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EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS DE HANSENIASE NOTIFICADOS
NO MUNICIPIO DE GUARAI/TO-TO, 2008-2018

RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae,
e endémica no Brasil e, hiperendémica no Estado do Tocantins. Nesse sentido, este
estudo teve como objetivo analisar os dados epidemiolégicos da hanseniase
disponiveis nos dominios publicos entre os anos de 2008 a 2018 no municipio de
Guarai, Tocantins.Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e
quantitativo, baseado em dados secundarios, coletados a partir das informa¢des no
TABNET/DATASUS. Entre 2008 a 2018, foram registrados 328 casos de hanseniase
no municipio de Guarai, com coeficiente de detec¢éo geral hiperendémico em 2008,
2009 e 2012, muito alto em 2010 e 2013, alto em 2011, 2014, 2015, 2016, e 2017.
Quanto a distribuicdo por faixa etéria, destacou-se a de 35 — 49 anos com 96 (29%)
casos, seguido por 20 — 30 com 78 (24%) casos, e 50-64 também com 78 (24%)
casos. O Grau Il (Multibacilar) foi notificado em 125 casos, o Grau | (Multibacilar) foi
notificado 31 casos, e o Grau | (Paucibacilar) 76 casos, ja o Grau 0 foi notificado 96
casos. Apenas 04 (1,2%) apresentaram recidivas, e o numero de comunicantes foi
de 328 casos positivos apresentavam contatos domiciliares e sociais registrados nas
fichas, destes 80,5% dos casos tiveram todos 0os comunicantes avaliados. Diante do
exposto, reforca-se a necessidade de medidas que revelem a realidade
epidemioldégica da hanseniase em Guarai, levantando aspectos que possam
contribuir para acdes de prevencéo, diagndéstico e tratamento precoce, a fim de que

se reduza a morbidade e as incapacidades fisicas decorrentes da doenca.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae. Lepra. Saude publica.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae and is endemic in
Brazil and hyperendemic in the state of Tocantins. In this sense, this study aimed to
analyze the epidemiological data of leprosy available in the public domain between
the years 2008 to 2018 in the municipality of Guarai, Tocantins. This is a cross-
sectional, descriptive, retrospective and quantitative study based on secondary data,
collected from the information in TABNET / DATASUS. Between 2008 and 2018, 328
cases of leprosy were recorded in the municipality of Guarai, with a general
hyperendemic detection coefficient in 2008, 2009 and 2012, very high in 2010 and
2013, high in 2011, 2014, 2015, 2016, and 2017. The distribution by age group was
35 - 49 years old with 96 (29%) cases, followed by 20 - 30 with 78 (24%) cases, and
50-64 also with 78 (24%) cases. Grade Il (Multibacillary) was reported in 125 cases,
Grade | (Multibacillary) was reported 31 cases, and Grade | (Paucibacillary) 76
cases, while Grade 0 was reported 96 cases. Only 04 (1.2%) had relapses, and the
number of communicants was 328 positive cases had home and social contacts
recorded in the records, of these 80.5% of cases had all communicants evaluated.
Given the above, the need for measures that reveal the epidemiological reality of
leprosy in Guarai is reinforced, raising aspects that may contribute to prevention,
diagnosis and early treatment, in order to reduce the morbidity and physical

disabilities resulting from the disease.

Keywords: Mycobacterium leprae. Leprosy. Public health.
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1. INTRODUCAO

1.1Relevancia do tema e estado atual da arte

A Hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa crénica,
causada por uma micobactéria conhecida como Mycobacterium leprae ou bacilo de
Hansen, e sua transmissdo acontece por meio das vias aéreas (por contato com
goticulas de saliva ou secrec¢des do nariz) de pessoa para pessoa, passando a ser
um importante problema de salde publica em algumas partes do mundo, inclusive
no Brasil, que é o segundo pais com mais casos de hanseniase, perdendo apenas
para a india. (BRASIL, 2008).

Em 2015, no mundo, foram registrados 211.973 novos casos de hanseniase
(2,9 casos novos por 100 mil habitantes), desses 94% foram relatados em apenas
14 paises, e apenas 6% reportados pelo restante do mundo. Dos paises que mais
notificaram, destaca-se a india (127.326 - 60%), Brasil (26.395 - 13%) e Indonésia
(17.202 - 8%) (WHO, 2016).

Os dados de 2017 mostram um registro de aproximadamente 210.671 casos
novos de hanseniase no mundo, posto que o Brasil é responsavel por 12,76% deles.
A deteccéo geral no pais foi de 12,94/100 mil habitantes (26.875), visto que 6,4%
(1.718 casos) sao em menores de 15 anos (PEREIRA et al., 2019).

No Brasil, entre 0s novos casos registrados em 2017, 1.949 foram
detectados com grau de incapacidade Il, e a maior deteccdo em menores de 15
anos foi em meninos da raga negra ou parda, com Ensino Fundamental Incompleto
(55% dos novos casos), e que vivem nas regides Centro-Oeste (37,37 em
100mil/habitantes), Norte (34,23 em 100mil/habitantes) e Nordeste (23,43 em
100mil/habitantes) (SOUZA, LUNA, MAGANHAES, 2019).

O continente americano € responsavel por registrar aproximadamente 14%
de todos os casos de hanseniase do mundo, diante dessa andlise, o Brasil é
responsavel por volta de 92% dos casos (WHO, 2016). No Brasil, na regido
Nordeste concentra-se 0 maior nimero de novos casos, seguido pelas regibes
Centro-Oeste e Norte, segundo dados do Sistema Nacional de Notificagdo de
Agravos - SINAN (BRASIL, 2018).

No Estado do Tocantins, a hanseniase € considerada hiperendémica, de

acordo com os parametros do Ministério da Saude, ou seja, possui taxa de deteccdo
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de casos novos > 40,0 por 100 mil habitantes (MONTEIRO et. al., 2015; BRASIL,
2016). Em 2015 o estado registrou 871 novos casos dos 5.147 casos notificados na
regido Norte, o que representou 16,9%, ocupando entdo o segundo lugar na regiao
como estado com maior nimero de casos notificados. Além disso, Tocantins ocupa
a segunda posicao brasileira em relagdo a coeficiente de deteccdo de casos novos
de hanseniase, com 72,44 casos por 100 mil habitantes detectados em 2012 e 57,49
casos por 100 mil habitantes em 2015 (BRASIL, 2018).

A hanseniase é considerada um problema de saude publica devido a sua
magnitude e alto potencial incapacitante, relacionado ao seu poder imunogénico e a
capacidade de penetracdo do Mycobacterium leprae na célula nervosa, acometendo
pele, nervos periféricos, articulagbes, olhos, testiculos, ganglios entre outros e
atingindo, principalmente pessoas na faixa etaria economicamente ativa (BRASIL,
2008).

Apesar da diminuicdo do nimero de casos de hanseniase no mundo e no
Brasil, ainda h&4 muito que se fazer em termos de controle e prevengdo. Em 2016, a
OMS (Organizagdo Mundial da Saude) organizou uma publicacdo chamada
“Estratégia Global de Hanseniase 2016-2020: Acelerando para um mundo sem
lepra”, que objetivou criar esforcos para controlar a Hanseniase e evitar
incapacidades, principalmente, em criancas que sdo afetadas nas areas endémicas,
por meio da deteccdo dos casos antes do inicio das deficiéncias visuais, deteccao
entre os grupos de maior risco por meio de campanhas e melhoria da cobertura dos
cuidados de saude e o acesso da populacdo. Além disso, nos paises endémicos
também iriam rastrear todos os contatos préximos das pessoas afetadas pela
Hanseniase, promover um regime de tratamento mais curto e mais uniforme e
incorporar intervencdes especificas contra a estigmatizagdo e discriminagdo (WHO,
2017).

No Brasil a doenca é considerada heterogénea devido a grande variacéo do
coeficiente de prevaléncia nas diversas regides do pais. Ressalta-se que a
hanseniase € hiperendémicas na maioria dos municipios do Tocantins (MONTEIRO
et al., 2019). Apesar do municipio de Guarai ter cobertura de 100% pelo Programa
Estratégia Saude da Familia, estudos detalhados sobre a epidemiologia da doenca
no municipio ainda séo escassos.

A regido de salude Guarai apresenta um dos maiores coeficientes de
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deteccdo. No ano de 2006 o municipio apresentou 2.179 novos casos, iSSO
representa 15% de todos os casos do estado, ocupando a quarta cidade do

Tocantins em namero de casos notificados (BRASIL, 2011).

1.2 Fundamentagdo tedrica

1.2.1 Aspectos histdricos da hanseniase

A hanseniase é considerada uma das doengas mais antigas que acomete o sistema
fisiologico do ser humano, datada desde antes de Cristo (a.C.), e que atormentou 0s
seres humanos ao longo da histéria (PINHEIRO et al., 2014). A descricdo mais
antiga possivel de uma doenca que muitos estudiosos acreditam ser hanseniase
aparece em um documento de papiro egipcio escrito por volta de 1.550 a.C.
(GELBER, GROSSET, 2012).

Nos escritos indianos por volta de 600 a.C. também € descrita uma doenca
que se assemelha a hanseniase. Na Europa, a hanseniase apareceu pela primeira
vez nos registros da Grécia antiga depois que o exército de Alexandre, o Grande,
voltou da india, e depois em Roma em 62 a.C. coincidindo com o retorno das tropas
de Pompéia da Asia Menor (GELBER, GROSSET, 2012).

Ao longo de sua historia, a hanseniase foi temida e incompreendida. Durante
muito tempo, essa doenca denominada “lepra” foi considerada uma doenca
hereditaria, uma maldicdo ou um castigo de Deus. Antes e mesmo apos a
descoberta de sua causa bioldgica, os pacientes com hanseniase eram
estigmatizados e evitados ficando restritos aos leprosarios (TRAUTMAN, 1984,
EIDT, 2004).

Os portadores de hanseniase na Europa durante a Idade Média precisavam
usar roupas especiais, tocar sinos para avisar aos outros que estavam proximos, e
até andar em um lado especifico da estrada, dependendo da direcdo do vento
(GELBER, GROSSET, 2012).

No Brasil, os primeiros casos da doenga foram notificados no ano de 1600,
na cidade do Rio de Janeiro, onde, anos mais tarde, seria criado o primeiro lazareto,
local destinado a abrigar os doentes de Lazaro, lazarentos ou leprosos (EIDT, 2004).

Mesmo em tempos mais modernos, o tratamento da hanseniase geralmente

ocorre em hospitais separados e em col6nias chamadas leprosarios, devido ao
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estigma da doenca. A hanseniase tem sido tdo prevalente em varias areas, como
em certos momentos da histéria, que inspirou trabalhos artisticos e influenciou
outras praticas culturais (EIDT, 2004).

Em relacdo a histéria da hanseniase, convém destacar que em 1873 o
médico noruegués Armauer Hansen (1841-1912), foi o primeiro a identificar o
microrganismo que causa a hanseniase ao microscépio. A descoberta de Hansen do
Mycobacterium leprae provou que a lepra era causada por um microrganismo e,
portanto, ndo era hereditaria, ou oriunda de maldicdo ou de um pecado (BECHLER,
2012).

1.2.2 Aspectos epidemiolégicos, clinicos e diagndstico da hanseniase

De acordo, com os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia
global de Hanseniase no final de 2015 foi de 0,2 casos por 10 mil habitantes. O
namero de novos casos relatados mundialmente em 2015 foi de 211.973 (2,9 casos
novos por 100 mil habitantes). Em 2014, foram relatados 213.899 novos casos e, em
2013, 215.656 novos casos. As estatisticas globais mostram que 94% dos novos
casos de hanseniase foram relatados em 14 paises e apenas 6% dos novos casos

foram reportados no resto do mundo (WHO, 2018).

Figura 1. Distribuicdo geografica de novos casos de hanseniase no mundo, 2015.
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Fonte: WHO, 2018
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Conforme a OMS, apenas 3 paises apresentaram casos novos de
Hanseniase com mais de 10 mil casos, sendo a India relatou, o principal deles com
127.326 casos novos, o0 que representou 60% dos casos novos globais de lepra; o
Brasil veio em seguida, com 26.395 notificacdes de casos novos, representando
13% dos casos novos globais; e a Indonésia que informou 17.202 casos novos, 8%
dos casos novos globais. Onze paises notificaram entre 1000 e 10.000 casos novos,
0 que totalizou coletivamente 19.069 novos casos, ou seja, 14% de todos os casos
novos globais. O Brasil estd entre os 22 paises considerados pela OMS com alta
carga para a hanseniase (OMS, 2016).

As metas da OMS, visando a diminui¢cdo de imediato da carga global e local
da hanseniase, tendo como metas que deverdo ser alcancadas até 2020: a
eliminacdo da incapacidade entre 0os novos casos em criangas; a reducdo de
incapacidades de grau Il entre/ os novos casos para menos de 1:1.000.000 de
habitantes; e que nenhum pais permita a discriminacéo por hanseniase a partir de
leis (OMS, 2017).

O Brasil, em 2014, notificou 24.612 novos casos de hanseniase, segundo o
Ministério da Saude. Dados divulgados pelo Ministério da Saude indicam que a taxa
de deteccgéo geral da doenca foi de 12,14 por 100 mil habitantes em 2014 (SILVA et
al., 2015). J4 o ano de 2016 a deteccéo geral foi de 12,2 casos novos por 100 mil
habitantes no Brasil (MONTEIRO et al., 2019).

Na populagdo com menos de 15 anos, houve registro de 1.793 novos casos.
Ao todo, 31.568 pacientes estavam em tratamento no ano 2014. Os resultados
desses dados apontam aumento da prevaléncia, quebrando a tendéncia de queda.
Estes numeros demonstram que o Brasil teve prevaléncia de 1,56 casos por 10 mil
habitantes em 2014. O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos de idade foi
de 22,4 por 100 mil habitantes (SALES, MARTINS, AMARAL, 2018).

O estado do Tocantins no ano de 2016 registrou novos casos de hanseniase
na populagédo geral (88,6/100 mil habitantes) e em menores de 15 anos de idade
(21,7/100 mil habitantes). O coeficiente de detecgéo bruto em menores de 15 anos
foi de (10,0 a 19,9 casos/100 mil habitantes) para 65,4% (91/139) valores
considerados hiperendémico (MONTEIRO et al., 2019).

No periodo de 2001 a 2012, foi registrado um total de 14.532 casos novos

de hanseniase em residentes no Estado do Tocantins. Houve maior registro de
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casos em 2006 (n = 1.450; 10%). A maior frequéncia de casos ocorreu nos municios
de: Palmas (2.886; 19,9%), Araguaina (2.441; 16,8%), Guarai (2.179; 15%),
Augustinopolis (1.310; 9%), Paraiso (1.116; 7,7%), Porto Nacional (796; 5,5%);
Dianopolis (536; 3,7%) (MONTEIRO et al., 2015).

No Brasil, pode-se sugerir que nas regibes menos desenvolvidas a
prevaléncia da doenga é mais elevada. Quando se observa a regido Sul, a meta de
eliminagdo da doenca ja foi alcancada. Em contrapartida, a regido Norte, Centro-
Oeste e Nordeste ainda possuem areas com numeros elevados de casos (FREITAS
et al, 2017).

No Estado de Tocantins, 77,0% dos municipios foram classificados como
hiperendémicos (>40 casos para 100.000 habitantes) pelo coeficiente de detecgéo
geral, 65,4% foram hiperendémicos (10,0 a 19,9 casos para 100 mil habitantes) pela
taxa de deteccdo em menores de 15 anos, e 26,6% apresentaram detecgdo com
grau 2 de incapacidade entre 5,0 e 9,9 casos/100 mil habitantes, demonstrando
persisténcia da hanseniase como problema de saude publica no Tocantins, podendo
ter influéncia do processo de ocupagdo, origem migratéria ou vulnerabilidade a
producgéo social da doenga (SALES, MARTINS, AMARAL, 2018).

A prevaléncia elevada da doenca em determinadas regides pode estar
relacionada com a vulnerabilidade destas areas, devido a baixa qualidade das
politicas publicas de saude e de atencdo bésica, além da forma de organizacdo
social, que pode estar excluindo individuos do acesso a bens essenciais para uma
vida digna como alimentacdo e renda adequada, condi¢cdes de moradia e acesso
aos servicos de saude (LOPES; RANGEL, 2014; FREITAS; DUARTE; GARCIA,
2017).

Uma questéo importante a salientar é a relagdo entre hanseniase e pobreza.
Populacdes de baixa renda, onde estdo instaladas as piores condi¢cdes de
habitacdo, e também a dificuldade de acesso aos setores de salde e
consequentemente ao diagndstico precoce da doencga, sofrem com altos indices de
prevaléncia da hanseniase (MONTEIRO et al., 2016; GRACIE et al., 2017).

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada por uma
micobactéria gram-positiva alcool-acido-resistente chamada Mycobacterium leprae,
Unica espécie de micobactéria que infecta nervos periféricos, razdo pela qual a

doenca é caracterizada pela perda de sensibilidade na superficie da pele
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(BECHLER, 2012).

Devido ao sitio de acdo da microbactéria, a doenga apresenta sintomas que
variam de lesdo Unica a doenca sistémica, sendo eles: alteracdo ou perda da
sensibilidade, no primeiro momento térmico, e depois doloroso e por fim tatil;
presenca de méaculas, leses, papulas ou nédulos, podendo ser Unicos ou multiplos,
eritematosos ou hipopigmentados; dor, fisgadas, inchaco nas méos e pés,
formigamento, sensacdo de choque; fraqueza dos musculos das maos, pés e/ou
face; dores articulares e neurais; pele seca e falta de suor; queda de pelos;
infiltragdo generalizada, ou apenas face ou orelhas; logoftalmia, iridocicliete,
ulceracdo da coérnea; ressecamento e/ou ardéncia nos olhos; sangramento,
ressecamento ou feridas no nariz (BRASIL, 2008).

Sua transmissdo ocorre de individuo para individuo por meio de goticulas
eliminadas na fala, tosse e espirros que sdo inaladas. No entanto, a maioria dos
individuos expostos ndo adquirem a doenga, devido aos fatores imunolégicos,
ambientais e genéticos, por isso, estima-se que 90% da populacéo possui defesa
natural contra o bacilo da hanseniase (WHO, 2018).

A transmissdo s6 ocorre se a pessoa doente estiver com a forma contagiosa
da doencga (multibacilar) e ndo tiver iniciado o tratamento. Além disso, para que a
transmissdo ocorra, a mesma precisa estar em contato proximo e prolongado com o
susceptivel (familiares no ambiente domiciliar, por exemplo). E importante salientar
gue a hanseniase ndo € transmitida hereditariamente e ndo ha evidencias de
transmissdo sexual (BRASIL, 2008). Também existem outras possibilidades, como a
transmissdo por insetos, que ndo podem ser descartados com vetores para M.
leprae (WHO, 2018).

Embora ainda exista alguma incerteza sobre o modo de transmissdo da
hanseniase, a maioria dos pesquisadores concorda que ela é transmitida de pessoa
para pessoa em goticulas respiratérias ou corrimento nasal. O M. leprae pode
sobreviver fora do hospedeiro por um periodo de horas ou até dias (SOUSA et al.,
2013).

Devido ao fato da via de transmissdo nunca ter sido definitivamente
comprovada, acredita-se que a via nasorespiratéria seja 0 mecanismo mais
plausivel. Além disso, existem menos evidéncias para comprovar como via de

transmisséo, abrasdes na pele ou fomites (KATTAN, 2006).
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Um estudo mostrou que bacilos da hanseniase permanecem viaveis por até
cinco meses apls a secagem na sombra e até seis meses em solo imido, por isso a
possibilidade de transmisséo por bacilos aerossolizados foi cogitada. A transmisséo
pelo leite materno e pela placenta também é uma possibilidade tedrica. J& a
transmissdao de um portador em estado subclinico, em contato com individuos
susceptiveis também ja foi debatida (KATTAN, 2006).

Ao contrario do que se pensa a hanseniase ndo parece ser uma doenca
altamente contagiosa. De fato, a maioria das pessoas expostas ao M. leprae nunca
desenvolve a doenca. Evidéncia sugere a possibilidade provavel que seja
necessaria um contato prolongado e intimo com um paciente com hanseniase para
se transmitir a doenca (WHO, 2019).

A hanseniase é endémica no Brasil, e possui altos indices de prevaléncia
em todo pais. Devido a principal via de eliminagdo dos bacilos dos pacientes
multibacilares (virchowianos e dimorfos) ser a via aérea superior, trato respiratorio é
a mais provavel via de entrada do Mycobacterium leprae no organismo. Como em
outras doengas infecciosas, a conversao de infeccdo em doengca depende de
interagbes entre fatores individuais do hospedeiro, ambientais e do proprio
Mycobacterium leprae (BRASIL, 2009).

Apesar do diagnostico facil, a hanseniase pode ocasionar sequelas
irreparaveis quando diagnosticada tardiamente, por isso a doenca vem sendo
pautada como grande problema publico no Brasil, despertando nos estudiosos da
area a necessidade de criar estratégias e medidas que visem diagnosticar
precocemente, tratar e prevenir a doenca (ARAUJO, 2003).

O periodo de incubagéo da doenca é consideravelmente longo, em torno de
2 a 7 anos, podendo ocorrer periodos rapidos, inferiores h& dois anos ou
prolongados de até 10 anos, devido ao modo de multiplicacédo bacilar, que pode ser
lentificada (BRASIL, 2009).

Os pacientes permanecem assintomaticos por algum tempo, e os primeiros
sinais que caracterizam a doenga sdo o aparecimento de manchas avermelhadas ou
esbranquicadas insensiveis principalmente nas extremidades do corpo, como méaos,
bragos e pernas. Alguns sintomas iniciais podem ser dor nas articulagdes, edemas e
nédulos (FINEZ; SALOTTI, 2011).

O diagnodstico de caso de hanseniase € essencialmente clinico e
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epidemiologico, realizado por meio da anamnese, exame geral e
dermatoneurdlogico para identificar lesbes ou areas de pele com alteracdo de
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil e/ou comprometimento de nervos periféricos
(face- trigémio e facil; bracos - radial, ulnar e mediano; pernas- fibular e tibial), com
alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas (BRASIL, 2017).

Uma vez diagnosticado deve se definir o esquema de tratamento, que se
baseia no nimero de lesBes cuténeas de acordo com 0s seguintes critérios:
Paucibacilar (PB) — casos com até cinco lesbes de pele. Multibacilar (MB) — casos
com mais de cinco lesBes de pele. Além disso, a avaliagdo do grau de incapacidade
deve ser realizada a cada seis meses nos tratamentos multibacilar, e também, no
momento do diagndstico e na alta (BRASIL, 2017).

As manifestacfes clinicas da doenca estdo diretamente relacionadas ao tipo
de resposta imunolégica ao M. leprae. Dentre as formas clinicas da doenca
podemos citar: Paucibacilar (PB) denominada Indeterminada e Tuberculoide; e a
Multibacilar (MB) denominada Dimorfa e Virchowiana (ARAUJO, 2003).

Hanseniase indeterminada é a forma inicial e mais branda da doenca, evolui
espontaneamente para a cura na maioria dos casos, ou evolui para as chamadas
formas polarizadas (cerca de 25% dos casos), 0 que pode ocorrer em um periodo de
3 a 5 anos. Geralmente, encontra-se apenas uma lesdo, de cor mais clara que a
pele normal, com distarbio de sensibilidade, ou areas circunscritas de pele com
aspecto normal e com disturbio de sensibilidade, podendo ser acompanhadas de
alopécia e/ou anidrose (ARAUJO, 2003).

Hanseniase tuberculoide, ¢ a forma mais benigna e localizada da
enfermidade, ocorrendo geralmente em individuos que apresentam alta resisténcia
ao bacilo. As lesbes séo poucas (ou até mesmo Unica), de limites bem definidos e
um pouco elevados e com auséncia de sensibilidade. Ocorre comprometimento
simétrico de troncos nervosos, podendo causar dor, fraqueza e atrofia muscular.
Proximo as lesdes em placa podem ser encontrados filetes nervosos espessados.
Nas lesbes e/ou trajetos de nervos podem haver perda total da sensibilidade
térmica, tatil e dolorosa, auséncia de sudorese e/ou alopecia. A progressdo pode
ocorrer levando a hanseniase do tipo limitrofe e, em casos raros, quando o paciente
ndo é tratado por muitos anos, a forma lepromatosa pode se desenvolver (BRASIL,
2002).
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Hanseniase virchowiana (ou lepromatosa), o individuo apresenta imunidade
celular nula e o bacilo se multiplica muito, levando a um quadro mais grave, com
anestesia dos pés e mdos que favorecem os traumatismos e feridas que podem
causar deformidades, atrofia muscular, inchago das pernas e surgimento de lesdes
elevadas na pele (nodulos). As lesBes cutaneas caracterizam-se por placas
infitradas e nodulos (hansenomas) de coloracdo eritemato-acastanhada ou
ferruginosa que podem se instalar também na mucosa oral (BRASIL, 2002).

Hanseniase dimorfa (ou borderline), € a forma intermediaria da doenca,
resultado de imunidade também intermediaria, com caracteristicas clinicas e
laboratoriais que podem se aproximar do polo tuberculoide ou virchowiano. O
ndmero de lesbes cutdneas é maior e apresentam-se como placas, nodulos
eritemato acastanhadas, com tendéncia a simetria (BRASIL, 2002).

Os meios de detec¢do dos casos de hanseniase podem ser por investigacao
epidemioldgica de contatos, questionérios, campanhas (busca ativa) e por demanda
espontanea e encaminhamento (busca passiva) (BRASIL, 2016).

O diagnostico da hanseniase geralmente é feito clinicamente, embora alguns
exames laboratoriais possam ser importantes em alguns casos. Os profissionais de
saude sé&o treinados para diagnosticar a hanseniase com base em encontrar pelo
menos um dos trés sinais cardinais da doenca: a presencga de anestesia em lesdes
cutdneas, sugestivas da doencga; o espessamento de nervos periféricos; e a
demonstracdo do M. leprae no esfregago de linfa ou cortes histolégicos de tecidos
(SOUZA, 1997).

Para o diagnoéstico correto, € necessario o entendimento do conceito
espectral da hanseniase, o que possibilita a relac@o entre o curso clinico evolutivo e
a extensdo do comprometimento cutaneoneural, caracteristicos de cada forma
clinica da doenca. A partir deste conhecimento, sdo aplicadas classificagcdes, que
auxiliam a compreenséao, e norteiam a terapéutica (SOUZA, 1997).

No entanto, a maneira mais precisa para diagnosticar a hanseniase é a
biopsia de tecido. Atualmente, o desenvolvimento de novos testes de diagnostico é
prioridade da pesquisa em hanseniase, pois um teste que diagnosticasse a
hanseniase em estagio inicial significaria a instituicdo precoce do tratamento o que
resultaria em um numero menor de ocorréncias de incapacidades e menor

disseminagéo aos contatos (BRASIL, 2019).
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Alguns fatores que determinam a expresséo clinica da doenca apds infecgédo
estdo relacionados a suscetibilidade e imunidade do hospedeiro, além do periodo de
incubagéo do agente (SILVA JR, 2004).

Suscetibilidade: Cerca de 90% da populacéo ndo € suscetivel a infeccdo. As
criancas sdo mais suscetiveis que o0s adultos. Estudos imunoldgicos e
epidemioldgicos sugerem que apenas 10 a 20% das pessoas expostas ao M. leprae
desenvolverao sinais de hanseniase indeterminada; apenas 50% das pessoas com
doenca indeterminada desenvolverdo hanseniase clinica completa (SILVA JR,
2004).

Imunidade do hospedeiro: hospedeiro com imunidade mediada por células
atuando de forma bastante ativa, geralmente ndo desenvolvem a doenca. Se o
individuo tem boa imunidade, os microrganismos sdo contidos e a doenca ocorre na
forma tuberculoide. Em individuos com imunidade moderada, o resultado da
interacdo do sistema imune com o microrganismo resulta em tipos limitrofes de
hanseniase. Em pessoas com baixa imunidade, o M. leprae se sobressai, ocorrendo
a forma virchowiana (CUNHA et al., 2017; GOULART, PENNA, CUNHA, 2002).

Periodo de incubacéo: O periodo de incubacdo da hanseniase é variavel e
dificil de ser definido. O inicio da hanseniase geralmente é de natureza insidiosa (a
forma tuberculoide geralmente se desenvolve por mais de 3 anos e virchowiana por
8 ou mais anos.). Por outro lado, periodos de incubacdo de apenas algumas
semanas foram observados na ocorréncia de hanseniase em criangcas (CUNHA et
al., 2017; GOULART, PENNA, CUNHA, 2002). Por ser incerto o periodo de
incubacgéo de M. leprae, acredita-se que o0 mesmo seja entre dois e cinco anos. No
entanto, alguns estudos afirmam que o periodo de incubacdo pode ser tdo curto

como 9 meses e tao longo como 20 anos (KATTAN, 2006).

1. 2. 3 Tratamento e cura da hanseniase

No inicio do século XX, até o final da década de 1940, médicos especialistas em
hanseniase de todo o mundo tratavam pacientes por meio de injecdes de 6leo da
noz de chaulmoogra. Esse tratamento era bastante doloroso e, embora alguns
pacientes parecessem se beneficiar, sua eficacia em longo prazo era questionavel
(SANTOS, SOUZA, SIANI, 2008).

O primeiro avango no tratamento da hanseniase ocorreu na década de 40
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com a descoberta da dapsona, o Unico farmaco até entdo conhecido capaz de deter
a doencga. A principio a dapsona apresentou excelente eficicia, porém, com o
passar do tempo o M. leprae comecou a desenvolver resisténcia ao farmaco
(BOECHAT, PINHEIRO, 2012).

Na década de 1970, o primeiro regime de tratamento bem-sucedido para a
hanseniase foi desenvolvido por meio de testes com drogas poliquimioterapicas
(PQT). Em 1981 a OMS comecgou a recomendar a PQT, com a combinacgéo de trés
drogas: dapsona, rifampicina e clofazimina. O tratamento com o uso da PQT com
esses medicamentos durava de seis meses a um ano ou mais, dependendo da
extensdo da infecgdo (ARAUJO, 2003).

A dapsona é o principal medicamento indicado para o tratamento da
hanseniase e é quase sempre acompanhado por pelo menos outro medicamento.
Atua impedindo a formac@o de acido fdlico, inibindo assim a replicagdo do
microrganismo. Dois dos medicamentos adicionais mais comuns para o tratamento
da hanseniase séo a rifampicina e a clofazimina. A rifampicina € uma das principais
drogas utilizadas no tratamento da tuberculose e a clofazimina é um antimicrobiano
que funciona por mecanismos desconhecidos (WHO, 2017).

O tratamento depende do tipo de hanseniase que o individuo possui, por
isso, para fins de tratamento, a doenca € dividida em duas categorias: Paucibacilar
(PB): quando o numero de M. leprae no corpo é pequeno (menos de 1 milh&o), o
teste de esfregaco é negativo, apresenta cinco ou menos lesdes de pele; Multibacilar
(MB): M. leprae em alta quantidade no organismo, espalhado por quase todas as
areas da pele e nervos periféricos, teste de esfregaco € positivo e o paciente
apresenta mais de cinco lesdes de pele (WHO, 2019).

O regime de tratamento com multidrogas € recomendado para a hanseniase,
pois a resisténcia do agente ao medicamento primario usado se tornou comum nos
altimos vinte anos (WHO, 2019). Por isso, os esquemas PQT tém como principio a
associagéo de drogas (BOECHAT, PINHEIRO, 2012). O Brasil segue o tratamento
recomendado pela OMS, uma associacdo de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina,
na apresentagdo de blister. Essa associa¢do diminui a resisténcia medicamentosa
do bacilo que ocorre com frequéncia quando se utiliza apenas um medicamento, 0
que impossibilita a cura da doenca. A PQT é administrada por meio de esquema

padréo, de acordo com a classificagdo operacional do doente: PB e MB (BRASIL,
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2019). Os esquemas terapéuticos que sdo no Brasil estdo apresentados nos
Quadros 1,2 e 3.
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Quadro 1. Esquemas terapéuticos utilizados para individuos com diagndstico Paucibacilar: 6
cartelas

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg).
ADULTO | Administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg - administracédo
supervisionada

Dose diaria de 100mg - autoadministrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e
CRIANGCA | 01 c4psula de 300mg)

Administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg - administracédo
supervisionada

Dose diaria de 50mg - autoadministrada.

Duragéo: 06 doses.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.
Critério de alta: o tratamento deverd ser concluido em seis (06) doses
supervisionadas em até 09 meses. Na 62 dose, os pacientes deverdo ser
submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliagdo neurologica simplificada e do
grau de incapacidade fisica para receber alta por cura.

Fonte: BRASIL, 2019 (adaptado).

Quadro 2. Esquemas terapéuticos utilizados para individuos com diagndstico Multibacilar: 12
cartelas

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg)
ADULTO | Administragdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg - administracédo
supervisionada

Dose diaria de 100mg - autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg (03 cipsulas de 100mgQ)

Administracdo supervisionada

Dose diaria de 50mg - autoadministrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e
CRIANGCA | 01 c4psula de 300mg)

Administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg - administracédo
supervisionada

Dose diaria de 50mg - autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (03 capsulas de 50mg)
Administragdo supervisionada
Dose de 50mg autoadministrada em dias alternados.

Duragéo: 12 doses.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.
Critério de alta: o tratamento estara concluido com doze (12) doses
supervisionadas em até 18 meses. Na 122 dose, 0s pacientes deverdo ser
submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliagdo neurologica simplificada e do
grau de incapacidade fisica para receber alta por cura.

Os pacientes MB que excepcionalmente ndo apresentarem melhora clinica,
mantendo a presenca de lesbes ativas da doenca, deverdo ser encaminhados
para avaliacdo em servico de referéncia para verificar a conduta mais adequada
para o caso.
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Fonte: BRASIL, 2019 (adaptado).
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Quadro 3. Esquemas terapéuticos utilizados para criangas ou adultos com peso inferior a 30kg
positivos para hanseniase

DOSE MENSAL DOSE DIARIA
Rifampicina (REM) — 10 a 20mg/kg Sem dose diaria
Dapsona (DDS) — 1,5mg/kg Dapsona (DDS) — 1,5mg/kg
Clofazimina (CFZ) — 5mg/kg Clofazimina (CFZ) — 1mg/kg

Fonte: BRASIL, 2019 (adaptado).
Para a instituicdo do tratamento, é importante salientar que:

a) A gravidez e o aleitamento ndo contraindicam o tratamento PQT
padrao.

b) Em mulheres na idade reprodutiva, deve-se atentar ao fato que a
rifampicina pode interagir com anticoncepcionais orais, diminuindo a
sua agao.

¢) Em criancas ou adultos com peso inferior a 30kg, ajustar a dose
de acordo com o peso conforme Quadro 3.

d) Nos casos de hanseniase neural pura, o tratamento com PQT
dependera da classificagdo (PB ou MB), conforme avaliagdo do
centro de referéncia; além disso, faz-se o tratamento adequado do
dano neural.

e) Os pacientes deverdo ser orientados para retorno imediato a
unidade de salde, em caso de aparecimento de lesdes de pele e/ou
de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da fungéo
sensitiva e/ou motora, mesmo apdés a alta por cura.

f) Quando disponiveis, os exames laboratoriais complementares
como hemograma, TGO (transaminase glutamico-oxalacética) e TGP
(transaminase glutdmico-pirivica) e creatinina poderdo ser
solicitados no inicio do tratamento para acompanhamento dos
pacientes. A analise dos resultados desses exames nao devera
retardar o inicio da PQT, exceto nos casos em que a avaliacdo
clinica sugerir doencas que contra indiquem o inicio do tratamento
(BRASIL, 2019, p. 05).

O tratamento desta enfermidade deve ser realizado em longo prazo, com
duracédo de seis meses a um ano. Individuos afetados pela forma grave podem ter o
periodo de tratamento estendido. Além disso, os antibiéticos utilizados ndo tratam os
danos causados nos nervos, por isso, drogas anti-inflamatérias, incluindo esteroides,
como prednisona, sao utilizadas para controle da dor e dos danos causados nos
nervos (CRUZ et al., 2017).

Quando o diagnostico da doenga € precoce, a PQT ainda é considerada o
melhor tratamento para prevenir danos nos nervos, deformidades, incapacidades e
outras transmissdes. Pesquisadores estéo trabalhando no desenvolvimento de uma
vacina e de métodos de detecgéo precoce da doenca, a fim de iniciar o tratamento
mais cedo possivel (WHO, 2017).

Os pacientes com hanseniase também podem receber talidomida, um
medicamento potente que suprime o sistema imunoldgico. Este farmaco auxilia no

tratamento de nddulos cutdneos da hanseniase. A talidomida € conhecida por
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causar defeitos congénitos graves e risco de vida, por isso nunca deve ser usada em
mulheres gravidas ou mulheres que possuem risco de engravidar (CRUZ et al.,
2017).

A auséncia de tratamento contra a doenga pode causar danos permanentes
na pele, nervos, bracos, pernas, pés e olhos. O tratamento é eminentemente
ambulatorial e esta disponivel em unidades publicas de saude. A PQT destréi o
bacilo e evita a evolugdo da doenca, levando a cura. O bacilo morto € incapaz de
infectar outras pessoas, rompendo entdo, a cadeia epidemioldgica de transmisséo
da doenca (WHO, 2019).

ApoOs a instituicdo do tratamento, descobriu-se entdo que a hanseniase tem
cura. Nas Ultimas duas décadas, 16 milhdes de pessoas foram curadas. A
Organizacdo Mundial da Saude recomenda que o tratamento seja gratuito para
todas as pessoas doentes (WHO, 2019).

Como a hanseniase tem cura, o paciente recebera alta do tratamento em
quatro situagfes distintas: alta por cura, alta medicamentosa, alta bacteriolégica e
pés-alta. As situacdes se iniciam apds o uso da PQT no esquema prescrito para as
formas PB ou MB (PINHEIRO, 2017).

Apos o termino do tratamento medicamentoso e a cura clinica, geralmente o
paciente recebe alta, porém em casos de hanseniase nem sempre iSso acontece
pois a doenga ocasiona, lesdes, incapacidades e estados reacionais. Assim, muitos
pacientes devem continuar sendo acompanhados pelos profissionais, mesmo apos o
fim do tratamento medicamentoso (PINHEIRO et al., 2017).

Pacientes que realizaram o tratamento de forma correta recebem alta, porém
os irregulares deveréo ser reavaliados para ver se existe a necessidade de reiniciar
o tratamento, da mesma forma os que foram tratados e ainda apresentam sinais da
doenca (SOUZA et al., 2018).

Como foi dito anteriormente, a hanseniase tem cura, porém 0 iNnsucesso
para alcancar este objetivo esta relacionado a alta taxa de abandono do tratamento
devido ao mesmo ser muito longo e aos efeitos adversos causados pelos
medicamentos (SOUZA et al., 2018).

Outro fator importante é que além do tratamento medicamentoso, no caso da
hanseniase também é necessario o acompanhamento psicolégico e emocional,

tanto para o doente quanto aos familiares, devido & estigmacgdo social da doenca,
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que perdura na sociedade atual (SAVASSI, 2010).

1. 2. 4 Prevencdao e controle da hanseniase

A estratégia basica de intervencdo no controle da hanseniase é a chamada
multidroga terapia esquema unico (MDT), sendo este considerado o Unico critério
para a alta por cura da doenca. No entanto, existem dividas quanto a eliminacdo da
doencga apenas com uma estratégia baseada no MDT e que novas ferramentas e
tecnologias s&o necessarias para atingir esse objetivo (PINHEIRO et al., 2017).

A tentativa para o controle da hanseniase desde o advento da terapia com
dapsona na década de 1950 estd baseada na prevencdo secundaria, deteccao
precoce de casos e o tratamento. O MDT foi introduzido em 1982 em face a
crescente preocupacao com a resisténcia emergente do bacilo frente a dapsona. A
introdugdo do MDT n&o mudou a estratégia basica de deteccdo e tratamento de
casos, mas resultou em tratamentos mais curtos (RICHARDUS et al., 2013).

A reducdo na duracdo do tratamento levou a diminuigdo da prevaléncia
registrada que, por sua vez, estimulou o conceito de eliminacdo como estratégia
para problemas de saude publica. A deteccdo precoce é dificil de definir, enquanto a
deteccdo tardia, ap6s o comprometimento da funcdo nervosa, € mais Obvia. A
deteccdo precoce da hanseniase com base na presenca de um pequeno numero de
lesdes cutdneas mal definidas pode ser dificil de diagnosticar e as tentativas de
promover a deteccdo muito precoce podem estar associadas ao diagndstico
excessivo e a erros (PINHEIRO et al., 2017).

O diagnostico e o tratamento precoces antes da ocorréncia da diminuigéo da
fungéo nervosa sao considerados o meio mais eficaz para prevenir a incapacidade.
Também pode reduzir a oportunidade de exposicdo e transmisséo da infecgdo por
M. leprae aos contactantes. Assim, sugere-se que a detecgcdo e o tratamento
precoces podem contribuir para reducdo da transmisséo (RICHARDUS et al., 2016).

Intervengdes preventivas, além de atividades de conscientizagdo e educacao
em saude, estd@o disponiveis rotineiramente nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Porém, abordagens intensificadas baseadas na populacdo para deteccdo de casos
sdo desgastantes e possui custo elevado, por isso é indicada uma nova abordagem,
voltada a situacdo epidemiolégica atual (MOREIRA et al., 2014).

Novos casos sdo relativamente caros, mesmo em paises endémicos; 0s

recursos de salde sdo escassos com muitas demandas concorrentes; e as
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atividades de controle da hanseniase séo dificeis de sustentar dentro de programas
ndo integrados. O principal risco de exposi¢cdo a hanseniase é o contato préximo
com casos novos e ndo tratados. Como o risco de exposicdo a hanseniase na
comunidade em geral é muito baixo, uma propor¢éo crescente de novos casos Sao
provenientes de contatos domiciliares (MOREIRA et al., 2014).

Nos ultimos anos, houve progresso nas areas de quimioprofilaxia e
imunoprofilaxia para prevenir a hanseniase, e essas intervengdes se concentraram
principalmente nos contatos domiciliares dos pacientes (RICHARDUS et al., 2016).

A imunoprofilaxia é feita pela vaciana Bacillus Calmette-Guérin (BCG), que
foi originalmente desenvolvida como uma vacina contra a tuberculose (TB), e tem
sido usada extensivamente em todo o mundo ha décadas para esse fim. Em um
estagio inicial, reconheceu-se que o BCG também poderia proteger contra a
hanseniase e vérios ensaios de vacinas seguiram o uso do BCG, frequentemente
em combinacdo com M. leprae ou vacinas relacionadas as microbactérias
(RICHARDUS et al., 2016).

Em 1980, na Venezuela, foram realizados testes usando uma combinacéo
de BCG vivo mais M. leprae morto pelo calor. No mesmo periodo, no Malaui foi
também realizado um teste comparando diferentes esquemas da vacinagdo com
BCG, com M. leprae morto pelo calor, em ambos os ensaios mostraram que o BCG
foi eficaz, e que doses repetidas de BCG levaram a protegédo adicional e que a
adicdo de M. leprae morto pelo calor ndo ofereceu mais protecdo do que o BCG
sozinho (RICHARDUS et al., 2016).

Diversos outros estudos foram realizados nos ultimos anos, mas todos
apoiam o fato do efeito protetor da vacina BCG contra hanseniase, sendo que existe
uma evidencia maior de protecdo quando a vacina € administrada em idade mais
jovem (MERLE, CUNHA, RODRIGUES, 2010).

Até o momento, a BCG é a melhor vacina disponivel para a prevencao da
hanseniase. No Brasil, além da indicagdo de vacinacdo com uso da BCG ao
nascimento para prevencdo da tuberculose, ela & uma vacina oficialmente
recomendada para contatos domiciliares de casos de hanseniase desde o inicio da
década de 1970 (RICHARDUS et al., 2016).

O Ministério da Saude recomenda que duas doses de BCG sejam

administradas aos contatos domésticos atuais e aos contatos cujos casos indices
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(originais) foram diagnosticados nos ultimos 5 anos. A vacina € administrada
independentemente dos resultados dos testes de tuberculose ou hanseniase. Se o
contato nunca recebeu BCG ou se essa informacéo é desconhecida, ele recebera
duas doses de BCG com intervalo de 6 meses. Se o contato ja recebeu uma dose
de BCG, é administrada dose Unica (DUPPRE et al., 2008).

O esquema de vacinagdo com a vacina BCG corresponde a dose
Unica o mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras
12 horas apdés o nascimento, ainda na maternidade. Na rotina, a
vacina pode ser administrada em criancgas até 4 anos, 11 meses e 29
dias. No caso de contato intradomiciliar de paciente com diagnéstico
de hanseniase que ndo apresenta sinais e sintomas,
independentemente de ser paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB), o
esquema de vacinacao deve considerar a histéria vacinal do contato
da seguinte forma: ¢ Contatos intradomiciliares com menos de 1 ano
de idade comprovadamente vacinados nao necessitam da
administracéo de outra dose de BCG.

» Para contatos intradomiciliares com mais de 1 ano de idade, adote o
seguinte esquema: - contato domiciliar sem cicatriz vacinal ou na
incerteza da existéncia de cicatriz vacinal

- administre uma dose de BCG;

- contato domiciliar comprovadamente vacinado com a primeira dose

- administre outra dose de BCG (mantenha o intervalo minimo de seis
meses entre as doses); - contato domiciliar com duas doses/cicatrizes
- ndo administre nenhuma dose adicional (BRASIL, 2014, p. 69).

A ideia de quimioprofilaxia na hanseniase ndo é nova. Nas décadas de 1960
e 1970, foram realizados ensaios em Uganda, empregando dapsona como
quimioprofilaxia entre criangcas em idade escolar, e na india empregando dapsona
entre populagdes inteiras de aldeias endémicas. O farmaco foi administrado
regularmente, geralmente em uma dose semanal, por 2 ou 3 anos (RICHARDUS et
al., 2016).

Em 2014, um grupo de especialistas revisaram as evidéncias de
quimioprofilaxia em contatos e comunidades de alto risco. O grupo também
considerou as definicbes de "contato" e "rastreamento de contato”; discutiram
esquemas alternativos de profilaxia, os resultados preliminares de projetos-piloto
operacionais sobre profilaxia pés-exposicdo (PEP) e o desenvolvimento de
ferramentas de diagndstico; e assim identificaram as questbes prioritarias para a
pesquisa operacional na transmissdo da hanseniase (RICHARDUS et al., 2016).

Devido ao fato da quimioprofilaxia ndo causar efeito indireto ao paciente,
sugere-se que a mesma deva ser realizada também em toda a populagdo. Porém o

que pode ser razoavel € seu uso apenas em uma pequena comunidade, em
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particular, com alta incidéncia de hanseniase. No Brasil, de acordo com as
recomendacgfes do Programa Nacional de Hanseniase, a vacina BCG deve ser
administrada aqueles em contato com casos de hanseniase. Para evitar que a
atividade bactericida da rifampicina interfira na imunizagdo com BCG, é
recomendado que o PEP e BCG nao sejam administrados juntos (CUNHA,
BIERRENBACH, BARRETO, 2015).

Portanto, qualquer que seja a prevencéo e controle utilizado, toda estratégia
tem que combinar com um monitoramento rigoroso, assim como também como uma
vigilancia de rotina para os contatos positivos e casos anteriores (CUNHA,

BIERRENBACH, BARRETO, 2015).

1. 2. 5 Estratégias globais para eliminacéo e erradicacdo da hanseniase

Com o objetivo de reduzir o nimero de doentes por hanseniase no ambito global e
local, foi desenvolvida, pela OMS, a Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020,
visando acelerar a agdo rumo a um mundo sem hanseniase. A atual estratégia é
voltada, principalmente, para os paises que ainda ndo alcancaram a eliminagdo da
hanseniase como problema de saude publica no d&mbito subnacional e est4 pautada
em trés pilares: fortalecimento do controle, coordenagéo e parceria do governo;
combate a hanseniase e suas complicacdes; e combate a discriminagdo e promog¢ao
da incluséo (WHO, 2017).

Essa estratégia criou um compromisso politico e financeiro com a
hanseniase e focou programas na detecc@o e tratamento de casos. A estratégia
simplificou o diagndstico e o tratamento, o que facilitou a implementacdo em areas
com infraestrutura de assisténcia médica fraca. As simplificacdes importantes
incluiram métodos de diagnostico sem esfregacos na pele e a classificacdo baseada
no numero de les6es (WHO, 2017).

Para atingir a meta de controle da hanseniase a OMS e do Ministério da
Saude, estabeleceram a obtencdo de prevaléncia menor que 1 caso/10 mil
habitantes como o alvo mensuravel. O uso da prevaléncia, em vez da incidéncia da
doenca como alvo, diferia do objetivo padréo de eliminagdo da doencga. Logo, torna-
se necessério investir em acgdes efetivas para o diagndstico precoce e controle da

doenca para o alcance da meta (SANTOS et al., 2019).
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Na deteccdo e tratamento precoce € muito importante a consciéncia
comunitéria e o acesso a saude para as pessoas. Um atraso na deteccdo da
hanseniase pode ser considerado como um problema baseado no paciente e no
sistema de salde. A conscientizagdo de um possivel diagnéstico de hanseniase na
comunidade é importante para promover comportamento precoce e adequado de
busca de ajuda. Da mesma forma, a conscientizagdo para suspeitar de um
diagnéstico de hanseniase é importante dentro do sistema de saude, especialmente
porque os profissionais podem ver poucos casos novos de hanseniase (WHO,
2019).

A conscientizagdo da comunidade, bem como a promoc¢do da detecgéo
precoce de casos e auto referéncia, também podem aumentar a atitude positiva de
uma comunidade em relacdo as pessoas afetadas pela hanseniase. As mensagens
devem ser positivas, afirmando que a hanseniase é curavel, que os medicamentos
sdo gratuitos e que ndo ha lugar para estigma ou discriminacdo (WHO, 2016).

Garantir a disponibilidade e o acesso a cuidados de saude e medicamentos
para MDT € muito importante. E necessario prestar atencdo especial a mulheres,
criancas, migrantes e minorias étnicas. Uma analise dos dados de deteccdo de
casos e auditorias de equidade pode ser usada para demonstrar igualdade de
acesso aos cuidados de saude e ao diagnostico e tratamento da hanseniase (WHO,
2019).

Os programas de hanseniase devem ser monitorados por uma seérie de
indicadores, pois a confian¢ca em um Unico alvo pode ser enganosa. Os indicadores
essenciais sdo 0s seguintes: Taxa média de deteccdo de casos novos de
hanseniase por 100 mil habitantes; Taxa média de casos novos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico por 100 mil habitantes;
Proporcdo de casos Multibacilares entre casos novos; Proporgédo de contatos
examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes;
Propor¢do da forma clinica no total de casos novos; Propor¢cdo do modo de
detecgéo entre o total de casos novos (BRASIL, 2018).

As estratégias futuras provavelmente englobardo metas para reduzir novos
casos em criancas e as questbes da desigualdade de género no diagnostico da
hanseniase. A integracdo com outras doencas negligenciadas € uma importante

oportunidade para o controle da doenga. A hanseniase compartilha muitas questdes
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transversais com outras doencas negligenciadas, como pobreza, medicamentos,

conscientizacdo da comunidade, estigma e discriminacdo, situacbes estas que

fornecem sinergia e impulso politico para o controle da hanseniase (BRASIL, 2019).

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar os dados epidemiolégicos da hanseniase disponiveis nos dominios publicos

entre os anos de 2008 a 2018 no municipio de Guarai, Tocantins, visando auxiliar o

processo de formulacdo, implementacéo e reorientagéo de medidas de controle para

reducgéo deste agravo.

1.3.2 Objetivos especificos

Apresentar a taxa de prevaléncia da hanseniase em Guarai/TO;
Apresentar a taxa de incidéncia da hanseniase em Guarai/TO;

Mostrar quais sdo os graus de incapacidades da hanseniase no
municipio;

Apresentar a propor¢éo de cura nos casos notificados de hanseniase;
Recomendar rotinas e padrdes de boas praticas para a prevencdo da
transmissdo da hanseniase;

Elaborar material de apoio instrutivo sobre hanseniase.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo e amostragem

Este trabalho foi desenvolvido por meio de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo e qualiquantitativo. O estudo foi baseado em dados secundarios,
coletados a partir das informag6es disponiveis no site TABNET/DATASUS e Portal
da Saude do Ministério da Saude. No Portal, os dados foram obtidos seguindo os
passos: O ministério > Secretaria de vigilancia em saude > Vigilancia de A a Z >
Hanseniase > Situag&o epidemiolégica/dados.

A amostra foi delimitada no periodo de 2008 a 2018, correspondente ao
periodo disponivel no Datasus. Os dados populacionais utilizados foram obtidos por
meio de consultas ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE,
2019).

Os dados coletados foram referentes ao: nimero absoluto de casos por ano
e sua distribuicdo por género, idade, classificacdo operacional em PB ou MB, grau
de incapacidade fisica, classificacdo das formas clinicas da Hanseniase:
Indeterminada, Tubercul6ide, Dimorfa e Virchowiana, esquema terapéutico, quanto
a realizacdo e resultado da baciloscopia de linfa, modo de deteccdo da doenga,
classificacdo operacional, recidiva, modo de entrada e nimero de comunicantes. No

anexo 1 consta a ficha de notificagdo de hanseniase (ANEXO 1).

2.2 Local do estudo

O Tocantins trata-se de um Estado localizado na Regido Norte do Brasil, com
populagdo estimada em 2019 de 1.572.866 habitantes (Figura 2). Possui area de
277.720.412 Km2, com densidade demografica de 4,98 habitantes por km? (IBGE,
2019).

O Estado do Tocantins é composto por oito Regides de Saude, sendo
distribuidas: Médio Norte Araguaia (17 municipios), Bico do Papagaio (24), Sudeste
(15), Cerrado Tocantins Araguaia (23) (Figura 3), Ilha do Bananal (18), Capim
Dourado (14), Cantéo (15), Amor perfeito (13), totalizando 139 municipios. A Regido
de Saude tem a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucgao
de acdes e servigos de saude de acordo com o Decreto n.° 7.508/11 (GOVERNO
DO ESTADO DO TOCANTINS, 2017).
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Figura 2. Mapa do estado de Tocantins.

Fonte: http://cosemsto.or.br/Mapa
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O Municipio de Guarai/TO esta localizado as margens da BR-153, Belém-
Brasilia, na regiao Norte do Estado do Tocantins e faz parte da regido de Saude
Cerrado Tocantins Araguaia (Figura 3). A populacdo média em 2018 era de 25.677
habitantes. Sua area de extensdo territorial é de 2.267,7 Km? e seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.719 segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano\PNUD (2000) (IBGE, 2019).

Figura 3. Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia.
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Fonte: IBGE, 2019.

A cidade localiza-se a 180 Km de distancia da capital Palmas, possui em sua
rede de salde seis Unidades Basicas de Saude, com nove equipes de Estratégia
Saude da Familia, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Hospital de
Referéncia Estadual, um Centro de controle de Zoonoses, um Laboratério Municipal,
e servicos de Vigilancia Epidemioldgica, sanitaria e Ambiental.
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2.3 Analise dos dados

ApoOs coleta dos dados, os mesmos passaram por uma analise descritiva e
posteriormente foi analisada por meio de estatistica descritiva simples do programa
Microsoft Excel® versdo 2016. Os resultados estdo apresentados em formato de

gréficos e tabelas.

2.4 Elaboracéo e aplicagdo da estratégia de acéo

Apos realizagdo do diagndstico de situacdo e interpretacdo dos resultados, foi
desenvolvido um material de apoio instrutivo (APENDICE A) relacionado ao controle
e prevencdo da hanseniase a ser distribuido e trabalhado com os profissionais da

area de saude do Municipio.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Numero de casos notificados
No periodo de 2008 a 2018, foram registrados 328 casos de hanseniase no
municipio de Guarai/TO. O ano com maior numero de casos foi 2012 com 59 casos

notificados, e 0 ano com menor numero de casos foi 2018 com 10 (Figura 2).

Figura 4. Casos notificados de hanseniase segundo os anos da série histdrica, 2008 a 2018 em
Guarai/TO, Tocantins, Brasil.
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Fonte: DATASUS (2019).

O que se percebe é que apesar do Tocantins ser um estado novo, alguns
problemas principalmente sociais e politicos (entre sete politicos que ocuparam o
cargo de governador, apenas quatro finalizaram o mandato), tem penalizado
diversos setores, entre eles, a saude, o que pode justificar o aumento da hanseniase
em alguns anos, principalmente no ano de 2012. Embora o niUmero de casos ainda
continue elevado, 0 mesmo demonstra tendéncia a queda a partir do ano de 2015.
Essa tendéncia de queda foi percebida por outros autores que também relataram
gueda no numero de casos notificados em outros estados, como em Fortaleza e

Maranhdo (BARBOSA et al., 2014; BRITO et al., 2016). A reducdo do numero de
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casos de hanseniase pode ser um indicativo de que as acdes de prevencdo e
controle da doenca estejam sendo aplicadas de forma mais efetiva nos ultimos anos.

Mesmo com as agOes de controle e prevengcdo demonstrando efetividade,
em 2015, foram diagnosticados, no Brasil, 30.361 novos casos da doenca, o que
tornou o pais como maior nimero absoluto de casos no mundo (OLIVEIRA,
FREIRE; NASCIMENTO, 2018).

Pesquisa realizada por Azevedo, Gongalves, Carvalho (2017), demonstrou
que entre 2013 e 2017 foram registrados 90 casos novos de hanseniase na
populagdo residente no municipio de Guarai/TO. O ano de 2013 foi o que
apresentou maior niumero de notificacdes de casos novos de hanseniase, obtendo-
se 43,3% do total do periodo. Neste ano, registraram-se 39 casos novos, perfazendo
assim um coeficiente de incidéncia de 16,8 casos/10.000 habitantes. J4 em 2014, o
coeficiente de incidéncia diminuiu para 4,3/10.000 habitantes, assim como em 2015
com 6,3/10.000, 2016 e 2017 com 3,1/10.000 casos novos de hanseniase,
corroborando com os dados encontrados neste estudo.

Quando se avaliou o0 Estado de Tocantins com seus 139 municipios, entre
2001 e 2012, foram diagnosticados 14.532 casos novos de hanseniase. O
coeficiente de detecc¢é@o anual geral médio no periodo foi de 84,6 casos por 100 mil
habitantes. Os valores variaram entre 21,9 e 250,5 casos de acordo com o
municipio. Em analise bivariada a razdo da taxa de incidéncia (Incidence Rate Ratio
— IRR) foi significativamente superior para 0s municipios com menor percentual da
populagdo com cobertura pelo Programa Bolsa Familia em comparagdo com o maior
percentual de cobertura (25,1% a 33,9% e maior que 33,9%) (MONTEIRO et al.,
2017).

Em outro estudo também realizado no Tocantins entre 2004 a 2012 foram
registrados 9.682 casos de hanseniase com média anual de coeficiente de
incidéncia de 9 caso0s/10.000 habitantes. Esse coeficiente variou entre 7,17 e 10,52,
sendo muito mais elevado que o coeficiente geral do Brasil (1,82) (BARBOSA,
SATO, 2013).

Avaliando mais a fundo, quando pensamos na possibilidade de
subnotificagdo, percebe-se que o numero de casos, assim como a dimensédo da
doenga, poderd ser muito maior. Os coeficientes de detec¢do sdo indicadores de

transmissibilidade da hanseniase, e continuam elevados. Tocantins é considerado
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hiperendémico, evidenciando que ha continuidade da transmisséo da doenca, o que
favorece o aumento do numero de doentes e também da subnotificacdo de casos
(BARBOSA, SATO, 2013).

Mesmo o Estado de Tocantins apresentando nimero elevado de casos de
hanseniase, um estudo demonstrou que o0s estados com maior niumero de casos
absolutos da doenca no Brasil ainda sdo Maranhdo (3451 casos) e Pard (3212
casos) (OLIVEIRA, FREIRE, NASCIMENTO, 2018).

Dentre os municipios de Tocantins, Gurupi e Guarai apresentaram maior
coeficiente de deteccdo do Estado segundo Barbosa; Sato (2013). O municipio de
Dianopolis apresentou menor niumero de casos 5,24 para cada 10.000 habitantes.
Isso indica que as areas geograficas possuem diferentes niveis de transmissibilidade
da hanseniase, concordante com as estatisticas globais de que indicadores globais
de morbidade podem esconder as variagOes regionais e de aglomerados locais. Em
relacdo a divisdo do estado brasileiro de acordo com o nimero de habitantes das
cidades, notou-se que o coeficiente de deteccdo é significativamente menor nas
pequenas cidades (BARBOSA, SATO, 2013).

3.2 Coeficiente de deteccdo geral e prevaléncia da hanseniase em Guarai/TO,
2008 a 2018

A taxa de deteccdo anual de casos novos, por 100.000 habitantes € usada para
determinar a forga de morbidade, magnitude e tendéncia da hanseniase ao longo do
tempo. A interpretacdo é: Baixo < 2,00/100.000 hab.; Médio 2,00 a 9,99 / 100.000
hab.; Alto 10,00 a 19,99/100.000 hab.; Muito alto 20,00 a 39,99/100.000 hab.;
Hiperendémico 40,00/100.000 hab. (BRASIL, 2018).

No municipio de Guarai/TO o coeficiente de deteccdo geral da hanseniase
classificou o municipio como hiperendémico nos anos de 2008, 2009 e 2012, muito
alto em 2010 e 2013, alto em 2011, 2014, 2015, 2016, e 2017. Apenas no ano de
2018 que o estado pode ser considerado com coeficiente de deteccdo da

hanseniase com nivel médio (Tabela 1).
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Tabela 1. Taxa de detecgdo geral de hanseniase por 100 mil habitantes, de 2008 a 2018 em
Guarai/TO, Tocantins, Brasil

ANO Populacdo Casos Coeficiente de deteccéo

geral/100 mil/habitantes

2008 22.314 49 219
2009 22.528 48 213
2010 23.200 31 133
2011 23.445 22 93
2012 23.681 59 249
2013 24.629 39 158
2014 24.892 16 64
2015 25.149 22 87
2016 25.237 21 83
2017 25.642 12 56
2018 25.677 10 38
Total 328

Fonte: BRASIL (2019a).

Desde 2005, a taxa de deteccdo da doenga no Brasil manteve sua
classificagdo como médio (de 2,00 a 9,99/100.000 habitantes), no entanto essa
situagdo ndo é tendéncia nacional em todas as regifes brasileiras. As regides Norte
e Centro Oeste apresentaram coeficientes de 28,82/100.000 hab. e 33,94/100.000
hab., respectivamente. Ja& na regido Nordeste foi 20,54/100.000 hab., Sul
2,62/100.000 hab. e Sudeste 4,34/100.000 hab. (RIBEIRO, SILVA, OLIVEIRA, 2018;
BRASIL, 2019a).

Quando se compara os dados obtidos nessa pesquisa com os dados
nacionais, nota-se que o coeficiente do municipio apresentou apenas em 2018 o
mesmo coeficiente apresentado no pais, nos outros anos, apresentou coeficiente
maior que todas as regifes brasileira e também maior que a média nacional, dado
este bastante preocupante. Estudo realizado por Oliveira; Freire; Nascimento, (2018)
demonstrou que em 2015, os estados com maior taxa de detecgdo da hanseniase
foram Mato Grosso e Tocantins, com respectivamente 82 e 64 casos para 100.000
hab.

Monteiro et al. (2015) reforcaram a situacdo de hiperendemicidade no

municipio de Guarai/TO, em estudo realizado entre os anos de 2001 a 2012, citando
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taxa de deteccdo de 158 casos por 100 mil habitantes (MONTEIRO et al., 2015).
Outras pesquisas relataram altas taxas de deteccdo em outros municipios, como em
Fernanddpolis, Sdo Paulo, em 2016 (47,9/100.000 hab), e Fortaleza, Ceara, em
2012 (Muito alto 20,00 a 39,99/100.000 hab.) (BRITO et al., 2016; NETO JUNIOR,
2019).

Mesmo que o coeficiente de deteccdo esteja elevado no municipio deste
estudo, verificou-se inclinacdo descendente entre os anos de 2015 a 2018, mesmo
assim, considerando-se os parametros do Ministério da Saude, a cidade ainda é
considerada com alto indice de endemicidade (20,00 a 39,99/100.000 hab.).

Para o municipio de Guarai/TO a projecdo da ocorréncia de casos da
hanseniase ndo esta estabilizada em termos do indicador de deteccdo de casos
novos, poréem a reducdo da taxa de detec¢cdo pode ser indicativo de que as
estratégias governamentais voltadas ao controle da doenga, como por exemplo,
deteccdo precoce de casos novos, educacdo sanitaria e tratamento adequado dos
portadores, estdo sendo efetuadas de forma efetiva.

Quando ac¢les de intervencéo para diagnostico da doenca sao realizadas de
forma efetiva, existe a tendéncia do aumento do nUmero total de casos. Esta
informacéao ficou bastante evidente no trabalho realizado por Monteiro et al., (2018)
em Palmas/TO. Nessa pesquisa, os autores detectaram aumento de 104,6% dos
casos apos a instituicdo do projeto de intervencdo. De 2002 a 2015, o coeficiente de
deteccdo de casos novos na populacdo geral de Palmas era em média de 85,3/100
mil habitantes. O projeto foi realizado em 2016, e o coeficiente de detecgéo passou a
ser de 236,3/100 mil habitantes, ultrapassando significativamente os parametros de
hiperendemicidade.

O estudo de Monteiro et al., (2019) refere que entre 2001 a 2012 no
Tocantins houve o registro de 14.532 casos novos de hanseniase sendo que 1.225
(8,4%) ocorreu em menores de 15 anos de idade com predominio no sexo
masculino (52%). A idade minima foi de 2,2 anos e a maxima 14,9 anos, sendo a
média nos casos < 15 anos 10,8 anos, a mediana foi de 11,32, desvio padrdo * 2,9.
Os dados mostram 9% tinha alguma incapacidade fisica e que a maioria das
criangas era residente na zona urbana (82,4%) e com o tempo de estudo entre 5 a 8
anos de estudo (44,5%). O modo de detecgéo por demanda espontanea (55,8%) e
casos paucibacilares (75,8%) predominaram (MONTEIRO et al., 2019).
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A pesquisa refere ainda que o coeficiente de detecg¢éo de casos em menores
de 15 anos apresentou aumento significativo de 3,8% entre 2001 e 2008, mas no
periodo de 2008 a 2012 houve queda significativa de 9,4% (MONTEIRO et al.,
2019).

De acordo com o Ministério da Saude, como meta de eliminacdo da doenga,
o coeficiente de prevaléncia da hanseniase deve ser menor que 1 caso para 10.000
hab. (BRASIL, 2014). Em Guarai/TO, no periodo de estudo, a prevaléncia média foi
de 12,2 casos/10.000 hab., o que demonstrou que o municipio estd longe de
alcancar a meta de eliminagdo da doenga. Pesquisa realizada por Neto Junior
(2019), no municipio de Fernanddpolis, SP, a prevaléncia encontrada foi de
10,6/10.000 hab., dado semelhante ao descrito neste trabalho.

No Brasil as taxas de prevaléncia de hanseniase, sdo usadas para medir a
magnitude da doenca, sendo interpretado como: Baixo < 1,00/10.000 hab.; Médio
1,00 a 4,99/10.000 hab.; Alto 5,00 a 9,99/10.000 hab.; Muito alto de 10,00 a
19,99/10.000 hab.; Hiperendémico 220,00 /10.000 hab. (BRASIL, 2018). Desta
forma, Guarai/TO apresentou ser, em termos de prevaléncia da doenca durante o
periodo de estudo, um municipio com ocorréncia muito alta da doenca.

A prevaléncia demonstra a magnitude da doenca na populacdo em um
determinado tempo. Ela é importante, pois possibilita o planejamento em saude,
gestdo de politicas publicas, dimensionar o uso de medicamentos e avaliar as
medidas de controle e prevengéo da doencga (BRASIL, 2019). Assim, ficou evidente
no municipio estudado, a necessidade de implementacdo de medidas de saude
publica relacionadas as atividades de controle e prevencgéo da hanseniase.

A vigilancia de contatos é a principal estratégia de detecc¢do ativa da doenca.
Esta acdo permite a deteccdo precoce dos casos reduzindo assim a
transmissibilidade da hanseniase, pois 0s comunicantes (contatos intradomiciliares)
sdo 0s mais importantes em termos de transmissdo da doenca (HACKER et al.,
2012). Todos os comunicantes devem ser acompanhados pelo setor de saude do
municipio por um periodo de cinco anos, pois a auséncia deste acompanhamento
pode contribuir para a disseminagdo do bacilo e assim manter a hiperendemia da
hanseniase (BRASIL, 2010; LOUZANO, 2017).
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3.3 Caracterizacdo dos individuos acometidos

Avaliando os casos notificados segundo o sexo declarado, no periodo de 2008 a
2018, observa-se maior propor¢cdo de casos dentre individuos do sexo masculino
com 54% (Figura 3).

Figura 5. Casos notificados por sexo, Guarai/TO, 2008 a 2018.
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Fonte: DATASUS (2019).

Alguns estudos também detectaram maior nidmero de casos entre 0s
homens (BARBOSA, et al.,, 2014; VIEIRA, et al., 2014; OLIVEIRA, FREIRE,
NASCIMENTO, 2018). Esse fato segundo Campos et al., (2005) pode ser explicado
devido os homens terem mais relagdes interpessoais e de trabalho em sociedade
com predominio patriarcal, o que por sua vez os deixa expostos a um maior risco de
contato com individuos doentes. Além disso, Brito (2016) afirmou que o sexo
masculino ser o mais afetado pode estar relacionado ao diagndstico tardio da
doenca, onde os sinais ja sdo bastante evidentes e ocorre menor probabilidade de
erro de diagnostico.

De acordo com a OMS, a prevaléncia da hanseniase € duas vezes maior no
sexo feminino. Embora néo exista fatores fisiolégicos que diferenciam a ocorréncia
ser maior em um determinado sexo, sugere-se que as mulheres, devido a maior
preocupacdo com questdes estéticas e de saude procure mais o auxilio médico, o
que consequentemente facilitaria 0 acesso ao diagnostico precoce (ROMAO,
MAZZONI, 2013).
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Quanto a distribuicdo por faixa etéria, destacou-se a de 35 — 49 anos com 96
(29%) casos, seguido por 20 — 30 com 78 (24%) casos, e 50-64 também com 78
(24%) casos (Tabela 2). Nestas faixas etérias concentra-se a populacdo
economicamente ativa, e este dado é semelhante a pesquisa realizada no municipio
de Timon — MA, Fernanddpolis, SP, e no estado de Tocantins (BARBOSA, SATO,
2013; BARBOSA et al., 2014; NETO JUNIOR, 2019). Em estudo realizado também
em Guarai/TO por Azevedo; Gongcalves; Carvalho (2017), os autores demonstraram
a distribuicdo da doenca por faixa etaria, sendo detectada em individuos com 14 até
75 anos. Nesta pesquisa, o diagndéstico ocorreu em faixa etaria mais avancada, o

gue pode estar relacionado ao diagnoéstico tardio da hanseniase.

Tabela 2. Casos Notificados de Hanseniase de 2008 a 2018 em Guarai/TO dividido por faixa etaria

Ano 14 59 1014 1519 20-34 3549 50-64 6579 80e+ Total

2008 1 0 2 1 9 19 9 6 2 49
2009 0 1 3 4 12 12 11 3 2 48
2010 0 2 1 2 11 7 5 2 1 31
2011 0 0 1 2 6 6 5 1 0 21
2012 0 0 2 4 14 17 18 4 0 59
2013 0 1 0 5 8 12 8 5 0 39
2014 0 0 0 1 5 3 6 1 0 16
2015 0 0 1 0 5 7 6 3 0 22
2016 0 0 1 0 4 5 4 7 0 21
2017 0 0 0 0 3 4 4 1 0 12
2018 0 0 1 0 1 4 2 2 0 10
Tota 01 05 12 19 78 96 78 35 05 328

Fonte: BRASIL (2019a).

No periodo avaliado neste estudo, a ocorréncia em menores de 15 anos foi
de 5,5%. Pesquisa realizada de 2004 a 2012, no Estado do Tocantins, demonstrou a
ocorréncia de 8,5% dos casos em menores de 15 anos (BARBOSA, SATO, 2013).
Ja no Estado de Mato Grosso de 2001 a 2013, notificacdes em menores de 15 anos
foram declaradas, porém com incidéncia decrescente (FREITAS, CORTELA,
FERREIRA, 2017). Este dado difere do encontrado nesta pesquisa, pois a incidéncia
de hanseniase em menores de 15 anos manteve-se frequente em todo periodo
estudado.

A taxa de deteccdo média da doenca em menores de 15 anos, em Guarai,
durante o periodo de estudo foi de 6,7/100.000 hab. No Brasil, esta taxa, no ano de
2016 era de 2,71/100.000 hab. (SCHNEIDER, FREITAS, 2018). Em Fernanddpolis,
a taxa de deteccdo da doengca em menores de 15 anos detectada foi de 2,9/100.000
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hab., nimero considerado elevado, porém bem menor que a encontrada neste
estudo (NETO JUNIOR, 2019).

Dados referentes a taxa de deteccdo em menores de 15 anos é um
indicador muito importante relacionado a presenca de fontes ativas da doenca. Além
disso, demonstra sua for¢ca de transmissao, facilita o acompanhamento do alcance
de eliminacdo da doenca auxiliando na tomada de decisdo (BRASIL, 2014). Devido
a importancia deste dado, a reducéo da taxa de deteccdo em menores de 15 anos €
prioridade da politica nacional atual de controle da hanseniase no pais (BRASIL,
2019).

3.4 Caracterizagcdo dadoencga

A propor¢do dos casos novos com classificagdo operacional paucibacilar (PB) foi
mais prevalente entre 2008 a 2011. A classificagcdo operacional multibacilar (MB) foi
mais prevalente apds 2012, tendéncia que seguiu até o ano de 2018 (Figura 4).

Figura 6. Casos notificados por Classificacdo Operacional, no periodo de 2008 a 2018, em
Guarai/TO.
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Fonte: DATASUS (2019).

A ocorréncia de um namero elevado de casos MB é bastante preocupante,
pois esta é a forma mais grave da doenca, onde podem ocorrer as incapacidades e
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estados reacionais. Além disso, esta € sua forma ativa, ou seja, a forma capaz de
ser transmitida, tornando a hanseniase um problema sério de salde publica ao
municipio de estudo (BRITO et al., 2016).

Dentre o periodo estudado, 50,3% dos casos foram PB, e 49,7% MB.
Resultado semelhante foi achado no estudo de Neves et al., (2017) onde a forma PB
foi a mais prevalente no Estado do Para (55,6%), assim como por Barbosa et al.
(2014), que detectaram 50,2% de PB no Estado do Maranhé&o.

O diagnéstico da forma PB é muito importante, pois ela é a forma néo
transmissivel da doenca e indica diagnéstico precoce. Porém, em Guarai/TO, até o
ano de 2011 esta era a forma mais detectada, mas houve, a partir de 2012, uma
inversdo em termos de ocorréncia para a forma MB. Este fato sugere que as
atividades atuais relacionadas ao controle e prevengdo da hanseniase devem ser
revistas com urgéncia e que o municipio deverd promover acdes relacionadas ao

diagnéstico precoce da doenca.

3.5 Com relagéo a avaliacédo da forma clinica

Um estudo de prevaléncia da hanseniase no periodo de 2013 a 2017 em Guarai/TO,
mostrou que na avaliagdo da forma clinica Dimorfa, foi maioria, com 48,89% dos
casos, seguidos pela tuberculoide, com 23,33%; vichorviana com 13,33%; e a
indeterminada, apresentando 13,33%; e nao classificados com a menor proporcao
dos casos, com 1,11% (AZEVEDO, GONCALVES, CARVALHO, 2017).

Ainda em relacéo a forma clinica, de modo geral, a forma indeterminada no
periodo de 2004 a 2012 foi prevalente no Tocantins, seguida da dimorfa. No entanto,
a partir de 2010 a proporcéo da forma indeterminada foi diminuindo e a da dimorfa
foi aumentando. Com relag@o a classificacdo operacional, ao longo dos anos foi
ocorrendo a diminuicdo dos casos paucibacilares e aumento dos multibacilares, de
modo que a partir de 2010 os casos multibacilares tornaram-se a maioria,
acompanhando o panorama dos paises com as maiores incidéncias mundiais, a
india, o Brasil e a Indonésia. O predominio de multibacilares demonstra que o
diagnéstico, na maioria dos casos, foi feito apos a evolucdo da fase inicial da doenga
para as formas virchowiana ou dimorfa. Isso leva a crer que os pacientes s6

procuram o servico de saude apOs a polarizacdo para as formas mais graves e
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contagiosas da doenca, o que pode contribuir para a manutengcdo do ciclo de
transmissdo (BARBOSA, SATO, 2013).

O grau de incapacidade Il é o dado utilizado para estimar a transcendéncia
da doenca e sinalizar a condicdo de acesso ao tratamento e diagndstico. A taxa
média de deteccdo do grau de incapacidade Il encontrada em Guarai/TO na série
historica foi principalmente nos anos: 2009 (44.38/100.000 hab); 2010
(43.08/100.000 hab); 2011 (42.65/100.000 hab); 2012 (211.13/100.000 hab); 2013
(121.80/100.000 hab); 2015 (79.52/100.000 hab); 2016 (78.74/100.000 hab); 2017
(38.99/100.000 hab).

Em um estudo na capital Palmas/TO, mostrou que o coeficiente de detecgéo
de casos com grau | apresentava incremento significativo entre 2002 e 2009 de
23,9%, e no periodo entre 2012 e 2016, esse aumento foi de 225,2% (MONTEIRO et
al., 2018).

Em Palmas/TO os coeficientes de detec¢do de casos com grau O e grau |l
também apresentavam queda entre 2002 e 2014, e houve um aumento de (59,3%) e
(121,7%) entre 2014 e 2016, respectivamente (MONTEIRO et al., 2018).

Na pesquisa de Barbosa e Sato (2013) foram identificados 4,82% com grau
I, resultado significativo e semelhante ao registro nacional, no Tocantins isso pode
ser um reflexo de procura tardia pelo servigco de saude pelo paciente. Os autores
observaram que 62.01% dos casos né&o tinha nenhum grau de incapacidade no
momento diagnadstico.

O referente estudo apresenta uma grande quantidade de casos (12,94%)
nédo foram avaliados quanto ao grau de incapacidade. Quanto a avaliacdo do grau Il
de incapacidade no momento da alta, o maior percentual de incapacidade foi
alcancado em 2012, com 3,97% dos casos, demonstrando que n&o ocorreu melhora
na qualidade da prevencédo dos pacientes diagnosticados. Foram registrados 132
casos de recidiva, no entanto deve-se levar em conta a dificuldade dos servigos de
saude em reconhecer recidiva e diferencia-la da reacdo hansénica. Foram
registrados 38.212 contatos de pacientes hansénicos, 75,8% foi examinado, o que é
considerado bom pelo MS e é elevado comparado ao Brasil (BARBOSA, SATO,
2013).
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4 CONCLUSAO

O presente estudo confirma a manutencé@o da carga da hanseniase em Guarai/TO,
pois confome verificado 0 muncipio apresentou coeficiente de detecgéo classificado
desde alto a hiperendémico, com transmissao ativa de M. leprae. Levando ainda em
consideragcdo a hiperendemicidade, e o fato de que muitos casos néo sé&o
diagnésticados oportunamente, faz com que a hanseniase seja considerada como
um grave problema de saude publica no muncipio.

Como o coeficiente de detecgéo geral foi hiperendémico e tardia, isso mostra
que a doenga tem um padrdo de distribuicdo heterogénea no municipio, com maior
risco da populacdo adoecer, e isso muitas vezes estd associado a piores condi¢des
socioecondmicas, uma realidade no Tocantins e demais Estados do Norte do Brasil
gue carecem de melhores investimentos em todos o0s setores. Neste contexto,
verifica-se a necessidade de intensificar estratégias de forma efetiva para
proporcionar o controle da doencga no referido estado.

A pesquisa demonstrou ainda que houve maior nimero de casos da forma
clinica dimorfa, como ja exposto, com classificacdo operacional do tipo multibacilar,
deste modo permitindo a existéncia de maiores numeros de casos com
incapacidades fisicas do grau 2, uma vez que essa forma clinica pode possuir
elevada carga bacilar, o que pode contribuir para a disseminacéo do bacilo, portanto,
sendo uma forma contagiosa, uma realidade sofrida por outros muncipios do
Tocantins. O alto numero de pacientes com grau 2 de incapacidade demonstra que
em Guarai/TO ainda hd um numero elevado de casos com diagndstico tardio e uma
possivel prevaléncia oculta da doenga e subnotificacdo dos casos.

Apesar da minuicdo das taxas principalmente entre 2017 e 2018, torna-se
fundamental que os profissionais da salde estejam capacitados para utilizar as
medidas de controle para aumentar o diagnostico precoce, e a prevencdo
relacionadas as incapacidades fisicas, pois as falhas no tratamento € um problema
grave aos novos casos e recidiva.

O estudo mostrou também que houve o predominio da hanseniase na classe
economicamente ativa, e principalmente entre os homens, o que se pode inferir &
gue essa doenca prejudica as atividades laborais, sendo onerosa financeiramente

para a saude, além de contribuir para a piora do ciclo da pobreza no muncipio.

54



Considerando a pouca publicagdo de estudos sobre a magnitude da
hanseniase no Tocantins e, em Guarai/TO, sugere-se que a doenca apesar de
hiperendémica, ainda é negligenciada e com diagndstico tardio, e que apesar dos
avancos no Brasil, no municipio investigado ainda permanece sem perspectiva de
controle efetivo.

Diante do exposto, reforca-se ha necessidade de medidas que revelem a
realidade epidemiolégica da hanseniase em Guarai/TO, levantando aspectos que
possam contribuir para acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento precoce, a fim
de que se reduza a morbidade e as incapacidades fisicas decorrentes da doenca.
Nesse sentido, foi elaborado uma cartilha informativa para ser socializada ao
municipio, nesta estdo descritos as principais informag6es sobre a hanseniase no

que diz respeito principalmente a transmissao, prevencgéo e tratamento.

55



REFERENCIAS

ARAUJO. M. G, Hanseniase no Brasil. Soc Bras Med Trop, Uberaba, v. 36, n. 3,
p.373-382, 2003. http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v36n3/16339.pdf

AZEVEDO, M. S.; GONCALVES, E. F.; CARVALHO, A. V. Prevaléncia da
hanseniase no periodo de 2013 a 2017 em Guarai/TO/TO. Scire Salutis, v. 7, n. 2,
p. 58-64, 2017. http://sustenere.co/index.php/sciresalutis/article/view/SPC2236-
9600.2017.002.0007/1091

BARBOSA, D. R. M. et al. Perfil Epidemiolégico da Hanseniase em Cidade
Hiperendémica do Maranhao, 2005-2012. Revista Rede de Cuidados em Saude.
2014.

BARBOSA, H. F. S.; SATO, M. O. Estudo do perfil clinico e epidemiol6gico da
hanseniase no estado do Tocantins, no periodo de 2004 até os dias atuais. 9°
Seminario de Iniciagcdo Cientifica. 26 a 29 de novembro de 2013 — Campus de
Palmas, UFT. 2013.
http://www.eventos.uft.edu.br/index.php/sic/IX/paper/viewFile/681/279

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase,
Malaria, Tracoma e Tuberculose / Ministério da Saulde, Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. - 2. ed. rev. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2008. 195 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. Guia pratico sobre a hanseniase [recurso
eletrbnicol -  Brasilia: Ministério da  Saude, 2017. 68 p.. il
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-
Hanseniase-WEB.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Roteiro para uso do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo — Sinan NET para hanseniase Manual para tabulacéo
dos indicadores de hanseniase. Secretaria de Vigilancia em Saudde. 2018.
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hanseniase/Manual_tab
ulacao_dos_indicadores_de_hanseniase.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencdo e
eliminacdo da Hanseniase como problema de salude publica: manual técnico-
operacional / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,

56



Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. 58 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemioldgica / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemiol6gica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel
em:<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed_web_atual.pdf.> Acesso
em 23 abr. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Relat6rio
de Situagdo. Tocantins. 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 60 p. : il. color. —
(Série  C. Projetos, Programas e Relatorios). Brasilia,  2009.
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/maio/03/001-TO-Relatorio-de-
Situacao.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema nacional
de vigilancia em saude: relatorio de situac&o: Tocantins. 5. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 34 p.: il. color. — (Série C. Projetos, Programas e Relatérios).
2011.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_nacional_vigilancia_saude_to_5
ed.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Hanseniase. Tratamento. 2019a
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase/11299-tratamento

BRASIL. Ministério da Saude. Informac¢des de Saude (TABNET). Datasus.
Disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02> Acesso
em 08 jan. 2019b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Guia para o Controle da hanseniase. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de_hanseniase.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinagéo. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

BECHLER, R. G. Hansen versus Neisser: controvérsias cientificas na 'descoberta’
do bacilo da lepra. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p.
815-842, Sept. 2012 . http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v19n3/03.pdf

57



BOECHAT, N.; PINHEIRO, L. C. S. A hanseniase e a sua quimioterapia. Revista
Virtual de Quimica, v. 4, n. 3, p. 247-256, 2012. http://rvg-
sub.sbq.org.br/index.php/rvg/article/viewFile/236/243

BRITO, A. L., et al. Tendéncia temporal da hanseniase em uma capital do Nordeste
do Brasil: epidemiologia e analise por pontos de inflexdo, 2001 a 2012. Revista
Brasileira de Epidemiologia. V. 19, p. 194-204, 2016.
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2016.v19n1/194-204/pt/

CAMPOS, S. S. L.; et al. Epidemiologia da hanseniase no Municipio de Sobral,
Estado do Ceara-Brasil, no Periodo de 1997 a 2003. Hansenologia Internationalis,
v.30, n.2, p.167-173, 2005. http://periodicos.ses.sp.bvs.br/pdf/hi/v30n2/v30n2a03.pdf

COSEMS. Conselho Nacional de Secretarias Municipais. Tocantins. Mapa —
Regibes de Saude do Tocantins. 2019. http://cosemsto.org.br/Mapa

CRUZ, R. C. S. et al. Leprosy: current situation, clinical and laboratory aspects,
treatment history and perspective of the uniform multidrug therapy for all
patients. An. Bras. Dermatol. Rio de Janeiro, v. 92, n. 6, p. 761-773, Dec. 2017.
http://www.scielo.br/pdf/abd/v92n6/0365-0596-abd-92-06-0761.pdf

CUNHA, M. H. C. M. et al. Fatores de risco em contatos intradomiciliares de
pacientes com hanseniase utilizandovariaveis clinicas, sociodemograficas e
laboratoriais. Rev Pan-Amaz Saude, n. 8, v. 2, p. 2330, 2017.
https://patua.iec.gov.br/bitstream/handle/iec/3025/Fatores%20de%20risco%20em%?2
Ocontatos%?20intradomiciliares%20de%20pacientes%20com%20hansen%C3%ADas
€%20utilizando%20vari%C3%A1veis%20cl%C3%ADnicas%2C%20sociodemogr%C
3%A1ficas%20e%20laboratoriais.pdf?sequence=1&isAllowed=y

CUNHA, S. S.; BIERRENBACH, A. L.; BARRETO, V. H. L. Chemoprophylaxis to
control leprosy and the perspective of its implementation in Brazil: a primer for non-
epidemiologists. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, S&o Paulo, v. 57, n. 6, p. 481-487,
Dec. 2015. http://www.scielo.br/pdf/rimtsp/v57n6/0036-4665-rimtsp-57-06-00481.pdf

DATASUS. Ministério da Saude. Informacdes de Saude. TABNET - 2019.
Disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02> Acesso
em 08 jan. 2019.

DECRETO 7508, DE 28 DE JUNHO DE 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa,
e da outras providéncias. Disponivel em:

58



<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm>
Acesso em 08 jan. 2019.

DUPPRE, N. C. et al. Effectiveness of BCG vaccination among leprosy contacts: a
cohort study. Trans R Soc Trop Med Hyg, v 102, n. 7, p. 631-638, 2008.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18514242

EIDT, L. M. Breve histéria da hanseniase: sua expansdo do mundo para as
Américas, o Brasil e o Rio Grande do Sul e sua trajetdria na saude publica brasileira.
Saude  soc., Séo Paulo, V. 13, n. 2,p. 76-88,  Aug. 2004.
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v13n2/08.pdf

FINEZ, M. A.; SALOTTI, S. R. A. Ildentificacdo do grau de incapacidades em
pacientes portadores de hanseniase através da avaliagdo neuroldgica simplificada. J
Health Sci Inst, v 29, n.3, 171-5. 2011.

FREITAS, B. H. B. M.; CORTELA, D. C, B.; FERREIRA, S, M, B. Trend of leprosy in
individuals under the age of 15 in Mato Grosso (Brazil), 2001-2013. Revista de
saude publica, v. 51, p. 28, 2017. https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2017.v51/28/en

GELBER, R. H.; GROSSET, J. The chemotherapy of leprosy: an interpretive
history. Leprosy review, V. 83, n. 3, p. 221, 2012.
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/42669/8609314_312373.pdf

GOULART, I. M. B.; PENNA, G. O.; CUNHA, G. Immunopathology of leprosy: the
complexity of the mechanisms of host immune response to Mycobacterium
leprae. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 35, n. 4, p. 363-
375, 2002. http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v35n4/al4v35n4.pdf

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS. Perfil Socioeconémico dos
municipios - Guarai. Diretoria de Pesquisa e InformagBes Econ6micas. Palmas —
TO. 2017. https://central3.to.gov.br/arquivo/348417/

GRACIE, R. et al. Andlise da distribuicdo geografica dos casos de hanseniase. Rio
de Janeiro, 2001 a 2012. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, p. 1695-1704, 2017.
https://lwww.scielosp.org/pdf/csc/2017.v22n5/1695-1704/pt

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Panorama Tocantins. 2019.
Disponivel em:<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/panorama

59



KATTAN, J. A. The Epidemiology and Clinical Presentation of Leprosy in the
Pediatric Population of Paraguay. 2006.
https://elischolar.library.yale.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1250&context=ymtd|

LOPES, V. A. S.; RANGEL, E. M. Leprosy and social vulnerability: an analysis of the
socioeconomic profile of users in irregular treatment. Salde em Debate, v. 38, n.
103, p. 817-829, 2014. http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n103/0103-1104-sdeb-38-
103-0817.pdf

MERLE, C. S.; CUNHA, S. S.; RODRIGUES, L. C. 2010. BCG vaccination and
leprosy protection: review of current evidence and status of BCG in leprosy control.
Expert Rev Vaccines, V. 9, n. 2, p. 209-222.
2010. https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK78956/

MONTEIRO, L. D. et al. Social determinants of leprosy in a hyperendemic State in
North Brazil.Rev. Saude Publica, V. 51, p. 1-11; 2017.
http://www.scielo.br/pdf/irsp/v51/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872017051006655.pdf

MONTEIRO, L. D. et al. Tendéncias da hanseniase apés implementagdo de um
projeto de intervencdo em uma capital da Regido Norte do Brasil, 2002-
2016. Cadernos de Saude Publica, v. 34, p. 00007818, 2018.
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2018001105010

MONTEIRO, L. D. et al. Hanseniase em menores de 15 anos no estado do
Tocantins, Brasil, 2001-2012: padrdo epidemiologico e tendéncia temporal. Rev.
bras. epidemiol. Sao Paulo, V. 22, €190047, 2019.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2019000100444

MONTEIRO, L. D. et al. Tendéncias da hanseniase no Tocantins, um estado
hiperendémico do Norte do Brasil, 2001-2012. Cadernos de Saude Publica, v. 31,
p. 971-980, 2015.

MOREIRA, A. J. et al. Acdo educativa sobre hanseniase na populagdo usuaria das
unidades basicas de saude de Uberaba-MG. Saude em debate, v. 38, p. 234-243,
2014. https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042014000200234

NEVES, D. C. O. et al. Tendéncia das taxas de deteccdo de hanseniase em jovens
de 10 a 19 anos de idade nas Regides de Integracdo do estado do Pard, Brasil, no
periodo de 2005 a 2014. Rev Pan-Amaz Saude, Ananindeua, v. 8, n. 1, p. 29-37,
mar. 2017. http://scielo.iec.gov.br/pdf/rpas/v8n1/2176-6223-rpas-8-01-00029.pdf

60



OLIVEIRA, A. K. S; FREIRE, F. F. S; NASCIMENTO, M. R. F. Incidéncia e Perfil
Clinico Epidemiolégico da Hanseniase no Brasil. Revista Cientifica da FASETE,
Sao Paulo, 2018.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. OMS Divulga situacdo mundial da
hanseniase. Unidade Técnica. Doengas Transmissiveis e N&o-Transmissiveis.
2018.
https://lwww.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=1477:oms
-divulga-situacao-mundial-da-hanseniase&ltemid=463

PEREIRA, T. M. et al. Tendéncia temporal da hanseniase em regido de alta
endemicidade do Nordeste brasileiro. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, v. 72, n. 5, p.
1356-1362, out. 2019. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672019000501356&Ing=pt&nrm=iso

PINHEIRO, M. G. C. et al. Hanseniase: uma abordagem educativa com estudantes
do ensino médio. J. res.: fundam. care. Online, v. 6, n.2, p. 776-784, abr/jun. 2014.

PINHEIRO, M. G. Costa et al. Compreendendo a “alta em hanseniase”: uma analise
de conceito. Rev. Gaucha Enferm. Porto Alegre, v. 38,n. 4, 63290, 2017.
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n4/1983-1447-rgenf-38-04-e63290.pdf

RICHARDUS, J. H. et al. Leprosy control. In: Scollard D.M., GILLIS, T. P. (Ed.),
International textbook of lerposi. 2016.
https://m3u9w4p9.stackpathcdn.com/sites/default/files/ITL_1_2%20FINAL.pdf

RICHARDUS, R. A. et al. The combined effect of chemoprophylaxis with single dose
rifampicin and immunoprophylaxis with BCG to prevent leprosy in contacts of newly
diagnosed leprosy cases: a cluster randomized controlled trial (MALTALEP
study). BMC infectious diseases, v. 13, n. 1, p. 456, 2013.

RIBEIRO, M. D. A,; SILVA, J. C. A.; OLIVEIRA, S. B. Estudo epidemiolégico da
hanseniase no Brasil: reflexdo sobre as metas de eliminacdo.Revista
Panamericana de Salud Publica, V. 42, p. e42, 2018.
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-
49892018000100169

SALES, O. P.; MARTINS, F. J. S.; AMARAL, J. B. L. C. Hanseniase um problema de
saude publica no Tocantins: o que revelam os dados de dominio publico de 2011 —
2015. Revista Humanidades e Inovacéao. v.5, n. 2, p. 272-281, 2018. Disponivel:
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/593

61



SANTOS, K. C. B. et al. Estratégias de controle e vigilancia de contatos de
hanseniase: revisdo integrativa. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. 121, p. 576-
591, Apr. 2019. http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v43n121/0103-1104-sdeb-43-121-
0576.pdf

SANTOS, F. S. D.; SOUZA, L. P. A.; SIANI, A. C. O dleo de chaulmoogra como
conhecimento cientifico: a construgdo de uma terapéutica antileprotica. Hist. cienc.
saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 15,n. 1,p. 29-46, Mar. 2008.
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v15n1/03.pdf

SAVASSI, L. C. M. Hanseniase: politicas publicas e qualidade de vida de
pacientes e seus cuidadores. Fundacdao Oswaldo Cruz, Programa de Pés-
graduacdo em Ciéncias da Saude, 2010. http://www.cpgrr.fiocruz.br/texto-
completo/D_48.pdf

SOUSA, L. M. et al. Conhecimento sobre hanseniase de contatos intradomiciliares
na Atencdo Primaria em Ananindeua, Para, Brasil. Revista Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade, V. 8, n. 26, p. 20-23, 2013.
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/448

SOUZA, C. D. F.; LUNA, C. F.; MAGALHAES, M. A. F. M. Transmissdo da
hanseniase na Bahia, 2001-2015: modelagem a partir de regressdo por pontos de
inflexdo e estatistica de varredura espacial. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v.
28, n. 1, 2018065, 2019
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222019000100313&Ing=pt&nrm=iso

SOUZA, C. S. Hanseniase: formas clinicas e diagndéstico diferencial. Medicina
(Ribeirao Preto. Online), V. 30, n. 3, p. 325-334, 1997.
http://revista.fmrp.usp.br/1997/vol30n3/hanseniase_formas_clinicas_diagnostico_dife
rencial..pdf

SILVA, et al. perfil epidemioldgico da hanseniase no municipio de Gurupi, Tocantins,
brasil, entre 2003 e 2013. Revista Cereus. UNIRG. v. 7 n. 2, maio/agosto 2015.

SILVA JR, Jarbas Barbosa da. Tuberculose: guia de vigilancia
epidemioldgica. Jornal brasileiro de pneumologia, v. 30, p. S57-S86, 2004.
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v30s1/a02v30s1.pdf

SCHNEIDER, P. B.; FREITAS, B. H. B. M. Leprosy trends in children under 15 years
of age in Brazil, 2001-2016. Cadernos de saude publica, v. 34, n. 3, 2018.
http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n3/1678-4464-csp-34-03-e00101817.pdf

62



TRAUTMAN, J. R. A brief history of Hansen's disease. Bulletin of the New York
Academy of Medicine, V. 60, n. 7, p. 689, 1984.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1911721/

VIEIRA, G, D. et al. Hanseniase em Rond6nia: incidéncia e caracteristicas dos
casos notificados, 2001 a 2012. Epidemiologia. Servico da Saude, Brasilia, v.23,
n.2, p.269-275, abr/jun 2014.

WHO. Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Global leprosy update, 2015: time
for action accountability and inclusion. n. 35, v. 91, p. 405-420, 2016.

WHO. Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Estratégia global para hanseniase
2016-2020: Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase. Editors: Dr E.A.
Cooreman/Leprosy. April 2017. 90p.

WHO. World Health Organization. Leprosy Information website. 20109.
https://www.who.int/lep/en/

63



Anexo 1. Ficha de Notificagdo/investigacdo de hanseniase

Republica Federativa do Brasil SINAN
Miniatéric da Saode SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N°
FICHA DE NOTIFICACACY INVESTIGACAD  HAMNSENIASE
[Casomnﬁnnadn:lel-hnsemase PeE50@ que apFesenta uma ou mals das seguintes caracteristicas e que requer pollguimicierapla: J
lesdo (fes) de pefe com aleragio de sensibilldade; acometimentn de nervo (5) com espessamento newral; baclioscopla positiva.
lIl L 0 2 - Individual
1 Agravvonenga ) Ccigo (CID1D Dﬁﬁmﬁﬂ
& HANSENIASE A300 ]
;! E’-jﬁuummuemm | mﬂgn[ﬂGE} J
EmmM[mmmmrpr] ‘mgn DzaﬂuDlagrm J
L P 111 L |
_Numempaaem F'nanauemm
; J
{ou) Idade S0 M-t || [12] O FiagaiCar
H Fl -y g’:"ﬂ"‘”‘“‘m"""" it JE‘"“ froei Mﬂ-m.-.DJ
o ]
E mm;*;';-ﬁ;::f:mz:‘.m e o (e gt o 5 ) e o et (e evhaghl i 25 J
B-Esing mildis complels (anligo coleglal ou 2 grmi ) T E-E ol iupasior compists Hgnonde 10~ Milo se apllcs
4 NOmerD do Carte SUS Pmmnﬂe J
| Y O I]
@UFWEW Caxdigo (IBGE) l@m J
B S
-i Eaam J Logradouro (nua, avenida,...) J
E Emmem J?mmqmm] JFGenmpni _J
-
! Emmz JEM[}EM JECEP J
11
(DDD) Teiefone JEM1 i Pl ]Fm[semsmmmﬂﬁsl]
|1 | 1 | 3- Perlurtana 9 - ignorco J
Dados Complementares do Caso :I
N to Prontusrio Ocupagso
ed I J
O |
o esles
1| Fee= F““’““ s i Cljpemmmstpuson [lpmetemate | |
a [Tk J £ - NS0 classicado ‘ 1-PB 2-MB J J
EA i i e 0-GrauZem 1-Graul 2-Graull 3 - Nio Avallado DJ
Modo de Enfrada O
1-CasoMove 2 - Transiernga do mesmo municipio [ouira inikdade) 3 - Transfensncla de Outro Municipl | mesma UF ) J
4 - Transfertncia de Cutro Estade 5 - Transferéncia de Cuto Pals  6- Recidhva 7 -Duinos Reingressos O - ignorada
g Miodo de Delecgdo do Caso Movo D
1- Encaminhaments 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividage 4 - Exame de Contaios § - Oulros Modos 9 - Ignorado J
[§ 2| [#0|Bacioscopia O
k| 1. Positiva 2 Negativa 3.M3oredlizada . lgnorado
i__i Data o Inkck do Tratamento Esquema Terapéutico Iniclal |
Ei L1 L | ‘ 1-POT/PE/ 6 doses 2 - POT/MEV 12 doses 3 - Ouiros Esquemas Substisios J
5 2| [43] Mumero oe Contatos Registracos
s L
[Observagies amiclonals:
[wwmmoesm 00 da Unid. de Salde J
|
[ = I

Sinan NET VS 02007

64



Apéndice A. Material de apoio instrutivo

Universidade Brasil
S&o Paulo - SP
Programa de P6s-Graduacgdo em Ciéncias Ambientais

HANSENIASE

Autores:
Adriana Keila Dias
Dra. Danila Fernanda Rodrigues Frias

. UNIVERSIDADE

[‘ e ‘\ Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu '_
Wil Mestrado em Ciéncias Ambientais '
4 S&o Paulo, 2020 l v
65

ooV S



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O QUE E HANSENIASE?

a R

E uma doenca infecciosa, cronica, de grande
importancia para a saude publica devido a sua
magnitude e elevado poder incapacitante.
Acomete principalmente a pele e 0os nervos
periféricos, mas também manifesta-se como
uma doenga sistémica, comprometendo
articulacdes, olhos, testiculos, ganglios e

Qtros orgaos (BRASIL, 2008). /

COMO SE
CONTRAI

HANSENIASE

Por meio de goticulas eliminadas durante a fala,
tosse e espirros de pessoas doentes. Assim,
pessoas sadias ao inalar estas goticulas contraem
0 agente infeccioso.

v. O contato proximo e prolongado (convivéncia
domiciliar e social) com individuo doente é
fundamental para que ocorra a transmisséao.



Vocé sabia???
Cerca de 90% das
pessoas expostas ndo

adquirem a doenca,
devido aos fatores
imunoldgicos, ambientais
e genéticos

SINAIS E SINTOMAS

Os principais sinais e sintomas da doenca sao:

« Manchas esbranquicadas (hipocromicas), acastanhadas ou
avermelhadas, com alteragdes de sensibilidade;

+ Formigamentos, choques e céaimbras que evoluem para dorméncia,
podendo ocorrer queimaduras ou machucados sem perceber;
% Papulas, infiltracdes, tubérculos e nddulos;

+ Diminuicdo ou queda de pelos, localizada ou difusa, especialmente nas
sobrancelhas;

+ Auséncia de suor no local - pele seca (BRASIL, 2008).
' v

Fonte: BRASIL, 2008

Insensibilidade Manchas na pele

As lesdes iniciam com sensacdo de queimacgéo,
formigamento e/ou coceira no local, que evoluem para
auséncia de sensibilidade.

A partir dai, ndo cocam e o paciente refere dorméncia,

diminuicdo ou perda de sensibilidade ao calor, a dor e/ou ao
tato, em qualquer parte do corpo



SINAIS E SINTOMAS MENOS COMUNS

Diminuicé&o e/ou perda de N
sensibilidade e forga Inflamagéo nos

pode ser aguda,

cronica ou
silenciosa

Dor e/ou
espessamento
de nervos

Ao perceber qualquer um dos sinais e sintomas acima, agende uma
consulta médica na Unidade Béasica de Saude para investigacao e
diagnostico!

TRATAMENTO

= O tratamento é realizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS);
» Tem duracdo de 6 a 12 meses;

» Podem ocorrer reacfes hansénicas (aparecimento de novas manchas ou placas,
alteragcdes de cor e edema das lesdes antigas, pele avermelhada, espessamento e/ou
dor de nervos, mal-estar generalizado ou nédulos subcutaneos dolorosos), durante o
tratamento, por isso o mesmo deverd ser acompanhado por profissional
mensalmente;

= Em cada consulta mensal, o paciente recebe a dose supervisionada da medicacéo e
a cartela com os medicamentos para serem auto administrados.

O paciente com hanseniase que ndo comparecer para receber adose
supervisionada na Unidade Bésica de Saude deve ser visitado no domicilio o

guanto antes, buscando continuar o tratamento e evitar o abandono. Essa medida
visa identificar reagcdes hansénicas, efeitos adversos aos medicamentos e outros
possiveis danos a saude do paciente.



O diagnéstico precoce € 0
tratamento regular previnem
incapacidades e evitam que

Tirar davidas sobre a doenga novas pessoas adoegam.
diminui o medo e ajuda no
diagnéstico precoce.

ApGés as
primeiras
) doses do
O apoio da tratamento

familia para

recuperacao

da pessoa é
muito

o individuo
NAO
transmite
mais a

Importante. doenca

As pessoas ndo precisam
contar as outras sobre sua
doencga, porisso, o
profissional de saude
precisarespeitar esta
deciséo!

MEDIDAS DE CONTROLE E PREVEN(;AO
Individuos que tiveram contato com doentes devem procurar a Unidade Béasica
de Saude para serem examinados
Divulgacao para a populacdo sobre os sintomas e sinais da doenga
Pesquisa ativa dos comunicantes pelos agentes de saude
Diagndstico precoce
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“ HANSENIASE >
~ TEM CURA!

CONTROLE E PREVENCAO
Individuos que tiveram contato com doentes devem procurar a Unidade Béasica
de Saude para serem examinados
Divulgacao para a populacdo sobre os sintomas e sinais da doenga
Pesquisa ativa dos comunicantes pelos agentes de saude
Diagndéstico precoce

#JaneiroRoxo

Todos Contra a Hanseniase

Nos apoiamos essa causal

Fonte: SBH, 2020.



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose,
Hanseniase, Maléaria, Tracoma e Tuberculose - 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad21.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencéo e
eliminagdo da Hanseniase como problema de salde publica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/O4/diretrizes-
eliminacao-hanseniase-4fev16 -web.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento
de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Guia de Medicamentos
Estratégicos da Assisténcia a Saude Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
<Http://farmacia.saude.pe.gov.br/sites/farmacia.saude.pe.gov.br/files/guia_de_me
dicamentos_estrategico_da_assistencia_a_saude-_atual.pdf>

WHO. Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Estratégia global para

hanseniase 2016-2020: Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase.
Editors: Dr E.A. Cooreman/Leprosy. April 2017. 90

_____________________________________________________________________________________________________________________________ e



72



