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RESUMO

A hanseniase é uma doenca crbnica infectocontagiosa, causado pelo
Mycobacterium leprae, que leva a grande impacto socioecondémico, traumas
psicolégicos e grandes incapacidades fisicas. Considerada uma das doencas
mais antiga acometidas ao homem, principalmente pelas referéncias biblicas. Na
idade média a lepra era tratada como impureza, pecado e desonra ou seja era
considerada castigo divino, levando a preconceito e o isolamento social. O
Mycobacterium leprae possui predilecéo para pele e nervos periféricos e quando
nao diagnosticada e tratada precocemente, pode evoluir para diferentes tipos e
graus de incapacidade fisica. Classificada nas formas Paucibalar e Multibacilar. A
transmissdo ocorre principalmente pelas vias respiratorias superiores de
pacientes Multibacilares ndo tratados. Trata-se de um estudo retrospectivo e
descritivo, através de dados obtido pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no periodo de 2011 a 2015. Foram notificados 226 casos
novos, no periodo de 2011 a 2015, destes a maioria homens, com faixa etaria
predominante jovem, pardos e residentes na zona urbana. Foram observados que
18, 19% dos casos corresponderam a pacientes com maior grau de instrugdo. A
classificagdo operacional que prevaleceu foi Paucibacilar com 53,09%. Ao
tracarmos o perfil dos doentes de hanseniase no municipio de Ariquemes-RO
tentamos contribuir com a meta de controle da doenca e contribuir para os
gestores tracem metas e organizem um planejamento de acdes de controle para
eliminar a doenca.

Palavras-chave: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Lepra; Etiologia;

Diagnosticos.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, which
causes great socioeconomic impact, psychological trauma and major physical
disabilities. It is considered one of the oldest diseases affected to man, mainly by
the biblical references. In the Middle Ages, leprosy was treated as impurity, sin,
and dishonor, or was considered divine punishment, leading to prejudice and
social isolation. Mycobacterium leprae has a predilection for skin and peripheral
nerves, and when undiagnosed and treated early, can evolve into different types
and degrees of physical disability. Classified in the Paucibalar and Multibacillary
forms. Transmission occurs primarily through the upper respiratory tract of
untreated Multibacillary patients. This is a retrospective and descriptive study,
using data obtained from the National Information System on Aging (SINAN) from
2011 to 2015. A total of 226 new cases were reported in the period 2011-2015, the
majority of them were Predominantly young, brown And residents of the urban
area. It was observed that 18, 19% of the cases corresponded to patients with
higher schooling. The operational classification that prevailed was Paucibacilar
with 53.09%. When tracing the profile of patients with leprosy in the city of
Ariguemes-RO we try to contribute to the goal of disease control and contribute to
the goals of the managers and organize a planning of control actions to eliminate
the disease.

Key word: Leprosy, Mycobacterium leprae, Leprosy, Etiology; Diagnoses.
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INTRODUGCAO

A hanseniase € um grande enigma para a saude publica, carecido pela
sua condicdo infectocontagiosa, impacto socioecondmico e repercussao
psicologica, sucedida de deformacdes e incapacidade fisica frequentes no
processo do adoecimento. (OLIVEIRA, et al., 2015). A hanseniase € uma doenca
de caréater cronico causado pelo Mycobacterium leprae (M. Leprae), que possui
predilecdo para pele e nervos periféricos confere caracteristica peculiar a esta
moléstia, tornando o seu diagnodstico simples na maioria dos casos. (ARAUJO,
2003).

Quando nao diagnosticada e tratada precocemente, pode levar a
evolucdo com diferentes tipos e graus de incapacidade fisica (MONTEIRO, 2013).
A transmissdo ocorre predominantemente através do trato respiratério superior de
paciente Multibacilares. (MELAO et al., 2011).

As condicfes individuais e socioecondmicas como estado nutricional,
imunidade, situacdo de higiene e, sobretudo, a moradia da populacdo parecem
influenciar na transmissao. (AQUINO et al., 2003). A hanseniase atinge a
populacdo economicamente ativa, faixa etaria entre 13 e 50 anos. Apesar de
acometer ambos o0s sexos, porém observa-se maior predominancia do sexo
masculino. (BATISTA et al., 2011).

O diagnostico precoce continuo sendo a principal forma de prevencao de
incapacidade fisica, devendo ser associado ao tratamento com a
Poliquimioterapia (PQT), recomendada para todos os pacientes. (BRASIL, 2010
a).

O diagnéstico de hanseniase é basicamente clinico e epidemioldgicos, na
qual busca obter informacfes de sinais e sintomas e a condicdo de vida dos
pacientes. Em situacbes que envolva o raciocinio em diagnéstico diferencial,
outros exames entram em evidéncia, tais como; baciloscopia, biépsia do nervo,
eletroneuromiografia e reagcédo de Mitsuda. (BRASIL, 2016Db).

O tratamento para pacientes portadores da hanseniase € padronizado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conhecida como Poliquimioterapia
(PQT) constituida pelos seguintes medicamentos: Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina. (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2014c).
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A taxa de coeficiente de prevaléncia de hanseniase no Brasil em 2012, foi
de 1,51 casos/10 mil habitantes, o que representa uma diminuicdo de 12% em
relacdo ao valor do coeficiente comparado ao ano de 2004 (1,71 casos/ 10 mil
habitantes). Os estados de Rondb6nia, Mato Grosso, Tocantins, Para e Maranhao
foram classificados como hiperendémicos em 2011, ou seja, apresentaram mais
de 40 casos novos por 100 mil habitantes. (BRASIL, 2013). Entre os 53
municipios de Rondobnia, 23 sdo classificados como hiperendémicos, mesmo que
12 localidades tenham apresentado menos de 10 casos novos em 2010. Neste
mesmo ano, a Unidade Federada citada apresentou coeficiente de deteccéo de
58,8 casos/100 mil habitantes e j& para os menores foi de 15 anos de 10,6
casos/100 mil habitantes, sendo que o estado alcancou um percentual de cura em
torno de 84,1%, em 2010. (BRASIL, 2011).

Este estudo justifica-se, devido ao alto nimero de casos de hanseniase
no estado de Rondénia, principalmente na cidade de Ariguemes, municipio alvo
desta pesquisa. Além de acarretar grandes perdas na qualidade de vida dos
pacientes, devido ao seu alto potencial incapacitante, originando muitas vezes,
agravo tanto ambito social quanto no psicologico. Muitas vezes a hanseniase
pode trazer prejuizos fisicos, ou seja, limitado nas atividades de vida diarias dos

pacientes, levando a perdas econdmicas.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 HANSENIASE: Contexto historico

A hanseniase configura-se uma das mais antigas doencas que afeta o
homem. Citacbes mais remotas (600 a.C.), considera continente asiatico e
africano como o berco da doenca. (BRASIL, 2014a; DUARTE; AYRES;
SIMONETTI, 2007). Ainda a davidas se o surgimento se deu na Africa ou Asia. Ha
conhecimento a mais de trés ou quatro mil anos na india, China e Jap&o, ja existia
no Egito quatro mil e trezentos anos antes de Cristo, segundo um papiro da época
de Ramsés Il. (BRASIL, 1960; EIDT, 2004).

A lepra, conhecida hoje como hanseniase recebeu inUmeras designagdes
diferentes no de correr de sua longa histéria como zaraath, mal de S&o Lazaro,
morféia, micobacteriose neurocutanea e mal de hansen, anteriormente a doenca
era associados ao pecado, a impureza, a desonra. Ainda por falta de
conhecimento, a hanseniase era confundida com outras enfermidades, como por
exemplo as de peles e venéreas. (NASCIMENTO, 2001).

A impureza era evidenciada fisicamente por meio de manchas que
apareciam na pele dos pecadores. Essas manchas eram consideradas sinais
divinos, além disso revelavam acdes e pecados morais e representavam o castigo
divino. (BIBLIA SAGRADA, 1993).

No periodo da cruzada, no final do século XI o nimero de infectados
parece ter aumentados. Foi neste momento, onde ouvem também o inicio da
perseguicao aos leprosos. Na Franca, milhares de leprosos foram queimados nas
fogueiras e outros foram excluidos das comunidades, sendo obrigados a
mendigarem nas zonas podres das cidades, a serem internados em leprosarios.
(GINZBURG, 1991).

Os leprosos quando ndo eram mandados para os leprosarios, ficavam
abandonados pela sociedade, os adoentados ndo podiam entrar em igrejas,
tinhas que usam roupas especiais, carregar sinetas ou matracas que anunciasse
sua presencga e, para pedir esmola, precisavam colocar um saco amarrado na
ponta de uma longa vara. (CAVALIERE, 2016).
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A hanseniase era considerada doencgas dos pobres, principalmente por
afetar mendigos, vagabundos e prostitutas, mais chegou alcancar também
principes, nobres, bispos e abades, passando obter maior atencédo, por parte da
autoridade daquela época, em relacdo a doenca. O interesse sobre a etiologia e
tratamento da hanseniase, comecou a se evidenciar na Europa por volta do
século XVI a XVII, quando foram construidos os primeiros leproséarios: pequenos
hospitais ou casas para hansenianos. (CUNHA, 1997).

Na idade média a moradia do leproso eram os leprosarios muito
numerosos na Europa, onde se contava cerca de 19 mil estabelecimentos
voltados para a separagao dos leprosos. (CUNHA, 2005).

Para entrar nos leprosarios, os doentes precisavam de uma autorizacao
da Igreja e de um laudo médico que confirmasse a doenca, além de fazer uma
doacéo de todos os seus bens e rendas ao hospital. Dentro das residéncias, cada
doente tinha direito a uma cama, um baul ou arca para guardar seus pertences e
um lugar para acender sua vela. Além disso, os doentes tinham direito a receber a
visita médica, pelo menos uma vez ao ano, porém alguns chegaram a ficar até
onze anos sem uma visita médica. O isolamento dos hansenianos se deu também
por questdes bioldgica relacionadas a propria doencga, pelo fato de que na época,
nao conhecia o tratamento e estava sem controle. O isolamento tornou-se mais
importante que o préprio tratamento. (CUNHA, 2002).

Durante muito tempo acreditou-se que o isolamento social do portador da
hanseniase fosse o0 bastante para garantir a rompimento do ciclo de transmisséo,
pois se partia da hipétese de que a internacdo compulsoéria livrar a sociedade
sadia de contrair a doenca. (RIBEIRO, 2012).

A hanseniase deve ter chegado nas américas entre os séculos XVI e
XVII com os colonizadores, pois ndo ha evidéncias da existéncia da doenca entre
as tribos indigenas do Novo Mundo. (OPROMOLLA, 2000 apud EIDT, 2004).

No Brasil, € provavel que a hanseniase tenha sido introduzida com a
chegada dos primeiros europeus, ainda no periodo colénia. (EIDT, 2004). Os
primeiros casos no Brasil, foram notificados por volta de 1600, no Rio de Janeiro,
onde em 1737 os dados mostraram a existéncia de 300 doentes. As primeiras
acOes para cuidar dos atingidos por ela comecaram em 1714, em Recife, com a
fundagdo de um asilo para doentes e também, em 1763, com a inauguracdo do

Hospital dos Lazaros do Rio de Janeiro, sendo a primeira das instituicoes
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construidas com a finalidade de isolar e cuidar dos portadores de hanseniase.
(ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

No Brasil o isolamento foi considerando extinto, através da aprovacao do
decreto n°® 968, de 7 de maio de 1962. (SA; SIQUEIRA, 2013). O Brasil foi
primeiro a substituir o termo lepra para hanseniase em 1974, através de inciativa
do Dr. Abrahao, afim de tentar livrar a doenca do estigma. (VIEIRA et al., 2008).

O cientista Oswaldo Cruz em 1904, realizou a primeira grande reforma
sanitaria no pais, passado a doenca a ter notificacdo compulséria. Sendo
reafirmado no ano de 1923, pelo Decreto n. 16.300, de 31 de dezembro, artigo
445, inciso X, do Regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica,
tornado a notificacdo obrigatoria. (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008).

A lepra isolava permanentemente os doentes em leprosarios. Em 1940
iSso passou a mudar com o tratamento do 6leo de chaulmoogra, medicamento
fitoterapico natural da india, por meio da aplicacdo de inje¢des ou por via oral.
Este medicamento, aliado ao isolamento, eram a Unica forma de se trata a
hanseniase. (CAVALEIRE; NASCIMENTO, 2008).

As sulfonas surgiram na década 1940, na qual, contribuiu no tratamento
ambulatorial que teve inicio na década de 60. Com o surgimento da clofazimina
na década 1970 e a rifampicina com sua capacidade bactericida, obteve-se, o
conceito da cura da doenca. Porém, somente a partir de 1989 a poliquimioterapia
foi introduzida no Brasil, constituindo-se em instrumento fundamental na
eliminacéo da hanseniase. (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2007).

3.2 HANSENIASE: A doenca

A hanseniase consisti em uma doenca infecto-contagiosa, originada pelo
bacilo Mycobacterium leprae, de evolugdo cronica. (LASTORIAS; ABREU, 2012).
A doenca abrange pele e nervos periféricos podendo levar sérias incapacidades
fisicas (BRASIL, 2014a). Demora de 2 a 5 anos para que ocorra 0S primeiros
sintomas, podendos atingir homens e mulheres, adultos e criancas, de todas as
classes sociais. Poder observar maior predominédncia do sexo masculino.
(BRASIL, 2008a; BATISTA et al., 2011).
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Qualquer individuo que exponha manchas esbranquicadas, avermelhadas
ou amarronzadas na pele, pele secas e com falta de suor, queda de pelos, perda
ou auséncia de sensibilidade, formigamentos ou diminuicdo da sensibilidade ao
calor, a dor e a tato, dor e sensacdo de choque, fisgadas e agulhas ao logo do
nervos do bracos e das pernas, inchacos de méos e pés, diminuicdo da for¢ca do
musculos das maos, dos pés e da face, Ulceras de pernas e nddulos no corpo,
precisa ser considerado como um caso de hanseniase. Estes sinais e sintomas
podem estar em qualquer parte do corpo, principalmente nas extremidades das
maos e dos pés, na face, nas orelhas, no tronco, nas nadegas e nas pernas.
(BRASIL, 2007a, BRASIL, 2008 b).

A problemética da hanseniase ndo se limita apenas, pelo fato dos altos
indices de casos, mas também por ter um alto potencial incapacitante, levando a
grandes transtornos no trabalho e na vida social dos pacientes, além de perdas
econbmicas e traumas psicoldgicos. Essas incapacidades tém sido responsaveis
pelo estigma e discriminacéo dos doentes. (OMS, 2007).

Quando ndo tratada, a hanseniase pode deixar grave sequelas no
organismo do portador, comprometendo tato, olfato, visdo e locomocé&o. (LOPES;
RAGEL, 2014). A manifestacdo dos sinais e sintoma ocorre através das lesdes na
pele com perda de sensibilidade, devido a o processo inflamatério. As neurites
aparecem no processo agudo, seguido de intensa dor e edema. (LUNA, et al.,
2010).

Define-se um caso de hanseniase quando uma pessoa apresenta uma ou
mais das seguintes caracteristicas e que requer tratamento com
poliquimioterapico: uma lesdo ou mais lesdes de pele com alteragdo de
sensibilidade, acometimento de nervos com espessamento neural e baciloscopia
positiva. (BRASIL, 2010 b).

3.2.1 Agente etioldégico, Transmissao e Formas clinicas

O M. leprae, também conhecido como bacilo de Hansen, foi descoberto
por Gerhard Henrick Armauer Hansen em 1873 na Noruega, sendo a primeira
bactéria apontada como agente causador de uma doencga infecciosa. (LIMA,

2010). E um bacilo &lcool-acido resistente, em forma de bastonete, sendo um
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parasita intracelular obrigatorio, uma espécie de micobactéria que infecta nervos
periféricos, especificamente células de schwam. O tempo de multiplicacdo do
bacilo € lento, podendo permanecer, em média, de 11 a 16 dias. O M. leprae tem
alta efetividade e baixa patogenicidade, isto € infecta muitas pessoas no entanto
sé poucas adoecem. (BRASIL, 2002; LUNA et al., 2010). Apresenta-se sob a
forma de bastonete reto ou ligeiramente encurvados, com extremidades
arredondadas, medindo de aproximadamente 1 a 8 mm de comprimento e
0,3 min de diametro. (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

O bacilo de Hansen pode ficar viavel por até 10 dias, sob temperatura de
4 °C, fora do organismo humano, em fragmentos de biépsia. O bacilo é um
microorganismo na qual tem seu desenvolvimento em temperatura em torno de
35 °C, por este motivo é encontrado em regides que mantém a sua temperatura
inferior a 37 °C, como o nariz (nas secre¢des nasais, o bacilo pode sobreviver por
até sete dias a temperatura de 21 °C), testiculos e ainda nos nervos periféricos,
préximos da pele e também pode observar em grande quantidade na pele e nas
visceras. (BOECHAT; PINHEIRO, 2012).

Taxonomicamente, o Mycobacterium leprae (M. leprae) pertence a ordem
Actinomycelalis e familia Mycobaderiaceae. A reproducdo ocorre pelo processo
de divisdo binaria, € Gram-positivo e fortemente alcool-acido resistente quando
submetido a coloracdo de Ziehl-Neelsen, na qual apresentam-se, na maioria
deles, corados de forma irregular ou granular. (OPROMOLLA, 2002).

Apesar que bacilo tenha a capacidade de infectar grande numero de
individuos, poucos adoecem devido sua baixa patogenicidade, caracteristica esta
gque nao € funcdo apenas de suas propriedades intrinsecas, mas que estar
sujeito, sobretudo, de sua relacdo com hospedeiro e do grau de endemicidade do
meio. (LASTORIA; MACHARELLI; PUTINA, 2003; SANTOS; CASTRO;
FLAQUETO, 2008).

Uma das principais caracteristicas marcantes do bacilo € de ndo se
possivel a reproducdo em meios de cultura artificiais ou celulares, mostrado que o
M. leprae parece estar tdo bem adaptado a vida intracelular. A multiplicacéo limita
nas inoculacbes em alguns modelos animais como tatu e camundongos
imunocompetentes ou imunodificientes. O ndo cultivo em meios de cultura ainda é
um empecilho para progredir estudos relacionados a microbiologia do patdégeno.
(ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014; SCOLLRD et al., 2006).
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A transmissdo da hanseniase ocorre através de paciente que ainda nao
iniciou o tratamento, por meio das gotas eliminadas no ar pela tosse, pela fala e
pelo espirro. O contato direto e prolongado com a pessoa doente em ambiente
fechado, com pouca ventilacdo, e auséncia de luz solar, aumenta possibilidade se
infectar com bacilo. (BRASIL, 2008a).

A transmissdo ocorre principalmente pelas vias respiratorias superiores
de pacientes Multibacilares ndo tratados, sendo o trato respiratério a mais
provavel via de entrada do M. leprae no corpo. (PITO NETO et. al, 2002).

O homem é considerado o Unico reservatorio natural do bacilo de Hansen.
Foi relatada a presenca de animais silvestres naturalmente infectados, como
tatus, chimpanzés e macacos, embora esses animais ndo parecam desempenhar
papel importante na cadeia de transmissdo. (BRASIL, 2002; DEPS, 2001).

Segundo o mistério da saude, os portadores da hanseniase sé&o
classificados como Paucibacilares e Multibacilares. Os Paucibacilares
(Indeterminada e Tuberculdides), apresentam um ndamero menor ou igual a 5
lesBes cutanea e Multibacilares (Vischovianos e Dimorfos), apresentam mais de 5
lesdes. Os pacientes portadores das formas Multibacilares da hanseniase séo
considerados a principal fonte de infec¢do. (BRASIL, 2010 b).

A forma clinica da hanseniase Indeterminada (HI), caracteriza-se por
maculas hipocrébmicas ou areas circulares de pele aparentemente normal, com
distarbios de sensibilidade. As lesdes sdo em peguenos numeros e podem se
localizada em qualquer area da pele, além ndo ha comprometimento de troncos
nervosos e, portanto, ndo ha ocorréncia de incapacidades e deformidades.
(OPROMOLLA, 2002; ARAUJO, 2003). E a primeira manifestacdo da doenca, que
apos um extenso periodo de tempos que variam de meses até anos, onde pode
levar a evolugéo para as demais formas clinicas ou a cura. (BRASIL, 2010c).

A forma clinica da hanseniase Tubercul6éide (HT), manifesta lesées bem
delimitadas, além disso em numero reduzido, com distribuicdo assimétrica e
anestésica ao longo da pele. Ocorrem lesdes em placas ou anulares com bordas
papulosas e areas eritematosas. (QUINTAS, 2009). Apresenta queda de pelos e
alteracdo das sensibilidades térmica, dolorosa e tatil. Ha alteragbes acentuadas
de sensibilidade nas lesbes e pode haver acometimento de troncos nervos

superficiais ou profundos, mas, geralmente, em pequeno numero, também
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comprometimentos neurolégicos que sdo especificos para essa forma clinica.
(BRASIL, 2010c; OPROMOLLA, 2002; LASTORIAS; ABREU, 2012).

A forma clinica Virchowiana (HV) € a forma multibacilar da doenca e
manifesta-se nos individuos que apresentam imunidade celular deprimida para o
bacilo. Sua caracteristica sdo as lesBes cutaneas, mdultiplas e simétricas,
caracterizam-se por maculas hipocrémicas, eritematosas ou acastanhadas, com
bordas mal definidas, geralmente sem anestesia. (LASTORIAS; ABREU, 2012). A
evolucdo crbnica é caracterizada por infiltracdo progressiva e difusa da pele,
mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, linfonodos, figado, baco e
nervos como o nervo facial, nervo trigémio, nervo ulnar, nervo mediano, nervo
radial, nervo fibular comum e nervo tibial. (ARAUJO, 2003; SOUZA 1997;
BRASIL, 2010 c).

A forma clinica hanseniase Dimorfa (HD), caracteriza-se por instabilidade
imunoldgica, causando grande variagdo em suas manifestacdes clinicas, seja na
pele, nervos ou de forma sistémica. As lesGes da pele revelam-se numerosas e a
sua morfologia mescla aspectos de hanseniase HV e HD, podendo predominar
ora de um tipo ora de outro. Quando numerosas sao chamadas de lesdes em
renda ou queijo suico, além disso a alteragcdes faciais mostrar-se elementos
sugestivos desta forma clinica que pode ocasionar a incapacidades fisicas.
(QUINTAS, 2009; ARAUZO, 2003; SOUZA 1997).

3.2.2 Reacg0es Hansenicas

De acordo com a portaria n°® 3125 de 7 de outubro de 2010, Reacdes
Hansenicas sdo alteracdes do sistema imunoldgico que se exteriorizam como
manifestacbes inflamatérias agudas e subagudas, podendo acontecer em
qualquer paciente, contudo sdo mais frequentes nos pacientes MB. Elas podem
surgir antes, durante ou depois do tratamento PQT. Reac¢bes hansenicas podem
ser do tipo 1 e 2. (BRASIL, 2010b).

A Reacédo Tipo 1, conhecida também como a Reacdo Reversa (RR) é
distinguida pelo aparecimento de novas lesGes dermatolégicas (manchas ou
placas), infiltracdo, alteracbes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem

espessamento e dor de nervos periféricos (neurite). Ja a Reacdo Tipo 2 a
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manifestacdo clinica mais frequente é o Eritema Nodoso Hansénico (ENH),
caracteriza-se pelo aparecimento de nddulos subcutaneos dolorosos, seguidos ou
ndo de manifestacbes sistémicas como: febre, dor articular, mal-estar
generalizado, orquite, iridociclites, com ou sem espessamento e dor de nervos
periféricos (neurite). (BRASIL, 2016).

3.3 QUADRO EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE: Brasil e Mundo

Desde 1985, a prevaléncia relatada da hanseniase se reduziu em mais de
90%, e mais de 15 milhdes de pacientes foram curados. Dos 122 paises
considerados endémicos para lepra, 119 eliminaram a doenca como problema de
saude publica. Em 2008, apenas 17 paises relataram mais de mil novos casos
representaram 94% dos casos detectados em todo o mundo, ja no inicio de 2009,
existia 213.036 casos registrados em todo o mundo. (OMS, 2010)

No mundo 16 paises notificaram mil ou mais casos em 2009, onde a Asia
apresentou a maior de detec¢cdo de casos de hanseniase, com 9,39, seguida das
Américas com 4,58 casos por 100.000 habitantes. Este resultado da-se pelo
namero de casos notificados pela india com 133.717 casos e pelo Brasil com
37.610 casos. Dos 40.474 casos novos nas Américas 93% séo casos notificados
no Brasil. O Coeficiente de deteccdo de casos novos de Hanseniase em menores
de 15 anos foi de 5,89 por 100.000 habitantes em 2008, baixou para 5,43 por
100.000 em 2009, representando uma redugéo de 7,8%. (OMS, 2012).

Segundo dados oficiais a prevaléncia global de hanseniase no final de
2014, foi de 175,554 casos (0,24 casos/10000 habitantes) dos 121 paises de
todas regides da OMS, menos a Europa e 0 numero de caso novos notificados
em todos o mundo foi de 213.899 (0,3 casos/10.000 habitantes). Ja em 2013, dos
103 paises das 5 regides da OMS a prevaléncia global registrados foi 180,168
casos, enguanto niumero de casos novos notificados no mundo foi de 215.656 em
comparacdo com 2012 e 2011 foi registrado 232.857 e 226.629 casos,
respectivamente (OMS, 2016 a).

94 % dos pacientes com hanseniase notificados em 2014 eram habitantes

de 13 paises: Bangladesh, Brasil, Republica Democratica do Congo, Etibpia,



22

india, Indonésia, Madagascar, Mianmar, Nepal, Nigéria, Filipinas, Sri Lanka e
Republica Unida da Tanzénia. A OMS apresentou em 2016 uma nova estratégia
global para hanseniase 2016- 2020, visado um mundo sem hanseniase e tendo
como objetivo reduzir ainda mais a carga global e local de hanseniase. A
principais metas sao eliminagcdo da IG2 (Incapacidade de grau 2) entre os
pacientes pediatricos com hanseniase, reducdo de novos casos de hanseniase
com IG2 a menos de um caso por milhdo de habitantes e nenhum pais tera leis
que permitam a discriminacdo por hanseniase. (OMS, 2016 b).

A taxa de prevaléncia de hanseniase no Brasil caiu 68% nos ultimos 10
anos, passando de 4,42, em 2003, para 1,42 por 10 mil habitantes, em 2013. Esta
gueda se da pelo resultado das acBes de combate a doenca, intensificada nos
altimos anos. (BRASIL, 2014).

No Brasil a taxa de prevaléncia de hanseniase em 2012 foi de 1,51 caso/
10 mil habitantes, o que representa uma reducdo de 12% em relagcdo ao valor do
coeficiente no ano de 2004 (1,71 caso/ 10 mil habitantes), aonde cinco estados
(Mato Grosso, Tocantins, Maranhao, Para e Rondbnia) apresentaram coeficiente
de prevaléncia acima de trés casos por 10 mil habitantes, sendo considerando em
2011 como hiperendémicos, com mais de 40 casos novos por 100 mil habitantes.
Foram diagnosticados 33.303 casos novos, 2.246 (7%), em menores de 15 anos,
em 2012. Neste mesmo ano, apresentou um coeficiente geral de deteccdo
(17,2/100 mil habitantes), sendo considerado o mais alto. (BRASIL, 2013).

Segundo dados preliminares divulgados pelo MS, a taxa de deteccao
geral de hanseniase em 2014, foi de 12,14 (por 100 mil habitantes),
correspondendo a 24.612 casos novos. Ja na populacdo de menores de 15 anos,
foi registrado 1.793 casos. Se os numeros forem confirmados, o Brasil tera tido
prevaléncia de 1,56 casos por 10 mil habitantes em 2014. (RODRIGUEZ, 2015).

3.3.1 Rondobnia

No estado de Rondbnia em 2005, foram diagnosticados 1.145 casos,

deste total, 831 estavam em curso de tratamento. Dentre 0s casos novos 7,69%
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(87 casos), foram acometidas em menores de 15 anos. O estado apresentou um
percentual de cura de 66,9% em 2005. (BRASIL, 2006).

Entre os 53 municipios de Rondbnia, 23 sdo considerados
hiperendémicos, ainda que 12 localidades possuam menos de 10 casos novos em
2010. O estado apresentou queda significante no coeficiente geral de deteccao de
2,9 casos/100 mil habitantes ao ano, nos ultimos 10 anos. Em 2010, apresentou
coeficiente de deteccédo de 58,8 casos/100 mil habitantes e para os menores de
15 anos de foi 10,6 casos/100 mil habitantes, com percentual de cura em torno de
84,1%. (BRASIL, 2011).

O estado apresentou uma considerada queda na incidéncia de casos
notificados em 2010, 2011 e 2012 com 854, 859, 828 casos receptivamente em
comparacao de 2008 e 2009 com 1.064 e 1.072 casos, receptivamente (SANTOS,
2014). Segundo a Secretaria Estadual de Saude (Sesau), em 2014, foram
notificados 706 casos de hanseniase em Rondbnia. Deste total, 46%
diagnosticados em menores de cinco a 15 anos, de acordo com a projecdes
nacional da doenca. (RONDONIA, 2015).

3.3.2 Ariquemes-RO

Ariguemes esta localizada no estado de Rondbnia na regido norte do
pais, fica cerca de 203 km da capital porto velho. Ocupam uma &rea de 4.426,571
km? e soma uma populacdo estimada em 105.896 habitantes em 2016, o que
corresponder a uma densidade demografica de 20,41 habitantes/km?. A
agropecuaria € a principal atividade econémica de Ariguemes. Em 2010, a cidade
apresentou um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da ordem de 0,702 e
ndo possui com rede de esgoto tratado. Seu territério conta com um clima tropical
chuvoso, tendo como principal bacia hidrografica, trés grandes rios: o Jamari que
€ responsavel pelo abastecimento de agua no municipio, o Cana&, Rio Branco e

outros pequenos igarapés. (BRASIL, 2016c¢).
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3.3 DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL DA HANSENIASE

3.4.1 Diagnéstico Clinico

Segundo o Mistério da Saude o diagnostico de hanseniase é basicamente
clinico e epidemiologicos. O diagndstico clinico € realizado seguindo um roteiro
clinico que consistir por alguns procedimentos. Primeiramente sdo realizados a
anamnese, na qual busca obter informacdes de sinais e sintomas e condi¢des de
vida dos pacientes. (BRASIL, 2010b).

Em seguida vem a avaliacdo dermatolégicas, onde procura identificar
lesbes de pele com alteracdo de sensibilidade. Deve ser examinado toda a
superficie corporal, no sentido cranio-caudal, seguimento por seguimento,
procurando identificar as areas acometidas por lesGes de pele. As areas mais
acometidas pelas lesfes sao: face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas. Ja
a pesquisas de sensibilidade nas lesbes devem ser térmica, dolorosa, e tatil
(BRASIL, 2002).

Posteriormente segue a avaliacdo neurolégicas, onde procura a
identificacdo de neurites, incapacidades e deformidades. Para o teste de
sensibilidade indica utilizacdo do conjunto de monofilamentos de Semmes-
Weinstein (0,05 g, 0,2 g, 29, 4 g, 10 g e 300 g) para a avaliacdo de sensibilidade
em maos e pés e ja para os olhos é usado o fio dental sem sabor. Ja avaliacdo da
forca motora aconselha o teste manual da exploracdo da forca muscular, a partir
da unidade musculo-tendinosa durante o movimento e da capacidade de oposicdo
a forca da gravidade e a resisténcia manual, em cada grupo muscular referente a
um nervo especifico. A integridade da funcdo neural, recomenda-se a utilizagédo
do formulario de Avaliagdo Neurologica Simplificada. (BRASIL, 2014c, BRASIL
2016b).

Segundo o MS, a classificagdo do grau de incapacidades causada pela
hanseniase é determinando, de acordo com as limitacdes apresentadas no olhos,

maos e pés dos pacientes, no grau 0,1 e 2. (BRASIL,2010B).


http://www.sinonimos.com.br/procedimentos/
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3.4.2 Diagnosticos laboratorial: Baciloscopia, Histopatolégico e

Intradermorreacgéo

O exame de baciloscopia é utilizado com diagnostico complementar e
deve ser solicitado pelo médico da unidade basica de saude (UBS), nas seguintes
situacbes, no caso de duvida na classificacdo operacional para inicio da
poliquimioterapia, diagnostico diferencial de outras doencas dermatoneurolégica e
casos suspeitos de reincidéncia. O exame é de facil execucéo e de baixo custo,
permitindo que qualquer laboratério da UBS possa executa-la. (BRASIL, 2010b).

O material a ser examinado é colhido através de raspado de tecido
dérmico nos lobulos da orelha direita e esquerda, cotovelo direito e esquerdo e
em lesdo, caso apresenta lesfes visiveis. A coloracao e feita pelo método de
Ziehl-Neelsen é apresenta-se resultado sob a forma de indice Baciloscépio (IB),
numa escala que vai de 0 a 6+. A baciloscopia, apresenta-se negativa nas formas
Tuberculbide e Indeterminada, fortemente positiva na forma Virchowiana e revela
resultados variavel na forma Dimorfa. (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2010c).

O exame hepatologico é realizado em caso, onde a duvidas sobre o
diagndstico ou classificacdo. E indicado para pacientes Paucibacilares, sendo
realizado biopsia, através da coleta na borda da leséo e fixada sempre em formol
10% e deve ser atingir a hipodorme. Séo feitas coloracées de hematoxilina-eosina
e Faraco-Fite, que evidencia bacilos 4&alcool-acido-resistentes. A forma
indeterminada, nota-se infiltrado inflamatério inespecifico, com predominio de
linfocitos, perianexial e perineural. Na forma Tuberculéide exibe granulomas
tuberculoides, estendendo-se da derme profunda a camada basal, constituidos
por células epitelioides e gigantes multinucleadas de Langhans, e contornados
por linfécitos. Ja forma Virchowiana demonstra granulomas histiocitarios e células
de Virchow. (OBADIA; VERARDINO; ALVES, 2011; LASTORIA; ABREU, 2012).

A intradermorreacdo ou reacdo de Mitsuda € um teste de aplicacdo
intradérmica, onde busca observar a resposta imunoldgica do individuo através de
reacdo retardada do tipo celular, de alta especificidade, frente ao bacilo
Mycobacterium leprae. Auxiliar na classificagdo dos grupos indeterminados e
dimorfos. A leitura e feita 21° e 28° dia ap0s a inoculacdo. A auséncia de
respostas clinicas € considerado negativo. A reagéo é positiva quando a presenca

de péapula ou nodulo, igual ou superior a 5 mm ou presenca de ulceracédo. A



26

reacdo de Mitsuda € positivo em portadores Paucibacilares e negativo em
Multibacilares. (BEIGUELMAN, 2002; ARAUJO, 2003; CPPI, 2008).

3.5 TRATAMENTOS

O tratamento para pacientes portadores da hanseniase € padronizado
pela Organizagcdo mundial da saude (OMS), conhecida como poliquimioterapia
(PQT), devendo ser realizado nas unidades basicas de saude. A utilizacdo da
PQT, torna o bacilo de Hansen inviavel, ou seja, evitando a evolucédo da doenca,
prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por ela e levando a cura.
A PQT, torna o bacilo é incapaz de infectar outras pessoas, quebrado a cadeia
epidemioldgica da doenca. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2014c).

O tratamento do individuo com hanseniase é essencial na estratégia de
controle da doenca, enquanto problema de saude publica, tendo o propésito de
curar o seu portador e, também, de interromper a transmissao da doenca.
Quando o individuo é diagnosticado com hanseniase deve ter um
acompanhamento mensalmente pela equipe da UBS, deve ser feito a avaliacdo
do paciente na tomada mensal do medicamento, para observar a evolucdo de
suas lesbes na pele, comprometimento neural e verificar se ha presenca de
estado reacionais. (BRASIL, 2007c; BRASIL, 2014c).

A alta por cura é dada ap6s a administracdo do numero de doses
preconizadas pelo esquema terapéutico. A PQT é constituida pelos seguintes
medicamentos rifampicina, dapsona e clofazimina, sdo acondicionados numa
cartela, para administracdo mensal de 28 em 28 dias, ou seja, com
acompanhamento ambulatorial, utilizando-se 0s esquemas terapéuticos
padronizados de acordo com a classificacdo operacional, conforme o quadro 1.
(BRASIL, 2010b; BRASIL, 2016b).



Faixa |Paucibacilares: 6 cartelas |Multibacilares: 12 cartelas
Rifampicina (RFM): dose mensal de | Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2
600 mg (2 cépsulas de 300 mg) com |capsulas de 300 mg) com administracéo
administrac@o supervisionada. supervisionada.
Adultos
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 | Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg
mg supervisionada e dose diaria de | supervisionada e dose diaria de 100 mg
100 mg autoadministrada. autoadministrada.
Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3
capsulas de 100 mg) com administragdo
supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg
autoadministrada.
Rifampicina (RFM): dose mensal de | Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1
450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 |capsula de 150 mg e 1 capsula de 300 mg) com
capsula de 300 mg) com | administracé@o supervisionada.
administracdo supervisionada.
Dapsona (DDS): dose mensal de 50 | Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg
Criancas | mg supervisionada e dose diaria de supervisionada e dose diaria de 50 mg
50 mg autoadministrada. autoadministrada.
Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3
capsulas de 50 mg) com administragdo

Duragéo: 6 meses

Critério de alta: o tratamento estara concluido com 6
(seis) doses supervisionadas em até 9 (nove) meses. Na
62 dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame
dermatoldgico, as avaliagdes neuroldgica simplificada e
do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

supervisionada e uma dose de 50 mg
autoadministrada em dias alternados.

Duragé&o: 12 meses

Critério de alta: tratamento estara concluido com 12
cartelas em até 18 meses. Na 122 dose supervisionada,
os doentes devem ser submetidos ao exame
dermatoldgico, a avaliagdo neurolégica simplificada e
do grau de incapacidade fisica para receber alta por
cura

Fonte: BRASIL, 2016b.

Quadro 1- Esquema terapéuticos para casos PB e MB.
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4  OBJETIVO

4.1 OBJETIVOS GERAL

Caracterizar o perfil epidemioldgico dos portadores de hanseniase em
Ariguemes, RO, no periodo 2011 a 2015.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Analisar o0s aspectos clinico-epidemiologicos, tracando um perfil
epidemioldgico da doenca no municipio de Ariquemes-RO.

e Identificar a frequéncia do sexo dos pacientes com hanseniase no
municipio, no referido periodo;

e Avaliar o tempo de escolaridade dos pacientes com hanseniase no
municipio;

¢ l|dentificar a distribuicdo das formas clinica e classificacdo operacional;

¢ Relacionar o grau de incapacidade no diagnéstico e na cura.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado estudo retrospectivo e descritivo, através de dados obtidos
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de
2011 até 2015. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP)
da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, sendo analisada e
aprovada conforme parecer consubstanciado de n® 1.654.767 e Certificado de
Apresentacéo para Apresentacéo Etica (CAAE) de n° 57096116.5.0000.5601

A revisao bibliogréfica utilizou como fonte de pesquisa as bases de dados
disponiveis pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Pubmed, SBU (Sistema de Bibliotecas da Unicamp) e Biblioteca
Digital USP.

5.2 VARIAVEIS ESTUDAS

Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo, raga/cor, zona de
residéncia, escolaridade, forma clinica, classificacdo operacional, grau de
incapacidade fisica no diagndstico e na alta, modo de entrada, modo de deteccdo

de casos novos, numero de contatos registrados e examinados e tipo de saida

5.3 SINAN

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo tem como objetivo
coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma
rede informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a
analise das informacgdes de vigilancia epidemiolégica das doencas de notificacao
compulséria (BRASIL, 2007b).


http://www.scielosp.org/scieloOrg/php/reference.php?pid=S0034-89102006000600022&caller=www.scielosp.org&lang=pt
http://www.scielosp.org/scieloOrg/php/reference.php?pid=S0034-89102006000600022&caller=www.scielosp.org&lang=pt
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Os dados séo coletados a partir da Ficha Individual de Notificacdo (FIN)
que é preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente quando a
ocorréncia de problema de saude de notificacdo compulséria ou de interesse
nacional, estadual ou municipal. Este instrumento deve ser encaminhado aos
servicos responséaveis pela informacdo e/ou vigilancia epidemiolégica das
Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente os arquivos em meio
magneético para as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A comunicacdo das
SES com a Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS) devera ocorrer
quinzenalmente, de acordo com o cronograma definido pela SVS no inicio de
cada ano (BRASIL, 2016).

5.4 LOCAL ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade saude do setor 02, Ariguemes — RO.

5.5. CRITERIO DE INCLUSAO

Inclusdo dos dados disponiveis pelo SINAN referentes ao periodo

selecionado (2011 a 2015) e com notificacdo no municipio de Ariquemes-RO

5.6 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram os casos que nao pertenciam ao periodo de estudo selecionado e

pertencente a outros municipios.

5.7 ANALISES DO DADOS

Para analise dados foram utilizados o programa Programa TABWIN
(Versao 3.6b) e Microsoft Excel 2010.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2011 a 2015, foram notificados 226 casos novos de
hanseniase no municipio de Ariguemes-RO, sendo maior prevaléncia para sexo
masculino, em comparagao ao sexo feminino, com 54,87% (124 casos) e 45,32%
(102 casos), respectivamente (grafico 1).

B Masculino ® Feminino
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54.87%

50.00% -

45.32%
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10.00% -

0.00% -
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Gréfico 1 - Distribuigdo por sexo de casos novos diagnosticado com hanseniase no municipio de
Ariguemes-RO, no periodo de 2011 a 2015.
Fonte: SinanNet, AGEVISA /RO (2016).

Em relagéo a maior prevaléncia no sexo masculino pode-se dar pelo fato
dos homens possuirem maior risco de exposicdo, principalmente por ter maior
contanto social e menor preocupacdo com 0 corpo e a estética em relacdo com a
mulheres. Além das mulheres participar ativamente de consultas de rotina, por
este motivo em alguns estudos as mulheres obter maior predominio. (LIMA et al.,
2010; MELAO et al., 2011). Silva et al. (2014), observou no seu estudo maior
predominéancia no sexo feminino, apresentado 58,5%, também notado por Santos,
Castro e Falqueto (2008), com 51,50 % para o sexo feminino e 49,9% para o
masculino. Por outro lado Vieira et al (2008), Miranzi et al. (2010) e Oliart-Guzman
et al. (2011), em seus estudos observaram maior indice em homens em relacéo

as mulheres, conforme observado neste estudo. De acordo com relatério OMS, a
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hanseniase na maior parte do mundo o sexo masculino € mais afetado do que as
mulheres, embora a doencga atingir ambos os sexos, porém ndo deve considerar a
predominancia masculina universal. (BRITO et al., 2014).

Na avaliacdo da raca/cor, os pardos foram o0 que apresentou maior indice
dos casos, com 45,13%, seguidos pelos brancos com 41,19%. Os amarelos
apresentaram a menor propor¢do dentre os casos quando comparada as outras,
conforme é notado no gréfico 2.

Barbosa, Almeida e Santos (2014), em seu estudo realizado no estado do
Maranhdo, observaram 52,57% dos individuos eram pardos, 17,61% brancos e
15,85% pretos. Os amarelos e indigenas representaram, respectivamente, 2,01%
e 0,38%. J4 Batista et al. (2011), em seu estudo houve maior predominancia da
cor branca com 53,4%, seguida pelos pacientes da cor negra com 31,5%, com

menor perceptual da cor parda com 15,1%.

M Branco
M Preta
= Amarelo

M Pardo

0.44%

Gréfico 2- Distribuicdo por raca/cor de casos novos diagnosticado com hanseniase no municipio de
Ariquemes-RO, no periodo de 2011 a 2015.
Fonte: SinanNet, AGEVISA /RO (2016).

Foram avaliadas as seguintes faixas etarias, a saber: 05 a 14 anos, 15 a
19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos,
70 a 79 anos e >80 anos. Como é demonstrado no grafico 3, a faixa etaria com

maior nimero de casos foi entre 30 e 39 anos e 40 a 49 anos, com 22,57% e
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21,68% do total, respectivamente. As faixas etarias de 20 a 29 anos e a de 50 a
anos demostraram 12,83% e 14,60%, respectivamente dos casos. A menor
prevaléncia foi registrada em pacientes de 5 a 9 anos e de >80 anos de idade,
ambas com 1,77%. Estudo semelhantes, conduzido por Barbosa et al. (2014)
apresentou uma maior prevaléncia na faixa etaria de 20 a 39 anos de idade
(33,95%), a segunda maior prevaléncia se deu em individuos entre 40 e 59 anos
(31,22%). Ainda no grafico 3, podemos observar que a faixa com maior producao
econdmica (20 a 59 anos), representou 71,68 % dos casos. Ja a faixa de menores
15 anos, representou um total de 7,52 %.

De acordo com a literatura a hanseniase € encontrada com menor
frequéncia em menores de 15 anos, pelo fato de seu longo periodo de incubacao
gue varia em média de dois a sete anos, havendo um aumento no namero de
caso com evolucdo da idade, por outro lado o alto nimero de casos em menores
de 15 anos € indicativo de aumento de portadores baciferos sem tratamento na
regido, ou seja, sdo comuns em regides endémica, mostrado falhas nas acdes de
controle da doenca. (PAES, SANTOS, PENHA, 2010; FILHO, 2012; LIMA et al.,
2010, LANZA et al., 2012.).

25.00%

22.57%
21.68%

20.00%
14.60%
15.00%
12.83%
10.62%
10.00%
5.75%
5.00% 3.989 4.42%
1.77% I 1.77%
000% 'J T T T T T T T T ._\

5a9 10a14 15319 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 >80anos
anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Gréfico 3 - Distribuicao por faixa etaria de casos novos diagnosticado com hanseniase no municipio de
Ariguemes-RO, no periodo de 2011 a 2015.
Fonte: SinanNet, AGEVISA /RO (2016).
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Em relacdo a escolaridade dentre os casos, foram encontrados que maior
parte possui ensino fundamental incompleto com 71,85% e cerca de 12,85% (29
casos) correspondem aos analfabetos. A distribuicdo dos casos em pacientes
com maior grau de instrucdo foi 18,19%, sendo que 4,42 % correspondem
pacientes com ensino superior incompleto e completo e o restante (13,27%) ao
ensino médio completo, conforme apresentado no gréfico 4.
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Grafico 4 - Distribuicéo por escolaridade de casos novos diagnosticados com hanseniase no municipio de
Ariguemes-RO, no periodo de 2011 a 2015.
Fonte: Xinane, AGEVISA /RO (2016).

Na zona de residéncia 73% (165) dos casos sdo da zona urbana e 24, 42%
(51 casos) sdo da zona rural, conforme demostrado no gréafico 5. Pinto et al.
(2010), notou maior indice de casos na zona urbana com 63,3% e ja a zona rural
representou 6,3%. Segundo Monteiro et al. (2013), o fato do alto totalidade residir
na zona urbana proporciona, pelo menos em tese, melhores condi¢cbes para

acesso aos servicos de saude.
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Ignorado/Branco
H Urbana
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Grafico 5 - Distribuicdo por residéncia de casos novos diagnosticados com hanseniase no municipio de
Ariguemes-RO, no periodo de 2011 a 2015.
Fonte: SinanNet, AGEVISA /RO (2016).

Em conformidades com as projecfes nacionais é possivel observar que a
hanseniase atingi a populacdo residente em zona urbana, com atividade
econbmica ativa, o que pode proporcionar grande prejuizo econémico, devido a
doenca apresentar alto grau de incapacidade e com escolaridade inferior ao
ensino médio (LANZA et al., 2012; SOUZA et al, 2013). Salienta-se que baixa
escolaridade da populacdo, € um reflexo dos aspectos sociais e econdmicos
precarios, que influenciam no acesso aos servicos de saude e na promocéo da
saude e prevencdo de doencas, além de contribuir na falta de conhecimento ou
informagdes sobre os sinais e sintomas e na dificuldade de adesédo ao tratamento
da doenca, muitas vezes com medo de preconceito e rejeicdo, ou até mesmo por
dificuldade no entendimento do tratamento. (SANTOS; CASTRO, FALQUETO,
2008; JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012).

Em relacdo a classificagcdo operacional dos pacientes com hanseniase no
municipio de Ariguemes-RO, observa-se que ndo houve uma diferenca
significativa entre as formas (Multibacilar e Paucibacilar), porém predominou
Paucibacilar, com 53,09 %, tendo com caracteristicas na fase inicial da doenca
(120 casos). Como podemos observar no grafico 6, a diferenca da Paucibacilar
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em relacdo Multibacilar, com 46,90% (106 casos), foi de 6,19%, ou seja, apesar
de esta tendo diagndsticos na fase inicial da doencga, ainda demostra diagnosticos
tardio.

Segundo as literaturas a forma MB, sdo considera a principal fonte
infeccbes e sdo os mais susceptiveis ao adoecimento. O alto numero de MB é
indicativo de diagndstico tardio. (LANA; AMARAL; SALDANHA, 2008; SOUZA, et
al., 2013). A classificacdo operacional € importante para define o esquema
terapéutico.

Simpsom, Fonsénca e Santos (2010), em seu estudo encontraram maior
predominancia da classificacdo PB, também observado por Lastéria e Putinatti
(2004) e Monteiro et al. (2013). Ja Lana, Carvalho e Davi (2011), encontraram
maior niumeros de casos Multibacilares, diferentemente observado neste estudo e

concordado com outras literaturas.
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Gréafico 6 - Distribuicdo por classificagdo operacional de casos novos diagnosticados com
hanseniase no municipio de Ariquemes-RO, no periodo de 2011 a 2015.
Fonte: SinanNet, AGEVISA /RO (2016).
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Quando analisamos a distribuicdo segundo a forma clinica, foi
evidenciado uma predominancia da forma clinica Tuberculéide com 38,05% (86
casos), seguido pela forma Diforma com 31,86% (72 casos), conforme e
observando no grafico 7. A forma Vichowiana e Indeterminada ambas

apresentaram 15,4 % dos casos.

Virchowiana

Tuberculdide

Indeterminada

Diforma

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

Grafico 7 — Distribuic&o por forma clinica de casos novos diagnosticados com hanseniase no municipio de
Ariqguemes-RO, no periodo de 2011 a 2015.
Fonte: SinanNet, AGEVISA /RO (2016).

A forma Diforma e Virchowiana, apresentam alto poder de
transmissibilidade e elevado indice de incapacidade fisica. Ja forma
Intederminada e Tuberculoide sdo caracterizadas na fase inicial, onde o proprio
sistema imune poder desencadear a cura ou a evolucao para fase polarizada. A
forma HI e HT, é frequentemente vista em regides endémica ou hiperendémica.
(JUNIOR, VIEIRA, CALDEIRA, 2012; ROMAO, MAZZONI, 2013; MACIEL, 2013;
NETO et al., 2010)

A maior predominancia forma HT, mostra um possivel diagnostico
precoce, porém apoés a evolucao da fase inicial da doenca, no entanto nao ouvem
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evolugao para fases polarizadas. Bastista et al. (2011), em seu estudo relatou que
o diagndstico foi feito apos a evolucgéo inicial da doenga, porém antes da evolucéo
da para as formas Multibacilares, sendo observando neste estudo. Porém a baixa
porcentagem de forma Indeterminada e o alto perceptual de Dimorfa, permitir
supor que o diagnostico na fase inicial ainda ndo estd muito eficiente, ou seja
dificuldade na quebra da cadeia de transmisséo da doenga.

Na anélise do grau de incapacidade no diagndéstico durante o periodo de
2011 a 2015 (gréfico 8), verificou-se que dos 226 casos notificados, 99,56% (225
casos) foram avaliados, deste 80,44% representou a de grau 0. 18,55% dos
pacientes diagnosticados apresentaram incapacidade (I e Il), sendo que 8,50%
correspondem a de grau Il, considerado médio (5 a 9,9%), segundo os
indicadores epidemiolégicos propostos pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 2009).
Segundo critério MS, o grau 0 € quando ndo ha comprometimento, grau | que
corresponde a diminuicdo ou perda de sensibilidade e grau Il, que indica a
presenca de incapacidades e deformidades do tipo lagoftalmo, garras, reabsorcao
0ssea, maos e pés caidos, entres outros. (SOBRINHO et al., 2007).

No estudo de Pacheco et al. (2014), quanto ao GIF no diagnéstico, 33
pacientes (57,89%), apresentaram GIF 0, 17 pacientes (29,82%) apresentaram
GIF 1 e 7 pacientes (12,28%) GIF 2, ou seja, dos referidos casos 24 pacientes
(42,1%) apresentaram alguma alteracdo quanto ao grau de incapacidade.

J& na avaliacdo do grau de incapacidade momento da cura (grafico 8), foi
de 81,63% (200 casos), deste 79% (158 casos), apresentaram grau 0. Os
pacientes que apresentaram incapacidade (I e Il), foi de 21 % (42 casos), em
relacdo periodo entre o diagndéstico e a alta, teve aumento 2,45%, ou seja, nao
apresentou melhora. Essa circunstancia encontrar-se como possivelmente
condicionada pelo diagnéstico tardio das neuropatias, ou pela fragilidade das
acOes de prevencdo de incapacidades. Como podemos observar no (gréafico 8),
18, 36% (45 casos), ndao foram avaliados, 0 que torna preocupante pelo fato de
nao sabe a condi¢cédo na qual estes pacientes apresentaram no momento da cura,
0 que reafirma falhas no acompanhamento e na frequéncia avaliacdo neuroldgica
nestes pacientes.

No modo geral evidenciou-se que houve piora no grau de incapacidade
fisicas no momento do diagndstico e em comparacdo a alta. Monteiro et al.

(2014), em seu estudo realizado em um municipio de Norte do Brasil, observou-
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se que entre o momento do diagndstico e da alta da poliquimioterapia, houve
piora do grau em 19 (6,7%) pessoas, e outras 19 (6,7%) permaneceram com 0O
mesmo grau, outras 25 (8,5%) tiveram melhora das incapacidades de grau 1 e/ou
2 para grau 0.

J& Gongalves, Sampaio e Antunes (2009), na comparacao entre o grau de
incapacidade na admissdo e na alta, percebeu-se melhora importante com
predominéncia da evolucdo para o grau zero de incapacidade. A maioria dos

pacientes melhorou ou manteve-se no mesmo grau de incapacidade quando do

diagndstico.
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Gréfico 8 - Distribuicdo da avaliagcao de grau de incapacidade no momento admissao e da alta no
municipio de Ariquemes-RO, no periodo de 2011 & 2015.
Fonte: SinanNet, AGEVISA /RO (2016).

A distribuicio do modo de entrada (Tabela 1) 83,70%, foram
representados por casos novos. Destes, 90,26% (204 casos) foram descobertos
atraves de deteccao passiva (encaminhamentos e demanda espontanea), contra
apenas 8,85% (20 casos) nas formas ativas (exame de contatos e de

coletividade), conforme distribuindo grafico 9. Em relacdo ao modo como o
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usuario saiu do servico de saude (tabela 1), 234 (95,51%), mostrado a efetividade
do tratamento PQT e o abandono representou 2,86% (7 casos), considerado bom
segundo o MS (<10), evidenciado a qualidade na atencdo e no acompanhamento
dos casos novos. Segundo Souza et al. (2013), Obito por complicacdes
hansenicas é um fato raro, pelo fato de tem tratamento e cura, o que foi

reafirmado neste estudo.

Tabela 1- Distribuicdo por motivo de entrada e saida dos pacientes

diagnosticados com hanseniase do periodo de 2011-2015.

Variavel N %

Modo entrada

Casos novos 226 83,70
Transferéncia 12 4,44%
Recidiva 4 1,48%
Outros ingressos 28 10,37%
Total 270 100%
Modo de saida

Branco 3 1,22%
Cura 234 95,5%
Transferéncia 1 1%
Obito 0 0%
Abandono 7 2,86%
Total 245 100%

Fonte: SinanNet, AGEVISA /RO (2016).

Silva, Toleto e Gelatti (2015), em seu estudo realizado em Uruacu-GO,
observou no modo de deteccdo, que 61% dos casos, foram por demanda
espontanea, 28 % dos casos sob forma de encaminhamento e 2% através de
exame de coletividade. Ja pinto et al. (2011) e Meldo et al.(2011), observaram
maior admissao atraveés de encaminhamento, conforme observados neste estudo

(grafico 8).
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Gréfico 9 - Distribuicdo por modo de detec¢éo de casos novos diagnosticados com hanseniase no
municipio de Ariguemes-RO, no periodo de 2011 a 2015.
Fonte: SinanNet, AGEVISA /RO (2016).

O numero de contato registrado (Quadro 1), neste periodo de 2011 a
2015, foram 538 casos, sendo deste 89,6% (484 casos), foram examinados. O

contanto examinado € considerado um parametro importante para avaliar a

capacidade do servico de saude em realizar a vigilancia de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase aumentando a deteccao oportuna
de casos novos. Segundo parametro do MS, o exame de contatos examinados foi

considerado regular (= 75% a 89,99%).

Tabela 2 - Proporcdo de contatos examinados entre os contatos registrados nos

anos da coorte no municipio de Ariquemes entre os anos de 2011-2015.

Contatos registrados 538
Contato examinados 484
% contato examinados 89,6%

Fonte: SinanNet, AGEVISA /RO (2016)
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CONCLUSAO

Ao tracarmos o perfil dos doentes de hanseniase no municipio de
Ariguemes-RO tentamos colaborar com o enfrentamento da doenca e cooperar
para que 0s gestores tracem metas e organizem planejamento de acdes de
controle para eliminar a doenca. O presente estudo evidenciou as caracteristicas
clinico-epidemioldgica dos pacientes com hanseniase os seguintes perfis: maior
incidéncia no sexo masculino, predominando na faixa economicamente ativa, nos
de cor parda, residentes na zona urbana, com baixo nivel de escolaridade,
prevaléncia da forma clinica Tuberculéide, classificacdo operacional Paucibacilar
e elevada taxa de cura. Notou-se maior predominancia de Grau Zero de
incapacidade fisica no diagnéstico, sendo possivel observar piora GIF no
momento cura entre os GIF | e Il. Além disso 18,36% dos pacientes ndo foram
avaliados o GIF no momento da cura, em tese pode-se se aventar dificuldade no
acompanhamento e ou na frequéncia avaliagdo neurolégica nestes pacientes.

Conclui-se que apesar de apresentar diagnéstico precoce, ainda possui
alto numero de diagnéstico tardio, ou seja, ndo se tem atuado tdo eficientemente
na perspectiva de prevenir a cadeia de transmissibilidade na comunidade. Sendo
assim € de suma importancia a insercdo de varios profissionais no controle das
doencas negligenciadas, exclusivamente o profissional de farmacia, para que
possa contribuir no controle e prevencdo desta doenca para fim de eliminar esta
enfermidade como impactante problema de saude publica. Este estudo reforca a
importancia da realizacdo de pesquisas regionais, para conhecer melhor da
doenca a nivel local e trazer contribui¢cdes nas acbes de controles e prevencao.
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