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“Se tu queres, Senhor; bem me podes limpar. E Jesus

estendendo a méo, tocou-o, dizendo: Pois eu quero.

Fica limpo. E logo ficou limpa toda a sua lepra”
(Biblia, 2007)



RESUMO

O presente estudo tem por objetivo estudar a ocorréncia de casos de hanseniase no periodo de
2000 a 2005, no municipio de S&o José de Ribamar — MA, a partir de alguns indicadores
epidemioldgicos e clinicos. Observando a evolugdo dos casos, prevaléncia, incidéncia, formas
clinicas e caracterizar segundo faixa etaria e sexo. Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo e retrospectivo, realizado em casos de hanseniase registrados no SINAN e
Secretaria de Estado da Saude. O perfil encontrado da populacdo pesquisada demonstra um
aumento crescente na prevaléncia e incidéncia, maior ocorréncia na faixa etaria de 20 a 34
anos com 182 casos, sexo masculino, e predominio da formas multibacilares, prevalecendo a
virchowiana de 2000 a 2002 e dimorfa de 2003 a 2005. Diante do exposto faz-se necessario

conhecer a realidade do municipio de S&o Jose de Ribamar.

Palavras-chave: Hanseniase. Prevaléncia. Formas clinicas.



ABSTRACT

The present study has as its objective to study the occurrence of leprosy cases during the
period of 2000 to 2005 in the municipal area of S&o Joseé de Ribamar - MA, from some
epidemiological and clinical indicators by observing the evolution of the cases, the
prevalence, incidence, clinical forms and to characterize according to the age group and sex.
It’s dealing with a quantitative, descriptive and retrospective study accomplished in cases of
leprosy registered in SINAN and in the State Health Department. The profile found from the
population researched demonstrates a growing increase in the prevalence and the incidence,
with a greater occurrence in the 20 to 34 year age group, having 182 cases, of the male
gender, and having a predominance of the multi-bacilar forms, with the 2000 to 2002
virchowiana and the 2003 to 2005 dimorfa prevailing. Facing the exposure, it is necessary to
be familiar with the municipal area of Sdo José de Ribamar.

Key words: Leprosy, Prevalence, Clinical forms.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Esquema poliquimioterapico padrao (PQT/OMS).......ccccevveievieeiieie e 12
Quadro 2 - Reacdo tipo 2: drogas, indicac6es, esquemas e efeitos colaterais............cc.ceeveene.. 13
Quadro 3 - Diferengas entre reacao reVersa € reCIdIVaA..........ccevererererenieieeeese s 14

Gréfico 1 - Distribuicdo de casos de hanseniase em S&o José de Ribamar. Periodo de

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos de hanseniase no municipio de Sdo José de Ribamar

segundo a incidéncia no periodo de 2000-2005 .........cccccovreriieiierierene e 23
Grafico 3 - Distribuicdo numérica dos casos de hanseniase segundo faixa etaria no

periodo de 2000-2005. S&o Jose de Ribamar.............cccevveieieerescie v 24
Gréfico 4 - Distribuicdo dos casos de hanseniase segundo o sexo no periodo de 2000-

2005 ...ttt e bttt e b et re b et et e reete st e e erenrs 25

Grafico 5 - Distribuicdo numérica dos casos de hanseniase no municipio de Sdo Jose de

Ribamar, segundo formas clinicas apresentadas no periodo de 2000-2005......... 26



SUMARIO

(O 1V 2 (0 5 10 07X @ LT 8
2 OBUIETIVOS ...ttt e et e e et e e et e e e seeeaaeeeanes 18
N R 1= - | TSR PRPRRRR 18
2.2 ESPECITICOS ..ottt nna s 18
3 METODOLOGIA. ...ttt ettt neane s 19
0 A ] o To I o (== E o [0 TSPV UR PR PR PP 19
3.2 LOCAl A€ BSTUOD ..o et 19
3.3 Populacdo e periodo de eStUAO .........cccoieiiiieiiece e 19
I - U T (Y= 1SS ORTR 20
e L FONEES ..ttt b et b e R b bt e b e b et b e e be e te e nne e e 20
3.4.2 Indicadores epidemMiOlOQICOS .........cvriiirieiriiie e 20
BA 3 PrEVAIBNCIA. ..ot bbb 20
I [ o [ =1 o - OSSPSR 21
4 RESULTADOS E DISCUSSAO .....oommrerevrresessisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 22
5 CONCLUSAOD. ..ottt 27
6  CONSIDERAGCOES FINAIS........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s 28
REFERENCIAS ..ottt sttt 29

ANEXOS ... 32



1 INTRODUCAO

A Hanseniase, também conhecida por lepra, morféia, mal-de-lazaro, mal-da-pele
ou mal-do-sangue, € uma doenca infecto-contagiosa crénica, cujo agente etiolégico é o
micobacterium leprae, ou bacilo de Hansen (ELBEN; LENZ, 2006). Foi demonstrado pela
primeira vez em 1873, pelo médico noruegués Gerhard Armaue Hansen (aos 32 anos de
idade), que utilizando material obtido de lesdes cutaneas descobriu o bacilo da lepra sendo,
portanto a primeira evidéncia cientifica de carater infecto-contagioso da hanseniase. Em 1995
0 governo brasileiro passou a vetar o uso da palavra lepra e seus derivados, substituindo-a
pelo nome de hanseniase e em 2004 estabeleceu como prioridade de gestdo a eliminacéo da
hanseniase até 2005 e lancou o Programa de Eliminacdo da Hanseniase (ELBEN; LENZ,
2006).

O termo “lepra”, significa em grego, “algo que descama”, que também foi usada
para designar doencas escamosas do tipo Psoriase (OPROMOLLA, 2000). Baseado em
evidéncias que datam do 2°. Século antes de Cristo, foram encontrados sinais sugestivos da
doenca em esqueletos descobertos no Egito, podendo ser considerada o berco da lepra
(BRASIL, 1989).

No Século XII, houve um declinio gradual desta doenca na Europa, como
principal causa deste declinio, pode-se mencionar; a melhoria das condi¢es socioeconémicas
dos povos europeus no decorrer da Idade Moderna e Contemporanea. Porém a endemia
persistia na Asia e Africa, sendo introduzida na América Central e sul por conquistadores
espanhdis e portugueses e posteriormente, por escravos africanos (BRASIL, 1989).

Ja no ano de 1600, sdo relatados os primeiros casos de Hanseniase no Brasil, na
cidade do Rio de Janeiro, ja que a doenca ndo existia entre os indigenas. Depois outros focos
foram surgindo na Bahia e Para. Sendo que as medidas iniciais de profilaxia se limitavam
apenas a construcdo de leprosarios e a uma assisténcia precaria aos doentes. Em 1920, com a
criacdo do Departamento Nacional de Salude Publica, prioriza-se a instalacdo de leprosarios e
a realizacdo do censo de doentes. Somente em 1941, é que se cria o Servico Nacional da
Lepra, que visava analisar o avango e as perspectivas futuras da doenca em solo brasileiro
(BRASIL, 1989).

Em 1930, o estado de S&o Paulo adota o modelo isolacionista, com a internagao
compulsoéria de todos os doentes no tratamento da Hanseniase, ja que somente em 1940 é que
surgem os primeiros medicamentos apropriados para combater o bacilo de Hansen. Com isso,

em 7 de maio de 1962, por forca de decreto, o Brasil abole a préatica do isolamento.



Mas somente em 1986 é que se implanta a poliquimioterapia; Associacdo das
Drogas Bactericidas e Bacteriostaticas, como a Dapsona, Rifampicina e Clofazimina
(ELBEN; LENZ, 2006).

Se ele vir que aparece lepra na sua pele; que o pélo mudou de cor, e se fez branco;
que os lugares onde aparece a lepra, estdo mais encovados do que a pele e do que o
restante da carne; é sinal que aquilo é a praga da lepra, e o tal homem sera separado
da companhia dos outros por juizo do sacerdote (DE CASTRO, 2007).

O preconceito constitui-se numa verdadeira maldi¢cdo, que insiste em dar
conotacdo moral as mazelas que podem atingir a qualquer um de nos, a qualquer momento,
porque o leproso tem hoje diferentes faces: € o aidético, o canceroso, o drogado, o
desempregado, o0 sem-terra, 0 sem-teto, a crianca de rua, 0 sem-amor, 0 sem-esperanc¢a a
espera de alguém que tenha a ousadia e a sensibilidade de Jesus para dar-lhe o abraco que o
faca sentir-se irméo (DE CASTRO, 2007).

Embora a Hanseniase seja uma doenca que, uma vez tratada, apresenta
possibilidades significativas de cura e ndo apresenta risco de contagio, em funcdo do
preconceito cultural, apesar dos esfor¢os do pessoal da salde, ainda persiste uma situacao de
estigma em relacdo a doenca.

O termo estigma é utilizado segundo o conceito desenvolvido por Goffman (1963)
gue encontra nesta manifestacdo sociocultural trés tipos fundamentais: as abominacdes do
corpo, os defeitos de cardter e a proveniéncia social. E evidente que, no contexto da
hanseniase, o estigma se refere ao descrédito, a desqualificacdo e a marginalizacdo social em
funcéo de deformidades fisicas do paciente.

Uma vez que um individuo é estereotipado com tal rotulo social, que significa
impor-lhe uma marca que, de certo modo, o0 reduz a uma condicéo inferior ao padrdo minimo
atribuido a condicdo humana, restaria a ele duas possibilidades: ou se adequar ao papel
marginal a ele designado, ou tentar “"encobrir" as marcas que caracterizam o estereo6tipo
estigmatizante (QUEIROZ et al., 1995). A via de transmissdo do bacilo se da principalmente
através das vias aéreas superiores. As lesdes cutaneas ulceradas também podem constituir
uma via de eliminacdo importante (BRASIL, 2003).

Manifesta-se, principalmente, através de sinais e sintomas dermato-neurologicos:
lesGes de pele e lesdes de nervos periféricos, principalmente nos olhos, nas méos e nos pés. O
homem ¢é reconhecido como a Unica fonte de infeccdo, embora tendo sido identificado

animais naturalmente infectados como o tatu, 0 macaco manngabei e o chimpanzé. Os doentes
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multibacilares sem tratamento sdo capazes de eliminar grande quantidade de bacilos para o
exterior (BRASIL, 2003).

O comprometimento dos nervos periféricos é caracteristica principal da doenca e
Ihe d& um grande potencial para provocar incapacidades fisicas, que podem evoluir para
deformidades. Essas incapacidades e deformidades podem acarretar problemas para o doente
como: diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas
psicolégicos, sendo responsaveis também pelo estigma e preconceito contra a doenca
(PEREIRA, 2006).

O diagnostico clinico da Hanseniase se baseia nos exames dermatoldgico e
neuroldgico, associado com a anamnese e 0s exames complementares especificos e
inespecificos (MARCHESE; RIVITTI apud VERONESI, 1997).

O reconhecimento de qualquer sintoma corporal depende de dois fatores:
primeiro, da percepgéo de algo anormal no corpo e, segundo, de um conhecimento que remeta
esta percepcao a uma situacdo de doenca. No caso da Hanseniase, a jungdo desses dois fatores
é dificil de ocorrer uma vez que, como muito bem demonstrou Boltanski (1979), a percepcao
de um sintoma corporal depende, em grande medida, de uma referéncia simbolica que o situe
no interior de um sistema de conhecimento e crengas. SO entdo este sintoma poderia ser
reconhecido e, a partir dai, iniciativas tomadas. Como o capital taxondmico das classes
trabalhadoras manuais é pequeno, em relagdo a eventos corporais, esta percepcdo fica
prejudicada, a ndo ser quando o sintoma evolui para formas significativas de dor ou
incapacidade para o trabalho (QUEIROZ et al., 1995).

Em se tratando da Hanseniase, esta situacdo pode ser ainda mais dramatica, ja que
0s sintomas no inicio da doenga ndo sdo muito notaveis e nem prejudicam o desempenho no
trabalho. Este motivo, juntamente com a auséncia de busca ativa por casos por parte da rede
publica de servigcos de saude, além do despreparo dos médicos para diagnosticar a doenca,
explica o fato de o diagndstico da Hanseniase ser geralmente tardio (QUEIROZ et al., 1995).

A anamnese se estabelece mediante contato com o paciente, observando sinais e
sintomas da doenca e vinculos epidemioldgicos. Estando atento as alteracdes na pele, como
manchas, placas, infiltragdes, tubérculos, nddulos, altera¢bes de sensibilidade, assim como a
presenca de neurites, ou fraqueza nas méos e nos pés (BRASIL, 2002). O diagnostico da
hanseniase € essencialmente clinico, com base nos sinais e sintomas e histdria epidemiologica
do paciente. Outras provas complementares sdo: Exames de Laborat6rio - baciloscopia e
histopatolégico (PEREIRA, 2006).
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O caso de Hanseniase: é definido com sendo pessoa que apresente um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas (BRASIL, 1994):

a) Lesdo(Bes) de pele com alteracdo de sensibilidade;

b) Acometimento de nervo (0s) apresentando espessamento neural
acompanhamento de alteracéo de sensibilidade local e territorial;

c) Baciloscopia positiva.

Classificacdo clinica da Hanseniase:

a) Hanseniase Indeterminada;

b) Hanseniase Tuberculoide;

c) Hanseniase Dimorfa;

d) Hanseniase Virchowiana.

A classificacdo atualmente adotada no Brasil resultou do VI Congresso
Internacional de Leprologia, realizado em Madri, em 1953, onde segundo Ridley e Jopling,
baseado no espectro imunoldgico dos individuos afetados, a Hanseniase ficou classificada
segundo sua tendéncia de evoluir por dois polos estaveis e opostos (virchoviana e
tuberculdide) e dois grupos instaveis (indetermidado e dimorfo) que caminhariam dessa forma
para um dos poélos, na evolugdo natural da doenca (BRASIL, 1994).

A forma indeterminada constitui-se como a primeira manifestacdo clinica da
Hanseniase, onde apresenta &areas de anestesia, manchas hipocrdmicas ou eritemato-
hipocrémicas, com placas e bordas imprecisas, surgindo em qualquer lugar da pele com
alteracdo apenas da sensibilidade térmica, permanecendo inalterada durante um tempo
prolongado, variando em média de 2 a 5 anos, regredindo para a cura, com ou sem tratamento.
Apresentam baciloscopia negativa, porém, podem apresentar Mitsuda positivo ou negativo
(BRASIL, 1994).

A forma tubercul6ide por sua vez, caracteriza-se clinicamente, por lesdes em
placa na pele, com bordas bem delimitadas, eritematosas, ou por manchas hipocrémicas
nitidas, bem definidas. Apresentando queda de pélos e alteracdo das sensibilidades térmica,
dolorosa e tatil. As lesbes de pele apresentam-se em nimero reduzido, e 0 comprometimento
dos troncos nervosos ocorre, geralmente, de forma assimétrica, com baciloscopia negativa e o
teste de Mitsuda positivo, sendo considerada paucibacilar (BRASIL, 2002). Na forma
virchowiana, de evolucéo crénica, pois costuma manifestar-se nos individuos que apresentam
imunidade celular deprimida para 0 Mycobacterium leprae.

Apresentando infiltragdo progressiva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas

superiores, olhos, nervos, testiculos (esterilidade, impoténcia e ginecomastia), podendo afetar
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inclusive os linfonodos, o figado e o baco. Podendo também apresentar facies leonina,
madurose (queda dos pélos nos cilios e supercilios), a pele adquire aspectos Xxerdtica
(tonalidade semelhante ao cobre) podendo até apresentar ulceracdo cutanea difusa por
vasculite, (fendbmeno de Lucio). H& também comprometimento nervoso, podendo apresentar
deficiéncias funcionais e seqiielas tardias. A baciloscopia é sempre positiva e a reacdo de
Mitsuda é invariavelmente negativa, mesmo apds regresséo clinica (ARAUJO, 2003).

Ja na forma dimorfa a principal caracteristica € a instabilidade imunolégica, que
determina que haja grande variacdo em suas manifestacGes clinicas, seja na pele, nos nervos,
ou no comprometimento sistémico. A infiltracdo assimétrica da face, dos pavilhGes
auriculares, e a presenca de lesbes no pesco¢o e nuca sdo sugestivas desta forma clinica. A
baciloscopia pode ser positiva ou negativa com indice bacilar varidvel, e o teste de Mitsuda
tem sempre resultado negativo (ARAUJO, 2003).

Na indicacdo do esquema terapéutico deve-se levar em conta toda a historia
clinica do paciente, com especial atencao para alergias a medicamentos, interacdo de drogas e
doencas associadas. A defini¢do do esquema depende da classificacao final do caso. No Brasil
adota-se a classificacdo de Madri e o Ministério da Saude sugere classificacdo operacional
com 0s seguintes critérios: paucibacilares (PB) - casos com até cinco lesbes de pele e ou
apenas um tronco nervoso comprometido e multibacilares (MB) - casos com mais de cinco
lesGes de pele e ou mais de um tronco nervoso acometido. A baciloscopia positiva classifica o

caso como multibacilar, independentemente do nimero de lesdes (ARAUJO, 2003).

- Esquema poliquimioterapico padrao (PQT/OMS).

Drogas/seguimentofalta Paucibacilar PQT/PB - & doses Multibacilar POT/MB - 12doses

Rifampicina {RFM) 600mg - dose mensal supervisionada 600mg - dose mensal supervisionada

Dapsona (DDS) 100mg - dose diaria auto-administrada 100mg - dose diana auto-administrada

Clofazimina (CFZ) - 300mg - dose mensal supervisionada + 50myg — dose didria

auto-administrada ou 100mg em dias alternados auto-
administrada

Seguimento do caso comparecimenios mensais para a comparecimentos mensais para a dose supervisionada
dose supervisionada: revisio dermatoneuraldgica na 63e 123doses
revisgo dermatoneurologica
na G3dosze
Critérios para alta Alta por cura, apos a 67 dose, que pode Alta por cura, apés a 123dose, que pode ser feila em até 18 meses,
ser feita em até 9 meses, independente do independente do n° de faltas consecutivas

n® de faltas consecutivas
Fonte: adaptado da Portaria n® 107 3/GM de 26 de setembro de 2000,
PQT: poliquioterapia, PB: paucibacilar, MB: multibacilar
Quadro 1- Esquema poliquimioterapico padrdo (PQT/OMS)
Fonte: ARAUJO, 2003

Neste contexto, o tratamento da Hanseniase deve ser realizado de duas maneiras,
uma especifica, que se refere predominantemente a medicina moderna, aos medicamentos

guimicos e aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Num nivel mais amplo, no
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entanto, o tratamento refere-se ao restabelecimento de um equilibrio perdido nem sempre
possivel de ser atingido. A crenca de que o mero tratamento médico, ndo indo as causas
profundas da doenca, € um procedimento apenas parcialmente eficaz, uma vez que a situacao
de desequilibrio encarregar-se-ia de promover a recorréncia da doenca (QUEIROZ et al.,
1995).

O tratamento da Hanseniase ¢ dificil e demorado, exigindo um tempo minimo de
dois anos no caso do paciente estar se submetendo a poliquimioterapia. No caso do tratamento
tradicional, o tempo é muito maior, podendo chegar a 15 ou mais anos, dependendo do caso.
Embora mais eficaz, a poliquimioterapia ndo é tolerada por alguns pacientes devido aos seus
efeitos colaterais. Um deles, amplamente reconhecido como muito desagradavel, é o
escurecimento da pele. Outros se referem a indisposi¢ches estomacais, prejuizo para o

funcionamento dos rins a indisposicdo geral para o exercicio de atividades fisicas a mentais.

- Reacao lipo 2: drogas, indicagoes esquemas e efeilos colalerais.
Drogas usadas Quadro clinico Doselesquama Efeitos colaterais
na reagaoc tipo2
Analgésicos/AINES Eriterna nodoso leve, Ex: aspirina 500mg 6/6hs Dor epigastrica,lesdo aguda da mucosa gasiroduodenal
febre, mal-astar
Talidomida Eritema nodoso moderado
a grave 100 a 400mg/dia, reducac Teratogénese, neuropatia periférica™
conforme a melhora
Clofazimina Eriterna nodoso grave, 300mg/dia-30 dias200mgdia Hiperpigmentagao, ictiose, diarréia
cronico,subentrante 30 dias100mg/dia-30 dias
+ prednisona
Pentaxifilina Eritema nodoso moderado 400mg B/8hs +prednisona Prurida, urticaria, rash cuténeo, intolerdncia gastro
a grave, alternativa para 1*mes manter 2 a 3 meses intestinal, arritimias
mulheras em idade fértil
Prednisona Meurites, irite & irdaciclite, 1 a 2mglkg/dia associada Imunossupressao, disbetes, osteoporose, Cushing induzido|
Mao & peé reacionais, artrite ou néo a outra drogas
reacional, eritema nodoso ulcarado,
contra-indicagbes para a talidomida
[* a talidomida estd proibida para uso em mulheres na idade fértil. Sua prescrigdo deve ser feita segundo a portaria ministarial n® 354 de 15/08/1997,
publicada no DOU de 18/08/1997, seco | paginas 17844 a 178471

Quadro 2-Reacdo tipo 2: drogas, indicacdes, esquemas e efeitos colaterais
Fonte: ARAUJO, 2003.

Além dos antibioticos, o tratamento demanda uma disciplina que altera muitos
habitos do paciente, exigindo abstinéncia de bebidas alcoolicas e exercicios fisicos diarios
para os tenddes e filamentos nervosos, principalmente dos membros superiores a inferiores.
Os antibidticos sao fornecidos gratuitamente pelo Centro de Saude que acompanha a evolugéo
do tratamento, exigindo a presenca mensal do paciente (QUEIROZ et al., 1995).

O problema da aderéncia ao tratamento da hanseniase esta intimamente ligado ao
controle da endemia, visto que o individuo infectado contagiante representa a fonte de
transmisséo do bacilo que é o agente etioldgico da enfermidade. Com o tratamento, o portador

da forma contagiosa da doenca deixa de transmitir o bacilo e assim € interrompida a cadeia de
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infeccdo. Todavia, por inumeros motivos, o indice de adesdo ao tratamento no Brasil é
precario >25% de abandono (BRASIL, 1994). Esperava-se que, com a introducdo da
poliquimioterapia (PQT), a aderéncia aumentasse, pois este novo regime terapéutico reduziria
de seis meses a dois anos o tratamento que anteriormente durava, no minimo, dez anos
(SHANMUGANANDAN et al., 1993).

Além disso, trabalhos recentes de pesquisadores brasileiros demonstram que o
problema carece de maior investigacdo. Por exemplo, algumas das questbes identificadas
como relativas a ndo-aderéncia ao tratamento sdo: a auséncia do assistente social na equipe de
prestacdo de servicos, a baixa escolaridade dos pacientes (ANDRADE et al., 1994; ROSA
SANTOS et al., 1993), a dificuldade para ausentar-se do trabalho para comparecer a Unidade
de Saude, a complexidade das orientacdes fornecidas ao doente, a davida quanto a eficacia do
tratamento, a auséncia de vinculo afetivo com algum profissional da saude, a auséncia de
repertorio sobre prevencdo de doencas e o0 sentimento de impoténcia em face da salde. Tais
dimensGes do problema indicam alguns caminhos, no contexto brasileiro, para identificarmos
acles que possam ser incorporadas aos ja sobrecarregados servicos de atencdo a Hanseniase
(BAKIRFZIEF, 1996).

Apesar das dificuldades do tratamento, a qualidade da relagdo médico-paciente
parece superar as incoeréncias percebidas pelos pacientes "aderentes”, resgatando a imagem
idealizada do médico, identificado como um her6i ou santo salvador. A partir destas
observac@es, importa salientar que a questdo da credibilidade do tratamento parece estar
ancorada na confianca depositada nos profissionais da sadde. Porém, no caso da Hanseniase,
0s sintomas permanecem, e muitas vezes sao agravados, com o medicamento.

Mesmo o tratamento sendo eficaz, do ponto de vista médico, os sintomas
permanecem gerando duvidas quanto a eficacia do tratamento e/ou a capacidade do médico
em aliviar o sofrimento fisico do paciente. Isto implica dizer que o trabalho educativo junto ao
doente deve ser continuo, partindo de um levantamento das expectativas trazidas pelo mesmo,
para entdo, sobre tais expectativas, reconstruir novas relagbes entre tratamento-sintoma e
salde-sintoma. O tripé, doenca-sintoma-remédio, parece levar o paciente a duvidar da
autoridade médica especialmente no caso da Hanseniase, em que os sintomas (reacdes,
manchas, dorméncia) permanecem mesmo apos a alta. Tal experiéncia evoca davidas quanto
a eficacia do tratamento, tanto entre os sujeitos "aderentes”, como entre os faltosos
(BAKIRFZIEF, 1996).

O surgimento da doenca refere-se quase sempre a um processo de desequilibrio no

relacionamento com a vida, mais especificamente com o trabalho ou com o meio social e
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familiar. As condigdes que geram estresse emocional foram consideradas as favoritas para o
surgimento da grande maioria das doencas, inclusive a Hanseniase. Quando o individuo se
considera forte, com boa salde, ele tende a desdenhar o risco de contagio (BAKIRFZIEF,
1996).

No diagnostico diferencial da Hanseniase devem-se levar em conta as
manifestacdes dermatoldgicas, neuroldgicas, as doengas deformantes e doencas sistémicas nos
periodos reacionais. O quadro abaixo ilustra algumas destas situacdes.

Reacdo e recidiva: considera-se recidiva o quadro observado em paciente que
completa com éxito o tratamento, mas que posteriormente desenvolve novos sinais e sintomas
da doenca. As recidivas sdo raras e, geralmente, ocorrem nos casos que receberam
poliquimioterapia inadequada para a sua forma clinica. Na maioria, os bacilos sdo sensiveis
aos medicamentos e 0s pacientes podem ser retratados com os regimes originais. E de grande
importancia a diferenciagdo entre um quadro reacional tipo | e uma recidiva. Clinicamente, 0s
quadros podem ser muito semelhantes. O quadro abaixo aponta as principais diferencgas entre
reacao reversa e recidiva. A reacdo do tipo 2, quando ocorre em paciente que terminou
tratamento ha mais de trés anos e ndo apresentava surtos reacionais anteriores, também deve

levantar a suspeita de recidiva e deve ser cuidadosamente avaliada (ARAUJO, 2003).

- Diferengas enire reagdo reversa e recidiva.
Reagio reversa Recidiva
geralmente durante a quimicterapia normalmente muito depois do término
ou dentro de 6 meses apos o da quimioterapia, acima de um ano de
fratamento intervalo de tratamento
inicio subito & inesperado inicio lento & insidioso
pode vir acompanhado em geral sem sintomatologia garal
de febre & mal estar
lestes antigas se tornam entematosas lesdes antigas podem apresentar bordas
brilhantes, infiltradas eritematosas
am geral varias lesies novas poucas lesies novas
pode haver ulceragio das lestes ulceragio & rara
regressao com descamacio nac ha descamacaoc
pode acometer varios troncos nervosos pode acomeater um Onico Nervo & as
rapidaments, com dor, alteragao da alteragdes motoras ocorrem muito
sensibilidade e fungio motora lentamente
lexcelente resposta 4 corlicoterapia néo responde bem a corlicolerapia

Quadro 3 — Diferencas entre reagdo reversa e recidiva
Fonte: ARAUJO, 2003.

Acredita-se que os principais fatores que teriam influéncia no aparecimento da
doenca seriam: a promiscuidade, a falta de higiene e a miséria geram (LEAO, 1997). Muitas
interrogacGes no terreno epidemioldgico que permanecem sem resposta. Estima-se que entre

as pessoas que mantém contato com pacientes multibacilares, 90% sao infectados, mas apenas
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8% mais ou menos ficam doentes. O indice elevado de infeccdo de quem convive com
doentes multibacilares, sem que a doenca se manifeste, indica que apenas um pequeno
numero de individuos ndo tem resisténcia ao Mycobacterium leprae (SANTOS, 2003).

Essa € uma das questdes que a imunologia ndo consegue responder: por que
algumas pessoas tém resisténcia e outras ndo. A propor¢do € menor se 0 contato ocorrer com
pacientes paucibacilares, uma forma de manifestacdo com poucos bacilos. A Hanseniase é
conhecida como uma doenca dermatoldgica, mas a especialista destaca que a primeira lesdo é
anestésica: o nervo é atingido. Além dos nervos sensitivos da pele, ha danos que determinam
lesbes motoras e deformidades irreversiveis, que levam a amputacdo de extremidades. O
Mycobacterium leprae foi uma das primeiras bactérias patogénicas que tiveram 0 genoma
completamente seqiienciado, em 2000. Agora € que se esta comecando a ter realmente
condicdes para obter testes mais precisos. A doenca ndo é hereditaria e apenas em 1986 o0s
servicos de salde no Brasil passaram a se organizar para combaté-la, pois durante os vinte
anos de ditadura militar o sistema foi desmantelado (SANTQOS, 2003).

Em anos recentes, o estudo da epidemiologia da Hanseniase vem mostrando que a
correta interpretacdo dos resultados obtidos a partir de uma analise dos atributos dos casos
detectados -indicadores epidemioldgicos - necessita de informac@es relacionadas as atividades
de deteccdo desses casos. Assim é que alguns epidemiologistas terminaram por desenvolver o
conceito de indicadores operacionais. Nesse sentido, o intervalo de tempo decorrido entre o
aparecimento dos sintomas e o diagnéstico da doenca é um dado importante que pode ser
utilizado como indicador da eficacia operacional do Programa de Controle. Ele permite
avaliar se o coeficiente de detec¢do esta refletindo a incidéncia real e, em decorréncia, termina
por fornecer indicacBes quanto & magnitude do sub-registro (LECHAT et al. apud DE
ALBUQUERQUE et al., 1989).

No mundo todo, ha cerca de 1.000.000 de pacientes em registro ativo, mas estima-
se que realmente haja 1.260.000 pacientes que se distribuem em paises de baixa situacao
socio-econdmica. Estas estimativas estdo aquém da realidade, pois, s6 no Brasil estima-se
cerca de 500.000 casos (BRASIL, 2003).

Atualmente a maior prevaléncia encontra-se no sudeste asiatico, seguido de
regides da Africa e América. O Brasil ocupa o 1°. lugar na América Latina e o 2°. no mundo
com o maior nimero de casos registrados, ficando atras apenas da india. No Brasil, apos a
assinatura do compromisso para a eliminagdo da Hanseniase, em 1991, houve uma reducdo da
prevaléncia de 60% em decorréncia das altas por cura, entretanto, houve um aumento na
detecgédo de novos casos em mais de 100% (CARVALHO, 2006).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a eliminacdo da Hanseniase como
problema de salde publica, tem por objetivo chegar a uma prevaléncia de menos de 1
paciente para cada 10.000 habitantes. A prevaléncia da doencga no pais é de 1,7 casos por
10.000 habitantes. No nordeste é de 2,24 registros por 10.000 habitantes. No Maranhdo a
prevaléncia ainda ¢ alta (5,41), pois em 2005 registrou-se 6.391 casos da doenga.

Baseados em critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, no Maranhéo
foram classificados 19 municipios prioritarios para o combate a hanseniase, sdo eles:
Acailandia, Alto Alegre do Pindaré, Arame, Bacabal, Caxias, Codd, Imperatriz, Itapecuru
Mirim, Lago da Pedra, Miranda do Norte, Mong&o, Penalva, Pindaré-Mirim, Santa Inés, Santa
Luzia, S8o Jose de Ribamar, Sdo Luis, S&o Mateus do Maranhdo e Timom (BRASIL, 2006).

De acordo com o exposto, faz-se necessario conhecer a situacdo da Hanseniase no
municipio de S8o José de Ribamar, tido como um dos 6 (seis) maiores municipios do estado
do Maranhdo, mostrando-se relevante a realizagdo desta pesquisa, considerando também que

um dos pesquisadores trabalha no municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a ocorréncia de casos de Hanseniase no periodo de 2000 a 2005, no
municipio de S&o José de Ribamar / MA, a partir de alguns indicadores clinicos e
epidemioldgicos.

2.2 Especificos

Observar a evolucgéo dos casos ao longo do periodo de 2000 a 2005;
Descrever a prevaléncia e incidéncia nesse periodo;
Caracterizar os casos segundo faixa etaria e sexo.

Identificar as formas clinicas apresentadas pelos portadores de hanseniase.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo quantitativo descritivo e retrospectivo, realizado no municipio de
Sao José de Ribamar com finalidade de conhecer a realidade da hanseniase no periodo de
2000 a 2005.

3.2 Local de estudo

O municipio de Séo José de Ribamar. Balneario, situado na ilha de S&o Luis, cuja
sede dista 22 km da periferia da capital. Limita-se ao norte com o municipio de Paco do
Lumiar, Raposa e Baia de S&o Marcos. Ao leste e ao sul, com a Baia de S&o José de Ribamar
e oeste, com o0 municipio de S&o Luis.

Foi fundado em 26 de dezembro de 1627, obtendo sua emancipa¢do em 1952. Sua
economia baseia-se no turismo religioso e na pesca; a populacdo € constituida em sua maioria
por pescadores e funcionarios publicos, que desempenham suas atividades neste municipio e
ou em S&o Luis, assim é também considerado municipio dormitorio.

Segundo Censo de 2003, o municipio ocupa o 5°. lugar no ranking populacional
do estado, visto que, a capital, Sdo Luis ocupa o 1°. lugar. Em S&o José de Ribamar a
populacdo ¢é de 147.801 habitantes (SEMUS, 2005). Distribuidos em 104 localidades onde 11
(26.942 habitantes) destas encontram na zona urbana e 93 (120.859 habitantes) na zona rural.
No municipio existem 23 equipes de Programa Saude da familia, todas com o Programa de

Eliminacdo da Hanseniase implantado e com profissionais treinados.

3.3 Populacéo e periodo de estudo

A populacdo desta pesquisa constituiu-se de todos os casos de Hanseniase
registrados através dos dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN, e
pela Secretaria de Estado da Salde, no municipio de S&o José de Ribamar no periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2005.
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3.4 Variaveis

A selecdo dos pacientes foi feita quanto a faixa etaria, sexo e formas clinicas. Na
faixa etaria para melhor caracterizar a prevaléncia e a incidéncia no municipio, 0s grupos
etarios foram subdivididos em cinco categorias: de 1 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 34 anos, de
35 a 64 e acima de 64 anos.

3.4.1 Fontes

A obtencdo dos dados da pesquisa foi feita atraves do levantamento e anélise de
relatorios dos casos de Hanseniase pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e documentos do municipio de Sdo José de Ribamar, emitidos pela Secretaria de

Saude do Municipio e pela Secretaria de Estado da Salde.

3.4.2 Indicadores epidemioldgicos

Indicadores séo aproximacOes quantificadoras de um determinado fenémeno.
Podem ser usados para ajudar a descrever uma determinada situagdo e para acompanhar
mudancas ou tendéncias em um periodo de tempo. Os indicadores de salde permitem a
comparabilidade entre diferentes areas ou diferentes momentos e fornecem subsidios ao
planejamento das acGes de saude. Para a Hanseniase, o Ministério da Salde estabelece alguns
indicadores que refletem a dindmica da doenca, destacando-se a prevaléncia e incidéncia de
casos, foco do presente estudo (BRASIL, 2002).

3.4.3 Prevaléncia

O indicador de prevaléncia foi utilizado para medir a evolucdo do processo de
eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica. Sendo a soma dos casos novos
aos casos antigos, excluindo as curas por alta e os 6bitos num determinado periodo (BRASIL,
2005).
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3.4.4 Incidéncia

E um indicador que nos confere o nimero de casos novos em uma determinada
populacdo (BRASIL, 2005).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir estardo descritos os resultados referentes a ocorréncia da Hanseniase no
municipio de S&o Jose de Ribamar, no periodo de 2000 a 2005. Nesse periodo foram registrados
530 casos (Anexo 1 e 2). No Grafico 1, pode-se observar a distribui¢do da prevaléncia da doenca
ao longo do periodo em estudo. Avaliando a série historica de casos no municipio de Séo José de
Ribamar, observou-se uma tendéncia crescente a cada ano. Este aumento poderia ser decorrente
da expansdo da endemia ou de uma intensificacdo das atividades do Programa de Controle, com a
ampliacdo dos programas Saude da Familia e do Agente Comunitério de Saude, investindo de
forma incisiva na capacitagéo de recursos humanos (CONASEMS, 2004). Estima-se a priori, que
haja uma elevacdo significativa do nimero de casos nos proximos anos, para uma posterior
reducdo da prevaléncia da doenca.

O Maranhdo apresenta o coeficiente de prevaléncia alto; 5,1 casos por dez mil
habitantes, sendo que a regido Pré-Amaz6nica apresenta a maior concentracdo de casos.

A Hanseniase até hoje € um problema de satde publica no Brasil. Em 2002, estava
registrado um total de 77.724 casos, tendo sido diagnosticados 47.016 casos novos. O coeficiente
de prevaléncia é de 4, 6 caos por dez mil habitantes, 0 que representa a maior prevaléncia
mundial. O nimero de casos notificados nao significa a totalidade de pacientes, pois os estudos de
prevaléncia ocultam a doenca e apontam em torno de dez mil casos ndo diagnosticados por ano.
Estes nimeros podem ser decorrentes de varios fatores, entre eles, a falta de conhecimento da
populacdo sobre a doenca (GOULART, 2002).
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Gréfico 1 - Distribuicgo de casos de hanseniase em S&o José de Ribamar. Periodo de 2000-2005
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O Gréfico 2 mostra um aumento da incidéncia ao longo dos anos; nota-se um
aumento paulatino e constante nos primeiros trés anos, estacionando no ano seguinte, para logo
ter um aumento substancial em 2004 , indo para 9,9 casos / 10.000 hab., seguindo ordem
crescente para 11,6 casos /10.000 hab. em 2005. Observa-se uma tendéncia crescente a cada ano
com manutencdo de altos indices. No Maranh&o, em 2004, foram registrados 4947 casos, destes,
559 ocorreram em menores de 15 anos, 0 que se atribui ao convivio familiar com um doente
multibacilar, sem diagnostico e tratamento; por isso é importante que a rede basica de salde esteja
apta a descobrir os casos em sua fase inicial, examinando o0s contatos intra-domiciliares
(MARANHAO, 2005). No Brasil, houve um aumento das taxas de incidéncia adiando o

compromisso de eliminagdo da hanseniase até 2005 (FUNASA, 2002).

—o— Incidéncia

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Gréfico 2 — Distribuicdo dos casos de hanseniase no municipio de Sdo José de Ribamar segundo a incidéncia no
no periodo de 2000-2005.

Na estratificacdo por faixas etarias, seguindo uma ordem decrescente, o grupo de 20 a
34 anos registrou a maior ocorréncia — 178 casos, seguido do grupo de 35 a 64 anos — 156, 0s
menores de 19 anos — 154 casos, e acima de 64 anos -- 42 casos. Sdo condizentes com a
literatura existente (CUNHA, 2002). Segundo Figueiredo (2005), a hanseniase pode atingir
pessoas de qualquer idade, ja que € uma doenca que é transmitida diretamente de pessoa a
pessoa, entretanto se julga necessario um longo periodo de exposicdo, e apenas uma pequena
parcela da populacéo € acometida.

Albuquerque et al. (1989), reforca que a diferenca de incidéncia da doenca nos

diversos grupos etérios esta relacionada a oportunidade de exposicdo precoce ou tardia ao
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Mycobacterium leprae, determinada pelo maior ou menor nivel de endemicidade local, como
também pelo grau de eficacia do programa de controle

A deteccdo de casos de hanseniase, nos diversos grupos etarios, é tambeém
determinada pelo grau de eficacia do Programa de Controle. Assim é que, logo apés a
introducdo de novas atividades de detecgdo ou da implementacdo das previamente existentes
serdo detectados os casos "acumulados”. O efeito desta acumulacdo deve-se refletir na
descoberta de casos antigos, que em geral correspondem as pessoas com mais idade (OMS,
1977).
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Gréfico 3 - Distribuicdo numérica dos casos de hanseniase segundo faixa etaria no periodo de 2000-2005. S&o Jose de
Ribamar

Pode-se observar que a maior evidéncia de casos de Hanseniase ocorre em pessoas do
sexo masculino, concordando com a literatura vigente, atribuindo essa preferéncia devido as
atividades de contatos domiciliares e extradomiciliares. A tendéncia de acometimento do sexo
masculino se reafirma, estabelecendo uma ordem de continuidade da maior incidéncia no sexo
masculino que no feminino na maioria das regides do mundo, segundo o Ministério da Salde
(2002).

Com o passar dos anos, a tendéncia de maior prevaléncia no sexo masculino, vai
construindo o caminho inverso, devido a mulher vir ocupando lugares que muitas vezes

pertenciam ao homem, determinando assim, um aumento constante. Apesar de haver uma
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pequena diferenca dos dados pesquisados, destacando o predominio do sexo feminino nesta
pesquisa apenas no ano de 2005, a referéncia pesquisada enfatiza o predominio do sexo
masculino, possivelmente devido a uma maior movimentacdo e oportunidade de contato social
entre os homens (GOULART et al., apud LOMBARDI; SUAREZ, 2002).

Lombardi; Suarez (1997) advertem que em lugares onde os individuos tém as
mesmas oportunidades de contato a ocorréncia de casos de Hanseniase aparentemente tem igual

freqliéncia entre pessoas de ambos 0s sexos, portanto, todos estdo sujeitos a adquiri-la.
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Grafico 4 - Distribui¢do dos casos de hanseniase segundo o sexo no periodo de 2000-2005.

A pesquisa evidenciou o predominio até o ano de 2002 da forma virchowiana como
se observa no Grafico 5. A partir de entdo houve ao longo dos anos subsequientes um aumento do
predominio da forma dimorfa, formas classificadas de multibacilares (quanto ao esquema de
tratamento). De acordo com Brasil (2002) os doentes paucibacilares (indeterminada e
tuberculdide) ndo sdo considerados como importantes fontes de transmissdo da doenca, devido a
baixa carga bacilar. Ja os clientes multibacilares representam o0 grupo contagiante, pois nao
apresentam resisténcia ao bacilo, que se multiplica no seu organismo passando a ser eliminado
para 0 meio exterior, podendo infectar outras pessoas; constituindo a fonte de infeccdo e
manutencao da cadeia epidemiolégica da doenca.

As formas indeterminadas poderiam ser traduzidas como um estagio inicial e transitério da
doenca, sendo encontradas em individuos de resposta imune ndo definida diante do bacilo,
usualmente criangcas (NOUSSITOU, et al. apud HINRICHSEN et al., 2002). A Hanseniase

Tubercul6ide acomete individuos competentes. O predominio dessa forma numa regido ¢ um
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indicador epidemioldgico importante de tendéncia crescente da doenca. A Hanseniase
Virchowiana, por outro lado, corresponde ao polo de baixa resisténcia dentro do espectro da
doenca, caracterizando-se pela cronicidade de sua evolucdo. Ja o carater instavel da Hanseniase
Dimorfa expressa alteracdes clinicas que védo desde lesbes semelhantes as encontradas no polo

virchowiano as presentes no polo tuberculdide (HINRICHSEN et al., 2002).
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Graéfico 5 - Distribuicdo numérica dos casos de hanseniase no municipio de Sao José de Ribamar, segundo
formas clinicas apresentadas no periodo de 2000-2005.
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5 CONCLUSAO

Através do estudo realizado, buscou-se estudar alguns aspectos da ocorréncia de
hanseniase no municipio de Sdo José de Ribamar, no periodo de 2000 a 2005. Conforme o
resultado obtido, evidenciou-se um aumento tanto da prevaléncia como da incidéncia da
hanseniase em S&o José de Ribamar ao longo dos anos. Observou-se que a faixa etéria
predominante esta entre 20 a 34 anos. No que se refere ao sexo da populacdo pesquisada, o
sexo masculino se destacou. Porém, nos ultimos anos, esta tendéncia vem diminuindo. Sobre

as formas clinicas houve um predominio da forma virchowiana, seguida da forma dimorfa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como ser humano, somos, a0 mesmo tempo, um ser fisico, social, psicolégico e
cultural. Cada uma dessas dimensfes complementa a outra, ou seja, SOmos um ser complexo.
Por isso, entende-se que, qualquer programa de combate & hanseniase que seja implantado
deve buscar a cura do doente como um todo.

Este estudo assume, portanto que para incorporar uma dimensdo holistica (que
integre o individuo com a sua dimensdo social e cultural) Do paradoxo salde-doenca. A
medicina precisaria ampliar a sua base reducionista bioldgica e incluir dimens@es sociais e
culturais no enfoque da saude e da doenca. Esta perspectiva teria um efeito duplo com relacéo
a especificidade do nosso estudo. De um lado, ela responderia a demanda de grande parte da
populacdo estudada e, de outro, muito provavelmente, produziria um impacto positivo no
quadro epidemioldgico de desenvolvimento da hanseniase. Aumentando o nimero de visitas
domiciliares, buscando uma melhor orientacéo e integracdo deste individuo no seu meio, onde

consequentemente ird reduzir o nimero de inadimplentes ou de evasfes ao tratamento.
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