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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HANSENIASE
NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS, SAO PAULO,
NO PERIODO DE 2014 A 2016

RESUMO

A Hanseniase é uma doenga crnica transmitida entre seres humanos pela via
respiratoria. E uma doenca extremamente importante pois existe muito preconceito e
excluséo social dos acometidos. O objetivo do trabalho foi tragar o perfil epidemiolégico
dos casos notificados de hanseniase no Municipio de Fernandépolis, Sdo Paulo. Foi
realizado estudo descritivo retrospectivo de 123 casos notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo entre os anos de 2014 a 2016, com posterior
visita domiciliar aos acometidos com e realizacao de entrevista. Os dados coletados
foram dispostos em planilhas, analisados e os resultados expressos em gréficos. A
taxa de deteccdo da doenca revelou hiperendemicidade, com alta prevaléncia. A
ocorréncia da maioria dos casos foi multibacilar, com classificacdo operacional
divergente do nimero de les6es. Em 93 pacientes (76%) dos casos foi a forma dimorfa,
e nos casos classificados como virchowiana a baciloscopia de linfa foi negativa com
apresentacao de grau de incapacidade Il. Durante as visitas domiciliares a maioria dos
pacientes foram classificados como de classe média baixa e 34 entrevistados (50%)
dos individuos relataram presenca de caso da doenca na familia. A média de tempo
do inicio dos sinais e sintomas até ao diagnostico foi de 4 anos e meio, porém a maioria
dos pacientes ndo sabiam como haviam se infectado e desconheciam seu agente
etiologico. Além disso, 14 entrevistados (20,6%) dos pacientes relataram ndo saber os
sinais e sintomas clinicos da doenca e 17 entrevistados (25%) relataram nao saber
sobre as consequéncias da infec¢cdo. Concluimos que o municipio estudado possui
altas taxas de prevaléncia da doenca, sendo considerado hiperendémico, por isso é
necessario efetuar a organizacdo dos servi¢cos de saude de Atencdo Basica por meio
de melhorias das acdes relacionadas a classificacdo da doenca e realizacdo de

diagnéstico precoce.

Palavras-chave: Atencéo Basica, Epidemiologia, Hiperendemicidade, Incapacidade



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY CASES REPORTED IN
THE MUNICIPALITY OF FERNANDOPOLIS, SAO PAULO, IN THE
PERIOD FROM 2014 TO 2016

ABSTRACT

Leprosy is a chronic disease transmitted between humans by the respiratory tract. It is
an extremely important disease because there is a lot of prejudice and social exclusion
of the affected. The objective of this study was to outline the epidemiological profile of
reported cases of leprosy in the municipality of Fernandopolis, Sdo Paulo. A
retrospective descriptive study was carried out of 123 cases reported in the information
system of notifiable diseases between 2014 and 2016, with subsequent home visits to
those affected with and conducting an interview. The collected data were arranged in
spreadsheets, analyzed and the results were expressed in graphs. The rate of
detection of the disease revealed hyperendemicity, with high prevalence. The
occurrence of most cases was multibacillary, with divergent operational classification
of the number of lesions. In 93 patients (76%) Of the cases was the Dimorphic form,
and in cases classified as lepromatous lymph smear microscopy was negative with
presentation of degree of disability Il. During home visits, most patients were classified
as low middle class and 34 respondents (50%) Of the individuals reported the
presence of a case of the disease in the family. The mean time of the onset of signs
and symptoms until diagnosis was 4 and a half years, but most patients did not know
how they had become infected and were unaware of their etiological agent. In addition,
14 respondents (20.6%) Of the patients reported not knowing the clinical signs and
symptoms of the disease and 17 interviewees (25%) Reported not knowing about the
consequences of the infection We conclude that the city studied has high rates of
prevalence of the disease, being considered hyperendemic, so it is necessary to make
the organization of health services of primary care through improvements of actions
related to the classification of Disease and early diagnosis.

Keywords: Basic Care, epidemiology, Hiperendemicidade, Inability
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1.INTRODUCAO

1.1 Relevancia do tema e estado atual da arte

A Hanseniase é considerada uma doenca infectocontagiosa transmitida
especificamente entre seres humanos por meio de goticulas liberadas pela via
respiratéria. A porta de entrada do microrganismo ocorre pelas vias aéreas superiores,
no momento da inspiragdo (RODRIGUES, 2015).

A doenca é causada pelo Mycobacterium leprae, uma bactéria intracelular
obrigatoria, que tem tropismo pela pele e nervos periféricos, ocasionando alteracdes
de sensibilidade das areas afetadas devido a destruicdo da bainha de mielina dos
neurénios, causando incapacidades, principalmente nos olhos, nas maos e nos pés
(BRASIL, 2007; RODRIGUES, 2015).

As deformidades causadas pela doenca, além de alteracao funcional do local
afetado, também afetam o aspecto emocional dos doentes, pois ainda existe devido
preconceito e exclusdo social dos mesmos. As incapacidades fisicas podem ser
evitadas ou reduzidas, desde que os doentes sejam identificados e diagnosticados
precocemente, tratados adequadamente e acompanhados pelos servigos de atencéo
bésica a saude (BRASIL, 2002; RODRIGUES, 2015).

Em 1999, o Brasil assumiu compromisso internacional para estabelecimento de
acOes estratégicas de eliminacdo da hanseniase, e estipulou alcancar a meta até o
ano de 2005 (BRASIL, 2002). Porém, as a¢des estabelecidas em conjunto com as trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal) ndo foram suficientes para eliminar
a hanseniase, mantendo prevaléncia anual, em 2005, de 1,48 casos para cada 10.000
habitantes (BRASIL, 2019).

O Brasil ainda é o segundo pais com o0 maior numero de casos de Hanseniase,
embora os casos estejam reduzindo gradualmente. Em 1985 a prevaléncia chegou a
19 casos notificados para cada 10.000 habitantes e caiu para 4,68 casos no ano 2000.
Em 2017, a prevaléncia da doenca foi de 1,35 casos para 10.000 habitantes,
demonstrando reducéo no nimero de casos anuais, porém, insuficiente para alcance
da meta de eliminacdo (menos de 1 caso para cada 10.000 habitantes/ano). Este fato
torna evidente a necessidade de maiores investimentos em diagnéstico, tratamento e
prevencao da doenca (BRASIL, 2002; BRASIL, 2019).
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No Brasil, agcdes emergenciais de eliminacdo da doenca devem ser tomadas
pois o pais concentra 93% dos casos do continente americano, demonstrando a
magnitude do problema (MONTEIRO, 2015).

No Estado de Sao Paulo, existem 28 Grupos de Vigilancia Epidemiologica —
GVE. Dentre estes grupos, quatro ndo conseguiram alcancar a meta de eliminacao da
hanseniase no ano de 2017. O grupo no qual Fernanddpolis pertence (GVE - Jales),
foi 0 que apresentou maior prevaléncia do Estado, com 2,54 casos para cada 10.000
habitantes. Fernandopolis teve prevaléncia de 6,9 casos para cada 10.000 habitantes,
considerada muito alta, quando comparamos as demais cidades e regides do pais
(MARZLIAK, 2018).

O municipio de Fernanddpolis, como demonstrado anteriormente, esta longe
da meta de eliminagdo da doenca, assim a mesma torna-se um seério problema de
salde publica. Por este motivo, a presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos casos de hanseniase notificados em Fernanddpolis, Sdo Paulo,
no periodo de 2014 a 2016, visando criar novas estratégias de prevencéao e controle

da doenca.

1.2. Fundamentacao

1.2.1 Histdérico da Hanseniase

A Hanseniase € uma doenca relatada desde a antiguidade, em textos biblicos, onde
o sofrimento humano causado pela doenca era evidente. O agente etiolégico foi
descoberto no final do século XIX, quando o médico noruegués Gerhard Henrik
Armauer Hansen, analisou amostras de lesdes cutaneas, descobriu o bacilo M. leprae,
causador da doenca (FARIA, 2015).

Sobre a descoberta do agente etioldgico, existe a hipétese do primeiro foco ter
ocorrido no Oriente, e ter se espalhado pelo mundo por tribos nébmades ou por
navegadores, como os fenicios (CAVALIERE, 2018).

A doenga, em textos historicos, é conhecida também como lepra ou mal de
Lazaro. Como néo existia conhecimento cientifico sobre o agente etioldgico na época,
o termo lepra englobava muitas vezes outras doencas, principalmente as de lesdes

cutaneas e venéreas, existindo assim associacdo da doenca ao pecado, a impureza,
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a desonra. A partir este fato, nasceu o preconceito em relacdo ao seu portador, pois
eram os sacerdotes, e ndo os médicos, que realizavam o diagnoéstico (EIDT, 2004;
CAVALIERE, 2018).

No Brasil, até o século XX, os doentes eram obrigados a se isolar em
leprosarios e tinham seus pertences queimados. Essa politica visava o afastamento,
do doente da sociedade, da familia e infligia a dignidade humana. Apenas em 1962 a
internacdo obrigatéria dos doentes deixou de ser regra (QUEIROZ; PUNTEL, 1997;
CAVALIERE, 2018).

No decorrer dos anos e com 0s avancos cientificos, sobre a descoberta do
bacilo e a fisiopatologia da doenca, comprovou-se que a hanseniase ndo € uma
doenca altamente contagiosa. Além disso, terapias foram desenvolvidas e, em 1981,
a Organizacdo Mundial Saude (OMS), passou a recomendar a Poliquimioterapia
(PQT) (CAVALIERE, 2018). A década de 80 foi marcada pela transi¢do da doenga de
incuravel para curdvel (GENOVEZ; PEREIRA, 2016).

Em se tratando de politicas publicas de saude, o enfoque tornou-se a
eliminac@o da doenca. Em 1991, a Assembleia Mundial da Saude, instancia da OMS
gue se reune anualmente, definiu a meta de eliminacdo da doenca, e o Brasil é um
dos Unicos paises que ndo conseguiu atingir esta meta, junto com a India
(SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016).

A partir de 1995, o acesso ao tratamento tornou-se gratuito em todo o mundo,
e, nesse mesmo ano o Brasil proibiu a utilizacdo do termo lepra em documentos
oficiais, buscando combater o preconceito e o estigma historico que assolava os
doentes (CAVALIERE, 2018).

O Ministério da Saude (MS), por meio do Guia de Controle da Hanseniase,
publicado em 2002, estabeleceu critérios para definicdo de casos da doenca,
instituindo padrdes para o diagndstico. Para considerar um paciente positivo, 0 mesmo
deve possuir lesdo de pele hipocromica ou hipercromica com alteracdo da
sensibilidade, comprometimento de nervos periféricos ou baciloscopia de linfa
positiva.

Por isso, o diagndstico € realizado com base na anamnese, exame fisico, testes

de sensibilidade tatil, térmico e doloroso, e dependendo da forma de apresentacao
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das lesbes, pode-se complementar com uso de baciloscopia de linfa ou bidpsia de
pele do local das lesdes (BRASIL, 2002).

1.2.2. Agente Etioldgico

A Hanseniase tem como agente etiolégico o M. leprae, caracterizado como bacilo
alcool &cido resistente, com tropismo pela célula de Schwann que compde a bainha
de mielina dos nervos periféricos (BRASIL, 2014). A bactéria necessita de 24 a 48
horas para que ocorra sua multiplicacdo, e até o presente momento, nao foi possivel
cultiva-la em laboratério (BRASIL, 2007; SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016).

O M. leprae pertence a ordem Actinomycetalis e a familia Mycobacteriaceae,
apresenta-se sob a forma de bacilo reto ou levemente encurvado, com extremidades
arredondadas, medindo aproximadamente de 1 a 8 ym de comprimento e 0,3 ym de
diametro. E um parasita intracelular obrigatério, predominante em macréfagos em que
pode ser observado formando aglomerados ou globias, em arranjos paralelos que
lembram um maco de cigarros. Nao possui capacidade de mover-se, microaerdfilo,
sua reproducdo é por divisdo binaria, ndo tem a capacidade de formar esporos, ndo
elimina toxinas e nao possui plasmideos. Pode se manter vivo fora do organismo
humano por dez dias a 4°C, porém, morre quando submetido a processos de
esterilizacdo como autoclavacdo e pasteurizacdo. Nas secrecfes nasais sua
sobrevivéncia chega a sete dias a temperatura em torno de 20°C, porém, com o
aumento da temperatura € viavel por menos tempo (REES, 2014).

O bacilo é capaz de penetrar por via respiratéria e se multiplicar no hospedeiro.
Por possuir alta infectividade, o mesmo pode atingir praticamente todos os seres
humanos que tiveram contato permanente e duradouro com a pessoa acometida,
sendo comum em casos de comunicantes intradomiciliares. Porém, devido a sua baixa
patogenicidade, poucos individuos irdo apresentar sinais clinicos da doenca, isso
ocorre devido a acdo do sistema imunoldgico, que consegue isolar e destruir o
patdgeno (BRASIL, 2014).

Mesmo com baixa patogenicidade, o agente etiol6gico possui alta viruléncia,
apresentando grande potencial para causar incapacidades. Este aspecto esta
relacionado a fatores imunol6gicos do hospedeiro, que em resposta a presenca do

agente etioldgico, podem apresentar uma série de reacbes imunogénicas, e estas
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podem causar, na maioria das vezes, danos irreversiveis aos nervos periféricos
(BRASIL, 2002).

Recentemente uma nova bactéria Mycobacterium lepromatosis também foi
identificada como causa de hanseniase (AAMIR, 2018).

O M. leprae nao se reproduz em meios de cultura artificiais ou celulares, embora
alguns sinais de atividade metabdlica tenham sido observados em alguns protocolos
in vitro utilizando meios axénicos, podendo permanecer metabolicamente ativo
somente por alguns dias. Por ndo poder ser cultivado em meio de cultura torna um
obstaculo para o avanco em estudos relacionados a microbiologia do patdégeno
(TRUMAM, 2001).

Ao observar a localizacdo das lesGes dos pacientes em pele, mucosa nasal e
nervos periféricos sugere que o bacilo tenha preferéncia por temperaturas menores
que 37°C. Isso ja foi comprovado em estudos em animais. Também uma caracteristica
do bacilo é sua capacidade de penetrar e parasitar as células de Schwann, o que se
constitui na base das graves neuropatias responsaveis pela maioria das deformidades
e incapacidades fisicas associadas a hanseniase (SCOLLARD, 2006).

Quando submetidos a coloracdo Ziehl-Neelsen os bacilos Gram-positivos sao
fortemente alcool-acido resistentes (AAR). Devido a alta concentracao de lipideos eles
sdo AAR, especialmente &cido micélico, na parede celular das micobactérias. A
fucsina penetra na célula por acdo do fenol, fixando-se firmemente aos lipideos, ndo
sendo removida apos a descoloracdo com uma solucao de alcool-acido. Embora a
AAR seja uma caracteristica peculiar do género Mycobacterium, existe uma pequena
variacdo entre as espécies quanto a capacidade de resistir a descoloracdo. Neste
contexto, o M. leprae é considerado menos alcool-acido resistente que o M.
tuberculosis. Se utilizarmos para o M. leprae as mesmas concentracdes de fucsina e
alcool-acido utilizados para o bacilo da tuberculose, existe a possibilidade de o
primeiro ndo ser visualizado devido ao excesso de descoloragéo pelo alcool-acido; a

concentracdo do alcool-acido utilizado na tuberculose (BRASIL, 2010).

1.2.3. Classificacdo da doenca

A classificacdo da doenca foi realizada primeiramente por Madri (1953), por meio de

avaliacdo de parametros bacteriolégicos, imunolégicos e histolégicos, que
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estabeleceu a divisdo em formas clinicas, sendo elas: Indeterminada, Tuberculoide,
Dimorfa e Virchowiana (BAKKER, 2005).

Em 1966, a doenca recebeu outro tipo de classificacéo, realizada por Ridley e
Jopling (1966), que levou em consideracdo o aspecto imunolégico do hospedeiro,
relacionando a sua resisténcia a infeccao, e com a forma clinica da infeccdo. Essa
classificacdo compreende as formas clinicas tubercul6ide (TT) e borderline ou
dimorfos, e estas foram divididas em dimorfo-tuberculéide (DT), dimorfo-dimorfo (DD)
e dimorfo-virchowiano (DV), virchowiano-subpolar (VVs) e virchowiano (VV)
(ARAUJO, 2014).

A forma Indeterminada, é a fase inicial da doengca que pode evoluir
espontaneamente para a cura, pois o sistema imunolégico do individuo é capaz de
combater o patdgeno. Nessa forma clinica nota-se apenas uma pequena mancha na
pele, hipopigmentada ou avermelhada com distarbio de sensibilidade e bordas
levemente elevadas (CAPRONI, 2017).

Esta forma representa 90% dos casos, e somente 25% destes evoluem para
formas mais graves, o que pode ocorrer entre 3 a 5 anos apos infec¢do. Além disso,
esta forma n&o é contagiosa (CAPRONI, 2017).

Na forma tubercul6ide, as lesdes sdo hipopigmentadas ou avermelhadas. As
manchas sdo poucas, ou Unicas, de limites bem definidos, pouco elevados e
dormentes, que podem causar dor e atrofiar os musculos adjacentes. Esta forma da
doenca também ndo é contagiosa (OPROMOLLA, 2002; CAPRONI, 2017).

A forma dimorfa ou bordelaine é classificada como forma intermediaria. Nesta,
o individuo possui imunidade intermediaria, e as manifestagées clinicas caracterizam-
se por manchas que podem afetar grande extensdo da pele e acometer nervos
préximos as lesbes, o que pode desencadear neurites graves (SOUZA, 1997,
CAPRONI, 2017).

A forma virchowiana, € a manifestacdo mais grave da doenc¢a, pois 0
hospedeiro ndo apresenta imunidade satisfatéria, facilitando a disseminacdo do
agente por todo organismo. Por este motivo, apresenta diversas manifestacdes com
varias lesdes avermelhadas e elevadas, e em casos graves ocorre 0 aparecimento de
nédulos, que podem causar deformidades, dorméncia e fraqueza (CAPRONI, 2017).

Em 1982, a OMS recomendou simplificar a classificacio em apenas

Paucibacilares - PB (paciente com pouco bacilo, que ndo transmite a doenca) e
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Multibacilares - MB (paciente com muitos bacilos, que transmite a doenca). Apés esta
classificacao, foi possivel estabelecer tratamentos independentes para pacientes PB
e MB (SOUZA, 1997).

Atualmente no Brasil, as formas indeterminada (I) e tubercul6ide (T), séo
classificadas como paucibacilares (PB), pois apresentam a caracteristica mais
benigna e localizada das lesdes. Ja nas formas dimorfa ou bordelaine e virchowiana,
sédo classificadas como multibacilares (MB), caracterizadas por ser a forma mais
maligna da doenga (BRASIL, 2010).

Em 2002, o MS estabeleceu a classificacao operacional para fins de tratamento
em pacientes que apresentam até 5 lesdes (PB) e os com mais de 5 lesb6es (MB)
(BRASIL, 2002).

Além das formas citadas anteriormente, ainda existe outra forma que afeta
criangas com idade entre 2 a 4 anos, chamada de hanseniase tuberculéide nodular da
infancia. Esta forma, é caracterizada por leses de coloracdo marrom e avermelhada,

e apresenta tendéncia a cura espontanea (APROMOLLA, 2002).
1.2.4. Modo de Transmisséo

A principal forma de transmissao da hanseniase € pela via respiratéria, pois o bacilo é
eliminado por meio de goticulas. Outro meio de transmissdo é por contato direto com
lesBes de individuos portadores das formas dimorfa ou virchowiana sem tratamento
(BRASIL, 2014).

Os doentes PB, ndo possuem carga bacteriana suficiente para transmitirem a
doenca, porém os doentes MB possuem, o que 0s tornam fundamentais na para a
transmissdo da doenga (BRASIL, 2014).

De acordo com Souza (2012), a transmissdo esta relacionada ao contato
continuo de um individuo sadio com um doente. Este fator ocorre principalmente em
casos domiciliares.

Embora a transmissao ocorra basicamente entre seres humanos, existe na
literatura relatos de isolamento do bacilo em animais. Dentre eles, destacamos tatus
do género Tolypeutes tricinctus e primatas do género Sapajus, porém nao ha relacao
epidémica com a transmissdo para seres humanos (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2014).

A secrec¢dao respiratoria € a principal fonte de infeccdo, porém ja foi relatada a

presenca do bacilo em outras secre¢cfes como: leite, esperma, suor e secrecao
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vaginal. Contudo, essas secrecdes ndo possuem relevancia epidemioldgica para a
doenca (ARAUJO, 2003).

As condicBes sociais e econbmicas também sdo apontadas como fatores que
contribuem para a transmissdo da doenca, por isso a doenca € considerada
negligenciada, pois grande parte dos casos encontram-se em populagcdes com
precarias condi¢Bes de vida (BRASIL, 2002).

A identificacdo de casos de portadores sadios da doenca por meio da utilizacao
de técnicas de diagndstico com uso da técnica de reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) j& foi evidenciada, porém a relacdo destes casos a transmisséo da infeccdo ndo
foi elucidada (ARAUJO, 2003).

1.2.5. Comunicantes

Os comunicantes de hanseniase sdo pessoas que residem ou residiram com casos
notificados da doenca, portanto, adota-se a definicdo de contatos intradomiciliares
pois a doenca, embora apresente alta infectividade, tem baixa patogenicidade,
necessitando de contato continuo (RAMANHOLO, 2018).

Os contatos intradomiciliares apresentam de seis a dez vezes mais risco de se
infectarem do que o restante da populagdo, pois tem maior exposicdo ao agente
etiologico. Assim, os comunicantes devem ser acompanhados pela equipe de saude,
e receber a vacina do Bacilo de Calmette e Guérim (BCG) quando ndo apresentarem
a doenca (RAMANHOLO, 2018).

Existem evidencias que a BCG, embora tenha em sua formulacdo

o

Mycobacterium bovis, estimula resposta celular contra a hanseniase, por isso, a

D~

indicagdo da vacinagdo dos comunicantes com uma dose da vacina BCG
recomendada (RAMANHOLO, 2018).

Como o objetivo da deteccédo precoce da doencga, recomenda-se a investigacao
de todos os contatos intradomiciliares dos pacientes notificados de hanseniase. Para
isso, é fundamental a estruturacdo de politicas publicas de saude que realizam o
controle adequado desses casos, aumentando as chances de diagnostico precoce e
prevencao da infeccdo, sendo este essencial para a prevencdo de incapacidades
(CHAVES, 2017)
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1.2.6 Fisiopatogenia da doenca

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica de evolucao lenta. Seu periodo
médio de incubacéo € de 2 a 7 anos, porém existem relatos de periodos mais curtos,
igual a 7 meses, como também mais longos, de 10 anos. Este fato esta diretamente
relacionado a dificuldade para diagnosticar a doenca e comunicantes, o longo periodo
de incubacgéo causa dificuldade na operacionalizacéo da busca da fonte de infeccao
(BRASIL, 2014).

As principais manifestagfes clinicas sdo dermatoneuroldgicas, destacando-se
lesdes teciduais e desmielinizantes nos nervos periféricos, principalmente nos
membros inferiores e superiores, sendo as regides ulnar, radial, mediano, fibular e
tibial os mais afetados (MOURA et al., 2017).

Os sintomas sdo progressivos e acompanham o processo de lesdo, com perda
gradativa da sensibilidade (principalmente maos e pés), dores, atrofias, paresias,
paralisias musculares e deformidades (GUEDES, 2008). Além disso, podem
apresentar também comprometimento de nervos sem lesdes de pele aparente, o que
dificulta o diagnéstico da doenca (GARBINO et al.,2005).

Quando ocorre comprometimento neural, o individuo pode apresentar diversas
alteracoes graves, dentre elas podemos destacar: comprometimento do nervo ulnar
terd como consequéncia a perda da forca do flexo-extensor, levando a ocorréncia da
chamada “médo em garra”. Quando a lesdo ocorre no nervo radial, irhd causar a
deformidade da “méao-caida”. No nervo mediano temos perda da posi¢cao do polegar.
Quando o nervo tibial é afetado leva a perda da sensibilidade plantar e dedos “em
garra”; e quando o nervo fibular é afetado ocasiona a impossibilidade de levantar os
pés (BRASIL, 2014).

Em relagéo a apresentacéo dos sinais clinicos, o desenvolvimento da doenga,
os tipos de forma clinica que os doentes poderdo desenvolver, e a possibilidade de
cura espontanea, como ja foi relatado anteriormente, esta relacionado a condicdo
imune do hospedeiro. Sendo assim, os casos PB apresentam menos danos e 0s casos
MB exibem mais complicacdes referentes a doenca (BRASIL, 2002; LASTORIA;
ABREU, 2012).

A hanseniase possui uma forma conhecida como mista ou intermediaria, pois

em alguns casos 0s sintomas se aproximam com os da forma T e outros da V. Neste
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caso, a quantidade de lesdes € superior, e sao de caracteristicas bem perceptiveis. E
existem relatos que essas formas se assemelham a asas de borboletas, pois possuem
cores eritemato-acastanhadas e borradas, com tendéncia a simetria. S8o também
conhecidas como faveolares ou pré-faveolares, elevadas ou ndo, apresentando nitidez
no centro e borradas em suas bordas (OPROMOLLA, 2002; BRASIL, 2014).

A forma V é considerada por muitos autores como a mais grave das formas
clinicas da hanseniase. Os pacientes apresentam perda da sensibilidade nos pés e
maos, desencadeando o aparecimento de lesdes, feridas, traumas, queimaduras e até
necessidade de amputacdes. Essa forma também apresenta outros sintomas como
edema nas pernas, deformidades, atrofia muscular, nodulos (hansenomas),
alteracfes na face, como madarose superciliar e ciliar, pavilhdo auricular. Também é
nessa fase que os acometidos passam pela estigmatizagcdo social severa e
preconceito. Além disso, ocorrem alteracdes morfolégicas em 6rgaos internos como
figado, baco, glandulas suprarrenais e testiculos (BRASIL, 2014; ROCHA, 2015).

Como a hanseniase é uma doenca infecciosa multissistémica, o diagnéstico
pode ser afetado, pois os sinais clinicos podem ser confundidos com o de outras
doencas, como por exemplo, a esclerose sistémica. Um paciente com espessamento
cutaneo, reabsorcao de falange distal e telangectasias em face pode ser diagnosticado
com esclerose sistémica, e seu real diagnostico, ser a hanseniase. O diagndstico
limitado pode ser um dos percursores a dificuldade de eliminacdo da hanseniase
(CHU, 2016).

Como complicac¢des causadas pela presenca do M. leprae na pele e em outros
locais do corpo, podemos salientar casos de rinite, Ulcera e necrose do septo nasal.
Também pode ocorrer comprometimento da arcada dentaria, com queda de incisivos.
Pode ocorrer o comprometimento lingual, perfuracéo do palato, triquiase e madarose
nos olhos, assim como alteragfes graves na iris (BRASIL, 2014).

Os mecanismos responsaveis pela lesdo nervosa observada na hanseniase
podem estar diretamente relacionados a capacidade de M. leprae em infectar as
células de Schwann, levando ao desencadeamento de eventos de sinalizagao.
Conseqlientemente, em resposta a infeccdo do leprae de M., a ativacdo da via de
sinalizag&o tem um papel crucial na desmielinizagéo. Por outro lado, a lesédo nervosa
evidenciada pode ser explicada por mecanismos indiretos como a resposta imune e a
suscetibilidade genética do hospedeiro (SERRANO, 2018).
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1.2.7. Aspectos socioculturais e epidemioldgicos

A distribuicdo de casos de hanseniase no Brasil ndo € homogénea, assim podemos
sugerir que nas regifes consideradas menos desenvolvidas temos uma prevaléncia é
mais elevada do que nas regides consideradas desenvolvidas. Por exemplo, a regiao
Sul do pais alcancou a meta de eliminacdo da doenca, por outro lado, temos grandes
areas com muitos casos nas regides Norte, Centro-oeste e Nordeste do pais
(FREITAS et al, 2017).

A prevaléncia elevada nestas regides pode estar envolvida com a
vulnerabilidade social dessas areas geogréficas, a baixa qualidade da atencéo basica
e a baixa qualidade das politicas publicas de saude, principalmente no que se refere
as subnotificagbes (FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2017).

Além disso, a forma de organizacao social, como fatores que excluem pessoas
do acesso a bens essenciais para uma vida digna, por exemplo: condi¢cdo de moradia,
alimentacdo, renda satisfatéria e acesso a servicos de saude, contribuem para o
processo de infeccao (LOPES; RANGEL, 2014).

Os casos da doenca tém apresentado um decréscimo em todo o mundo, e 0
Brasil ocupa o segundo lugar em numero absoluto de casos. No ano de 2017, a
distribuicdo da doenca em individuos menores de 15 anos foi de 3,72 casos para cada
100.000 habitantes (hab.), valor considerado elevado para os padrdes internacionais
(BRASIL, 2019). Este fato € muito importante, pois essa fase da vida é marcada por
profundas transformacgfes, sendo elas fisicas, sociais e intelectuais. Assim, as
modificacbes causadas pela doenca, como a presenca de manchas,
comprometimento neural e o estigma social, podem acarretar muito sofrimento
psicolégico (SCHNEIDER; FREITAS, 2018).

Existe uma estreita relacdo entre as questdes sociais e a hanseniase. O nimero
absoluto de casos é maior nos grandes centros, porém a distribuicdo da doenca é
maior em bairros da periferia. Assim, é importante o diagndstico precoce da doenca
(CHAVES et al, 2017).

A relacédo entre hanseniase e pobreza é bastante visivel em populacfes de
baixa renda, onde existem piores condi¢cdes de habitacdo (MONTEIRO et al., 2016).
Além disso, a populacdo de bairros periféricos sofre com a dificuldade de acesso ao

diagnéstico e aos servicos de salude (GRACIE et al., 2017).
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Outro fator que influencia na prevaléncia da infeccdo séo os fluxos migratorios,
assim, existe uma relacdo direta entre 0 numero de casos da doenca em grandes
centros que recebem muitos imigrantes. A explicacdo para isso pode ser a busca por
locais especializados para tratamento, ou a busca por emprego e melhores condicbes
de vida (CHAVES et al, 2017). Por isso, deve-se trabalhar com acdes especificas de
controle e prevencdo da doenga em municipios com maior vulnerabilidade social e
fluxos migratorios elevados (MONTEIRO et al., 2016).

Com relacdo a taxa de mortalidade da hanseniase, a mesma é baixa. Em
estudo realizado no Brasil de 1931 a 1980, verificou a relacdo maior de casos de 6bito
com doencas parasitarias e infecciosas. Por isso, pode-se concluir que os pacientes
morrem com a hanseniase e ndo pela hanseniase (ROCHA et al, 2015).

A doenca é considerada com alta endemicidade quando é diagnosticada em
criangas, pois a ocorréncia nesta faixa etéria reafirma a presenca de focos ativos de
transmissdo demonstrando a exposicdo precoce ao agente (SOUZA; MORAES;
FRIAS, 2017).

1.2.8. Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade a penetracéo e multiplicacdo do bacilo é universal, ou seja, todos 0s
individuos ao entrar em contato com o agente etioldgico da doenca irdo se infectar,
porém poucos irdo desenvolver a doenca. Isso ocorre, pois, o desenvolvimento da
hanseniase esta relacionado a capacidade do sistema imunoldgico do hospedeiro em
isolar e destruir o bacilo (BRASIL, 2010).

Assim o individuo pode se infectar e nao adoecer, também, em alguns casos, a
doenca clinica pode se iniciar, mas logo havera cura devido a acdo do sistema
imunologico do hospedeiro. Por fim, quando ocorre o adoecimento e evolucdo da
forma clinica da doenca, significa que o sistema imunoldgico do hospedeiro néo foi
capaz de controlar o agente (BRASIL, 2001).

A forma da doenca que a acdo do sistema imune do hospedeiro € mais eficaz
€ a T. Nesta forma h& exacerbacao da imunidade celular, as caracteristicas das lesbes
séo limitadas, com formacao de granuloma bem definido e destruicdo completa dos
bacilos (BRASIL, 2014).
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Existe também a forma da doenca definitiva que se desenvolve por meio da
deficiéncia da imunidade celular, com exacerbacao da resposta imune humoral. As
formas V e D produzem altas taxas de anticorpos especificos ao M. leprae, porém com
depresséo da imunidade celular (BRASIL, 2007).

Quando se analisa a eficacia da imunidade frente a hanseniase podemos
constatar que esté intrinsicamente relacionada a macréfagos capazes de fagocitar o
bacilo e apresenta-los ao complexo principal de histocompatibilidade ou sistema MHC.
Este sistema é capaz de produzir proteinas que apresentam antigenos da doenca para
os linfécitos T. Assim, podemos dizer que a presenca de linfécitos T auxiliares €
fundamental para uma boa resposta imunoldgica a doenca (BRASIL, 2014).

Ainda héa davidas sobre os aspectos imunoldgicos principalmente o papel dos
neutréfilos na evolucao do eritema nodoso e na doenca, apesar do grande nimero de
estudos abordarem questdes imunoldgicas. As obras futuras devem ter como objetivo
determinar ainda mais o papel dos neutréfilos nas interacbes hospedeiras-
micobacterianas, particularmente no que diz respeito a sua postura defensiva precoce
e possivel contribuicdo para a progressdao da doenca. A identificacdo de
subpopulacdes de neutréfilos associados as formas clinicas da hanseniase poderia
fornecer novas percepcdes da funcdo de neutrofilos e revelar novos alvos na
hanseniase. Os neutréfilos realizam papéis migratorios e, células efetoras apos
liberacdo de fatores quimiotaticos no contexto da hanseniase (SCHMITZ, 2019).

Outro fator que pode estar relacionado com o risco a hanseniase, seria a
genética, pois desempenha um papel no controle da suscetibilidade a doencas
infecciosas, modulando a interacdo imunolégica na hanseniase, pois 0 agente
etiologico, Mycobacterium leprae, apresenta caracteristicas semiclonais néo
compativeis com o amplo espectro de fenétipos de doenca. Estudos genéticos tém
revelado variantes de genes como fatores de risco para a hanseniase, formas clinicas
da doenca e a ocorréncia de reacdes de hanseniase. Uma hipotese seria as mutacdes
raras, causadoras de doencas. Essas mutacdes podem ser investigadas por meio de
abordagens sofisticadas, como reprogramacao celular e edicdo de genoma, aplicadas

para criar modelos in vitro para estudos funcionais de hanseniase (CAMBRI, 2018).
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1.2.9. Estados reacionais e recidiva

Na hanseniase o0s pacientes podem desenvolver reacdes imunolégicas de
hipersensibilidade nos locais onde o bacilo se instala. Estas reagdes podem ocorrer
antes do inicio do tratamento, durante o tratamento e ou apés o seu término. Elas sdo
denominadas estados reacionais, e sdo divididas em dois tipos: reacdo do tipo |
(reacao reversa) e reacao do tipo Il (eritema nodoso). Caber ressaltar que a principal
causa dessas reacdes € a resposta imunoldgica exacerbada do paciente ao M. leprae
(QUEIROZ et al, 2015).

Os estados reacionais podem ser de forma aguda e subaguda, e ocorrem com
maior frequéncia nos casos MB. A hipersensibilidade do tipo 1, pode ter como
caracteristica leses novas, edema em lesGes antigas, podendo ter ou néao
acometimento de nervos periféricos. J4 a hipersensibilidade do tipo 2, pode vir
acompanhada de febre, mal-estar, nédulos dolorosos e dores articulares (BRASIL,
2014).

As principais consequéncias dos estados reacionais estdo relacionadas as
lesdes causadas nos nervos periféricos que podem ser agravadas devido a acao do
sistema imunoldgico. Essas podem causar deformidades irreversiveis. Por isso, €
fundamental o estabelecimento do diagnostico precoce, para que o individuo inicie o
tratamento imediato, impedindo assim, a evolu¢édo do quadro clinico (QUEIROZ et al,
2015; MOURA et al., 2017).

Diferente dos estados reacionais, a recidiva ocorre quando o paciente terminou
o tratamento e apresenta novamente sintomas da doenca, na maioria dos casos, apos
5 anos. Ao analisarmos a rotina dos servicos de salude observamos que, apds o
tratamento completo s&o raros os casos de recidiva (BRASIL, 2014).

Apés estabelecido o diagndstico da recidiva, o paciente devera ser novamente
classificado em PB ou MB, pois o tratamento devera ser reiniciado. Um exame que
pode ser solicitado para auxiliar a distingéo entre recidiva e estado reacional nos casos
da forma MB, € a baciloscopia de linfa. Se o resultado for positivo, confirma-se a

recidiva e inicia-se o tratamento novamente (BRASIL, 2014).



27

1.2.10. Diagndstico

O diagnéstico da hanseniase é clinico e epidemioldgico. O principal exame a ser
realizado é o dermatoneurolégico, que compreende a busca por lesGes e em seguida
a realizacao do teste para verificacdo da perda da sensibilidade local. Em casos em
gue ndo ha presenca de lesdes, o diagnéstico pode ser estabelecido por meio do
exame dos nervos periféricos (BRASIL, 2007; BRASIL, 2014).

O exame histopatolégico, assim como a baciloscopia de linfa podem auxiliar,
porém o diagndstico da hanseniase é fundamentalmente clinico, e estes exames nao
sdo necessarios para estabelecer a confirmacdo do caso (BRASIL, 2002; BRASIL,
2014).

A baciloscopia de linfa é mais utilizada para classificacdo da hanseniase. O
exame é de facil execucao, pois o material pode ser colhido do Iébulo da orelha direita
e esquerda, dos cotovelos e, se possivel, da lesdo. O fator limitador deste método de
diagnéstico € que apenas os casos MB da doenca apresentam positividade, e quando
negativos, podem ser PB, ou seja, 0 exame nunca exclui a doenga (BRASIL, 2014).

A maior problemética sobre o diagnéstico da hanseniase ocorre quando o
mesmo € tardio, pois assim podem ocorrer consequéncias desastrosas, como
incapacidades fisicas desencadeadas por lesGes neurais periféricas. A primeira
incapacidade é a percepcdo a temperatura, seguida pela dolorosa e pér fim a tatil
(ARAUJO et al, 2014).

E importante salientar que o paciente deve receber o diagnéstico da doenca
como recebe de qualquer outra doenca com possibilidade de cura, sempre
considerando que hanseniase apresenta o estigma social e seu impacto psicologico é
um fato relevante (NOGUEIRA et al, 2017).

Outro fator avaliado durante o diagnéstico € o Grau de Incapacidade Fisica
(GIF), classificado em: Grau 0, quando 0 suspeito ndo possui problema nos olhos,
maos ou pés; Grau |, quando o paciente apresenta diminuicdo da forca muscular,
diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, méos ou pés; Grau I, quando o
paciente apresenta deformidades graves devido a hanseniase, como garras,
reabsorcao 0ssea, mao/ e ou pé caido, lagoftalmo, ectrépio e triquiase (BRASIL, 2010;
SOUZA; MORAES; FRIAS, 2017).

Apesar das tentativas de descoberta de um teste diagndstico precoce definitivo

para hanseniase, principalmente em paciente onde os sinais e sintomas ndo sao
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classicos, ou a doenca esteja em sua forma inicial, a descoberta por um teste
diagnéstico ideal ainda esta por vir. Ensaios com testes soroldgicos ndo detectam
guase 60% dos casos de pacientes com hanseniase PB. Outro problema com esses
testes € o resultado positivo em nimero significativo de contatos que ndo apresentam
sinais clinicos de hanseniase estes contatos foram encontrados para ter 0 mesmo
nivel de anticorpos ou de marcadores de ML em suas amostras biol6gicas como casos
adiantados da lepra do PB. Por outro lado, ensaios usando antigenos como PGL-1 ou
LID-1 ou NDO-LID podem ser Uteis em casos de hanseniase MB sem déficit de nervo
maior ou espessamento que podem ser perdidos por especialistas em hanseniase.
(SENGUPTA, 2019).

Apesar dos avangos descritos acima, existe uma necessidade no
desenvolvimento de outros métodos diagndsticos, que possam detectar a infeccdo
precocemente. Esforcos futuros podem ser direcionados para a busca por antigenos
ou biomarcadores novos, que serdo expressos principalmente apenas em casos
subclinicos, pré-clinicos e de hanseniase precoce. (SENGUPTA, 2019).

O exame Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) poderia ser um teste melhor
em classificar casos bacilar positivos do que a baciloscopia. Dito isto, os resultados
indicam a necessidade de melhorar a sensibilidade do PCR e sua especificidade, a
multiplexacdo de mais de um gene alvo M. leprae também pode ajudar a resolver este
problema. Por outro lado, mais pesquisas devem explorar melhores marcadores para
aumentar a sensibilidade da PCR para a detecgéo de M. leprae (TATIPALLY, 2018).

1.2.11. Tratamento e cura da doenca

O tratamento da hanseniase indicado pelo Ministério da Saude é a PQT padronizada
pela OMS, e sua realizacdo ocorre nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL,
2002).

Pacientes diagnosticados com as formas PB e MB recebem PQT diferentes.
Para os casos PB, utiliza-se seis blisters, cada um composto por Rifampicina na dose
de 600 mg em duas capsulas de 300mg (dose supervisionada), mais Dapsona de
100mg (dose supervisionada) e 100mg na dose auto administrada. O consumo dos
seis blisters deve ocorrer entre seis a nove meses (BRASIL, 2007; BRASIL, 2014).

Ja para os casos MB, utiliza-se 12 blisters, cada um composto por Rifampicina

600mg em duas capsulas de 300mg (dose supervisionada), mais Dapsona de 100mg
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(dose supervisionada) e 100mg na dose auto administrada, Clofazimina de 300mg
(dose supervisionada) sendo trés comprimidos de 100mg e 50mg auto administrada.
O consumo dos 12 blisters deve ocorrer entre 12 a 18 meses de tratamento (BRASIL,
2014). Em criancas a dose é feita por equivaléncia, e nos intolerantes € estabelecido
esquema alternativo (BRASIL, 2014).

A hanseniase é uma doenca que tem cura, assim, o paciente receberd alta do
tratamento. A alta ocorre em quatro situacbes distintas: alta por cura, alta
medicamentosa, alta bacteriol6gica e pos-alta. As situacdes se iniciam ap6s o uso da
PQT no esquema prescrito para as formas PB ou MB (PINHEIRO, 2017).

A alta de uma doenca é normalmente acompanhada pelo término do tratamento
medicamentoso e a cura. Na hanseniase, ocorre de forma diferente, pois a doenca
ocasiona, em grande parte dos casos lesdes, incapacidades e estados reacionais. A
maioria dos pacientes continuam sendo acompanhados pelos profissionais das
Unidades Bésicas de Saude (UBS), mesmo apés o fim do tratamento medicamentoso,
com objetivo de tratar incapacidades por exemplo (PINHEIRO et al, 2017).

A alta do paciente é estabelecida seguida por alguns critérios, sendo a
regularidade do tratamento o principal. Pacientes regulares, ou seja, PB que
concluiram os seis blisters em até nove meses e 0s MB que concluiram os 12 blisters
em até 18 meses, recebem alta por cura (BRASIL, 2014).

Os pacientes irregulares, ou seja, que ndo terminaram o tratamento PB em até
nove meses ou MB em até 18 meses passardo por reavaliacdo para definir se o
tratamento sera reiniciado. Por outro lado, quando o paciente € MB e no final de 12
blisters ainda tem sinais e sintomas da doenca devera ser avaliado frente necessidade
de um novo ciclo, para isso, pode-se utilizar de exames auxiliares como baciloscopia
e histopatologico (SOUZA et al, 2018).

O principal problema relacionado ao alcance da cura da hanseniase € a elevada taxa
de abandono do tratamento. Este fato esta relacionado principalmente a prolongada

duracéo e aos efeitos adversos dos medicamentos (SOUZA et al, 2018).

Além do tratamento medicamentoso, 0 apoio emocional e psicoldgico para 0s
doentes e familiares é fundamental, pois os doentes sofrem com a estigmatizacao
social da doenca mesmo apés a alteracao de nomenclatura de lepra para hanseniase
(SAVASSI, 2010).
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1.2.12. Prevencéao e controle da doenca

A instituicdo do tratamento medicamentoso é um fator extremamente importante para
a prevencao da hanseniase, pois ao inicia-lo o individuo deixa de ser fonte de infecgdo
da doenca. Por isso, € fundamental a realizacdo do diagndéstico precoce como
estratégia para controle e eliminacdo da doenca (BRASIL, 2002).

Além disso, quando o tratamento é precocemente instituido, a prevencéo de
incapacidades é efetiva e assim evita-se a ocorréncia de danos e lesdes permanentes
causados pela doenca (LASTORIA et al, 2012; MOURA et al, 2017).

Para o controle da doenca, o diagnéstico ndo deve centrar-se somente no
atendimento da demanda espontdnea. Como estratégia, deve-se realizar o rastreio
dos comunicantes intradomiciliares e escolares, visando a transmissao por meio do
contato continuo com o doente. Além disso, a busca de novos casos por meio da
investigacao ativa na comunidade néao deve ser dispensada (SOUZA et al, 2018).

Para a eliminacdo da doenca deve-se focar na realizacdo de acdes em
municipios que apresentem maior incidéncia da doenca. Estes locais geralmente
possuem maior caréncia social, por isso, as acdes devem ser voltadas para a busca
da promocédo a saude e melhoria da qualidade de vida, essa acfes sdo executadas
por meio de politicas publicas que atuem nos fatores determinantes e condicionantes

do processo saude e doenca (CHAVES et al, 2017).

1.3. Objetivo geral

Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de hanseniase notificados no municipio de
Fernandépolis, Sdo Paulo, no periodo de 2014 a 2016, visando gerar novas

possibilidades de prevencéo e controle para a doenca.

1.3.1. Objetivos Especificos

1. Analisar as informagbes sobre os pacientes diagnosticados com
hanseniase, disponiveis nas fichas de notificacdo do Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os anos de 2014,
2015 e 2016.
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. Realizar entrevista com pacientes notificados no SINAN para
hanseniase entre os anos de 2014, 2015 e 2016.
. Analisar as condi¢des ambientais e sociais dos casos notificados de
hanseniase entre os anos de 2014, 2015 e 2016.
. Propor estratégia de acdo com o objetivo de esclarecer para a

populacdo sobre métodos de controle e prevencdo da hanseniase.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Abrangéncia

O estudo foi realizado no municipio de Fernandopolis, que possui aproximadamente
68.823 habitantes e faz parte do Departamento Regional de Saude de S&o José do
Rio Preto, do GVE de Jales que € referéncia para os outros 12 municipios do
Colegiado de Gestdo Regional, cuja populacdo total dessa microrregido €
aproximadamente de 110 mil habitantes (IBGE, 2018).

2.2. Estudo descritivo retrospectivo

Foi realizado estudo descritivo retrospectivo com levantamento de dados registrados
em 123 fichas de notificacdo do SINAN (ANEXO A) relacionados aos casos de
hanseniase notificados entre os anos de 2014, 2015 e 2016, no municipio de
Fernanddpolis, Sdo Paulo.

Os dados coletados foram referentes a: nUmero absoluto de casos por ano e
sua distribuicdo por género, idade, raca, grau de escolaridade, classificacao
operacional em PB ou MB, grau de incapacidade fisica, classificacdo por nimero de
lesdes em até 5 lesdes e mais de 5 les@es, classificacdo das formas clinicas da
Hanseniase: |, T, D e V, esquema terapéutico, quanto a realizacdo e resultado da
baciloscopia de linfa, modo de deteccdo da doenca, classificacdo operacional,
recidiva, modo de entrada e nimero de comunicantes.

ApOs coleta de dados, foi realizada visita domiciliar a 68 individuos notificados
que foram encontrados. Os horarios de visita foram no periodo da manha das 9 horas
as 11h 30 minutos, no periodo da tarde das 14 horas até as 18 horas e no periodo
noturno apoés as 18 horas até as 20 horas todos os dias da semana. Aos sabados, o
horario das visitas foi das 13 horas até as 18 horas.

Durante a realizacao da visita, foi aplicado um questionario epidemiolégico
(ANEXO B).

Foram excluidos da pesquisa os individuos que ndo aceitaram participar da
entrevista. Para ser considerado caso ndo encontrado, foi utilizado o critério de quatro

visitas em horérios diferentes, pela manha, nos periodos da tarde e noite.



33

Todos os entrevistados que aceitaram participar das entrevistas assinaram um
termo de livre consentimento e esclarecido.
A pesquisa foi realizada apds aprovacao pelo comité de ética em pesquisa da

Universidade Brasil, com nimero de protocolo 2.454.580.
2.3. Obtencao e digitalizacéo dos dados

As fichas de investigacdo de hanseniase do SINAN foram disponibilizadas pela
Secretaria de Saude do municipio de Fernandépolis, Sdo Paulo apéds autorizacao do
Secretario de Saude. As entrevistas foram realizadas por meio de visitas domiciliares.

O endereco dos pacientes para realizacdo da visita foi resgatado da ficha de
notificacdo. Na primeira visita, para os pacientes que haviam se mudado, foi realizada
uma segunda tentativa de recuperacdo do endereco junto ao Centro de Atendimento
as Doencas Infecciosas e Parasitarias — CADIP, que realiza de forma centralizada o
tratamento de todos os casos de Hanseniase da cidade.

Apés realizacdo do diagnostico de situacdo, os dados obtidos foram

digitalizados e tabulados e formaram o banco de dados utilizado para as analises.
2.4. Anélise dos dados

Inicialmente foi realizado uma analise descritiva dos dados e posteriormente foram
analisados por meio de célculo de médias simples, numero absoluto e porcentagem

de forma quantificavel. Os resultados foram apresentados em formato de graficos.
2.5. Elaboracéo e aplicacao da estratégia de acao

Apés realizacdo do diagnéstico de situacdo e interpretacdo dos resultados, foi
desenvolvido um material de apoio instrutivo (ANEXO C) relacionado ao controle e
prevenc¢do da hanseniase, com foco em fatores socioecondémicos e ambientais.

O material foi distribuido para a populacdo do municipio de Fernandépolis pelos

profissionais da area da saude em parceria com a Secretaria de Saude.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Analise de dados das fichas do Sistema Informacao Agravos de Notificacao

3.1.1. Numero de casos notificados

Entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2016 foram notificados 123 casos

de hanseniase no municipio de Fernandépolis, Sdo Paulo (Figura 1).

Figura 1: Total de notificagcdes de casos de hanseniase, distribuidos anualmente, de 2014 a 2016 em
Fernandépolis, SP, Brasil
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O numero de casos notificados de hanseniase, no municipio de estudo
apresentou-se de forma decrescente. Um estudo realizado em Fortaleza, Ceara por
Brito et al (2016), também evidenciou redugdo gradual dos casos de hanseniase,
assim como a pesquisa de Barbosa et al. (2014) no municipio de Timon, MA. Este
dado sugere que as acOes de vigilancia e controle da doenca apresentaram-se
eficientes e que existe a possibilidade do controle da doencga, e sua futura eliminacéo.

Embora as acbes de vigilancia e controle da doenca estejam ativas e
demonstram reducdo do numero de notificacdes da doenca, em 2015, o Brasil
diagnosticou 30.361 mil novos casos de hanseniase, tornando-se assim o pais com
maior numero absoluto de casos da doenca no mundo (OLIVEIRA; FREIRE;
NASCIMENTO, 2018).

Um estudo retrospectivo nacional realizado por meio de coleta de dados

também do SINAN, demonstrou que o estado com o maior nimero absoluto de casos
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da hanseniase no Brasil € o Maranh&o (3.451 casos), seguido pelo Para (3.312 casos)
(OLIVEIRA; FREIRE; NASCIMENTO, 2018).

Para a descoberta de casos, a vigilancia de contatos é a principal estratégia de
deteccdo ativa. Este tipo de vigilancia é importante pois facilita o diagnéstico precoce
e contribui para a reducéo da transmissao. Os contatos intradomiciliares sdo 0os mais
importantes na transmissao da doenca e sdo chamados de comunicantes (HACKER
et al, 2012).

O Manual de Controle da Hanseniase do Ministério da Saude aborda a
importancia dos comunicantes e determina que estes sejam acompanhados por um
periodo de 5 anos (BRASIL, 2010). A auséncia deste acompanhamento pode
contribuir para a manutencado da hiperendemia da hanseniase, por isso, a vigilancia
dos comunicantes é um dos pilares estratégicos, na cadeia epidemiologica
(LOUZANO, 2017). Neste levantamento pelo SINAN dos 123 pacientes notificados,

foram detectados 262 comunicantes (média de 2,1 comunicante por residéncia).

3.1.2. Taxa de deteccdao e prevaléncia da doenca

Taxa de deteccao é o numero de casos notificados da doenca por 100.000 habitantes.
No municipio de Fernandoépolis a taxa de detecdo foi decrescente, conforme
demonstrado na Figura 2.

Figura 2: Taxa de Deteccao dos casos notificados de hanseniase, de 2014 a 2016 em Fernandopolis,
SP, Brasil
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Ao comparar a taxa de deteccéo da doenca com os padrbes da OMS, em todos
0S anos o0 municipio apresentou hiperendemicidade (= 40,0/100.000 hab.). O estudo
realizado em Fortaleza, também demonstrou hiperendemicidade no ano de 2001,

porém em 2012, a taxa de deteccao reduziu, e o municipio foi classificado como alta
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endemicidade (20,00 a 39,99/100.000 hab.) (BRITO et al,2016). No caso de
Fernanddpolis, embora tenha ocorrido reducao significativa da taxa de deteccéo da
doenca nos anos de estudo, 0 municipio, no ano de 2016, ainda se manteve como
hiperendémico.

Além disso, a taxa de deteccdo da doenca no Brasil em 2017, foi de
12,94/100.000 hab., ou seja, o pais neste ano foi classificado como endémico. Quando
separado por regides, os coeficientes médios encontrados foram, nas regides Norte e
Centro Oeste, 28,82/100.000 hab. e 33,94/100.000 hab., respectivamente. Ja na
regido Nordeste foi 20,54/100.000 hab., Sul 2,62/100.000 hab. e Sudeste
4,34/100.000 hab. (BRASIL, 2019). Este cenéario demonstra a gravidade da taxa de
deteccdo da doenca no municipio estudado que se apresentou maior quando
comparado com todas as regides citadas, e inclusive maior que a nacional.

Também um estudo realizado por Oliveira; Freire; Nascimento, (2018)
verificaram que em 2015, os estados com maior taxa de deteccdo da hanseniase
foram Mato Grosso e Tocantins, com respectivamente 82 e 64 casos para 100.000
hab., respectivamente.

Um estudo realizado no municipio de Timon — MA, por meio de levantamento
de dados do SINAN, apresentou reducdo da taxa de deteccdo de hanseniase. Esta
diminuicdo pode estar associada a diversas estratégias governamentais destinadas
ao controle da doenca, por meio de educacao sanitaria, deteccdo precoce de casos
novos e tratamento adequado dos portadores da doenca (BARBOSA et al, 2014).

A prevaléncia é um dado que denota a forca com que a doenca subsiste na
comunidade. Baseia-se no calculo dos casos que ainda estdo em tratamento e que
foram detectados antes do periodo utilizado para o calculo da incidéncia, com 0s casos
novos (incidéncia) em um determinado periodo e em um determinado local
(ROUQUAYROL, 2013). Este indicador é de grande utilidade para planejar e organizar
0s servicos de saude, pois permite prever e disponibilizar a populacdo um determinado
servigo, como consultas, medicamentos e profissionais (PEREIRA, 2014).

Como meta para eliminacdo da doenca, o coeficiente de prevaléncia deve
alcancar o numero menor que 1 caso para 10.000 hab. (BRASIL, 2014). Em
Fernandépolis, houve reducdo gradual na prevaléncia da hanseniase no periodo
estudado, mas a cidade ainda esta longe de alcancar a meta de eliminacao da doenca,

pois no ano de 2016, a prevaléncia foi 10,6/10.000 hab. (Figura 3).
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Figura 3: Coeficiente de prevaléncia dos casos notificados de hanseniase, de 2014 a 2016 em
Fernandépolis, SP, Brasil
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A andlise da prevaléncia nos respectivos anos classifica o municipio de estudo
como ocorréncia muito alta da doenca, pois 0 numero de casos esta entre 10 a 15
para cada 10.000 hab. Este indicador demonstra a magnitude da doenca em uma
populacdo em um tempo estimado. A finalidade é possibilitar processos de
planejamento em saude, gestdo de politicas publicas, acdes de controle da doenca,
dimensionar o uso de medicamentos e avaliar programas de prevencdo e controle
(BRASIL, 2019). Deste modo, com a alta taxa de prevaléncia encontrada neste estudo,
€ evidente a necessidade de intensificacdo de atividades de divulgacéo e melhoria dos
servicos de saude, no que concerne o controle da doenca.

Outro fator importante é a longa e insidiosa caracteristica da enfermidade em
seu periodo de incubacao, pois propicia muitos casos ocultos da doencga, o que acaba
por subestimar os dados reais de prevaléncia. Devido a isso, 0 nUmero de caso pode
ser maior que os notificados, e este fato pode contribuir para a manutencao de sua
elevada prevaléncia (BRASIL, 2019).

3.1.3. Caracterizagao dos individuos afetados

Com relagdo ao sexo dos individuos acometidos, o sexo feminino foi o mais afetado,
com 54,5%. Resultados semelhantes foram obtidos em estudos realizados por Araudjo
(2014) e Meldo et al. (2010). Existem também estudos que divergem desses
resultados sendo a maioria dos casos observados entre homens (SOUZA, 2012;
BARBORA, et al 2014; VIEIRA, etal 2014; OLIVEIRA; FREIRE; NASCIMENTO, 2018).

Embora ndo existam aspectos fisiologicos identificados que expliquem tal

achado, sugere-se que a maior preocupacao da mulher com a estética e a saude
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induza a procura aos servicos de saude, o que facilitaria 0 acesso ao diagnostico
(ROMAO; MAZZONI, 2013). Porém Brito (2016) em seu estudo ressaltou que maior
namero de casos em individuos do sexo masculino pode estar relacionado ao
diagnostico tardio da doenca.

A hanseniase impacta no cotidiano dos individuos afetados, através de
preconceito, sofrimento, problemas estéticos e emocionais. Infelizmente, em nossa
sociedade as mulheres ja enfrentam preconceitos e desigualdades de género, assim,
podemos considerar os efeitos da doenga ainda mais graves neste extrato da
populagdo (GONCALVES et al, 2018).

Quanto a distribuicdo por faixa etaria, adotou-se a divisdo por idade conforme
utilizada na “Piramide de idade”. Esta divisdo € a representacao grafica da estrutura
de uma populacgéo, onde divide-se 0 — 4 anos, 5 -9 anos, 10 — 14 anos, 15 - 19 anos,
20 - 24 anos, 25 — 29 anos, 30 — 34 anos, 35 - 39 anos, 40 — 44 anos, 45 — 49 anos,
50 — 54 anos, 55 — 59 anos, 60 — 64 anos, 65 — 69 anos, 70 — 74 anos e 75 e mais
anos (PEREIRA, 2014). Dentre as faixas etéarias, destacou-se a de 40 — 44 anos com
13% dos casos, seguida 45 — 49 anos com 12,19% e 35 — 39 anos com 11,38%.
Nestas faixas etarias concentra-se a populacao economicamente ativa, e este dado é
semelhante a pesquisa realizada no municipio de Timon — MA (BARBOSA et al, 2014).
Um dado importante a salientar, € que no ano de 2014, ocorreram dois casos em
individuos menores de 15 anos. Em um estudo realizado no estado de Mato Grosso
entre 0s anos 2001 a 2013, foram apresentadas notificagdes em menores de 15 anos,
com incidéncia decrescente, corroborando com os dados encontrados, pois obtivemos
reducao na incidéncia em menores 15 anos, ndo apresentando casos entre 0s anos
de 2015 e 2016 (FREITAS et al., 2017).

Como a transmissao da doenca até o inicio dos primeiros sinais e sintomas é
lenta e exige contato intimo prolongado, € de se esperar que a incidéncia em criancas
e menores de 15 anos seja muito baixa, caso contrario, este dado serve como
indicador para avaliar a circulacdo do agente (SEGURADO; CASSENOTE; LUNA,
2016). Por isso, a reducéo da taxa de detec¢cdo em menores de 15 anos € prioridade
da politica nacional atual no pais (BRASIL, 2019).

Em Fernanddpolis, a taxa de deteccao da doenca em menores de 15 anos foi
de 2,9/100.000 hab. Ja no Brasil, a taxa no ano de 2016 foi de 2,71/100.000 hab. O

resultado encontrado no municipio de estudo esta um pouco acima dos dados
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nacionais, porém ambos os resultados sdo considerados elevados (SCHNEIDER;
FREITAS, 2018). A taxa de deteccdo de hanseniase € um indicador importante de
fontes ativas da doenca na populacdo, mede sua presenca e forca de transmissao
recente da endemia, permite acompanhar o alcance da eliminagéo da doencga e auxilia
no processo de tomada de decisdo, contribuindo para a melhora dos processos
organizacionais de vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2014).

Neste estudo, a média de idade encontrada no momento do diagnostico foi 47
anos, com uma amplitude de 5 a 81 anos. Um estudo realizado em Araguaina,
Tocantins, obteve média de idade de 45,8 anos, com amplitude entre 15 e 85 anos
(MONTEIRO et al, 2014). Isso demonstra que nesta pesquisa o diagndstico ocorreu
em média etaria um pouco mais avancada, evidenciando a possibilidade de
diagnéstico tardio da doenca, e também, diagnéstico em criangcas menores de 15
anos, o que sugere presenca de focos ativos.

Emrelacéo a raga declarada pelos individuos, 75,7% eram da raca branca. Este
dado divergiu da pesquisa realizada por Barbosa et al. (2014) que declararam maior
ocorréncia em individuos da raca negra e afirmou que esse dado reproduz um
processo histérico de colonizacdo, mistura de racas, migracao e organizacao espacial
no espaco urbano.

No Brasil, em 2013, a taxa de deteccdo da doenca em individuos da raca negra
foi de 23,62/100.000 hab., enquanto que no somatdério do restante das racas esta taxa
representou 18,22/100.000 hab. (BRASIL, 2014). Em Fernanddpolis, a média da taxa
de deteccdo na raca negra durante o periodo do estudo foi de 15/100.000 hab.,
demonstrando menor nimero de casos na populacdo negra quando comparado aos
os dados nacionais. Com relagdo a soma dos casos nas demais ragas, 0 municipio
estudado apresentou uma média de 44,6/100.000 hab., representando assim, taxa
maior quando comparada aos os dados nacionais.

Quanto ao nivel de escolaridade, 32,5% dos individuos notificados possuiam
ensino médio completo. Com base nas informacdes citadas a relacao entre ocorréncia
da hanseniase e mas condi¢bes de vida, assim, o nivel de escolaridade € um fator
importante para a ocorréncia da doenca, pois quanto menor o nivel educacional maior
é aincidéncia da enfermidade (CHAVES et al, 2017).

Foi observado neste estudo, que a maioria dos casos ocorreram em individuos

com ensino basico incompleto (50,4%). Segundo uma pesquisa realizada por Barbosa
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et al (2014), no municipio de Timon, MA, a ocorréncia foi maior também nesta
populacdo com este nivel de escolaridade. Outros estudos, demonstraram a
ocorréncia da doenca em individuos que possuiam ensino fundamental incompleto
(QUEIROZ et al, 2015; OLIVEIRA; FREIRE; NASCIMENTO, 2018).

Quanto a entrada do paciente no estabelecimento de saude, 58,6% foram
casos novos, 31,7% formas nao especificadas, 7,4% recidiva e 2,3% transferidos de
outra localidade. Barbosa et al., (2014) também detectaram um numero maior de
casos novos da doenca (83,4%), 4,6% recidivas, e 5,6% deram entrada por outra
forma néo especificada.

O elevado namero de pacientes que nao possuem em suas fichas informacées
completas dificultou a avaliacdo de cada caso, pois ndao tem informacao especifica
sobre a origem dos pacientes. J4 o percentual de emigracdo encontrado foi baixo,
sendo este um dado bastante positivo pois significa que ha pouco fluxo de doentes
entre 0s municipios, o que facilita o controle epidemioldgico da doenca na regiéo.
3.1.4. Caracterizacéo da doenca

Com relacéo a ocorréncia dos casos notificados quanto a sua classificagcdo em PB e

MB, os resultados estdo demonstrados na Figura 4.

Figura 4: Classificagcdo em Paucibacilar e Multibacilar dos casos notificados de hanseniase, de 2014
a 2016 em Fernandopolis, SP, Brasil
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A ocorréncia da maioria de casos das formas MB € bastante evidente. Este fato
€ muito preocupante pois é nesta forma que as incapacidades e estados reacionais
sdo mais frequentes, assim como a transmissao ativa, 0 que torna a doenca um
problema de saude publica no municipio com uma dificuldade na sua eliminacao
(BRITO et al, 2016).



41

Nos trés anos analisados, as formas MB totalizam 83,8% dos casos de
hanseniase notificados. No trabalho realizado por Vieira et al. (2014), as formas MB
totalizaram 53,1% dos casos, demonstrando também alto percentual em formas
avancadas da doenca. Porém este dado é relativamente menor ao encontrado neste
estudo (83,8%), 0 que sugere que 0 municipio estudado vem estabelecendo
diagnostico tardio dos casos de hanseniase, ou, que ha muitos casos subnotificados
da doenca nas formas PB.

As formas PB, representaram 16,2% dos casos, divergindo do estudo realizado
por Barbosa et al, (2014), que detectaram 50,2% desta forma. O diagnéstico das
formas PB é fundamental, por serem as formas ndo transmissiveis da doenca e
estarem relacionadas ao diagndstico precoce. O municipio estudado devera investir
em ac0es relacionadas ao diagndstico precoce da doenca, pois a maioria dos casos
diagnosticados foram das formas MB.

Em todos os casos notificados no municipio estudado foi realizado a
classificacdo dos mesmos. Em contrapartida, o estudo realizado no municipio de
Timon, MA, 20,4% dos casos nao foram classificados (BARBOSA et al, 2014). Isso
demonstra boa qualidade na avaliacdo do caso, no preenchimento da ficha de
notificacao e na organizacao do servico ao digitalizar as informacdes para o banco de
dados do SINAN.

No ano de 2016, ocorreu aumento na propor¢céo de casos MB (91%). Este dado
€ semelhante ao encontrado por Brito (2016), que também evidenciou acréscimo de
casos em seu estudo realizado em Fortaleza, CE. Esta caracteristica proporciona a
manutencado da endemia, pois estes sao 0s casos ativos e transmissiveis da doenca.
Além disso, notou-se que o numero de MB aumentou gradativamente durante o
periodo de estudo, o que pode estar relacionado a falhas nas acfes implementadas
pelo municipio para diagnéstico precoce da hanseniase.

Para a classificacdo operacional da doenca (PB ou MB), adota-se o nimero de
lesdes, sendo PB com até 5 lesdes de pele e MB com mais de 5 lesbes de pele
(BRASIL, 2002). No presente estudo, os dados referentes a distribuicdo em proporcao
dos casos notificados de hanseniase no SINAN, classificados por numero de até 5

lesdes e > que 5 lesbes estdo expressas na Figura 5.

Figura 5: Classificacao por numero de les6es dos casos notificados de hanseniase, de 2014 a 2016
em Fernanddpolis, SP, Brasil
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Mesmo com as medidas de controle preconizadas, o nUmero de casos com
mais de 5 lesBes de pele vem crescendo gradativamente, demonstrando o diagnéstico
tardio da doenca, o que evidencia dificuldade no diagndstico, diagndstico tardio e a
persisténcia de transmissao da doenca (SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016).

Quando analisados os dados referentes a classificacédo PB ou MB e a avaliacao
guanto ao numero de lesGes notou-se divergéncia. Nos anos entre 2014 e 2016 foram
declaradas 77% e 85% dos casos com mais de 5 lesGes de pele, e com relacdo a
classificacdo como MB, 83% e 91% respectivamente. Esta diferenca pode ser
atribuida no momento da classificacdo, no preenchimento da ficha do SINAN, ou em
sua digitacéo no sistema.

As formas clinicas da doenca detectadas neste estudo estdo descritas na Figura

6.

Figura 6: Classificacdo das formas clinicas dos casos notificados de hanseniase, de 2014 a 2016 em
Fernandépolis, SP, Brasil
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No presente estudo, a forma dimorfa foi a de maior ocorréncia, totalizando em
meédia 76% dos casos. Esta pesquisa corroborou com a de Vieira et al. (2014)
realizada em Ronddnia, onde a maioria dos casos também apresentaram a forma

dimorfa (42,2%). Assim como a pesquisa de Oliveira; Freire; Nascimento (2018),
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realizada por meio de pesquisa de dados no SINAN nacional em 2015, que relatou
encontrar a forma dimorfa em aproximadamente 40% dos casos notificados. A maior
proporc¢ao dos casos encontrados foi nas formas MB (84,33%). Este dado sugere que
0s programas atuais de combate a hanseniase estejam trabalhando de maneira
estatica, com uma demanda passiva de pacientes ja antigos (LIMA et al., 2009).

Um outro estudo a nivel nacional realizado por Oliveira; Freire; Nacimento,
(2018) obtiveram um percentual de 66% de formas MB, o que reafirma a gravidade da
doenca no local estudado, no que tange a demora para a realizacédo do diagnéstico.

Ao passo que temos mais casos MB, pode-se pensar em manutencdo da
endemia, quando os individuos mais vulneraveis sédo afetados e também na existéncia
de um sistema de atendimento primario e epidemioldgico precarios o que facilita a
perpetuacéo da doenca. Por outro lado, cabe salientar que individuos diagnosticados
nas formas PB possuem pouco comprometimento da qualidade de vida. Isto leva a
sugerir que, quanto mais precoce € o diagnéstico e o tratamento, melhor sera a
qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA; LEAO; BRITTO, 2014).

Os dados relacionados a avaliacdo quanto ao grau de incapacidade fisica realizada

no momento do diagndéstico estdo descritos na Figura 7.

Figura 7: Avaliagdo do grau de incapacidade fisica dos casos notificados de hanseniase, de 2014 a
2016 em Fernanddpolis, SP, Brasil
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O grau de incapacidade Il, é o dado utilizado para estimar a transcendéncia da
doenca e sinalizar a condicdo de acesso ao tratamento e diagndstico. A taxa média
de deteccdo do grau de incapacidade Il encontrada foi 6,77/100.000 hab. Uma
pesquisa realizada em todas as regifes brasileiras revelou uma taxa média de
1,05/100.000 hab. (BRASIL, 2018). Como a taxa encontrada nesta pesquisa foi bem

maior que a média nacional, sugere-se que o municipio estudado devera melhorar o
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acesso da populacao ao diagnéstico precoce da doenca, pois a presenca do grau de
incapacidade Il € sugestiva de diagnéstico tardio da doenca.

Em um outro estudo realizado em Ronddnia, os resultados da nossa pesquisa
divergiram, pois foi constatado que 75% dos casos nao apresentavam incapacidades,
demonstrando a importancia do diagndstico precoce para a prevencao deste tipo de
alteracao (VIEIRA, et al, 2014).

Embora o numero de casos de hanseniase apresentou decréscimo, o
percentual de casos com incapacidade grau | e grau Il manteve-se estavel, o que pode
indicar diagnostico tardio da doenca, e que as acdes implementadas pelo poder
publico ndo estéo surtindo efeito. O diagndstico tardio € um desafio a ser enfrentado
pelos servicos de saude, além disso, o diagndstico da enfermidade é clinico, e como
apresentou reducédo, os médicos perdem a familiaridade com seus sinais, e acabam a
deixando de lado no momento de instituir uma suspeita clinica. Essa € uma
problematica a ser enfrentada, por isso deve-se constantemente aplicar medidas de
capacitacéo profissional e educacédo continuada e permanente para as equipes de
salde (SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016).

Outro fator que pode contribuir para a ocorréncia de casos de pacientes com
incapacidades grau | e Il, é a evolucdo lenta da doenca. Desta forma, o individuo
acometido ndo procura tratamento adequado e geralmente faz uso de automedicacéao,
pois tratam as manchas caracteristicas da doenca como uma alteracdo sem
importancia, que na maioria das vezes ndo incomodam em um estagio inicial
(MARTINS; IRIART, 2014).

Geralmente a busca por tratamento sé ocorre quando 0s sintomas persistem e
passam a incomodar, ou assumem aspecto desagradavel, chamando a atencdo.
Assim, para solucionar tal problematica seria importante acdes que divulguem a
doenca e seus sinais e sintomas (MARTINS; IRIART, 2014).

3.1.5. Esquema Terapéutico

Na Figura 8, estdo destacados os esquemas terapéuticos iniciais utilizados nos
123 casos notificados.

Figura 8: Esquemas terapéuticos utilizados nos casos notificados de hanseniase, de 2014 a 2016 em
Fernandépolis, SP, Brasil
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A partir dos dados acima, € evidente que o tratamento instituido para as formas
MB é o de maior eleicdo, totalizando em média 84,4% dos tratamentos realizados no
periodo do estudo. Porém, ao relacionarmos com a classificacdo do Ministério da
Saude, que estabelece os critérios para a classificacdo operacional da hanseniase
para fins de tratamento, em PB com até 5 manchas e MB com > 5 manchas, detectou-
se dados conflitantes nos anos de 2014 e 2016. Em 2014, 23% dos casos foram
notificados com até 5 manchas e 77% com mais de 5 manchas, e em 2016, 15% dos
casos com até 5 manchas e 85% com mais de 5 manchas. Em 2014, nota-se de
acordo com a Figura 8, que 83% receberam tratamento para a forma MB, e em 2016,
91%. Este fato pode estar relacionado a erro de classificacdo da doenca, erro no
preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN ou erro no momento da digitagéo dos
dados no sistema. (BRASIL, 2007).

3.1.6. Diagnéstico da doenca

O exame de baciloscopia de linfa € importante para diferenciar a hanseniase de outras
doencas dermatoneurolégicas, casos suspeitos, recidiva e para fins de tratamento
(BRASIL, 2010).

A Figura 9 representa os resultados referentes aos casos notificados quanto a

baciloscopia de linfa.

Figura 9: Resultados referentes a baciloscopia de linfa dos casos notificados de hanseniase, de 2014
a 2016 em Fernanddpolis, SP, Brasil
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Ao analisar a realizagdo do exame de baciloscopia de linfa, notou-se baixo
percentual de positivos, embora a maioria dos casos diagnosticados foram
classificados como MB (83,8%). A baciloscopia de linfa pode se apresentar negativa
na forma multibacilar dimorfa, porém na forma virchowiana sempre sera positiva
devido a grande quantidade de bacilos presentes (BRASIL, 2010).

No ano de 2014, foram notificados 4 casos como virchowiana, e destes, 3 casos a
baciloscopia de linfa obteve resultado negativo. Em 2015, foram 2 casos virchowiana
e 1 com baciloscopia negativa, e em 2016 foram 5 casos notificados da forma
virchowiana, sendo 4 negativos. Resultados negativos em baciloscopia de linfa na
forma virchowiana evidencia a necessidade de uma avaliagcdo nos processos que
envolvem, diagndstico, coleta, transporte e execucao do exame (BRASIL, 2010).

A Coordenacdo Geral Nacional de Laboratérios de Saude Publica e a
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase consideram
fundamental a padronizacdo dos processos envolvidos na baciloscopia, para que os
resultados apresentem niveis satisfatérios de confiabilidade. Para isso, é necessario
gue os mesmos realizem planejamento, por meio de trabalho integrado entre
laboratorio, vigilancia epidemioldgica e atengéo basica (BRASIL, 2010).

A forma MB dimorfa, pode apresentar a baciloscopia positiva ou negativa (BRASIL,
2010). Como nesta pesquisa 76% dos casos foram classificados como MB dimorfos,
o alto percentual de exame com resultados negativos poderia ser explicado. De
acordo com a Portaria 3.125 de 7 outubro de 2010, a descoberta de um caso novo de
hanseniase podera ser através de deteccdo ativa (exame de contatos e exame de

coletividade) e passiva (demanda espontanea e encaminhamento) (BRASIL, 2010). A
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distribuicdo dos casos notificados quanto ao modo de deteccdo esta expressa na
Figura 10.

Figura 10: Modo de deteccao dos casos de hanseniase de 2014 a 2016 em Fernanddpolis, SP, Brasil
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As principais formas de diagndstico realizada no municipio foram
encaminhamentos e demanda espontanea, o que caracteriza passividade dos
servicos de saude no que tange ao diagnostico da doenca. Por isso, notou-se a
necessidade de implementacéo de acdes que possam potencializar a capacidade das
equipes de saude em realizar de forma ativa a busca de novos casos da doenca, por
meio de inquéritos e campanhas de diagnostico.

Outro detalhe importante a salientar € a alta porcentagem de fichas com este
dado incompleto. Este fato implica diretamente no resultado analisado e ndo permite
a avaliacdo exata da magnitude do problema. Esta ocorréncia também foi encontrada
por Vieira et al. (2014), que sugeriram treinamento dos responsaveis pelo
preenchimento da ficha de notificagéo.

Durante o periodo do estudo, ocorreram nove casos classificados como recidiva,
destes, todos da forma MB. Os casos de recidiva na hanseniase s&o raros em
pacientes tratados regularmente com PQT e quando ocorrem € fundamental o
diagnostico diferencial entre recidiva e estados reacionais, sendo crucial sua
diferenciacdo. Para isso, utiliza-se a associacdo entre exames clinicos e a
baciloscopia de linfa (BRASIL, 2010). Além disso, a recidiva ocorre geralmente em

periodo superior a 5 anos a partir da alta do paciente (BONA et al., 2015).
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A baciloscopia foi realizada em 6 casos apenas, e destes todos apresentaram
resultado negativo. Devido a necessidade da diferenciacé@o entre a recidiva e estados
reacionais, € fundamental a realiza¢éo da baciloscopia de linfa, o que néo foi realizado
em todos os casos avaliados.

E importante salientar que os casos da forma dimorfa poderdo apresentar
resultados de baciloscopia de linfa positiva ou negativa, o que poderia explicar os
resultados obtidos, pois os 9 casos de recidiva foram classificados como a forma
dimorfa. O erro no diagndstico de uma recidiva, pode expor o paciente ao PQT, que
traz diversos eventos adversos, alguns graves, e custos desnecessarios aos servicos
de saude publica (BRASIL, 2010).

Cabe ressaltar que a Portaria Ministerial 3.125 de 7 outubro de 2010,
estabelece que para recidiva em casos MB € adotado os seguintes critérios: o paciente
devera apresentar lesbes cutaneas, exacerbacao de lesdes antigas, novas alteracdes
neuroldgicas que ndo respondem ao tratamento com talidomida ou corticosteroide nas
doses e prazos recomendados, e que a baciloscopia de linfa seja positiva (BRASIL,
2010).

A caracterizacao dos individuos quanto ao modo de entrada da recidiva esta descrito

na Figura 11.

Figura 11: Caracterizacdo dos casos de recidiva notificados de hanseniase, de 2014 a 2016 em
Fernandépolis, SP, Brasil
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Em um estudo realizado no Piaui, os casos de recidiva ocorreram no periodo de 7 a

9 anos apos a alta do paciente, 0s casos se concentraram na faixa etaria de 40 anos,
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e a maioria ocorreu em pacientes do sexo masculino (BONA et al., 2015). Estes dados
divergiram do presente estudo pois os casos de recidiva observados ndo possuiam

faixa etaria de predilecdo e o sexo mais afetado foi o feminino.

3.2. Analise de dados das visitas domiciliares dos pacientes notificados

3.2.1. NUmero de visitas realizadas

A pesquisa de campo foi realizada por meio de visitas domiciliarias aos pacientes
notificados nos anos de 2014, 2015 e 2016 em Fernanddpolis. Dentre os 123
notificados, foram encontrados e entrevistados 68 individuos, ou seja, 55,3% das
notificacdes (Figura 12). A porcentagem da populagcéo notificada encontrada neste
estudo € superior a encontrada por Monteiro et al. (2014), que foi de 40,7% dos

individuos.

Figura 12: Visitas domiciliares aos casos notificados de hanseniase, entre 2014 a 2016.

80
70

68
60
50
40
30
20
10
0
&

29
10 5 6 =
. = 1 1 1
|| —
@@ \{-2\0 % §>o & @0 ‘;%o (?00
<& @ & 0 & <& IS N >
& N > & (\Q’+\ i F i
Q/(i\& &0 %oe' (‘O\ $\>
o° Ay E}Q:\Q/
%(\

Os pacientes que nao foram localizados totalizaram 44,7%. Este dado é
preocupante, pois além do paciente ndo foi possivel localizar os comunicantes.
Segundo a normativa técnica do Ministério da Saude, os comunicantes devem ser
acompanhados por um periodo de 5 anos (BRASIL, 2010). A mudanca e a nao
comunicacdo de seu novo endereco ao servico de saude dificulta o controle dos
comunicantes e pode contribuir para a manutencédo da hiperendemia da hanseniase.

O numero de individuos que mudaram de residéncia foi bastante significativo

(31,7%). Este dado foi menor que o encontrado por Monteiro et al. (2014), onde 69,8%
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dos notificados haviam mudado de residéncia, e além disso, este estudo evidenciou a
dificuldade de encontrar os enderecos apds 0s pacientes mudarem.

Um estudo realizado por Murto et al. (2014) avaliaram os fluxos migratérios no
estado do Tocantins, observaram a cultura de migracdo entre os pacientes com
hanseniase, destes 75% migraram em algum estagio de sua vida e 10% nos ultimos

cinco anos.

A situacdo de migracao de pacientes com hanseniase apresenta uma grande
problematica aos servicos de saude, principalmente os pacientes que terminaram o
tratamento, pois nesses casos existe a necessidade de acompanhamento dos
comunicantes. Essa acdo é fundamental para a deteccdo precoce de novos casos,

evitar hiperendemia e a propagacao de novos casos para novas regioes.
3.2.2. Condi¢cbes econdmicas dos individuos

Existem véarias metodologias que séo aplicadas para avaliar a classe social, porém,
na visdo governamental utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no censo populacional, esta € baseada no numero de salarios minimos. Esta
classificacao é mais simples, pois divide a populacdo em cinco classes sociais, como:
classe social E: até 1 salario minimo; classe social D: 1 a 3 salarios minimos; classe
social C: 3 a 5 salarios minimos; classe social B: 05 a 15 salarios minimos e classe
social A: mais de 15 salarios minimos (IBGE, 2018).

De acordo com a pesquisa realizada, 35% dos pacientes notificados se
enquadravam na classe E (baixa), 56% classe D (média baixa) e somente 9% classe
C (média). Em um estudo realizado em Campos de Goytacazes, no estado do Rio de
Janeiro, 78,8% dos pacientes eram da classe E (LOPES; RANGEL, 2014).

Em relacdo a ocupacgédo dos pacientes, a mesma foi bastante diversificada. A
maioria declarou ser aposentados (26,5%), seguido por do lar (11,8%) e
desempregados (10,3%). Em uma outra pesquisa, obteve-se dados semelhantes, e
salientaram que a baixa capacitacdo profissional expbe 0s pacientes a uma
participacao restrita no mercado de trabalho, e a forma que encontram para sobreviver
€ o labor em atividades que exigem baixa qualificacédo técnica, em contrapartida que
ndo exigem alto grau de escolaridade. Nestes casos o trabalho informal também se
torna alternativa (LOPES; RANGEL, 2014).
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A presenca da doencga causa ruptura no cotidiano de vida dos individuos devido
a presenca dos sintomas e sinais (lesdes). Obviamente que cada pessoa percebe de
forma diferente as mudancas cotidianas ao enfrentamento da doenca, reagindo de
forma diversa ao diagnéstico e tratamento. Tal probleméatica piora quando falamos de
uma doenca que pode ser incapacitante, assim, a hanseniase traz um grande impacto
social, psicolégico e econdmico aos pacientes (SOUZA et al, 2014). Nesta pesquisa,
qguatro pacientes encontravam-se afastados das atividades laborais por motivos
relacionados a doenca.

Martins; Ariart (2014) evidenciaram através de entrevistas com individuos
acometidos pela hanseniase em Salvador, Bahia, que o receio dos entrevistados em
revelar o diagnostico ndo € infundado. Todos revelaram que enfrentaram algum tipo
de preconceito e estigma apoés falarem sobre o diagnéstico.

Neste estudo, alguns trabalhadores citaram demissdo dos cargos e
discriminacéo na prépria familia. Perpassando as narrativas, transparece o medo da
ocorréncia da infeccdo mesmo apds o paciente estar em tratamento ou curado. Tal
situacao identificada, acaba por agravar a situacéo social e econémica do paciente e
sua familia, trazendo um cenario sombrio quanto a ocupacéao laboral e o futuro dos
pacientes e seus contactantes. Pode-se afirmar que a pessoa que teve hanseniase
fica estigmatizada como uma fonte de infeccdo em potencial, provocando receio e

atitudes defensivas por parte dos contatos.
3.2.3. Condi¢cdes de moradia dos individuos

Dentre os entrevistados, 79,4% relataram residir em casa prépria, e 21,6% em casa
alugada. Porém, do total de individuos notificados, 39% néo foram localizados, o que
pode configurar moradia temporaria. Este dado é importante pois caracteriza que a
maioria dos individuos afetados pela doenca residem em casa alugada, o que dificulta
o tratamento e acompanhamento do caso, ja que a emigracéo é bastante constante
neste grupo de pessoas. Um estudo caso-controle retrospectivo realizado em cinco
municipios do Mato Grosso concluiu que o paciente que mora de aluguel tem mais
chance de ter recidiva da doenca devido as possiveis falhas no tratamento
(FERREIRA; IGNOTTI; GAMBA, 2011).
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Quanto a caracterizagado da moradia, todas eram de alvenaria. Ferreira; Ignotti;
Gamba (2011) elencaram a casa de madeira como sendo local propicio para recidiva
da hanseniase, tipo de moradia este ndo encontrado nesta pesquisa.

Sobre o numero de comunicantes, houve uma média 2,7 habitantes/casa,
totalizando 186 individuos, porém, 14,7% dos domicilios possuiam 5 ou mais
moradores. Casas com mais de 5 residentes sdo classificadas com nivel alto de
chance de recidiva da doenca (FERREIRA; IGNOTTI; GAMBA, 2011). Assim, conclui-
se que 14,7% das casas visitadas possuiam até 2 vezes mais chances de recidivas
guando comparada as casas com menos de 5 habitantes.

50% dos individuos entrevistados, relataram que alguém da familia apresentou
ou apresenta a enfermidade e 8,9% disseram conhecer um vizinho que ja apresentou
ou possui a doenca. Um estudo realizado em Salvador, Bahia, apresentou dados
semelhantes, pois a metade dos pacientes entrevistados referiram que alguém da
familia apresentava ou ja tinha apresentado a doenca. Este fato demonstra a
importancia da transmissao entre contatos familiares, e comprova que a avaliacao de
comunicantes deve ser realizada de forma continua e sistematizada (MARTINS;
ARIART, 2014).

3.2.4. Condicbes de diagndstico e tratamento da doenca

Com relacdo as condicbes de diagnostico da doenca, 68,1% dos entrevistados
declararam que o diagnéstico foi efetuado no Centro Atendimento Doencas
Infecciosas e Parasitarias (CADIP). Isto demonstra a importancia desse Centro de
Especialidades para o diagnéstico da doenca no municipio, porém, conforme
recomendacdes do Ministério da Saude, os casos devem ser detectados e
diagnosticados na Atencdo Basica, o que ocorreu apenas em 20,6% dos casos
(BRASIL, 2010).

Outra explicacdo, é que o CADIP foi o local onde os pacientes mais procuram
para realizagdo de diagndéstico da hanseniase, desta forma, acredita-se que é devido
ao medo do estigma e do preconceito, os pacientes preferem realizar o diagnéstico e
tratamento da doenca em um hospital de referéncia mais distante, evitando fazé-lo em
Unidades Bésicas de Saude proximas a suas residéncias (MARTINS; ARIART, 2014).

O tempo entre o inicio dos sintomas até o estabelecimento do diagndstico

definitivo é crucial para a prevencao de incapacidades, pois quanto mais precoce for
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estabelecido o diagndstico menos complicacées o paciente ira apresentar (BRASIL,
2010). No presente estudo, a média para estabelecimento do diagnéstico apds
aparecimento dos sintomas clinicos foi de 4 anos e 6 meses, sendo que em 51,45%
dos casos o diagnéstico foi realizado entre 1 a 10 anos.

Estes dados demonstram a necessidade de maior investimento do gestor local
e profissionais de salude para desenvolvimento de a¢des que contribuam com a busca
ativa de casos, além de orientagdes e divulgacdes nas comunidades sobre a doenca,
(QUEIROZ, 2015). Martins; Ariart (2014) relataram em seu trabalho que o tempo de
diagnéstico desde o aparecimento dos primeiros sintomas, variou de 3 meses a 10
anos.

O diagnéstico tardio da doenga também foi relatado em um estudo realizado em
Botucatu, SP. Este dado € bastante preocupante, pois pode aumentar a possibilidade
de disseminacédo do bacilo, risco de ocorréncia de lesGes graves e incapacidades,
assim como aparecimento de sequelas (SOUZA et al, 2014).

Um dos fatores que podem estar relacionados ao diagnéstico tardio é a
ocorréncia da automedicacdo. Em uma pesquisa realizada em Salvador, BA, os
entrevistados relataram que apds o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da
doenca, os mesmos recorreram a automedicacao, buscando ajuda em farmacias e
recebendo indicacdes de pomadas para as manchas na pele. Além disso, receberam
indicacbes de analgésicos para as dores, e com relagdo a dorméncia, muitos
acreditaram ser doencas reumatologicas (MARTINS; ARIART, 2014).

A automedicacdo esta relacionada a propria percepcao do paciente sobre os
sinais e sintomas apresentados, onde oS mesmos 0s ignoram e consequentemente
nao procuram os servicos de saude. Também, € importante ressaltar que por ser uma
doenca cronica e de evolugéo lenta, as manchas podem demorar para aparecer, ou
evoluir, confirmando a percepcéo do paciente com relacéo a néo gravidade da doenca,
e buscando outros meios de tratamento em detrimento ao atendimento médico.

Além disso, outro fator que pode colaborar para o diagndstico tardio € a falta de
conhecimento da populacdo sobre a doenca, principalmente no que concerne seus
sinais e sintomas. Moreira et al. (2014) evidenciaram que é grande o desconhecimento
da populacdo sobre a hanseniase. Esse fato € preocupante, uma vez que a falta de
conhecimento pode levar ao diagnéstico tardio, ocorréncia de incapacidades e

sequelas, e 0 aumento no numero de individuos infectados. Os autores também
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confirmaram que ac¢des educativas que levam a populacdo informacdes sobre a
doenca, sdo fundamentais para auxilio no controle da infeccao.

Os pacientes entrevistados foram questionados sobre quais os sinais e
sintomas da hanseniase que eles apresentavam no momento do diagnéstico. Dentre
eles, 78% relataram a presenca de mancha com diminuicdo da sensibilidade, 9%
dorméncias, 4,4% dor, 3% nodulo e 5,6% disseram ndo se lembrar. Uma pesquisa
realizada no Ambulatério de Dermatologia em Salvador (BA), apresentou dados
semelhantes quanto a presenca de manchas serem o sinal mais frequente no
diagnostico da hanseniase. Além disso, corroborando com este estudo, o fato de que
a dorméncia foi o segundo sinal mais relatado (MARTINS; ARIART, 2014).

Dentre o0s entrevistados, nenhum encontrava-se em tratamento para
hanseniase. Com relacdo a interrup¢cdo do tratamento realizado com uso de PQT,
16,2% relataram ter feito a interrupcdo por pelo menos uma vez. O tempo de
interrupgéo relatado variou, 72,7% disseram ter interrompido por trés meses, 18,2%
por seis meses e 9,1% interromperam o tratamento. Sobre o motivo da interrupcgéao,
70% relataram a ocorréncia de uma série de efeitos adversos, como: mal-estar,
epigastralgia, cefaleia, urina vermelha, fraqueza e tontura, 10% por ocorréncia de
anemia hemolitica causado pelo PQT, e 20% por desconhecimento da importancia do
tratamento correto da doenca.

A interrupcao do tratamento pode desencadear a ocorréncia de recidiva até 3,79
vezes a mais, portanto, comparado aos pacientes que efetuaram o tratamento
completo, deve-se estabelecer estratégias educativas para evitar o abandono do
tratamento, informando melhor sobre a doenca, suas consequéncias, 0 risco maior de
recidiva e os eventos adversos dos medicamentos (FERREIRA; IGNOTTI; GAMBA,
2011).

Na mesma linha, a associacdo entre o tratamento medicamentoso e psicoldgico
para a hanseniase é fundamental. Uma pesquisa realizada no Vale do Paraiba no
estado do Rio de Janeiro, analisou a percepcdo do paciente frente aos sinais e
sintomas da hanseniase, para isso, utilizaram como um dos instrumentos a
interpretacdo através de desenhos efetuados pelos pacientes. O estudo detectou
aspectos relevantes, como a mao, simbolicamente, representando 0 contato
interpessoal, por isso, a negacdo das maos nos leva a inferir dificuldades das pessoas
no contato social (BATISTA et al, 2014).
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Em relacdo aos pés, quatro dos cinco desenhos tiveram os pés rasurados ou
pintados de preto. Os pés simbolizam a base, quando rasurados, podem representar
inseguranca em relagcdo ao meio. Essa hipotese se intensifica pelo fato de muitos dos
desenhos estarem “flutuando”. A nao inclusdo, ou a desfiguragdo, das maos e dos
pés demostra que essas sao regides conflitantes, impactando na desestruturacédo da
imagem corporal. A ndo aceitacdo ou negacéo dessas partes do corpo pode decorrer
a partir da perda de sensibilidade cutédnea e da deformidade ocasionadas pela doenca
(BATISTA et al, 2014).

3.2.5. Conhecimento sobre hanseniase pelo individuo entrevistado

O conhecimento dos pacientes em relacdo a forma de transmissdo da hanseniase

esta descrito na Figura 13.

Figura 13: Conhecimento do paciente entrevistado em relacdo a como contraiu a doenca,
Fernandépolis, SP, Brasil
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NAO SABE ATRAVES TATU OCUPACIONAI
RESPIRACAO

Quando questionados sobre como se infectaram, 85% dos entrevistados nao
souberam responder. Este dado é alarmante e mostra a necessidade de acbes
educativas voltadas a elucidacdo da populacdo no que diz respeito a toda a cadeia
epidemioldgica da hanseniase.

A falta de conhecimento sobre a infeccéo pode estar relacionada ao baixo nivel
de escolaridade da populacéo afetada. Neste estudo, dados do SINAN demonstraram
que 50,4% dos individuos acometidos possuiam ensino fundamental incompleto.
Outro fator sugerido para o pouco conhecimento relacionado a transmissao da

doenca, pode ser a falta de orientacao pelas equipes de saude.
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Uma pesquisa realizada entre as Unidades Basicas de Saude na cidade de
Uberaba, Minas Gerais, demonstrou o pouco conhecimento dos pacientes sobre a
hanseniase, apenas 7,3% destes conheciam 0s mecanismos de transmissao da
doenca (MOREIRA et al, 2014). Assim, nota-se a necessidade imediata de mudancas
de estratégias educativas das equipes de saude, como a implementacdo de
instrumentos que avaliem o alcance da proposta do processo educativo de forma
organizada e sistematizada.

As ac¢bes educativas quando colocadas em pratica de forma eficiente atingem
excelentes resultados relacionado ao controle e prevencéo de doencas. Moreira et al.
(2014) apds aplicarem agBes educativas relacionadas ao modo de transmissédo da
hanseniase, notaram um aumento estatisticamente significativo (80%) na melhoria do
conhecimento de das pessoas entrevistadas.

Quando questionados sobre o0 agente etioldgico da hanseniase, 93% referiram
ndo saber, e 7% disseram ser uma bactéria. E importante o paciente saber qual o
agente etioldgico da doenca para que possa observar de forma diferente seu
diagnéstico, e ndo simplesmente ficar a mercé de ordens, mitos e crencas. O
conhecimento ndo deve ficar centralizado apenas na figura do profissional de saude,
e sim deve ser propagado ao paciente e familiares (SOUZA et al, 2014).

A falta de conhecimento pode ocasionar a desisténcia do tratamento pelo
paciente. No caso da hanseniase, este fato é muito importante pois a falta de
compreensao sobre seu agente etiolégico e o modo de transmissao, pode levar a
auséncia do comparecimento ao sistema de salde dos comunicantes, que sao
componentes fundamentais para o controle da doenca.

Os dados referentes ao conhecimento dos pacientes entrevistados quanto aos

principais sinais e sintomas da hanseniase estdo expressos na Figura 14. Figura 14:
Conhecimento do paciente entrevistado em relacdo aos sinais e sintomas da hanseniase,

Fernandépolis, SP, Brasil
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(56%) dos entrevistados citaram a presenca de manchas com diminuicdo da
sensibilidade como principal sinal clinico da doenca. Porém, 20,6% relataram
desconhecer o0s sintomas, 0 que indica a necessidade de implantacdo ou
aprimoramento do processo de educacdo em saulde voltada a populacdo pelas
equipes de Atencdo Basica do municipio. Moreira et al. (2014) revelaram em seu
estudo que 56,3% dos entrevistados sabiam que a hanseniase causa manchas e que
43,8% citaram a perda de sensibilidade como um dos sintomas clinico.

O estigma e o preconceito sobre a hanseniase contribuem para o siléncio do
paciente e consequentemente para o desconhecimento dos sintomas que a
caracteriza. Este fato € evidente, pois a maioria dos individuos positivos para a doenca
evitam revelar o diagnéstico e falar sobre a mesma (MOREIRA et al, 2014). Isso pode
ter contribuido para que 20,6% dos pacientes da pesquisa em questao afirmassem
nao conhecer os sinais e sintomas da doenca, pois 0s mesmos nao falam sobre esta
com familiares, amigos e ou comunidade.

Uma pesquisa realizada na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais,
identificou o claro preconceito no modo pelo qual os individuos doentes veem a si
mesmos e sao vistos pela populacdo. Os pacientes tentaram manter uma aparente
normalidade ao se relacionarem com as pessoas, apresentaram uma postura de sigilo
sobre a doenca como uma estratégia para evitar a estigmatizacdo. Os proprios
preconceitos frente a moléstia fazem com o0s pacientes rejeitarem a si mesmos,
isolando-se do seu grupo social (SILVEIRA et al, 2014).

Com relag&o a opinido dos entrevistados no que diz respeito as consequéncias

gue a doenca pode causar ao individuo, estas estdo apresentadas na Figura 15.

Figura 15: Conhecimento do paciente entrevistado em relacdo as consequéncias que a hanseniase
pode causar ao doente, Fernanddpolis, SP, Brasil
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Entre os entrevistados, (25%) relataram desconhecer as consequéncias que a
doenca pode causar ao individuo acometido, dados agravantes, pois o grau de
conhecimento do paciente frente a doenca e suas consequéncias é fundamental para
a boa aderéncia ao tratamento e manutencdo da qualidade de vida. Um estudo
realizado por Moreira et al. (2014) revelou que 29,2% dos pesquisados desconhecem
guais as consequéncias que a hanseniase poderia causar.

Visando a melhoria sobre o conhecimento e as consequéncias da hanseniase,
a realizacdo de acbGes de educacdo em saude aos portadores e familiares é
fundamental, pois agrega informagdes sobre a doenca, seus cuidados e quais as
medidas de controle, fatores que visam a eliminacdo da hanseniase.

A Hanseniase pode apresentar impacto psicolégico ao paciente apds o seu
diagnéstico, porém este dado nédo foi relatado. Salienta-se que muitos pacientes
podem encarar a enfermidade de forma frustrante e com sentimento de impoténcia.
Além disso, enfrentam o preconceito e muitas praticado pela prépria familia (SILVEIRA
et al, 2014).

Neste estudo, 4,4% dos entrevistados referiram que uma das complica¢cdes da
hanseniase pode ser a morte. Cabe ressaltar que a mortalidade por hanseniase € um
fenbmeno raro, porém existem poucos estudos que analisam as causas de 0Obitos pela
doenca (ROCHA; GARCIA, 2014).

Existem relatos relacionados ao 6bito por hanseniase associados a sintomas
sistémicos, como o fenébmeno de Lucio, que é uma reacdo que causa necrose da pele
de pacientes com a forma virchowiana. Além disso, relatou-se também casos de
amiloidose secundéria a hanseniase que pode evoluir para um quadro de insuficiéncia
renal (ROCHA; GARCIA, 2014).

Do total de entrevistados, 23,5% relataram como complicacdo da hanseniase
atrofia, 2,9% amputacdo de membros e 1,5% feridas. Estas complicacbes estao
intimamente relacionadas a falta de autocuidado e implantacdo de medidas de
prevencao de incapacidades. As desestruturacdes fisicas, psiquicas e socioculturais,
causadas, principalmente, pelas incapacidades e deformidades fisicas, pelo estigma,
preconceitos, discriminacdes, exclusdes e desestruturacbes da imagem corporal,

podem interferir na aderéncia ao autocuidado (BATISTA et al, 2014).
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Um estudo realizado na Nigéria entre 2009 a 2012 sugere que a meta global de
erradicar o estigma e discriminagdo da hanseniase permanecera inatingivel, pois
necessita de uma melhor compreensédo da (s) significacdo (6es) cultural (is) da
hanseniase e das fontes locais e fatores subjacentes de estigma que sao cruciais para
o desenvolvimento de intervencdes de reducdo do estigma especificas ao contexto.
(EBENSON et al, 2019).

Assim, existe a necessidade de a equipe de salde agregar novos conceitos sobre
0 corpo nas ag¢des educativas de autocuidado, visando contribuir para a aderéncia do
paciente com hanseniase ao cuidado com si mesmo e favorecendo o processo de
consciéncia corporal e redescoberta da sua imagem. Esse fator promove a salde e
faz com que o paciente entenda melhor as orientacdes para aplica-las em seu
cotidiano, efetivando assim, a prevencgéo dessas incapacidades (BATISTA; VIEIRA;
PAULA, 2014).

3.3. Desenvolvimento do material instrutivo

Ap0s avaliados os dados, foi desenvolvido um material de apoio instrutivo em formato
de folder. Este material contém informacdes relacionadas aos sinais, sintomas, ao
controle e prevencdo da hanseniase, com foco em fatores socioeconémicos e

ambientais.
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4. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu concluir que o municipio estudado possui altas taxas de
incidéncia da doenca, sendo considerado hiperendémico para a hanseniase. A
organizacado dos servicos de salde de Atencdo Basica deve focar mais em acdes
relacionadas ao diagndstico precoce da doenca, por meio de atuacdes voltadas a
busca ativa de casos, pois 0 atual modo de detec¢cdo demonstra passividade dos
servicos de saude.

Devido a falta de informacdo da populacdo sobre a doenca, recomenda-se
estabelecer um protocolo de orientacdo ao paciente, para que 0 mesmo cumpra o
tratamento e todas as recomendacdes de forma correta, afim de impedir a
disseminacdo do agente. Sugere-se entdo novas praticas de educacdo em saude,
baseadas no aprendizado participativo, na construcdo de saberes e na valorizacéo da
cultura do paciente, pois deve-se sair da postura pedagdgica da transmissao para a
problematizacdo, tornando o0s pacientes sujeitos ativos e protagonistas de novos
saberes.

Com isso, espera-se agregar novos conhecimentos a populacdo e aos
profissionais de saude para melhorar o entendimento da hiperendemia hansénica no
municipio de Fernanddpolis, e fornecer subsidios para a implementacéo de politicas
publicas envolvendo varias secretarias de governo: saude, educacdo, meio
ambiente/saneamento basico e habitacdo. Além disso, o desenvolvimento de acdes
intersetoriais visando a melhoria da qualidade de vida e de salude da populacéo
contribuindo assim para que o municipio possa atingir a meta de eliminacado da

hanseniase.
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ANEXO A

Republica Federativa do Brasil _ SINAN B
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NQTIFICACAO N®
FICHA DE NOTIFICACAQ/ INVESTIGAGAOD HANSENIASE
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (Ges) de pele com alteracdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural, baciloscopia positiva.
Tipo de Notificacdo
|I| P E 2 - Individual
A
A E Agravo/doenca i Cadigo (CID10) |E| Data da Notificacdo
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ANEXO B

Projeto: Perfil epidemiologico dos casos de hanseniase notificados em Fernanddapolis,
Sio Paulo, no periodo de 2014 a 2016

- Questionario —
Dados Pessoais
Nome DN:
Sexo: Endereco:
Ne® Bairro: Telefone:
1- Condicoes economicas
Renda Familiar;
Semrenda ( ) Menos 1 salario minimo ( ) 1 salario ( )
2 a 3 salarios () 4 a 5salarios () 6oumais ( )

Profissio:

Esta trabalhando atualmente?

Sun( ) Nao( )

2- Condicdes educacionais
Escolaridade

Analfabeto ( ) Ensino Basico Completo ( )  Ensino Basico Incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo ( )  Ensino Fundamental Incompleto ( )

Ensino superior completo ()  Ensino superior Incompleto ( )  Pés-graduacao ( )

3- Condicoes de moradia
Tipo de construgéo

Madeira( ) Alvenaria( ) Outros

Numero de comodos Numero de banheiros Numero de Quartos
Casa propria ou alugada? Quantas pessoas residem na casa?
Possui rede de esgoto Fonte da agua consumida

Na data de notificacdo do caso. quantas pessoas dormiam no mesmo quarto?
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4- Outras informacoes relevantes

Numero de casos notificados de hanseniase no domicilio

Data do diagnostico:

Raca ou cor:

Branco () Preta( ) Parda ( )indigena ( ) Amarela ( ) Ignorado( )

Como descobriu a doenca?

Data do 1nicio do tratamento?

Algum vizinho foi diagnosticado com a doenca?

Caso tenha vizinho positivo. qual seu endere¢o?

Conhece alguém da familia que tem Hanseniase?

A quanto tempo iniciou os sintomas ou sinais da doenca?

Procurou auxilio médico quando os sinais/sintomas apareceram?

Quais os sintomas que possuia na descoberta da doenca?

Esta fazendo ou fez o tratamento com Polioquimioterapico (PQT)?

Qual a forma da Hanseniase diagnosticada?

Q‘LlEllltD tempo estd em tratamento ou durou o seu tratamento?

T4 teve que interromper o tratamento? Quantas vezes?

Qual foi 0 motivo da interrupcéo?

Por quanto tempo interrompeu?

Como adquiriu a doenca?

Qual a causa da doenga?

Quais os sinais e sintomas da doenca?

Quais as consequéncias ou complicacdes da doenca caso nao tratada?
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ANEXO C
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UNIVERSIDADE

BR¥SIL

Campus Fernanddpolis - Est. Projetada F-1
s/n Fazenda Santa Rita
Contato: 3465 4200

‘- : Programa de Ps-Graduagdn Siclo Sensy
Mestrado em Ciéncias Ambientais
.4

AUTORES:

Manoel Sobrinho Neto Junior - Mestrande em Ciéncias
Ambientais

Dra. Danila Fernanda R. Frias -Docente Universidade
Brasil

Vocé sabia?

Que a Hanseniase é uma doenga contagiosa?

Ela é causada por uma bactéria, que se adquire
pelo ar e penetra nas vias respiratérias.

O periodo da infecgdo até o aparecimento dos
primeiros sintomas pode demorar de 3 a 7 anos.

A principal forma de contdgio é entre seres
humanos.

Cuidado!!! O contdgio ocorre de forma
mais fdcil quande tem alguém com a
doenga na mesma residénciall

Hanseniase tem cura?

© SI

Diga ndo ao preconé

Doentes que iniciam
tratamento NAO trans
mais a doengal

Em caso de apareci
manchas no corpo

Como saber se tenho Hanseniase?

O principal sinal é:

Manchas com perd
sensibilidade!

Quais as formas da doenga? |
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