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RESUMO

Estudo exploratério, com uma abordagem quantitativa, dos pacientes portadores de
hanseniase inscritos no Programa de elimina¢do da hanseniase do municipio de Bacabal —
MA, cujo objetivo foi conhecer o perfil s6cio econdmico e clinico desses pacientes. Os dados
foram coletados refere-se a todos o0s 32 pacientes cadastrados no SINAN, no periodo de 2005
e 2006 em Bacabal.Foram retiradas informacgdes do livro de controle de hanseniase, dos
prontuarios e fichas de avaliacbes dermatoneuroldgico dos respectivos pacientes. A maioria
dos pacientes apresentou prevaléncia das formas multibacilares, sendo a maioria do sexo
feminino, estado civil casado e apresentando uma faixa etaria superior a 65 anos, ndo sendo
encontrada nenhum caso em criangas. Dentre os pacientes que foram avaliados quanto ao grau
de incapacidade no inicio do tratamento, foi encontrado uma maior prevaléncia do grau de
incapacidade 0.A ocorréncia de estados reacionais foi considerada baixa; e com relacdo a
renda o maior acometimento da doenca houve predominio entre aqueles que possuiam renda

igual ou inferior a um sal&rio minimo.

Palavras-chave: hanseniase, multibacilar, paucibacilar, poliquimioterapia, reacGes,

autocuidado.
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ABSTRACT

Exploratorio study, with a quantitative boarding, of enrolled the carrying patients of
hanseniase in the Program of elimination of hanseniase of the city of Bacabal - ME, whose
objective was to know the profile economic and clinico partner of these patients. The data had
been collected mention all to it the 32 patients registered in cadastre in the SINAN, the period
of 2005 and 2006 in Bacabal. Information of the book of control of hanseniase had been
removed, of handbooks and fiches of evaluations dermatoneurolégico of the respective
patients. The majority of the patients presented prevalence of the multibacillary forms.
Amongst the patients who had been evaluated how much to the degree of incapacity at the

beginning of the treatment, a bigger prevalence of the degree of incapacity 0 was found.

Word-key: hanseniase, multibacilar, paucibacilar, poliquimioterapia, reactions, solemnity

care.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca endémica e cronica granulomatosa proveniente de
infeccdo causada pelo Micobacterium leprae. Este bacilo tem a capacidade de infectar grande
numero de individuos, mas poucos adoecem pela sua baixa patogenicidade, propriedade esta
que ndo é funcdo apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que depende, sobretudo, de
sua relacdo com o hospedeiro e grau de endemicidade do meio. O domicilio é apontado como
importante espago de transmissdo da doenca, embora ainda existam grandes lacunas de
conhecimento quanto aos provaveis fatores de risco implicados, especialmente aqueles
relacionados ao ambiente social. Apesar de baixa patogenicidade, o poder imunogénico do
Micobacterium leprae é responsavel pelo alto potencial sita intracelular obrigatorio que
apresenta afinidade por células cutaneas e incapacitante da hanseniase, o que permite afirmar

que este bacilo € de alta infectividade.
e Hanseniase: historico

A hanseniase parece ser uma das mais antigas doencgas que acomete 0 homem. As
referéncias mais remotas datam de 600 a.C e procedem da india, que juntamente com a Africa
podem ser consideradas o berco da doenca. (JAKOBI, 2006). O termo lepra foi usado por
Hipdcrates, porém suas descri¢des indicavam doencas da pele com lesbes escamosas
(leper=escamas), sem haver mencdo as manifestacdes neuroldgicas da hanseniase (GALVAN,
2003). Segundo Lima (2006) a abordagem biblica da moléstia tem grande importancia, uma
vez que as implicagOes sociais e 0 impacto negativo passaram a nortear a vida dos portadores
da doenca, como referido a partir das medidas profilaticas estabelecidas por Moisés no Velho

Testamento.

A hanseniase manteve alta prevaléncia durante a Idade Média, na Europa e no
Oriente Médio, e a regra era isolar o doente da populacdo sadia, além de isolados eram
obrigados a usar vestimentas caracteristicas que o identificavam como doentes e fazer soar

uma sineta para avisar os sadios de sua aproximacdo (CAMPOS, 2006). A melhoria das
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condigdes de vida e 0 avango do conhecimento cientifico modificaram significativamente esse

quadro e, hoje, a hanseniase tem tratamento e cura.

De acordo com Opromolla (2000), a hanseniase deve ter chegado nas Ameéricas
entre os séculos XVI1 e XVII com os colonizadores, pois ndo ha evidéncias da moléstia entre os
indigenas do novo mundo.A Hanseniase foi descoberta por um médico noruegués, Gerhard
Armauer Hansen, 1868, em Bergen, e embora seja uma doenca tratdvel e com grandes

possibilidades de cura, os portadores da mesma ainda hoje séo estigmatizados.

Todos os paises sul americanos possuem casos de hanseniase.Com exce¢do do
Chile, o Brasil € o pais com a maior prevaléncia, sendo o segundo pais do mundo no nimero
de casos. Os primeiros documentos que atestam a existéncia de hanseniase no Brasil datam do
fim do século XVII, tanto que, em 1696, o governador Artur de Sa e Menezes do rio de

Janeiro, ja prestava assisténcia aos leprosos (OPROMOLLA, 2000).

Segundo Campos (2006), no inicio da década de 1930 o Brasil e especialmente Sdo
Paulo, adotaram o modelo isolacionista, isto €, a internacdo compulsoria dos doentes em

asilos-colonias.
e Aspectos epidemioldgicos

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) nas duas ultimas décadas,
a carga global de casos diminuiu em quase 90%. No inicio de 2004, apenas 460.000 pacientes,
aproximadamente, estavam registrados para tratamento, sendo que, durante o ano de 2003,
aproximadamente 500.000 novos casos foram detectados em nivel global. A deteccdo global
relatada alcangou um pico de 804.000 em 1998, permaneceu num patamar em torno de
750.000 antes de cair para aproximadamente 621.000 em 2002 e 515.000 em 2003. O Brasil
ocupa o segundo lugar entre 0s paises que ainda ndo tinham alcancado a meta de eliminacao
no inicio de 2004, portanto tendéncia de detec¢cdo de casos ndo tem apresentado declinio no

Brasil nos altimos anos.

Segundo dados do Ministério da Salde(2000) a hanseniase tem apresentado
reducdo significativa de sua prevaléncia - de 16,4 por 10.000 habitantes em 1985 para 1,71 por
10.000 habitantes em 2004, aproximando-se da meta proposta pela OMS de eliminacdo da
doenca como problema de sadde publica, com a reducdo de sua prevaléncia para 1 caso por

10.000 habitantes no ano de 2005. Segundo a taxa de prevaléncia de 2004 as regides Sul e
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Sudeste ja alcangaram a meta de eliminacdo. Apesar da importante reducdo do coeficiente de
prevaléncia da hanseniase no Brasil, em 2004, algumas regides demandam intensificagcdo das
acOes para eliminacéo, justificadas por um padrdo de alta endemicidade. Portanto, o Brasil
deverd manter os esforcos para o alcance da meta de eliminacdo de hanseniase em nivel
municipal até o ano 2010. Em marco de 2004, o Programa Nacional de Eliminacdo da
Hanseniase (PNEH) foi reestruturado e alcado & condicdo de prioridade de gestdo do
Ministério da Saude. O programa de hanseniase vinha mostrando resultados insatisfatorios nos
ultimos anos. Reportando-se ao compromisso anteriormente assumido pelo Governo do Brasil
de eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica. A Secretaria de Vigilancia em
Saude vem trabalhando para fortalecimento do plano definido para o alcance da meta de
eliminacdo e adotou novas estratégias de aceleracdo desse processo baseando-se em trés

pontos fundamentais:

¢ Que a atualizacdo dos dados é essencial para a interpretacdo valida e confiavel
da magnitude e dos niveis endémicos da hanseniase nas diferentes regides do

Brasil e da distribui¢do racional de medicamentos;

¢ Que a reducdo da taxa de prevaléncia até a eliminacdo, através da cura dos
pacientes, e da interrupcao da cadeia de transmissdo, depende da capacidade do
SUS de diagnosticar os casos na fase inicial da doenca e tratd-los com
poliquimioterapia padrdo OMS (PQT/ OMYS);

e Que a reducdo da carga social da doenca depende da detec¢do precoce para
reducdo de casos detectados com incapacidades fisicas, além do tratamento

adequado de incapacidades ja instaladas.

As coordenacdes estaduais de hanseniase, em conjunto com os profissionais do
Grupo Tarefa elaboraram um Plano Anual de Trabalho (PAT) a ser desenvolvido em 2005,
fundamentado na vigilancia epidemioldgica, na integracdo com a atencdo basica e assisténcia
integral (acesso a agOes de alta e média complexidade); na sustentacdo politica, comunicagéo e

mobilizacao social e na capacitacdo de recursos humanos.

Para o planejamento de agdes estratégicas do PNEH, desde a sua reestruturagéo,
foram definidos critérios para a identificagdo de municipios prioritarios, que incluem:
municipios que registraram no minimo 50 casos para tratamento em 12/2003, e dentre esses,

foram selecionados aqueles que diagnosticaram em média, nos ultimos cinco anos, um minimo
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de 10 casos multibacilares (MB) e ainda 2 casos entre menores de 15 anos. Todas as Capitais
foram incluidas. Por esses critérios pode-se verificar que mais de 72,4% da prevaléncia de
2003 estava concentrada em 206 dos 3521 municipios com pelo menos 01 caso registrado em
2003.

Os dados mais recentes sobre a hanseniase, mostram que o estado do Maranhdo €é o
segundo estado do Brasil e o primeiro da regido nordeste com maior numero de casos
confirmados com 5.394 casos, apresentando uma taxa de prevaléncia de ponto de 5,94
cas0s/10.000hab, registrados no final de 2005.Dos 217 municipios maranhenses 31
apresentam um coeficiente de prevaléncia maior que 20 casos para 10.000 habitantes, dentre
estes a cidade de Bacabal-MA. Bacabal est4 na lista dos 109 municipios brasileiros que nos
ultimos cinco anos registraram mais de 50 novos casos de hanseniase. Em 2005, foram

registrados 9,88 pacientes em cada grupo de 10 mil habitantes.

De acordo com a V Carta de Eliminacdo da hanseniase o estado do Maranhdo
registrou uma taxa de prevaléncia de ponto — indicador de eliminacdo da hanseniase enquanto
problema de saude publica, de 5,94/10.000 habitantes. .Marcam o ano de 2005, as iniciativas
de capacitacdo em reabilitacdo coordenada pelo Ministério da Salde e promovidas pelos
Estados em colaboracdo com as ONG da ILEP, a realizacdo pelo Ministério da Saude da
Campanha de TV e a inclusdo do tema hanseniase numa abordagem de direitos humanos
promovida pelo MORHAN, destacando-se a qualificacdo da assisténcia aos ex-pacientes
residentes nos antigos hospitais-colonia. Os compromissos dos gestores resultaram de
imediato no aumento importante de Unidades de Salde que realizam diagnosticos e
tratamento de hanseniase. No seu Estado houve um incremento dessa cobertura de 45,42%
(491 unidades em dezembro de 2004 para 714 em dezembro de 2005) enquanto a do Brasil foi
da ordem de 41,06%.

O indicador - numero de lesdes, em relagdo aos casos novos, nos ultimos cinco
anos, mostra que ocorreu importante aumento no diagnéstico na fase inicial da doenca. O
percentual de casos, com uma Unica lesdo, alcanca mais de 30% a partir de 2003. Uma maior
capacidade da rede de saude em realizar o diagnostico pode ser vista em criangas, que foi de
10,57% em 2001, para 11,94% em 2005 (ANEXO).
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As condigdes sécio-econdmicas tais como: estado nutricional, situacéo de higiene
e principalmente as condi¢cbes de moradia da populagdo influenciam na transmisséo da

hanseniase, portanto Bacabal € um municipio com alta prevaléncia de hanseniase.

e Agente etioldgico

O agente etioldégico da hanseniase € o bacilo alcool-a4cido resistente,
Mycobacterium leprae. E um parasita intracelular obrigatério que apresenta afinidade por
células cuténeas e por células dos nervos periféricos. Embora tenham sido identificados
animais naturalmente infectados - o tatu, 0 macaco mangabei e o chimpanzé, o homem é o
reservatorio e a Unica fonte de infeccdo. Segundo Jakobi (2006) os doentes multibacilares sem
tratamento — hanseniase Virchowiana e hanseniase Dimorfa - sdo capazes de eliminar grande
quantidade de bacilos para 0 meio exterior (carga bacilar de cerca de 10.000.000 de BAAR

presentes na mucosa nasal).

¢ Modo de transmissdo e Fonte de Infeccao

A Unica fonte de infeccdo (reservatorio) reconhecida é o homem, embora ja

tenham sido identificados animais naturalmente infectados (JACOBI, 2006).

A transmissdo da doenca se da através de uma pessoa doente, portadora do bacilo
de Hansen, ndo tratada, que o elimina para 0 meio exterior infectando outras pessoas
(susceptiveis). Para que essa transmissdo ocorra, parece ser necessario um contato direto com
o doente néo tratado (LEAO, 1997).

A principal via de eliminagdo do bacilo e a mais provavel via de entrada do bacilo
no organismo, passivel de ser infectado, sdo as vias aéreas superiores (mucosa nasal e
orofaringe). Existe ainda, a possibilidade de eliminacdo do bacilo através das lesdes de pele, e
da penetracdo desses bacilos através da pele, quando esta ndo se apresenta integra (GALVAN,
2003).

Alguns doentes séo considerados como fonte de infeccdo e de transmissdo da

doenca. Isto porque, o grau de resisténcia ao bacilo varia entre os doentes, determinando o
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namero de bacilos que passam a abrigar no seu organismo e consequentemente a eliminar
para 0 meio exterior, podendo infectar outras pessoas, se ndo estiver em tratamento
(GALVAN, 2003).

Os doentes que apresentam maior resisténcia ao bacilo sdo os casos paucibacilares
(PB) que abrigam um pequeno numero de bacilos no organismo, insuficiente para infectar
outras pessoas; ja& um nimero menor de doentes ndo apresenta resisténcia ao bacilo que se
multiplica em seu organismo: sdo os casos multibacilares (MB) que abrigam um grande
numero de bacilos e passam a elimina-los para 0 meio exterior, podendo infectar outras
pessoas. Estes pacientes quando ndo tratados sdo considerados a principal fonte de infeccéo
da hanseniase (BRASIL, 2003).

Depois de iniciado o tratamento quimioterapico, o doente deixa de transmitir a
doenca, visto que as primeiras doses da medicacdo tornam os bacilos incapazes de infectar

outras pessoas.

O periodo de incubacdo da hanseniase varia de 2 a 7 anos, podendo em alguns
casos haver periodos mais ou menos longos. Seu aparecimento na pessoa infectada, assim
como suas diferentes manifestagcdes clinicas, dependem dentre outros fatores da resposta

imunoldgica do organismo atingido (LEAO, 1997).

A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos 0s sexos, no
entanto, raramente ocorre em criancas. Porém, o acometimento de menores de 15 anos
constitui um indicador de alta endemicidade da doenca (BRASIL, 2003).

Além das condicdes individuais, outros fatores relacionados aos niveis de endemia
sdo as condicBes socio-econdmicas desfavoraveis, assim como condigdes precéarias de vida e

salde e o alto indice de ocupacdo das moradias, visto que influem no risco de adoecer.

e Aspectos Clinicos da Hanseniase

A hanseniase manifesta-se através de sinais e sintomas dermatoneurol6gicos que
podem levar a suspeicdo e ao diagnostico clinico da doenca. As manifestagdes evoluem de

acordo com o sistema imunoldgico do doente (LEAO, 1997).
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Essa doenca acomete o sistema nervoso periférico (ramos sensitivos cutaneos)

provocando dorméncia nas lesbes de pele, e 0s troncos nervosos periféricos provocando
incapacidades e deformidades (VERONESI, 1996).

Sinais e Sintomas Dermatoldgicos:

A hanseniase manifesta-se através de lesdes de pele com diminui¢do ou auséncia

de sensibilidade.

As lesBes mais comuns sdo:

Manchas esbranquicadas ou avermelhadas — alteracdo na cor da pele, sem

relevo;

Placas — lesdo que se estende em superficie por varios centimetros, com

elevacdo superficial e circunscrita;

Infiltracbes — alteracdo na espessura da pele, de forma difusa, com menor
evidencia dos sulcos, limites imprecisos, acompanhando-se, as vezes de
eritema discreto. Resulta da presenca na derme de infiltrado celular, as vezes
com edema e vasodilatagéo;

Tubérculos — lesdo sélidos, elevados (“carogos” externos);

Nodulos — lesdo solida mais palpavel que visivel (“carogos” internos). E um
processo patoldgico que se localiza na epiderme, derme e/ou hipoderme
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2003).

Essas lesdes podem estar localizadas em qualquer regido do corpo e podem

também, acometer a mucosa nasal e a cavidade oral. Ocorrem com maior freqiiéncia na face,

orelha, nadegas, bracos, pernas e costas (BRASIL, 2002).

As lesbes de pele da hanseniase sempre apresentam alteracdo de sensibilidade,

causada pelo acometimento dos ramos sensitivos cutaneos. A sensibilidade nas lesGes pode

estar diminuida (hipoestesia), ou ausente (anestesia). Na fase inicial pode haver um aumento

da sensibilidade (hiperestesia) acompanhada de uma sensacéo de formigamento que pode ser
confundida com prurido (LEAO, 1997).
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Sinais e Sintomas Neurolégicos:

A hanseniase manifesta-se, também através de lesdes nos troncos periféricos,
decorrentes de processos inflamatorios dos nervos periféricos (neurites), causados tanto pela
acao direta do bacilo nos nervos, como pela reacdo do organismo ao bacilo (estados

reacionais). Elas se manifestam através de:

e Dor e/ou espessamento dos nervos periféricos;

e Diminuicdo e/ou perda de sensibilidade nas areas inervadas por esses nervos,

principalmente nos olhos, nas maos e nos pés;

e Diminuicdo e/ou perda da forca muscular, principalmente nas palpebras e nos

membros superiores e inferiores.

A neurite se manifesta através de um processo inflamatério agudo, acompanhado
de dor intensa e edema. Frequentemente, a neurite torna-se crénica e passa a evidenciar
comprometimento funcional do nervo através da diminuicdo ou perda de sensibilidade,
causando dorméncia; e da diminuicdo ou perda da for¢ca muscular, causando fraqueza,
paralisia e atrofia dos musculos inervados pelos nervos comprometidos. Podem ocorrer casos
de espessamento de nervos periféricos, alteracGes motoras sem sintomas agudos de dor —
neurite silenciosa (BRASIL, 2003).

Quando o acometimento neural ndo é tratado pode provocar incapacidades e

deformidades.
Manifestacdes Clinicas da Doenca:

As pessoas, em geral, tém imunidade para o Mycobacterium leprae, e a maioria
delas ndo adoecem, o grau de imunidade varia e determina a manifestagcdo clinica e a
evolucéo da doenca (BRASIL, 2002).

Do ponto de vista operacional, visando o tratamento multidroga dos pacientes, a

classificacdo que vem sendo adotada pela OMS (2006) é a seguinte:
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e Hanseniase paucibacilar (pb): pacientes indeterminados, tuberculdides e a

maioria dos dimorfo-tuberculdides-todos com baciloscopia negativa;

e Hanseniase multibacilar (mb): dimorfo-dimorfos, dimorfo-virchovianos e
virchovianos-todos com baciloscopia positiva, ndo importando quantas cruzes

apresentem.

Portanto, na classificacdo sugerida pela Organizacdo Mundial de Salude e adotada
por todos os programas de controle da hanseniase, o critério basico para a classificacdo € a

baciloscopia.

Segundo Galvan (2003), a resposta imunoldgica do paciente ir&4 caracterizar 4
formas de manifestacdo clinica da doenca: indeterminada, tuberculdide, dimorfa e

virchowiana.

A forma clinica indeterminada caracteriza-se, clinicamente, por manchas
esbranquicadas na pele (manchas hipocrémicas), Unicas ou multiplas, de limites imprecisos e
com alteracdo de sensibilidade. Pode ocorrer alteracdo apenas da sensibilidade térmica com
preservacdo das sensibilidades dolorosa e tatil; e ndo ha evidéncia de lesdo trocular. A

baciloscopia é negativa e a classificacdo operacional e paucibacilar (Figuras 1 e 2).

Essa forma clinica pode permanecer inalterada por muito tempo antes de evoluir
para a forma tubercul6ide ou para a forma virchowiana, dependendo da imunidade do
individuo. Pode ocorrer cura espontanea da doenca, mesmo sem tratamento (MARANGONI
& SCHECHTER, 1994).

Figura 2: HI mancha hipocrémica
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A forma clinica tubercul6ide caracteriza-se, clinicamente por lesdes em placa na
pele, com bordas bem delimitadas, eritematosas, ou por manchas hipocrdmicas nitidas, bem
definidas (Figs. 3 e 4) Apresenta queda de pélos e alteracdo das sensibilidades térmica,
dolorosa e tatil. Pode ocorrer cura espontanea. O comprometimento de troncos nervosos é
algumas vezes, a Unica manifestacdo clinica da doenca (forma neural pura). A baciloscpia é
negativa e a classificacio operacional é paucibacilar (LEAO, 1997).

Fig. 3: HT, mancha hiperemiada Fig. 4: Mancha hipocrémica

A forma clinica dimorfa tem como principais caracteristicas a presenca de lesdes
foveolares (eritematosas, planas com centro claro) e lesbes pré-foveolares (eritemato-
pigmentares, de tonalidade ferruginosa ou pardacenta) (Figs. 5 e 6). O portador multibacilar
dimorfa apresenta altera¢6es de sensibilidade. Baciloscopia positiva (bacilos e globias ou com
raros bacilos) ou negativa. O Ministério da Saude preconiza a classificacdo operacional

vigente para rede basica como MB — Mais que 5 lesdes de pele.

Fig. 5: HD, lesbes com centro claro Fig 6: HD, lesdo em placa com bordas mal definidas
Fonte: Prof. Ivan Figueredo e centro aparentemente poupado.
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A forma clinica virchowiana (VH) tem como principais caracteristicas clinicas a
presenca de eritema e infiltracdo difusas, placas eritematosas infiltradas de bordas mal
definidas, tubérculos e nddulos, hansenomas (lesdes circunscritas semelhantes a tubérculos e
nodulos) madarose, lesbes das mucosas, com alteracdo de sensibilidade (Figs 7 e 8).
Baciloscopia positiva (bacilos abundantes e globias) (VERONESI, 1996).

Fig. 7: HV, tubérculos e nédulos Fig. 8: HV, hansenomas t|'pios da HV

Fonte: Prof. Ivan Figueredo

e Diagnostico da Hanseniase

O diagndstico de hanseniase baseia-se nos sinais clinicos e nos sintomas
caracteristicos da doenca: lesdes ou areas da pele, com alteragdes de sensibilidade, e o
comprometimento ou lesdes dos nervos periféricos; isto é, através do exame clinico. Quando
disponivel o exame baciloscopico deve ser realizado. Esse exame fornece informacdes sobre a
presenca do bacilo Mycobacterium leprae nas lesfes suspeitas e deve ser utilizado como um
apoio ao diagnostico e a classificacdo do doente (MARANGONI & SCHECHTER, 1994).

e Diagnostico Clinico

O diagndstico clinico é realizado atraves do exame fisico do paciente para
verificacdo do seu estado geral e para identificagdo dos sinais e sintomas clinicos
caracteristicos da doenca, bem como outras intercorréncias (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003).

O exame clinico inclui: avaliacdo dermatoldgica (para identificar lesbes de pele),

avaliacdo neuroldgica (para identificar neurites, 0 comprometimento ou lesdes dos nervos
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periféricos e as incapacidades fisicas e deformidades, provocadas por essas lesdes), o
diagndstico dos estados reacionais (exacerbacdo dos sinais e sintomas da hanseniase, bem
como manifestacGes sistémicas) e o diagndstico diferencial. Antes de se iniciar o exame
fisico, deve-se fazer a anamnese do paciente (MARANGONI & SCHECHTER, 1994).

Anamnese

Deve ser feita a anamnese do paciente, para obtencdo da sua historia clinica e
epidemioldgica. As perguntas ao paciente devem ser dirigidas a obtencdo dessas historias:
sobre sinais e sintomas de hanseniase apresentados por ele, quando tiveram inicio, como

evoluiram, se ele teve contato com pessoas que tiveram hanseniase (BRASIL, 2003).

Em seguida a anamnese deve se iniciar o exame fisico do paciente, visando o

diagnostico clinico da doenca.
Avaliacdo Dermatoldgica

Consiste na identificagdo das leses de pele e na pesquisa de sensibilidade dessas

lesdes.
- Identificacdo das LesOes de Pele:

Deve ser feita uma inspecdo de toda a superficie corporal do paciente, procurando
identificar as areas acometidas por lesGes de pele. As areas onde as lesbes ocorrem com maior
frequéncia sdo: face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas, podendo ocorrer, também, na
mucosa nasal e na cavidade oral (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003).

Apbs a identificacdo das lesdes de pele, deve ser feita uma pesquisa para verificar

se existe alteracdo da sua sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil).
- Pesquisa de Sensibilidade das LesGes de Pele:

A alteracdo de sensibilidade nas lesdes de pele € uma caracteristica da hanseniase,
ela € provocada pelo acometimento dos ramos sensitivos cutaneos, o que faz com que o
paciente perca sua capacidade normal de perceber as sensacfes de pressao, tato, calor, dor e
frio (BRASIL, 2002). Geralmente ocorre diminuigdo de sensibilidade nas leses de pele
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(hipoestesia), podendo apresentar dorméncia (anestesia). Na fase inicial da leséo, pode haver
um aumento de sensibilidade (hiperestesia) (BRASIL, 2003).

Devem ser realizadas as seguintes pesquisas de sensibilidade nas lesGes de pele:

térmica, dolorosa e tatil, nesta ordem.

1. Pesquisa de Sensibilidade Térmica

A pesquisa de sensibilidade térmica nas lesfes e areas suspeitas pode ser realizada
com dois tubos de ensaio: um com agua fria e o outro com agua quente (a 45°C), devendo-se
ter cuidado para a temperatura da agua ndo ser superior a este valor, pois neste caso, podera
despertar sensacdo de dor, e ndo de calor; ou com algoddo seco e outro embebido em éter
(MARANGONI & SCHECHTER, 1994).

Devem ser tocadas as peles sds e a area suspeita com as extremidades dos tubos
frio e quente, alternadamente, solicitando que o paciente identifique as sensacdes de frio e
calor, devendo-se valorizar as respostas como menos frio ou menos quente. E nos casos do
teste realizado com algodao deve-se tocar a pele sé e a area suspeita alternadamente, com um
pedaco de algod&o seco e outro embebido com éter, devendo-se solicitar ao paciente que diga
quando tem sensacdo de frio, comparando os resultados na pele sd e na area suspeita
(MARANGONI & SCHECHTER, 1994).

2. Pesquisa de Sensibilidade Dolorosa

A pesquisa de sensibilidade dolorosa pode ser realizada com alfinete ou agulha de
injecdo esterilizada. Deve-se tocar a pele sd e a lesdo, ou area suspeita, com a ponta do
alfinete ou da agulha, comparando os resultados do toque na pele sd e na area suspeita.
Tendo-se o cuidado para ndo perfurar a pele ou provocar sangramentos (BRASIL, 2003).

3. Pesquisa de Sensibilidade Tatil

A pesquisa de sensibilidade tatil nas lesdes e nas areas suspeitas é feita com uma

mecha fina de algodao seco.

A pele s& e a area suspeita devem ser tocadas alternadamente, com a mecha de

algodao, e perguntando ao paciente se ele sente o toque.
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Muitas vezes o teste de sensibilidade tatil pode apresentar resultado normal,
embora as sensibilidades térmica e dolorosa ja estejam alteradas (BRASIL, 2003).

Avaliacdo Neurologica

A avaliacdo neurologica € realizada através do exame fisico do paciente,
procurando-se identificar processos inflamatorios nos troncos nervosos periféricos (neurites) e

lesGes decorrentes desses processos inflamatérios (BRASIL, 2003).

Essa avaliacdo € feita através da inspecdo dos olhos, do nariz, das maos e dos pés;
da palpacédo dos troncos nervosos periféricos; da avaliacdo da forca muscular; e da avaliacdo
da sensibilidade dos olhos, das méos e dos pés (ANEXO A e B). Buscando a identificacdo de
nervos espessados ou doloridos, da diminuicdo ou auséncia de forca muscular; e de areas com

diminuicdo ou auséncia de sensibilidade nos olhos, nas méos e nos pes (BRASIL, 2003).

Clinicamente, a neurite pode ser silenciosa, sem sinais ou sintomas, isto €, sem
dor; ou acompanhada de dor intensa, o que geralmente ocorre. A neurite hansénica, quase
sempre provoca espessamento do nervo afetado, que pode ser identificado através da
palpacdo, além da alteracdo de sensibilidade e da forca muscular, nas reas inervadas por esse
nervo (MARANGONI & SCHECHTER, 1994).

Os principais troncos nervosos periféricos acometidos na hanseniase sdo 0s que
passam na face (trigémio e facial: podem causar alterac@es na face, nos olhos e no nariz), nos
bracos (radial, ulnar e mediano: podem causar alteracbes nas méaos), e nas pernas (fibular

comum e tibial posterior: podem causar alteracdes nos pés).

“O comprometimento neural € a principal caracteristica da hanseniase. Deve,
portanto, ser identificado precocemente para se dar inicio ao tratamento, evitando-se a
evolucdo desse comprometimento, e prevenindo-se as incapacidades e as deformidades fisicas
provocadas pela doenga” (BRASIL, 2003).

- Identificacd@o das Lesbes Neuroldgicas
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A identificagdo das lesbes neuroldgicas é feita através da avaliacdo neuroldgica do
paciente, que é feita pelas seguintes atividades: inspecdo dos olhos, do nariz, das maos e dos
pés; palpacdo dos troncos nervosos periféricos; avaliagdo da forca muscular dos musculos das
palpebras, das méos e dos pes; teste de mobilidade articular das méos e dos peés; e avaliacdo
de sensibilidade dos olhos, das maos e dos pés (BRASIL, 2003).

a) Inspecdo dos Olhos, do Nariz, das Méos e dos Pés

Tem o objetivo de verificar as alteracdes decorrentes de processo inflamatério ou o

comprometimento dos nervos que passam por eles, visando prevenir incapacidades.
b) Palpacdo dos troncos nervosos periféricos

Tem por objetivo verificar se hd comprometimento dos nervos que inervam as

maos e 0s pés, visando prevenir lesdes neurais e incapacidades.

Os nervos devem ser palpados com as polpas digitais do segundo e terceiro dedos,
deslizando-os sobre a superficie 6ssea, acompanhando o trajeto do nervo, no sentido de cima
para baixo. Se os nervos estiverem inflamados poderdo estar sensiveis ou doloridos, devendo-

se, portanto, palpa-los delicadamente para nao causar desconforto ao paciente.

Nervos a serem palpados: auricular; radial (no terco médio do braco e dois dedos
abaixo e atréas da insercdo do deltdide); ulnar (ao nivel do cotovelo na goteira epitrocleona —
entre os dois ossinhos); mediando (regido préxima ao punho, entre os tenddes); fibular
comum (regido préxima ao joelho, dois dedos atrds e abaixo da cabeca da fibula); tibial
posterior (regido proxima ao tornozelo, atras e abaixo do maléolo medial) (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2003).

c¢) Avaliagdo da Forca Muscular

Tem o objetivo de verificar se existe algum comprometimento funcional, isto é,
diminuicdo ou perda da forca muscular dos musculos inervados pelos nervos que passam pela

face, pelas méos e pelos peés.

d) Teste de Mobilidade das Mé&os e dos Pés
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Objetiva verificar limitagdes na amplitude dos movimentos das articulagcdes dos
dedos das maos e dos pés. Essas limitacBes indicam comprometimento funcional dos
musculos inervados pelos nervos que passam pelas méos, pes e podem manifestar-se através

de garras e de articulagbes anquilosadas (sem movimento).
e) Avaliacdo da Sensibilidade dos Olhos, das Maos e dos Pés

Tem por objetivo verificar se ha diminui¢do ou auséncia da sensibilidade protetora

desses 6rgaos.
Avaliacdo da Acuidade Visual
Objetiva verificar se o paciente apresenta algum comprometimento visual.

Essa avaliacao é feita através da tabela de Snelhen (em anexo), que é colocada na
parede. O paciente deve ficar a uma distancia de 5 a 6m da tabela. O examinador deve apontar
com um lapis cada optotipo, comecando com o maior. Vale a linha com 2/3 dos optotipos

acertados.

Se 0 paciente ndo consegue fazer a leitura do optoptipo maior (0,05 ou 0,1), deve-
se fazer a contagem dos dedos, comecando a 6m, aproximando-se passo a passo. Considera-se

a distancia em que o paciente acerta 2 ou 3 vezes 0 humero de dedos.

Caso 0 paciente ndo consiga contar os dedos a % metro, deve-se verificar a

percepcédo que ele tem dos movimentos da mao nessa distancia.

Se ele ndo perceber os movimentos da mao, deve-se utilizar um foco luminoso e

verificar perto do olho se o paciente percebe a luz.
Encaminhar ao oftalmologista quando necessario:
- Adultos: vis&o inferior a 0,6;

- Escolar: viséo inferior a 0,8 (BRASIL, 2003).

Diagnostico Laboratorial
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Segundo BRASIL (2002), a baciloscopia é o exame microscopico onde se observa
0 Micobacterium leprae, diretamente nos esfregacos de raspados intradérmicos das lesfes
hansénicas ou de outros locais de coletas selecionados: l6bulos auriculares, e/ou cotovelos e

lesdo quando houver.

Esse exame € um apoio para o diagnostico e também um dos critérios de

confirmagéo de recidiva.

Cabe destacar que a baciloscopia negativa ndo afasta o diagnostico de hanseniase,

visto que nem sempre ela evidencia a presen¢a do Micobacterium leprae.

Embora a baciloscopia seja um dos parametros da definicdo de caso, o diagndstico
da hanseniase € clinico, ndo se deve esperar o resultado da baciloscopia, quando disponivel e

realizado, para iniciar o tratamento do paciente (BRASIL, 2003).
Diagnostico Diferencial

O diagnostico diferencial deve ser feito, visto que a hanseniase pode ser
confundida com outras doengas de pele e com outras doenc¢as neurol6gicas que apresentam
sinais e sintomas semelhantes aos seus (VERONESI, 1996). Segundo BRASIL (2002), “a
principal diferenca entre a hanseniase e outras doencas dermatoldgicas é que as lesdes de pele
da hanseniase sempre apresentam alteracdo de sensibilidade. As demais doencas nao
apresentam esta alteragdo”.

A mancha esbranquicada (maculas hipocrébmicas), da hanseniase pode ser

confundida com:
- Pitiriase versicolor (“pano branco”);
- Eczemétides (“manchas de vermes”);
- Dermatite seborréica (“seborréia”);
- Vitiligo(“manchas brancas”);
- Hipocromias residuais (“cicatrizes”);

- Nevo acromico (“sinal de nascenga”).
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As lesdes papulosas, em placas com bordas delimitadas e eritematosas, da

hanseniase podem ser confundidas com:
- Dermatofitose (“impigem”);
- Lapus eritematoso;
- Psoriase;
- Sifilis;
- Esclerodermia em placa;
- Sarcoidose.
O s nddulos e papulas, da hanseniase podem ser confundidos com:
- Neurofribomatose;
- Linfoma;
- Leishmaniose —LTA;
- Granuloma anular;
- Eritema polimorfo.
As infiltracGes difusas, da hanseniase, podem ser confundidas com:
- Leishmaniose cutanea difusa;
- Micose fungoide;
- Linfoma.

As placas e infiltragdes, da reacao reversa (reacdo tipo 1) da hanseniase, pode ser

confundida:
- Eritema polimorfo (farmacodermias);

- Sifilis.
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Os nddulos do eritema nodoso da hanseniase (reacdo tipo 2) pode ser confundido

com:

- Eritema polimorfo (farmacodermias);

- Eritema nodoso (infec¢des bacterianas, virdticas, micoticas ou outras);

- Xanfomatose (doenga metabdlica);

- Neurofibromatose (doenca genética) (BRASIL, 2003).

As lesbes neuroldgicas da hanseniase pode ser confundidas entre outras, com as
de:

- Sindreme do tunel do corpo;

- Neuropatia parestésica;

- Neuropatia alcodlica;

- Neuripatia diabética;

- Lesdes por esforgos repetitivos (LER) (BRASIL, 2002).
e Tratamento, duracdo e critério de alta

A informacdo sobre a classificacdo do doente é fundamental para selecionar o
esquema de tratamento adequado ao seu caso.

E importante ressaltar que, o tratamento especifico da pessoa com hanseniase,
indicado pelo Ministério da Salde, é a poliquimioterapia padronizada pela Organizacdo
Mundial de Salde, conhecida como PQT, devendo ser realizado nas unidades de salde e no

presente trabalho abordaremos o esquema utilizado para adultos, ou seja, 14 anos ou mais.

No esquema Paucibacilar (PB) é utilizada uma combinacdo de rifampicina e

dapsona, que sé&o fornecidas ao paciente em uma cartela no seguinte esquema:

- Rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 céapsulas de 300 mg) com

administragdo supervisionada;
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- Dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria

autoadministrada;
Duracdo do tratamento: 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina;
Critério de alta: 6 doses supervisionadas em até 9 meses.

J& no esquema Multibacilar (MB) é utilizada uma combinacéo da rifampicina,

dapsona e de clofazimina, acondicionados numa cartela, no seguinte esquema:

- Rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com

administracdo supervisionada;

- Clofazimina: uma dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com

administragdo supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto-administrada; e

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

autoadministrada;
Duracdo do tratamento: 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina;
Critério de alta: 12 doses supervisionadas em até 18 meses.

Segundo o BRASIL (2003), casos multibacilares que iniciam o tratamento com
numerosas lesdes e/ou extensas areas de infiltracdo cutadnea poderdo apresentar uma regressao
mais lenta das lesdes de pele. A maioria desses doentes continuara melhorando apds a
conclusdo do tratamento com 12 doses. E possivel, no entanto, que alguns desses casos
demonstrem pouca melhora e por isso poderdo necessitar de 12 doses adicionais de PQT-MB.

Para criancas com hanseniase a dose dos medicamentos do esquema-padrdo sera
ajustada de acordo com a sua idade. Ja aqueles com intolerancia a um dos medicamentos,
serdo indicadas doses alternativas (VERONESI, 1996).

Prevencao de Incapacidades Fisicas

A adogdo de atividades para prevencdo e tratamento das incapacidades, ird basear-

se nas informacdes obtidas durante a avaliagdo neurologica do diagnéstico da hanseniase
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(ANEXO C). Estas informacdes referem-se ao comprometimento neural e as incapacidades
fisicas identificadas, j& que podem trazer consequéncias para a vida do hanseniano, com

algum grau de incapacidade, ou com seqielas para aqueles ja curados (SRINIVASAN, 1994).

O profissional de salde deve estar bastante atento para diagnosticar e tratar
precocemente as neurites e rea¢es, comuns da doenca, devido ao seu potencial incapacitante,

e evitar assim que evoluam para deformidades (BRASIL, 2002).

O acompanhamento do paciente sera feito durante as consultas para administracéo
da dose supervisionada do tratamento PQT, com avaliacdo neuroldgica e comprometimento
dos nervos periféricos, por meio de técnicas simples e condutas de prevencdo adequadas ao
caso (BRASIL, 2002).

Os pacientes hansenianos também serdo alertados quanto aos cuidados que

deverdo tomar a fim de evitar deformidades.

No caso de identificacdo de neurites e reagdes, devem ser tomadas medidas
adequadas a cada caso, na propria unidade de salde, ou quando necessario, encaminha para
unidade de referéncia (BRASIL, 2002).

Acdes simples de prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas por técnicas
simples devem ser executadas na unidade de salde, inclusive por pessoal auxiliar
devidamente treinado e sob supervisdo técnica adequada. Casos que necessitam de cuidados
mais complexos devem ser encaminhados as unidades de referéncia, com fisioterapeutas ou
outros profissionais habilitados (BRASIL, 2002).

Para prevencdo de incapacidades fisicas, e para evitar possiveis complicacdes
causadas pelas incapacidades, o paciente deve ser orientado para exercicios de auto-cuidado
diario, apropriados ao seu caso (BRASIL, 2002).

Auto cuidados sdo procedimentos e exercicios que a prépria pessoa pode e deve
fazer, apés orientacdo e supervisdo adequada, para prevenir incapacidades e deformidades
(BRASIL, 2002).

Aqueles que perdem a sensibilidade protetora dos olhos, méos e pes e possuem
algum grau de incapacidades, devem ser orientados quanto ao auto-cuidado e observacgdo

diéria para prevenir complicacbes (BRASIL, 2002).
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Pacientes que ndo apresentam comprometimento neural ou incapacidades, também
devem ser orientados quanto ao auto-cuidado e prevencdo da ocorréncia dos mesmos, e para
observar-se diariamente e a procurar a unidade de saude se notar qualquer alteracdo

neuroldgica, como dor ou espessamento neural (BRASIL, 2002).
¢ Recidiva e Estados Reacionais

Segundo Jacobi (2005), ndo é considerada recidiva a ocorréncia de episédio
reacional ap6s a alta por cura. Nos casos multibacilares (MB), considera-se recidivas
pacientes com tipicas lesdes cutaneas virchowianas ou dimorfas, lesdes reacionais apos 3 anos
de alta por cura ou que continuam com reacGes ap6s o 5° ano de alta. A confirmacao
baciloscopica deve considerar a presenca de bacilos integros e globais, com revisdo de lamina
por laboratério de referéncia. Todo caso suspeito de recidiva deve ser investigado e, se

confirmado, reintroduzido o tratamento e notificado.

Os estados reacionais sdo as principais causas de lesbes dos nervos e de
incapacidades provocadas pela hanseniase. Portanto, € importante que o diagnostico dos
mesmos seja feito precocemente, para se dar inicio imediato ao tratamento, visando prevenir

essas incapacidades.

Os principais fatores desencadeantes dos estados reacionais sdo: gravidez, estress

fisico ou psicoldgico e infecgdes recorrentes (BRASIL 2002).

O diagndstico dos estados reacionais € realizado atraves do exame fisico,
dermatoneurol6gico do paciente.

A identificacdo dos mesmos nao contra-indica o inicio do tratamento (PQT). Se os
estados reacionais aparecerem durante o tratamento (PQT), este ndo deve ser interrompido,

mesmo porgue o tratamento reduz significativamente a frequéncia e a gravidade dos mesmos.
Se forem observados ap0s o tratamento (PQT), ndo é necessario inicia-lo.

A reacdo tipo 1 ou reacdo reversa, ocorre na hanseniase paucibacilar e caracteriza-
se por apresentar novas les6es de pele (manchas ou placas), infiltragdes, alteracdes de cor e
edema nas lesdes antigas, além de dor e espessamento neural (neurites) (Figs. 9 e 10)
(BRASIL 2002).
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Fig 9. Espessamento do nervo auricular Fig. 10 Espessamento do nervo auricular
Fonte: Prof. Ivan Figueredo

As medidas adotadas e o tratamento recomendado no caso de reacédo tipo 1, séo

preconizadas pelo Ministério da Saude, sao elas:

- Se 0 paciente estiver em tratamento, manté-lo, exceto se apresentar efeitos

colaterais graves;

- Prescrever corticosterdide: prednisona (1 a 2mg/Kg), de acordo com avaliacdo

clinica;
- Manter a dose inicial de prednisona até a regressao clinica do quadro reacional,

- Reduzir a dose do medicamento em intervalos fixos e doses predeterminadas

conforme avaliacdo clinica (BRASIL, 2002).

Na hanseniase multibacilar ocorre a reacao tipo 2, que apresenta um quadro clinico
manifestado principalmente como Eritema Nodoso Hansénico (ENH) que se caracteriza por
apresentar nodulos vermelhos e dolorosos, febre, dores articulares, dor e espessamento nos
nervos e mal-estar generalizado (Figura 11). Geralmente as lesdes antigas permanecem sem

alteracéo.
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Fig. 11: Observar ENH com areas ulceradas

O Ministério da Saude orienta as seguintes medidas em relacdo ao tratamento da

reacéo tipo 2-Eritema nodoso hansénico (ENH):

Se o doente estiver sob tratamento quimioterapico, mantenha-o sem modificacgéo,

exceto se estiver apresentando efeitos colaterais graves.
* Prescrever talidomida: de 100 a 400 mg/dia, conforme a intensidade do quadro.
» Manter a dose inicial até a regressdo clinica do quadro reacional.

Em casos com comprometimento neural, introduzir corticosterdides, segundo o
esquema ja referido, imobilizar o segmento afetado, e programar acdes de prevencdo de

incapacidades.

Nos casos de reacdo Tipo 2 listados abaixo, deverd também ser indicado a

utilizacdo da prednisona:
- Mulheres em idade fértil;
- Comprometimento neural,
- Irite ou iridociclite;
- Orquiepididimite;

- M&os e pés reacionais;
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- Nefrite;
- Eritema nodoso necrotizante;
- Vasculite (Fendmeno de Lucio).

Casos de cronicidade da reacdo Tipo 2, subintrante ou com complicacBes graves,

devem ser encaminhados para um centro de referéncia.

2 OBJETIVOS
2.1 Geral

- Estudar o perfil dos pacientes portadores de hanseniase a partir de variaveis

clinicas e socio-econdmicas, no municipio de Bacabal - MA.
2.2 Especificos

- Tracar o perfil s6cio-econbmico dos pacientes portadores de hanseniase

cadastrados no Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase;
- Verificar a forma clinica mais freqlente;

- Identificar o Grau de Incapacidade dos pacientes no momemto do diagndstico e
ao final do tratamento

- Verificar o uso de medicamentos especificos para os estados reacionais.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Foi desenvolvido um estudo do tipo exploratorio, descritivo, retrospectivo a partir
da coleta de dados no Livro de Registro de Hanseniase, nos prontuérios e fichas de avaliagédo
dermatoneuroldgica de todos os pacientes cadastrados no Programa Nacional de Controle da
Hanseniase entre janeiro 2005 e janeiro 2006, no municipio de Bacabal.

3.2 Local de Estudo

O presente estudo foi realizado no estado do Maranhdo, no municipio de Bacabal
localizado no médio Mearim, e segundo dados do IBGE possui uma populacdo estimada de
96.882 habitantes. Segundo informagdes do DATASUS Bacabal possui um saneamento

deficiente:

e Abastecimento de agua: 20,9% através de po¢o ou nascente e 66,2% atraves da

rede geral,

e Instalagdes sanitarias: rede geral de esgoto 5,7%, fossa séptica 37% e 35,4 ndo

tém instalacdes sanitarias;
e Apenas 62% do lixo é coletado.

O municipio conta com 15 unidades de Saude da familia que comportam 26
equipes de saude da familia, e ainda conta com duas equipes do programa de Agentes
Comunitéarios de Salde. Cada equipe de PSF atende uma populacdo de cerca de 4.485
pessoas, dividido em dez microareas, tendo cobertura de 100% pela Equipe Saude da
Familia(ESF). O publico atendido pelos profissionais desta ESF,tem baixo poder
socioeconbémico, consideravel numero de desempregados ou subempregos, baixa
escolaridade. As doencas mais comuns no atendimento s&o verminoses, deficiéncias

vitaminicos, escabioses, diarréias, infeccao respiratdria e desnutricao infantil.

Segundo a Secretaria Municipal de Salde, a maior parcela da populagdo esta em
idade economicamente produtiva. As moradias, em sua maioria, sao de tijolos/abode ou de
taipa revestida e ndo revestida. O bairro conta ainda com abastecimento de &gua, entretanto,

néo tratamento de esgoto, logo sem saneamento basico.
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A ESF, da Unidade de Saude da familia Areia, € composta por um médico
cardiologista, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e dez agentes comunitarios de
salde. Todos receberam, de acordo com o nivel de instrucdo, a capacitacdo para deteccédo e
manuseio de casos de hanseniase pela Coordenacdo da Secretaria Estadual de Salde. A
maiorias dos casos novos sao detectados através da livre demanda da populagdo que busca o
servico de salde para avaliagdo, sendo diagnosticado ou ndo, casos de hanseniase. A
populacdo sempre é orientada pelos agentes comunitarios de saude, através de palestras
educativas e propagandas nos veiculos de comunicacdes a procurar atendimento de salde,

caso apareca lesdes ou manchas na pele com alteracéo da sensibilidade.

Se a confirmacdo do caso de hanseniase for feita em outra UBS que ndo naquela
mais proxima da casa do paciente, os profissionais ja sdo devidamente orientados a
encaminhar o cliente para sua unidade (USB) de origem com aguia de transferéncia e o
tratamento iniciado assegurando-lhe a continuidade do tratamento e sigilo. Ficando a USB de
origem responsavel por seu acolhimento e acompanhamento multiprofissional, além da
notificacdo (ANEXO D), busca, exame de contatos e vacinacdo BCG quando necessaria. Caso

0 paciente precise ser referenciado, ele é encaminhado para o Centro de Salde Coelho Dias.
3.3 Sujeitos do Estudo

Foram considerados para o presente estudo todos os casos de hanseniase
registrados no Programa de Controle da Hanseniase e no Sistema de Informacdo de Agravos

de Notificacdo, no periodo de janeiro de 2005 a janeiro de 2006, totalizando 32 pacientes.
3.4 Instrumentos para coleta de informacdes

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados, uma ficha constando as
seguintes variaveis considerando 0s registros do Livro de controle do Programa de
Hanseniase, os prontuarios e fichas de avaliaces dermatoneuroldgicas dos respectivos
pacientes com o objetivo de detectar as formas clinicas prevalentes e grau de incapacidade no
momento do diagnostico e ao final do tratamento.A informacdo relativa ao grau de
incapacidade no momento do diagndstico foi coletada na ficha de notificacdo e para o grau de
incapacidade ao final do tratamento foi considerado o registro no prontuario do paciente-
ultima consulta registrada.As informacGes referentes ao perfil sdcio-economico dos pacientes
referem-se as variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, ocupacdo e numero de

contatos. Coletaram-se também varidveis quanto a classificacdo da hanseniase, baciloscopia
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para hanseniase, tempo de diagndstico, grau de incapacidade e uso de medicacdo especifica
para estados reacionais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa destaca dados socioeconémicos dos portadores de hanseniase

no municipio de Bacabal, no periodo de 2005 a 2006.

A maior prevaléncia observada ocorreu em individuos com idade maior ou igual a
65 anos, com percentual de 25%.De acordo com Brasil (2002), a hanseniase pode atingir
pessoas de todas as idades, e raramente ocorre em criangas. O aparecimento da doencga na
pessoa infectada pelo bacilo e suas diferentes manifestacdes clinicas dependem entre outros
fatores, da relacdo parasito/hospedeiro. Segundo Serra (2006), o envelhecimento fisiol6gico
normal diminui a imunidade do idoso, tornando-o mais susceptivel a doencas. Este resultado
aponta uma discordancia com os estudos realizados por Silva et al (1994), onde 55,8% dos
portadores de hanseniase atendidos em Buriticupu encontrava-se entre 15 e 44 anos.
Resultado semelhante foi encontrado por Lima (2006) em S&o Mateus, com 32% dos

portadores de hanseniase na faixa de 40 a 59 anos.

30
25,0
251 21,7
015 a 24 anos
201 B 25 a 34 anos
%15 | 125 035 a44 anos
B 45 a 54 anos
10- 2.4 W55 a 64 anos
6,0 6,0 E 65 anos e mais
5
0

Figura 1 — Distribuicdo percentual dos 32 pacientes cadastrados no Programa de Eliminagéo

da Hanseniase segundo Faixa Etaria, municipio Bacabal — MA, 2005-2006.
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Figura 2 — Distribuicdo percentual dos 32 pacientes cadastrados no Programa de Eliminacgéo
da Hanseniase segundo Sexo, municipio Bacabal -MA, 2005-2006.

43,7%

B Masculino
B Feminino

56,3%

O sexo mais acometido foi o0 sexo feminino com 56,3% dos casos. Tal resultado
assemelha-se apenas ao estudo realizado por Carrmillo et al (2005), no municipio de Miranda
do Norte, ndo sendo encontrada outra referéncia nacional & predominancia do sexo
feminino.De acordo com Brasil (2002), a hanseniase pode ocorrer em ambos 0s sexos, porém
h& uma incidéncia maior da doenca nos homens que nas mulheres, na maioria das regides do
mundo. A menor deteccdo de hanseniase em mulheres na maior parte do mundo, é devido a

uma imunidade mais forte e eficaz ao bacilo de Hansen no sexo feminino.

Figura 3 — Distribuicdo percentual dos 32 pacientes cadastrados no Programa de Eliminacdo
da Hanseniase segundo Situacdo Conjugal, municipio Bacabal — MA, 2005-2006.

18,3%

31,3%

50,0%

B Solteiro(a) @ Casado/Unido estavel O Vil]vo(a)‘

Ocorreu um maior percentual da doenca, entre os casados/unido estavel com 50%

dos casos. Contudo, foi registrado um numero consideravel de solteiros (31,3%).Estas
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observagdes assemelham-se as de Oliveira (1997), que ao estudar pacientes portadores de
hanseniase, constatou que 57,35% e 22,9% eram repectivamente de individuos casados e
solteiros.A principal via de infec¢do sdo as vias aéreas superiores, o trato respiratorio. Para
que a transmissdo do bacilo ocorra € necessario um contato direto com a pessoa doente nao

tratado, o que justifica a maior prevaléncia entre os casados/unido estavel.

Foi observada uma maior ocorréncia naqueles com 1° grau incompleto, com um
percentual de 28,1%.A escolaridade influencia na maior compreensdo por parte do paciente

quanto a patologia, ao tratamento e ainda quanto a adesao ao tratamento.

30+
25,0
25+
20 18.8 O Analfabeto
15,6 W 1° grau completo
% 15 1 12,5 O 1° grau incompleto
B 2° grau completo
101 B 2° grau incompleto
5,
0

Figura 4 — Distribuicdo percentual dos 32 pacientes cadastrados no Programa de Eliminagéo
da Hanseniase segundo Escolaridade, municipio Bacabal — MA, 2005-2006.

Figura 5 — Distribuicdo percentual dos 32 pacientes cadastrados no Programa de Eliminagéo
da Hanseniase segundo Renda, municipio Bacabal — MA, 2005-2006.

6,3 6.3

40,6

B < 1 salario minimo

B 1 salario minimo

01 - 2 salarios minimos
0O Sem renda

46,8

A maior ocorréncia da hanseniase encontrada foi entre aqueles com renda de 1
salario minimo com 46,8% e entre aqueles com salario inferior a 1 salario minimo com 40,6%

dos casos.Segundo Talhari (1997), a baixa remuneracdo tem como conseqiiéncia as precarias
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condigOes de habitagdo, nutri¢éo e higiene, o que como afirma Brasil (2002), influem no risco

de adoecer.

Foi encontrado 0 maior percentual de doentes entre os aposentados, com 21,9%

dos casos.Como foi observado no item anterior, idade (>65anos, com o maior percentual da

doencga correspondendo a 25% dos casos, pode-se relacionar esta maior prevaléncia entre os

aposentados

30+
25+
20+
% 151
101

54

0

com a maior prevaléncia nos idosos.

21,9

18.8

O Aposentado

B Vendedor

O Faz bico

B Feirante

H Pedreiro

O Estudante

B Sapateiro

O Func. Publico
OLavadeira

B Sem ocupagéo

Figura 6 — Distribuicdo percentual dos 32 pacientes cadastrados no Programa de Eliminacéo
da Hanseniase segundo Ocupac¢do, municip,

Oio Bacabal

— MA, 2005-2006.

Figura 7 — Distribuicdo percentual dos 32 pacientes cadastrados no Programa de Eliminagéo
da Hanseniase segundo Forma Clinica Prevalente, municipio Bacabal — MA,

2005-2006.

9,4% 6,3%

28,1%

OIndeterminada
B Tuberculdide
O Dimorfa

W Virchoviana
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A forma com maior ocorréncia foi a multibacilar dimorfa com 56,2% dos casos.
Este resultado aponta concordancia com os estudos realizados por Lima (2006), em Séo
Mateus-MA, que apresentou uma ocorréncia de 97% da forma dimorfa. Segundo Brasil
(2002), a ocorréncia dos casos multibacilares é devido a menor resisténcia do individuo ao
bacilo. Como foi constatado neste estudo, ha uma maior prevaléncia da doenca entre os idosos

(idade >65 anos), tendo em vista a sua menor imunidade.

Figura 8 — Distribuicdo percentual dos 32 pacientes cadastrados no Programa de Eliminagéo
da Hanseniase segundo Grau de Incapacidade no momento do diagnostico,
municipio Bacabal — MA, 2005-2006.

O Grau zero

B Grau |

O Grau Il

B Nao avaliado

3,1%

34,4%

Foi encontrado entre os pacientes hansenianos a maior prevaléncia do grau de

incapacidade 0, no momento do diagnostico,com 40,6% dos casos.

A prevaléncia do grau de incapacidade Il (3.1%) encontrada é considerada alta
guando comparada ao nivel nacional que é de 2.6%.E pode indicar ainda que o diagnostico
ndo esta sendo feito de forma precoce, visto que as maiorias dos casos estudados classificam-

se como multibacilar.

Figura 9 — Distribuicdo percentual dos 32 pacientes cadastrados no Programa de Eliminacédo
da Hanseniase segundo Grau de Incapacidade Avaliado ao Final do Tratamento,
municipio Bacabal — MA, 2005-2006.

O Grau zero

B Grau |

O Grau I

B Nao avaliado

47,4%

0,0% 15,8%
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A maioria dos casos ndo foi avaliada ao final do tratamento, o que corresponde a
47,4%. Dos que foram avaliados, o grau de incapacidade O, apresentou 0 maior percentual,

com 36,8% dos casos.

De acordo com Brasil (2002), as atividades de prevencdo e tratamento de
incapacidades fisicas ndo devem ser dissociadas do tratamento PQT. Devendo ser
desenvolvidas durante o acompanhamento de cada caso e integradas a rotina dos servicos da

unidade de saude.

Observou-se uma deficiéncia na avaliagdo das incapacidades ao final do
tratamento. Esta distribuicdo é semelhante a observada por Lima (2005),que também néo

encontrou nenhum tipo de comprometimento.

Figura 10— Distribuigéo percentual dos 32 pacientes cadastrados no Programa de Eliminacéo
da Hanseniase segundo Uso medicacdo especifica para estados reacionais,
municipio Bacabal — MA, 2005-2006.

37,5%

0O Sim
B Néo

62,5%

Foram encontrados na pesquisa 37,5% de pacientes em uso de prednisolona e

62,5% que nao fizeram ou fazem uso da medicacéo.

Néo foi encontrado o uso de talidomida entre os pacientes que participaram da

pesquisa, 0 que demonstra que ndo houve reacao tipo 2.



45

5CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a maioria dos portadores de
hanseniase sdo do sexo feminino, sendo que, a maior prevaléncia observada ocorreu em
individuos com idade maior ou igual a 65 anos . Ocorreu um maior percentual da doenca,

entre os casados/unido estavel.

Em relacéo & escolaridade e a renda, foi observada uma maior ocorréncia naqueles
com 1° grau incompleto; e entre aqueles com renda de um salario minimo. Foi encontrado o

maior percentual de doentes entre os aposentados.

Entre os casos detectados a classificacdo operacional de maior prevaléncia é a
multibacilar dimorfa. A maioria dos casos ndo foi avaliada ao final do tratamento, o que
corresponde a 47,4%.Ao final do tratamento também néo foram encontrados pacientes com
deformidades fisicas devido os mesmos nao terem sido avaliados. Dos que foram avaliados, o
grau de incapacidade 0, apresentou 0 maior percentual.Foram encontrados na pesquisa 37,5%
de pacientes em uso de prednisolona.No estudo ndo foi encontrado nenhum paciente em uso

de talidomida.
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PERFIL CLINICO DE PACIENTES PORTADORES DE HANSENIASE NO MUNICIIO

FICHA DE COLETA DE DADOS

DE BACABAL

VARIAVEIS

NUMERO DE CASOS

%

IDADE

SEXO

SITUACAO CONJUGAL

ESCOLARIDADE

RENDA

OCUPACAO

CLASSIFICACAO DA DOENCA

GRAU DE INCAPACIDADE
AVALIADO NO INICIO DO
TRATAMENTO

GRAU DE INCAPACIDADE
AVALIADO NO FINAL DO
TRATAMENTO

USO DE PREDNISOLONA

BACILOSCOPIA
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ANEXO A - Avaliacdo do Grau de Incapacidade dos Pés

Fonte: Guia para o controle de Hanseniase
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ANEXO B — Avaliacédo Simplificada das FuncBes Neurais e Complicacfes

Fonte: Guia para o controle de Hanseniase
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Cont. ANEXO B

Fonte: Guia para o controle de Hanseniase
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ANEXO C — Formulario para Classificacdo do Grau de Incapacidades fisicas

Fonte: Guia para o controle de Hanseniase



ANEXO D - Ficha de Notificacéo
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Fonte: Guia para o controle de Hanseniase.



