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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolugdo cronica que se
manifesta, principalmente, por lesbées cutdneas com diminuigdo de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil. O agente causador € o Mycobacterium leprae. A
Hanseniase possui quatro formas clinicas, aos aspectos histoldgicos, bacterioldgicos
e imunoldgicos: Tuberculoide, Indeterminada, Dimorfa e Virchowiana respeitando os
critérios de cada caso individualmente. Neste sentido, o presente trabalho teve como
objetivo, realizar um levantamento do perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com Hanseniase no municipio Campina Grande-PB entre 2006 a
2016. Foi realizado um estudo retrospectivo, longitudinal, documental e descritivo,
em pacientes atendidos no ambulatério do Servigo de Referéncia em Hanseniase no
municipio de Campina Grande, Paraiba. A amostra do estudo foi constituida por
1064 pacientes que tiveram o diagndstico clinico e laboratorial confirmado entre os
anos de 2006 a 2016, que foram registrados e notificados junto a Secretaria
Municipal de Saude, a coleta de dados foi realizada com acesso as fichas dos
pacientes e com auxilio do programa Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), complementando com os dados disponiveis no Banco de
Dados da propria Secretaria de Saude de Campina Grande — PB. Com base nos
dados, mostra um maior numero de pacientes do género masculino, 546 casos.
Entre a faixa etaria, a mais prevalente foi ente 35 a 49 anos, tanto entre os homens
(28%) como das mulheres (27%). Em relagdo ao modo de saida, 75% dos casos
notificados (798) evoluiram para cura, 10% (104) abandonaram o tratamento. Os
dados de oObito e de erro de diagnostico tiveram os mesmos resultados,
apresentando 2% (17). Com relacdo as formas clinicas, a Dimorfa teve uma maior
prevaléncia com 221 casos. A Inderterminada ficou em segundo lugar com 197
casos seguidos pela Tuberculdide e Virchowiana com 155 e 149, respectivamente.
Vale ressaltar que 32% dos casos (342) nédo tiveram sua clinica informada. Conclui-
se que, ao longo dos 10 anos que foram observados, verifica que a Hanseniase
ainda € um problema sério de saude em Campina Grande — PB, e que, os resultados
dessa pesquisa sdo de extrema importancia e utilidade, pois através dessas
informacdes se torna possivel que os gestores de saude desenvolvam educagao
continuada, palestras, acdes preventivas voltadas ao tema.

Palavras-chave: Doenga infectocontagiosa. Mycobacterium leprae. SINAN.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease of chronic evolution that is mainly manifested by
cutaneous lesions with decreased thermal sensitivity, painful and tactile. The
causative agent is Mycobacterium leprae. Leprosy has four clinical forms:
histological, bacteriological and immunological aspects: Tuberculoid, Indeterminate,
Dimorfa and Virchowiana respecting the criteria of each individual case. In this
sense, the present study had as objective to perform a survey of the clinical and
epidemiological profile of patients diagnosed with leprosy in Campina Grande-PB
from 2006 to 2016. A retrospective, longitudinal, documental and descriptive study
was carried out in patients attending the outpatient clinic of the Leprosy Reference
Service in the city of Campina Grande, Paraiba. The study sample consisted of
patients who had a confirmed clinical and laboratory diagnosis between the years
2006 and 2016, who were registered and notified to the Municipal Health
Department. Data collection was done with access to patient records and with
(SINAN), complementing with the data available in the database of the Secretary of
Health of Campina Grande - PB. Based on the data, shows a greater number of male
patients, 546 cases. Among the age group, the most prevalent was between 35 and
49 years, both among men (28%) and women (27%). Regarding the mode of exit,
75% of the reported cases (798) evolved to cure, 10% (104) abandoned treatment.
The death and diagnostic error had the same results, presenting 2% (17). Regarding
the clinical forms, Dimorfa had a higher prevalence with 221 cases. Inderterminate
ranked second with 197 cases followed by Tuberculoid and Virchowiana with 155
and 149, respectively. It is noteworthy that 32% of the cases (342) did not have their
clinic informed. It is concluded that, during the 10 years that have been observed, it is
verified that leprosy is still a serious health problem in Campina Grande - PB, and
that the results of this research are extremely important and useful, because through
this information makes it possible for health managers to develop continuing
education, lectures, and preventive actions on the subject.

Keywords: Infecto contagious disease. Mycobacterium leprae. SINAN.
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1 INTRODUGAO

A Hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, de evolugédo lenta, cuja
manifestacdo se da através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos. Seu agente
etioldgico € o Mycobacterium leprae, caracterizado por apresentar alta infectividade
e baixa patogenicidade (ROMAQ; MAZZONI, 2013). A preferéncia pela pele e nervos
periféricos sao caracteristicas peculiares dessa doenca, facilitando na maioria dos
casos, o diagnodstico (CASSOL et.al., 2015).

Por muito tempo a doenca era conhecida como “Lepra”. Como ndo se
conhecia o agente causador, os portadores da doenga eram isolados, sendo
expulsos de suas col6nias e povoados. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
langou a Portaria n°® 165 de 14 de maio de 1976 proscrevendo a palavra “Lepra” e
suas derivacgdes descritas na Lei n® 9010 de 29 de margo de 1995 (BRASIL, 1977;
BRASIL, 1990). O uso da nova terminologia “Hanseniase” € um avancgo para eliminar
preconceitos e a rejeigdo dos portadores (BRASIL, 1990; RODRIGUES; AZEVEDO,
2014).

Segundo Cohen (2009), os dados numéricos da OMS mostraram que nos
ultimos 25 anos, a Hanseniase apresentou uma queda na prevaléncia no mundo,
principalmente em paises endémicos, como o Brasil, que ainda apresenta mais de
80% dos pacientes das Ameéricas.

O Mycobacterium leprae, também conhecido como Bacilo de Hansen (BH) é
alcool-acido resistente, parasita intracelular, e apresenta maior taxa de crescimento
em temperaturas inferiores a 30°C, o que justifica a localizagéo das lesées na pele
(ROMAO; MAZZONI, 2013).

A Hanseniase possui quatro formas clinicas, aos aspectos histoldgicos,
bacteriolégicos e imunolégicos: Tuberculoide, Indeterminada, Dimorfa e Virchowiana
respeitando os critérios de cada caso individualmente (GARCIA, 2011).

O Ministério da Saude utiliza a classificagdo de Madri para diferenciar os
pacientes acometidos pela Hanseniase: Paucibacilares: casos com até cinco lesées
de pele e/ou apenas um tronco nervoso comprometido e Multibacilares: casos com
mais de cinco lesdes de pele e/ou mais de um tronco nervoso acometido e com
baciloscopia positiva (SOUSA, 2012; FERNANDES et al., 2017). Esta classificagao
ird determinar as caracteristicas do tratamento, especificamente quanto a sua

duragéo e ao tipo de droga administrada. Na auséncia das les6es cuténeas (forma
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neural pura), o quadro clinico da hanseniase assemelha-se ao de outras
neuropatias, dificultando, desta forma, o diagndstico precoce (CASSOL et.al, 2015).

O tratamento do portador da doenga € essencial para a sua cura e para a
eliminacdo da fonte de infecgdo, quebrando a cadeia de transmissdo da doenca. E
composto por quimioterapico especifico com poliquimioterapia (PQT), associado ao
acompanhamento para identificar e solucionar possiveis intercorréncias, bem como
a prevencgao e o tratamento das incapacidades fisicas (BRASIL, 2007).

Portanto, este trabalho teve por objetivo realizar um levantamento do perfil
clinico e epidemiologico dos pacientes diagnosticados com Hanseniase no municipio
de Campina Grande-PB no periodo de 2006 a 2016.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Realizar um levantamento do perfil clinico e epidemiologico dos pacientes

diagnosticados com Hanseniase no municipio Campina Grande-PB entre 2006 a
2016.

2.2 Objetivos Especificos

=« Descrever os casos novos de hanseniase e analisar o perfil, segundo faixa
etaria, género e classificagéo operacional dos pacientes;

s« Descrever e analisar a distribuicdo e o comportamento dos casos novos de
Hanseniase no municipio de Campina Grande entre 2006 e 2016.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Caracteriza¢oes da Hanseniase

A Hanseniase é uma doenga infectocontagiosa de evolugao crbénica que se
manifesta, principalmente, por lesées cutdneas com diminuicdo de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil. O agente causador € o Mycobacterium leprae.

O Moycobacterium leprae ou bacilo de Hansen foi descrito em 1873 pelo
noruegués Amauer Hansen, € um parasita intracelular obrigatorio que possui
afinidade por células cutdneas e nervos periféricos. Apresenta-se em forma de
bastonetes alcool-acido resistente. Sua reproducgao € entre 12 a 14 dias e nao pode
ser cultivado ficando disponivel no meio ambiente em até 36 horas numa
temperatura de 36,7 °C (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).

Quanto a taxonomia do bacilo de Hansen, denominado Mycobacterium leprae
é determinada a Classe: Schizomycetes; Ordem: Actinomycetales; Familia:
Mycobacteriaceae; Género: Mycobacterium (BRASIL, 1960).

O periodo de incubagao do Mycobacterium leprae € em média de 2 a 7 anos,
com referéncias a periodos mais curtos, 7 meses, assim como a mais longos, 10
anos. Para o tratamento, deve-se seguir a classificagdo operacional feita com base
em: carga bacilar, numero de lesées cutaneas, sinais e sintomas da doenca, testes
imunolégicos e exames laboratoriais, como a baciloscopia (ROMAO; MAZZONI,
2013).

3.2 Epidemiologias da Hanseniase

O homem ¢é considerado como o unico reservatorio natural do bacilo. Os
pacientes portadores de formas multibacilares sdo considerados a principal fonte de
infecgdo. A existéncia de portadores sadios tem sido relatada pelos estudos de DNA
utilizando a técnica da reagdo em cadeia da polimerase (PCR), entretanto, o papel
desses na transmiss&o e o seu risco de adoecimento ndo esta definido (ARAUJO,
2003).

As vias aéreas superiores constituem a principal porta de entrada e via de
eliminagao do bacilo. A pele erodida, eventualmente, pode ser porta de entrada da

infeccdo. As secregbes organicas como leite, esperma, suor, e secre¢ao vaginal,
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podem eliminar bacilos, mas ndo possuem importancia na disseminagao da infeccao
(ARAUJO, 2003).

A epidemiologia da hanseniase tem como principais areas endémicas paises
com um clima topical, elevadas temperaturas e precipitagbes pluviométricas. Paises
localizados na faixa intertropical: india; Brasil; Myamar; Madagascar; Nepal; e
Mogambique. Em regides de clima temperado e frio, entretanto, a Hanseniase
também apresentou incidéncias altas, mas com eliminagdo sem uma explicagcao
definitiva (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Segundo Tayah et al., (2007) a Hanseniase € um grave problema de saude
publica no Brasil. Ha uma enorme repercussdo psicologica gerada pelas
incapacidades fisicas, advindas da doenca. Essas incapacidades constituem a
grande causa de estigmatizacéo e de isolamento do paciente na sociedade, levando
consequentemente a uma queda na qualidade de vida, afetando o lado fisico, social

e psicoldgico desses individuos.

3.3 Formas clinicas da Hanseniase

As manifestacdes formas clinicas da Hanseniase dependem mais da resposta
imunocelular do hospedeiro ao M. leprae que da capacidade de multiplicagdo bacilar
A Hanseniase é classificada em: Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e
Virchowiana (LASTORIA; ABREU, 2012).

= Hanseniase Indeterminada

E a primeira manifestacdo clinica da doenca, apds meses ou anos ocorre
outra forma clinica ou a cura da patologia (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).
Apresenta poucas lesées na pele de coloragdo esbranqui¢ada, manifesta-se por
maculas hipocrémicas, acrémicas, eritematosas ou eritematosas-hipocrémicas, de
limites imprecisos, com alteragées da sensibilidade (CASSOL et al., 2015).

Em certos casos, aparecem apenas disturbios da sensibilidade em éareas
aparentemente sadias. Nas lesdes, observam-se hiperestesia ou anestesia, anidrose
e alopecia. As lesdes cutdneas sao ovalares ou circulares, isoladas ou confluentes,
de localizagdo e numero variaveis (CAMPOS FILHO, 2011; CASSOL et. al, 2015).
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= Hanseniase Tuberculéide

A lesbes sdo solidas e elevadas com menos de 1 cm de didmetro com
aspecto papuloso ou tuberoso, as vezes agrupando-se em placas, de tamanhos
variados, bem delimitadas. Outras vezes formam lesbes circinadas ou anulares,
assimétricas, quase sempre unicas ou pouco numerosas; a hipo ou anestesia €
precoce e esta sempre presente (CASSOL et al., 2015).

A doenga acomete criangas, nas idades entre dois e quatro anos, sendo
denominada como Hanseniase Tuberculéide nodular da infancia (RODRIGUES;
AZEVEDO, 2014).

Geralmente, o comprometimento neuritico € de um ou poucos nervos. Em
raros casos (elevada resisténcia), pode haver necrose do nervo (neurite coliquativa,
impropriamente chamada abscesso de nervo) (CASSOL et. al., 2015). Os bacilos
nao sao encontrados nos esfregagos de rotina e o histopatoldgico aponta um quadro
histolégico tuberculdide, os casos tém tendéncia a cura espontanea (RODRIGUES;
AZEVEDO, 2014).

+ Hanseniase Dimorfa

Conhecida como Bordeline em algumas literaturas, este grupo é caracterizado
por sua instabilidade imunolégica, o que faz com que haja grande variagdo em suas
manifestagdes clinicas, seja na pele, nos nervos, ou no comprometimento sistémico
(CASSOL et al., 2015).

As lesbes da pele revelam-se numerosas e sua morfologia de Hanseniase
Virchowiana e Hanseniase Tuberculdide, podendo haver predominancia, de um, ou
do outro tipo. Compreendem placas eritematosas, manchas hipocrémicas com
bordas ferruginosas, manchas eritematosas ou acastanhadas, com limite interno
nitido e limites externos imprecisos (ARAUJO, 2003).

Também s&o denominadas “queijo-suig¢o”, pois algumas s&o representadas
por placas eritematosas de limites externos mal definidos com eritema que perde a
cor gradativamente e contrastam com a demarcagdo mais definida dos limites
internos da borda da lesdo cutdnea. As lesées neurais sdo expressivas, podendo
atingir mais de um tronco nervoso (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).



17

+ Hanseniase Virchowiana

Nesse tipo de Hanseniase, o organismo n&o oferece resisténcia a
multiplicagdo do bacilo, o que resulta no desenvolvimento e dispersdo da doenga
(RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).

Lesdes cutaneas eritematosas infiltradas com limites externos poucos nitidos.
Sao em geral simétricas e localizam-se em praticamente todo o corpo. As areas
mais comprometidas sdo: a regido frontal centro medial da face e I6bulos da orelha,
0 que caracteriza a “face leonina” (SOUZA, 1997).

Apresenta comprometimento das areas extensoras dos membros, antebraco,
dorso da mao, e extremidades dos membros superiores e inferiores, observando
articulagdes e digitos com presenga de edemas e com diminui¢do ou auséncia de
pelos (SOUZA, 1997).

E comum a polineurite simétrica. As mucosas nasal, orofaringea e ocular
apresentam-se infiltradas. Pode haver adenopatia e comprometimento de outros
orgaos (laringe, testiculos, bacgo, figado, dentre outros) (CASSOL et al., 2015).

3.4 Diagnoésticos da Hanseniase

E realizado através do exame clinico dermatoneurolégico (BRASIL, 2002).
Buscam-se sinais da doenga no paciente, na qual sdo geralmente lesdes mais claras
que a pele. Também sao realizadas analises da histéria do paciente e suas
condi¢coes de vida

A presencga de um ou mais sinais como: presencga de lesédo ou lesdes de pele
com alteracdo de sensibilidade, acometimento de um ou mais nervos associados a
presenca de espessamento neural e/ou baciloscopia positiva, define-se como caso
de tratamento para a Hanseniase (CAVALCANTI; SILVA, 2008).

A baciloscopia é o exame complementar mais util no diagnéstico. Mostra-se
negativa nas formas Tuberculdide e Indeterminada, fortemente positiva na forma
Virchowiana e revela resultado variavel na forma Dimorfa. A afinidade que o bacilo
apresenta por pele e nervos periféricos, facilita no diagndstico da doenga e no
tratamento (ARAUJO, 2003).



18

Existem outros exames, quando necessarios, como o exame histopatolégico
da pele nos casos em que ha duvidas diagnésticas ou na classificagdo (ARAUJO,
2003).

3.5 Tratamentos da Hanseniase

Compreende em poliquimioterapia especifica (PQT), supressdao dos surtos
reacionais, preveng¢ao de incapacidades fisicas, reabilitagdo fisica e psicossocial
(ARAUJO, 2003).

A forma de tratamento difere em consideragcdo o numero de lesbes. A
Paucibacilar (PB) € uma manifestagdo mais moderada, sendo visto entre cinco ou
menos lesbées. A Multibacilar (MB) é a forma mais grave, tendo como caracteristica
entre cinco a mais do numero de lesées (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).

Nas duas formas o tratamento é realizado com os mesmos medicamentos,
gque sdo: dapzona, clofazimina e rifampicina. O que difere € o tempo de uso, sendo a
Paucibacilar durante seis meses e a Multibacilar durante um ano (RODRIGUES;
AZEVEDO, 2014).

A PQT é recomendada pela OMS, pois a associagdo dos medicamentos evita a
resisténcia do bacilo, tornando-o inativo e inviavel, levando a cura. Sendo assim,
com o inicio do tratamento, a transmissdo da doenca é logo interrompida e, se
realizado de forma completa e correta, garantindo a cura da doenga (CAVALCANTI,
SILVA, 2008).

O tratamento pode gerar efeitos colaterais, tais como: reagdes alérgicas
agudas, ictericia, nesse caso o paciente deve suspender o tratamento e procurar um
centro de referéncia. O surgimento de efeitos colaterais secundarios como: urina
avermelhada decorrente da rifampicina ou alteragées na cor da pele pelo uso da
clofamizina, ndo devera suspender o tratamento, pois essas alteragoes
desparecerao ao final do tratamento (RODRIGUES; AZEVEDO, 2014).

Para o tratamento de febre e inchago dos membros inferiores e superiores,
devido as Reacgdes Hansénicas, o tratamento é feito com aspirina 500 mg em até
seis vezes ao dia ou paracetamol 1000 mg até quatro vezes ao dia. Em casos mais
graves em que envolvem 0s nervos ou o corpo inteiro, deve ser feito tratamento a
base de corticoides (BRASIL, 2002).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado um estudo retrospectivo, longitudinal, documental e descritivo,
em pacientes atendidos no ambulatério do Servigco de Referéncia em Hanseniase no
municipio de Campina Grande, Paraiba, no periodo de 2006 a 2016. As variaveis
sociodemograficas estudadas foram: idade, género e zona de habitagédo e as
variaveis clinicas: classificagdo operacional, classificacdo de Madri e baciloscopia.
Como variaveis epidemioldgicas foram coletados os seguintes dados: proporg¢ao de
casos novos de Hanseniase por ano, modo de entrada, modo de detecgdo, modo de
saida, classificagdo operacional, forma clinica, exame de baciloscopia, grau de
incapacidade de cura, frequéncia de numero de doses por classificagdo operacional.

4.2 Amostra estudada

A amostra do estudo foi constituida por 1064 pessoas diagnosticadas com
Hanseniase que procuraram a Secretaria Municipal de Saude do municipio Campina
Grande-PB entre 2006 a 2016.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Fizeram parte do estudo os pacientes que tiveram o diagndstico clinico e
laboratorial confirmado entre os anos de 2006 a 2016, que foram registrados e
notificados junto ao Secretaria Municipal de Saude. No entanto, foram excluidos do
estudo pacientes que estiveram sendo encaminhados para realizar o diagnéstico ou

que nao tiveram concluido o diagndstico no referido periodo.

4.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), complementando com os dados disponiveis no Banco de
Dados (DBF) da propria Secretaria de Saude de Campina Grande — PB.
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4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da UEPB e aprovado sob n°
554589616.0.0000.5187. Os participantes foram informados acerca dos objetivos, da
metodologia e dos possiveis desconfortos e/ou beneficios que a pesquisa poderia
resultar. Apds explicagbes os participantes assinaram o Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido (ANEXO A). Também foram apresentados um Termo de
Compromisso do Pesquisador (ANEXO B) e um Termo de Autorizagao Institucional
(ANEXO C), assinado pela gerente da unidade de saude. Desta forma, este projeto
esteve de acordo com as diretrizes éticas da pesquisa com seres humanos,
recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), expressas
na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva por meio dos
programas Microsoft Excel (versdo 2016) e apresentados por meio de graficos e/ou
tabelas. Diante das variaveis quantitativas foi realizada uma analise, confrontando os

dados obtidos com os da literatura cientifica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudos foram notificados 1064 novos casos de
Haseniase na Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande — PB. Conforme o
Grafico 1, o ano de 2007 apresentou o maior numero de casos com 138 pacientes
diagnosticados com a doenga. Por outro lado, no ano de 2016 houve uma queda no
numero de pessoas diagnosticadas, apresentando 43 novos diagndsticos.

GRAFICO 1 - Frequéncia de casos novos entre os anos 2006 — 2016.
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43

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Dados da pesquisa.

A Hanseniase € uma doencga de preocupagao nacional, deixando o Brasil em
segundo lugar no mundo pelos elevados indices de incidéncia e prevaléncia. A
doenga atinge homens e mulheres, causando sérios prejuizos de ordem
biopsicossocial e econdmica, que resultardo em uma notdria piora da qualidade de
vida (ZANARDO et al, 2016). A OMS considera a Hanseniase endémica
principalmente nos paises cujas taxas de prevaléncia ultrapassam um caso por
10.000 habitantes (LOBO et al., 2011).

Neste estudo o maior numero de casos novos de Hanseniase
diagnosticados situou-se nos anos de 2007 e 2008, 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 et al., 2010). Também
pode ser devido a propagandas veiculadas nos meios de comunicagao a respeito de
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sintomas e tratamentos, o que fez com que pessoas pudessem procurar 0
atendimento médico.

A partir do ano de 2010 comegou a haver um declinio, pois nessa época
aconteceu a descentralizagcdo do tratamento, que acontecia no Servico de
Referéncia do municipio, dando a oportunidade dos pacientes se tratarem no
Programa de Saude da Familia (PSF) em seus respectivos bairros na cidade de
Campina Grande (SILVA, 2013). Outros motivos podem ser devido a substituicao da
busca ativa de casos pela deteccdo passiva, pela falta de conhecimento dos
profissionais e da comunidade e também pela diminuicdo da sensibilidade de
deteccdo em casos novos em regides proximas da eliminagdo da doenga (SILVA
SOBRINHO et al., 2008).

Com base nos 1064 casos, os resultados mostraram um maior numero de
pacientes do género masculino, 546 casos. Entre a faixa etaria, a mais prevalente foi
ente 35 a 49 anos, tanto entre os homens (28% dos casos) como das mulheres
(27% dos casos), como mostra a Tabela 1.

TABELA 1 - Avaliagao do numero de casos de Hanseniase por faixa etaria e
por género.

MASCULINO FEMININO
Faixa Etaria Total Porcentagem Total Porcentagem
5a9anos 7 1% 5 1%
10 a 14 anos| 20 4% 15 3%
15a 19 anos| 28 5% 28 5%
20 a 34 anos| 133 25% 113 22%
35 a 49 anos| 154 28% 141 27%
50 a 64 anos| 132 24% 126 24%
65 a 79 anos| 57 10% 76 15%
80 + anos 15 3% 14 3%
Total 546 100% 518 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Levando-se em consideragdo o género, o masculino foi o0 que predominou no
estudo, mesmo que discretamente (51% dos casos), dado que corrobora com outros
achados citados em literaturas pesquisadas (BATISTA et al., 2011; ROMAO, 2013;
MACARI et al., 2016). No entanto, outros pesquisadores encontraram prevaléncia do
género feminino em seus estudos (LOBO et al., 2011; PINTO et al., 2011).

Tais resultados confirmam a maior incidéncia entre o género masculino,

possivelmente, devido ao fato destes estarem em maior contato social com outras
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pessoas, nao se preocuparem muito com sua saude, além de que as politicas de
salde para estes sd0 mais escassas (MELAO et al., 2011).0 predominio entre as
mulheres em outros estudos resulta do fato destas procurarem mais a ajuda médica
e realizarem precocemente o tratamento (PINTO et al., 2011).

Das pessoas acometidas, o maior numero de casos, entre os dois géneros, foi
entre as faixas etarias 20 a 34 anos (25% masculino e 22% feminino), e 35 a 49
anos (28% masculino e 27% feminino). Isso indica que a populagéao
economicamente ativa é a mais afetada pela Hanseniase, o que pode prejudicar a
economia do municipio, visto que essa faixa da populagdo pode vir a desenvolver
incapacidades, leses, estados reacionais, afastar-se da atividade produtiva e gerar
um custo social demasiado (MIRANZI et al., 2010).

Dos dados analisados no Grafico 2, sobre a escolaridade, mostra que 41%
dos casos (438 portadores) possuem ensino fundamental incompleto e que o menor
indice foi de 1% dos casos (15 portadores) possuem ensino superior incompleto.

GRAFICO 2 - indice de Escolaridade entre os portadores de Hanseniase.

45%
41%
40%
35%
30%
25% 24%

20%

15%
7% i =
6%
59 4%
— ~
0% —

Analfabeto Fundamental Fundamental Ensino médio Ensino meédio Ensino Ensino Ignorado
incompleto completo incompleto completo superior superior
incompleto completo

Fonte: Dados da pesquisa.



24

Com referéncia a escolaridade, os dados corroboraram com a literatura e
demonstraram de certa forma o nivel socioeconémico da populagcao (RIBEIRO;
VIEIRA; CALDEIRA, 2012). Foi observado que dos 1064 casos notificados, 41%
(438 portadores) possuem ensino fundamental incompleto e que 7% (76 portadores)
séo analfabetos. Apenas 9% (91 portadores) possuem e ensino médio completo e
6% (59 portadores) possuem ensino superior completo. Vale ressaltar que 24%
(255) ignoraram ou néo foram notificados no quesito escolaridade, o que dificulta na
amostragem de dados.

Portanto, pode notar que ha uma baixa escolaridade entre a populagédo
acometida pela doenga. Segundo, (AMARAL, 2008), a baixa escolaridade € um fator
de risco para desenvolver variados graus de incapacidades. A educagéo proporciona
ao individuo maior entendimento da relagdo saude-doencga, resultando na busca do
servico de saude (SIMOES, 2005). Desta forma, conclui-se que o baixo nivel
socioeconémico, aqui evidenciado pela baixa escolaridade esta diretamente ligado
aos casos de Hanseniase, e que a melhor maneira para que isso diminua € a
realizacdo de medidas que foquem no esclarecimento e na informagéo da doenga,
para que haja um diagndstico mais precoce.

Quanto ao Grafico 3, em que distribui os casos segundo critério de raga/cor,
nota-se na cor parda com 50% dos casos (527 portadores), a segunda maior
relevancia foi de brancos com 37% dos casos (397 portadores), em seguida a raga
negra com 9% (94 portadores).

GRAFICO 3 - Distribuigdo de casos segundo critério de ragalcor.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Diferentemente de alguns estudos, os maiores indices observados foram
pardos. Alguns estudos, como o de Barbosa e colaboradores (2014) mostrou que a
maior prevaléncia foi da ragca negra. No estudo conduzido por MACARI e
colaboradores (2016) o predominio da raga branca.

Quanto ao modo de entrada, os dados mostrados no Grafico 4, apenas 4% (45)
sdo de casos novos, no entanto o maior indice é de 86% (935) referentes a
transferéncia do mesmo municipio, vale ressaltar que 2% dos casos (5) séo de

recidivas.

GRAFICO 4 - Frequéncia por modo de entrada.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a forma de deteccdo (Grafico 5), foram computados todos os
pacientes estudados, exceto as recidivas. A principal forma foi através de
encaminhamento com 547, seguida pela demanda espontanea com 321, que juntas
correspondem a 80% do total. No caso, 13% foram ignorados (135).
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GRAFICO 5 - Frequéncia por modo de deteccio.

60%
50%
50%
40%
30%
30%
20%
& 13%
%
0% 5 : . __r___l
O QO o @ ] &
(bb & il -b"’b 3° °b°
) & X &8 & &
O > & <8 (&)
\% (‘6\ c,Q \& 6(’ ‘-0"
& & & S
) b‘b < .*.'b Q
(‘_(\(' 9‘1\ ,5(0 <
Qe@ <

Fonte: Dados da pesquisa.

Muitos estudos mostram que o maior indice é de casos novos (Barbosa et al.,
2014; MACARI et al.,, 2016). Segundo Brasil (2002), existem duas formas de
descoberta de novos casos: a passiva € a ativa. A passiva se da na prépria unidade
de saude em atividades rotineiras de atendimento. A ativa acontece por meio da
busca sistematica de doentes pelas equipes de saude (exames de contatos, exames
de grupos especificos).

A principal forma de detecgao observada no periodo estudado é a passiva.
Representada pelo encaminhamento com 50%, seguida pela demanda esponténea
com 30%. Outros estudos também demonstraram uma maior prevaléncia do modo
de detecgdo passiva (LANA et al., 2011; MACARI et al., 2016).

A literatura traz algumas opiniées diversas sobre a deteccdo passiva. Ela
pode ocasionar uma diminuicdo do numero de casos novos detectados, e isto pode
gerar a falsa interpretagdo de uma diminuigdo da transmissdo da Hanseniase
(SMITH, 1996). Por outro lado, pode ser um ponto positivo, ja que acontece o
comparecimento voluntario dos doentes as unidades de saude, representando uma
populagédo mais informada acerca da doenga (PINTO NETO, 1999).

Segundo Lana e colaboradores (2011), o modo de descoberta de um caso
novo pode ser correlacionado a maneira como os servigos de saude se estruturam
para prestar assisténcia de saude em relagdo a Hanseniase.
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Conclui-se entdo que os casos registrados em Campina Grande podem ser
uma falha de busca ativa de novos casos de Hanseniase. Visto que apenas, 3% dos
casos (16) foram detectados pelo exame de contatos e 1% (5) pelo exame coletivo.

Em relagdo ao modo de saida, 75% dos casos notificados (798) evoluiram
para cura, 10% (104) abandonaram o tratamento. Os dados de ébito e de erro de
diagnostico tiveram os mesmos resultados, apresentando 2% (17). Quanto as
transferéncias para outro estado e outro municipio foi de 1% (6), para 0 mesmo
municipio foi de 2% (25). Vale ressaltar que 8% (81) dos formularios ndo foram
preenchidos.

GRAFICO 6 — Frequéncia por modo de saida.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os pacientes diagnosticados nos anos apontados, a grande maioria
obteve a cura, achados semelhantes em outros estudos também revelam o alto
indice de alta por cura (LIMA et al., 2010; MIRANZI et al., 2010; RODRIGUES,
2010). Tais resultados refletem uma boa perspectiva em relagdo a eliminagédo da
Hanseniase, atribuida em grande parte ao tratamento Poliquimioterapico (PQT), que
quando administrado corretamente permite a melhora do quadro clinico,
direcionando a alta por cura (SILVA et al.,, 2015). Dai pode-se inferir que um

tratamento feito corretamente geralmente obtém éxito.
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O abandono ao tratamento e casos de erros de diagnosticos também se
fizeram presentes entre os pacientes, aqueles que abandonam o tratamento podem
acarretar em prejuizos para a propria saude, como o agravamento da doenga. Os
erros de diagnédstico refletem discussées sobre um melhor treinamento dos
profissionais, para que nao prejudique os pacientes. Além disso, a falta dos exames
de baciloscopia pode estar dificultando o trabalho dos médicos causando os erros
citados (SILVA, 2013).

Tomando como referéncia a classificagdo operacional da Hanseniase, a forma
Multibacilar (MB) foi a que se mostrou mais incidente com 54% dos casos (579),
conforme o Grafico 7.

GRAFICO 7 - Distribuicdo da classificacdo operacional da Hanseniase.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Hanseniase é uma doenga com longo periodo de incubagédo, por isso sua
classificacdo em Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB) possuem significados
diferentes na cadeia de transmissdo. Para tratamento a OMS recomendou a
classificagao baseada no numero de lesées, sendo até 5 considerado Paucibacilar e
mais de 5 Multibacilar (FEMINA et al., 2016).

Ocorre uma maior incidéncia dos casos MB, diferente de outros estudos
(LOBO et al., 2011; MELAO et al., 2011). Esse dado indica transmisséo ativa,
deteccao tardia ou adoecimento da populagédo menos resistente ao bacilo. Porém,
vale ressaltar que o numero de casos PB foi consideravel dentro da amostra, 46%
dos casos (485), o que indica que ha um programa de combate a Hanseniase
efetivo. A grande importancia deste dado para um municipio € que ele mostra o
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cenario de transmissdo da doenga e as agbes que estdo sendo implantadas para
conté-la (FEMINA et al., 2016).

Com relagdo as formas clinicas, a Dimorfa teve uma maior prevaléncia com
221 casos (sendo 22% nos homens e 20% nas mulheres). A Indeterminada ficou em
segundo lugar com 197 casos (sendo 16% nos homens e 22% nas mulheres),
seguida pela Tuberculdide e Virchowiana com 155 e 149, (12% nos homens e 18%
nas mulheres e 18% e 9%) respectivamente. Vale ressaltar que 32% dos casos
(342) nao tiveram sua clinica informada, sendo mostrada no Grafico 8 como
ignorado ou nao classificada.

GRAFICO 8 - Distribuicdo por forma clinica e género dos pacientes
diagnosticados com Hanseniase.
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Fonte: Dados da pesquisa

A indicacdo da histopatologia deve ser avaliada para cada caso, pois néo
indicada em toda suspeita de Hanseniase, pois ndo é indicada para toda suspeita de
desta doenca. Ela € util para classificar e auxiliar na alteragdo do tratamento
devendo ser complementar as caracteristicas clinicas da doenca (FEMINA et al.,
2016).

A forma clinica mais prevalente foi a Dimorfa, assim como outros estudos
(LANA et al, 2006; LIMA et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2010) sugerindo um
diagnostico tardio por ser uma forma mais avangada da doencga. Isso indica que as
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acbes de controle e prevengao da doenga devem ser intensificadas para que o
diagnostico seja feito no menor tempo possivel.

Ocupando o segundo lugar, a forma Indeterminada é caracteristica da fase
inicial da doenca, esse aumento indica que o0s usuarios estdo mais atentos e
buscando com maior frequéncia o atendimento medico, fato esse relacionado
proporcionalmente ao aumento de numeros de mulheres, o que caracteriza maior
incidéncia na pesquisa.

Foram observados os resultados dos exames de baciloscopia realizados por
esses pacientes portadores da doenca, onde 14% (154) apresentaram baciloscopia
positiva, o que indica que foram diagnosticados com forma Virchowiana ou forma
Dimorfa (mais prevalente) e 8% (80) apresentaram baciloscopia negativa o que
indica que estes ndo eram capazes de transmitir a doenga. No entanto, ressalta-se
que a maioria deles, 48% (512), foi ignorado e 30% (318) nao realizou o exame
(GRAFICO 9).

GRAFICO 9 - Avaliagdo de acordo com o exame de baciloscopia.

m Positiva m Negativa = Ndorealizada wmlignorada

Fonte: Dados da pesquisa.

A baciloscopia € o exame complementar mais util no diagnéstico, servindo
como auxilio no diagndstico da Hanseniase. O exame vai se mostrar negativo para
as formas Tuberculdide e Indeterminada e fortemente positiva na forma Virchowiana
e revela resultado variavel na forma Dimorfa (ARAUJO, 2003).

Porém, muitas vezes esse exame nao é realizado por falta de estrutura das
unidades de saude. No estudo observou-se que grandes numeros dos pacientes néo
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realizaram esse exame dado encontrado também em outro estudo realizado na
Paraiba (SIMPSON; FONSECA; SANTOQOS, 2010). Essa caréncia pode ser explicada
pela falta de profissionais capacitados ou falta de recursos, fazendo com que as
amostras sejam levadas a outros centros, o que leva um tempo para o diagnostico
especifico, havendo um atraso para o inicio do tratamento, o que faz com que,
muitas vezes, o exame de baciloscopia seja dispensado pelos médicos (SILVA,
2013).

Quanto a avaliagéo de incapacidade, € um dado de extrema importancia, pois
revela a qualidade do servico e sobre a efetividade das atividades de detecgao
oportuna e/ou precoce dos casos (FEMINA et al., 2016). Na pesquisa foi avaliado o
grau de incapacidade fisica durante o diagnoéstico e quanto a cura (Grafico 10).

GRAFICO 10 — Avaliagao de incapacidade fisica no diagnéstico e cura.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que ha uma maior incidéncia, 67% dos casos (708) no grau 1 na
avaliagao de incapacidade no diagndstico. Segundo Femina et al., (2015), quando os
casos ndo sdo avaliados e/ou apresentam grau de incapacidade 1 e/ou 2
prevalentes, ha de se refletir sobre as acdes nas atividades basicas de prevencao,
controle e tratamento que os servigos oferecem.

Outro fator observado foi um indice de 33% (349) de ignorado na avaliagdo de
incapacidade de cura, o que vale salientar que a auséncia da avaliagdo de
incapacidade dos pacientes no diagndstico e na alta é uma falha, ja que essa € uma
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das técnicas basicas e deve ser realizadas nas unidades de saude. Porém, o grau 0
de incapacidade de cura apresentou um indice maior de 48% dos casos (510), o que
caracteriza um parametro bom.

Constatou redugéo da prevaléncia dos graus 1 e 2 de incapacidade de cura
em relagdo ao diagnodstico. Essa diminuicdo pode ser explicada por uma série de
medidas: monitoramento neural frequente, orientagbes, diagnostico precoce das
neuropatias, uso correto das dosagens de corticoides, Orteses e tratamento
fisioterapico (MACARI et al., 2016).

E importante ressaltar que o diagndstico tardio de Hanseniase propicia o
aparecimento de incapacidades, responsaveis por mutilagbes, perda da
funcionalidade dos membros e atenuagéo de sensibilidade em areas acometidas do
corpo (SIMOES, 2005).

O Gréfico 11 mostra a variagdo do numero de doses tomadas pelos pacientes
que conseguiram obter a cura. Destacou-se que 60% daqueles com as formas PB
precisaram de 6 doses da PQT. Os pacientes com as formas MB em sua maioria
foram ignorados com 51% dos casos, o que traz prejuizos para os dados da
pesquisa.

GRAFICO 11 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao tipo de tratamento e
numero de doses da medicacao.

70%

60%

60%

51%

50%

40%

30%

30%

24%

20% 15%
10%

10% 7%
ox H -m
Oe’f.l 3

Nenhuma dose < 6doses 6 doses > 6doses Ignorado

m PAUCIBACILAR = MULTIBACILAR

Fonte: Dados da pesquisa.
A Hanseniase é uma doenga que tem cura. No tratamento sdo utilizados
esquemas-padrao de PQT que variam dependendo do estado do paciente e do
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estagio em que a doenga se encontra. Existe um esquema-padrao para as formas
Paucibacilares (PQT/PB) e outro para as Multibacilares (PQT/MB) (SILVA, 2013).
Esse esquema é realizado com os mesmos medicamentos, que sdo: dapzona,
clofazimina e rifampicina.

Nos dados coletados, observou-se que apenas 1% das formas MB né&o
tomam nenhuma dose, porém a maioria destes tomam menos de 6 doses. Nas
formas PB apenas 15% tomam menos de 6 doses. Dentre os pacientes, a minoria
tomava mais que 6 doses, 1% dos casos de PB e 7% dos casos de MB, o motivo
pode ser pelo fato de que os pacientes podem estar demorando a procurar o médico
atrasando o inicio do tratamento o que faz com este se torne mais longo por causa

da maior gravidade das lesées.
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6 CONCLUSAO

Nessa pesquisa, ao longo dos 10 anos que foram observados, verificou-se
gue a Hanseniase ainda € um problema sério de saude em Campina Grande — PB,
mesmo com o fato de que nos ultimos anos houve uma diminuicdo de casos
notificados.

E importante salientar que este estudo encontrou algumas limitages, como a
auséncia e/ou preenchimento inadequado de certos dados na ficha de notificagdo do
SINAN, dificultando a interpretagdo e uma analise completamente fiel a realidade do
municipio.

Por fim, conclui-se que os resultados dessa pesquisa sdo de extrema
importancia e utilidade, pois através dessas informagdes se torna possivel que os
gestores de saude desenvolvam educagdo continuada, palestras, agdes preventivas
voltadas ao tema. E, a populagdo ao percebé-los procure uma Unidade Basica de
Saude o quanto antes, pois o diagndstico precoce viabiliza a cura e evita as
deformidades que a hanseniase causa.
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ANEXO A - Termo de compromisso livre e esclarecido — TCLE

QY

LIEPES

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Perfil epidemiolégico dos
portadores de hanseniase do municipio de Campina Grande, 2006 A 2016”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “Perfil epidemiolégico dos portadores de hanseniase do
municipio de Campina Grande, 2006 A 2016” tera como objetivo geral: Realizar
um levantamento do perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes diagnosticados
com Hanseniase no municipio Campina Grande-PB entre 2006 a 2016.

Portanto estou ciente que:

-O estudo se faz necessario para conhecer o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes diagnosticados com Hanseniase no municipio Campina Grande-PB entre
2006 a 2016;

-A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento
terapéutico e sera sem custo algum para mim;

-Preciso responder a um formulario para contribuir com o desenvolvimento da
pesquisa;

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacgao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.
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-Nao havera nenhum risco de maior potencial ao voluntario e se houver riscos de
menor potencial como desconforto em fornecer dados pessoais, 0os pesquisadores
envolvidos agirdo de modo a garantir o bem-estar dos participantes e amenizar
quaisquer eventos dessa ordem.

-Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboragéo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao.

- Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar
a equipe cientifica nos numeros (83) 33212852 ou (83) 988569666.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre

e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa

(caso o/a participante esteja impedido(a) de assinar)
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ANEXO B - Termo de compromisso do pesquisador

?
)
UEPB
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, ndés, abaixo-assinados, autora e
orientanda da pesquisa intitulada “Perfil epidemiolégico dos portadores de
hanseniase do municipio de Campina Grande, 2006 A 2016,” esclarecemos que
obtivemos todas as informagbes necessarias para a realizagdo dessa pesquisa.
Assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n° 412/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares,
autorgada pelo Decreto n° 93833, de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da
pesquisa e ao Estado, e a Resolugado/UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagbes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de cinco anos ap6s o término desta.
Apresentaremos semestralmente e sempre que solicitado pelo CCEP/UEPB
(Conselho Central de Etica em Pesquisa/ Universidade Estadual da Paraiba), ou
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias
envolvidas na presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa,
comunicando ainda ao CCEP/UEPB, qualquer eventual modificagdo proposta no

supracitado projeto.

Campina Grande, 04 de Setembro de 2017.

Autor (a) da Pesquisa Orientanda
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