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RESUMO

Este estudo objetivou comparar a relagdo quadro clinico e tratamento dos pacientes
portadores de hanseniase descritos no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo-SINAN com os resultados do ministério da saude no ano de 2009. O
trabalho trata-se de um estudo de coorte (clinico-epidemiologico), observacional e
transversal, onde foram avaliados 24 pacientes que teve como caracteristica
operacional a distribuicdo segundo género, notificados no inicio do segundo
semestre de 2010 ao fim do primeiro semestre de 2011. Para analise da realidade
utilizaram-se as seguintes variaveis: sexo, classificacdo operacional, forma clinica,
baciloscopia e evolugédo clinica da doenca. Desses 11 foram classificados como
Paucibacilar (PB) com baciloscopia negativa e 13 foram classificados como
Multibacilar (MB) com baciloscopia (positiva). Observou-se também que a ocorréncia
foi mais frequientes no sexo masculino onde totalizaram 17 pessoas sendo 9 para
(PB) e 8 para (MB) e do sexo feminino foram 7 sendo 2 para (PB) e 5 para
(MB).Também foram comparados os indices de cura nesses pacientes com relacao
ao Ministério da Saude no ano de 2009. Em relacdo ao tratamento observou-se
como é necessario o atendimento da equipe multiprofissional para o efetivo
tratamento e reabilitacdo da saude, destacando-se a presenca de meédicos,
enfermeiros, e até mesmo farmacéuticos uma vez que estamos lidando com uma

doenca milenar.

Palavras-chaves: Hanseniase, Diagnostico, Mycobacterium Leprae, Notificacdo de
Doenca.



ABSTRACT

This study aimed to compare the clinical picture and treatment of leprosy patients
described in the Information System of Notifiable Diseases-SINAN with the results of
the health ministry in 2009. The work it is a cohort study (clinical epidemiology),
observational and transversal, where they were assessed 24 patients who had the
operating characteristic and distribution according to gender, reported early in the
second half of 2010 to the end of the first half of 2011 . For analysis of the reality we
used the following variables: gender, the operational, clinical, microscopy and clinical
disease. 1- 11 of these were classified as Paucibacilarar (PB) smear-negative and 13
were classified as Mutibacilar (MB) smear (positive). It was also observed that the
occurrence was more frequent in males, which amounted to 17 people and 9 (PB)
and 8 (MB) and seven were female and for (CP) and 5 to (MB). Were also compared
cure rates in these patients with respect to the health ministry in 2009. Regarding
treatment and observed as necessary to meet the multidisciplinary team for the
effective treatment and 2- health rehabilitation, emphasizing the presence of doctors,

nurses, pharmacists and even since we are dealing with an ancient disease.

Keywords : Leprosy, Diagnosis, Mycobactrium leprae, Notification of Disease.
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INTRODUCAO

A hanseniase € considerada uma doenca infectocontagiosa com evolucao
cronica causada pelo Mycobacterium leprae, levando a acometimentos
dermatolégicos e neuroldgicos, dividindo em entre dois pélos estaveis (tuberculodide
e virchowiano), com formas intermediarias instaveis. Para fins terapéuticos os
doentes séo reunidos em dois grupos: a) paucibacilares (PB): aos quais apresentam
baciloscopia negativa e sua imunidade celular é preservada, b) multibacilares (MB):
sdo as formas clinicas que possuem imunidade especifica ao bacilo de forma
reduzida ou ausente com baciloscopia positiva. O tratamento com poliquimioterapia
(PQT) foi estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e é definido de
acordo com essa classificacao, (MARTINS et al. 2008).

De acordo com Van Brackel (2003) apud Junqueira (2006), a lepra possui um
estigma de grandes propor¢cdes no mundo sendo observada em paises endémicos e
nos ndo endémicos, afetando o individuo e a eficacia no controle e combate a
hanseniase.

De acordo com WHO (2009) apud Mainenti (2010), a hanseniase é uma
doenca considerada como problema de saude publica e também de interesse
sanitario devido ao alto poder de causar incapacidade fisica, uma vez que o Brasil
em 2008 ocupou o segundo lugar no mundo com prevaléncia de 41.817 novos
casos.

Uma vez que a hanseniase apresenta alto indice no mundo, e o0 numero de
doentes estimado varia de dez a doze milhdes de casos, a OMS considera
endémico, o0 pais que apresentar um ou mais doentes por cada mil habitantes,
(CLARO, 1995 apud SANTOS, 2006).

De acordo com Sobrinho, Matias e Lincoln (2009), o MS com a finalidade de
desmistificar diagnosticar e tratar a hanseniase definiu uma estratégia de combate a
doenca por uma atividade na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
passando entdo o diagndstico e o combate a doencga inteira responsabilidade da

Saude da Familia.
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A presente pesquisa foi instigada pela incidéncia de novos casos e de
recidivas de hanseniase no municipio de Monte Negro-RO, bem como a constante
alegacao da dificuldade na realizagcdo dos exames necessarios ao diagnostico da
doenca e o grande estigma em relacdo ao preconceito e de exclusdo por parte da
populacdo no que se refere & doenca. O objetivo foi avaliar as fichas de notificagdes,
0s aspectos clinicos e laboratoriais de portadores de hanseniase em tratamento no
posto de referéncia a doencas tropicais no municipio de Monte Negro no periodo de
2010 a 2011.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar através de fichas de notificacdo, os aspectos clinicos e laboratoriais de
portadores de hanseniase em tratamento no posto de referéncia de doencas
tropicais no municipio de Monte Negro-RO, no periodo de 2010 a 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os prontuarios dos portadores de hanseniase para verificar a
existéncia de sequela e reacfes adversas provocadas pelo tratamento;

Estabelecer, dentre os pacientes portadores de hanseniase, relacdo quadro
clinico e tratamento.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte (clinico-epidemioldgico), observacional e

transversal.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A amostra foi constituida de 24 pacientes cadastrados e acompanhados no
posto de referéncia a doencas tropicais do municipio de Monte Negro, no periodo do
segundo semestre 2010 e primeiro semestre de 2011.

Este projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Nucleo de Saude CEP/NUSAU. UNIR, de acordo com a resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude - CNS que regulamenta a "pesquisa em seres

humanos”, aprovado sob o n° 040/2011.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DO ESTUDO

Foram incluidos no presente estudo os individuos diagnosticados e tratados
com hanseniase, residente no municipio de Monte Negro, estado de Ronddnia, no
periodo de julho de 2010 a novembro de 2011.

Os pacientes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e, para tanto,

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO DO ESTUDO

Foram excluidos deste estudo:

a) Individuos residentes em outros estados;

b) Individuos residentes fora do municipio de Monte Negro;
¢) Individuo que néo aceitaram participar do estudo;

d) Individuos de idade menor de 18 anos.
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3.5 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de varios formularios que abordaram o
tema da pesquisa.

No instrumento foram analisados as seguintes variaveis: Género, idade, forma
clinica, laudos de exames baciloscopicos, esquema terapéutico, reacdes adversas
durante o tratamento. Para verificar a presenca destas variaveis foram feitas através
de ficha de incapacidade fisica, ficha de aprazamento de hanseniase, formulario de

encaminhamento de usuarios de hanseniase, ficha de paciente com hanseniase.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O inicio da pesquisa deu-se apos o parecer favoravel do CEP e acrescido do
consentimento formal da diretora de Atencdo Bésica de Saude do municipio de
Ariqguemes-RO.

A coleta de dados foi realizada através de um formulario e de fichas (apéndice
“a”), apo0s o consentimento do paciente mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE ANEXO 1), onde foi assegurado o sigilo as
informacgdes obtidas e garantido ao mesmo o direito de interromper a participagado no

estudo a qualquer momento.

3.7 ANALISES DE DADOS

Os dados contendo as informacfes pertinentes ao trabalho foram inseridos
em uma planilha do programa Excel, em seguida os dados estatisticos foram
analisados com o auxilio do programa BioEstat de Ayres et al. (2007). Utilizando o
Teste Qui-Quadrado.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONCEITO DE HANSENIASE

De acordo com o Ministério da Saude (2010), a hanseniase € uma doenca
cronica, granulomatosa de evolucdo lenta e infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, (bacilo de Hansen), esse bacilo tem a capacidade de infectar
vérias pessoas conferindo-lhe uma caracteristica de alta infectividade, porém baixa
patogenicidade, ou seja, a bactéria M. leprae tem uma caracteristica que Ihe confere
um grande poder de transmissdo, mas nao necessariamente pode desenvolver a

doenca.

4.2 BIOLOGIA DO AGENTE INFECCIOSO

O M. leprae pertence a ordem Actinomycelalis e familia Mycobacteriaceae,
dispondo-se na forma de bacilo reto ou levemente encurvado, possui extremidade
arredondada, medindo cerca de 1 a 8 mm de comprimento e cerca de 0,3 mm de
didmetro. O Mycobacterium leprae é um parasita intracelular obrigatorio,
predominando em macrofagos onde formam aglomerados ou globias sob arranjos
paralelos. A reproducdo € por divisdo binaria, bacilo gram-negativo e alcool-acido
resistente quando submetido a coloracdo de Ziel-Neesen corados de forma irregular
ou granular, (MACIEIRA, 2008).

Segundo Goulart, Penna e Cunha (2002), nos esfregacos obtidos através da
linfa e nos testes de bidpsia, os bacilos séo visiveis isoladamente em agrupamentos
variados ou em arranjos especiais denominados globias, o que é uma peculiaridade

do M. leprae, devido uma substancia chamada gléia.
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Figura 1 Bacilos de Hansen em forma de globias e isolados dispostos sobre as

células e corados pelo método de GRAM
Fonte: (MATSUO 2010)

Segundo Lockood e Suneetha (2004), o M. leprae € muito resistente podendo
sobreviver no meio ambiente por cerca de 45 dias, e em alguns paises endémicos,
como Etiépia e Indonésia, cerca de 5% da populacdo carregam o DNA de M. leprae

nas vias aéreas superiores, muitas vezes sem manifestagéo explicita da doenca.

4.3 MODO DE TRANSMISSAO

A transmicdo do M. leprae é definida como complexa, porque varios fatores
podem estar ligados como: a exposicdo do infectante, a receptividade do individuo
exposto e também a situacdo imunolégica do hospedeiro, (NOUSSITOU et al. 1981
apud SANTOS, 2006).

A transmissdo da hanseniase ocorre através das formas Dimorfa e
Virchowiana, que séao as formas de contagio da doenca, ambas sao multibacilares,
(GAUVAN, 2003 apud SANTOS, 2006).

O homem é considerado como a Unica fonte de infeccdo do M. leprae e o
contagio da-se por uma pessoa portadora do bacilo de Hansen néo tratada que tem
a capacidade de eliminar o bacilo para o0 meio exterior, contagiando pessoas
suscetiveis a doenca. As vias aéreas superiores e inferiores sao as principais vias

de eliminacdo, mas para que a transmissdo ocorra é necessario um contado direto
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com a pessoa doente ndo tratada. Para que ocorra o surgimento da doenca e suas
manifestacbes clinicas varios fatores estardo ligados entre eles estd a relacdo
parasita/hospedeiro e seu periodo de incubacao pode variar de 2 a 7 anos. Podendo
atingir pessoas de ambos 0s sexos e de varias as idades, porém raramente ocorre
em criangas. Ha uma incidéncia maior em homens do que em mulheres, na maioria
das regides do mundo, (BRASIL, 2002).

De acordo com Santos (2006), novos estudos relatam ter descoberto uma
bactéria similar ao Mycobacterium leprae em macacos, chimpanzés e tatus. O papel

dos insetos como agente transmissor da hanseniase € ainda discutivel.

4.4  SINAIS E SINTOMAS

Na hanseniase 0s sinais mais frequentes sdo neuroldgicos e dermatolégicos,
e os diagndsticos que nao sao realizados precocemente podem levar a incapacidade
fisica e até mesmo deformidade. As localizacbes dessas lesfes podem estar em
qualquer parte do corpo tendo preferéncia pela a regido da face, nadegas, bracos,
pernas, costas e orelhas, (NOGUEIRA, 2006).

De acordo com Nery et al. (1999), durante a evolugéo clinica da doenga, em
alguns pacientes surgem com processos inflamatorios agudos ou subagudos,
classificados como episodios reacionais que, quando nao tratados levam a
gravidades ainda maiores podendo causar deformidades permanentes. A neurite
conhecida como uma das manifestacdes clinicas ocasionadas pelo M. leprae, pode
ocorrer com ou sem presenca de lesbes, sendo classificada também como neurite

isolada.

45 MANIFESTACOES CLINICAS DA DOENCA

Segundo o Ministério da Saude (2010), a maioria das pessoas possui
imunidade celular contra o M. leprae, isso explica porque poucas pessoas adoecem,
seguindo a classificacdo de Madri as formas de manifestacdo clinica da hanseniase
sao quatro: Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana, a forma inicial da

doenca é forma Indeterminada podendo evoluir para as demais formas clinicas.
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4.6 DIAGNOSTICO

De acordo com Araujo (2003), a avaliacao funcional e palpacédo dos nervos
sdo feitas no intuito de diagnosticar as possiveis alteracdes neuroldgicas provocada
pela hanseniase, palpando os troncos nervosos acessiveis e a avaliagdo funcional
(sensitiva motora e autdmica). Vale salientar que qualquer ramo ou tronco nervoso
podera ser afetado, especialmente os mais superficiais que sdo suscetiveis a
traumatismo e na sua passagem por estruturas osteoligamentosas (areas de
constrigao).

Durante a avaliacdo de troncos nervosos deve ser avaliado o calibre do nervo
em comparacdo com o contralateral, a presenca de dor, fibrose ou nodulacdes. As
pessoas portadoras de hanseniase e submetidas ao tratamento com (PQT) devem
ser avaliadas para ver a funcdo motora de grupos musculares especificos com a
finalidade de poder diagnosticar precocemente a incapacidade. Essa avaliacao pode
encontrar seqielas como paralisia facial, podendo provocar a exposicdo da cornea e
também mao em garra, mao caida, pé caido e garra de artelhos que podera vir
acompanhada do mal perfurante plantar, (ARAUJO, 2003).

4.6.1 Reacao de Mitsuda

A reacédo de Mitsuda é constituida de uma suspenséo esterilizada onde estéo
contidos os bacilos de Hansen mortos pelo calor, extraidos de forma mecéanica de
hansenomas de pacientes virgens de tratamento ou de tecidos de tatus infectados
por M. leprae. A mitsudina obtida de hansenomas humanos recebe a denominacao
de mitsudina H, ja ha obtida de tecido de tatu recebe o nome de mitsudina A,
(MITSUDA, 1953 apud BEIQUELMAN, 2002).

O termo “reacao de mitsuda” foi utilizado em homenagem a Kensuke Mitsuda,
que foi o primeiro a relatar os resultados de sua experiéncia em larga escala com a
suspensdao de M. leprae 1923, na Il Conferéncia Internacional de hanseniase
realizado em Estrasburgo, (MITSUDA, 1953 apud BEIQUELMAN, 2002).

E inoculado 0,1 ml de mitsudina intradérmica do paciente o resultado é
classificado em reacao precoce e reacao tardia. Na reacao precoce, 0 teste provoca

reagcdo em 48 horas, jA na reacdo tardia o teste é lido em 4 semanas apés a
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inoculacdo da mitsudina nos pacientes portadores de hanseniase e também em
seus comunicantes, (BECHELLI et al., 1963 apud BEIQUELMAN, 2002).

4.6.2 Baciloscopia

A baciloscopia é muito utilizada no diagndstico da hanseniase, porém é um
exame complementar, de baixo custo e facil aplicacdo. A colheita do material a ser
examinado é o raspado dérmico das orelhas e dos cotovelos e, em alguns casos nas
lesBes suspeitas. Esse exame € corado pelo método de Ziehl-Neelsen liberando o
laudo em forma de indice Baciloscépico (IB), em uma escala que varia de 0 a 6
cruzes. Nas formas Indeterminada e Tuberculbéide a baciloscopia mostra-se
negativa, ja na forma Virchowiana a baciloscopia é positiva e de forma variavel na
forma Dimorfa podendo ser ou n&o positiva, (ARAUJO, 2003).

A figura 2 coloca de modo ilustrativo, como deve ser a colheita do material
(linfa), retirado a partir do raspado do tecido dérmico e fixado em uma lamina de

vidro.

Identificacéo

_»

Figura 2 Apresenta a disposi¢cao da amostra sob uma lamina de vidro
Fonte: Autor da monografia

Demais exames podem ser utilizados para elucidar eventuais duvidas, entre
eles estd 0 exame histopatoldgico da pele nos casos em que h& inseguranca no
diagnéstico ou na classificacdo, e em casos especiais quando ha incerteza no
diagnoéstico diferencial com outras neuropatias indica-se a biopsia do nervo,
(ARAUJO, 2003).

4.6.3 Hanseniase Indeterminada (HI)

Segundo Araujo (2003), a hanseniase indeterminada (HI) é considerada a

primeira manifestacdo clinica da doenca e leva em torno de dois a cinco anos apoés a
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infeccdo para surgir as lesbes da HI. Caracterizando-se pelo aparecimento de
manchas hipocrébmicas, com alteracdo de sensibilidade, ou simplesmente por areas
hipoanestésica na pele. E freqliente encontrar alteracdes de sensibilidade térmica
sem haver comprometimento de troncos nervosos. O diagnéstico através da

pesquisa do Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR) é negativa.

4.6.4 Hanseniase Tuberculoide (HT).

Nesta forma clinica as lesdes apresentam se com bordas delimitadas com
caracteristicas anestésicas em placas, e a pele apresenta-se eritematosas ou
hipocrémicas. As primeiras manifestacoes em criangas conviventes com portadores
de hanseniase bacilifera localizam-se na face manifestando como: nédulos, placas
apresenta também espessamento do tronco nervoso, dano neural precoce e grave,
especialmente quando sdo atingidos 0s nervos sensitivo-motor e o resultado de
baciloscopia é negativa, (ARAUJO 2003).

4.6.5 Hanseniase Dimorfa (HD)

De acordo com Beiguelman (2002), as pessoas acometidas com hanseniase
do grupo Dimorfo se situam na area interpolar, ndo tendo como classificacéo
nenhum dos tipos polares de hanseniase. As lesdes apresentadas por esse grupo
variam tanto de hanseniase Virchowiana quanto de hanseniase Tuberculdide
durante a reacdo. O grupo Dimorfo pode aproximar ainda mais do pélo Virchowiano
ao manifestarem reacdes dando ao grupo o conceito de instabilidade.

Segundo o Ministério da Saude (2010) o grupo Dimorfo apresenta lesbes de
pele podendo variar em pouco ou nenhum bacilo, e também lesdes infiltrativas mal
delimitada apresentando muitos bacilos. A baciloscopia pode ser de forma variavel
positiva ou até mesmo negativa. E capaz de desenvolver borda interna nitida e
externa difusa em uma mesma lesdo, gerando comprometimentos nervosos e até
mesmo episodios reacionais de forma frequentes, desenvolvendo incapacidade e

deformidade fisica.
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4.6.6 Hanseniase Virchowiana (HV)

De acordo com Ministério da Saude (2010), a hanseniase apresenta-se pelas
lesbes de pele como: lesbes eritematosas, infiltrativas de limites imprecisos,
brilhante e distribuicdo simétrica. Lesdes com infiltracdo acentuada podem
apresentar papulas, tubérculos, nédulos e placas conhecidas também por
hansenomas, apresentam-se também infiltracdes difusas da face e de pavilhGes
auriculares com perda de cilios e supercilios. Outros sintomas também devem ser
salientados como: obstrugéo nasal e rinite, mesmo sem lesdes de pele e nervos;
constituindo desta maneira uma doenca sistémica com manifestacdes de mucosas e
de visceras importantes, excepcionalmente em episodios reacionais onde podem ser
afetados; olhos, testiculos e rins e demais estruturas. Alteracdes de sensibilidade
das lesbes de pele, a baciloscopia de raspado dérmico é positiva apresentando um

grande numero de bacilos.

4.7 REACOES HANSENICAS

Varios estados reacionais vao ocorrer em um paciente com hanseniase antes
durante e ap0s o tratamento, (GOULARTE, 2002 apud JUNQUEIRA, 2006).

O estado reacional se justifica pela resposta do sistema imunolégico ao
bacilo, seja ele integro ou fragmentado alojado no organismo, as reacdes podem
perdurar por muitos anos apos o tratamento, ha estudos que mostram recaidas das
reacOes 11 anos apos a alta nas formas multibacilares, (SANGI et al 2009).

Segundo Souza (1997), a hanseniase faz parte de um curso natural, onde
guase sempre comeca com uma evolucao lenta e indolente, e esta relacionada ao
aspecto clinico, imunolégico e histopatoldgico da doencga, as reacdes tipo 1 e tipo 2
denominada por Jopling estdo ligadas a imunidade celular do hospedeiro e reacdes
aos medicamentos utilizados no combate a doenga.

A reacdo tipo 1, se apresenta clinicamente com lesdes cutaneas de
aparecimento agudo, placas eritemato-edematosas, bem delimitadas. Aparecem
histologicamente reacgéo inflamatéria granulomatosa com padrdo Tubercul6ide ou
Dimorfo, associado a fendmenos exsudativos com edema, deposicdo de fibrina,

necrose tecidual e frequentemente ha comprometimento neurolégico, (URA, 2007).
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A reacao tipo 2 caracteriza-se pelo aparecimento de poucos ou inumeros
nédulos, de coloragdo rosa, podendo chegar a uma necrose, nos eritemas nodoso
hansénico de formas mais graves também € acometimento do globo ocular, assim
como hepatico, esplénico, de linfonodos, peritonio, testiculos, articulacdes, tenddes,
musculos, 0ssos e rins podendo elevar a temperatura, aumentar a quantidade de
leucocitos, (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Tl rmaem
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Figura 3 Principais nervos acometidos pelo bacilo de Hansen
Fonte: (NOGUEIRA, 2006)

A figura 3 mostra os principais nervos que podem ser acometidos pelo M.

leprae, levando a processos inflamatérios agudos ou subagudos.
4.8 TRATAMENTO
De acordo com Diério et al. (2009), em 1981 a Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) implantou o tratamento com Poliquimioterapia (PQT), no intuito de

atuar na prevencgao de cepas resistentes ao esquema de monoterapia. Esse modelo
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de tratamento foi criado co a finalidade de reduzir a taxa de incidéncia da
hanseniase.

A OMS padronizou o esquema de PQT, utilizando como drogas no combate a
hanseniase a rifampicina, dapisona e a clofazimina conforme a tabela 1. Essa
associacdo de drogas € distribuida de forma gratuita em todo o pais. Para
terapéutica o ministério da saude adota a classificacdo operacional com os
seguintes critérios: Paucibacilares (PB) sdo aqueles que variam de uma a cinco
lesbes ou que apresente algum com comprometimento de tronco nervoso, ja como
Multibacilares (MB) as lesGes sao superiores a cinco ou comprometendo mais de um

tronco nervoso e baciloscopia positiva independente do numero de lesoes,

(ARAUJO, 2003).

Tabela 1 - Esquema Poliquimioterapico Padrao (PQT/OMS)

Drogas/segmento/alta Paucibacilar PQT/PB 6 Multibacilar PQT/MB12
doses doses
Rifampicina (RFM) 600mg-dose mensal supervisiona  600mg-dose mensal
da. supervisionada
Dapsona (DDS) 100mg-dose mensal supervisiona  100mg-dose mensal

Clofazimina (CFZ)

Segmento de casos

Critério para alta

Da mais 27 doses auto-administra
Tiva de 100mg-diaria.

Comparecimentos mensais para a
dose supervisionada, e revisdo
dermatoneuroldgica na 62 dose.

Alta por cura apés a 62 dose que
pode ser feita até 9 meses,
independente do numero de faltas
consecutivas.

supervisionada mais 27 doses

auto-administrada de 100mg
diaria.
300mg-dose mensal

supervisionada mais 27 doses
auto-administrada de  50mg
diaria ou 100mg em dias
alternados auto-administrada.
Comparecimentos mensais para
a dose supervisionada reviséo
dermatoneurolégica na 63 122
dose.

Alta por cura apos 122 dose, que
pode ser feita em até 18 meses,
independente do numero de
faltas consecutivas.

Fonte: (ARAUJO, 2003)

4.8.1 O conceito da Eliminacao

Com a PQT o programa desenvolvido pela OMS criou-se um conceito de

eliminacdo da hanseniase, onde a classificagdo do paciente € de acordo com a
forma clinica. Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB), de acordo comessa classificacéo

€ que serd o tratamento, nas formas paucibacilares a combinagdo é feita com
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rifampicina e dapsona, a combinacao triplice é feita com rifampicina, dapsona e
clofazimina para as forma multibacilares, (LOCKOOD; SUNEETHA 2004).

4.9 PREVENCAO

Segundo Martelli et al. (2002), grandes estudos sendo estudados atualmente
em Salvador/BA e Manaus/AM, com a finalidade de avaliar a eficacia da segunda
dose da vacina BCG em criancas em idade escolar para hanseniase e tuberculose.

De acordo com Matrtelli et al. (2002), a vacina BCG intra-dérmica (BCGid) esta
entre as medidas de controle da hanseniase, nos servicos de saude é Unica vacina
contra tuberculose e hanseniase , a vacina contendo BCGid contém cepas
atenuada do Mycobacterium bovis, a Franca foi o primeiro pais a utiliza-lo em1921
como vacina no combate da tuberculose, na hanseniase, o recomendado é
administracéo da vacina BCGid em comunicantes de hanseniase, independente da

idade, salvo para individuos HIV positivos.

4.10 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA HANSENIASE NO BRASIL E NO
MUNDO

Segundo Souza et al. (2009), no ano de 2009, 121 paises ou territorios foram
notificados pela OMS. Onde 31 foram da regido Africana, 25 da regido das
Ameéricas, 10 do Sudeste Asiatico, 22 da Regido do Mediterraneo Oriental e 33 do
Pacifico Oeste. As taxas de prevaléncia foram calculadas com base em dados
populacionais em meados de 2008. No inicio de 2009, o registro de prevaléncia da
hanseniase a nivel mundial foi de 213.036. Conforme relatado nos 121 paises o

numero de casos novos detectados durante o ano de 2008 foi de 249.007.
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estados no ano de 2009
Fonte: Ministério da Saude, (BRASIL, 2009)

Porcoentual

80,0

o0 -

40,0 4

30,0 4

10,0 -

ikl

INDETERMINADA TUBERCULOIDE DIMORFA VIRCHOWIANA

B Haomens 3 Mulheres
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Fonte: Ministério da Satde, (BRASIL 2009)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisadas pelo programa BioEstat de Ayres et al. (2007), os
mesmos foram comparados com os ja existentes pelo ministério da saude no ano de
2007 a 2009 e também por trabalhos ja desenvolvidos.

Em meio aos 24 pacientes portadores de hanseniase e cadastrados no posto
de saude de referéncia de doencas tropicais do Municipio de Monte Negro, Estado
de Rondbnia, encontraram uma maior prevaléncia no sexo masculino do que no

sexo feminino o que pode ser observado na figura 8.

80,00%
71,43%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% W Negativa
M Positiva

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

G. Feminino G. Masculino Total Geral

Figura 8 Descreve a relacdo género com resultado da baciloscopia entre o grupo

analisadas
Fonte: Autor da monografia

De acordo com a figura 8, pode-se observar uma diferenca relativa em ambos
0S Sexos uma vez que o género masculino atingiu uma média de 71,43% dos
resultados positivos enquanto que o sexo feminino atingiu uma média de 47,06%
dos resultados positivos. Essa figura relata o grau de contdgio da doenca
estabelecendo o critério do Ministério da Saude onde a baciloscopia negativa esta
entre a forma (PB) e baciloscopia positiva esta entre a forma (MB), se levarmos isso

em consideracdo, significa que o género feminino estd sendo diagnosticada nas
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formas iniciais da doenca, ou seja, estdo entre as formas Indeterminada e
Tuberculbide, ja o género masculino obteve um indice de 71,43% de baciloscopia
positiva indicando que os homens estdo demorando muito a procurar por uma ajuda
mais especializada com isso estdo sendo diagnosticado nas formas, mas tardias da
doenca, ou seja, entre as formas Dimorfa e Virchowiana. A pesquisa ressalta ainda
um aumento nos resultados gerais de baciloscopia positiva na regido de Monte
Negro-RO comparados com o ministério da saude onde o Brasil no ano de 2008
estava com 41,8% e em 2009 caiu para 38,3% uma queda de 3,5% nos resultados

de baciloscopia positiva comparados com 2008.
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, il

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -
50,00% mPB
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30,00% -
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! ,69./6
10,00% B 4’1/UU

ool 417%
0,00% - : . “,““%.

Indeterminada Tuberculoide Dimorfa Virchoviana

Figura 9 Seguindo a Classificagdo de Madri relata a forma da hanseniase com o

diagnastico clinico dos pacientes
Fonte: Autor da monografia

Analisando a figura 9, ela serve como um comparativo que comprova mais
uma vez o resultado do trabalho, onde a indice predominante foi na forma Dimorfa
seguidas das formas Indeterminada, Tuberculdide e Virchowiana, ou seja, no total
geral, a populacdo estda mesmo sendo diagnosticado nas formas mais tardias da
doenca, 0 que € preocupante por que o periodo de tratamento € maior e com isso as
reacoes podem ocorrer com mais frequéncia podendo levar a sequelas ainda
maiores. O resultado obtido pode ser comprovado por outros estudos de areas



endémicas o predominio da forma Dimorfa. Em relacéo as demais formas, (COTICA,
2010).
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Figura 10 indice de reac6es tipo | e Il comparados com o Diagnostico Clinico
Fonte: Autor da monografia

As reacdes representadas na figura 10 sdo classificadas em dois grupos:
reacao tipo 1 e reacéo tipo 2. (GOULART; PENNA e CUNHA, 2002).

Em relacdo as reacbes, foram observados que dos 24 pacientes
diagnosticados com hanseniase 17 pacientes ndo apresentaram nenhum grau de
reacao e apenas 7 pacientes apresentaram algum tipo de reacédo durante o estudo,
sendo que dos que tiveram reacdo tipo I, 20% foram classificados como
Palcibacilares e 80% Multibacilares e os que tiveram reacgédo tipo Il, 100% foram
classificados como Multibacilares. Esses dados podem ser comparados com oS
dados de Goulart, Penna e Cunha (2002). Onde a reacéo reversa (RR) ou Reacéo
tipo 1, ocorre freqientemente em Paucibacilares, e parece estar associada a um
aumento abrupto da resposta imune mediada por célula contra antigenos do M.
leprae. Enquanto que a reagdo tipo 2 ocorre com mais frequéncia em pacientes
Multibacilares, e é caracterizada por uma reacao inflamatoria sistémica acometendo
os olhos testiculos podendo levar a impoténcia sexual, rins e demais 6rgaos.

Neste trabalho ndo foram observadas reagcbes adversas significativas em
relacédo ao tratamento por PQT.

De acordo com parametros do Ministério de Saude Brasil (2007), a proporgao

de casos novos tratados com esquema PQT preconizado pela OMS é também um
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indicador de qualidade de atendimento. Segundo o parametro adotado pelo
Programa de Controle, considera-se como bom quando o valor for maior ou igual a

58,0% de pacientes no protocolo.
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20,00%

10,00%

0,00%
Feminino Masculino Total Geral

Figura 11 Percentual de género com alta por cura
Fonte: Autor da monografia

De acordo com a figura 11 onde analisou-se o género com alta por cura
utilizando como tratamento a PQT. O género ndo tem relacdo ao esquema (PQT)
adotado pelo (MS) onde obteve uma porcentagem de alta por cura de 71,43% do
género feminino e 70,59% do género masculino, ou seja, ambos 0s sexos estao
tendo bons resultados com o tratamento. O que podemos comparar com 0s dados
do Ministério da Saude, o Brasil em 2009, utilizando o tratamento de PQT obteve
uma margem de cura de 71,8% no pais e a regido norte chegou proximo a isso com
uma margem de 68,9% de cura, (BRASIL 2009).

De acordo com parametros do Ministério de Saude Brasil (2007), a proporcao
de casos novos tratados com esquema PQT preconizado pela OMS é também um
indicador de qualidade de atendimento. Segundo o parametro adotado pelo
Programa de Controle, considera-se como bom quando o valor for maior ou igual a
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58,0% de pacientes tratados e curados com o esquema de (PQT) adotado no
protocolo.
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CONCLUSAO

A hanseniase hoje apresenta um ato indice de cura, é possivel observar
neste estudo que Monte Negro ndo esta longe das estatisticas brasileiras, onde
obteve uma média de 70, 83 % do total geral de pacientes com alta por cura.

A melhoria das condigbes de vida e o avango do conhecimento cientifico
modificaram significativamente para esse quadro.

Contudo, a gratuidade do tratamento e sua garantia de cura ndo conseguem
extinguir o preconceito arraigado desta doenca.

Cabe ressaltar a necessidade que o municipio tem de ampliar e de fortalecer
as acoes de enfrentamento a hanseniase como forma de reafirmar o compromisso

de controle e eliminacdo da doenca.
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