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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes diagnosticados com hanseniase atendidos em
Barcarena, estado do Para. Métodos: estudo transversal e desctitivo. Analisaram-se fichas de notificacio do SINAN
nos periodos de janeiro de 2013 a dezembro de 2014. As informagbes foram registradas em ficha prépria, abordando
dados sociodemograficos e clinicos. Resultados: foram 94 registros, média de 36,7 anos de idade, predominancia
de homens (61,7%), pardos (83%), de area urbana (62,8%), ensino fundamental incompleto (61,7%), caso novo,
multibacilar (62,8%), forma clinica dimorfa (47,9%), mais de 5 lesdes (36,2%), pelo menos 2 nervos acometidos, mais
de 50% dos casos sem baciloscopia e Grau 0 de incapacidade em 73,4% de casos. Houve significancia estatistica para
grau de incapacidade (GIF) x forma clinica (p< 0,0001), quantidade lesGes x forma clinica (p<<0,0001), quantidade de
nervos x forma clinica (p<<0,0001), quantidade de lesGes x GIF (p<<0,0008), quantidade de nervos x GIF (p<<0,0001).
Conclusio: constatou-se que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, adultos jovens, com a forma
multibacilar dimorfa, evidenciando-se um diagnostico tardio, levando ao risco de desenvolvimento de incapacidades.
Sugere-se que as medidas de monitoramento e vigilancia sejam fortalecidas e mais estudos epidemiolégicos sejam
realizados por apresentarem base para estratégias de fortalecimento das agdes de controle da hansenfase.
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ABSTRACT

Objective: Describe the Clinical and epidemiological profile of patients diagnosed with leprosy treated in the
municipality of Barcarena, state of Pard. w cross-sectional and descriptive study. SINAN notification sheets
were analyzed from January 2013 to December 2014. The information was recorded in a separate file, addressing
sociodemographic and clinical data. Results: there were 94 records, mean age of 30.7 years, predominance of men
(61.7%), pardos (83%), urban area (62.8%), incomplete elementary school (61.7%), case (62.8%), dimorphic form
(47.9%), more than 5 lesions (36.2%), at least 2 involved nerves, more than 50% of the cases without bacilloscopy,
and Grade 0 disability in 73.4% of cases. There was statistical significance for the degree of disability (GIF) x clinical
form (p <0.0001), number lesions x clinical form (p <0.0001), number of nerves x clinical form (p <0.0001), amount
of lesions x GIF (p <0.0008), amount of nerves x GIF (p <0.0001). Conclusion: it was found that the majority of
patients were male, young adults, with the multibacillary dimorphic form, showing a late diagnosis, leading to the
risk of developing disabilities. It is suggested that monitoring and surveillance measures be strengthened and further
epidemiological studies be carried out as they provide a basis for strategies to strengthen leprosy control actions.
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Perfil clinico e epidemioldgico de pacientes diagnosticados com hansenfase

INTRODUCAO
A hansenfase é uma doenca muito
antiga, conhecida por ocupar a tempos posi¢ao
de preocupagio para a saide publica a nivel
mundial. Em 2016, segundo a Organizacao
Mundial da Saidde (OMS),

reportaram 214.783 casos novos de hansenfase

143 paises

(1). No Brasil, no mesmo ano, foram notificados
25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de
deteccao de 12,2/100 mil hab. Estima-se que
em 2020 cerca de 1,4 milhdes de pessoas no
mundo apresentem deformidades resultantes
da hanseniase @.

A hansenfase ¢é caracterizada como
uma cronica

doenca infecto-parasitaria,

transmissivel e curavel, causada pelo
Mycobacterium Leprae (ML), transmitida por
contato direto (via respiratoria). Caracteriza-
se como uma endemia, em especial, em paises
No Brasil,

como um sério problema de saude publica,

subdesenvolvidos. configura-se
com distribuicdao irregular e altos indices de
prevaléncia @ ®-®,

Trata-se de uma patologia de facil
diagnéstico, possui prevencao, tratamento e
cura, que vem sendo caracterizada como uma
doenga multissistémica em virtude de atingir
a pele e nervos periféricos, entretanto, as
manifestacGes destes sinais clinicos decorrem
do comportamento imunogénico do bacilo e a
resposta imunolégica do hospedeiro. Quanto
mais tardiamente for diagnosticada, maior sera
a possibilidade de desenvolver agravos em
virtude das lesdes que poderiao evoluir para
deformidades e incapacidades fisicas @ ®-®),

O Brasil, 37.000 casos,

representa o segundo pais em numero de

com mais

pessoas com hanseniase, sendo que cerca de

40.000 casos novos nas Américas, 93% sio
notificados no Brasil ©- @,

Dentre as regides do pais, o Norte,
Centro-Oeste e Nordeste ainda apresentam
taxas elevadas de pessoas portadoras da doenga,
totalizam mais 53% dos casos detectados.
O Estado do Para apresenta altos indices de
deteccio e classifica-se atualmente como
hiperendémico ©.

Dentre  os  diversos  municipios
paraenses, o municipio de Barcarena também
possui altas taxas de detecgao, mesmo
considerando-se a hanseniase uma doenca
que possui preven¢do e cura, para tanto. O
estudo epidemiolégico desse indicador pode
ser uma ferramenta valiosa para auxiliar no
planejamento, na monitorizagao e avaliacao de
acoes de saude, direcionando as intervengoes,
sejam elas preventivas ou curativas, para
reduzir problemas nos programas de avaliagao
de controle da hanseniase.

Neste sentido, o objetivo deste estudo
foi descrever o perfil clinico e epidemiolégico
de portadores de hansenfase submetidos
ao atendimento nas Unidades de Saude do

municipio de Barcarena — PA.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo transversal

descritivo e quantitativo.

PARTICIPANTES

A amostra foi composta por registros
dos casos de hanseniase do periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 2014 no municipio de

Barcarena. A casuistica contabilizou 87 casos.

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.12| N°. 2| Ano 2020 p. 2



Perfil clinico e epidemioldgico de pacientes diagnosticados com hansenfase

AMBIENTE DE COLETA

A pesquisa foi realizada no Centro
de Vigilancia epidemiolégica, no Programa
de Controle da Hanseniase, localizado na
Secretaria Municipal de Satde de Barcarena
- PA. Os registros foram retirados das fichas
de notificacao Sistema
Informacgao de Agravos e Notificagao (SINAN)

preenchidos pelos profissionais no momento

compulséria  do

do diagnostico.

CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

Os critérios de inclusio adotados para
a pesquisa foram relatérios de individuos que
possuiam diagnoéstico clinico de hansenfase
realizaram

confirmado, individuos que

avaliacao de incapacidade da hanseniase,
cadastrados e atendidos nas Unidades/Centros
de Satde do municipio de Barcarena — Para,
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2014, independente da forma clinica, idade,
sexo, tempo de diagndstico e tratamento,
com presenca ou nao de deformidades e
incapacidades fisicas, cadastrados no SINAN.

Os critérios de exclusio adotados no estudo
foram dados dos participantes que nio
estivessem com o diagnéstico fechado, sujeitos
que foram notificados, entretanto, mudaram
de municipio, estado ou pais, dados de pessoas
que se encontrarem fora dos anos estabelecidos
para esta pesquisa e inconsisténcias nas fichas

do SINAN.

INSTRUMENTOS
Para a coleta de dados, utilizou-se
de formulario de pesquisa de autoria dos

pesquisadores baseado nos dados da ficha de

notifica¢ao do agravo hanseniase, pertencente
a0 SINAN contendo varidveis como o sexo,
faixa etaria, registro de caso novo ou recidiva,
zona de escolaridade,

raca, procedéncia,

estado civil e profissio/ocupagio, assim
como identificagdo a partir da classificagdao
operacional da hansenfase, forma clinica,
numero de lesdes, quantidade de nervos
acometidos, grau de incapacidade, baciloscopia

(BAAR) e poliquimioterapia (PQT).

ANALISE DOS DADOS

Para analise estatistica, foi respeitado
o nivel de significancia de a = 0,05 ou 5%.
Foi adotado para anilise estatistica, o teste de
correlagao de Spearman. Testes estes realizados

pelo Software Epi Info versiao 3.5.1.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as Normas
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res.
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saide,
com o CAAE: 47965515.7.0000.5174.

RESULTADOS
Foram  analisados 94  registros
de pacientes portadores de hansenifase

atendidos no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2014, através do programa de
combate a Hansenfase do Setor de Vigilancia
Epidemiolégica, do municipio de Barcarena.
Em 2013 foram notificados 49 casos e em 2014
foram notificados 45 casos. Desses 94, onze
casos foram em menores de 15 anos.

Os resultados da pesquisa

foram organizados da seguinte forma:

(1) caracteristicas sociodemograficas dos

pacientes  notificados com  hansenfase;
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(2) dados clinicos dos pacientes notificados
com hanseniase e; (3) correlagio entre as

variaveis clinicas da hanseniase.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS DOS
PACIENTES NOTIFICADOS COM
HANSENIASE

Com relagdo ao sexo, verificou-se que
64,4% eram do sexo masculino, a idade minima
encontrada foi de 5 anos e a mixima de 82 anos,

sendo a média de 36.7 anos, com desvio padrao

de 19,4. Quanto a raca, 83,9% foi notificada
pardos, seguidos pelas pessoas pertencentes a
raga negra (9,2%). Sobre o grau de escolaridade,
54 (62,1%) possufam o ensino fundamental
incompleto. No que diz respeito a profissio, a
maior prevaléncia foi o trabalho do lar (21,8 %),
entretanto, um quantitativo de 25,3% soma-
se outras profissoes. Quanto a procedéncia,
62,1% eram provenientes da zona urbana. O
modo de admissao mais comum foram casos
novos (82,8%). Os dados sociodemograficos

estao apresentados na Tabela 01.

Tabela 01. Dados demograficos de pacientes portadores de hanseniase, atendidos
no municipio de Barcarena, periodo de 2013 a 2014,

HANSEMIASE
VARIAVEIS N Yo IC 95%
SEXO
Masculino 58 61.7% 51.1-715
Feminino 36 38.3% 285-489
IDADE
Minimo e maximo 5 e 82 anos -
Média £ Desvio Padrao 36.7 £ 19.4 anos -
Mediana 33 anos -
RACA
Branco 6 6.4% 24-134
Pardo T8 83.0% T73.8-8938
Nearo 9 9.6% 45-17.4
lanorado 1 1.0% 0D.0-58
ESCOLARIDADE
Analfabeto 4 4. 3% 1,2-105
Fundamental incompleto 58 61.7% 5B1.1-71,5
Fundamental completo 3 3.2% 0.7-9.0
Médio incompleto 5 5.3% 1.7—-12
Médio completo 9 9.6% 45-17.4
Superior completo 2 2.1% 0.3-75
Mao consta 13 13.8% T6-225
QCUPACAQ
Do lar 22 23.40% 15,3 -33,3
Estudante 16 17.02% 10,1 - 26,2
Lavrador T 7.45% 3.0-14.7
Aposentado 6 6.38% 24-134
Agricultor 5 532% 1,.7-12.0
Autdnomo 4 4. 26% 1,2-105
Pedreiro 3 3.19% 0,7-9.0
QOutras 24 25 53% 17,1 -356
Mao declarado T 7.45% 3.0-147
PROCEDEMNCIA
Urbana £9 62.8% B22-T25
Peri urbana 2 21% 0,3-75
Rural 30 31.9% 22 7-4273
N&o consta 3 3.2% 0.7-90
ADMISSAO
Nowva 78 83.00% 73.8-899
Recidiva 1 1.10% 0,0-538
Transferéncia de outro municipio 10 10.60% 52-18.7
Transferéncia no mesmo municipio 2 210% 0,3-75
QOutros reingressos 3 320% 0.7-9.0

(-) Dados NUMEricos iguais a zero
Fonte: Pesquisa de campo.
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DADOS CLINICOS DOS
PACIENTES PORTADORES DE
HANSENIASE

A classificacao operacional multibacilar
(MB) (66,7%) a
(51,7%)

frequéncia de mais de 5 lesdes por individuo

forma clinica Dimorfa

foram as mais prevalentes. A
foi predominante (36,8%). Na avalicio da

funcao neural, 65,5% das notificacdes nao

entretanto, aquelas que apresentavam algum
acometimento neural, indicava em sua maioria
pelo menos 2 nervos afetados (21,3%). O grau
de incapacidade fisica 0 (zero) representou
72,4% dos casos. Em 50% das notificacdes nao
houve a utilizacao da baciloscopia e quando
realizado, 14,9% dos casos apresentaram-se
positivos, com referéncia a forma multibacilar
dimorfa. O esquema terapéutico foi utilizado

conforme preconiza o Ministério da Saude,

acusaram comprometimento de

nervos,

sem nenhuma mudang¢a na poliquimioterapia

Tabela 02. Dados clinicos de pacientes portadores de hanseniase, atendidos no
municipio de Barcarena, periodo de 2013 a 2014

HANSENIASE

Paucibacilar (N = 35)

Multibacilar (N = 59)

VARIAVEIS (M. %) [N. %) (N, %)
IT B NC DM vC NC
Classificagdo
Omeracoiay  20(21,3%) 12(12,8%) 3(3,2%) 45(47.9%) oo 4(43%)
Total 35 (37 2%) 59 (62 8%) 94 (100%)
Niamero de
Lesdes
Menhuma - - - 102.2%)  1010%) - 2(2,1%)
) 2 30 (31,8%)
Unica 14 (T0%) 8 (66.7%) (66.7%) 4 (8.9%) - 2 (50%)
1 28 (29,8%)
2.5 lesfies 6(30%) 2(16.7%) (333%) 16(3556%) 1(10%) 2 (50%)
= 5 lesbes - 2 (16.7%) - 24(53.3%) B (30%) - 34 (36,2%)
Nervos
Acometidos
Menhum 16(80%) 12 (100%) 3 (100%) 24 (53.3%) 3(30%) 1 (25%) >0 (62,8%)
Unico 4 (20%) - - 6013.3%)  3(30%) 1(25%) 14(14.9%)
2-5 nervos - - - 14 (31.1%)  4(40%) 2 (50%) 201(21.3%)
> 5 nervos - - - 11(2.2%) - - 1(1,0%)
Grau de
Incapacidade
2 60 (73,4%)
Grau 0 20 (100%) 12 (100%} (66.7%) 31(68.9%) 2(20%) 2 (50%)
1 18 (19,2%)
Grau 1 - - (33.3%)  10(22.2%) 6(60%) 1 (25%)
Grau 2 - - - 4(8.9%) 2(20%) 1 (25%) ! (7.4%)
BAAR
1 15 (16,0%)
Positivo 1 (59 - . T{15.6%) 6(60%) (33.3%)
1 13 (13,8%)
Meaativo 1(5%)  3(25%) (333%) 8(17.8%) - -
1 2 52 (55,3%)
M&orealizado 17 (85%) 7 (58.3%) (33.3%) 23(51.1%) 2(20%) (66.7%)
1 14 (14,9%)
lanorado 105%)  2(16.7%) (33.3%) 7(15.6%) 2 (20%) -
Esquema
Terapéutico
PQT a5 (37 2%) 59 (B2 8%) 94 (100%)

IT — Indeterminada; TB — Tuberculdide; DM — Dimorfa; VC — Virchoviana, NC — Nao

classificada.

PQT — Poliquiomioterapia.

(-) Dados numéricos iguais a zero.
Fonte: Pesquisa de campo.
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(PQT) (Tabela 02).

CORRELACAO ENTRE
AS VARIAVEIS CLINICAS DA
HANSENIASE

Correlacionando as wvariaveis clinicas

Tabela 03. Correlacdo entre as wvariaveis clinicas da hanseniase,

da Hansenfase com o Grau de Incapacidade,
através do teste de Correlagao de Spearman, s6
nao houve significancia estatistica (p= 0,2229)
quando correlacionado o nimero de lesbes e a

quantidade de nervos afetados (Tabela 03).

de pacientes

atendidos no municipio de Barcarena, periodo de 2013 a 2014,

HAMNSEMIASE

Varidveis

r p (valor)

Mumero de lesbes x Forma clinica

Mumero de lesbes x Grau de incapacidade
Mumero de lesbes x Quantidade de nervos
Quantidade de nensos ¥ Grau de incapacidade
Quantidade de nervos x Forma clinica

Forma clinica x Grau de incapacidade

0.& =0.00017
0.3 0.000s=
0.1 0.2229
0.5 =0.00017
0.4 =0.0001
0.4 =0.0001

*Teste de correlacdo de Spearman (p<0,05).

Fonte: Pesquisa de campo.

DISCUSSAO

Observou-se que pessoas do sexo
masculino foram mais afetados (61,70%),
concordando com estudos ®- @ (9 Outro

estudo ™V constatou que 68% eram mulheres,
encontrando-se divergéncias com relagao ao
sexo. A prevaléncia da populagao masculina
decorre, possivelmente, da maior exposi¢io
dos homens aos fatores desencadeantes da
doenca e ao maior cuidado das mulheres
quanto ao exame dermatoldgico e as consultas
de rotina™- (12,

No entanto, talvez pelo habito cultural
da mulher procurar o servi¢o médico com maior
frequéncia torne-se mais prevalente diagnéstico
em mulheres " 9. Segundo dados da OMS
M, na maior parte do mundo os homens sio
mais afetados do que as mulheres geralmente
na propor¢ao de 2:1. Essa preponderancia nao
¢ universal e ha varias areas que a ocorréncia

¢ igual para ambos os sexos em particular na

Africa.
Com relagao a idade, na presente pesquisa,
houve predominio na faixa etaria adulta,
com média de 36,7 anos (desvio padrio de
19,4) e esse percentual cresce se levarmos
em consideragao a populagao até 60 anos de
idade, o que ¢ preocupante do ponto de vista
socioeconomico, devido as incapacidades
que a doenca provoca e esses individuos
ainda estarem na fase produtiva da vida. Foi
verificado um predominio de pacientes adultos
(38-47 anos)' e média de 42,2 anos (variando
de 1 a 94 anos) @

achados do presente estudo.

, estando préximo com os

Estudo no Ceara encontrou mais de
80% dos pacientes entre 15 e 60 anos (9. Neste
trabalho,

menores de 15 anos acometidos pela doenga,

também se observou individuos
sugerindo o contato com o bacilo nos primeiros
anos de vida, comuns em regides onde a
transmissio ocorre de forma intensa, como o

Para. O declinio no nimero de casos novos e
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o aumento dos casos em menotres de 15 anos
podem ser em decorréncia do aumento das
estratégias de controle da hanseniase por meio
de campanhas em escolares e busca ativa ou,
consequéncia de uma possivel subnotificaciao
de diagnosticos.

O censo populacional do IBGE 7
a partir de 2010, quando se trata da cor de
pele, oferece as opgoes de escolhas: “branco”,
Quando

analisamos os casos relacionados a cor da pele,

“pardo”, “preto” e “amarelo”.
a maioria evidenciada (83,0%) foi classificada
como pardos; 9,6% como negros e 6,4 %,
brancos, estando de acordo com a propria
populagao do pafs, uma vez que, no Brasil
existe uma grande miscigenacio de povos,
apesar de nao haver definicao de amarelo, seja
por ndao haver pessoas com tal cor ou, por
falta de conhecimento a cerca dessa definicio,
todavia, nesse caso nao sabemos se os proprios
pacientes se classificaram como tal (auto
defini¢do), o que é mais indicado atualmente, ou
se os profissionais preencheram a notificagao
de acordo com sua percepgao.

Quanto a0 modo de admissio
notificado que deu entrada no servigo de saude
do municipio, a maioria se caracterizou como
caso novo (83,0%), concordando com estudo
1 no qual se observou que 94% de seus
pacientes deram entrada como casos Novos.
Dados nacionais confirmam manutenc¢ao desta
tendéncia ©.

Quanto a procedéncia desses individuos,
verificou-se que a maioria era da zona urbana,
assim como em outros estudos ¥ A maior
parte dos casos de hanseniase estd localizada
nas cidades, podendo ser considerada uma

endemia urbana com maior concentra¢io em

suas periferias. Outro fator que pode justificar
estes nimeros ¢ o predominio da populagio na
zona urbana em nossos dias.

O grau de escolaridade mais prevalente

foi o ensino fundamental incompleto
corroborando com outras pesquisas 7

8. 19 A escolaridade, associada ao nivel

socioeconomico pode influenciar na génese
dos casos. O desemprego, frequentemente
estimado como elevado tem sido muitas vezes
encoberto pelo exercicio de ocupagdes precarias
e mal remuneradas, favorecendo a condi¢io
de vulnerabilidade social e a probabilidade de
ocorréncia de doencas como a hanseniase.
Niveis baixos de escolaridade podem
individuo

interferir na capacidade de o

compreender os sinais e sintomas da
doenga, além do estigma que venha ter em
caso de desconfianga, o que pode vir como
consequéncia a omissao de casos novos e ainda
dificultar as medidas de controle, diagnéstico
e tratamento, exigindo do profissional uma
abordagem apropriada e diferenciada ® V.

Dentre  as  diversas  ocupagoes
identificadas, as mais frequentes foram por
pessoas que se declararam do lar (23,40%),
seguidas por estudantes 17,02%, no entanto
25,5% dos individuos apresentavam as mais
diversas ocupag¢oes. Estudos @ apresentam
perfil de profissao parecido com os da pesquisa,
sendo também evidenciado que a maioria dos
pacientes tinha como profissao, o trabalho
autonomo (16,7%) e estando em segundo lugar
os profissionais do lar (14,6%), somando-se
outras profissdes a um total 36,7% dos casos
analisados.

No presente trabalho a ocupagio

com maior prevaléncia foi aqueles que foram
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designados como profissionais do lar, apesar de
se apresentar nos dados a maioria categorizada
como outras profissoes (25,5%) concordando
com o estudo acima descrito e, sobretudo, de
que a hansenfase nao tem predile¢ao ou maior
risco a uma determinada profissao uma vez que
essa doencga é multifatorial.
Considerando a classificacido
operacional estabelecida pela OMS @) o
presente estudo evidenciou 62,8% dos casos
sob a forma MB, semelhante a0 encontrado

20, @Y Fste fato indica

em outros estudos
que o diagnoéstico esta sendo realizado apos
a evolucdo da fase inicial da doenga e que os
pacientes s6 estdo procurando os servigos de
saude apos a evolucdo para as formas mais
graves (dimorfa e virchowiana), o que ¢é de
extrema preocupacao para a populacio em
geral, visto o potencial devastador que o M.
leprae pode causar no organismo humano, se
nao tratado precocemente, além de contribuir
para a manutengao da transmissdao do patégeno.
clinica, a
47,9%

correspondiam a forma dimorfa, maioria

Quanto ao estudo da forma

presente pesquisa evidenciou que

dentre os multibacilares e do total da pesquisa
corroborando varios achados (- (1% 1. 2),

No presente estudo, verificou-se que
36,2% dos pacientes tinham mais de 5 lesoes de
pele, porcentagem desigual quando comparada
com a classificacio operacional, pois levando
em consideragio que a maioria das fichas
investigadas correspondiam a 62,8%, para a
forma MB. Entretanto, quando correlacionado
o numero de lesbes com a forma clinica,
o presente estudo encontrou significancia
estatistica (p<<0,0001).

Isso pode ser resultado da avaliagao

do profissional da saude frente essa patologia,
uma vez que, ha de se considerar que existem
outros critérios clinicos para se classificar e
tratar a hansenfase com forma MB, como por
exemplo, a forma neural pura (2,1% dos casos)
ou quando se avalia a extensiao da lesdo, que
mesmo sendo de uma a cinco no total, elas sao
classificadas como multibacilares, caso sejam
extensas. Esse fato segue de acordo com a
correlacdo estatistica entre o nimero de lesoes
e a quantidade de nervos afetados, onde nio
(p=0,2229).

Também nio se pode descartar a probabilidade

houve significancia estatistica
de que pode haver uma avaliagao deficiente de
dados que acaba interferindo negativamente no
diagnéstico final.

Quanto ao numero de lesGes cutaneas,
mais de 50% dos individuos possufam para
além de cinco no momento do diagnoéstico.
Considerando o curso insidioso da doenca e,
que, na maioria das vezes, o surgimento de
lesdes cutaneas é responsavel pela procura do
servico de saude, isto sugeriria diagnostico
tardio e/ dificuldade de acesso. Entretanto,
chama atencdo o fato de 2 pessoas dos MB
apresentarem auséncia de lesdes cutaneas,
fato também verificado em outro estudo ®
com 34 pacientes com sintomas neurolégicos
condizente com a hansenifase, porém sem
lesdo cutaneas, encontrando-se 7 pessoas
com diagnostico definitivo hansenfase neural
pura. Ademais, houve predominio de lesio
unica entre PB e de muitas lesbes em MB, o
que condiz com a classificagio operacional.
A auséncia de lesdes notificadas, porém com
algum comprometimento de tronco nervoso
indica a presenca de hanseniase do tipo neural

pura @,
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A maioria dos casos investigados por
este estudo niao possuia nervos acometidos
pela doenga, achados estes semelhantes outros
estudos®,onde73,75%nioapresentounenhum
nervo afetado, por outro lado, correlacionando
a quantidade de nervos afetados com a forma
clinica, encontrou-se significancia estatistica
(p<0,0001).

cuja intensidade depende da forma clinica —,

Um processo inflamatério —
geralmente observado durante os processos

reacionais da forma tuberculoide, leva a

alteracoes de sensibilidade, ocasionando
traumas, deformidade e fraqueza muscular,
influenciando de forma negativa a qualidade de
vida do paciente.

Entre os nervos comumente afetados,
destacam-se os nervos ulnar, mediano, radial,
tibial posterior e fibular comum, além do nervo
facial?. A ocorréncia de nervos afetados esta
associada a presenc¢a das formas mais agressivas
da doenca @Y. No presente estudo, 62,8%
(59 de 94) das notificacbes nao apresentou
nervos afetados, entretanto, 21,3% das pessoas
apresentaram pelo menos 2 nervos afetados
no momento da avaliagio com ocorréncia
predominante nos MB dimorfos.

Com relagiao ao grau de incapacidade,
a pesquisa demonstrou predominancia para
grau 0 (zero), corroborando com outros
estudos®-M:106),27)
dos pacientes apresentaram algum grau de
incapacidade (33,9% grau I e 8,8% grau II).

Quando correlacionado grau de incapacidade

Em contrapartida 42,7%

e namero de lesbes, encontra-se significancia
(p<0,0008),

correlagao entre o grau de incapacidade e a

estatistica assim como na

quantidade de nervos afetados (p<0,0001), o

que pode ser explicado pela alta carga bacilar

que induz a um maior numero de lesoes
caracterizando pacientes multibacilares, assim
como o acometimento de nervos, pois a
disseminagao do M. leprae é maior.

Quanto a realizacao da baciloscopia,

em mais de 50% das notificagbes nao houve
a utilizacao do exame baciloscépico e quando
realizado, dos 28 (29.8%) exames solicitados,
apenas 15 (16%) casosapresentaram-se positivos
para o exame BAAR, evidenciando-se que a
necessidade do referido exame é complementar
em detrimento ao padrao ouro do diagndstico
que no caso, é eminentemente clinico, pois o
resultado negativo da baciloscopia niao exclui o
diagnéstico de hansenfase, que pode ser PB ou
MB. Por outro lado, a nio inclusio do indice
morfolégico na rotina dos servigos impede a
avaliacao da viabilidade dos bacilos e, portanto,
do risco de transmissao 7.
Na  representacio  do  esquema
terapéutico, observou-se que de acordo com
a classificagao operacional que predominou a
multibacilar, o tratamento para esta forma ¢
o esquema de poliquimioterapia multibacilar
(PQT/MB) com doze doses, o mais longo,
ou outro substituto raramente usado, que no
presente estudo niao houve a ocorréncia de
eventual situacio.

O esquema PQT/MB/12 doses para o
paciente pode ser considerado longo e por vezes
desgastantes devido a possiveis episédios de
reacoes, onde muitos terminam abandonando,
por levar muito tempo e provocar efeitos
colaterais, desta forma tornando o bacilo da
hanseniase mais resistente e consequentemente
dificultando o sucesso no tratamento e

eliminacio da doenc¢a ™. No presente estudo,

todos os individuos que foram notificados
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como multibacilares iniciaram a PQT conforme
preconiza o MS.

A informag¢ao de que a hanseniase ¢
curavel e que o tratamento € gratis e simples deve
ser amplamente divulgada junto a populagao,
para que diminua a ignorancia e se comece a
percebé-la como uma doenga qualquer, livre
de preconceitos. Desta forma, cada vez mais
os casos poderao ser detectados em sua fase
inicial e tratados adequadamente diminuindo,
assim, a fonte de infeccio na comunidade, a

incidéncia e a prevaléncia da hanseniase 7.

CONCLUSAO

Constatou-se que a maioria dos
pacientes eram do sexo masculino, com idade
com média de 36,7 anos, diagnosticados com a
forma operacional da hansenfase multibacilar,
forma clinica dimorfa, frequéncia de mais
de 5 lesdes por individuo, evidenciando-se
um diagnostico tardio, levando ao risco de
desenvolvimento de incapacidades. Sugere-se
que as medidas de monitoramento e vigilancia
sejam fortalecidas, com o objetivo de aumentar
o diagndstico precoce e prevenir possiveis
incapacidades. Recomenda-se a realizagao de
novos estudos epidemiolégicos por apresentar
base para estratégias de fortalecimento das

acOes de controle da hanseniase.
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