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RESUMO

Estudo descritivo, com uma abordagem quantitativa, dos pacientes notificados no
Programa de Eliminagdo da Hanseniase do municipio de Itapecuru-Mirim localizado no estado
do Maranhdo, cujo objetivo foi estudar a epidemiologia da hanseniase e analisar os indicadores
epidemioldgicos no periodo de 2000 a 2004. Foram analisados os dados contidos nos livro de
registro e fichas de notificacbes dos pacientes portadores da doenca, registrados no Banco de
Dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN). Ressaltamos o0s aspectos
clinicos da doenca, buscando identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes, o
diagnostico e tratamento da hanseniase no referido municipio. O estudo epidemiol6gico e
operacional da doenca foi realizado com base nos indicadores e parametros estabelecidos pelo
Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI. Os principais resultados revelados na pesquisa
confirmam que: o municipio de Itapecuru-Mirim apresentou um nivel hiperendémico de detec¢édo
de hanseniase durante os periodos investigados; a maioria dos pacientes apresentou prevaléncia
das formas multibacilares, sendo que a maioria do sexo masculino; na faixa etaria maior de 15
anos. Com relacdo ao grau de incapacidade no inicio do tratamento, houve uma maior

prevaléncia do grau de incapacidade zero.

Palavras - chave: Hanseniase. Epidemiologia. Indicadores e Controle.



ABSTRACT

Descriptive study, with a quantitative appoach, of the patients notified in the
Programo of hanseniase elimination of the Itapecuru-Mirim town which is placed in Maranh&o
state, the aims of this research is to study the epidemiology of hanseniase and to valuate the
indicating epidemiologists in the period of 2000 to 2004. The handbooks, book of registered in
the Data Base of the System of Information of Agravos de Notificacdo (SINAN). We stand out
the clinical aspects of the illness, searching to identify the epidemiologyc-clinic profile of the
patients, the diagnosis and treatment of hanseniase in the related city. The study operational
epidemiologist and of the illness it was carried through on the basis of the pointers and garment
established for the National Center of Epidemiologia-CENEPI. The main results reveld in the
research we confirm that: the city of Itapecuru-Mirim presented a hiperendemico level of
detention of hanseniase during the investigated periods; the majority of the patients presented
prevalence of the multibacillary forms, being the majority belonged to the masculine sex; of age
15 years. Regarding to the degree of incapacity in the beginning of the treatment, it had a bigger
prevalence of the degree of zero incapacity.

Keywords: Hanseniase, Epidemiology, Pointers and Control.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa de evolucdo lenta causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae ou bacilo de hansen. A doenca se manifesta em dois polos estaveis e
opostos (virchowiano e tuberculdide) e dois grupos instaveis (indeterminado e dimorfo). A
predilecdo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a esta moléstia,
tornando o seu diagnostico simples na maioria dos casos. Em contrapartida, o dano neurolégico
responsabiliza-se pelas sequelas que podem surgir. A baciloscopia é o exame complementar mais

atil no diagndstico.

A maior prevaléncia da hanseniase encontra-se no Sudeste Asiatico, seguido de
regides da Africa e das Américas. Nas Américas chegou com os colonizadores e hoje todos os

paises sul-americanos tem hanseniase, com excecdo do Chile. (OPROMOLLA etal,1997).

O Brasil ¢ 0 segundo pais em nimero de casos no mundo, apdés a India.
Aproximadamente 94% dos casos conhecidos nas Américas e 94% dos novos diagnosticados séo
notificados pelo Brasil.(ARAUJO,2003).

Num pais endémico como o Brasil, um individuo que apresenta lesdo de pele com

perda de sensibilidade é considerado um caso de hanseniase.

Hoje a hanseniase constitui um sério problema de satde publica principalmente nos
paises em desenvolvimento onde ha popula¢Ges com maior risco de contrair a doenca. (Tabela 1),
e persiste como endemia em 15 paises ao final de 2000 (prevaléncia acima de 1,0/10.000
habitantes). Apesar de todo o empenho em sua eliminacdo, o Brasil continua sendo o segundo
pais em nimero de casos no mundo. Ao longo das ultimas décadas, as taxas de prevaléncia tém
declinado ano a ano, resultado da consolidacdo do tratamento polioquimioterapico. Entretanto, as
taxas de deteccdo de casos novos tém se mantido elevado a expectativa € de que sé se alcance a
meta de eliminacdo da doenca em 2005, quando a prevaléncia devera ser inferior a 1,0/10.000
habitantes (MS,2003).



Tabela 1 - Situacédo da hanseniase em seis paises endémicos ao final de 2000.

Pais Qasos Prevaléncia X Deteccdo em Taxa de deteccdo
Reglstrados 10.000 hab 1999 X 10.000 hab
India 384.249 3,8 559.938 5,52
Brasil 77.676 4,6 41.070 2,41
Myannar 18.389 2,3 19.286 2,26
Madagascar 8.662 54 8.445 5,30
Nepal 7.984 3,4 8.020 3,44
Mocambique 7.834 4,0 8.617 3,36
- TOTAL | 496785 39|  634376] = 492

Fonte: WHO- Weeldy Epidemiological Record, January 2002

As informacGes sobre a hanseniase e suas atividades de controle possibilitam a
construcdo, em diferentes niveis (federal, municipal, e local), de indicadores epidemioldgicos e
de indicadores operacionais.(BRASIL,1994)

Esses indicadores sdo construidos pelas unidades de saude e pelos demais niveis da
vigilancia epidemioldgica, sendo Uteis tanto para analise epidemioldgica da doenca como para
analise operacional das atividades de controle da hanseniase. (OPROMOLLA etal; 1997). Os
indicadores epidemioldgicos referem-se ao comportamento epidemiolégico da hanseniase, ou
seja, a tendéncia e magnitude desse problema de salude publica. Indicam a situacéo
epidemioldgica da doenca observada num determinado momento ou periodo numa determinada
area, regido ou em todo pais. Por exemplo: coeficiente de deteccdo anual de casos novos por
10.000 habitantes, etc.

Embora a Organizacdo Mundial de Satde (2005) tenha estipulado e o Brasil assumido
a eliminacdo de hanseniase com problema de satde publica, isto €, chegar a uma prevaléncia de
menos de um paciente para cada 10.000 habitantes até o ano de 2010, a hanseniase continua

sendo um sério problema no mundo e no pais.
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2. JUSTIFICATIVA

Dentre as doencas que o Brasil tem acordo internacional firmado, visando a
priorizacdo de intervengdes, encontra-se a hanseniase, cujo compromisso é de sua diminuicao
enquanto problema de saude puablica, o que significa reduzir seu coeficiente de prevaléncia a
menos de um caso para cada 10 mil habitantes, até o ano 2010.

A Organizagdo Mundial de Sadde langou em novembro de 2002, o Plano Nacional de
Mobilizacao e Intensificacdo das Ac¢des para a Eliminacdo da Hanseniase e 0 Ministério da Saude
através do Plano Nacional de Controle da Hanseniase - PNCH estabelece metas especificas, entre
as quais estdo detectar 100% dos casos estimados da doenca, curar pelo menos 90% dos casos
diagnosticados e manter abaixo de 5% a taxa de abandono do tratamento.

O Plano Nacional de Mobilizacdo e Intensificacdo das Ac¢des para a Eliminacdo da
Hanseniase € uma acdo essencialmente de responsabilidade municipal, visto que pode e deve
ocorrer no nivel da atencdo basica. O controle da doenca compreende necessariamente 0
diagndstico precoce e a continuidade do tratamento.

Devido a magnitude do problema da hanseniase no municipio de Itapecuru-Mirim,
decidimos realizar um estudo destacando principalmente as caracteristicas epidemioldgicas no
periodo de 2000 a 2004, analisando os casos de hanseniase, segundo idade, sexo, formas clinicas,

classificacdo operacional, grau de incapacidade e situacdo de encerramento.



16

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Estudar a epidemiologia da hanseniase no municipio de Itapecuru mirim no periodo
de 2000 a 2004.

3.2  Especificos

Descrever os indicadores epidemioldgicos da hanseniase no municipio de Itapecuru
mirim nos Gltimos quatro anos;

Descrever o perfil demogréafico dos casos de hanseniase notificados;

Observar as caracteristicas clinicas dos casos;

Identificar a situacdo de encerramento dos casos notificados no periodo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

O Mycobacterium leprae foi descrito em 1873 pelo noruegués Amauer Hansen. O
bacilo alcool-acido resistente, parasita intracelular com predilecdo pela célula de Schwann e pele.
N&o pode ser cultivado. Mas existem modelos animais utilizados no seu estudo e reproducéo,

como o tatu e camundongos timectomizados e irradiados.(ARAUJO,2003)

4.1 Modo de Transmissao

Considera-se 0 homem como o unico reservatério natural do bacilo, apesar do relato
de animais selvagens naturalmente infectados (tatus e macacos). Os pacientes portadores de
formas de infeccdo, ndo obstante o papel dos paucibacilares na cadeia de transmissao ja ter sido
demonstrado. A existéncia de portadores sadios tem sido relatada pelos estudos de DNA
utilizando a técnica da reacdo em cadeia da polimerase - PCR, entretanto, o papel desses na
transmiss&o e o seu risco de adoecimento ndo esta definido.(ARAUJO,1994)

Admite-se que as vias aéreas superiores constituem a principal porta de entrada e via
de eliminacdo do bacilo. A pele erodida, eventualmente, pode ser porta de entrada da infecgéo.
As secrecOes organicas como leite, esperma, suor, e secrecdo vaginal, podem eliminar bacilos,
mais ndo possuem importancia na disseminacéao da infeccgéo.

Embora a hanseniase hoje se mantenha nos paises mais pobres e neste nos extratos da
populacdo menos favorecidos, ndo se sabe ao certo o peso de varidveis como moradia, estado
nutricional, infeccbes concomitantes (HIV e malaria), e infec¢bes prévias por outras
micobactérias. O papel de fatores genéticos tem sido avaliado hd muito tempo, a distribuicdo da
doenca em conglomerados, familias ou comunidades com antecedentes genéticos comuns
sugerem esta possibilidade.(BRASIL,2003)
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4.2  Diagnostico e Quadro Clinico

Para melhor entendimento do quadro clinico e classificacdo, alguns aspectos
imunologicos devem ser mencionados. Demonstrou-se que o M. leprae € um bacilo com alto
poder infectante e baixo poder patogénico. Depois da sua entrada no organismo, nao ocorrendo a
sua destruigdo, este ird se localizar na célula de Schwann e na pele. Sua disseminagdo para outros
tecidos pode ocorrer nas formas mais graves da doenca, nas quais 0 agente infectante nédo
encontra resisténcia contra a sua multiplicacdo. Nesse caso, os linfonodos, olhos, testiculos e
figado podem abrigar grande quantidade do bacilo.(BRASIL,2003)

O Ministério da Saude define como caso de hanseniase para tratamento, quando um
ou mais dos seguintes achados encontram-se presentes: lesdo de pele com alteragdo de
sensibilidade, espessamento de tronco nervoso ou baciloscopia positiva na pele.

De acordo com Araljo(2003) a descricdo detalhada da execucdo dos testes de
sensibilidade pode ser encontrada em livros texto e manuais. Este tipo de teste apresenta
limitacOes para ser feito em criangas muito novas, adultos ansiosos, manipuladores ou incapazes
de compreender as instrucdes dadas antes de sua execucdo. Em caso de davida deve-se lancgar
méao de provas complementares que sdo o teste da histamina e da pilocarpina. Estes sdo de facil
realizacdo. A palpacdo de nervos e sua avaliacdo funcional ttm como objetivo pesquisar
possiveis alteracBes neuroldgicas provocadas pela hanseniase. Deve-se fazer a palpacdo dos
troncos nervosos acessiveis e a avaliacdo funcional (sensitiva, motora e autonémica) daqueles
mais freglientemente comprometidos pela doenca. Cumpre lembrar que qualquer ramo ou tronco
nervoso superficial poderad ser afetado, especialmente nas partes mais superficiais, onde estdo
mais sujeitos aos traumatismos e na sua passagem por estruturas osteoligamentosas (areas de
constricdo). Na palpacdo deve ser avaliado o calibre do nervo em comparagdo com o contra-
lateral, a presenca de dor, fibrose ou nodulacdes. Os nervos comumente avaliados sdo: nos
membros superiores, 0 nervo ulnar, o mediano, radial e radial cutdneo; nos membros inferiores, o
tibial posterior e o fibular comum; no segmento cefalico, o grande auricular e o nervo facial que é
motor e néo é palpavel.

A avaliacdo da funcdo motora de grupos musculares especificos deve ser feita
principalmente nos pacientes em tratamento, com a finalidade de deteccdo precoce de
incapacidades. Sequelas bem definidas podem ser encontradas ja no periodo do diagndstico, tais
como: paralisia facial do tipo periférico unilateral ou bilateral, ou paralisia do ramo orbicular do
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nervo zigomatico, provocando o lagoftalmo, epifora e exposicdo da cornea; mdo em garra (garra
do quarto e quinto quirodactilos ou garra completa); méo caida; pé caido, garra de artelhos que
pode ser acompanhada do mal perfurante plantar.

A baciloscopia é 0 exame complementar mais Util no diagndstico; é de facil execucéo
e baixo custo. Colhe-se 0 material a ser examinado (raspado de tecido dérmico) nos Iébulos das
orelhas direita e esquerda, cotovelos direito e esquerdo e em lesdo suspeita. A coloracdo é feita
pelo método de Ziehl-Neelsen e apresenta-se o resultado sob a forma de indice baciloscépico
(IB), numa escala que vai de 0 a 6+. A baciloscopia mostra-se negativa (IB=0), nas formas
tuberculdide e indeterminada, fortemente positiva na forma virchowiana e revela resultado
variavel na forma dimorfa.

Outros exames podem ser necessarios: realiza-se o exame histopatologico da pele nos
casos em gue ha duvidas diagndsticas ou na classificacdo, e indica-se a bidpsia do nervo em casos
especiais, quando ha davida no diagnostico diferencial com outras neuropatias. A reacdo de
Mitsuda é um teste de aplicacdo intradérmica e leitura tardia - 28 dias. Utiliza-se na classificagdo
da doenca e na defini¢do do progndstico. Nao possui valor para o diagndstico.

A identificacdo do Micobacterium leprae pela reacdo em cadeia da polimerase tem

sido estudada em centros de pesquisa, mas ndo é realizada rotineiramente.

4.3 Formas Clinicas

Segundo Araljo(2003) as classificacbes mais usadas no Brasil sdo as de Madri
(Congresso Internacional, 1953) e de Ridley e Jopling. Na de Madri, consideram-se dois polos
estaveis e opostos (virchowiano e tuberculdide) e dois grupos instaveis (indeterminada e
dimorfa), que caminhariam para um dos pdlos, na evolucdo natural da doenca. A classificacdo
proposta por Ridley e Jopling, em 1966, é utilizada em pesquisas e leva em consideracdo a
imunidade dentro de um espectro de resisténcia do hospedeiro. Esta classificacdo ndo inclui a
forma indeterminada no espectro e 0 exame histopatologico torna-se necessario para sua
utilizacdo. Séo descritos a forma tuberculdide (TT), os casos borderline ou dimorfos que séo
subdivididos em dimorfo-tuberculdide (DT), dimorfo-dimorfo (DD) e dimorfo-virchowiano

(DV), virchowiano-subpolar (VVs) e virchowiano (VV).
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43.1 Hanseniase Indeterminada (HI)

As lesdes da HI surgem ap6s um periodo de incubagdo que varia, em média, de dois a
cinco anos. Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas hipocrémicas, com alteracdo de
sensibilidade, ou simplesmente por areas de hipoestesia na pele. As lesGes sdo em pequeno
namero e podem se localizar em qualquer area da pele. Frequentemente, apenas a sensibilidade
térmica encontra-se alterada. Ndo ha comprometimento de troncos nervosos nesta forma clinica,
apenas masculos nervosos cutaneos. A pesquisa de BAAR revela-se negativa. A HI é considerada
a primeira manifestacdo clinica da hanseniase e, ap6s periodo de tempo que varia de poucos

meses até anos, ocorre evolugdo para cura ou para outra forma clinica.

4.3.2 Hanseniase Tuberculoide (HT)

Nesta forma clinica, encontram-se lesGes bem delimitadas, em namero reduzido,
anestésico e de distribuicdo assimétrica. Descrevem-se lesGes em placas ou anulares com bordas
papulosas, e areas da pele eritematosas ou hipocrémicas. Seu crescimento centrifugo lento leva a
atrofia no interior da lesdo, que pode, ainda, assumir aspecto tricofitdide, com descamacdo das
bordas. Observam-se, ainda, as variedades infantis e a forma neural pura. A primeira manifesta-se
em criancas conviventes com portadores de formas baciliferas e localiza-se principalmente na
face. Podem se manifestar como nodulos, placas, lesdes tricofitoides ou sarcoidicas. Na forma
neural pura, ndo se encontram lesdes cutaneas. Ha espessamento do tronco nervoso e dano neural
precoce e grave, em especial, quando atinge nervos sensitivos-motores. A baciloscopia resulta
negativa. A HT, juntamente com a HI constitui as formas paucibacilares da hanseniase. Apesar da
possibilidade de cura espontanea na HT, a orientacdo é de que 0s casos sejam tratados para
reduzir o tempo de evolucdo da doenca e o risco de dano neural.
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4.3.3 Hanseniase Virchowiana (HV)

Trata-se de forma multibacilar, reconhecida por corresponder ao pélo de baixa
resisténcia, dentro do espectro imunologico da doenca. Portanto, manifesta-se naqueles
individuos que apresentam imunidade celular deprimida para o0 Mycobacterium leprae. Admite-se
que a HV possa evoluir a partir da forma indeterminada ou se apresentar como tal desde o inicio.
Sua evolucédo crbnica caracteriza-se pela infiltracdo progressiva e difusa da pele, mucosas das
vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar, ainda, os linfonodos, o figado e o
baco. Na pele, descrevem-se papulas, nodulos e maculas. A infiltracdo é difusa e mais acentuada
na face e nos membros. A pele torna-se luzidia, xero6tica, com aspecto apergaminhado e
tonalidade semelhante ao cobre. H& rarefacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A
queda de pelos nesse local chama-se madarose. A infiltracdo da face, incluindo os pavilhdes
auriculares, com madarose e manutencdo da cabeleira, forma o quadro conhecido como facies
leonina. O comprometimento nervoso ocorre nos musculos da pele, na inervagdo vascular e nos
troncos nervosos. Estes ultimos vao apresentar deficiéncias funcionais e seqielas tardias. Sdo
sinais precoces de HV, a obstrucdo nasal, rinorréia serossanglinolenta e edema de membros
inferiores. A HV apresenta baciloscopia fortemente positiva e representa nos casos virgens de

tratamento, importante foco infeccioso ou reservatorio da doenca.

4.3.4 Hanseniase Dimorfa (HD)

Este grupo é caracterizado por sua instabilidade imunoldgica, o que faz com que haja
grande variacdo em suas manifestacdes clinicas, seja na pele, nos nervos, ou nho
comprometimento sistémico. As lesdes da pele revelam-se numerosas e a sua morfologia mescla
aspectos de HV e HT, podendo haver predominancia ora de um, ora de outro tipo. Compreendem
placas eritematosas, manchas hipocrémicas com bordas ferruginosas, manchas eritematosas ou
acastanhadas, com limite interno nitido e limites externos imprecisos, placas eritemato-
ferruginosas ou violaceas, com bordas internas nitidas e limites externos difusos (lesdes
foveolares). Quando numerosas, sdo chamadas lesGes em renda ou queijo suico. A infiltracdo
assimétrica da face, dos pavilhfes auriculares, e a presenca de lesbes no pescoco e nuca séo

elementos sugestivos desta forma clinica. As lesbes neurais sdo precoces, assimétricas e, com
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freqiéncia, levam a incapacidade fisica. A pesquisa de BAAR pode ser negativa ou positiva com

indice bacilar variavel.

4.4 Surtos Reacionais na Hanseniase

Os surtos reacionais representam episodios inflamatdrios que se intercalam no curso
crénico da hanseniase. Devem ser prontamente diagnosticados e tratados. Os tipos de rea¢do mais
importantes sdo a reacdo reversa ou reacdo do tipo 1 e a reacdo do tipo 2 ou eritema nodoso da
hanseniase (ENH). As reacdes seguem-se a fatores desencadeantes, tais como: infeccbes
intercorrentes, vacinagdo, gravidez e puerpério, medicamentos iodados, estresse fisico e
emocional. Os quadros reacionais, as vezes, antecedem o diagndstico da hanseniase, surgem
durante o tratamento ou ap6s a alta. A reacdo do tipo 1 tende a surgir mais precocemente no
tratamento, entre 0 2° e 0 6° meses, caracteristicamente na hanseniase dimorfa. Clinicamente séo
indistinguiveis e se caracterizam por exacerbacdo das lesGes pré-existentes, que se tornam
edemaciadas, eritematosas, brilhantes, podendo chegar a ulceracdo. Os sintomas sistémicos
variam. Surgem lesBes novas a distancia e as neurites mostram-se freqiientes, podendo ser a Unica
manifestacdo clinica. As neurites podem ser silenciosas, ou seja, o dano funcional do nervo se
instala sem quadro clinico de dor e espessamento do nervo. Os nervos mais comprometidos sao
0s ulnares e medianos nos membros superiores, fibular comum e tibial posterior nos membros
inferiores e facial e grande auricular no segmento cefélico. Observa-se a rea¢do do tipo 2 ou ENH
nas formas virchowiana e dimorfa, em geral, ap6s seis meses de tratamento. Na pele, a lesdo
tipica € o eritema nodoso (ENH) que se caracterizam por lesdes eritematosas, dolorosas, de
tamanhos variados incluindo péapulas e nddulos localizados em qualquer regido da
pele.(OLIVEIRA et al,1998)
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45  Diagnéstico Diferencial

Segundo a OMS(1989) no diagndstico diferencial da hanseniase devem-se levar em
conta as manifestagdes dermatoldgicas, neuroldgicas, as doencas deformantes e doencas
sistémicas nos periodos reacionais.

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 0s regimes originais. Sdo de grande importancia a
diferenciacdo entre um quadro reacional tipo | e uma recidiva. Clinicamente, os quadros podem
ser muito semelhantes. A Tabela 2 aponta as principais diferencas entre reacao reversa e recidiva.
A reacdo do tipo 2, quando ocorre em paciente que terminou tratamento h4 mais de trés anos e
ndo apresentava surtos reacionais anteriores, também deve levantar a suspeita de recidiva e deve

ser cuidadosamente avaliada.

Tabela 2 - Diferencas entre reacao reversa e recidiva
REACAO REVERSA RECIDIVA

P ———@—™—§;§—§;.§;
Geralmente durante a quimioterapia ou dentro | Normalmente muito depois do termino da

de 6 meses apds o tratamento. quimioterapia, acima de um ano de intervalo
de tratamento.

Inicio subito e inesperado. Inicio lento e insidioso.

Pode vir acompanhado de febre e mal-estar. Em geral sem sintomatologia geral.

Lesbes antigas se tornam eritomatosas, | Lesdes antigas podem apresentar bordas

brilhantes, infiltradas. eritematosas.

Em geral varias lesdes novas. Poucas lesdes novas.

Pode haver ulceracdo das lesoes. Ulceracgéo e rara.

Regressdo com escamacao. N&o ha descamacao.

Pode acometer varios troncos nervosos | Pode acometer um (nico nervo e as
rapidamente, com dor e alteracdo da | aliteragbes motoras  ocorrem  muito
sensibilidade e fungdo motora. lentamente.

Excelente resposta a corticoterapia. N&o responde bem a corticoterapia.

Fonte: Adaptada do Manual para o controle da Lepra, OMS. 2 edicdo, 1989.
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4.6 Tratamento

O tratamento da hanseniase compreende: quimioterapia especifica, supressdo dos
surtos reacionais, prevencdo de incapacidades fisicas, reabilitacdo fisica e psicossocial. Este
conjunto de medidas deve ser desenvolvido em servicos de salde da rede publica ou particular,
mediante notificacdo de casos a autoridade sanitaria competente. As acdes de controle s&o
realizadas em niveis progressivos de complexidade, dispondo-se de centros de referéncia locais,
regionais e nacionais para o apoio da rede basica. O Ministério da Saude regulamenta o assunto
através da portaria de nimero 1073/GM publicada em 28/09/2000 no Diario Oficial da Unido,
disponivel no site www.saude.gov.br.

Na indicacdo do esquema terapéutico deve-se levar em conta toda a histéria clinica do
paciente, com especial atencdo para alergias a medicamentos, interacdo de drogas, e doencas
associadas. A definicdo do esquema depende da classificacdo 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 lesfes de pele e ou apenas um tronco nervoso
comprometido e multibacilares (MB) - casos com mais de cinco lesdes de pele e ou mais de um
tronco nervoso acometido. A baciloscopia positiva classifica 0 caso como multibacilar,
independentemente do nimero de lesdes.

As drogas usadas nos esquemas padronizados pela OMS e MS séo a rifampicina
(Gnica bactericida dos esquemas padrdo), dapsona e clofazimina.

Os esquemas poliguimioterapicos tém como principio a associacdo de drogas. O
fornecimento da medicacdo € gratuito em todo o pais. Existem tratamentos alternativos,
disponiveis nos centros de referéncia, para pacientes com impossibilidade de usar os esquemas
padronizados, incluindo o esquema ROM (rifampicina, ofloxacina e minociclina) para tratamento

de lesdo Unica de pele em pacientes paucibacilares.(MS,2000)
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5. METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo retrospectivo, descritivo, com analise de dados
secundarios obtidos das fichas de notificacdo de hanseniase, modelo padronizado pelo Ministério
da Saude, arquivadas no setor de vigilancia epidemiologica, na Secretaria Municipal de Saude de
Itapecuru-Mirim. Os dados foram complementados a partir de informagdes dos livros de controle
da hanseniase encontrados nas fontes notificadoras.

Vale ressaltar que os casos de hanseniase foram notificados pelo Hospital Regional
Adélia Matos Fonseca e uma unidade basica de saude, perfazendo um total de 566 pacientes
diagnosticados e acompanhados pelo programa no periodo de 2000 a 2004. Assim, a populacao
de estudo refere-se aos 566 casos notificados no municipio nesse periodo.

A obtencdo dos dados da pesquisa foi feita através do levantamento e analise de
informac@es nos livros de controle da hanseniase complementando com os dados registrados nas
fichas de notificacdo fornecidas pelo banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN e fichas de investigacdo (Anexo 1). Serdo selecionadas as seguintes
varidveis para o estudo: faixa etaria, sexo, forma clinica, classificacdo operacional e grau de
incapacidade avaliado no momento do diagnoéstico e na alta, nimeros de casos novos descobertos
em cada ano e numero de casos em registro ativo até 31 de dezembro de cada ano na série
historica em estudo e a situacéo de encerramento do caso.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2005 a junho de 2006.

Para efeito de estudo, os pacientes foram agrupados em duas faixas etarias,
obedecendo a classificacdo estabelecida pelo Ministério da Saude, que é de 0 a 14 anos e igual ou
maior de 15 anos. As formas clinicas registradas nas fontes foram agrupadas considerando a
classificacdo de Madrid em: indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana, sendo esta a
classificacdo adotada pelo Ministério da Saude (Brasil, 1994).

Para elaboracdo do coeficiente de deteccdo anual de casos novos , foi feito o célculo
multiplicando-se 0 numero de casos novos residentes diagnosticados no ano, divididos pela
populacéo residente , multiplicando-se por 10.000 (Brasil, 2003, p.143) foram analisados todos os
formulérios de classificagdo do grau de incapacidade fisica referentes ao exame de olhos, méaos e
pés.(Anexo 2).

O grau de incapacidade registrado foi classificado de acordo com o Ministério da
Saude (Brasil, 2000) em trés graus considerando os seguintes critérios:
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Grau 0: quando ndo ha incapacidade ( ndo ha comprometimento neural nas mé&os,
olhos e pés).

Grau I: quando ha incapacidade (diminuicdo ou perda de sensibilidade nas maos,
olhos e nos pés).

Grau Il: quando hé incapacidade e deformidade (nos olhos, mé&os e pés).

Os dados foram tabulados e processados em Word versdo 2005, sendo procedida

analise descritiva dos mesmos.

51  Areade estudo

O municipio de Itapecuru mirim localiza-se ao norte do Maranh&o, esta a 108 km
da capital do Estado, com uma populacdo de aproximadamente 51.338 hab(IBGE,2006).
Apresenta como limite ao norte os municipios de Santa Rita e Presidente Juscelino;ao sul
Cantanhede; ao leste Presidente Vargas e Vargem Grande e a oeste Anajatuba e Miranda do
Norte.

A infra-estrutura de saneamento béasico encontra-se em processo de
desenvolvimento, com implantacdo de pocos artesianos e 4gua encanada na zona rural e conta
com destino adequado de dejetos e lixo na zona urbana.

Até 2000, Itapecuru mirim apresentava uma cobertura relativamente baixa de
equipes de saude da familia, com a implementacdo de novas equipes melhorou a cobertura
dos servicos oferecidos na atencdo bésica.

Com o processo de descentralizacdo o municipio possui duas equipes de salde da
familia realizando o acompanhamento dos casos de hanseniase, sendo que o diagnostico é

realizado no Hospital Regional Adélia Matos Fonseca e em uma unidade basica de salde.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se a seguir, através de graficos, os resultados da pesquisa sobre a
Epidemiologia da hanseniase no municipio de Itapecuru mirim no periodo de 2000 a 2004, tendo
sido notificados 566 casos de hanseniase, com uma média de 113 casos por ano, atingindo o

maximo de 156 casos em 2003(Grafico 1).

A queda registrada no ano de 2001 deve-se a escassez de profissionais treinados nas
acOes béasicas de hanseniase, considerando que o atendimento era realizado por apenas um
enfermeiro. O ano 2003 alcangou a maior taxa de detec¢do de casos novos em Itapecuru-Mirim
na série histérica em estudo, Tal ocorréncia foi devido a organizacdo dos servigos, a capacitacdo
dos profissionais e a busca ativa realizada pelos agentes comunitarios de salde (Informacéo

pessoal).
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Grafico 1 - Distribuicdo numeérica dos 566 casos novos de hanseniase em Itapecuru-
Mirim/MA (2000 a 2004).
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Durante o periodo em estudo, 0 municipio de Itapecuru-Mirim apresentou taxa de
deteccdo anual muito alta, caracterizando assim como hiperendémio, conforme parametros
preconizados pelo CENEPI, ou seja, o coeficiente superior a 4,0/ 10.000 habitantes. (Grafico 2)

Em 1998, houve decréscimo no coeficiente nacional de detec¢éo de casos o qual vinha
crescendo anualmente desde 1995. Vale ressaltar que em 1998 o Ministério da Saude estava em
Campanha Nacional para descoberta de casos de hanseniase visando o diagndstico precoce e
tratamento imediato com esquema PQT, com o objetivo de eliminar a hanseniase como problema
de saude publica até o ano de 2010, ou, seja alcancar a meta de menos de um caso por 10.000
habitantes (Brasil, 2000).
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Grafico 2-Evolucdo dos coeficientes de deteccdo dos casos de hanseniase em Itapecuru-
Mirim/MA(2000 a 2004).

Os maiores indices de prevaléncia de hanseniase em Itapecuru-mirim e Maranhdo
foram registrados no ano de 2002, com coeficientes de 42,5 e 19, 6, respectivamente, ambos
considerados muito alto, contrastando com o coeficiente nacional apresentado no mesmo ano que
foi de 4,3/10.000 habitantes, classificado como médio pelo CENEPI (BRASIL, 2003).

Ainda que o pais registre um importante decréscimo nas taxas de prevaléncia, 0s
niveis de magnitude da doenca, segundo as regides geogréaficas, demonstram a necessidade de se
dar continuidade a execucdo de atividades que impactem a transmissdo da doenca, de modo a
atingir taxas inferiores a 1 caso/10.000 habitantes.
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Grafico 2 — Evolucdo dos coeficientes de prevaléncia da hanseniase em Itapecuru-Mirim,
Maranhéo e Brasil, (2000 a 2004).

Avaliando a série historica exposta no grafico abaixo, observamos uma tendéncia

crescente a cada ano, com manutencdo de altas taxas de deteccdo e prevaléncia. da doenca nos

ultimos quatro anos, reafirmando a situacao hiperendémica do municipio. Sendo que nos anos de

2002 e 2003 apresentou as maiores taxas de prevaléncia e deteccdo, respectivamente.
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Gréfico 3 - Evolucao dos coeficientes de detecgdo e prevaléncia de hanseniase em Itapecuru-
Mirim/MA - (2000 a 2004).
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A andlise de tendéncia da detec¢do da hanseniase por faixa etéria revelou crescimento
significante na faixa maior de 15 anos, os dados revelam a necessidade de focalizar e agilizar o
diagnostico de hanseniase em menores de 15 anos que podem ser 0s contactantes de casos ainda
ndo-assistidos e ndo identificados pelo sistema de salde, determinado a magnitude da endemia
(MS, 1994).

Tabela 3 - Distribuicdo dos 566 casos de hanseniase, segundo faixa etaria. Itapecuru-
Mirim/MA (2000 a 2004)

FAIXA ETARIA

ANO

TOTAL

%
2000 15 16,8 75 15,7 90 16,0
2001 09 10,2 67 14,1 76 134
2002 21 23,5 97 20,3 118 20,8
2003 27 30,4 129 27,1 156 27,5
2004 17 19,1 109 22,8 126 22,3

TOTAL | 89 | 1000 | 477 | 1000 | 566 | 1000

As investigacOes realizadas revelam que a doenga continua a incidir em maior
proporcdo entre homens, embora nos Gltimos anos a diferenca entre os sexos tenha diminuido,
acometendo mulheres em plena capacidade de reproducdo laboratorial. Detectamos no estudo
uma média de 54% para o sexo masculino e 46% para o0 sexo feminino. Segundo os dados
apontados nos estudos de Andrade (1990) e Glatt & Alvim (1995), nos Gltimos anos vem
aumentando a incidéncia de mulheres portadoras de hanseniase. (Grafico 5).

Lombardi & Suarez (1997) atribuem numero maior de casos masculino descrito
devido a maior movimentagdo dos homens e ao exame clinico menos cuidadoso em mulheres. O
aumento da deteccdo em mulheres nos Gltimos anos estudados fez desaparecerem as diferencas

estatisticamente relevantes na detecgéo por sexo.
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Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos 566 casos de hanseniase, segundo sexo. Itapecuru-
Mirim/MA (2000 a 2004).

Quanto ao diagndstico prevaleceu a forma clinica dimorfa, seguida da indeterminada e
tubercul6ide. Os dados revelam um diagndstico tardio da doenca e a fonte permanente de

infeccdo favorecendo a disseminacao do bacilo (Grafico 6).
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Gréfico 5 - Distribuicdo numérica dos 566 casos de hanseniase, segundo forma clinica.
Itapecuru-Mirim/MA (2000 a 2004).
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De acordo com a classificacdo operacional, definida pelo Ministério da Saude (Brasil,
2000), a forma multibacilar vem chamando a atengdo com 50% dos casos. Cabe ressaltar que a
presenca de altos percentuais de multibacilares significa a permanéncia das fontes de infeccdo em

contatos intradomiciliares (Grafico 7).

2004

2003

2002

2001

2000

70

B Paucibacilar B Multibacilar

Graéfico 6 - Distribuicdo percentual dos 566 casos de hanseniase, segundo classificacdo
operacional. Itapecuru-Mirim (2000 a 2004).

No que se refere ao grau de incapacidade, 70 % dos casos avaliados foram registrados
como grau zero. Mediante esses resultados, denota-se a importancia da avaliacdo no momento do
diagndstico considerando que o grau de incapacidade é um indicador epidemiol6gico de suma
importancia para medir a precocidade do diagnostico de hanseniase e pode ser realizada por
qualquer profissional treinado (Grafico 8). De acordo com informagdes do CENEPI/FNS/MS
(1998), a carga minima conhecida de individuos com deformidade fisica no ato do diagndstico da

doenca ou sequelados vem diminuindo nos Gltimos 10 anos no Brasil.
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Grafico 7 - Distribuicdo percentual dos 566 casos de hanseniase, segundo grau de
incapacidade. Itapecuru-Mirim/MA — (2000 a 2004).

Com relagdo ao percentual de cura da hanseniase no municipio, observa-se uma
discreta queda em 2002, seguida de aumento em 2004 com percentual de 93,3% de cura. A taxa

de cura ao longo da serie historica alcancou a meta preconizada pelo MS, ou seja, acima de 80%.
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Grafico 8 - Comparacéo do percentual de cura e abandono de tratamento nas coortes de
casos novos de hanseniase. Itapecuru-Mirim/MA — (2000 a 2004).
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que:

a) A prevaléncia de hanseniase quanto ao sexo segue a tendéncia estadual, com
predominio no sexo masculino;

b) A deteccdo de hanseniase é maior na faixa etaria maior de 15 anos;

¢) Na classificacdo operacional a de maior prevaléncia foi a forma multibacilar
dimorfa;

d) Na avaliagdo quanto ao grau de incapacidade no diagndstico, observou-se que
a grande maioria dos pacientes apresentaram grau de incapacidade zero;

e) O coeficiente de prevaléncia e incidéncia do municipio tem sido maior do que
0 estadual;

f) A taxa de cura tem alcancado percentual maior que a meta preconizada pelo
MS.

Considerando que a hanseniase constitui um grave problema de satde publica faz-se
necessario intensificar as acdes de busca ativa de casos; capacitacdo dos profissionais com vista a
avaliacdo do grau de incapacidade na cura e educacdo continuada com objetivo de diminuir a

prevaléncia no referido municipio.
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ANEXOS



° Reptublica Federativa-do Brasil - . _ SINAN . s
Ministéric da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N©

FICHA DE NOTIFICAGAQ/ INVESTIGACAO HANSENIASE

f Caso de Hanseniase: pessoa gue apresenta Uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer polioquimioterapia:
- lesao (Des) de pele com alteragao de sensibifidade;
~acometimento de nervo (s) com espessamento neural
- baciloscopia positiva.

Tipo de Notificagéo
Ryl & - Individual J
g 7J Agravo/doenga i Cédigo (ClD?O)][ 1’ Data da Notificacdo |
§ HANSENIASE A300 10 [ ‘ [ L
' 8 F UF iFMumczpro de Notifi cagao |- Codigo (IBGE) J
3 -
At N A N A A
@ Unidade de Saiide (ou outra fonte notificadora) Codigo 7 |Data do Diagnéstico J
I N N A T T O
|| 8] Nome do Paciente J [’9"} Data de Nascimento J
1~ Hom A3
oS 1_! (oukicade f_~ 2008 1_J e M Mescuion Lj f?}gmgslm 22°Trimestre  3-3°Trimestre D !_1—3' Regalcor [
TG _I 3-Mes [ P reminin 4 idace geslacional lgnorada §-Ndo  6- Nao se apfica i-Branca  2-Preta  3-Amarela
= L - S W 4- Ao - Ignorado 9-lonarade Ld-Panja 5-ndigena - jgnarado
- | [14]Escolaridade —
,'S- ——-0-Analfabelo  1-1% a 4 série incompleta do EF (anlige primario ou 1° grau}  Z-4* serie completa do EF {antigo primaric ou 1" grau) k.. _}
=g 3-5" 3 8% séyie incompleta do EF (antigo ginasic ou 1° grau)  4-Ensino fundamental compieto (antigo ginasio ou 1° grau) & Ensine médio incompleto (antigo colegial ou 2° agrau }
B 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau} 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagic-superior completa  S-lgnorado  10- N&o se aplica
5= :
& 151 Numero do Cartae SUS ?} Nome da mae )
Co £ N Y I O A [J J
F [fé"[ Municipio de Residéncia i Cadigo lEi'G'E) P[ Distrito J
185 ]
{ Bairro ETJLogradouro {rua, avenida,...) !Cédigo J
- - o
£1C L1
'é' 22} Numero }FI}JComplemento (apto., casa, ...) JEIE}GED campo 1
o o —— \ o J
B [?_1' Geo campo 2 J 26 Ponto de Referéncia J[ﬁ] CEP
L )
] N : | G S T A S J
. [28] (DDD) Telefone 29J 20N3, pana  2-Rural L) |[30]Pais (se residente fora do Brasil)
: ¥ R 3 - Periurbana 9 - Ignorado
{ . Dados Complementares do Caso ]
5. ’F N° do Prontudrio . [32]0cupagso
L Ll |
S. L. b : ;
Y N de Lesoes - o ; ’
»"28! 33 Forma Clmnca = [35] Avaliagdo do Grau de Incapacidade ] Classificagao
-§§ Cutaneas "i t-1 2-T 3-D 4-v | ] Fisica no Diaandstico GJ Operacional D
ag 5 - Nao Classificado 0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Nao Avaliado 1-PB 2-MB
RS Modo de Entrada
*E : 1 - Gaso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipic (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF ) -
o 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Ouire Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - ignorado
.55
L8 BJ Modo de Detecgao do Caso Novo E ]
4 1 - Encaminhamentc 2 - Demanda Espontéanea 3 -~ Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 -~ Ignorado J
& g' 38| Data do Inicio do Tratamanto ] 'ZE] Esquema Terapéutico Inicial E
15 R i
&8 RN L 1 - PQT/PB/6 doses 2 - PQT/MB/12 doses J
5. 8 [41] Numero de Contatos Registrados
g4 | o
Observacoes:
5 ] [ Municipio/Unidade de Saide ,  Codigo da Unid. de Saﬂdj
“F JL o
g ] Nome [ Fungéo Assinatura
L |
L J
Sinan NET SVs 15/01/2007

Hanseniase



LOCALIZACAO E CARACTERIZACAO DAS LESOES
Desenhar no inicio do tratamento as lesGes, caracterizando-as quanto a morfologla

tamanho e sensibilidade.

CONTROLE DE CORTICOIDE
- Preencher a Tabela conforme episodios reacionais, dosagem e data de cada etapa de
corticoide :
DATA TEMPO DE USO

MEDICACAO

DOSAGEM




DIAGNOSTICO:

‘ HANSENIASE
FORMULARIO PARA CLASSIFICACAO DO GRAU DE ]NCAPACIDADES FIS[CAS
Unidade Federada: ’ : . Municipio: .
Nome: 2 Sexo:
Data de Nascimento: / / Forma Clinica: N’ da Ficha:
GRAUS OLHO MAO PE
Sinais e/ou sintomas - Sinais e/ou sintomas Sinais e/ou sintomas E
. Nenhum problema Nenhum Problelfla Nenhum [’)roblc.ma e
com os olhos devido com as maos’dewdo com 0S peés (!cwdo
a Hanseniase a Hanseniase a Hanseniase
1 Diminuigio ou perda Diminui¢io ou perda Diminuicio ou perda
da sensibilidade da sensibilidade da sensibilidade
Lagoftalmo ¢/ou Lesdes Ulceras tréficas
ectrépio traumaticas e Lesdes trauméticas
Triquiase §
2 Opacidade corneana Garras Garras dos artelhos
central Reabsorcio P¢ caido:
Acuidade visual '_
menor que 0,1 ou * Mio caida Reabsor¢ido
nio contar dedos a Contratura
6m
Maior Graiacbuidoo[ T —1[ ] 2 g
Data: / 4 : Assinatura:
ALTA: e,
; » HANSENIASE
FORMULARIO PARA CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADES FIiSICAS. . :
Unidade Federada: Municipio:
Nome: Sexo:
Data de Nascimento: / Forma Clinica: N’da Ficha:
GRAUS OLHO MAO PE
Sm.us ¢/ou sintomas “Sinais ¢/ou sintomas Sinais e/ou sintomas E
Nenhum prohlcma ‘Nenhum problema - Nenhum problema
0 com os olhos devido | ~-com as mios devido: ; .com o0s pés devido
a Hanseniase " a Hanseniase : a Hanseniase
1 Diminui¢do ou perda Diminui¢ie ou perda Diminui¢fio ou perda
da sensibilidade - da sensibilidade da sensibilidade
Lagoftalmo e/ou Lesoes Ulceras tréficas
ectrépio .traumaticas e LeSoes traumatlcas
Triquiase . i
2 Opacidade corneana - _ Garras Garras dos artelhos
central _Reabsor¢io Pé caido
.Acuidade visual I'n ; S
menor que 0,1 ou Mao cai TR s
.Mio caida i Reabsorcao
n.ao‘rcontar dedos a Contratura
T 6m 5 _
Maior Grau atribuido 0 D 1 D 2 NA l__—l
Data: / A Assinatura:




Unidade . i o s s o Municipio Lo At
Nome ‘ : S S - Idade ..
FC_ o Reg ~ - Ocupagio '

s 3§

Quelxaupﬁn';ﬁ)al
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuragio de septo (S/N)
Olhos
Queixa principal
Fecha olhos s/ forga (mm)
Fecha othos ¢/ forga (mm)
Trquiase / Ectropico (S/N) .
Dimin. Sensib. Cérnea (S/N)
Opacidade cornea (S/N)
Catarata (S/N)

Acuidade Visual < _agFhe il :
Legenda: Acuidade Visual Anotar resultado de teste com Escala de Snellen ou contagem de dedos
Queixa principal
_Palpagao de nervos
Ulnar
Mediano
Radial
Radial cuténeo

Legenda: N =normal - E = espessado D =dor -C = choque.

-

valiagao da For

Abrir dedo ménimo
abdugdo do 5" dedo
(nervo ulnar)

Elevar o polegar

)
o 8

abduggo do polegar | @ R
=3

(nervo mediano)

Elevar o punho
Extensdo de punho
{nervo radlals) :

Legenda: 'F=Forte D =Diminuida P = Paralisado ou 5 =Forte; 4 = Resisténcia Parcial, 3.= Movimento ‘completo, 2 = Movime‘nt'ov Parcial, 1 = Contragéo, 0= Paralisqdp

Inspegiio e Avaliacdio Sensitiva

Legenda: Monofilamentos: seguircores Canela/filameno lilas (2g): Sente: V! . -Nio sente: X
Garra movel: M Garra rigida: R Reabsor¢ao: % Ferida: <
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“Fibular

Tibial posterior
Legenda:

N = normal

E =espessado -~ D =dor

Elevar o halux *
Extensdode halux /Z 2
_(nervo fibular) N
Elevar o-hé iy
| Dorsiflexdode pé —I\gf;}\
(nervo fibular) i
Legenda: F= Forte D = Diminuida P= Paralisado ou 5 = Forte, 4 = Resisténcia Parcial, 3 = Movimento compleld. 2= Movimento Parcial, I = Contragdo, 0 = Paralisado

Inspecao € Avallat;ao Sensmva

O
o)

{
o)

_ Legenda:

Garra movel: M

Monofilamentos: scguir cores

Canela/filameno lilas (2g): Sente: V/

Garra nglda R. . Reabsorgdo: y 4 Férida: <

-Nio sente: X

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

D
1 / /
* / /
3 / /

" MONOFILAMENTOS

s

Nenhuma alteragdo com olhos, mdos e pés dev1do 4 Hanseniase .

Nio: Ndo sente 2g ou toque da caneta (anestesm/ponto vermelho ou preto) na palma da mio

Pé: Ndo sente 2g ou toque da caneta (aneslesm/ponto vermelho ou preto) na planta o pé.

I
Olho: Sen51b1l1dade da cémea dimnuida ou ausentc
Mio: Garra mével, reabsorgdo discreta, filceras e lesdes traumaticas em area anestésica,
Garra rigida, reabsorcﬁo intensa, mao calda i -
: It Pé: Garra mével, ulcera plantar em: area aneslcsma, pé caldo, rabsofgio discreta, Garra

rnglda reabsorcao intensa.

Olho: Lagofialmo ¢/ou ectrépio e/ou triquiase; opamdade comedna ccntral Acuxdade VIsual !
imenor que.0,1 ou ndo conta dedos.a om.
" Cegueir(devido & Hanseniase)

Verde 005
Azul 0,2-
Lilas 2,0
Verm. Fechado 4,0
Verm. Cruzado | 10,0
Verm. Aberto 300,0
\ éreté 3 s/resposta
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