL, 2009).

Na recidiva, ocorre o aparecimento de novas lesdes caracteristicas das formas clinicas da
hanseniase, nos mesmos locais do primeiro diagndstico ou em outras areas da pele e/ou
acometimento de nervos periféricos (neurite). Nos casos paucibacilares (PB), € imprescindivel o
diagnostico diferencial com a reacdo reversa, sendo que esta responde favoravelmente com a

terapia de corticosteroide sistémico em doses preconizadas, diferente da recidiva (DINIZ, 2009).
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4 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, com abordagem quantitativa, para
avaliacdo do servico de referéncia para diagnostico e tratamento da hanseniase no municipio de
Campina Grande — PB.

Este estudo se configura como um dos planos de trabalho do projeto intitulado como
Avaliacdo do Programa de Controle da Hanseniase no municipio de Campina Grande, 2000 a
2009, submetido ao edital 01/2010 do PIBIC.

Para avaliacdo das acbes de controle de hanseniase da unidade de salde de referéncia
utilizou-se indicadores epidemiol6gicos e operacionais de modo a mensurar a qualidade do
atendimento, capacidade do programa de assistir aos casos de hanseniase, a efetividade dos
tratamentos, observando 0s seguintes aspectos: cura, casos novos, abandono, avaliagcdo de

incapacidades e exames de contatos.

Para consecucdo do objetivo foi feito o levantamento bibliografico continuo, com a finalidade
de atualizar a bibliografia especifica sobre a situacdo epidemioldgica da hanseniase, como
também avaliacdo do grau de incapacidade dos acometidos pela doenca, visando ampliar e
aprofundar a literatura apresentada na proposta do projeto, para construcdo da revisdo da
literatura. A coleta de dados foi realizada na base de dados do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) acessado junto a Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Saude. Para a interpretacdo dos mesmos usou-se 0 programa Excel Starter versdo
2010.

E importante destacar que, em funcdo da atualizacio da versdo do SINAN, problemas
técnicos/operacionais no banco de dados impossibilitou a coleta de dados referente ao ano 2000.
Dessa forma, foram avaliados os casos de hanseniase diagnosticados na Unidade de Referencia
(Servico Municipal de Saude) do Programa de Controle de Hanseniase e notificados no SINAN
no periodo de 2001 a 2009.

Para atender o objetivo do estudo foram coletadas as seguintes variaveis no banco de dados
do SINAN: nimero de casos segundo classificacdo operacional da forma clinica da hanseniase e
avaliacdo de incapacidade. Para analise dos dados, foram selecionados os seguintes indicadores

operacionais: Propor¢do de casos novos de Hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliados
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no diagndstico, proporgdo de casos de Hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliados no
momento as alta e propor¢do de casos novos de Hanseniase por classificacdo operacional da forma
clinica. Apos os calculos dos indicadores, os dados foram transformados em tabelas e figuras
utilizando o software Excel versdo 2003 e os resultados analisados de acordo com a revisao de

literatura.
Aspectos éticos da pesquisa

Durante o processo de realizacdo do estudo foram observados os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos. Foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande a autorizacdo para realizacdo da pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, discorrendo a instituicdo sobre o conteddo da pesquisa, liberdade de escolha
de participar ou ndo do estudo, poder desistir em qualquer fase da investigacdo e pedir
esclarecimento sobre andamento do estudo, de acordo com as recomendacdes da Resolucéo
196/96 do CONEP/MS (BRASIL, 1997).

Este protocolo de pesquisa cadastrado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP) sob o codigo CAAE 4682.0.000.133.10 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nessa unidade apresentaremos os resultados encontrados durante a investigacdo do
comportamento da hanseniase em Campina Grande-PB, durante uma série historica de 2001 a
2009.

Quanto a incidéncia de Hanseniase segundo a classificacdo operacional da forma clinica
da hanseniase no periodo de 2001 a 2009, nota-se que quase 60% dos casos novos sdo do tipo
paucibacilar resultado semelhante ao encontrado por Souza, (2004) e Farias (2002) apud Paiva,
(2009).

Figura 1 — Proporcédo de Casos novos de Hanseniase por classificacdo operacional da forma
clinica, Campina Grande/PB, Brasil, 2001 a 2009.
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Fonte: Sinan/Secretaria de Salide de Campina Grande/ PB, 2011.

Analisando a figura 1 percebemos que na distribuicdo por ano, ha predominio das formas
clinicas paucibacilares, exceto nos anos de 2006, 2008 e 2009 (Figura 3).

Destarte, reconhecemos que o conhecimento da forma clinica é essencial no combate da
hanseniase visando a interrup¢édo da cadeia de transmisséo da doenca. De acordo com o Guia para
Controle da Hanseniase (BRASIL, 2002) a classificacdo entre Paucibacilar e Multibacilar ¢é feita
com base nos sinais e sintomas clinicos, aqueles pacientes que apresentam até 5 (cinco) lesdes
sdo classificados como paucibacilares e aqueles apresentado mais de cinco lesbes sédo

classificados como multibacilares ou os que apresentarem baciloscopia positiva independente no



20

namero de lesdes. Entretanto a classificacdo operacional do paciente € importante para que possa
ser selecionado o esquema quimioterdpico adequado para o caso. (BRASIL,2002).

O fato da maioria dos casos novos se apresentarem como paucibacilar € um ponto
positivo, ao passo que esses doentes sdo portadores de uma baixa carga bacilar e por sua vez nao
transmitem a doenca, que esta sendo descoberta precocemente. Além disso, pacientes
classificados como paucibacilar geralmente ndo apresentam incapacidades e/ou deformidades do
momento do diagndstico, logo uma agédo preventiva pode ser implementada com grandes chances
de sucesso para que esses pacientes ndo venham desenvolve-las futuramente. De acordo com o
Guia para Controle da Hanseniase, no estagio inicial da doenca a neurite hansénica ndo apresenta
um dano neural demonstravel, contudo, sem tratamento adequado frequentemente a neurite torna-
se cronica e evolui, passando a evidenciar o comprometimento dos nervos periféricos: perda da
capacidade de suar (anidrose), a perda de pelos (alopecia), a perda das sensibilidades térmica,
dolorosa e tétil, e a paralisia muscular (BRASIL, 2002).

A partir do ano de 2006 percebemos um aumento na proporcao de casos multibacilar no
momento do diagnostico com excecdo do ano de 2007 onde a proporcao de casos diagnosticados
como multibacilar e paucibacilar quase se igualam. Esse aumento na deteccdo de casos
multibacilar representa o diagndstico tardio da doenca, que tem sua particular importancia pelo
possivel desenvolvimento de incapacidades, como referenciado acima. Porém os dados podem
nos representar também uma melhora na efetividade do Programa de Controle da Hanseniase no
municipio, com busca ativa dos casos, exames dos contatos e educacdo em salude. Os casos
multibacilares sdo aqueles que tém maior importancia pela sua carga bacilar alta sendo fonte de
infeccdo e manutencdo da cadeia epidemiologica da doenca (BRASIL, 2001).

Segundo a Federacdo Internacional de Associagdes Anti-Hanseniase em relacdo a
classificacdo operacional, paucibacilar e multibacilar, a tendéncia destes Gltimos entre 0s casos
novos aumenta no inicio das atividades implementagdo de um programa pela busca ativa de casos
e educacdo em saude. No decorrer do processo, quando 0 programa passa para uma fase
intermediaria, essa propor¢do tende a se reduzir com o incremento da deteccdo de casos
paucibacilares, fato que também pode ocorrer quando temos campanhas com busca ativa. Tal fato
pode ser observado no estudo, visto que em Campina Grande o inicio da implantacdo do
Programa de Controle da Hanseniase coincide com o aumento repentino de casos multibacilares
(BRASIL, 2006).
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Com relacdo a distribuicdo dos casos de hanseniase curados segundo a classificagcdo
operacional da forma clinica da hanseniase na Figura 2, observa-se que dos 792 casos registrados

que evoluiram para cura, 58,8% apresentam forma clinica paucibacilar e 41,2% sdo multibacilar.

Figura 2 - Casos de hanseniase curados segundo a classificacdo operacional da forma clinica da
hanseniase, Campina Grande/PB, Brasil, 2001 a 2009.
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Fonte: Sinan/Secretaria de Saide de Campina Grande/PB, 2011.

Diante do exposto, verifica-se ainda uma reducdo nos percentuais de cura nos casos com
forma paucibacilar ao longo do periodo estudado com alta no ano de 2003 e novamente queda
dos indices nos anos subsequentes. J& com rela¢do aos casos multibacilares, observamos queda
nos indices de cura do ano de 2001 até 2005, e aumento nas taxas de cura dos casos
multibacilares, notadamente nos anos de 2006 e 2008. No tocante a propor¢do de cura de
hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados no periodo estudado, observa-se que dos 753
casos novos, 88% obtiveram alta por cura no final do tratamento.

O aumento nos indices de cura nos pacientes classificados multibacilar observado nos
anos de 2006 e 2008 seria um ponto bastante positivo se 0 mesmo ndo estivesse declinado
novamente no ano seguinte, visto que os pacientes multibacilares além de terem grande poder de
transmissdo do bacilo, sdo os que mais facilmente desenvolvem as incapacidades ocasionadas

pela alta carga bacilar. Da mesma forma os pacientes classificados como paucibacilar, com o
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tratamento inadequado e sem atingir a cura, esses evoluem para a forma multibacilar da
hanseniase. Tais dados causam inquietacdo, pois atualmente com o Programa de Controle da
Hanseniase, as atividades intensificadas pelo Ministério da Saude, governos e municipios, 0s
indices de cura deveriam ser crescentes.

Bakirtzief aborda em seu estudo uma das possiveis razGes para a diminuicdo nos indices
de cura, sendo ela a barreiras na aderéncia ao tratamento, mesmo com a introducdo da
poliquimioterapia que reduz para seis meses a dois anos o tratamento que durava no minimo dez
anos (BAKIRTZIEF, 1996; SHANMUGANANDAN et al, 1993). Algumas questdes
identificadas no referido estudo podem estar intimamente ligada a queda nos indices de cura ao
passar do anos: a auséncia do assistente social na equipe de prestacdo de servigos, complexidade
das orientacbes fornecidas ao paciente, duvida quanto a eficAcia do tratamento, baixa
escolaridade dos pacientes e dificuldade para ausentar-se do trabalho para comparecer a Unidade
de Saude (BAKIRTZIEF, 1996).

Além dos fatores ja citados, Helene et al (2008) destaca em seu estudo que atualmente
existe uma maior organizacao dos servicos, tanto na estrutura fisica, como de recursos humanos,
entretanto ndo existe uma integracdo ou efetivacdo do trabalho em equipe, 0 que acaba
corroborando com uma assisténcia menos acolhedora, ressalta ainda que os servigos de satde de
menor complexidade ndo estdo organizados para realizar as a¢bes contidas no PCH, acolhem ou
fazem a identificacdo dos casos suspeitos com hanseniase em sua rotina de trabalho na unidade e
realizam o encaminhamento dos casos suspeitos para 0s ser vicos de salde de maior
complexidade, quase sempre para as Unidades de Saude de Referéncia do municipio.

O Ministerio da Saude através da Portaria n 3.125 de 7 de outubro de 2010 em anexo,
aprova as diretrizes para vigilancia, atencdo e controle da hanseniase, constando que essas a¢oes
devem ser executadas em toda a rede de atencdo priméria do Sistema Unico de Sadde e que em
razdo do potencial incapacitante da hanseniase deve-se garantir atencdo especializada em
unidades de referéncia ambulatorial e hospitalar sempre que necessario (BRASIL, 2010).

Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesdo cutanea (suspeita de
hanseniase neural pura) e aqueles que apresentam area (S) com alteracdo sensitiva e/ou
autondmica duvidosa e sem lesdo cutanea evidente, deverdo ser encaminhados aos servicos de
referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para confirmagdo diagnostica. Notemos,

portanto, que o diagnostico da hanseniase deve ser feito na Unidade Basica de Saude através da
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historia e condi¢bes de vida do paciente e exame clinico, de forma que apenas 0s casos mais
complexos onde geram duvidas sobre o diagndstico, ou em casos mais avancados da doenca em
que ja consta 0 comprometimento neural, devem ser encaminhados para os servicos de referéncia.

Com relacdo aos dados sobre incapacidades fisicas, apresentados mais adiante, carregam
particular relevancia visto que a avaliacdo do grau de incapacidade fisica dos casos novos no
momento do diagndstico e no momento da alta por cura é um dos indicadores operacionais que
busca medir a qualidade do atendimento ao doente de hanseniase nos servi¢cos de salde. A
avaliacdo neuroldgica deve ser realizada no momento do diagndéstico, semestralmente e na alta do
tratamento, na ocorréncia de neurites e reacdes ou quando houver suspeita das mesmas, durante
ou apos o tratamento PQT e sempre que houver queixas. (BRASIL, 2002).

Na figura 3, dos 783 casos novos diagnosticados no periodo, verifica-se que a maioria
(41,63%) apresenta Grau Zero de incapacidade, 38,59% ndo foram avaliados e 14,43% a

informacdo é ignorada ou ndo preenchida (Figura 3).

Figura 3 — Proporcdo de Caso Novo de hanseniase segundo avaliacdo do grau incapacidade
fisica no momento do diagnéstico, Campina Grande/PB, Brasil, 2001 a 2009.
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Fonte: Sinan/Secretaria de Saide de Campina Grande/PB, 2011.

A avaliacdo do grau de incapacidade fisica mostrou que maioria dos casos Nnovos
avaliados no momento do diagnostico apresentou grau zero. Segundo Suarez et al (1997), a
maioria dos pacientes de hanseniase ndo apresenta incapacidades no inicio da doenca, portanto, a

porcentagem de pacientes diagnosticados com algum grau de incapacidade, inclusive grau I, pode
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ser considerada diagnostico tardio, representando um indicador dos doentes que deixaram de ser
detectados na fase inicial da doenca. O risco de apresentar deformidades no momento do
diagnostico cresce significativamente a medida que aumenta o atraso no diagnostico, referem
ainda que o diagnostico precoce € a medida mais eficaz para prevenir 0 dano, 0 seu surgimento,
estd mais ligado ao fator tempo do que as proprias acGes de controle (FERREIRA, 1998;
SUAREZ et al,1997).

No momento da alta por cura, foram avaliados 59,33% dos casos, sendo que 47,59%
foram classificados como Grau zero, 40,66% ndo foram avaliados e 4,51% e 2,71% apresentaram

Grau 1 e 2, respectivamente, e 4,51% essa informag&o € ignorada ou ndo preenchida (Figura 4).

Figura 4 — Proporcdo de Caso Novo de hanseniase segundo avaliacdo do grau incapacidade
fisica no momento da alta por cura, Campina Grande/PB, Brasil, 2001 a 2009.

Avaliacio do Grau de Incapacidade Fisica
50 47,59
P 45 40,66
e 40
r 35
€ 30
® 25
n
20
t
15
u
10
a 4,51 2,71 4,51
5
|
0 I = .
Grau 0 Grau Grau Il N3o Avaliado Em branco
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A presenca de incapacidades no momento da alta por cura é um indicador que o
diagnéstico foi tardio ou que o tratamento foi mal realizado, e a auséncia dessas no momento do
diagnostico é um dos pardmetros mais utilizados para avaliar sua precocidade (BRASIL, 2002)
Por essa razao a classificacdo correta da forma clinica da hanseniase é primordial para o sucesso
do tratamento.

De acordo com Guia Para Controle da Hanseniase (BRASIL, 2002), a vigilancia das

incapacidades deve ser intermitentes durante o tratamento poliquimioterapico e em alguns casos
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persistir ap6s a alta visando diagnosticar precocemente e tratar adequadamente as neurites e
reacOes afim de prevenir as incapacidades e evitar que as mesmas evoluam para deformidades
caso ja estejam presentes. A avaliacdo neuroldgica deve ser feita em cada consulta para
administracdo da dose supervisionada do tratamento. O aumento observado ao comparar 0S
gréaficos de avaliacdo de incapacidade no momento do diagnostico e no momento da alta revela
aumento dos pacientes apresentando algum grau de incapacidade, ou seja, pacientes que nédo
apresentavam incapacidades no momento do diagndstico, passaram a apresenta-las no momento
da alta, indicando assim que a vigilancia e orientacdo do doente preconizada pelo Ministério da
Saude ndo foi realizada de forma efetiva.

Cabe ressaltar o grande percentual de pacientes ndo avaliados e as informag¢6es omitidas
nos dados da Secretaria de Saude, fato também observado no estudo realizado por Alencar et al,
(2008) no municipio de Fortaleza-CE, tal fato esta possivelmente ligado ao despreparo da equipe
atuante e a falta de conhecimento sobre a importancia dessa avaliagdo para a qualidade de vida do
doente, visto que sem a avaliacdo adequada o profissional ndo tem como orientar adequadamente

0 paciente sobre as técnicas de autocuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve sua particular importancia ao passo que nos possibilitou uma visdo
panoramica do comportamento da hanseniase em nosso municipio nos ultimos nove anos e
consequentemente a efetividade do Programa Nacional de Controle da Hanseniase no municipio,
visto que apesar das taxas de incidéncia de hanseniase estar decrescendo no Brasil, € uma doenga
que ainda se configura como problema de saude publica no nosso pais principalmente em
algumas regiGes como Norte, Nordeste e Cetro-Oeste que concentram o maior nimero de casos,
segundo dados da Ministério da Saude, 2008.

O estudo nos possibilitou reconhecer que a avaliagdo de incapacidades preconizada pelo
Ministério da Saude através da Portaria n°® 125, de 26 de margo de 2009, ndo € realizada de modo
efetivo, pois como revelam os dados uma grande parcela de pacientes diagnosticados com a
hanseniase ndo ¢é avaliado nesse momento. Um fator ainda mais agravante que pudemos observar
com o estudo é que uma parcela de pacientes passaram a apresentar incapacidades no decorrer do
tratamento, demonstrando mais uma vez a falha na equipe de saulde que assiste esses doentes.

A poliquimioterapia disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude foi um passo essencial
para a o controle da doenca e diminuicdo dos casos da hanseniase em todo o mundo, porém o
tratamento quimioterapico isolado ndo previne as incapacidades sendo necessario a educacao em
salde, vigilancia dos pacientes, e avaliacdo sistematica para que essas incapacidades e
deformidades ndo venham a aparecer ou evoluir para graus mais avangados.

A avaliacdo de incapacidades deve ser tida como medida essencial para controle da
morbidade em hanseniase e consequentemente definitiva para a qualidade de vida do paciente
durante e ap6s o tratamento. Por ser uma doenca curavel, que pude cursar sem maiores danos a
salde e a vida do paciente, a presenca ou nao de incapacidades fisicas é tida como um indicador
de controle da hanseniase e efetividade do programa.

Fica evidenciado, portanto, a necessidade de estudos que venham a avaliar o compromisso
dos profissionais que atuam na atencdo basica para controle da doenca, bem como o preparo e
conhecimento desses acerca da hanseniase. Digo ainda que estudos que avaliem o conhecimento
do doente e da familia sobre a hanseniase, autocuidado, importancia do tratamento seria de
grande valia para que pudéssemos ter uma visdo clara de como se da o controle da hanseniase em

Campina Grande.
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ANEXO A - Formulario para avaliacdo do grau de incapacidade.

FORMULARIO PARA AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE

MNome DataNasc.
Ocupagio: Sexo: M [
Municipio: Unidade Federada:

Classificagio Operacional: PB ] MB [] Data Inicio PQT: ___/ i

LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES

1
F [

Data Alta POQT: [/ f

!

30

visual menor que 0.1 ou nfio conta dedos a 6m.

GRAU CARACTERISTICAS
0 Menhum problema com 0z olhos, mios e pés devido 4 hanseniase.
MONOFILAMENTOS
I Diminuigio ou perda da sensibilidade nos olhos.
COR GRAMAS
Diminuicdo ou perda da sensibilidade nas mdos e fou pés. (ndo sente 2g ou __
toque da caneta) Verde 0,05
Azl 0.2
Olhos: lagofialmo efou ectropio; triquiase; opacidade corneana central: acuidade Lilas 2.0

Vermelho Fechado 4.0
Il Maios: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas: garras; reabsorcdo; mdo caida. Vermelho Cruzado 10,0
Vermelho Aberto 300.0
Pés: lesdes troficas efou traumdticas; garras; reabsorgiio; pé caido; contratura do Preto s/resposta
tormozelo.
CLASSIF[CACAD DO GRAU DE INCAPACIDADE ['l'.l.\"[S]
. = - MAIOR
DATA DA AVALIACAQ OLHOS MAOS PES GRAU ASSINATURA
D E D E D E

Avaliagio no diagndstico
/ /

Avaliacio na alta
! !




ANEXO B - Ficha de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacéao de Agravos de
Notificagdo (SINAN).
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ANEXO C - Ficha de avaliacao das func¢des neurais e complicaces.

AVALIACAO SIMPLIFICADA DAS FUNCOES NEURAIS E COMPLICACOES

Mome
Ocupacio:

M iprin

Sexo: M|_|F |

I Inidade Federada

Data Nasc.

i

Classificagio Operacional PB |_| B |__| Data inicio POT: !

! Data Alta POT: /

FACE 1* ! ! a» ! !

al

Nariz D E D E

Quexa prugipal

Ressecamento (5/N)

Fenda (5N}

Perfuragio de septo (5/74)

Olhos D E D E

Guewka pruxipal

Facha olbos s forca {nun}

Facla olbos o forga (mm)

Traquiase (5] | Ectrdpio (S/N)

Dimmucioda sensibehdades da comea (574)

1'.I|:1.'||".|‘L1-:Iil comea (SN}

Catarata (5/N)

Acupdade Visnal

Membros Superiores 1* ! ! » ! !

Quema pnncipal

Palpacao de nervos D E D E

Ly

Mediano

Eadial

N = nommal

ﬂp-‘-’.:.\'l-'l D = dar

m

Legendn;

Avalingie da Forga 1 / [ 2 i i/

E !

D E D

| ksl

| Ll

Abrir dedo minimo i
Abdugdo do 5° dedo -
{nervo ulnad F

Elevar o palegar !
Abdugio do polegar
(negvo medano)

—

Elsvar o pambo
ExXtensao de piinbso
(nervo radial)

=5

Legenda: F=Forte D=Dimmuids P=Paraliado en 3=Forie, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcial

1=Contragde, b=Pamlisado

Inspecio e Avaliacio Sensitiva

I E 4] E D

LS4
B
{_&Eﬁ' O -

RN
i

—
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{nervo fibular)

MEMBROS INFERIORES 1" i ! ' / ! 3 ! !
Cueixa prineipal
Palpagio de nervos 1] E D E E
Fibular
Tibial
Legenda: N = nommal E- espessade D =dor
Avallacio da Forca i* f fi - f ! 3 ! /
D E D E E
Elevar o halux '..-A
Extensiie de halux / L‘}?\-‘L

Elevar o pé
Dogsaflexio de pé
fnervo |-I.|'|I.I..|J|r.|

=

Legenda: F=Fore D=Diminuida
Parcial, 1=Conlragio, 0=Paralisado

P=Paralisado ou 5=Forls, 4=Resisléncia Parcial, 3=Movimanlo complato, 2=Movimenla

Inspecio e Avaliacio Sensitiva

1 / i " / { 3
jij E D E D E
{:} ?._' O |%
e [~ © o s}
S KD o) o~ © Chare)
f
o O ° o o C o
o o) o o
Legenda Caneta hilamenio hilas (2g) Senbe ¥ Niosente X o Memofilamenios SEFINT COres
Garm mdvel M Gama rigida: R Feabsorpiio: S5 Ferida {:’
f'l.AHH[Flf'Aqlﬂ DO GRAU DE INCAPACIDADE
Classificagao do Grau de Incapacidade e Soma de Olhos Mao e Pés OMP (escore)
Graw de OLHOS MADS 23 Maior | Total
DATA DA AVALIACAD A n oo | OMP ASSINATURA
1] E 1] E 1] E
Graw
L I Soma OMF
N | |
s I Soma OMP
Grau | | |
Ly I Soma OMP

0= para graud 1= para grau 1

2= para grau 2




