UNILEAO N
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

MARIA WELINADIA TAVARES FIGUEIREDO

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PORTADORES DE HANSENIASE DE
UM MUNICIPIO NA REGIAO DO CARIRI

Juazeiro do Norte - CE
2020



MARIA WELINADIA TAVARES FIGUEIREDO

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PORTADORES DE HANSENIASE DE
UM MUNICIPIO NA REGIAO DO CARIRI

Monografia apresentada ao curso de
Graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio para a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Ma. Andréa Couto
Feitosa

Juazeiro do Norte - CE

2020



MARIA WELINADIA TAVARES FIGUEIREDO

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PORTADORES DE HANSENIASE DE
UM MUNICIPIO NA REGIAO DO CARIRI

Monografia apresentada ao curso de
Graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio para a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof®. Ma. Andréa Couto
Feitosa

Data de aprovacdo: _ / /

Banca Examinadora

Profa. Ma. Andréa Couto Feitosa
Docente do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
Orientadora

Profa. Esp. Aline Morais Venancio de Alencar
Docente do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
Examinadora 1

Enfa. Esp. Ana Karla Cruz de Lima Sales
Docente do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
Examinadora 2



Dedico este trabalho aos meus pais Amancio
(In memoriam) e Francisquinha, aos meus
filhos Pedro Jonas e Pedro Arthur, ao meu

esposo Jonas, razdes de todos 0s meus
esforcos, coragem e determinagéo, e a todos
gue me incentivaram e contribuiram para a
concretizacdo desse sonho.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que rege todas as coisas. Senhor Deus Pai Santo, sabemos o
quanto foi dificil toda essa jornada, mas Tu estavas sempre ali me carregando nos bracos
todas as vezes que pensava em desistir. Obrigado 6 Pai, por todas as béncdos e gragas
derramadas sobre mim, por fazer-me forte e determinada, por dar coragem e fortalecer todos
os dias a minha fé, equilibrar meus sentimentos, emocdes e sabedoria, para que consiga
realizar os meus objetivos e honrar a minha escolha profissional, atendendo a todos que
necessitem dos meus cuidados.

Aos meus filhos Pedro Jonas e Pedro Arthur, que nunca reclamaram de minha
auséncia, ao contrario, sempre me incentivavam de uma forma e de outra, e por todo amor e
confianca que depositaram em mim. Ao meu esposo Jonas, meu companheiro e amigo, que
fazia de tudo para me ver na faculdade e realizar meu sonho, sempre me ajudando
financeiramente, apoiando, incentivando, torcendo e por ter aguentando todo 0 meu estresse,
principalmente durante o periodo de estagio e trabalho de conclusdo de curso. Obrigado por
entenderem a minha auséncia, ter aguentado os meus estresses e fraquezas, e mesmo assim,
nédo deixaram de me amar. Saibam que a cada dia amo mais vocés.

A minha mainha Francisca Leite Quental Tavares, mulher guerreira e fonte de
inspiracdo, a qual foi pai e mde ao mesmo tempo, que sempre me apoia e da conselhos para
enfrentar os obstaculos. Obrigado “mainha” por tudo, sem a senhora esse sonho ndo seria
possivel. Obrigado e desculpas pelos dias que ficava cuidando de meus filhos enquanto estava
estudando e trabalhando, sem contar das noites que me esperava acordada com um bom
lanche, para quando chegasse da faculdade. As minhas irmas e irmdos, minha sogra e sogro
gue sempre estiveram ao meu lado. Eu sé tenho a agradecer a cada um de vocés por todo
amor, confianga, apoio e paciéncia que tiveram comigo. Quero dizer a cada um de vocés que
séo essenciais em minha vida.

As minhas colegas/amigas que a faculdade me presenteou (Ana Raiany, Cibele,
Fernanda, Joseane, Tailla e Talita), por terem me aturado esses 05 anos de luta, o qual nos
proporcionou momentos de alegrias, aprendizagem, discussbes, mas que sempre nos
engrandeciam e nos ensinava 0 quanto o outro € importante e principalmente o valor de uma
amizade, com vocés eu aprendi milhdes de ligdes que levarei comigo para sempre.

Aos professores, coordenadoras, preceptores de estagios e a minha orientadora Andréa

Couto Feitosa, pelo empenho, confianga e por ter me guiado durante toda a orientacdo do



trabalho, o qual foi realizado repleto de conhecimento, sabedoria e paciéncia. O meu muito
obrigado por todo ensinamento repassado e pelos exemplos deixados por cada um de vocés e
pela amizade que construimos ao longo desse tempo.

Agradeco em especial a minha banca examinadora, composta por Aline Morais
Venancio de Alencar e Ana Karla Cruz de Lima Sales, 0 meu muito obrigado por terem
aceitado o meu convite, pelo conhecimento, sabedoria, 0 que vieram a engradecer mais ainda
a presente pesquisa.

Aos meus colegas de trabalho, na qual fazemos a equipe da Estratégia de Salde da
Familia- Araujdo, a cada um de vocés o meu muito obrigado por tudo, em especial, a minha
amiga Jane por sempre me apoiar, incentivar, ajudar, me tratar como uma filha, e até pelos
puxdes de orelhas que me dava quando fazia algo errado e dizia que ndo aguentava mais a
correria do dia-a-dia, a qual ela sempre respondia “entrega tudo a Deus, vai dar certo”.
Agradeco a pessoa de Josirene, pelos livros que me presenteou e pela ajuda durante os
periodos de estagios, na qual precisava me ausentar do meu trabalho, assim também como as
coordenadoras da Atencdo Basica e a Glaise Cristina Silva Feijo, secretaria de saude do
municipio de Brejo Santo, pela oportunidade e disponibilidade todas as vezes que precisei.

Hoje, comeca mais uma etapa da minha historia. Concluir a faculdade sempre foi o
meu sonho, agora € pensar no futuro, transmitir e praticar tudo que aprendi no decorrer destes

cincos anos de jornada académica.



“Ha medicamentos para toda a espécie de doencas, mas, se esses
medicamentos ndo forem dados por maos bondosas, que
desejam amar, ndo sera curada a mais terrivel das doencas: a
doenca de ndo se sentir amado.”

Madre Teresa de Calcuta


https://www.pensador.com/autor/madre_teresa_de_calcuta/

RESUMO

A hanseniase é uma doenca neurodegenerativa, de carater cronico, causada pelo
Mycobacterium leprae, conhecido popularmente pelo bacilo de Hansen, acomete individuos
de todas as racas, sexo, crencas, faixa etaria e classe social. Porém a maior parte dos atingidos
encontra-se em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, os quais sd80 mais
vulneraveis ao adoecimento, devido as condicdes de vida desfavoraveis. A pesquisa tem como
objetivo geral analisar o perfil clinico-epidemiol6gico dos portadores de hanseniase de um
municipio na regido do Cariri, e como objetivos especificos: tracar o perfil dos participantes
da pesquisa; identificar os casos de acordo com a classificacdo operacional e forma clinica;
verificar a prevaléncia do agravo no periodo determinado. Trata-se de uma pesquisa
documental, descritiva com abordagem quantitativa, realizada em um municipio da regido do
Cariri Cearense, desenvolvida entre 0os meses de fevereiro a novembro de 2020. Das 103
fichas de notificacdes de hanseniase do municipio, 82 delas foram analisadas, pois atendiam
aos critérios de inclusédo, tais como: todas as fichas compreendidas no periodo de 2010 a
2019, contendo todos os campos preenchidos corretamente, sem rasuras e com letras legiveis.
Para coleta dos dados foi elaborado um roteiro de formulario contendo perfil
sociodemogréficas (idade, sexo, raga/cor, nivel de escolaridade, ocupacdo e zona onde reside
cada participante), dados clinicos e epidemioldgico (classificacdo operacional e forma clinica)
e prevaléncia da doenca no municipio. Apdés a coleta os dados foram analisados e
apresentados por meio de tabelas e gréaficos, utilizando o Microsoft Office Excel para a sua
elaboracdo. A pesquisa obedeceu aos principios da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. De acordo com os resultados encontrados na pesquisa, o perfil
sociodemogréfico demonstra predominio da faixa etaria entre 25 a 44 anos (35%), do sexo
masculino (55%), de racga/cor parda (44%), com ensino fundamental incompleto (55%),
distribuido em outras ocupacOes profissionais (25%) e residentes na zona urbana do
municipio (79%), em relacdo a dados clinicos e epidemioldgicos a classificacdo operacional
com maior predominancia foi a multibacilar apresentando (54%) dos casos notificados,
enguanto a dimorfa resultou em (33%). Em relacdo a prevaléncia de hanseniase no municipio,
0 ano de 2011 apresentou a maior frequéncia com 4,3 por 10 mil habitantes, enquanto o ano
de 2015 ficou com a menor, apenas 0,6 por 10 mil habitantes. Conclui-se, portanto, a
necessidade de implementac6es de politicas publicas e aces educativas para toda populacéo,
bem como educacdo permanente para profissionais de salde a fim de detectar e reconhecer
sinais e sintomas da doenca precocemente, evitando assim tratamento tardio e evolucao para
incapacidades fisicas, também como se faz necessario a busca ativa e monitoramento de
contatos dos portadores de hanseniase, a fim de evitar a propagacdo e disseminacdo da
hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Mycobcaterium leprae. Epidemiologia



ABSTRACT

Leprosy is a chronic neurodegenarative disease, caused by Mycobacterium leprae, popularly
known as Hansen’s bacillus, affecting individuais of all races, sex, beliefs, age group and
social class. However, mosto f those affected are in underdeveloped or developing countries,
which are more vulnerable to illness due to unfavorable living conditions. The research has as
generalpbjective to analyze the clinical-epidemiological profile of leprosy patients in a
municipality in the Cariri region, and specific objectives: to outline the profile of the research
participants; identify the cases according to the classification and clinical form; to verify the
prevalence ofthe disease in the determined peiod. This is a documentar, descriptive research
with a quantitative approach, carried out in in a municipality in the Cariri Cearense region,
developed between the months of february to november 2020. Of the 103 leprosy
notifications forms in the municipality, 82 of them were analyzed, as they met the inclusion
criteria, such as; all the forms included in the period from 2010 to 2019, containing all fields
correctly filled, without erasures and with legible letters. For data collection, a form script was
prespared containing a sociodemographic profile (age,sex, race/ color, educational level,
occuopation and are where each participant resides), clinical and epidemiological data
operational classifications and clinical form) and disease prevalence in the municipality. After
collection, the data were analyzer and presented using tables and graphs, using Microsoft
Office Excel for their elaboartion. The research obeys the principles of Resolution N° 466/
2012 of the National Health Couincil. According to the results found in the survey, the
sociodemographic profile shows a predominance of the age group between 25 to 44 years old
(35%), male (55%), race/ brown color (44%), with incomplete elementar education (55%),
distributed in other professional occupations (25%) and residents in the urban area of the
municipality (79%), in relation to clinical and epidemiological data a the most prevalente
operational classification was the multibacillary presenting (54%) of the notified cases, while
the dimorphic resulted in (33%). In relation to the prevalence of leprosy in the municipality,
the year 2011 presented the highest frequency with 4.3 per 10.000 inhabitants,while the yeasr
2015 was the lowest,only 0.6 per 10.000 inhabitants. It is concluded, therefore, the meed to
implemente public policies and educational actions for the entire population, as well as
permanente education for health professional in order to detect and recognize signs and
symptoms of the disease earley, thus avoiding late treatment and progression to physical
disabilities,also as it is necessary to actively search monitor contacts of leprosy patients, in
order to avoid the spread and spread of leprosy.

Keywords: Hansen’s Disease. Mycobacterium leprae. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

Hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, de carater crénico, neurodestrutiva,
causada por uma bactéria denominada Mycobaterium leprae, que atinge todas as racgas, sexo,
classes sociais e faixa etaria. A maior parcela dos individuos doentes encontra-se em paises
tropicais e subtropicais, onde € mais susceptivel adquirir a patologia devido aos fatores
econbmicos, sociais, acesso a saude, habitacdo, nutricdo e higiene que sdo precarios
(BRASIL, 2019a).

O bacilo causador da doenca é capaz de infectar varios individuos, porém poucos
destes adoecem, devido as caracteristicas intrinsecas do agente etiolégico em relacdo ao
hospedeiro. A hanseniase tem cura e tratamento, porém é uma das patologias mais antigas e
de maior exclusdo, devido ao estigma negativo (BRASIL, 2017).

De acordo com Brasil (2020), no ano de 2018, foram repassados a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), 208.619 novos casos de hanseniase mundialmente. Desses, um
total de 30.957 ocorreram no continente Americano e 28.660 destes casos somente no Brasil,
classificando, portanto, o pais em segundo lugar, perdendo apenas para a india, como a nacéo
que tem a maior carga para a patologia. Do total dos casos notificados no Brasil, 1.705
ocorreram em jovens menores de 15 anos.

Dentre os casos notificados de hanseniase no Brasil, no periodo de 2009 a 2018, um
total de 21.808 casos novos foi em menores de 15 anos. Por ser uma patologia que tem
periodo longo de incubacéo, a ocorréncia destes casos novos nesta faixa etaria, indigita focos
de transmiss&o ativa, servindo como forte sinalizador para o monitoramento (BRASIL, 2020).

No cenario epidemioldgico da hanseniase no Nordeste, considerando o ano de 2016, a
endemia foi classificada como muito alta tanto na populacdo geral como em menores de 15
anos de idade. O estado da Bahia ocupou a segunda posi¢cdo em numero de casos novos e no
registro ativo, seguidos pelos estados de Maranh&o, Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas e
Sergipe (SOUZA et al., 2019a).

No Estado do Ceard, foram notificados 8.536 casos novos, sendo 2.601 somente em
Fortaleza, no periodo de 2014 a 2018. A capital desempenhou papel importante para o
controle de endemia no Estado, devido as suas notificacGes, onde houve uma reducgéo na taxa
de deteccédo geral de hanseniase, que compreendia em 30,5% passando de 22,9 para 1,59 por
100 mil habitantes (CEARA, 2019).

De acordo com Souza et al. (2020), as diferengas de detecgdo de casos novos da

hanseniase no Brasil sinalizam para a obscuridade do problema de salde, tendo em vista que
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0 mesmo é considerado um dos mais antigos. Para isso, se faz necessérias intervengdes nas
regides mais afetadas, como é o caso do Nordeste, objetivando a descontinuagao e propagacdo
da doenca.

A hanseniase faz parte da Lista Nacional de Notificacgdo Compulséria de Doencas, na
qual o profissional de saide tem por obrigacdo o seu preenchimento e transmitir ao Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O sistema tem por objetivo a
identificacdo das ocorréncias da doenca em determinadas regides, assim como, identificar as
areas de vulnerabilidade e as deficiéncias da vigilancia (BRASIL, 2020).

Diante do contexto, surgem as indagac6es: Qual o perfil dos portadores de hanseniase
participantes da pesquisa? Quais os casos identificados de acordo com a classificagdo
operacional e forma clinica? Qual a prevaléncia do agravo no periodo determinado?

A escolha do tema pela pesquisadora se deu principalmente pela experiéncia de ter
convivido com familiares portadores de hanseniase, e por ter conhecimento tanto através de
literatura como pessoalmente do aumento de novos casos a cada ano.

O assunto torna-se relevante, para inspirar demais pesquisadores a aprimorar e
disseminar conhecimentos sobre a patologia, visto que a mesma, apesar de ser uma patologia
antiga, ainda é considerada um problema de salde publica no Brasil.

A pesquisa contribuira para que a sociedade e demais pesquisadores, compreendam e
conhecam 0s aspectos clinicos e epidemiolédgicos da hanseniase atualmente, auxiliando como

fonte de pesquisa para demais investigadores acerca do assunto abordado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil clinico-epidemiol6gico dos portadores de hanseniase de um municipio na

regido do Cariri.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tragar o perfil dos participantes da pesquisa;
e Identificar os casos de acordo com a classificacdo operacional e forma clinica;

e Verificar a prevaléncia do agravo no periodo determinado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HANSENIASE: aspectos clinicos e epidemiologicos

Segundo Brasil (2020), no ano de 2018, foi notificado no mundo 208.619 casos novos
de hanseniase. Na regido das Américas foram detectados 30.957, sendo que no Brasil 28.660
casos, perfazendo uma taxa de deteccdo de 12,2 por 100 mil habitantes. O Brasil € um dos
paises com maior prevaléncia da doenca no mundo.

No ambito mundial, a eliminacdo da patologia por meio da estratégia global para
hanseniase 2016/2020 continua sendo uma prioridade da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), tendo como principais desafios o diagnostico tardio da doenca, resisténcia ao
tratamento por diversos pacientes, discriminacdo persistente com as pessoas acometidas pela
hanseniase e o impacto limitado na transmisséo da doenca (SILVA et al., 2020).

No Brasil, entre os anos de 2014 a 2018, foram diagnosticados 140.578 casos novos de
hanseniase. Dentre estes, 77.544 casos, que corresponde a 55,2% do total, ocorreram no sexo
masculino, tendo como predominancia os homens entre 50 a 59 anos, equivalendo assim um
total de 26.245 portadores (BRASIL, 2020).

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de paises com maior nimero de casos
notificados para a hanseniase, perdendo somente para a India. Sendo assim, responsavel por
14,3 % dos casos novos diagnosticados no mundo e 92% nas Américas, dentre o total de
casos novos diagnosticados, 1.705(5,9%) ocorreram em menores de 15 anos. Em relacdo ao
grau de incapacidade fisica avaliada no diagndstico, 2.109 (8,5%) apresentaram deformidades
visiveis (DUTRA et al., 2015).

De acordo com Souza et al. (2018), o Brasil tem uma distribuicdo diversificada dos
casos da hanseniase, sendo as regides do Centro—Oeste, Norte e Nordeste com maiores riscos
para a doen¢a. Os estados do Mato Grosso, Para, Maranhdo, Tocantins, Goias, Ronddnia e
Bahia, que juntos totalizam 44% dos casos diagnosticados em 2013, sdo considerados areas
com elevado potencial para a ocorréncia da doenca.

No cenario epidemioldgico do nordeste brasileiro, no periodo de 2010 a 2016,
apresentou a terceira maior taxa de prevaléncia de casos notificados e diagnosticado do Brasil,
com 2,08 por 10 mil habitantes, classificando a regido como média endemicidade, ja que para
serem considerados como hiperendémico, os valores tém que ser maiores ou iguais a 20,0 por
10 mil habitantes (CEZARIO et al., 2018).
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Para Brasil (2016a), a taxa de deteccdo no Nordeste (24,15 por 100 mil habitantes) é
considerada muito alta, uma vez que o Ministério da Saude (MS) adota como parametro de
referéncia a classificacdo: baixa (menor que 2,00), média (2,00 a 9,99), alta (10,00 a 19,99),
muito alta (20,00 a 39,99) e situacdo hiperendémica (maior ou igual a 40,00) por 10 mil
habitantes.

Dentre os estados do Nordeste, 0 Maranh&o exibiu a maior taxa de prevaléncia, com
média anual de 4,79/10 mil habitantes, seguido dos estados do Piaui com 2,67; Pernambuco
2,40; Ceard 1,91; Bahia 1,51; Paraiba 1,36; Sergipe 1,22; Alagoas 0,82 e Rio Grande do Norte
com média de 0,73, considerando como endémicos, exceto o do Rio Grande do Norte e
Alagoas com baixa endemicidade (CEZARIO et al., 2018).

A regido do Nordeste avancou do parametro “precdrio” para o “regular”’, devido a
execucOes de acbes voltadas para a prevencdo, principalmente com o0s contactantes do
paciente acometido pela hanseniase, 0s quais possuem um maior risco de adoecimento quando
comparado a populacdo em geral, apesar das dificuldades para o diagnostico, que muitas
vezes sao tardios, levando ao acumulo de individuos sem tratamento para a afec¢cdo (GOMES
etal., 2019).

O estado do Ceara possui 184 municipios, ocupa o sétimo lugar no ranking entre 0s
estados brasileiros, com maior populacdo, tendo 9.131.078 habitantes. No ano de 2010, o
estado nordestino foi classificado como alta endemicidade de hanseniase, ocupando a quarta
posicao, apresentando uma média de 22,72 casos novos por 100 mil habitantes (IBGE, 2019;
CEZARIO et al., 2018).

No Ceard, no periodo de 2014 a 2018, foram notificados 8.536 novos casos da doenca
no estado, sendo 2.601 na capital. Fortaleza contribuiu com 30,4% das notificagdes de casos
de hanseniase ao longo do periodo, tendo, portanto uma importancia epidemiolégica para o
controle da endemia no Ceard. No mesmo periodo houve uma reducdo de 30,5% na taxa de
deteccdo de casos da doenca no estado, passando assim de 22,9 para 15,9 por 100 mil
habitantes (CEARA, 2019).

Para o autor supracitado, no estado do Ceard no mesmo periodo, o sexo masculino
predominou no namero de notificacdes (4.909) com uma propor¢do de 57,4% em todas as
faixas etarias, ja a populacdo idosa feminina registrou a menor propor¢cdo de casos novos
(37,8%). Dentre os casos registrados, verificou-se que a hanseniase multibacilar foi detectada
em todas as faixas etarias, enquanto a paucibacilar atingiu a populacdo de 0 a 14 anos de

idade no momento do diagnostico.
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Observa se redugdo da taxa de detecgdo da hanseniase no Ceard, a partir do ano de
2009. No ano de 2014, as taxas de deteccio mais elevadas foram observadas nas
regides de salde Taua (46,7), Icé (38,6), Juazeiro do Norte (29,8), Iguatu (29,4),
Sobral (26,7), Brejo Santo (26,5), Fortaleza (23,3), Maracanau (21,8) e Crato (19,7),
casos por 100.00 habitantes (CEARA, 2014, pag. 77).

O Cearé é representado por 22 regides de saude e 05 macrorregides (Fortaleza, Sobral,
Sertdo Central, Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri). A taxa de deteccdo de hanseniase apresenta
variacdo quando avaliadas por regides e macrorregides. No ano de 2016, dez regifes de saude
encontravam-se com taxas consideradas muito altas, seis com taxas altas e seis consideradas
médios (COELHO; LIMA; MELO, 2018).

Para os autores supracitados, a macrorregiao Cariri, composta por cincos regies de
salde (172 CRES Icd; 182 CRES Ilguatu; 192 CRES Brejo Santo; 208 CRES Crato e 212 CRES
Juazeiro do Norte) registrou a maior propor¢cdo de municipios hiperendémicos nas faixas
etarias de 15 a 29 anos (4,4%), 30 a 59 anos (28,9%) e maior e/ou igual a 60 anos (55,6%),
demonstrando necessidade de intervencao e acdes especificas para esses grupos populacionais
na rede de atencéo.

O municipio do cariri cearense em questdo tem uma populacdo de 45.193 habitantes,
distribuidos numa area territorial de 654,658 Km2. O municipio ocupa o 37° lugar com maior
numero de populacdo do estado. No ano de 2015, o referido municipio apresentou taxa de
incidéncia de casos confirmados para hanseniase de 0,02 por 100.00 habitantes, ocupando o
quinto lugar, juntamente com outro municipio, dentre os demais que compde a 192 regido de
satde (IBGE, 2010; CEARA, 2016).

Segundo Brasil (2019a), hanseniase € considerada uma doenca infectocontagiosa
crbnica, podendo causar incapacidade e provocar lesdes dermatoneuroldgicos. Acomete
ambos os sexos, faixa etéria, raga e classe social. Com prevaléncia em populagdes que vivem
em vulnerabilidade social e econdmica, com dificuldades a informacéo e servicos de satde. A
hanseniase esta inserida dentro do grupo de doencas tropicais negligenciada.

O agente etioldgico da hanseniase, Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, é uma
bactéria parasita intracelular resistente, a qual afeta nervos periféricos e as células de
Schwann, provocando perdas motoras e sensoriais. O bacilo de Hansen (homenagem ao
cientista que a descobriu Gehard Amauer Hansen) tem forma de bastonete, conferindo-lhe a
capacidade de ndo ser cultivdvel in vitro, porém tem alta taxa de infeccdo e baixa
patogenicidade (que depende da relacdo do bacilo com o hospedeiro) (DUTRA et al.,2015).

A hanseniase era conhecida como lepra desde a antiguidade, entéo, as pessoas por ela

infectadas eram discriminadas e obrigadas a viverem muitas vezes longe da sociedade, pois
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muitos povos consideravam como impuros. O termo de “lepra” ao longo dos anos foi
modificando, numa forma de diminuir o estigma e propiciar a integragédo do doente com a
sociedade (PINTO, 2015).

A Biblia Sagrada (2006) descreve o termo “lepra”, principalmente no livro Leviticos,

Capitulo 13 e 14.

Disse mais o senhor a Moises e Ardo: Quando entrardes na terra de Canad, que vos
darei por possessdo, e eu enviaremos a praga da lepra a alguma casa da terra da
vossa possessao, 0 dono da casa fara saber ao sacerdote, dizendo: parece-me que ha
como praga em minha casa O sacerdote ordenara que despejem a casa, antes que
venha para examinar a praga, para que ndo seja contaminado tudo que esta na casa;
depois, vird o sacerdote, para examinar a casa, € examinara a praga. Se, nas paredes
da casa, ha manchas esverdinhadas ou avermelhadas e parecem mais fundas que a
parede, enato sacerdote saird da casa e a cercara por sete dias (BIBLIA 2006
Levitico, cap.14.33;37).

A hanseniase é uma afeccdo antiga, porém ha uma dificuldade de afirmar
concretamente e exatidio o seu surgimento. Em varios povos como na india, China e Japéo, a
doenca ja era conhecida a mais de trés a quatro mil anos. Para alguns povos da antiguidade, a
hanseniase era considerada como uma maldicdo ou castigo divino, e que confundia com
outras enfermidades, tais como: sifilis e micoses (FERREIRA, 2019).

De acordo com Faria e Calabria (2017) a primeira cidade brasileira a ser notificada
com casos de hanseniase foi o Rio de Janeiro, em 1600, com mais de 300 casos. Deste ent&o,
a doenca é considerada problema de saude publica, pois em algumas macrorregido e regiGes
como o Norte, Centro-Oeste e Nordeste, tiveram grande ascensdo, principalmente nos anos
compreendido entre 1985 e 1996.

“No que diz respeito a introducdo da Hanseniase no Brasil, pode-se afirmar,
inicialmente, com base nos especialistas no assunto, que a doenca foi trazida pelos
escravos africanos e pelos colonizadores europeus, principalmente portugueses. Nos
trés primeiros séculos decorridos depois do descobrimento, os conhecimentos sobre
a ciéncia médica no Brasil nada mais eram do que nocOes, ideias e preceitos
adquiridos empiricamente pela observacdo imediata dos casos e, algumas vezes, por
informacdes recebidas de visitantes de outros paises.” (CUNHA, 1997 apud PINTO
2015).

Na Biblia Sagrada (2006) os sinais da lepra sdo identificados no livro de Levitico,

capitulo 13, versiculo 2:

“Disse o Senhor a Moisés e a Ardao: O homem que tiver na sua pele inchagao, ou
pustula, ou mancha, lustrosa, e isto nelas e tornar como praga de lepra, sera levado a

Ardo, o sacerdote, ou a um de seus filhos, sacerdotes”.
Para Maricato (2019), uma das principais caracteristicas da hanseniase é a chamada
diminuigcdo ou perda da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil em areas em que os ramos

periféricos cutaneos foram acometidos.
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Clinicamente, a hanseniase é manifestada por meios de lesdes cutaneas, com ou sem
sensibilidade, comprometimento de nervos periférico, 0s quais sdo responsaveis pela maioria
das deficiéncias e deformidades, podendo provocar incapacidades fisicas, além de evoluirem
para Ulceras perfurantes, necroses 6sseas e mutilagdes (FARIA; CALABRIA, 2017).

Segundo Brasil (2017), os principais sinais e sintomas da hanseniase sdo: manchas
esbranquicadas (hipocrdmicas), acastanhadas ou avermelhadas na pele, com alteracGes de
sensibilidade dolorosa, térmica e tatil; choques, caimbras, dor e parestesia, em membros
superiores e inferiores, podendo apresentar também cianose; papulas, tubérculos e nodulos
assintomaticos ou associados a febre e artralgia; infiltracdo cutdnea, com diminuicdo ou
auséncia de suor no local; madarose e queda de pelos em vérias partes do corpo; perda e/ou
diminuicdo da forca muscular; feridas e ressecamento no nariz, pele e olho, com sensacéo de
areia.

Para Souza et al. (2019b), os sinais e sintomas estdo associados com o tipo de leséo
apresentada, onde as mesmas podem ser encontradas em qualquer parte do corpo, acometendo
geralmente e com maior frequéncia os membros periféricos e também mucosa oral. Os danos
mais severos sdo provocados, devido o bacilo ter grande tropismo pelas células nervosas,
causando neurite, diminuido a sensibilidade de areas inervadas.

De acordo com Pinto (2015), as manifestacdes hansénicas dependem da resposta do
sistema imunoldgico do hospedeiro ao Mycobacterium leprae, detectada através do teste de
Mitsuda, o qual ndo é diagnostico para doenca, mas avalia a resisténcia do individuo frente ao
bacilo, o qual é inoculado via intradérmica. O resultado positivo significa que o sistema
imune tem boa defesa, resultado negativo, auséncia da defesa e resultado duvidoso, defesa
intermediéria.

A transmissdo da hanseniase se da atraves de contato proximo e prolongado de pessoa
com maior predisposicao para adquirir a doenga, com um portador ndo tratavel. Geralmente, a
fonte de contaminagdo sdo os parentes mais préximos que nao tem diagndstico conclusivo
para a patologia, ja que a reproducéo do bacilo é lenta, podendo as manifestacfes demorar de
dois a cinco anos para surgir (BRASIL, 2017).

Para Gomes et al. (2019), a via de transmissdo da hanseniase ainda ndo é esclarecida
totalmente, mas sabe se que, na maioria dos casos ocorram pelas vias respiratorias dos
portadores baciliferos sem tratamento e se instalem nos nervos periféricos e na pele.

O bacilo de Hansen é expelido pelo portador de hanseniase multibacilar ndo tratado
por meio de goticulas no ar, pela tosse, pela fala e pelo espirro e ndo pelos objetos utilizados

por este paciente. Estima-se que a maioria da populagdo possua imunidade contra o
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Mycobacterium leprae, sendo assim, o fator genético forte influenciador para o acometimento
da doenca, ja que familiares possuem maior chances de adoecimento (PINTO, 2015).

Para o autor supracitado, os fatores genéticos, estado nutricional, vacinacdo e a
imunidade contribuem para a susceptibilidade de adquirir a patologia. Além do contato
prolongado, ambiente privado de ventilagéo e luz solar, aumenta o risco para a ocorréncia de
novos portadores. J& que para os 6rgaos de salde a maioria das pessoas € resistente ao bacilo,
assim como o paciente em tratamento ndo transmite a hanseniase.

Os portadores da hanseniase virchowiana ou dimorfa, que ndo sabe do diagndstico ou
ndo estdo em tratamento, sdo 0s mais propensos a transmitir o bacilo, devido a carga bacilar
ser maior. O bacilo de Hansen tem capacidade de infectar varias pessoas, porém muitas nao
adoecem, pelo fato da resposta imune e do grau de endemicidade do meio em que convive
(ANDRADE, 2020).

Para Lima et al. (2018), o ser humano é considerado o reservatério natural do
Mycobacterium leprae, apesar de estudos e relatos apontarem que animais selvagens (tatus e
macacos) podem desempenhar este papel. Devido a existéncia consideravel de inUmeras
observacBes epidemioldgicas e microbioldgicas, ndo podemos exclui-los como possiveis
fontes de transmisséo da doenca.

Para Tavares, Marques e Lana (2015), as vias aéreas superiores sdo as principais vias
de entrada e eliminacdo para a bactéria. Algumas solucGes e secre¢des organicas como leite,
esperma, suor e secrecdo vaginal podem eliminar o bacilo, porém ndo possuem importancia
na disseminacdo da doenca. O bacilo € capaz de sobreviver fora do corpo humano por varios

meses sob condicGes desfavoraveis.

3.1.1 Formas clinicas

De acordo com o Brasil (2016b), o Ministério da Saude, para classificar o paciente em
relagdo & carga bacilar utiliza as formas: Paucibacilares (PB) apresenta até 05 lesdes,
identificado por manchas, tem poucos bacilos, o qual organismo consegue elimina-los;
Multibacilares (MB), com mais de cinco lesfes, é a forma mais grave da doenga, o individuo
pode apresentar varias lesdes de pele, podendo levar a um acometimento dos nervos e 6rgéos.

Para Andrade (2020), o Ministério da Saude utiliza a classificagdo de Madri para
classificar as quatro formas clinicas da doenca que s&o: hanseniase indeterminada (HI),

hanseniase tubercul6ide (HT), hanseniase dimorfa (HD) e hanseniase virchowiana (HV).
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3.1.1.1 Hanseniase Indeterminada (HI)

Este tipo pode nédo ser perceptivel em alguns pacientes no inicio da doenca, devido ao
periodo de incubacdo que varia de dois a cinco anos. As lesbes sdo caracterizadas pelo
surgimento de manchas hipocromicas, que geralmente s&o em pequena quantidade, sem
alteracdo de relevo, bordas mal definidas e secas, hd perda de sensibilidade térmica e
dolorosa, sendo a tatil preservada e pode ser localizada em qualquer area corporal (PINTO,
2015).

A hanseniase indeterminada é a primeira manifestacdo clinica da doenga, afeta
criangas menores de 10 anos, ou mais raramente adultos e adolescentes, que tiveram contato
prévio ou convivem com paciente portador da doenca, porém nao diagnosticado com a
hanseniase multibacilar. A bidpsia para esta forma de hanseniase frequentemente néo

confirma diagndstico e a baciloscopia é negativa (BRASIL, 2017).

3.1.1.2 Hanseniase Tuberculdide (HT)

Esta consiste na forma que o sistema imune do portador conseguir destruir os bacilos.
Assim com a hanseniase indeterminada acomete geralmente criancas, a hanseniase
tuberculdide, também tem esta caracteristica, podendo ser manifestada em crianca de colo. A
lesdo na pele apresenta em forma de nddulo anestésico em face e tronco, com bordas
populosas, distribuicdo assimétrica, bem delimitada e nimero reduzido (PINTO, 2015).

A hanseniase tubercul6ide, segundo Brasil (2017), pode apresentar, mesmo com
menor frequéncia, um Unico nervo espessado com perda da sensibilidade em sua inervacéo.
Geralmente, a baciloscopia é negativa e a bidpsia de pele quase sempre ndo demonstra
bacilos, e nem confirma sozinha o diagndéstico, fazendo se necessario a utilizacdo de exames

subsidiarios.

3.1.1.3 Hanseniase Dimorfa (HD)

Este grupo é caracterizado, de acordo com Andrade (2020), por sua instabilidade
imunologica, fazendo com que ocorra uma variacdo de manifestacGes clinica, seja na pele ou
nos nervos com ou sem comprometimentos sistémicos, o qual pode ser caracterizado pela
perda parcial ou total da sensibilidade, levando comprometimento assimétrico de nervos

periféricos, perceptivel ao exame clinico.
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As lesdes na hanseniase dimorfa, apresentam em grande ndmero e sua morfologia
pode fundir com a hanseniase tuberculdide e virchowiana, podendo predominar ora de um,
ora de outro tipo. As manchas sdo hipocrémicas com bordas ferruginosas, eritematosa ou
acastanhada, com limites internos nitidos e externos imprecisos, que sao classificadas como
lesGes foveolares. A infiltracdo facial, auricular e presenca de lesbes em pescogo e nuca séo
sugestivas para a forma clinica (PINTO, 2015).

Para Faria e Calabria (2017), a hanseniase dimorfa, € uma das apresentacdes mais
comuns da doenga com mais de 70% dos casos. Ocorrendo, normalmente, ap6s um longo
periodo de incubagdo, devido & lenta multiplicacdo do bacilo. A baciloscopia pode ser

negativa ou positiva, com indice bacilar variavel.

3.1.1.4 Hanseniase Virchowiana (HV)

Nesta forma, é incomum a apresentacdo de manchas visiveis, porém na pele pode
surgir papulas infiltradas em face e pavilhdo auricular, maculas e ndédulos com diminuicao de
pelos nos membros, cilios e com madarose, sdo as principais caracteristicas. Devido a
infiltracdo, o nariz pode apresentar congestdo, pés e maos arroxeados e edemaciados, a pele e
os olhos secos (ANDRADE, 2020).

De acordo com Brasil (2017), a hanseniase virchowiana é forma mais contagiosa. A
disseminacéo do bacilo atinge também as mucosas de vias aéreas superiores, olhos, testiculos,
linfonodos, figado, baco e nervos periféricos (onde a propagacdo € lenta, podendo levar a
lesbes troficas tardias). Por este motivo a importancia de avaliar e buscar alteracbes de
sensibilidade térmica, dolorosa e tétil nos nervos facial, ulnar, fibular e tibial.

Segundo o autor supracitado, o paciente apresenta sudorese diminuida ou ausente.
Dores nas articulagdes sdo comuns, e frequentemente confundidas pelo diagndstico de artrite
ou artralgias. Deve se ter maior atencdo ao paciente do sexo masculino devido ao
comprometimento testicular, que pode causar infertilidade e ginecomastia. O diagnostico
pode ser confirmado pela baciloscopia dos lI6bulos das orelhas e cotovelos.

Além da classificacdo pela carga bacilar e nimero de lesdes cutaneas, o portador de
hanseniase ainda pode ser agrupado de acordo com nivel de acometimento neural, que séo:
grau 0 (zero), quando ndo ha comprometimento neural; grau 1(um) quando ha diminuicdo ou
perda de sensibilidade nos olhos, méos e pés; e grau 2 (dois) de incapacidade quando héa

lesGes mais graves nos olhos, maos e pés (RIBEIRO; LANA, 2015).
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Para Gomes et al. (2019), o grau de incapacidade fisica padronizado pelo Ministério
da Saude é estabelecido a partir da avaliacdo neuroldgica de olhos, maos e pés e tem seu
resultado que serd expresso em valores que variam de O (zero) a Il (dois). Na qual esta
avaliacdo e registro, sdo fundamentais para promover o autocuidado do portador, evitando

incapacidades fisicas.

3.2 DIAGNOSTICO DA HANSENIASE

O diagndstico da hanseniase é realizado essencialmente nos servicos de Atencdo
Bésica de Salde, por meio do exame dermatoneurolégico, com o objetivo de identificar
lesbes, areas com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos.
Assim diferenciando entre paucibacilar e multibacilar, o que ird contribuir para tratamento
adequado e eficaz (PINTO, 2015).

Para Lima et al. (2018), nos paises em desenvolvimento ¢ utilizado a classifica¢do da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o diagndstico da hanseniase, que categoriza como
paucibacilar, com baciloscopia negativa ou multibacilar com baciloscopia positiva,
diferentemente dos que sdo usados em paises desenvolvidos, como o Japdo, que utiliza o
método de Ridley- Jopling, onde avalia o perfil imunoldgico.

As formas de hanseniase tuberculdide e indeterminada sdo correlacionadas a
paucibacilar, ja& as dimorfa e virchowiana equivalem a multibacilar. Dessa forma, o
diagnostico para a doenca baseia-se na clinica, sendo confirmada pela baciloscopia. Embora
outros exames sejam necessarios, tais como: exame histopatoldgico da pele, bidpsia do nervo,
a reacdo de Mitsuda e testes sorologicos (ANDRADE, 2020).

O diagnostico é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio da
analise da histéria e condicbes de vida do paciente, além do exame
dermatoneuroldgico para identificar leses ou &reas de pele com alteracdo de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alteracGes
sensitivas e/ ou motoras e/ou autondmicas (BRASIL, 2019a p.290).

De acordo com Brasil (2017), o quadro clinico do paciente é essencial para o
diagnostico da hanseniase. Os exames secundarios como a baciloscopia e biopsia devem ser
correlacionados a clinica, pois em algumas federacBes ha dificuldade e erros tanto nos
processos de coleta, fixagdo, coloragdo e até mesmo na leitura e intepretagéo dos resultados.

Os casos suspeitos de comprometimento neural sem lesdo cutanea devem ser
encaminhados para 0s servigos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar, no quais o

paciente sera submetido ao exame dermatoneuroldgico e a exames complementares. Isto se
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justifica pelo fato de dificil diagnostico e/ ou classificacdo, para hanseniase neste individuo
(BRASIL, 2016b).

Para o autor supracitado o atendimento especializado vai além de baciloscopia e
biopsia, inclui-se a avaliacdo por ortopedista, neurologista e a outros especialistas para
diagndstico diferencial de outras neuropatias periféricas. A unidade de referéncia devera tratar
como multibacilar, quando o paciente apresentar perda ou diminuigdo de sensibilidade,
independentemente da situacdo de envolvimento cutaneo.

A baciloscopia é considerada o exame complementar mais Util no diagnostico da
hanseniase, devido a sua facilidade de execugdo e custo financeiro baixo. Permite a
identificacdo de pacientes que possuem maior potencial de infeccdo e recidiva. Geralmente
sua coleta € realizada nos l6bulos das orelhas, cotovelos e em lesdo suspeita (LIMA et al.,
2018).

De acordo com Brasil (2019a), quando o resultado da baciloscopia for positivo
classifica o paciente como portador da hanseniase multibacilar independentemente do nimero
de lesBes, correspondendo de 25% a 30% dos casos de hanseniase. E importante salientar
qguando o resultado for negativo, isso ndo exclui o diagndstico para a doenca, porém também
n&o classifica obrigatoriamente o doente como paucibacilar.

O exame histopatolégico, comumente conhecido por bidpsia, € de suma importancia
no diagnostico de hanseniase, pois pode solucionar ddvidas quanto ao diagndstico ou
classificacdo. A biopsia pode ser realizada com puch ou bisturi, devendo incluir tecido
subcutaneo, dando preferéncia as lesfes caracteristicas do quadro clinico (LIMA et al.,2018).

Resultados falso-negativos podem ser dados para casos dimorfa e, as vezes, até em um
virchowiana, devido o tempo de procura e da representacdo do material coletado para a
analise. Em casos dimorfos iniciais, pode ja haver muitos bacilos em nervos, e poucos no
infiltrado, resultado assim em um resultado ndo satisfatério, porém o estado da clinica do
paciente é soberano (BRASIL, 2017).

O teste de mitsudina é o nome adotado no Brasil para a lepromina. Sua realizacao esta
restrita aos servicos de referéncia. O teste consiste na introducdo intradérmica de bacilos de
Hansen inativados, a reacdo é considerada positiva quando ha o surgimento de papula ou
nodulo com mais de trés milimetros de didmetro. Isto ocorre devido a carga de macrdéfagos
serem elevadas, fagocitando assim a solucdo e transformando em seguida em células
epiteliodides (LIMA et al., 2018).

Para os autores supracitados, esse teste geralmente é usado para progndstico e

classificacdo da doenca, porém ndo utilizado para diagnostico. Em pacientes portadores da
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hanseniase virchowiana apresenta negativo; positiva em pacientes com hanseniase
tuberculdide, fracamente positiva em pacientes com dimorfa e variada no grupo de portadores
da forma indeterminada.

De acordo com Cezario et al. (2018), para as formas principalmente multibacilares, o
teste soroldgico para deteccdo de anticorpos, constitui mais um recurso diagndstico em
hanseniase. As indicagdes do mesmo seriam para diagnostico de infeccdo subclinica,
acompanhamento terapéutico, mapeamento epidemioldgico e deteccdo de recidiva. Além do
rastreamento de contatos de hanseniase, favorecendo assim o controle de disseminacdo da

doenca.

Em criangas, o diagnostico da hanseniase exige exame mais criterioso, diante da
dificuldade de aplicacéo e interpretacdo dos testes de sensibilidade. Recomenda-se
utilizar o Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnostica (PCID) de Casos de
Hanseniase em Menores de 15 anos, conforme recomendagdes das Diretrizes para
Vigilancia, Atencéo e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Salde Publica
(2016) (BRASIL, 2019a).

O diagnostico precoce para a hanseniase contribui para o seu controle, pois quanto
mais cedo diagnosticado e tratado, menor sera a sua taxa de disseminagdo e contaminacao,
interrompendo assim a cadeia epidemioldgica. Além de evitar e prevenir graves
consequéncias e lesdes incapacitantes que possa a vir acometer o paciente e seus familiares
(PINTO, 2015).

3.3 TRATAMENTO

O tratamento do portador de hanseniase consiste em esquemas terapéuticos
padronizados, conhecido como Poliquimioterapia (PQT), o qual é realizado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), e disponibilizado em unidades piblicas de satde, podendo
ser estes, Unidade Basica de Saude (UBS) ou unidades e centros de referéncia (BRASIL,
2019a).

O tratamento da hanseniase, geralmente é ambulatorial, porém algumas
intercorréncias, clinicas ou cirargicas, devem ser referenciadas a centro de atencdo ou hospital
geral. O tratamento tem carater individual e requer uma boa relacdo entre médico-paciente
para estabelecer agdes de educacdo em saude, adesdo ao tratamento, cuidado e medidas de
prevencdo de incapacidades fisicas (ANDRADE, 2020).

A PQT provoca a morte do bacilo e evita a evolucdo da doenga, ou seja, se 0

tratamento é realizado de forma completa e correta, a transmissdo da doenca é
interrompida, 0 que impede que outras pessoas sejam infectadas, levando a cura. A
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alta por cura é dada apds a administragdo do nimero de doses preconizado pelo
esquema terapéutico, dentro do prazo recomendado (BRASIL, 2019a, pag.292).

A poliquimioterapia consiste na associacdo de medicamentos tais como rifampicina,
dapsona e clofazimina. Devendo iniciar o tratamento logo ap6s o diagndstico, se caso ndo
houve contra indicagdes, tais como alergia a sulfa ou & rifampicina. O esquema terapéutico
deve ser de acordo com a classificacao bacilar (BRASIL, 2017).

Segundo Andrade (2020), a dapsona € bacteriostatica, bem tolerada nas doses usuais,
porém a cefaléia, anemia hemolitica, eritemas pigmentares e polimorfos sdo frequentes efeitos
colaterais. A Rifampicina é altamente bactericida. Uma Unica dose de 600mg mata 99,99%
dos bacilos. Apresenta como principais efeitos colaterais as nauseas, vomitos, diarréia, dor
abdominal, ictericia, urticaria e outras erupg¢des cutaneas.

A clofazimina € bacteriostatica e tem efeito anti-inflamatério. Os efeitos colaterais
mais comuns sdo: pele avermelhada e escura, ressecada, com infiltragdo ficam acinzentadas
ou negro azuladas. Podendo levar o paciente a abandonar o tratamento. Porém se faz
necessario o uso de hidratantes e protetores solares. Apds dois anos da cura, a pele comeca a
normalizar (PINTO, 2015).

De acordo com Brasil (2019a) a poliquimioterapia provoca a morte do bacilo, evitando
a evolucdo, progressdo e transmissdo da doenca, devendo ser administrada de acordo com o
nimero de doses preconizadas para o esquema terapéutico, dentro do prazo recomendado, de
forma correta e completa, objetivando a eficacia do tratamento e assim o paciente obter alta
por cura.

Para Brasil (2016b), a classificacdo operacional é crucial para a escolha terapéutica.
Em pacientes paucibacilares adultos, incluindo as formas indeterminadas e tubercul6ides, a
poliquimioterapia consiste em:

e Rifampicina; dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg) com administracdo

supervisionada,ou seja, em unidade de saude;

e Dapsona: dose mensal de 100mg supervisionada e dose diaria de 100mg

autoadministrada.

O esquema terapéutico para paucibacilares equivale a 6 cartelas dos
poliquimioterdpicos, onde o paciente tem que comparecer mensalmente para dose
supervisionada. O critério de alta consiste no tratamento correto de 6 cartelas em até 9 meses.
Além de realizar exame dermatologico, avaliacdo neurolégica simplificada e do grau de
incapacidade fisica, durante 0 comparecimento para a ultima dose supervisionado (LIMA et
al., 2018).
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O paciente multibacilar (MB) receberd uma dose de 600 mg de rifampicina, 100 mg
de dapsona e de 300 mg de clofazimina, supervisionada ao més. Diariamente o paciente
tomara 100 mg de dapsona e 50 mg de clofazimina. Caso a dapsona precise ser suspensa,
deverd ser substituida pela ofloxacina 400 mg ou pela minociclina 100 mg em doses
supervisionada e diariamente (BRASIL, 2016b)

O tempo de tratamento é de 12 meses (12 cartelas), podendo ser prolongado por até 18
meses. A alta por cura se dar pela administracdo das 12 cartelas e os demais critérios usados
para 0s casos paucibacilares. Sendo que aquele paciente que ndo apresente melhora clinica no
final do tratamento, assim como aquele que tem intolerdncia grave ou contraindicagdo a
algum dos medicamentos, deve ser encaminhado para avaliagdo em servicos de referéncia
(PINTO, 2015).

Para o tratamento de criancas com hanseniase, considera-se 0 peso corporal.
Modificando apenas dosagem, a poliquimioterapia serd a mesma. Para criangas com peso
superior a 50 kg utiliza 0 mesmo tratamento prescrito para adultos; para criangas com peso
entre 30 e 50 kg utilizar as cartelas infantis (marrom/azul) (BRASIL, 2017).

A crianca devera tomar dose mensal supervisionada de 450mg de rifampicina e
dapsona de 50mg. Em casa recebera dose diaria de dapsona de 50mg, para casos paucibacilar
(PB). Para os portadores de multibacilar (MB) acrescenta a clofazimina: dose mensal de
150mg com administracdo supervisionada e uma dose de 50mg autoadministrada em dias
alternados. Para criancas menores que 30 kg devem-se fazer os ajustes de dose (BRASIL,
2016b).

Para as doses mensais supervisionadas, 0s pacientes devem comparecer a cada 28 dias
ao servico de saude que lhe atende, tanto para receber a medicacdo como para exames
preventivos. As medicacdes diarias devem ser tomadas de preferéncia 2 horas apds o almoco,
para evitar desconforto gastrico e possivel abandono do tratamento (BRASIL,2017,
ANDRADE, 2020).

Nos casos de hanseniase neural pura, o tratamento com PQT dependera da
classificacdo operacional, conforme avaliacdo do centro de referéncia; além disso,
faz-se o tratamento adequado do dano neural. Os pacientes deverdo ser orientados
para retorno imediato a unidade de saide, em caso de aparecimento de lesdes de pele
e/ou de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da funcdo sensitiva e/ou
motora, mesmo apds a alta por cura (BRASIL, 2019a, pag. 294).

Segundo Pinto (2015), a poliquimioterapia pode resultar em complicagdes, assim com
qualquer outra medicacdo. Havendo esta intercorréncia, deve procurar de imediato a equipe
de saude, principalmente nos primeiros meses de tratamento. Muitas destas complicacdes

podem ser indicacOes de internacdo como: febre, neurite, edemas em membros periféricos.
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A hanseniase em alguns pacientes ap6s o tratamento pode recidivar. Vérios fatores
contribuem para este evento, tais como: tratamento insuficiente, resisténcia medicamentosa,
persisténcia ou nova infeccdo, geralmente, uma resposta a poliquimioterapia padréo.
Entretanto, essas reacGes devem ser reconhecidas imediatamente, a fim de prevenir
incapacidades (ANDRADE, 2020).

3.4 PREVENCAO E REABILITACAO

A estratégia global compreendida de 2016-2020 preconiza o controle da hanseniase,
diminuicdo e ate eliminagcdo da doenca mundialmente. Para tal efeito, adota principios de
deteccdo precoce, tratamento eficaz e medidas de prevencao, através de estratégias assumidas
por todas as esferas governamentais (BRASIL, 2016c).

A deteccdo precoce de casos novos é de suma importancia para a prevencdo da
doenca, realizada principalmente por meio de consulta clinica; busca ativa e passiva; exames
coletivos em grupos restritos a liberdade e escolares; mobilizacdo de comunidades vulneraveis
e em areas endémicas (GOMES et al., 2019).

Os medicamentos para tratamento da hanseniase devem estar disponiveis em todas as
unidades bésicas de saude de municipios endémicos. Estes, quando administrado de acordo
com esquemas preconizados e resposta imunoldgica positiva, reduzem a disseminacdo do
bacilo, proporcionando ao paciente manutencdo e melhora na condicéo fisica, socioeconémica
e emocional (BRASIL, 2017).

A vigilancia dos contatos também tem importancia profilatica fundamental, nem
sempre realizada pelas dificuldades operacionais. O qual consiste no exame
dermatoneuroldgico de todos os contatos intradomiciliares e orientacdo sobre a moléstia.
Considera-se como contato intradomiciliar que resida ou tenha residido nos ultimos 05 anos
com o doente. De importancia fundamental seria a reacdo de Mitsuda que ndo é realizada, por
deficiéncia operacional, nas Unidades de Saude (MELLO et al., 2016).

Em relacdo a vacina Bacilo de Calmette-Guérin (BCG), se faz necessaria
administragdo em contactantes do portador de hanseniase, que ndo apresentem sinais ou
sintomas da doenca durante a avaliacdo. A vacina tem componentes antigénicos comuns ao
Mycobacterium leprae e estudos demonstram eficacia de 20 a 80%, na prevencdo da
hanseniase dependendo da regido endémica (ANDRADE, 2020).
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A aplicagdo da vacina BGC depende da histéria vacinal e segue 0s seguintes
critérios:

Menores de 01 (um) ano de idade:

*Nio vacinados: administrar 01 (uma) dose de BCG;

*Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: ndo administrar
outra dose de BCG;

*Comprovadamente vacinados que ndo apresentem cicatriz vacinal: administrar 01
(uma) dose de BCG 06 (seis) meses ap6s a Ultima dose.

A partir de 01 (um) ano de idade:

*Sem cicatriz: administrar 01 (uma) dose;

*Vacinados com 01 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo
minimo de 6 (seis) meses apos a dose anterior;

*Vacinados com 02 (duas) doses: ndo administrar outra dose de BCG (BRASIL,
2019a pag. 313 e 314).

Para Andrade (2020), a prevencdo de deficiéncias e incapacidade deve esta
relacionadas e associadas ao tratamento da hanseniase, onde essas a¢cdes devem ser rotinas nas
unidades de satde e serem recomendadas para todos os pacientes.

Utilizacdo de técnicas simples para prevencdo de incapacidades pode ser adotadas tais
como: educacdo em salde, exames preventivos, exames de autocuidado com pes, face e maos
e adaptacOes de calcados. Casos que necessitem de assisténcia especializada devem ser
encaminhados para servicos gerais de reabilitacdo (BRASIL, 2017).

Para o autor supracitado, a reabilitacdo em hanseniase € um processo que tem por
objetivo retificar os danos acarretados ao paciente, proporcionando ao mesmo incluséo social
e familiar, com igualdade de cidadania, eliminando toda e qualquer barreira de exclusao.

O paciente com incapacidade apresenta geralmente maos em garra, pé caido e
logoftalmo, queda do Iébulo da orelha ou atrofia cutanea da face. Atrapalhando muitas vezes
em atividades diaria e acarretando estigma em relacdo a sua aparéncia. Estes pacientes devem
ser referenciados para avaliacdo e indicacdo de cirurgia de reabilitacdo em centros de atencdo
especializada hospitalar (LIMA et al., 2018).

Para Mello et al. (2016), o principal objetivo das intervencdes de reabilitacdo é tratar
as limitacbes e restricdes a participacdo, para possibilitar esta avaliacdo, elaboraram dois
instrumentos: a Salsa (Screening Activity Limitation and Safety Awareness) e a Escala de
Participacéo.

A participacdo do paciente no seu processo de reabilitacdo € de suma importancia,
para o sucesso do tratamento e alcancar resultados satisfatorios. O autocuidado deve ser uma
acdo essencial ao paciente, podendo este realizar em qualquer ambiente. O portador de
hanseniase pode ser orientado em relacdo a autoinspecéo diaria de olhos, nariz, maos e pés,

caso necessario utilizar protecdo para essas areas (BRASIL, 2019a).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva com abordagem quantitativa. A
pesquisa documental é aquela adquirida através de diversos materiais como documentos e/ ou
registros, objetivando a extracdo de informacdes, para elaboracdo de novos projetos, a fim de
compreender e analisar o fendmeno estudado (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015).

De acordo com Henriques e Medeiros (2017), uma pesquisa descritiva baseia em
expor caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenbmeno, tais como sexo, idade,
estado civil, escolaridade e renda, estabelecendo e verificando relacfes entre suas variaveis.
Faz-se obrigatorio a coleta de dados pelo pesquisador, onde 0 mesmo ndo pode interferir nos
seus resultados.

Para Pereira (2019), a pesquisa com abordagem quantitativa tem como principal
caracteristica a mensuracao através de numeros. Podendo operar assim, por meio de métodos
simples, como percentual, e até mais complexos, como coeficiente de correlacdo, anélises

variadas, dentre outros, ou seja, utiliza recursos e técnicas estatisticas.
4.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Saude
em um municipio na regido do Cariri.

O municipio em questdo esta situado no sul do estado do Ceara, distante 510 km da
capital Fortaleza. Dados do censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) demonstram que o municipio possui uma &rea territorial com cerca de 663.429 km? e
com uma populacdo total de 45.193 habitantes, contando com 38 estabelecimentos atendidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) sendo 20 deles Unidade Bésica de Saude (UBS) (IBGE,
2010).

Previamente a realizacdo da coleta de dados, foi enviado um oficio a instituicdo de
satide, o0 qual obteve-se autorizacio para realizacdo da pesquisa (APENDICE A). A pesquisa

foi desenvolvida entre os meses de fevereiro a novembro de 2020.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram constituidos por todas as fichas de notificacdo/
investigacdo de hanseniase (ANEXO A).

Foram consideradas como critérios de inclusdo, todas as fichas compreendidas no
periodo de 2010 a 2019, contendo todos os campos preenchidos corretamente, sem rasuras e
com letras legiveis.

Os critérios de exclusdo adotados foram 0s que porventura residirem em municipios
distintos do estudo.

Para a realizagdo da pesquisa foi elaborado e assinado o termo de fiel depositario
(APENDICE B), no qual foi entregue e assinado pela secretaria de satide do municipio, a qual

autorizou que a pesquisadora tenha acesso as fichas de notificacdo de hanseniase.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um roteiro de formulario
(APENDICE C), o qual compreende um conjunto de perguntas estruturadas, padronizadas e
ordenadas, as quais sdo elaboradas e anotadas pelo proprio entrevistador. Este instrumento se
torna essenciais para a coleta, principalmente quando se trata de pesquisa quantitativa, devido
a sua facilidade em transmitir e tabular os resultados (OLIVEIRA et al., 2016).

Para os autores supracitados, o formuléario apresenta suas vantagens, tais como:
utilizado em todo tipo de populagéo; orientacdo do entrevistador, caso o entrevistado preencha
o documento; flexibilidade e facilidade na obtencdo dos dados reais e uteis e uniformidade de
simbolos para o seu preenchido, ja que o0 mesmo € preenchido pelo préprio entrevistador. As
principais desvantagens sdo: riscos de distorcBes e curto prazo para as respostas, além da
demora na aplicacdo do formulario.

A coleta de dados foi realizada nas segundas, quartas e sextas-feiras, no periodo

vespertino.
4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
Uma vez obtida as informagGes necessarias para dar continuidade ao projeto, os dados

foram analisados e apresentados por meio de tabelas e graficos, utilizando o Microsoft Office

Excel para a sua elaboracao.
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A andlise de dados € realizada mediante a coleta das informacdes, onde serdo
analisados para planejar e evitar possiveis erros na verificacdo desses dados, na qual a
formulacdo adequada de um problema de pesquisa, assim como o instrumento de coleta, se
torna indispensdvel para uma boa analise e desenvolvimento do trabalho cientifico
(ESTRELA; NETO, 2018).

As tabelas sdo consideradas como elementos basicos e Uteis nas apresentacdes de
trabalhos quantitativos. As informacgdes contidas em tabelas estdo exibidas em linhas e
colunas, com delimitacdo em diversas dire¢fes, permitindo ao leitor uma sintese de
intepretacdo dos dados expostos (KUHN, 2018).

Para o autor supracitado, os graficos transformam as informacgdes quantitativas em
dados que permite uma interpretacdo simples e coerente, auxiliando assim na leitura das
mesmas. Para isso, se faz necesséria atencdo em sua formatacdo, como as cores, formato,
fontes e legendas.

A discusséo dos resultados foi baseada de acordo com a literatura pertinente.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

A pesquisa estad respaldada nas normas legais e ética da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, na qual apresentam diretrizes e normas regulamentadoras em
relacdo a pesquisas envolvendo seres humanos. Estd apoiada pelo respeito a dignidade
humana, abrangendo seguranca, privacidade e autonomia do participante da pesquisa
(BRASIL, 2012).

A pesquisa apresenta riscos minimos, como extravio, desgaste ou danos desses
documentos durante o manuseio, estando susceptivel a punicdo diante da lei, de acordo com o
Cadigo Civil. Para minimizar os riscos, a coleta dos dados foi realizada na propria secretaria
de salde, no setor epidemioldgico, em uma sala reservada.

Os beneficios da pesquisa consistem em levar conhecimentos para os profissionais de
salde que estdo ligados diretamente com a prestacdo de cuidados ao portador com hanseniase,
pois 0s mesmos precisam estar munidos de informacOes acerca da doenca, bem como, servir
como fonte de pesquisa para o desenvolvimento de outras pesquisas.

Com a intengdo de manter o anonimato das informacGes dos participantes contidos nas
fichas de notificacdo da hanseniase foram aplicados codinomes para cada um delas (Ficha 1,
Ficha 2, Ficha 3...).
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O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e aguarda aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s coleta e ordenacao dos dados foi produzida a exposicdo destes, a fim de englobar
0s objetivos da pesquisa. Os dados relacionados ao perfil sociodemografico analisados
compreendem: idade, sexo, raga/cor, nivel de escolaridade, ocupacéo e zona onde reside cada
participante. A distribuicdo dos participantes foi realizada de acordo com a classificagio
operacional e forma clinica. A prevaléncia dos casos de hanseniase foi analisada a cada ano

equivalente entre 2010 a 2019.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A pesquisa foi realizada através da leitura das fichas de notificagdo de hanseniase as
quais foram preenchidas do ano de 2010 a 2019, em um municipio da regido do cariri,
resultando em 103 fichas coletadas, sendo 82 analisadas e as demais descartadas, uma vez que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Para possibilitar a coleta de dados foi realizado um

roteiro em forma de formulario com as varidveis descritas na tabela a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com o perfil
sociodemografico de um municipio da regido do Cariri Cearense, 2020.

Variavel Frequéncia Percentual
IDADE (anos) N %
04--24 22 27
25--44 26 32
45--64 21 25
65 ou mais 13 16
Total 82 100
SEXO

Feminino 37 45
Masculino 45 55
Total 82 100
RACA/COR

Branca 25 30
Preta 17 21
Amarela 04 05
Parda 36 44
Total 82 100
ESCOLARIDADE

Analfabeto 11 13

Ensino Fundamental Incompleto 45 55
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Ensino Fundamental Completo 08 10
Ensino Médio Incompleto 06 07
Ensino Médio Completo 12 15
TOTAL 82 100
OCUPACAO

Estudante 17 21
Aposentado 14 17
Agricultor 18 22
Domeéstica 12 15
Outros 21 25
TOTAL 82 100
ZONA

Urbana 65 79
Rural 17 21
TOTAL 82 100

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Os dados apresentados na tabela 1 apontam que 32% (n=26) dos participantes da
pesquisa estdo incluidas na faixa etaria de 25 a 44 anos, seguidas de 27% (n=22) que se
encontram entre 4 a 24 anos.

Os achados da pesquisa quantitativa do tipo descritiva, retrospectiva e transversal de
Quaresma et al. (2019), que avalia o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com mais
de 15 anos, portadores de hanseniase em uma Unidade de referéncia no Estado do Pard, no
periodo de 2013 a 2015, corroboram com o resultado do estudo, pelo fato da faixa etaria de 25
a 44 anos esta presente em diversos estudos, caracterizando assim como uma patologia de
adultos, devido ao seu longo periodo de incubacéo.

Em consonancia com Silva et al. (2020), os resultados mostram que a hanseniase pode
acometer individuos de diferentes idades, sendo consideravelmente maior em individuos
economicamente ativos, podendo ocasionar e influenciar nos assuntos socioecondmicos,
acarretando prejuizos financeiros. Apesar de a hanseniase ser considerada uma doenca que
acomete adultos, em area com o indice de contaminacédo elevado, individuos menores de 20
anos, tem proporcdo de contaminacdo equiparada ao de adultos, devido a aglomeragéo
espacial.

Como demonstrado na tabela 1, dentre a faixa etaria de 4 a 24 anos, o percentual de
casos equivale a 27% (n=22), divergindo da pesquisa de Moura et al. (2016), a qual
evidenciou que apenas 12,6% da populacdo correspondente a mesma faixa etaria, foram

acometidos pela doencga no ano de 2012.
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O aumento de casos na populacdo jovem pode ser justificado por diversos fatores
externos que contribuem para tal evento, como a convivéncia em aglomerados espaciais e a
precocidade de exposicdo a doenca devido a crescente estatistica de membros da familia
conviveram no mesmo local.

O diagndstico e tratamento precoce a fim de evitar evolucdo e instalagdes de
incapacidades fisicas se fazem necessario, ja que a idade é um fator determinante para o
acometimento de lesbes mais severas, bem como, o rastreamento de contactantes e
conhecimentos dos dados epidemioldgicos, 0s quais visam a criacao de politicas publicas, no
intuito de prevenir e diminuir os indices de contaminag&o.

Em relagdo a varidvel sexo, demonstrado na tabela acima, o maior indice de
contaminacdo estd concentrado no sexo masculino com 55% (n=45), enquanto o feminino
equivale a 45% (n=37).

As pesquisas de Ferreira et al. (2020); Silva et al. (2018) e Oliveira et al. (2015)
corroboram com o resultado da pesquisa, onde o acometimento do sexo masculino é
considerado uma tendéncia mundial, devido a vérios fatores, tais como a baixa procura dos
servicos de salde, exposicdo ao bacilo devido ao trabalho, aglomeracdes, ingestdo de bebidas
alcodlicas, autocuidado ineficiente e sedentarismo, assim como o abandono de tratamento,
dificultando a sua recuperacéo e auxiliando na propagacéo da doenca.

Os estudos descritivo, retrospectivo e documental elaborado por Uchoa et al. (2017),
realizada a partir dos casos de hanseniase notificados pelo Sistema de Informacédo de Agravos
e Notificacdo (SINAN) no Estado da Paraiba no periodo de 2001 a 2011, divergem dos
achados encontrados nessa pesquisa, caracterizando o sexo feminino como predominante
guanto ao acometimento da doenca com um percentual de 51,5% do total de 10.476 casos
notificados, no qual o mesmo justifica que no estado onde foi desenvolvida a pesquisa, a
populacdo dominante pertence ao sexo feminino, ressaltando também a falta de politicas
voltadas para a saide do homem.

A presenca e a procura de servicos de saude pela populacdo masculina sdo em
nameros relativamente baixos em comparagdo com as mulheres, devido a diversos fatores
sociais, logisticas da poucas politicas publicas voltadas ao homem, as quais geralmente
enfocam mais no atendimento a mulher, crianga e idoso e as questdes culturais, pois o fato de
adoecer é visto pelos homens como uma fragilidade e muitos se julgam invulneravel,
ocasionando maior adoecimento nesses individuos.

Em relagdo a variavel raca/cor, ha uma predominéncia da cor parda 44% (n=36),

seguida da branca 30% (n=25). Os estudos de Ferreira et al. (2020), que analisa o perfil
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epidemiologico pacientes portadores de hanseniase da Unidade de Referéncia Especializada
em Dermatologia Sanitaria Dr. Marcello Céndia no periodo de 2002 a 2011, convergem com
os dados apresentados nesse trabalho, apresentando 77,7% e 58,3% na cor parda e branca,
respectivamente. Este fato ndo indica que a raca/cor parda é um fator para contrair a doenca.

Ao analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com hanseniase, amostras com
resultados diferentes puderam ser observados no estudo de Zanardo et al. (2016), no qual
detectaram a raca branca com 51% dos individuos acometidos pelo agravo, assim também nas
pesquisas de Lopes e Pereira (2015), que apresentou a incidéncia de hanseniase no municipio
de Juina, demonstrando predominéncia de 43,4% e 42,6% nas racas branca e parda,
respectivamente.

Em consonancia com o estudo de Silva, Toledo e Gelatti (2016), a raca/cor amarela
apresenta o percentual de 3% dos casos analisados e os autores justificam o resultado pelo
fato da maioria da populacéo brasileira se autodeclarar como branca, parda ou preta.

Em relagdo a varidvel raga/cor h& varias divergéncias e semelhancas entre o0s
resultados, caracteristica de um pais miscigenado, podendo assim apresentar diversos
resultados, os quais variam de uma regido a outra. Razdo esta, que muitos pesquisadores nao
utilizem a variavel em seus estudos.

Com referéncia ao grau de escolaridade mostrado na tabela 1, os dados da pesquisa
constatam que 55% (n=45) dos notificados de hanseniase possuem o ensino fundamental
incompleto, seguido pelo ensino médio completo 15% (n=12).

Corroborando com o estudo de Araujo et al. (2017), que analisa o perfil
epidemioldgico da hanseniase, desenvolvido com 108 participantes notificados, da cidade de
Rio Largo, em Alagoas, dentre estes, 50,93% possuiam o ensino fundamental incompleto.

Ja na pesquisa de Costa et al. (2020), sobre o perfil sociodemogréafico e grau de
incapacidade do portador de hanseniase, ressaltam a predominancia de 72% dos participantes
com o ensino fundamental completo explicitando que a baixa escolaridade estd ligada ao
acometimento da doenca, assim como associacdo de fatores educacionais e financeiros podem
dificultar o conhecimento sobre a doenca, diagndstico precoce e prevencdo, auxiliando na
propagacéo do bacilo.

E de suma importancia ressaltar que nenhum participante da pesquisa apresentou 0s
niveis de escolaridade superior incompleto e completo. O nivel alto de escolaridade acarreta
ao paciente maior entendimento em relacdo a doencga, assim também como auxilia no

processo de procura de servigos de satde t&o logo haja o surgimento de sintomas, colaborando
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para diagnostico precoce, tratamento e continuidade do mesmo, a fim de evitar incapacidades
fisicas e/ ou lesGes severas.

No que se refere a ocupacdo, a predominancia estd relacionada ao item outras
profissbes com 25% (n=21), em sequéncia agricultor com 22% (n=18), estudante 21% (n=17),
aposentado 14% (n=14) e em Ultima colocacdo doméstica 15% (12). Vale ressaltar que na
presente pesquisa o item outras profissdes apresenta em maior percentual devido ser eu
composto por diferentes ocupacdes.

A pesquisa vem a corroborar com a de Basso e Silva (2017), que tratam do perfil
clinico-epidemioldgico de pacientes acometidos pela hanseniase, a ocupacdo lavrador/
agricultor apresenta 36,59% de um total de 52 pacientes acometidas pela hanseniase. As
condicdes de trabalho, juntamente com a precariedade de moradia, escolaridade e financeira,
faz com que muitos individuos sejam facilmente acometidos pela doenca servindo também
como propagador da doenca.

Em contraste ao resultado da pesquisa, os estudos de Moura et al.(2016) apresentam a
ocupacdo aposentado como dominante com 18.12%, seguida de domésticos 12.2%, estudantes
5.12% e em ultima colocacdo agricultores apresentando apenas 4.26%. Muitos estudos
analisados ndo ressaltam o item ocupacdo como fazendo parte de sua pesquisa.

Na pesquisa pode-se notar que a ocupagdo agricultor e estudante ficaram bem
acirradas, o que nos chama a atencédo pelo fato de a classe estudante ser jovem e com acesso a
informacao, porém parte dessa classe na pesquisa era fornada por criangas.

De acordo com Silva et al. (2018), a excluséo educacional afeta diretamente os niveis
socioecondmico do individuo, fragilizando a interacdo entre emprego e formacgéo estavel de
renda. Acredita-se que os niveis elevados de escolaridade sejam um fator determinante para
prevencdo e até erradicacdo da doenca no Brasil.

Portanto, diante da pesquisa ndo se pode considerar o tipo de profissdo como fator
determinante para o acometimento da doenca, porém intmeros fatores socioecondmicos,
educacdo precéria e dificuldade de acesso a saude podem elevar o indice de propagacao da
doenca. Portanto, sdo importantes investimentos educacionais e politicas publicas, a fim de
melhorar as condi¢des de salde e educagdo da populacao.

Em relacdo a variavel zona, equivalente a procedéncia em termo de localidade de cada
participante, foi detectada a predominéncia da zona urbana com 79% (n=65) enquanto a zona
rural apresentou apenas 21% (n=17) dentre os pesquisados. Corrobora com a pesquisas
realizada por Silva et al. (2018) onde 75,5% dos pacientes de sua pesquisa eram oriundos da

zona urbana, devido ao maior numero populacional e melhor acesso a servigos de saude.
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De todas as literaturas avaliadas nenhuma demonstrou predominancia da zona rural,
fato este que torna a zona urbana como epicentro para a disseminagdo da doenga, devido as
condicdes de aglomerado populacional, sem contar que na zona urbana o acesso a saude se

torna mais favoravel do que na zona rural.

5.2 DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Os dados clinicos e epidemioldgicos da pesquisa foram distribuidos em classificagcdo
operacional (paucibacilar e multibacilar) e as formas clinicas (tuberculdide, indeterminada,

dimorfa e virchowiana) sendo apresentadas nos graficos que se seguem.

Graéfico 1 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo a classificacdo operacional,
de um municipio da regido do Cariri Cearense, 2020.

H Paucibacilar
i Multibacilar

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Em relagdo a classificacdo operacional, houve predominéncia da multibacilar com
54% (n=44), enquanto paucibacilar apresentou apenas 46% (n=38) dos participantes da
pesquisa.

Corroboram com esse estudo, a pesquisa realizada por Palu e Cetolin (2015), sobre o
perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com hanseniase, observou que de um total de 102
casos notificados, 79,05% apresentaram a classificagdo multibacilar, enquanto a paucibacilar

contou apenas com 20,95% dos casos.
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O estudo realizado por Ferreira et al. (2020) evidenciou a prevaléncia de multibacilar
em 76,1% dos 2.756 prontuérios analisados, na Unidade de Referéncia em Dermatologia
Sanitaria “Dr. Marcello Candia”, no municipio de Marituba-PA, achados esses que
convergem com as da pesquisa apresentada.

Concordando com o estudo retrospectivo e transversal de Quaresma et al. (2019), o
qual foi realizado a partir de 200 prontuarios, dos pacientes diagnosticados com hanseniase
entre os anos de 2013 a 2015, atendidos na Unidade de Referéncia Especializada Dr. Marcello
Candia no municipio de Marituba-PA, apontou que 79% dos pacientes foram acometido pela
forma multibacilar da doenca.

Diferentemente dos dados coletados por Lopes e Pereira (2015), a classificacdo
operacional de paucibacilar houve predominancia com o percentual de 60,5% nos anos de
2004 a 2009 no municipio de Juina- Mato Grosso, porém, a partir do ano de 2009, houve uma
inversdo da prevaléncia, tornando assim a classificacdo multibacilar mais prevalente, sendo
que este fato esta relacionado a crescente disseminagdo do bacilo, variacdo populacional
pesquisada e combate a hanseniase ineficaz.

O resultado da pesquisa, assim como nas demais mencionadas acima, acaba gerando
imensa preocupacao com a salde da populacédo brasileira, pois a multibacilar é considerada a
principal fonte de contaminacdo da doenga, aumentando assim o risco de propagacdo do
bacilo e instalacdo de incapacidades fisica.

Graéfico 2 — Distribuicdo das participantes da pesquisa em relacdo a forma clinica de uma
municipio da regido do Cariri Cearense, 2020.

H Indeterminada
B Tuberculo6ide
Dimorfa

® Virchowiana

Fonte: Pesquisa direta, 2020.



42

O grafico acima representa a forma clinica da hanseniase, na qual observa-se a
predominancia da dimorfa apresentando 33% (n=27), seguida da virchowiana com 29% (n=
24).

Converge a pesquisa de Zanardo et al.(2016), evidenciou que a forma dimorfa
apresentou 33%, virchowiana e indeterminada com 18% e tuberculdide apenas 8% dos 39
prontudrios dos portadores de hanseniase avaliados que foram atendidos nas Estratégias de
Saude da Familia, no periodo de 2008 a 2014, em Sdo Luis de Montes Belos, convergindo
assim com os resultados da presente pesquisa.

Assim também como em pesquisa realizada por Ferreira et al. (2020), onde
evidenciaram a forma dimorfa com maior percentual equivalendo a 53% dos pesquisados,
enquanto a virchowiana, tubercul6ide e indeterminada apresentaram 20%, 15,8% e 7,3%,
respectivamente e 4% dos participantes ndo foram classificados em relacdo a forma clinica.

Os resultados da pesquisa diferem do estudo longitudinal de Gordon et al. (2017), que
trata da Incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos, realizado a partir das 284 fichas de
notificacBes de hanseniase do municipio de Imperatriz-MA, no periodo entre 2004 e 2010,
obteve a predominancia da forma indeterminada com 40,13% dos pacientes acometidos.

Assim também como na pesquisa de Silva, Toledo e Gelatti (2016), realizada a partir
dos casos notificados nas 11 (onze) unidades basicas de saude da cidade de Uruacu-GO, na
qual a forma tuberculéide predominou em 19% dos participantes, seguida da virchowiana e
indeterminada, 18% e 16% respectivamente.

A hegemonia das formas clinicas dimorfa e virchowiana em relacdo as demais sugere
um diagnostico tardio, ou até mesmo, um tratamento falho, devido ao abandono e resisténcia
bacilar ao tratamento Poliquimioterapico (PQT). Isso pode levar o paciente a desenvolver
incapacidades fisicas severas, sugerindo dificuldades na deteccdo precoce da doenca por

profissionais que compdem a rede de aten¢do basica de salde.
5.3 PREVALENCIA DA HANSENIASE
A prevaléncia dos casos de hanseniase foi analisada de acordo com a formula no que

equivale ao numero de casos a cada ano avaliado dividido pela populagdo residente do

respectivo ano, multiplicado por 10.000 habitantes.
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Gréfico 3 - Taxa de prevaléncia da Hanseniase por 10 mil habitantes no periodo de 2010 a

2019 de um municipio da regido do Cariri Cearense, 2020.

4,3

24 16
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14
L 0,6

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Como demonstrado no grafico acima, o coeficiente de prevaléncia da hanseniase
indica uma maior predominancia no ano de 2011, com 20 casos notificados. Ao calcular a
taxa de prevaléncia anual da doenca, obteve se como resultado 4,3 por 10 mil habitantes.
Diante desse resultado, a prevaléncia de hanseniase no ano 2011 foi considerada como média
endemicidade. Fato este, justificado pelas capacitacfes de todos os profissionais de satde do
municipio, aumentando a busca ativa e rastreio dos portadores e contactantes dos mesmos.

O estudo de Batista (2015) corrobora com os dados da pesquisa, o qual foi realizado
com 71 fichas de notifica¢fes entre os anos de 2003 a 2013 no municipio Aurora - CE, 0 que
evidenciou um coeficiente alto em relacdo a prevaléncia da doenca nos anos de 2005, 2006,
2009, 2010, 2011, 2012 e 2013, variando entre 10,3 a 14,6 por 10 mil habitantes, tendo o ano
de 2011 com maior percentual, categorizando assim o municipio com a endemicidade muito
alta.

A pesquisa de Holanda et al. (2017) realizado no municipio de Aracati-CE, a partir
dos 44 casos notificados entre 2011 a 2015, evidenciou um crescimento dos casos de
hanseniase apenas nos anos de 2013 a 2015, ja em 2011 e 2012 foram notificados apenas 2
casos da doenca, demonstrando um coeficiente de prevaléncia de 0,2 por 10 mil habitantes,
diferentemente dos dados aqui apresentados.

De acordo com o grafico acima, observa-se que o coeficiente de prevaléncia da
hanseniase no municipio variou de 0,6 a 4,3 por 10 mil habitantes, mantendo uma média entre
0s anos de 2010 a 2019 de 2,61 casos por 10 mil habitantes, os quais caracterizam o

municipio como média endemia para a hanseniase em quase todos 0s anos, tendo apenas o
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ano de 2015 classificado com baixa endemicidade, devido a taxa de prevaléncia ser apenas de
0,6 por 10 mil habitantes. Esse fato pode se justificar pelo estigma e medo que o paciente tem
em relacdo a patologia, fazendo com que muitos ndo procurem os servigos de salde.

O estudo de Monteiro et al. (2017) realizado no Piaui entre os anos de 2011 a 2015
divergem dos dados encontrados na presente pesquisa, realizado no qual apresentou um valor
aproximado de 6.387 casos notificados, onde os anos de 2011 e 2014 indicaram um maior
indice de casos, equivalendo a 21,3% e 20,5%, respectivamente. Ja no ano de 2015, ocorreu a
menor frequéncia da doenca, mostrando apenas 18,7% (n=1.194) de notificacao.

A pesquisa de Cunha et al. (2019), realizada a partir de 224 casos de hanseniase no
municipio de Castanhal-PA entre 2014 a 2017, corrobora com os dados encontrados tendo o
anos de 2015 com a menor taxa de prevaléncia, com apenas 18% (n=40) casos da doenca,
fato este explicado por possiveis a¢6es de controle da doenga no municipio.

A pesquisa de Silva et al.(2017) difere dos achados da pesquisa, sendo realizada a
partir dos dados obtidos pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo do municipio
de Caxias —MA, a qual detectou o coeficiente alto da doenca para o municipio no ano de
2015, com 120 casos de hanseniase, resultando numa taxa de deteccdo de 7,45 casos a cada
10.000 habitantes.

Os resultados apresentados neste estudo quanto ao coeficiente de prevaléncia da
hanseniase por 10 mil habitantes revelam uma realidade preocupante, assim como a do pais,
em relacdo ao ndo cumprimento de metas estabelecidas pela Estratégia Nacional para
Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022

Essa estratégia tem como objetivo principal reduzir os casos de hanseniase no Brasil,
para isso adota como conceito de eliminacdo a reducdo da prevaléncia da doenca a menos de
um caso em cada 10.000 habitantes. Este plano de governo também tem como finalidade o
fortalecimento da gestdo do programa, enfrentamento da doenca e suas complicacBes e a
promoc¢do da inclusdo social do portador de hanseniase por meio do combate ao estigma e
discriminagdo dos mesmos. (BRASIL, 2019b).
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6 CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos pela pesquisa, destaca-se o elevado nimero de casos
notificados para hanseniase em um periodo de 10 anos, os quais foram acompanhados pela
equipe de vigilancia epidemioldgica e responsaveis pela atencdo bésica de saude, como as
equipes componentes das estratégias de saude da familia e centro de referéncia para
hanseniase, no intuito de identificar e iniciar tratamento precoce desses portadores, assim
também como a busca ativa dos contactantes para controle da disseminacédo da doenca.

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréaficas, nota se predominancia da doenga em
portadores do sexo masculino, na faixa etaria de 25 a 44 anos, pardos, com nivel de
escolaridade baixo, apenas como ensino fundamental incompleto, residentes na zona urbana
do municipio, com ocupacdes profissionais distintas, entretanto, os agricultores sdo a classe
com mais casos de notificagdes no municipio dentre as demais profissdes.

Quanto a classificacdo operacional, a multibacilar é a que mais acometidas entre 0s
notificados. Apesar da forma clinica indeterminada tem um percentual elevado, a forma
dimorfa foi predominante nos casos notificados e analisados, evidenciando a grande
circulagdo e alta taxa de contaminagdo pelo bacilo de Hansen no municipio, proporcionando
aumento do nimero de infectados.

No que diz respeito a prevaléncia da hanseniase entre os anos de 2010 a 2019, houve
oscilacbes em relacdo ao numero de casos notificados durante este periodo, levando o
municipio a média endemicidade na maioria dos anos avaliados e apresentando baixa
endemicidade apenas durante o ano de 2015. No ano de 2011, houve a maior frequéncia da
doenca no municipio equivalendo a 4,3 casos a cada 10 mil habitantes (n= 20). J& 0 ano de
2015 que categorizou com baixa endemicidade apresentou como coeficiente de prevaléncia
apenas 0,6 por 10 mil habitantes, tendo assim 03 (trés) casos registrados.

Espera- se que através dos resultados obtidos pelo estudo, que evidencia a situacdo da
hanseniase no municipio, sejam implementadas a¢fes educativas em escolas, por exemplo, e
para populacdo em geral. Assim também como capacitagdo de todos os profissionais de satde
em relagdo ao reconhecimento e detecgdo precoce, objetivando um tratamento efetivo
minimizando complicagGes decorrentes da doenga. Faz-se necessario realizar de forma
constante a busca ativa, acompanhamento continuo e exames dos contatos, com finalidade de

diminuir a disseminacdo do bacilo pelo municipio.
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APENDICE A - Solicitacio de Autorizacio para Realizacio de Pesquisa

A Secretaria de Satde do municipio

Eu, Maria Welinadia Tavares Figueiredo aluno regular matriculado no IX semestre do
curso de Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, venho por meio deste,
solicitar a Vossa Senhoria, autorizagao para realizar em sua instituicdo a coleta de dados para
a pesquisa de Trabalho de Conclusédo de Curso intitulada: Perfil clinico-epidemioldgico dos
portadores de hanseniase de um municipio na regido do Cariri, orientado pela Profa. Ma.
Andréa Couto Feitosa, com o objetivo geral de analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos

portadores de hanseniase de um municipio na regido do Cariri.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacbes formais advindas da

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos em seres humanos.
Ciente de vossa colaboragéo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte- CE, de 2020.

Maria Welinadia Tavares Figueiredo
Académica de Enfermagem/ Pesquisadora

Prof®. Ma. Andréa Couto Feitosa
Docente do Centro Universitario Doutor Le&do Sampaio
Orientadora
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APENDICE B - Termo de fiel depositario

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o (a) Senhor (a) Glaise
Cristina Silva Feijo, fiel depositéario dos prontuérios e da base de dados da Secretaria de Saude
do municipio CNPJ 07.620.701/0001-72 apds ter tomado conhecimento do protocolo de
pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar que a aluna Maria Welin&dia Tavares
Figueiredo, 033.031.773-33 esté autorizada a realizar nesta Instituicdo o projeto de pesquisa:
“Perfil clinico-epidemiologico dos portadores de hanseniase de um municipio na regido do
Cariri”, sob a responsabilidade da pesquisadora Andréa Couto Feitosa, cujo objetivo geral é
analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos portadores de hanseniase de um municipio na
regido do Cariri. Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informacgdes
em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, 0 acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Instituicdo, o
qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesquisa somente
serd iniciada ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética,
isto é, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justiga.

Fica claro que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua
AUTORIZACAO e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-do confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional.

Sendo assim, 0s pesquisadores acima citados, comprometem-se a garantir e preservar
as informacdes dos prontuarios e base de dados dos Servicos e do Arquivo desta instituicdo,
garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concordam, igualmente que as informacdes
coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do projeto acima descrito e
que as informagGes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima.

: 2020.

Glaise Cristina Silva Feij6
Secretaria Municipal de Saude

Maria Welinadia Tavares Figueiredo
Orientanda

Profa. Ma. Andréa Couto Feitosa
Orientadora
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APENDICE C — Roteiro de formuléario

ANO:

| CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

IDADE: (anos)

SEXO: ( ) Masculino ( ) Feminino

RACA/COR: ( )Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda

ESCOLARIDADE: () Analfabeta ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino

Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( )Ensino Médio Completo ( )

vV V VYV V

Ensino Superior Incompleto ( )Ensino Superior Completo
> OCUPACAO:
» ZONA: () Urbana () Rural

11 DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS
> CLASSIFICACAO OPERACIONAL: ( ) Paucibacilar ( ) Multibacilar

» FORMA CLINICA:

( ) Inderteminada ( ) Turbercul6ide ( ) Dimorfa ( ) Virchowiana ( ) Néo classificada.

111 PREVALENCIA:

2010 2015
2011 2016
2012 2017
2013 2018

2014 2019
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ANEXO A - Ficha de notificacdo/investigacdo da hanseniase

Republica Federativa do Brasil ~ SINAN B

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO  HANSENIASE
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (6es) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
Tipo de Notificagdo

p P ¢ 2 - Individual J
" P Agravo/doenca ; Cédigo (Cmm}lﬂ Data da Notificacdo
=
5 F IMUmCIpIO de Notificacdo Cadigo (IBGE)
=
& ‘ N I J

@ Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Cadigo J Data do Diagnostico J

] L1110 I
Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento
J L [ J

Notificacdo Individual

Dados de Residéncia

’_Iﬂﬁ@ﬁ!“\f

3-Mes I- lanorado 4- Idade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

1-Hora B ' Gestame 13| Raga/Cor
P (ou) Idade 2-Dia JFI Sexo E,,r:f;;:,::zo ” 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre i I: JH ¢ L |J

3-5 & 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antige ginasio ou 1° grau)  5-Ensine médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica

ﬁ Numero do Cartdo SUS Nome da mée ’
[ N \J

If DMunlmplo de Residéncia Cadigo (IBGE) 19| Distrito
I B

14 Escolandade I:
0-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) J

0 Ba|rro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

5| Geo campo 2 J 26| Ponto de Referéncia J CEP

N O B
(DDD) Telefone ?Zona,] _Urbana 2 -Rural | I JPal‘s (se residente fora do Brasil)

NUmero PComplememo (apto., casa, ...) JFGeo campo 1 J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

31 N° do Prontuario ’ﬁ‘Ocupagén
I Y I J

[ 5 - Nio classificado 1-PB 2-MB

Atendimento

Avaliagéo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico I:
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3 -N&o Avaliado

38/ Modo de Entrada

1-CasoNovo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

L]
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