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RESUMO
No Brasil, as taxas de detec¢ao da Hanseniase sofrem reducao continua e linear, assim como a
prevaléncia mundial da doenga. Apesar da redugao da prevaléncia e da incidéncia da doenga,
a cidade do Recife é considerada area hiperendémica, demonstrada pela a persisténcia da
cadeia de transmissao da Hanseniase na cidade através da existéncia de focos ocultos, nao
diagnosticados devido ao curso arrastado da doencga, podendo demorar anos até surgimento de
manifestacdes clinicas sugestivas. A presente pesquisa se prople a realizar um estudo
descritivo local da Cidade do Recife, no qual sera reconhecida a distribuicao consoante a
bairros do distrito sanitario 1, os coeficientes de deteccdo no periodo de 2010 a 2017, a
classificagao conforme faixa etaria, as formas clinicas conforme a classificagao operacional e
0 grau de incapacidade ao diagnoéstico, retratando adicionalmente os contactantes doentes,
permitindo-se um planejamento mais atualizado de programas de controle e confec¢do de
medidas eficazes de prevencao, fornecendo as informagdes mais recentes dessa area
prioritaria da Cidade do Recife, motivados pela escassez de estudos com essas caracteristicas
que representem a territorialidade local da doenga. Foi possivel constatar que houve uma
reducdo no numero de casos ao longo do periodo estudado, porém a cidade ainda permanece
como uma regido de alta endemicidade considerando o coeficiente de detecgdo casos novos na
populacdo do distrito sanitario I e em menores de 15 anos na mesma regido e no mesmo

periodo. Fica evidente a magnitude e a forca de transmissdo da endemia nos bairros do Recife.

Palavras-chave: Hanseniase. Mycobacterium leprae. Satde Publica.



ABSTRACT

In Brazil, leprosy detection rates are continuously and linearly reduced, as is the worldwide
prevalence of the disease. Despite the reduction in the prevalence and incidence of the
disease, the city of Recife is considered a hyperendemic area, demonstrated by the persistence
of the transmission’s chain in the city through the existence of hidden undiagnosed outbreaks,
due to the dragged course of the disease years until the appearance of suggestive clinical
manifestations. This research proposes to carry out a local descriptive study from the city of
Recife, which will recognize the distribution according to the neighborhoods of the sanitary
district I, the detection coefficients in the period from 2010 to 2017, the classification
according to age group, the clinical forms according to the operational classification and the
degree of incapacity for diagnosis, additionally portraying the sick contacts, allowing for a
more up-to-date planning of control programs and effective prevention measures, providing
the latest information on this priority area of Recife, motivated by the scarcity of studies with
these characteristics that represent the local territoriality of the disease. It was found that there
was a reduction in the number of cases over the period studied, but the city still remains a
high endemicity region considering the detection rate of new cases in the population of
sanitary district 1 and under the age of 15 in the same region and in the same period. The
magnitude and transmission strength of the endemic in the Recife neighborhoods is evident.

Keywords: Leprosy. Mycobacterium leprae. Public Health.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, as taxas de detec¢ao da Hanseniase sofrem reducao continua e linear, com
média de 5% ao ano desde 2003 (CONITEC, 2015). A prevaléncia mundial da doenga foi de
213.036 casos, com detec¢ao de 249.007 novos casos, 0 que também mostra uma redugdo se
comparados aos 620.638 novos casos detectados em 2007 (BOEIRA, 2012). Apesar da
redugdo da prevaléncia e da incidéncia da doenca, a cidade do Recife é considerada area
hiperendémica (SANAR, 2014), demonstrada pela a persisténcia da cadeia de transmissao da
hanseniase na cidade através da existéncia de focos ocultos, nao diagnosticados devido ao
curso arrastado da doencga, podendo demorar anos até surgimento de manifestacoes clinicas
sugestivas (CAUAS et al, 2016). Tracar uma representagdo local da populagio de
contactantes da doenca, que podem representar esses focos ocultos ja que sdo os individuos
gue convivem diretamente com o caso indice, e identificar sua distribui¢ao por bairros mais
recente permite um direcionamento mais atual para a confec¢ao de estratégias de controle da
endemia, com a finalidade de quebrar a cadeia de transmissao (MS, 2016).

Mesmo em paises que atingiram sua meta de eliminagdo, a detec¢do de doentes
menores de 15 anos ¢ prioritaria (PIRES et al, 2012). Imbiribeira et al em 2008 verificaram
uma redugao do adoecimento em menores de 15 anos a partir de 2004 na regiao Norte do pais,
contudo mesmo esse achado nao retirou a regido do extrato hiperendémico, ja que a
populagao de doentes menores de 15 anos era localmente extensa e a permanéncia dos niveis
elevados de endemicidade sugere que as criangas podem ser contatos de casos ainda nao
detectados pelo sistema de saude e a detec¢ao nessa faixa etaria ¢ um indicador de maior
gravidade da endemia. Estudo ecologico realizado na cidade do Recife reiterou a presenca de
contatos menores de 15 anos como uma grande causa da persisténcia de altos indicadores da
doencga localmente, identificando um aumento do namero de casos da forma multibacilar em
menores de 15 anos e sua associagdo com maiores graus de incapacidade, apesar da
predominancia das formas paucibacilares na populagio geral (CAUAS et al, 2016). Ja
Oliveira em 2016 relata o predominio das formas paucibacilares em menores de 15 anos no
Brasil, descrevendo altas taxas de acometimento de nervos periféricos com maiores chances
de surgimento de deformidades e incapacidades. Esse mesmo estudo também mostra a
importancia da realizacao continua de estudos individuais e populacionais sobre a doenga, ja
que ajustes nas condutas relativas a agoes de prevengdo podem ser dinamicas e caminham

conforme aspectos culturais e socio-demograficos (OLIVEIRA, 2016).
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A maioria dos casos notificados da doenga no Brasil, em todas as faixas etarias,
encontra-se na zona urbana, distribuindo-se de forma irregular nas diversas regioes do pais
(LASTORIA et al, 2014; FREITAS, 2012; MELAO et al, 2001). Estudo de diferenciagio
territorial da Hanseniase no Brasil reitera essa distribuicao geografica irregular, apesar de
considerar os pequenos municipios rurais do Nordeste, especialmente na zona da mata de
Pernambuco, como 4reas de maior prevaléncia (MAGALHAES et al, 2007). O impacto das
sequelas neurologicas nas areas rurais ¢ de maior intensidade, como determinante de
incapacidade laboral, retratando o subdiagnostico e a subnotificacdo nessas areas, indicativos
do desconhecimento da doenga por parte da populagdo, assim como dos profissionais de
saude (MELLO, 2014).

Realizar-se-4 um estudo descritivo local da Cidade do Recife, no qual sera
reconhecida a distribuicao consoante a bairros do distrito sanitario I, assim como as taxas de
deteccdo anuais do periodo de 2010 a 2017, a classificagdo conforme faixa etaria, as formas
clinicas, as formas conforme a classificagao operacional e o grau de incapacidade ao
diagnostico retratados nos portadores da doenca e nos contactantes doentes, permitindo-se um
planejamento mais atualizado de programas de controle e confec¢ao de medidas eficazes de
prevencao, fornecendo as informagdes mais recentes sobre essa area prioritaria da Cidade do
Recife, motivados pela escassez de estudos com essas caracteristicas que representem a
territorialidade local da doenga.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definigdo

A Hanseniase, também conhecida como lepra, leprosy, lepre e Mal de Hansen, é uma
doenga infecto-contagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, que afeta
principalmente a pele e os nervos periféricos. Ainda que o termo lepra seja adotado na
maioria dos paises, no Brasil, pelo seu teor estigmatizante, foi substituido por Hanseniase.
Sua transmissdo se d& por contato direto e prolongado de pessoas suscetiveis com doentes
baciliferos, admitindo-se ser o homem o reservatorio natural do bacilo, adquirido por via
inalatdria principalmente, além de areas de pele e mucosa erosadas, em menor grau. Os
bacilos também podem ser eliminados pela urina, fezes, suor, leite materno, secrecdes
vaginais e esperma. O bacilo tem alta infectividade e baixa patogenicidade, podendo atingir
outros Orgdos e sistemas, com excecdo do sistema nervoso central. Contudo, apesar da
multiplicacdo bacilar lenta, com periodo de incubacdo de dois a cinco anos, a doenca é capaz
de causar incapacidades fisica e funcional permanentes, resultando em graves consequéncias
sociais (WHO 2010; LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

2.2 Epidemiologia

A época do aparecimento da Hanseniase ndo estd completamente esclarecida, contudo
os relatos mais fidedignos encontram-se no periodo da Idade Média, em mumias de cristdos
coptas do Egito dos séculos V e VI antes de Cristo. Damascenus, entre os séculos VI e VII
antes de Cristo, ao coligir sua nomenclatura médica em arabe, utilizou pela primeira vez o
termo lepra para designar a moléstia (NORIEGA, 2016; SAMPAIO, 2018).

Fatores climaticos, nutricionais, econémicos, movimentos migratérios e,
especialmente, terapia inadequada, facilitavam a propagacdo da endemia. Em 1985, a
prevaléncia da Hanseniase no mundo, principalmente em regides tropicais, era calculada entre
13 a 14 milhGes de doentes. Apo6s a introducdo da poliquimioterapia pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) em 1982 e sua distribuicdo mundial posteriormente, observou-se
uma reducdo dos casos da doenga e, em 1991, a OMS aprovou a resolucdo para a eliminagéo
da Hanseniase como problema de satde publica, sendo essa meta alcancada pela maioria dos
paises do mundo atualmente, exceto o Brasil. A prevaléncia mundial da doenca em 2012 foi

de 213.036 casos, com detecgdo de 249.007 novos casos, 0 que mostra uma reducdo se
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comparados aos 620.638 novos casos detectados em 2007 (BOEIRA, 2012; SAMPAIO, 2018;
SOUZA, 2019).

No Brasil, as taxas de detec¢do da Hanseniase sofrem reducéo continua e linear, com
média de 5% ao ano desde 2003. Para regiGes mais endémicas como Norte, Nordeste e
Centro-Oeste ocorre declinio anual mais expressivo da deteccdo, apesar da prevaléncia ser
desigual e maior em tais regides. A taxa de prevaléncia caiu 68% em dez anos, passando para
1,42 casos por 10.000 habitantes em todo o pais em 2013. Contudo, para que a meta de
erradicacdo estabelecida seja atingida, é necessaria uma prevaléncia de menos de um caso por
10.000 habitantes. Em relacdo a América Latina, a Hanseniase nunca foi registrada no Chile e
estd praticamente eliminada na Argentina e no Uruguai (DUPRRE, 2008, CONITEC, 2015;
FIOCRUZ, 2015; SAMPAIO, 2018; SOUZA, 2019).

O Estado de Pernambuco ocupa a 102 colocacdo no pais quanto ao coeficiente de
deteccdo geral e a 3% em numeros absolutos de casos. O coeficiente de deteccdo de casos
novos vem decrescendo em Pernambuco, contudo o Estado continua sendo classificado como
de endemicidade muito alta, segundo os critérios preconizados pela OMS, principalmente ao
analisar o grau de incapacidade ao diagnostico e a deteccdo de casos em menores de 15 anos.
O coeficiente de detecgédo de casos novos na populacdo menor de 15 anos classifica o Estado
como hiperendémico, colocando-o0 na 62 posicao em coeficiente e na 32 em nimero absoluto
de casos para esta faixa etaria. Em todo o estado, os casos estdo distribuidos na maioria dos
municipios, entretanto 40% desses estdo concentrados na regido metropolitana do Recife,
enfatizando a importancia epidemioldgica desta regido e definindo-a como area prioritaria
(SANAR 2014; SOUZA, 2019).

O contactante, também denominado de comunicante, contato ou convivente, na cadeia
epidemioldgica da hanseniase, € conhecido como o individuo que apresenta um risco maior de
adquirir a doenca no contexto familiar e social, descrito como pessoas que habitam no mesmo
domicilio do caso indice por no minimo 5 anos. As atividades relacionadas ao controle dos
mesmos tém sido pouco valorizado pelos servigos e profissionais de saude e pelos
pesquisadores que se interessam pela tematica da hanseniase, refletido pelo pequeno nimero
de estudos epidemioldgicos sobre os comunicantes no Brasil. (PINTO NETO, 2000; ROCHA,
2016).

No Brasil, durante quatro seculos a unica medida empregada no combate a hanseniase
foi o isolamento dos doentes em asilos e leprosarios, responsaveis pela desintegracdo familiar,
estigmatizacGes sociais, aterrorizacdo e afugentamento de doentes que passaram a criar focos

ocultos, que se davam quase exclusivamente no seio familiar. As primeiras informacdes sobre
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os focos familiares de hanseniase foram fornecidas por pesquisas do documentario do Censo
mais antigo realizado na entdo Capitania de Sdo Paulo, em 1820, pelo Visconde de
Oeynhausen. Ele evidenciou a ocorréncia de muitos casos de hanseniase em pessoas da
mesma familia, mostrando que focos familiares seriam "verdadeiros ninhos de Lepra"”. Esse
mesmo autor coloca que naquela época existia uma crenca popular sobre a possibilidade da
transmissdo da doenca dos pais para os filhos e do contagio entre os membros da familia,
evidenciando assim a importancia dos comunicantes na expansao da hanseniase (PINTO
NETO, 2000).

No decorrer da histéria da Hanseniase, algumas medidas de controle de cunho
segregacionista ja eram adotadas em relacdo aos comunicantes, principalmente aos filhos dos
doentes, com recomendacdes especiais, como ser amamentado por amas sadias, usar bom
regime alimentar e praticar exercicios afim de modificar o estado geral do organismo. Além
disso, alguns preconizavam que os filhos do doente de hanseniase deveriam ser separados de
seus progenitores desde 0 nascimento, assim como preconizavam que deveria ser evitado o
casamento entre um doente de hanseniase e uma pessoa sa e entre enfermos. O divdrcio era
cabivel entre os conjuges, desde que um deles fosse doente de hanseniase, apesar de ndo haver
legislacdo alguma no Brasil que regulamentasse essas recomendagdes (PINTO NETO, 2000).

J& na era cientifica da Hanseniase, apos a descoberta do bacilo em 1873, por Gerhard
Henrik Armauer Hansen, que demonstrou que a doenca era contagiosa e nao hereditéria,
aconteceram eventos internacionais e nacionais que causaram impactos nos rumos da
profilaxia da hanseniase, trazendo as novas recomendacdes quanto aos contactantes,
estabelecendo-se a necessidade de avaliacdo desses pelos servigos de salde como possiveis
focos intradomiciliares de persisténcia e disseminacdo da doenga (PINTO NETO, 2000;
LASTORIA, 2014).

A taxa de incidéncia da doenca entre os contatctantes de Hanseniase no Brasil foi
estimada em 0,01694 pessoas-ano em cinco anos de acompanhamento, a partir do momento
do diagnostico do caso primario. Para a vigilancia epidemioldgica da hanseniase ressalta-se o
exame de contatos como a principal atividade para a quebra da cadeia de transmissdo, em
razdo da insuficiéncia da deteccdo de casos por demanda esponténea nos servigos de salde no
Brasil (DUPRRE, 2008, CONITEC, 2015; MS, 2016).

2.3 Etiologia, Estrutura Bacteriana e Imunologia

O Mycobacterium leprae é da familia Mycobacteriaceae ordem Actinomycetales,

classe Schizomycetes. Morfologicamente & um bastonete reto ou levemente curvado,
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apresentando 1 a 8 micra de comprimento e 0,2 a 0,4 micra de largura. Na microscopia Optica
pode-se observar os bacilos isolados ou agrupados em globias, nestas séo fortemente unidos
por material gelatinoso e com uma disposicdo semelhante a cigarros distribuidos
paralelamente, disposigéo esta exclusiva do Mycobacterium leprae (SAMPAIO, 2018).

E um bacilo Gram-positivo alcool-acido resistente, com atividade DOPA oxidase
positiva. Pelo método Ziehl-Neelsen os bacilos viaveis coram uniformemente em vermelho. A
microscopia eletrénica verifica-se que apresenta duas camadas em sua parede celular, abaixo
das quais encontra-se a membrana plasméatica. Em sua capsua, que corresponde a camada
interna da parede celular, encontra-se o glicolipidio fendlico tipo 1 (PGL-1), antigeno
especifico do Mycobacterium leprae. Em seu citoplasma, ha a enzima difenil-oxidase, que
também é especifica do bacilo, além de ser capaz de oxidar o isdmero da dihidroxifenilalanina
(reacdo DOPA oxidase positiva). Ainda ndo € possivel cultivar-se em meio de cultura, mas
consegue-se sua multiplicacdo em camundongos, tatus e macacos (SAMPAIQO, 2018).

Com o desenvolvimento de técnicas de multiplicacdo do bacilo em camundongos,
como a técnica de Shepard, foi possivel o estabelecimento do seu tempo de multiplicacdo, que
é cerca de 13 a 14 dias, além do tempo que os bacilos permanecem viaveis fora do organism
humano, que é de 36 horas em temperatura ambiente e 7 a 9 dias em 36,7 graus Celsius. Tais
técnicas também possibilitaram a pesquisa de novas drogas com atividade anti-hansénica,
bactericidas e bacteriostaticas, o desenvolvimento de vacinas, como a BCG, além da
resisténcia bacteriana a drogas. Contudo o progresso do conhecimento em base bioldgica
encontra entraves em relagdo a falta de cultura do bacilo de Hansen in vitro (SAMPAIO,
2018).

O genoma do Mycobacterium leprae estd completamente sequenciado e organizado.
Apresenta 1056 genes com proteinas codificadas e 50 genes com RNA estavel, além de
inimeros genes de degradacdo, que representam 27% do genoma, no qual existem
pseudogenes reconhecidos, que sdo estruturas inativas, interpretadas como partes funcionais
no bacilo da Tuberculose. A perda desses genes funcionais eliminou areas reguladoras
importantes do seu metabolismo, contudo os genes essenciais para a formagdo da parede
cellular foram preservados, mantendo-se elementos necessarios para a sobrevivéncia
intracelular em seus hospedeiros, aléem de adaptacdo para sobrevida por longos periodos de
tempo, suficiente para infectar a célula de Schwann do nervo periférico. Entretanto, essa
reducdo de genoma parece ndo influenciar na viruléncia do agente, induzindo varias respostas
clinico-laboratoriais, diretamente proporcionais a resposta imunecelular do hospedeiro
(SAMPAIQ, 2018).
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Na parede celular do Mycobacterium leprae ha components comuns a outras
micobactérias, mas a presenca exclusiva do glicopeptideo fendlico tipo 1 (PGL-1) é uma
caracteristica marcante, transformando-a na Unica micobactéria neutrotropica, ja que o PGL-1
é um trissacarideo que serve de aceptor da laminina alfa 2 da célula de Schwann do sistema
nervosa periférico. Existem também proteinas catibnicas, aceptoras de merosinas e
collagenases, que talvez expliquem a formagdo do coldgeno tipo Ill nos espessamentos dos
nervos e na fibrose tardia (SAMPAIO, 2018).

O neurotropismo e a selecdo da celula de Schwann como local ideal de proliferacéo
possibilitou uma vantagem significativa de sobrevivéncia ao bacilo de Hansen, pois a célula
de Schwann ndo possui uma capacidade fagocitica profissional, sendo incapaz de destruir
patdgenos. Dessa forma, o bacilo da Hansen permanence protegido dos mecanismos de defesa
do hospedeiro além de poder multiplicar-se continuamente, apesar de lentamente. A barreira
sanguinea ao nervo também serve como fator limitante & chegada de varios medicamentos
bactericidas e bacteriostaticos. A longa permanéncia na célula de Schwann permite ao bacilo
iniciar precocemente a lesdo neuroldgica, mesmo antes de estimular a resposta imunecelular.
Ocorre também uma continua liberacdo de novos bacilos na corrente sanguinea através de sua
multiplicacdo na célula de Schwann, gerando uma fonte persistente de disseminacdo e
contaminag&o, fator influenciador de recidivas nos doentes multibacilares (SAMPAIO, 2018).

Os lipideos do Mycobacterium leprae sdo a principal estrutura para possibilitar a sua
entrada na célula de Schwann dos nervos periféricos. O PGL-1 é um trissacarideo
distintamente antigénico e une-se a cadeia alfa 2 da laminina basal da unidade axonal da
célula de Schwann pela sua porcéo trissacaridica, representando a afinidade da estrutura pelo
nervo periférico, a resisténcia a acdo destruidora do macrofago e sua agdo moduladora.
Consequentemente adere-se ao dominio G da membrana basal da célula de Schwann, que nédo
parece agir como uma barreira protetora a infeccdo, facilitando o processo de invasdo
bacteriana pelas propriedades de seus componentes estruturais (SAMPAIQO, 2018).

Novas estratégicas terapéuticas de bloquear a unido do bacilo na unidade axonal da
célula de Schwann, numa tentativa de prevencédo a infeccdo e consequente dano neural, antes
que a resposta imunecelular comece a agir e agravar o dano, talvez possam gerar impacto no
tratamento da doenca. A inducdo da desmielizacdo neural é a caracteristica patoldgica e
resulta diretamente da unido do bacilo de Hansen com a célula de Schwann e da ativagédo do
Erk2 receptor tirosina-quinase. Anticorpos especificos estdo em estudo a fim de estimular a
imunidade celular do hospedeiro, com objetivo de inibir o dano a mielina ocasionado pela

infeccdo. Antigenos também podem ser utilizados para estimulo da imunidade celular e
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prevencdo do adoecimento, especialmente em individuos de maior risco, como o0s
contactantes. No Brasil, a vacinacdo pelo BCG é utilizada nesse sentido, apresentando
capacidade de estimular a imundade celular especifica devido aos antigenos comuns das
paredes das micobactérias (SAMPAIO, 2018).

2.4 Transmisséo e Evolugao

O Mycobacterium leprae é eliminado pelas secre¢des nasais, da orofaringe e por
solugdes de continuidade da pele de doentes bacilliferos. Entdo a transmissdo pelas vias
aéreas e a inoculacdo acidental sdo as formas mais frequentes de contaminacdo. Alguns
autores admitem que os bacilos também possam invadir o organism através da mucosa das
vias aéreas superiors, mas ainda ndo existem evidéncias que sustentem essa possibilidade. O
bacilo de Hansen é um agente de alta infectividade e baixas patogenicidade e viruléncia,
motive pelo qual admite-se a contaminacéo de vérios individuos em &reas endémicas, contudo
com adoecimento da minoria (SAMPAIQO, 2018).

Né&o existem evidéncias de que fatores raciais tenham influéncia na susceptibilidade do
individuo e a frequencia da doenca € igual entre os sexos, contudo a forma lepromatosa nos
homens e acredita-se que esse achado possa ter relacdo com fatores hormonais (SAMPAIO,
2018).

A principal forma de contégio é inter-humana e o maior risco de aquisicdo da doenca
encontra-se na convivéncia domiciliar do paciente bacilifero sem tratamento. Quanto mais
intimo e prolongado o contato, maior serd a possibilidade do adoecimento. No foco familiar
diario, o risco de contagio é de 1 doente para 3 contatos e nos contatos eventuais, 2 a 5% se
tornam doentes. Em relacdo a populacdo geral, o risco de contagio varia de acordo com a
prevaléncia dos casos baciliferos na referida populacdo. Em uma média de 50% dos casos
novos consegue-se descobrir os focos epidemioldgicos, a fim de propiciar trabalhos de
prevencdo do adoecimento, ou seja, a identificacdo do doente contagiante. Nos demais casos 0
contato responsavel pela infeccdo ndo é identificado, e tais contatos ocultos sédo grandes
perpetuadores do adoecimento em areas endémicas (SAMPAIQ, 2018).

Possibilidade eventual de transmissdo por picada de artropodes, fomites ou
transmissdo sanguinea existe, ja que o bacilo pode permanecer viavel fora do organismo
humano por até 9 dias, mas ndo ha evidéncias substancias para que isso ocorra. Admite-se que
0 periodo de incubacdo da Hanseniase seja de 2 a 5 anos e a evolugdo da infeccéo e
consequentemente da doenca é lenta e insidiosa e determinada pelo genoma do hospedeiro e
pelo carga bacilar recebida (SAMPAIO, 2018).
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A maior parte da populacdo apresenta imunidade celular contra a infecgdo. Essa
resisténcia pode ser avaliada pelo Teste de Mitsuda-Hayashi, que consiste na injecdo
intradérmica de uma suspensdo de bacilos mortos apds uma preparacdo térmica. Quando o
teste é positivo, ele indica resisténcia a infec¢cdo. A positividade do teste aumenta com a idade
e atinge um percetual maior que 80% na populacdo adulta. A reacdo de Mitsuda representa
imunidade constitucional apds contato com o Mycobacterium leprae ou outras micobactérias
(SAMPAIO, 2018).

A resisténcia ao bacilo é hereditaria e transmitida por um par de genes com
dominancia completa, determinando uma resposta positiva ao antigeno de Mitsuda. A resposta
negativa é determinada por um gene recessivo, contudo existem individuos com resposta
negativa que nao adquirem a doenca, o que pode indicar que também podem existem outros
fatores para o ndo adoecimento, representando uma resisténcia natural ao bacilo (SAMPAIO,
2018).

Quando o bacilo entra em contato com o organismo humano, ocorre um estimulo ao
sistema imune celular, a partir do qual ocorre a representacdo das formas clinicas e espectrais
da doenca, assim como reflete a resposta ao teste de Mitsuda, no qual ocorre uma resposta
exacerbada a injecdo do antigeno de Mitsuda nos individuos paucibacilares e uma resposta
anérgica ou ausente nos pacientes multibacilares (SAMPAIO, 2018).

Em relacdo a evolucdo natural da Hanseniase, ela pode seguir alguns caminhos. Pode
ocorrer uma resisténcia natural ao bacilo, que abortara a infeccdo; A infeccdo pode evoluir
para uma forma subclinica com cura espontanea e a Hanseniase Indeterminada (MHI) pode se
desenvolver e, a partir dela pode ocorrer cura espontanea, ou a evolugdo para as demais
formas clinicas da doenca, através dos dois polos, tuberculoide ou virchowiano. Além disso,
pode ocorrer uma resisténcia imunecelular intermediaria, a partir da qual se desenvolve a
forma dimorfa (SAMPAIO, 2018).

2.5 Imunologia da Hanseniase

A resposta imunoldgica que ocorre na Hanseniase contempla dois extremos: a resposta
thl e a Th2. Ao serem introduzidos no organismo, os bacilos sdo fagocitados pelos
macrofagos, que na forma tuberculoide estimulam a liberacdo de citocinas, como IL-1, IL-2,
INF-gama e TBF-alfa, que induzem a resposta Th1l. Ja na forma virchowiana, estimulam a
liberacdo de citocinas, como IL-4, IL-5, IL-6, IL-8 e IL-10, que sdo supressoras da atividade
macrofagica e estimulam linfécitos B e mastocitos, com impedimento a destrui¢do do bacilo.

Em relagéo aos antigenos leucocitarios humanos (HLA), a forma tuberculoide esté associada
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aos antigenos DR2 e DR3, enquanto a forma multibacilar est4 relacionada ao antigen DQ1.
Outros fatores que geram um comprometimento da imunidade celular poderiam influenciar a
evolucdo da Hanseniase, contudo ndo existem evidéncias clinicas que sustentem tal fato
(MENDONCGA, 2008; SAMPAIO, 2018).

2.6 Classificacdo Atual da Hanseniase

Ap0s vérias tentativas de classificacdo prévias, para fins de operacionais de controle
da endemia, em 1985 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop6s uma classificacao
simples, para otimizacdo do manejo medicamentoso da doenca. Nessa classificacdo, 0s
doentes séo definidos em dois grupos, paucibacilares, que seriam aqueles que apresentam
menos de 10 lesbes de pele e baciloscopia negativa, e os multibacilares, que seriam aqueles
com 10 ou mais lesBes de pele e baciloscopia positiva. A proposta dessa classificacdo é de
adocdo universal do tratamento, a fim de eliminar a Hanseniase como problema de saude
publica. (SAMPAIOQ, 2018). Existe a classificacdo de Madri, que foi ampliada por Ridley e
Jopling, que sera descrita abaixo, conforme as caracteristicas clinicas da doenca.

2.7 Manifestac6es Clinicas

O Mycobacterium leprae tem um tropismo pelos nervos periféricos, ocorrendo
comprometimenro neural em todas as formas de Hanseniase, com variacdo de gravidade
conforme os subtipos da doenca. LesBes nervosas ramusculares, de filetes nervosos, de nervos
superficiais e de troncos nervosos podem acontecer (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Nas lesGes ramusuclares, as alteracdes sdo essencialmente sensitivas, e a primeira
sensibilidade alterada é a térmica, em seguida a dolorosa e por ultimo a tatil. Apos a alteracao
nos ramusculo, a doenca vai progredindo de forma proximal, afetando ramos secundarios e
depois troncos neurais periféricos. Esses podem tornar-se espessados e dolorosos a palpacéo e
ocorre a positividade do Sinal de Tinel (sensacdo de choque a percussdo do nervo acometido).
Jé& a lesdo dos troncos neurais, além de alteracBes sensitivas, também gera alteracfes motoras,
que estdo relacionadas ao surgimento de paresias, paralisias, fraqueza muscular, amiotrofias,
retracOes tendineas e garra, € autonémicas, produzindo disturbios vasculares e da sudorese
(LASTORIA, 2014; SAMPAIOQ, 2018).

No cranio, os nervos mais frequentemente acometidos sdo o trigémio e o facial,
responsaveis pela mimica da face e pela sensibilidade corneana, respectivamente. Nos

membros superiors, 0s nervos mistos, mediano e ulnar, s&o mais acometidos, e em menor
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escala o radial. O acometimento do nervo ulnar é responsevel pela conhecida m&o em garra,
enquanto o acometimento do nervo radial é responsavel pela méo caida. Além desses achados,
podem ocorrer paresias, paralisias, alteracdes de sudorese, como hipoidrose e anidrose na area
acometida, e disturbios ciculatérios cutaneos (LASTORIA, 2014; SAMPAIOQ, 2018).

Nos membros inferiores, 0s nervos mais acometidos séo o tibial posterior e o fibular
comum. A lesdo do fibular gera o pé caido, devido ao compromentimento dos musculos
responsaveis pela dorsiflexdo do pé, além de alteragdes sensitivas e autondmicas por ser um
nervo misto. Ja a lesdo di tibial posterior gera os dedos em garra, por paralisia dos muasculos
intrinsecos do pé e a fisiopatologia das alteracbes motoras, sensitivas e autonémicas nesse
nervo estdo envolvidas no desenvolvimento da Ulcera plantar e consequentemente do mal
perfurante plantar (LASTORIA, 2014; SAMPAIOQ, 2018).

De acordo com a forma da Hanseniase, as alteracdes neuroldgicas tém caracteristicas
proprias. Nos individuos classificados como tuberculoides, as lesoes neuroldgicas s&o mais
precoces, agressivas, assimetricas e geralmente mononeurais. Os granulomas tuberculoides
destroem as fibras nervosas e pode ocorrer necrose caseosa no interior dos nervos afetados,
formando verdadeiras tumoracdes, que evoluem para abscessos frios e posteriormente podem
fistulizar. J& nos individuos classificados como virchovianos, as lesdes neurais sdo extensas,
simétricas e pouco intensas, sendo lentamente comprimidas pelo infiltrado inflamatoério. Nos
dimorfos o comprometimento neural é intenso e extensor, havendo destruicdo dos nervos
pelos granulomas de forma generalizada. Essas lesdes neuroldgicas podem preceder as lesbes
cutaneas e, muitas vezes, a evolucdo insidiosa, sem dor ou outras manifestacbes agudas,
caracterizada a Neurite Silenciosa (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Na Hanseniase Indeterminada, considerada a primeira manifestacdo da doenca, ocorre
0 aparecimento de maculas hipocrdmicas ou areas circunscritas com disturbios de
sensibilidade, sudorese ou vasomotores. Pode ocorrer alopecia total ou parcial, ndo ocorrem
deformidades e as caracteristicas das lesGes cutaneas, na dependéncia do nimero de lesdes, da
definicdo das bordas e das alteragdes neurologicas mais ou menos pronunciadas, podem
sugerir a evolugdo clinica da doenca. A baciloscopia € negativa e os achados histopatoldgicos
demonstram um infiltrado perianexial inespecifico ou um discreto infiltrado de células
mononucleares ao redor de filetes nervosos, com a possibilidade de visualizacdo de pequena
quantidade de bacilos dentro dos filetes nervosos. O teste de Mitsuda pode ser positivo ou
negativo (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Na Hanseniase Tuberculoide as placas sdo bem delimitadas, geralmente eritemato-

acastanhadas, formando lesbes de conformacdo anular, circular, circinada ou geogréfica.
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Geralmente Unicas ou em pequeno numero e de distribui¢do assimétrica, podendo localizar-se
em qualquer local da pele. O comprometimento neural € intenso, precoce e assimétrico,
podendo existir espessamentos neurais cutaneos superficiais, distdrbios sensitivos bastante
acentuados, alteracfes de sudorese e da vasomotricidade (LASTORIA, 2014; SAMPAIO,
2018).

A ocorréncia de necrose caseosa, possivel acometimento de troncos nervosos e
evolucdo para incapacidades é frequente nessa forma clinica. A baciloscopia é negativa e o
quadro histopatologico é representado pela presenca de granulomas de células epiteliodes com
células gigantes na sua porcéao central e linfocitos na periferia, sendo possivel detectar bacilos
no interior dos granulomas. Pode ocorrer compressdo de troncos nervosos pelos granulomas,
com destruicdo das fibras nervosas e presenca de necrose caseosa dentro dos nervos, com o
teste de Mitsuda fortemente positivo (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

A Hanseniase nodular da infancia é um subtipo da forma tuberculoide que ocorre em
criancas na faixa etiria de 2 a 4 anos, contactantes de individuos multibacilares,
caracterizando-se por pequenos nddulos eritemato-acastanhados, unicos ou em pequeno
numero, geralmente de localizacdo em face e membros e sem evidéncia de comprometimento
neural. Essas lesbes curam-se espontaneamente e deixam no local uma pequena area de
atrofia. Alguns autores comparam a uma verdadeira vacina e muitos ndo tratam individuos
com essa apresentacdo (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

A Hanseniase Virchowiana, também conhecida como forma lepromatosa, apresenta
um grande polimorfismo lesional, ocorrendo inicialmente manchas muito discretas, de cores
claras, variadas, de limites imprecisos, com caracteristicas simétricas e, as vezes, observaveis
apenas em diferentes incidéncias de luz. Progressivamente tais lesdes apresentam evolucdo de
cores e de infiltracdo tornando-se avermelhadas, ferruginosas e espessadas. Papulas, placas,
nodulos véo surgindo, poupando regides axillar, inguinal, perineal e coluna vertebral, com
perda de cilios, supercilious (madarose) e alopecia parcial ou total de extremidades. Pavilhdes
auriculares estdo infiltrados e espessados, com formacgdo de nodulos bem caracteristicos. A
baciloscopia é fortemente positiva e 0 Teste de Mitsuda negativo. Quando as lesdes de face
sd0 muito numerosas, com preservacdo dos cabelos, ocorre um aspecto conhecido como
facies leonina (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Tecidos extra-cutaneos podem ser acometidos na Hanseniase Virchowiana. O sistema
nervosa periférico é acometido antes da pele, com infiltragdo difusa e simétrica dos troncos
nervosos e ramos superficiais, com surgimento inicial de distdrbios sensitivos, seguidos de

distarbios motores e troficos, especialmente em méaos, pernas e pés, com evolucdo para
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fibrose neural, anestesia em luvas e botas e sequelas tardias, simétricas e graves (LASTORIA,
2014; SAMPAIO, 2018).

Mucosas podem ser acometidas na Hanseniase Virchowiana, especialmente o nariz,
com surgimento de rinite precoce, com infiltracdo, ulceracdo perfuracdo e desabamento do
septo nasal. Na mucosa oral ocorre infiltragdo difusa, com ou sem pépulas, em todas as
estruturas da cavidade. Em laringe ha infiltracdo da epiglote, que pode evoluir com obstrucéo
mecanica da fenda glética, com consequente afonia, dispneia e asfixia. Na area dos olhos,
além da madarose, ocorre espessamento corneano, da iris e do corpo ciliar, sendo o limbo
esclero-corneano o mais acometido e, nas fases avancadas, queratite pontuada e aumento da
vascularizagdo. Como complicacdo mais grave, ha a iridociclite aguda e crénica, em vigéncia
de estados reacionais. O lagoftalmo e suas complicacbes sdo consequentes ao espessamento
dos nervos facial e trigémio (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Outros 6rgdos também podem ser acometidos na Hanseniase Virchowiana, com o
surgimento de adenomegalias difusas, hepatoesplenomegalia, infiltracdo adrenal com
insuficiéncia adrenal associada, infiltracdo testicular marginal, com consequente impoténcia
sexual, e medular, resultando em esterelidade e ginecomastia. Alteracdes na hematopoiese
com infiltracdo de medula &ssea, reabsorcdes Osseas, especialmente em mdos e pés,
osteomielite secundaria a Ulceras cronicas, além de perdas dentarias. Amiotrofias da
musculatura inter6ssea nos antebracos e na loja anterior da tibia (LASTORIA, 2014;
SAMPAIO, 2018).

A forma lepromatosa apresenta alguns subtipos, como a variedade histoide e a Lepra
de Lucio. Na variedade histoide, ha lesGes nodulares maltiplas, consistentes, semelhantes a
queloides. A baciloscopia é fortemente positiva, com bacilos integros e globias grandes.
Ocorre durante o tratamento com sulfonas, mas também é descrita em doentes virgens de
tratamento. A Lepra de Lucio é uma forma multibacilar em que ha eritema, infiltracdo e
alopecia difusas da pele, sem péapulas ou nodulos. Nao ha deformidade na fisionomia e
também é conhecida como lepra bonita. O indice baciloscépico ¢ alto e o comprometimenro
visceral é frequente. O Fendmeno de Lucio é uma vasculite leucocitoclastica que ocorre na
lepra de Lucio devido ao comprometimento do endotélio vascular por bacilos integros, com
lesBes necroticas e ulceragdes superficiais (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Na Hanseniase Dimorfa, ha caracteristicas intermediarias entre as duas formas polares.
Na variedade dimorfa tuberculoide (DT) ha lesoes com aspect tuberculoide, contudo as
mesmas sdo numerosas e estdo associadas ao comprometimento de varios troncos nervosos,

causando incapacidades com frequencia. A baciloscopia geralmente € negativa, com



26

histopatoldgico mostrando granulomas e teste de Mitsuda fracamente reator. J& na variedade
dimorfa virchowiana (DV), h&d a predominancia de placas e nddulos com a tonalidade
pardacenta ou ferruginosa, com distribuicdo difusa. Tais lesbes ndo apresentam delimitacdes
precisas, com comprometimento neural extenso, mas com surgimento menos frequente de
incapacidades e reaces tipo 1. A baciloscopia é positiva e na histopatologia ha um infiltrado
dérmico difuso de macrofagos, linfocitos e raras células epitelioides, separados da epiderme
por uma fina camada de tecido conjuntivo. O teste de Mitsuda é negativo (LASTORIA, 2014;
SAMPAIO, 2018).

E na variedade dimorfa dimorfa (DD), ha lesBes bizarras, em alvo, que podem confluir
formando um aspecto alveolar, conhecido como queijo suico. Esse aspecto apresenta-se com
centro hipocrdmico, borda interna bem delimitada e borda externa mal delimitada,
misturando-se com a pele normal. O comprometimento neural é importante, a baciloscopia é
positiva e no histopatoldgico ha granulomas de macréfagos que ndo tocam a epiderme, com
células epitelioides, eventuais células gigantes e raros linfécitos. O teste de Mitsuda €, na
maioria das vezes, negativo e hd com maior frequencia reagdes tipo 1 (LASTORIA, 2014;
SAMPAIO, 2018).

2.8 Diagnostico Diferencial

No diagnostico diferencial do grupo indeterminado, qualquer lesdo hipocrémica em
que haja sensibilidade térmica ou dolorosa preservada e/ou a prova da histamina completa,
pode-se afastar a possibilidade de Hanseniase indeterminada (LASTORIA, 2014; SAMPAIO,
2018; KUNDAKCI, 2019).

No grupo tuberculoide, lesdes de Dermatite seborreica figurada, Dermatofitose,
Pitiriase rosea, Eritema fixo pigmentar, Granuloma anular, Sifilis secundéria, tuberculides e
lesbes sarcoidicas, ndo anestésicas, fazem parte do diagndstico diferencial (LASTORIA,
2014; SAMPAIO, 2018; KUNDAKCI, 2019).

O grupo virchowiano comtempla a Micose fungoide, a Leishmaniose cutis difusa, a
Sifilis secundaria e terciaria, o Lupus Eritematoso Sisttmico, a Dermatite Seborreica, a
Dermatomiosite, o Xantoma Tuberoso, a Neurofibromatose, neoplasias malignas com
metastases cutaneas e a Paracoccidioidomicose. A pesquisa da sensibilidade nesses casos nao
auxilia o diagndstico, sendo necessaria a complementacdo com a baciloscopia (LASTORIA,
2014; SAMPAIOQ, 2018; KUNDAKCI, 2019).
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2.9 Estados Reacionais

Sdo fendmenos agudos ou subagudos, denominados de reacdes, que existem dois
tipos, 1 e 2. A reacdo tipo 1 ocorre em individuos com algum grau de imunidade, como
tuberculoides e dimorfos, enquanto a reacdo tipo 2 é mediada por imunocomplexos, que
ocorrem nos virchowianos e em alguns dimorfos, na presenca de bacilos fragmentados ou
granulosos. A tipo 2 também é conhecida como Eritema Nodoso Hansénico (ENH)
(LASTORIA, 2014; SAMPAIOQ, 2018).

A reacdo tipo 1 ocorre eventualmente antes ou apds o tratamento. Ocorre a reativagdo
de lesdes prévias, que se tornam eritemato-edematosas, além do surgimento de novas lesdes
com as mesmas caracteristicas. Pode haver comprometimento de nervos, como 0 surgimento
de neurites agudas, abscessos de nervos e reducdo da motricidade do membro acometido. As
manifestagdes nos dimorfos sdo mais severas, nos quais as lesfes cutaneas sdo mais
edematosas e ha o envolvimento de um namero maior de nervos. Ha dois tipos de reacdo tipo
1, a de degradacdo ou down-grading reaction, que ocorre em doentes virgens de tratamento ou
com bacilos resistentes aos medicamentos, e a up-grading reaction ou reversal reaction
(reacdo reversa), que ocorre geralmente em doentes em uso de multidrogaterapia regular e
eficiente. A reacdo tipo 1 é devida a ntigenos liberados pela destruicdo bacilar com reducédo ou
aumento da imunidade mediada por células (LASTORIA, 2014; SAMPAIOQ, 2018).

A reacdo tipo 2, também conhecida como Eritema Nodoso Hansénico (ENH), ocorre
geralmente em dimorfos e virchowianos, através da formagdo de imnuncomplexos
extravasculares, antes ou ap6s o inicio do tratamento multibacilar. Ocorre em surtos e
aumentam de intensidade progressivamente, desaparecendo apenas quando ocorre a
eliminacdo complete dos antigenos. Quando um individuo volta a apresentar ENH dois anos
apos a negativacdo da baciloscopia, pode estar havendo uma reexposicdo a antigenos que
estavam encarcerados ou 0 reaparecimento de bacilos, como na recidiva da doenca. No
quadro clinic do ENH ha placas ou nédulos eritematosos, que podem ulcerar, febre, mal estar,
queda do estado geral, dores no corpo adenomegalias dolorosas, neurites, artralgias, artrites,
irites, orqui-epididimites, hepatoesplenomegalia, ictericia e tromboses. Laboratorialmente ha
leucocitose com desvio, aumento de enzimas de atividade inflamatoria, aparecimento de auto-
anticorpos, aumento de bilirrubinas, transaminases, hematiria e proteinaria. Existe o subtipo
necritozante do ENH, decorrente de vasculites por destruicdo vascular por
polimorfonucleares, devido a presenca dos imunocomplexos depositados nas paredes
vasculares, gerando trombos, ulceracédo e potencial de 6bito em seus portadores (LASTORIA,
2014; SAMPAIO, 2018).
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2.10 Testes Diagnosticos

A pesquisa da sensibilidade é uma das provas clinicas de diagndstico complementar
utilizadas de rotina. A hipoestesia térmica surge apés alguns meses de doenca e, no avancar
dos meses, a anestesia se estabelece. A pesquisa da sensibilidade térmica, que é a primeira a
surgir no contexto do paciente tuberculoide, € realizada durante a consulta médica, através do
contato da pele com um tubo de ensaio com agua quente, numa temperatura aproximada de 45
graus Celsius, e um tubo de ensaio com agua fria. Explica-se o teste e solicita-se que 0
paciente feche os olhos, procura-se tocar o paciente de forma irregular com os tubos de ensaio
e pede-se para que o mesmo identifique a temperatura que esta em contato com a sua pele
naquele momento. Deve-se realizer o teste tanto na pele lesionada quanto na pele normal.
Essa prova também pode ser realizada com éter sulfurico (LASTORIA, 2014; SAMPAIO,
2018).

Para a pesquisa da sensibilidade dolorosa, utiliza-se uma agulha de ponta romba. Apos
a explicacdo do que vai ser feito, pede-se para que o paciente feche os olhos e aplica-se a
ponta e a cabega da agulha de forma irregular na pele normal e na area suspeita e solicita-se
ao paciente para que explique o que esta sentindo. A sensibilidade tatil é pesquisada com um
chumaco de algoddo, através do qual, com aplicacdo irregular na pele, solicita-se que o
paciente de olhos fechados coloque o dedo no local onde o algodéo esta sendo aplicado. Um
método mais sensivel para a pesquisa da sensibilidade tatil € o uso dos monofilamentos de
Semmes-Weinstein, que sdo filamentos de nylon de espessuras e pesos diferentes, que séo
aplicados na pele do paciente e 0 mesmo precisa identificar qual esta sendo aplicado em sua
pele, de olhos fechados (LASTORIA, 2014; SAMPAIOQ, 2018).

O teste da histamina revela a integridade dos ramusculos nervosos da pele, com
identificacdo precoce da lesdo do ramusculo neural, antes mesmo da instalacdo da hipoestesia
térmica. Coloca-se uma gota da solucdo milesimal de cloridrato de histamina (1:1000) na pele
normal e perfura-se a mesma com uma agulha, sem provocar sangramento, através da gota. E
utilizada mais frequentemente quando a pesquisa da sensibilidade é inconclusiva. O resultado
do paciente portador da doenca demosntra auséncia do eritema reflexo secundéario devido ao
comprometimento das terminacfes nervosas, caracterizando a reagdo da histamina incompleta
(LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

O teste da pilocarpina baseia-se também na integridade dos ramdsculos nervosos
periféricos, que quando integros e estimulados pelo cloridrato ou nitrato de pilocarpina,
provocam sudorese. Injeta-se uma pequena quantidade da pilocarpina via intradérmica,

formando-se uma papula de 0,5 cm. Em seguidaq observa-se o surgimento de goticulas de
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sour em sua superficie, que podem surgir por até 5 minutos. Na auséncia de sudorese, a prova
é incompleta (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

A reacdo de Mitsuda € uma prova que avalia a integridade da imunidade celular
especifica ao bacilo de Hansen. O teste é realizado utilizando-se o antigen integral de
Mitsuda, nos quais os bacilos encontram-se mortos por autoclavagem. Apds a injecdo
intradérmica de 0,1 ml desse antigeno, pode ocorrer uma reacdo localizada ap6s 48 a 72
horas, denominada reacdo de Fernandes. Depois de 28 a 30 dias pode ocorrer outra reacao,
chamada de tardia ou de Mitsuda, que se caracteriza pelo surgimento de um nédulo, que pode
ulcerar ou ndo, no local da injecdo. O tamanho da lesdo, é classificada pela OMS, da seguinte
forma: Positiva em uma cruz com didmetro de 3-5mm; positiva em duas cruzes com didmetro
de 5-10mm e positivo em trés cruzes com didmetro acima de 10mm (LASTORIA, 2014,
SAMPAIO, 2018).

As reacOes, quando sdo positivas, ocorrem nas formas clinicas com algum grau de
imunidade cellular especifica a bacilo. J& as reacfes quando sdo negativas sugerem anergia do
hospedeiro ao bacilo. Admite-se que mais de 90% dos individuos em qualquer comunidade
endémica apresentam algum grau de positividade a sreacdo de Mitsuda. Sua utilidade tem
valor no porgndstico, contudo maior valor se dd em pacientes com eritema nodoso sem
etiologia esclarecida, cujo resultado positive exclui Hanseniase, j que essa apresetacdo SO
acontece em individuos com Mitsuda negativo (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

2.11 Exames Laboratoriais

A bacterioscopia (também conhecida como baciloscopia) € essencial quando ha a
suspeita de doenca multibacilar. A técnica de coleta do material consiste em isquemiar a leséo,
comprimindo-a com os dedos, e com um bisturi realizar incisdo linear com uma profundidade
da derme. Raspar, fazer o esfregaco em lamina de vidro, fixar e corar pelo método Ziehl-
Neelsen. Apos isso é realizada a analise microscépica éptica, a partir da qual sdo identificados
os bacilos alcool-acido resistentes e 0 seu numero (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Os indices bacilares sdo empregados para acompanhamento de doentes multibacilares.
O incice baciloscopico é obtido pela contagem de bacilos em material de seis lesdes das mais
ativas por campo microscopico e é determinada a média aritmética dos valores obtidos,
representando-os em cruzes. Mais de mil bacilos por campo representam seis cruzes, de 100 a
1000 bacilos por campo séo 5 cruzes, de 10 a 100 bacilos por campo sdo 4 cruzes, de 1 a 10
bacilos por campo sdo 3 cruzes, de 1 a 10 bacilos em 10 campos sdo 2 cruzes, de 1 a 10

bacilos em 100 campos é uma cruz e nenhum bacilo em 100 campos, 0 cruzes. O indice
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morfologico é o indice qualitativo que determina a media do percentual de bacilos
uniformemente corados, integros e observados no esfregaco (LASTORIA, 2014; SAMPAIO,
2018).

O exame histopatologico pode ser realizado de lesdo de pele ou de nervo periférico.
Apos coleta do material, 0 mesmo é corado em hematoxilina-eosina e pelo método Faraco-
Fite para pesquisa de bacilos. Eventualmente pode-se usar a coloragdo Sudam Ill para
pesquisa de lipideos. Para a coleta do material em pele deve-se escolher uma lesdo de pele
solida, papula, placa, nédulo ou borda de leséo tuberculoide e, em caso de coleta de material
em nervo, deve-se optar por um nervo sensitivo superficial, que esteja documentadamente
acometido atraves da eletroneuromiografia (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Na forma indeterminada, o infiltrado inflamatdrio € inespecifico; No tipo tuberculoide,
existem granulomas tuberculoides medianamente diferenciados; No tipo lepromatoso, ocorre
um granuloma macrofagico mono6tono, com poucos linfocitos e numerosos bacilos no interior
dos macréfagos, que quando acumulam lipideos sdo chamados de células de Virchow. Na
forma dimorfa, hd ambos os tipos de infiltrado. Em algumas visceras pode ocorrer a presenca
de infiltrados bacilares, chamando atencdo o acometimento renal pelo desenvolvimento de
amiloidose secundaria e possibilidade de evolucdo para insuficiencia renal grave,
eventualmente fatal (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

O exame citologico € feito através do esfregaco do raspado de leses de Hanseniase
Virchowiana corados pelo Leishman, identificando-se células de Virchow e macrofagos em
cujo citoplasma ha espacos claros em forma de bastonetes, multidirecionais, agrupados ou
isolados, correspondentes aos bacilos de Hansen. Esse exame ndo é utilizado de rotina
(LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

A reacdo em cadeia de polimerase possibilita a identificacio do DNA do
Mycobacterium leprae a partir de estruturas bioldgicas, sendo um exame de alta acurécia,
mais frequentemente utilizados em casos de dificil diagndstico e em centros de pesquisa
(LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Os exames sorologicos identificam a formagdo de anticorpos contra antigenos
bacterianos. O PGL-1 (antigeno glicopeptideo fendlico tipo 1) é um constituinte da parede
cellular do Mycobacterium leprae, sendo um antigeno especifico detectado por reacdo de
aglutinagdo com anticorpos da classe IgM. A especificidade é de 98% e a sensibilidade ¢é de
80 a 90% em pacientes multibacilares e de 30-60% em paucibacilares. Essa reagcdo vem sendo
cada vez mais utilizada para auxilio diagnostico em casos subclinicos, no controle da infeccao

multibacilar, na deteccdo de recidivas e em centros de pesquisa (LASTORIA, 2014;
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SAMPAIO, 2018).

2.12 Tratamento

As drogas de primeira linha para o tratamento para a Hanseniase sdo a Dapsona, a
Clofazimina e a Rifampicina (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

A Dapsona ¢ apresentada em comprimidos de 100 mg. E bem distribuida nos tecidos e
apresenta um tempo de meia vida de cerca de 28 horas, ap0os a qual € excretada pelo rim na
forma glicuronada. E uma droga essencialmente bacteriostatica e o seu moodo de acio €
competir com o &cido paraminobenzoico por uma enzima, a d-hidropteroato-sintetase,
impedindo a formacdo do &cido félico pela bacteria. J& foi demonstrada a resisténcia
progressiva do Mycobacterium leprae ao medicamento, tanto inicial como secundaria
(LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

A Dapsona de maneira geral é bem tolerada, mas podem ocorrer efeitos colaterais,
como queixas gastrointestinais, erupcdes cutaneas, neuropatias, anemia hemolitica,
metemoglobinemia, agranulocitose, hepatite medicamentosa, sindrome nefrotica, distarbios
psiquicos e sindrome sulfona (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

A anemia hemolitica relacionada ao uso de Dapsona é o efeito colateral mais comum,
geralmente leve e na maioria dos pacientes regrade no decorrer do tratamento. Contudo, em
pacientes com deficiéncia de G6PD (glicose-6-fosfato-desidrogenase), ela se torna mais grave
e precoce, ocasionando risco de vida e, em caso de eritrdcitos abaixo de 3 milhdes por mm3,
hemoglobina inferior a 9g por dL ou hematdcrito inferior a 32-34 mL por dL, esta indicada a
suspensdo da mesma. A metemoglobinemia geralmente é discreta e se apresenta mais
frequentemente pelo surgimento de acrocianose, regrdindo apds a administracdo de vitaminas
do complex B. A sindrome sulfona é uma reacdo de hipersensibilidade que geralmente ocorre
apos seis semanas de tratamento. Nela ha o surgimento de eritrodermia esfoliativa, febre, mal
estar, anorexia, linfadenopatia, anemia hemolitica e eventualmente hepatoesplenomegalia,
ictericia e parpura (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

A Clofazimina é um corante rimino-fenazinico. Vem na apresentacdo em capsulas de
50 e 100 mg. Cerca de 70% é absorvida e o restante € eliminada pelas fezes. Tem meia vida
longa, em tono de 10 dias, ap6s uma Unica dose e a parte absorvida é excretada minimamente
pelos rins, mas complementarmente pelo suor, glandulas sebéceas e fezes. Ela tem acgéo
bacteriostatica em relacdo ao bacilo de Hansen e, provavelmente acéo anti-inflamatoria, sendo
também utilizada no tratamento de dermatoses inflamatorias e no tratamento da reagéo

hansénica tipo 2. Ainda ndo foi demonstrada resisténcia bacteriana a essa droga. E utilizada
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no tratamento da Hanseniase multibacilar, numa dose Unica de 50 mg supervisionada e 100
mg por dia auto-administrada, havendo relato sugerindo que uma dose Gnica mensal de 1200
mg teria 0 mesmo efeito (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Os efeitos colaterais da Clofazimina geralmente sdo bem tolerados, sendo o0 mais
comum a hiperpigmentacdo cutdnea com aspecto de bronzeamento, que s6 desaparece em
torno de 1 ano apds o término do tratamento. H& de forma associada o surgimento de xerose
cutanea com aspecto ictiotico, prurido, urticaria e alteracdes ungueais. Os efeitos colaterais
mais sérios sdo relacionados ao comprometimento do trato gastrointestinal, como vomitos,
perda de peso e evolucdo para obstrucdo intestinal, inicialmente parcial e depois complete,
devido a depositos de cristais do medicamento no intestine Delgado, especialmente quando
doses acima de 100 mg por dia sdo utilizadas, como no caso do tratamento para a reacao tipo
2 (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

A Rifampicina é um derivado piperazinico da Rifampicina Sv, extraida do
Streptomyces mediterranei, com apresentacdes em comprimidos de 150 e 300 mg. E
rapidamente absorvida, especialmente quando ingerida em jejum, atingindo um pico sérico
em 2 a 4 horas, com uma meia vida media de 3-5 horas. Tem uma boa distribuicdo tecidual,
sendo eliminada parcialmente em urina, mas especialmente através do intestino. Tem um
efeito altamente bactericida e atua inibindo a RNA polimerase dependente de DNA. E bem
tolerada, podendo eventualmente ocorrer reagdes cutaneas eritemato-urticariformes-bolhosas-
purpdricas, inclusive a Sindrome de Steven-Johnson e a Necrdlise Epidérmica toxica
(LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Outras reacdes relacionadas ao uso da Rifampicina, mais raras, sdao trombocitopenia,
hepatite medicamentosa e a sindrome pseudogripal, que é o surgimento de sintomas
semelhantes a gripe, como febre, cefaleia, coriza e queda do estado geral, asssociados a
mialgia e artralgia, cuja evolucdo pode suscitar o aparecimento de anemia hemolitica,
insuficiéncia renal por surgimento de necrose tubular aguda, insuficiéncia respiratoria e
choque. Essa reacdo ocorre devido a surgimento de anticorpos anti-rifampicina, pelo uso de
doses fracionadas devido a tomada supervisionada. Foi demonstrado o surgimento de
resisténcia bacteriana a Rifampicina no periodo em que ela foi usada como monoterapia, antes
do surgimento da poliquimioterapia (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Os esquemas terapéuticos utilizados atualmente dividem os doentes em dois grupos,
paucibacilares e multibacilares, baseando-se na orientacdo da Organiza¢do Mundial de Saude
e do Mistério da Saude do Brasil. Os pacientes paucibacilares utilizam Rifampicina 600mg

em dose Unica mensal supervisionada e Dapsona 100 mg por dia em dose supervisionada e
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dose diaria auto-administrada, que devem ser administradas em seis meses, podendo-se
estender o tratamento para nove meses, apds 0s quais 0 paciente é considerado curado
(LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Os pacientes multibacilares utilizam Rifampicina 600 mg em dose Unica mensal
supervisionada, Clofazimina 300 mg dose Unica mensal supervisionada e 50 mg em dose
diaria auto-administrada e Dapsona 100 mg em dose diaria auto-administrada, que devem ser
administradas em doze meses, podendo-se estender o tratamento para dezoito meses, apds 0s
quais o paciente é considerado curado (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Essa multidrogateria tem como objetivo principal evitar a resisténcia bacteriana, ja que
a Rifampicina destroi a grande maioria dos bacilos, restando os bacilos resistentes que seriam
eliminados pela Dapsona e pela Clofazimina apds um periodo de tempo prolongado. Outras
finalidades seriam a possibilidade de limitar o tempo de tratamento; permitir uma supervisdo
parcial do tratamento com as doses supervisionadas, garantindo o uso da rifampicina; facilitar
0 contato mais frequente do doente coma equipe de saude, viabilizando as a¢fes de educacao
sanitaria e de prevencdo de incapacidades e aumentar a adesdo do individuo ao tratamento
(LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Os novos medicamentos que estdo fazendo parte do arsenal terapéutico da Hanseniase,
que constituem o esquema alternativo, sdo drogas que tém a caracteristica bactericida, o que
seria ideal para evitar a resisténcia bacteriana. O Ofloxacino, a Claritromicina e a Minociclina
sdo essas drogas, cujo efeito terapéutico comparativo a uma dose Unica de Rifampicina seria
de 30 dias de terapia com o ofloxacino e 3 meses do uso da claritromicina e da minociclina. A
imunoterapia com o BCG ainda se encontra em estudos, com resultados inconclusivos
(LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Na impossibilidade do uso da Dapsona, deve-se usar apenas a Rifampicina e a
Clofazimina, tanto em paucibacilares quanto em multibacilares, conforme a determingédo de
tempo e de dose de cada subtipo, utilizando-se 0s mesmos critérios de cura ja estabelecidos.
Na impossibilidade de uso da Rifampicina, deve-se utilizer a Clofazimina e a Dapsona, tanto
em pauci como em multibacilares, conforme a orientagdo de dose e de tempo ja descritas,
contudo o término do tratamento serd baseado na auséncia de sinais clinicos da doenga. A
impossibilidade de uso da Clofazimina é uma ocorréncia muito rara, podendo-se empregar
associadamente a Rifampicina e a Dapsona algumas das drogas do esquema alternativo. Na
impossibilidade de uso da Rifampicina e da Dapsona, deve-se usar a Clofazimina 300 mg por
més na dose supervisionada e 50 mg por dia na dose auto-administrada, tanto para pauci como

para multibacilares, até os sinais clinicos da doenca ndo estarem mais presentes, e para 0S
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multibacilares, adicionalmente, a negativacdo da baciloscopia (LASTORIA, 2014;
SAMPAIO, 2018).

Os novos esquemas que estdo sendo experimentados no Brasil sdo o esquema ROM,
que associa a Rifampicina 600 mg, o Ofloxacino 400 mg e a Minociclina 100 mg em dose
Unica, cuja indicacdo sdo 0s pacientes paucibacilares com lesdo Unica e 0 esquema
Rifampicina 600 mg associada ao Ofloxacino 400 mg em dose diéria, por 30 dias, sendo
comparado a PQTMB de 12 a 24 meses. Ja em relacdo ao tratamento das gestantes, a cartela
de PQTPB ou PQTMB deve ser mantida sem alteracdes, exceto se alergia ou intolerancia a
algum dos medicamentos da cartela, cujo tratamento deve ser individualizado conforme a
situacdo clinica de cada individuo (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Durante o tratamento, € de extrema importancia avaliar continuamente os pacientes
guanto ao ressurgimento de novas lesdes. Em caso de ocorréncia de novas lesGes, a
terapéutica deve ser reavaliada e verificada a possiblidade de resisténcia medicamentosa. Ja
nos individuos que ja concluiram o tratamento, o aparecimento de sinais de atividade clinica
apos a alta por cura sugere recidiva da doenca. Nesses casos, deve-se reiniciar o tratamento
(LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Em relacdo aos estados reacionais, no tratamento da reacgéo tipo 1, deve-se manter a
medicacdo especifica e associar o uso de prednisona 40 a 60 mg por dia (1mg/kg/dia),
principalmente se houver neurite. Analgésico e anti-inflamatorios (AINES) ndo esteroidais
também podem ser associados (LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018).

Na reacdo tipo 2 deve-se manter a medicacdo especifica e, em caso de reacoes leves,
analgésicos e AINES devem ser empregados. Em caso de reacdes moderadas ou intensas,
deve ser iniciado o uso da Talidomida 100 a 400 mg/dia. A Talidomida é uma droga
teratogénica, ndo devendo ser utilizada em mulheres gestantes e ha uma contra-indicacdo
relativa em mulheres de idade fertil, devendo evitar o medicamento em caso de
impossibilidade de dupla anticoncepcdo. Quando houver neurite, comprometimento Gsteo-
articulo-muscular nas méos devido ao ENH, também conhecido como mé&o reacional,
iridocilcites e orqui-epipidimites, deve-se associar o uso do corticosteroide sisttmico. A
clofazimina na dose de 200 a 300 mg por dia também € um opcéo nesses casos, devido a sua
atividade anti-inflamatdria, contudo com efeitos menos evidentes (LASTORIA, 2014,
SAMPAIO, 2018).

De forma complementar em relacdo as neurites, o nervo comprometido deve ficar em
repouso e, quando a corticoterapia ndo for suficiente, deve ser realizada a descompresséo

neurocirargica. Em caso da dor tornar-se cronica, associada a déficits sensitivos ou motores, €
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também indicada a descompressdo neurocirdrgica e 0 uso de antidepressivos triciclicos. O
grande objetivo do tratamento ndo € apenas a cura bacterioldgica do doente, mas sim a
prevencdo e o tratamento das deformidades e incapacidades, evitando que as mesmas se
desenvolvam ou, se ja presentes, que se acentuem. De forma associada ao tratamento
medicamentoso, fisioterapia, massagens e exercicios, Orteses, proteses, e adaptacdo de
calcados complementam as medidas que devem ser orientadas aos pacientes (LASTORIA,
2014; SAMPAIO, 2018).

2.13 Evolucéo da Doenga no Brasil

O coeficiente de detecgdo de casos novos evidencia a incidéncia real e a agilidade
diagnostica dos servicos de saude. Ja a deteccdo de casos em menores de 15 anos é utilizada
como evento-sentinela de transmissdo da doenca, pois quando presente indica casos novos
com focos de transmisséao ativa, sendo considerado um indicador prioritario para controle da
doenca. (Vigilancia em Saude: Situacdo epidemioldgica da Hanseniase no Brasil. Brasil:
Ministério da Saude, 2008; LEAL, 2011).

Mesmo em paises que atingiram sua meta de eliminacdo, a deteccdo de doentes
menores de 15 anos é prioritaria. Foi verificada uma redugdo do adoecimento em menores de
15 anos a partir de 2004 na regido Norte do pais, contudo mesmo esse achado néo retirou a
regido do extrato hiperendémico, j& que a populacdo de doentes menores de 15 anos era
localmente extensa e a permanéncia dos niveis elevados de endemicidade sugere que as
criancas podem ser contatos de casos ainda ndo detectados pelo sistema de salde e a deteccédo
nessa faixa etaria € um indicador de maior gravidade. Quanto a forma clinica em menores de
15 anos no Brasil, existem dados divergentes. Oliveira em 2016 relata o predominio das
formas paucibacilares, contudo descreve o achado de altas taxas de acometimento de nervos
periféricos com aumento de chances de deformidades e incapacidades. Ja Sousa et al em 2001
verificaram um aumento do nimero de casos da forma virchowiana em menores de 15 anos
na cidade do Recife. Nesse mesmo estudo foram identificadas areas prioritarias para o
programa de controle baseando-se na distribuicdo espacial entre bairros, identificando &reas
de possivel subregistro de casos, como a area rural, ou de provavel alta transmissdo,
verificando a associacdo dessa distribuicdo a existéncia de formas multibacilares (SOUSA,
2001; IMBIRIBEIRA, 2008; PIRES, 2012; OLIVEIRA, 2016).

O desconhecimento por parte da populagéo sobre a doenca e a dificuldade de acesso
do paciente ao tratamento especifico, ainda existente em algumas regifes do Brasil,

contribuem para o diagnéstico tardio da hanseniase, cujo desfecho pode ser o surgimento de
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incapacidade fisica, usada para medir a qualidade dos servi¢os. Embora constatada a redugéo
progressiva de incapacidade fisica nos casos de hanseniase, devido & maior precocidade atual
do diagndstico no pais, 2.165 casos ainda apresentaram grau 2 de incapacidade em estudo
mundial realizado em 2011. Isso pode ser justificado pela prevaléncia oculta da hanseniase,
um reservatorio de casos ndo detectados, influenciado por elementos epidemiol6gicos e
operacionais, que mantém fonts persistentes de infeccdo (WHO, 2010; LASTORIA, 2014).

Para que agdes preventivas ao adoecimento surtam efeitos positivos, € necessario o
estudo prévio dos grupos de risco e das populacdes suscetiveis a Hanseniase de cada regido do
pais, o que forneceria subsidios para compreender a persisténcia dessa doenca na populacgéo e,
com isso, possibilitaria tracar metas para sua eliminacdo. Uma anélise dos coeficientes da
incidéncia da Hanseniase nos diferentes estados brasileiros e no pais e da sua relagdo com
fatores sociais no ano de 2010 serviu de base para a avaliacdo do novo plano de eliminacdo da
Hanseniase lancado pelo Ministério da Saude em 2011, j& que as medidas adotadas
anteriormente ndo surtiram os efeitos esperados. Esse estudo mostra a importancia da
realizacdo continua de estudos individuais e populacionais sobre a doenca, ja que ajustes nas
condutas relativas a acfes de prevencdo podem ser dinamicas e caminham conforme aspectos
culturais e socio-demogréficos (OLIVEIRA, 2016).

H& uma necessidade diferenciada entre alguns estados brasileiros no que tange ao
combate a Hanseniase. Segundo o plano de agdes estratégicas de eliminacdo da Hanseniase e
outras endemias do Ministério da Saude, os municipios prioritarios para vigilancia estdo
localizados em todas as unidades da federagdo, sendo o Estado de Pernambuco uma das areas
contempladas, especialmente no que tange o adoecimento em menores de 15 anos. Com base
nessas informacgodes, espera-se um direcionamento de esforcos para atender de forma mais
intensa os estados com maiores coeficientes de incidéncia. Para reverter esse quadro, o
treinamento dos profissionais do SUS nas acfes de diagndstico e tratamento de casos e de
educacdo em saude, com énfase no autocuidado, para o atendimento sistemético e continuo
dos doentes na rede béasica de saude e imprescindivel. Além disso, a populagédo desses estados,
por seu lado, poderia ser alvo de campanhas mais intensas sobre a doenca, sua deteccdo e seu
tratamento. As agdes nessas trés esferas - servigos de saude, profissionais de saude e
populacdo - poderiam diminuir o impacto da doenca na populacdo, reduzindo, assim, sua
ocorréncia (MELLO, 2014; OLIVEIRA, 2016).

A associacdo da incidéncia de casos de hanseniase entre pessoas com menos de 15
anos com a maior incidéncia da doenca na populacéo total sugere que as &reas de maior

quantidade de casos também acumulam as maiores incidéncias de doencga entre menores de 15
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anos. Essas informacdes justificam a adocdo de medidas de prevencdo e controle mais
especificas, voltadas a essa populacdo, como a busca ativa em creches, em escolas e entre 0s
comunicantes, com o intuito de reduzir o risco de contrair a doenca (OLIVEIRA, 2016).

Os fatores associados a distribuicdo espacial da hanseniase, de modo geral, podem se
agrupar em naturais e sociais. Entre as premissas naturais, encontram-se o clima, o relevo,
tipos de vegetagdo e determinados ecossistemas. Entre as premissas sociais associadas a
distribuicdo geografica da doenca, reafirmam-se a pobreza, a desnutricdo ou algumas
caréncias nutricionais, além de condicdes higiénicas desfavoraveis e movimentos migratérios.
A doencga, com freqiiéncia, relaciona-se a indicadores como baixa renda familiar ou per
capita, baixa escolaridade e falta de condicOes béasicas de salde, entre outros. Nas Regibes
Nordeste e Sudeste, salvo algumas excecOes, as taxas de deteccdo de hanseniase dos
Municipios sdo, em geral, baixas. Destacam-se, espacos que agregam Municipios com
elevadas taxas de deteccgdo, distribuidos nessas regides de maneira irregular. Entre esses
agregados de Municipios, aparecem os das Regifes Metropolitanas de Recife e de Vitéria. A
concentracdo na costa Atlantica associa-se a maior densidade historica da populacdo em
cidades dessa faixa do Pais, como o Rio de Janeiro e o Recife (MAGALHAES, 2007).

Em relagdo a medidas preventivas para o adoecimento dos contactantes, o Ministério
da Saude brasileiro preconiza o uso da vacinacdo pelo BCG nesses individuos, contudo
assume a presenca de variabilidade de desfechos de adoecimento e decréscimos no seu efeito
protetor no decorrer dos anos. A protecdo conferida pelo BCG foi de 56%, considerando a
vacinacdo dos contactantes, e ndo foi substancialmente afetada pela vacinacdo com BCG
anterior. No entanto, registou-se uma diminui¢do substancial na detec¢do de novos casos no
primeiro ano e nos anos seguintes, quando a taxa de proteccdo apos vacinagdo de blogueio
atingiu 80%. Como o Brasil é endémico para a hanseniase e a taxa de deteccdo ndo esta
diminuindo satisfatoriamente, a vacinacdo de todos os contatos pode ser um meio eficaz de
reduzir substancialmente a incidéncia da doenca. A taxa de adoecimento considerando-se
somente os casos prevalentes, foi 2 vezes maior nos pacientes sem cicatriz de BCG enquanto
que, entre os casos incidentes esta taxa foi 7 vezes maior nos contatos sem cicatriz de BCG.
Os casos incidentes se concentraram no primeiro ano apés o diagnéstico do caso indice, sendo
praticamente ausentes ap0s 0 quarto ano de seguimento. O risco de hanseniase tuberculoide
nos casos incidentes foi alto entre os vacinados sem cicatriz, sugerindo resistencia adquirida
ao bacilo, com resposta imunologica insuficiente (DUPPRE, 2008; MS, 2016).

Quanto aos fatores de risco associados ao adoecimento mais frequentemente

identificados foram: 1) ndo vacinacdo pelo BCG; 2) reacdo de Mitsuda negativa; 3) forma
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clinica multibacilar do caso primario, em especial os casos com um indice Baciloscopico
elevado ao final do tratamento (> 1). Quanto aos fatores associados a infeccdo, avaliada
enquanto soropositividade para IgM anti-PGL1, foram: 1) Idade baixa (< 20 anos); 2)
Medidas baixas da reacdo de Mitsuda (menor do que 5 mm); 3) indice baciloscopico do caso
primario elevado. A forma da Hanseniase e o indice baciloscopico sdo os principais fatores
envolvidos na transmissdo, contudo os contactantes de pacientes paucibacilares ttm um maior
risco de contrair a doenca em relacdo a populacdo em geral. Os fatores mais importantes
relacionados ao contato sdo a proximidade e a intensidade do contato, além da
susceptibilidade hereditaria. (MOET, 2004; MATOS, 2012).

O risco de adoecer variou com a carga bacilar do caso indice, nimero de pessoas por
comodo da casa, mais de um doente multibacilar na familia e tipo de convivéncia
intradomiciliar com o caso indice. A protecdo conferida pelo BCG variou de acordo com a
faixa etéria do contato, sendo de 55% para aqueles com idade de 0 a 9 anos, de 91% para 10 a
18 anos e nenhuma para aqueles com 19 a 28 anos, sugerindo um decréscimo no efeito
protetor do BCG e provavel influéncia da idade em que o contato recebeu a vacina. Ha uma
indicacdo de que os contatos que sdo soropositivos para anticorpos anti-PGLI estdo em maior
risco de desenvolver a hanseniase clinica (MOET, 2004; DUPPRE, 2008).

Ainda em relacéo a profilaxia do adoecimento dos contactantes, outros paises adotam
a mesma técnica do uso da vacinacdo de bloqueio somada a quimioprofilaxia com rifampicina
em dose Unica nesses pacientes, sugerindo protecdo imediata que pode ser sustentada e por
longos periodos (DUTHIE, 2016), sendo uma alternativa de intervencdo adicional
demonstrada inicialmente no estudo COLEP (MOET, 2008), que verificou reducdo de 60%
nos primeiros dois anos e a manutencdo do efeito apds 4 e 6 anos. Entretanto, em metanalise
realizada por Reveiz et al em 2009, questiona-se o0 estudo COLEP, observando-se que o efeito
quimioprofilatico parece ndo ser o mesmo para todos os subgrupos de contatos, ja que
comparacg0Oes entre contatos de pacientes paucibacilares e multibacilares ndo foram realizadas.
Adicionalmente descreve como equivalentes em eficacia a quimioprofilaxia com dapsona e
acedapsona, no entanto com necessidade de maior tempo de tratamento.

Ja em metanalise realizada por Richardus et al em 2015 verificou-se que os contatos
que receberam a imunoprofilaxia através do BCG em associagdo com a quimioprofilaxia com
dose unica de rifampicina apresentaram efeito protetor aditivo, aproximando-se de 80%.
Contudo ele defende a maior importancia do gerenciamento de contatos na prevencdo do
adoecimento e que o acompanhamento desses casos é que permitiria a decisdo sobre em qual

momento essas estratégias preventivas deveriam ser adicionadas. Em nova metanalise de



39

2016, Richardus et al referem que nenhum dos estudos avaliados criou um plano de
eliminacdo estruturado, apesar de defender a introducdo da rifampicina em dose Unica como
ferramenta promissora. Um estudo multicéntrico de implementacdo da PEP — Profilaxia Pds-
Exposicdo — vem sendo realizado no pais atualmente, ainda sem resultados disponiveis.
Talvez tais resultados possam possibilitar a introducdo dessa nova estratégia de profilaxia do
adoecimento, baseando-se em dados e perfis epidemioldgicos loco-regionais, permitindo o
desenvolvimento de um plano de eliminacdo que perfaga as metas internacionais de
erradicacdo da Hanseniase.

Entretanto, a resisténcia crescente do M. tuberculosis a rifampicina gera
questionamentos a introducdo dessa estratégia no Brasil, especialmente em areas de alta
endemicidade de Tuberculose, devido ao favorecimento de selecdo de cepas espontaneamente
mutadas, especialmente em pacientes com historia prévia de tratamento ou abandono, com
risco 4 a 5 vezes maior de desenvolver multidrogaresisténcia, em area do Nordeste Brasileiro
(BALIZA, 2008).

Dessa forma, abrem-se lacunas para o desenvolvimento de novos estudos brasileiros
loco-regionais para introducdo de estratégias de profilaxia, nos quais perfis e dados
epidemioldgicos socio-demograficos tornam-se imprescindiceis, possibilitando-se a tomada
de decisbes conforme a distribuicdo da Hanseniase no Brasil.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Descrever as taxas de adoecimento de portadores e contactantes doentes de
Hanseniase, reconhecendo sua distribui¢ao consoante a bairros do distrito sanitario | da cidade
do Recife, coeficientes de deteccdo e classificagdo conforme faixa etaria, formas clinicas e

grau de incapacidade ao diagnoéstico, de 2010 a 2017.

3.2 Objetivos Especificos
Em relacao aos portadores e contactantes doentes de Hanseniase:

1) Determinar o nimero de individuos doentes e o coeficiente de deteccdo anual
da populacéo estudada, do distrito sanitario | da cidade do Recife, no periodo do estudo.

2) Determinar a média dos casos da doenca no distrito sanitario | da cidade do
Recife no periodo do estudo.

3) Definir as faixas etarias de maior incidéncia de adoecimento em dois grupos e
suas porcentagens, menores de 15 anos e maiores de 15 anos, no periodo do estudo.

4) Identificar dados demograficos dos individuos doentes, baseando-se na
distribui¢ao por bairros do distrito sanitéario | da cidade do Recife no periodo do estudo.

5) Determinar os dados sociais dos individuos doentes, como escolaridade, sexo,
raca e modo de deteccdo da doenca, e suas médias, do distrito sanitario | da cidade do Recife.

6) Identificar as formas clinicas mais encontradas nos individuos doentes e suas
média e relacionar os achados clinicos descritos (numero de lesdes ao diagnostico) a
classifica¢ao operacional (paucibacilares e multibacilares) no periodo do estudo.

7) Caracterizar o grau de incapacidade fisica (graus O, | e Il) ao diagnéstico e
identificar os bairros com maior incidéncia de incapacidades do distrito sanitario | da cidade

do Recife no periodo do estudo.
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4 PACIENTES E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Estudo de carater descritivo, observacional, transversal.

4.2 Local do Estudo

O municipio de Recife, capital do Estado de Pernambuco, com éarea territorial de
218.435 km?. A populagdo total da cidade estimada para o ano de 2018 foi 1.637.834
habitantes e a populacdo estudada, referente ao distrito sanitario I, foi de 83.201 habitantes

(IBGE disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=261160).

4.3 Populagéo do Estudo

Constituida por casos de Hanseniase notificados ao SINAN no distrito sanitario | da

cidade de Recife, no periodo proposto.

4.4 Critérios de Incluséo
Casos novos de hanseniase diagnosticados e notificados ao SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo) do distrito sanitario | do municipio de Recife no

periodo proposto.

4.5 Critérios de Exclusdo
Casos de Hanseniase diagnosticados e notificados fora do periodo de 2010 a 2017,
assim como aqueles com dupla entrada no sistema, casos recidivados ou transferidos de outro

municipio ou estado.

4.6 Definigéo e Categorizacdo das Variaveis
Em relagao aos portadores de hanseniase:

a) Idade: anos de vida completos desde o nascimento até o dia do diagnostico.
Categorizada em dois grupos:

o <15 anos.

o 15 ou mais anos.


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=261160
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b) Forma clinica: caracterizada pelos sinais e sintomas clinicos da doenca,
podendo ser classificada em quatro grupos distintos e estes distribuidos em duas categorias
conforme o Ministério da Saude. A forma indeterminada caracteriza-se por poucas maculas
hipocromicas com diminuicdo da sensibilidade, sem espessamento neural. A forma
tuberculoide é definida por placas eritematosas, bem delimitadas, Unicas ou em pequeno
namero e assimétricas, apresentando alteracdo da sensibilidade. O grupo dimorfo apresenta
manifestacdes clinicas diversas podendo remeter ao pdlo tubercul6ide ou virchowiano. E
sugestiva a presenca de placas eritematosas com bordas externas esmaecentes e bordas
internas bem definidas (aspecto em fovea). O grupo virchowiano apresenta lesdes cutaneas
maltiplas e simétricas, caracterizando-se por maculas hipocrémicas, eritematosas ou
acastanhadas, com bordas mal definidas, nem sempre anestésicas, além da possibilidade de
formac&o de nodulos e infiltracdo cutanea extensa. (ARAUJO, 2003; LASTORIA, 2014; MS
2016; SAMPAIO, 2018)

o Indeterminada
o Tuberculoide
o Dimorfa

o Virchowiana

C) Classificacdo operacional: sugerida pela OMS e baseada no nimero de lesdes
cuténeas: pacientes com até 5 lesfes cutaneas sao considerados PB (paucibacilares) e aqueles
com mais de 5 lesbes sdo considerados MB (multibacilares) (BRASIL, 2010, PORTARIA N°
3.125; MS 2016).

o Paucibacilares

o Multibacilares

d) Grau de incapacidade fisica: avaliada no momento do diagndstico, sendo:

grau 0: nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase;

grau 1: diminuicdo ou perda de sensibilidade nos olhos, nas méos e/ou nos pés; grau 2:
incapacidade ou deformidade nos olhos, nas médos e/ou nos pés (lagoftalmo ou ectropio,
triquiase, opacidade corneana, acuidade visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos, lesdes
troficas ou traumaticas ou garras em mao e pés, mdo caida, pé caido ou contratura de
tornozelo) (BRASIL, 2010, PORTARIA N° 3.125; MS 2016; SAMPAIO, 2018).

o Grau 0

o Grau 1

o Grau 2
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4.7 Método de Coleta

Os dados foram coletados a partir de informacdes contidas Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), fornecidos pelo Sistema de Informagdo do Programa de
Controle da Hanseniase de Recife. Foi elaborado um instrumento de pesquisa, tipo planilha,
primeiramente em formato de Microsoft Excel com base nos dados que o estudo se propds a
avaliar.

Os dados populacionais, utilizados para construcdo dos indicadores epidemiol6gicos
deste estudo foram obtidos de estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), pesquisados na pagina do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS).

4.8 Anélises dos Dados

A anélise de dados presentes nesse estudo diz respeito aos casos de Hanseniase do
Distrito Sanitario (DS) | da cidade do Recife e engloba os anos de 2010 a 2017. Esse DS |
possui cerca de dez bairros da Regido Metropolitana do Recife, sendo eles: Bairro do Recife,
Boa Vista, Cabanga, Coelhos, Ilha do Leite, Ilha Joana Bezerra, Santo Amaro, Santo Antdnio
e S0 José.

Os testes estatisticos utilizados na anélise foram a Estatistica Descritiva, Teste
T para Amostras Independentes e ANOVA. Foi adotado como critério de corte a significancia
estatistica (p-valor) de 5% ou 0,05. Por sua vez, os dados foram extraidos da Secretaria de
Saude da prefeitura do Recife e analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 23.

Para a construcdo dos testes estatisticos se considerou 0s parametros
estabelecidos pela OMS (Organizacdo Mundial de Salde) e preconizados pelo Ministério da
Saude, presentes na portaria n® 3.125, de 7 de outubro de 2010 e os dados populacionais do
Censo Demografico 2010 e do IBGE pesquisados na pagina do DATASUS.

Para a analise foram calculadas as taxas anuais de deteccdo geral e por faixa etéria,
além de se avaliar a distribuicdo de nimero de casos considerando classificacdo operacional,
forma clinica, raca, sexo, escolaridade, grau de incapacidade fisica ao diagnostico (GIF),
modo de deteccéo e distribuicdo por bairros do distrito sanitario | da cidade do Recife.
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4.9 LimitagOes Metodoldgicas do Estudo

Apresenta limitacdes inerentes ao estudo observacional. A desvantagem de usar dados
secundarios, neste caso, dados do banco de dados do SINAN, de precisdo e validade
variaveis, que podem estar incompletos ou ndo refletirem a total realidade dos individuos no
momento diagndstico, com grande possibilidade de subnotificagio demonstrada nos

resultados do estudo.

4.10 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Integrado
de Saiude Amaury de Medeiros - CISAM, sob CAAE 16752819.7.0000.5191, em obediéncia
ao contido na Resolucdo 466/12 do CNS. O parecer foi emitido em 24 de julho de 2019, sob o
nimero 3.466.808 (ANEXO A). Seré garantido o total sigilo em relacéo a identificacdo dos
pacientes que serdo analisados através das fichas de notificacdo. A autorizacdo para uso de
dados (SINAN) foi fornecida pela Secretaria de Salde da Cidade do Recife, com parecer
favoravel pela Divisdo de Educacdo na Salde (DES), da Secretaria Executiva de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES) e da Secretaria Executiva de Vigilancia a satde do
municipio de Recife (ANEXO B).

Os dados coletados nessa pesquisa foram analisados, processados, tabulados e
armazenados em dispositivo HD-externo de posse da pesquisadora, que o mantera guardado
em sua residéncia, pelo periodo de 5 anos.

RISCOS

O uso de dados secundarios provenientes do banco de dados do SINAN, pode
possibilitar em quebra de sigilo por identificacdo do paciente. Como forma de amenizar esse
risco, a pesquisadora se comprometera com o sigilo e a confidencialidade dos dados obtidos.

BENEFICIOS

Como beneficios indiretos, a populagédo estudada podera se beneficiar com o
direcionamento de politicas de controle da endemia, através da identificagdo dos bairros de
maior prevaléncia da doenca do distrito sanitario | do municipio, assim como o diagnostico de
individuos menores de 15 anos doentes, com evidenciagdo dos casos ocultos e possivel quebra

da cadeia de transmisséo.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa encontram-se apresentados em forma de artigo, o qual estéa

disposto no apéndice A.
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6 CONCLUSAO

Observa-se uma tendéncia discreta de queda no coeficiente de detec¢cdo de casos novos
da doenca, na populacédo geral e nos menores de 15 anos, mas permanecem valores sugestivos
de alta endemicidade, favorecendo a continuidade da endemia na cidade do Recife,
fortalecendo a ideia de que casos ocultos predispdem & perpetuacéo da transmissao.

A representacao local da populagao de portadores e de contactantes doentes pode
denunciar esses focos ocultos e a identificacdo da distribuicao mais recente por bairros do
distrito sanitario 1 do municipio permite um direcionamento mais atual para a confecc¢ao de
estratégias de controle da endemia, com a finalidade de quebrar a cadeia de transmissao.
Caracteristicas sinalizadoras para a endemia local, como faixa etéaria, sexo, escolaridade,
distribuicdo por bairros, formas clinicas, classificacdo operacional e grau de incapacidade ao
diagndstico foram pesquisadas, tabuladas e estudadas, a fim de identificar o cenario atual da
doenca e, diante dos resultados, é possivel realizar-se um planejamento mais atualizado para
programas de controle e confec¢ao de medidas eficazes de prevengao dessa area prioritaria da
Cidade do Recife, motivados pela escassez de estudos com essas caracteristicas que
representem a territorialidade local da doenga.
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INTRODUCAO

A Hanseniase, também conhecida como lepra, leprosy, lépre e Mal de Hansen, é uma
doenga infecto-contagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, que afeta
principalmente a pele e os nervos periféricos. Ainda que o termo lepra seja adotado na
maioria dos paises, no Brasil, pelo seu teor estigmatizante, foi substituido por Hanseniase.
Sua transmissdo se da por contato direto e prolongado de pessoas suscetiveis com doentes
baciliferos, admitindo-se ser o homem o reservatorio natural do bacilo, adquirido por via
inalatoria principalmente, além de areas de pele e mucosa erosadas, em menor grau. Os
bacilos também podem ser eliminados pela urina, fezes, suor, leite materno, secre¢des
vaginais e esperma. O bacilo tem alta infectividade e baixa patogenicidade, podendo atingir
outros 0Orgdos e sistemas, com excecdo do sistema nervoso central. Contudo, apesar da
multiplicacdo bacilar lenta, a doenca é capaz de causar incapacidades fisica e funcional
permanentes, resultando em graves consequéncias sociais, com grande sobrecarga do sistema
de satide (WHO 2010; LASTORIA, 2014; SAMPAIO, 2018). 23 Com a instituicdo da
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poliquimioterapia em 1982, os pacientes passaram a receber alta por cura e houve uma
mudanca no enfrentamento da doenca, que passou a objetivar o diagndstico precoce para
evitar sequelas, com consequente reintroducao ativa do individuo na sociedade. *°

Segundo dados disponibilizados pela OMS referentes ao ano de 2014, o Sudeste asiatico e
as Américas ainda permanecem como as areas mais afetadas do mundo e no Brasil 0s
nameros sdo bastante alarmantes, relatando-se uma prevaléncia de 1,27 casos a cada 10.000
habitantes e um alto coeficiente de deteccdo (15,32/100.000 habitantes), persistindo como o
segundo pais em niimero de casos novos notificados no mundo, perdendo apenas para a india.
" Embora esteja havendo uma reducéo continua e linear da prevaléncia da hanseniase no pais
ao longo dos anos, a taxa de deteccdo vem alcancando uma reducdo mais discreta.
89Considerando o Brasil como um todo, a maior parte dos casos esta nas cidades, podendo a
hanseniase ser considerada uma endemia urbana que se distribui de maneira irregular nas
diferentes regides do pais. ° Ja o estado de Pernambuco ocupa o 9° lugar no pais e 0 3° na
regido Nordeste em nlimero de casos novos da doenca.® O municipio do Recife é considerado
prioritario no plano nacional das agGes estratégicas para controle da hanseniase.
METODO

Estudo descritivo, observacional, transversal, realizado na cidade do Recife. A
populacdo do estudo foi constituida pelos casos de hanseniase diagnosticados em todos 0s
bairros do distrito sanitario I, que seriam os bairros do Recife, Santo Amaro, Boa Vista,
Cabanga, Ilha do Leite, Santo Antbnio, Sdo José, Coelhos e llha de Joana Bezerra, e
notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de
2010 a 2017.

Os dados foram coletados a partir de informagdes contidas no SINAN, fornecidos pelo
Sistema de Informacdo do Programa de Controle da Hanseniase de Recife, provenientes das
fichas de notificacdo compulséria, que consistem em um formulario padronizado com
informacdes s6ciodemogréficas e clinicas preenchidas por profissionais de salde.

Foi elaborado um instrumento de pesquisa, tipo planilha, primeiramente em formato
de Microsoft Excel com base nos dados que o estudo se propOs a avaliar: nimero de casos
novos diagnosticados por ano, modo de detecgéo, raga, sexo, escolaridade, distribuicdo por
bairros, distribuicdo por faixa etaria em menores de 15 anos e maiores de 15 anos,
classificacdo operacional, forma clinica da doenca e grau de incapacidade fisica ao
diagnostico, sinalizando o diagnédstico dos contactantes doentes.

A analise de dados presentes nesse estudo diz respeito aos casos de Hanseniase do
Distrito Sanitario (DS) | da cidade do Recife e engloba os anos de 2010 a 2017. Esse DS |
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possui cerca de dez bairros da Regido Metropolitana do Recife, sendo eles: Bairro do Recife,
Boa Vista, Cabanga, Coelhos, Ilha do Leite, Ilha Joana Bezerra, Santo Amaro, Santo Antonio
e S&o Jose.

Os testes estatisticos utilizados na analise foram a Estatistica Descritiva, Teste T para
Amostras Independentes e ANOVA. Foi adotado como critério de corte a significancia
estatistica (p-valor) de 5% ou 0,05. Por sua vez, os dados foram extraidos da Secretaria de
Saude da prefeitura do Recife e analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 23.

Para a construcdo dos testes estatisticos se considerou os parametros estabelecidos
pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e preconizados pelo Ministério da Saude,
presentes na portaria n° 3.125, de 7 de outubro de 2010 e os dados populacionais do Censo
Demogréafico 2010 e do IBGE pesquisados na pagina do DATASUS.

Para a analise foram calculadas as taxas anuais de deteccdo geral e por faixa etéria,
além de se avaliar a distribuicdo de nimero de casos considerando classificacdo operacional,
forma clinica, raca, sexo, escolaridade, grau de incapacidade fisica ao diagnéstico (GIF),
modo de deteccdo e distribuicdo por bairros do distrito sanitario | da cidade do Recife.

A aprovacio do projeto foi obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Integrado de Saude Amaury de Medeiros - CISAM, sob CAAE 16752819.7.0000.5191, em
obediéncia ao contido na Resolucdo 466/12 do CNS. O parecer foi emitido em 24 de julho de
2019, sob 0 numero 3.466.808 (ANEXO A).

RESULTADOS

Foram computados os casos de Hanseniase registrados no Sistema de Informacg6es de
Agravos de Notificacdo (SINAN) relativos ao distrito sanitario | do municipio do Recife no
periodo de 2010 a 2017. Foram notificados 306 casos novos de Hanseniase, dos quais 50
ocorreram em menores de 15 anos de idade e 256 entre maiores de 15 anos, dos quais 0 maior
numero de casos foi proveniente do bairro de Santo Amaro (grafico 2). Analisando-se as taxas
de detecgéo anualmente, verificou-se uma reducédo discreta dos casos notificados durante os 8
anos do estudo. No que se refere a classificacdo operacional, a forma multibacilar foi mais
frequente (171 casos), havendo reducdo discreta no nimero de casos novos detectados em

ambas as formas operacionais durante os anos do estudo (tabela 4).
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Quanto a distribuicdo por raca, ha predominancia da raga parda (140 casos) em todos
0s bairros no decorrer de todos os anos de estudo (tabela 2). Quanto ao sexo, ocorreu uma
discreta predominancia no sexo feminino (170 casos), com distribuicdo predominante e
bastante semelhante entre dois bairros, Santo Amaro e Ilha de Joana Bezerra (grafico 1).
Quanto a escolaridade, percebe-se maior prevaléncia da doenga em categorias de menor
escolaridade (grafico 3), destacando-se mais uma vez a descri¢do branca ou ignorada dessa
informacdo e o viés da subnotificagdo. Quanto ao modo de deteccdo dos casos novos,
percebe-se um viés de subnotificacdo, especialmente em relacdo a entrada através do exame
contatos. Nota-se que os encaminhamentos foram a principal forma de entrada no servico de
salde, seguidos da demanda espontanea, além de haver um ndmero importante de casos
notificados originados de modo de deteccao ignorado (grafico 4). Quanto as formas clinicas,
foram identificadas as formas Indeterminada (20 casos), Tuberculoide (31 casos), Dimorfa

(63 casos) e Virchowiana (28 casos).

Quanto a comparacdo entre a descricdo do nimero de lesdes (<5 lesdes e > 5 lesdes) e
a classificagdo operacional, houve uma equivaléncia maior para os casos descritos como
paucibaculares. J& na comparacdo entre a descricdo do numero de lesGes e os classificados
como multibacilares, houve uma discrepancia entre as informacgdes, nos quais 55 pacientes
foram descritos como portadores de lesdo Unica ou de 2-5 lesGes, mas mesmo assim foram

classificados como multibacilares.

Quanto ao grau de incapacidade, 85 casos foram classificados como grau zero,
enquanto que 42 como grau | e 13 como grau Il. Contudo, 16 casos foram considerados como
grau de incapacidade ignorado e 15 casos como grau de incapacidade ndo avaliado (grafico
5). Percebe-se uma reducdo mais importante na detec¢do das incapacidades nos primeiros
anos do estudo, mas com uma manutencdo linear posterior no decorrer dos demais anos. E
possivel identificar a predominancia das incapacidades em dois bairros, Santo Amaro e Ilha
de Joana Bezerra.

Voltando a atencdo para os contactantes doentes, que seriam os individuos portadores
da doenca diagnosticados atraves dos exames dos contatos, foram notificados apenas 9 casos
no periodo do estudo, que se distribuiram entre os anos de 2010, 2011 e 2017. Percebe-se uma
predominancia da forma multibacilar, dos quais 6 eram multibacilares e 3 eram
paucibacilares. Assim como percebe-se uma prevaléncia entre um dos bairros do distrito

sanitario I, a Ilha de Joana Bezerra.
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Foi realizado o mapeamento do perfil social dos casos, como sexo, raga e faixa etéria.
Essa informagdo é extremamente Util para elaboragdo de politicas publicas especificas
destinadas ao controle da incidéncia da doenca na regido. Portanto, o grafico 1 abaixo

sumariza os dados obtidos sobre hanseniase por sexo.

Gréafico 1 — Média dos sexos dos casos novos de Hanseniase no Distrito Sanitario | do Recife
(2010 -2017)

Feminino Masculino

Fonte: Elaboragdo da autora (2019)

Como podemos identificar no grafico acima, dos 18 casos por bairro analisados, as
mulheres (n=9) aparecem como a maior média de 18,89 e desvio padrdo de 22,80. Os homens
(n=9) apresentam meédia de infec¢do de 15,11 e desvio padréo de 17,33. Ambos os desvios
padrdo dos grupos mostram que ndo h& muita variancia entre os casos em relagdo as suas
médias. O maior nimero de casos do sexo masculino (n=56) e feminino (n=52) ocorreram no
bairro de Santo Amaro, com achados bastante semelhantes a llha de Joana Bezerra.

Em seguida é necessario analisar se esta diferenca média entre os grupos de mulheres
e homens é de fato estatisticamente significativa. Ou seja, de que mulheres, em média, se
infectam mais do que homens ou vice e versa. Para tanto, foi realizado um Test T para

Amostras Independentes e o seu resultado encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 - Teste T para Amostras Independentes entre os Sexos nos Casos de Hanseniase no DS
| - Recife (2010 -2017)
Erro Padrédo da

P-valor Dif. Média Dif
Homens x 0,268 0.698 3,778
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Mulheres | | |
Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Assumindo que as variancias sio iguais®, o teste nos mostra que ndo ha diferenca
estatistica significante entre os grupos de homens e mulheres (p-valor>0,05; Dif. Média =
0,698 e E.P.D = 3,778). Isto €, ndo ha diferenca média entre os casos de infeccdo entre os
sexos no Distrito Sanitario 1.

Através dos dados podemos mapear a distribuicdo por raca dos portadores da doenca.

A tabela 2 abaixo apresenta as médias dos casos distribuidos por raga.

Tabela 2 — Média dos Casos de Hanseniase do Distrito Sanitario I do Recife por Raga (2010 -

2017)
Raca Média Desvio Padréo
Amarela 0,44 0,72
Branca 4,56 5,27
Ign/Branco 8,44 8,26
Pardo 15,56 21,13
Preto 5 6,46

Fonte: Elaboragdo da autora (2019).

A tabela 2 acima apresenta a média de casos de hanseniase distribuidos por raca.
Como podemos observar, pessoas declaradas “Pardas™ apresentam maior média de infecgao,
com 15,56 e desvio padrdo de 21,13. Sendo seguidas, respectivamente, por: Preto (média= 5;
dp= 6,46); Ign/Branco (média= 8,44; dp= 8,26); Branca (média= 4,56; dp= 5,27); e Amarelo
(média= 0,44; dp=0,72).

Buscando analisar se existe diferenca média entre os grupos de racas foi executado um
teste de ANOVA, um teste estatistico que faz a comparagdo de média entre uma variavel
independente com mais de duas categorias (varidvel raca)? e uma variavel dependente
quantitativa (variavel namero de infecgoes).

Executando o teste, constatou-se que nao ha diferenca média estatisticamente
significativa entre os grupos de raga (p-valor = 0,61; F = 2,463). Ou seja, todos 0s grupos
raciais, em média, possuem o mesmo numero de casos de infecgéo.

Devido ao grande impacto da endemia em menores de 15 anos, faz-se necessario
encontrar qual é a distribuicdo por faixa etaria dos individuos portadores da hanseniase. O
gréfico 2 abaixo mostra a porcentagem por faixa etéaria.

! Teste de Levene (F = 1,319; p-valor = 0,268).
2 A variavel categérica “raga” possui cinco categorias (K=5).
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Gréfico 2 — Porcentagem da faixa etaria dos portadores hanseniase no Distrito Sanitario
| — Recife (2010 -2017)

60,0%

40,0%

20,0%1

0%~

Maior que 15 anos Menor que 15 anos
Fonte: Elaboragdo da autora (2019).

Acima temos a porcentagem dos casos de hanseniase por faixa etaria, em que
individuos acima de 15 anos (n=54) contabilizam 66,67% dos casos analisados e 0s menores
de 15 anos (n=27) os demais 33,33%. Este dado nos mostra que 0s maiores casos de
concentracdo de infecdo se encontram nos individuos adultos, como ja descrito em estudos
anteriores.

Fazendo um Teste T para Amostras independentes, a fim de analisar se ha diferenca

estatistica entre os grupos de faixa etaria, a tabela 3 abaixo sumariza os resultados.

Tabela 3 — Teste T para Amostras Independentes entre as faixas etarias nos casos de Hanseniase
no DS | — Recife (2010 -2017)

P-valor Dif. Média | =10 Fadraoda
Menor que 15
anos x Maior que 0,002 -3,778 1,147
15 anos

Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Assumindo que as variancias ndo sdo assumidas®, o teste mostra que de fato existe
diferencga estatisticamente significativa (p-valor= 0,002) entre os grupos das faixas etarias

testadas. A média de casos do grupo “menor que 15 anos” ¢ de 2,59, j4 o grupo de “acima de

% Teste de Levene (p-valor<0,00; F=15,391).
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15 anos” apresenta média de 7,58, ou seja, ha uma diferenca média de -3,778 a favor do
segundo grupo.
Em seguida foi feito a andlise dos casos levando em consideracdo o grau de

escolaridade dos casos acometidos pela hanseniase. O grafico 3 sumariza essa informacéo.

Gréfico 3 — Média por Escolaridade dos casos de Hanseniase no Distrito Sanitéario | do Recife
(2010 -2017)

lgn/Branco
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Ensino fundamental completo
Educacé&o superior incompleta

MNao se aplica

0 2 4 5 g 10 12
Fonte: Elaboragdo da autora (2019).

Analisando o grafico acima, observamos que o grupo de escolaridade que apresenta
maior nimero de casos se concentra nos individuos em que a escolaridade foi assinalada
como branca ou ignorada (média= 11,11; dp= 13,06), seguido por aqueles que possuem da 12
a 42 série incompleta do ensino fundamental (média=6,11; dp=6,71) e 5% a 82 série incompleta
do ensino fundamental (média=4,44; dp=6,52). Os grupos com menores casos Sao,
respectivamente, Superior Completo (média= 1,22; dp=2,65), Ensino fundamental incompleto
(médio=3,56; dp=4,12) e Ensino superior incompleto (média =1,89; dp= 2,79). Podemos
concluir que individuos mais escolarizados apresentam numeros menores de casos de
hanseniase notificados.

Outro ponto importante € a identificacdo do modo de deteccdo dos casos novos de
hanseniase no Distrito Sanitario | no Recife. O grafico 4 abaixo apresenta a evolugdo das
notificacBes de deteccdo por ano.



58

Grafico 4 — Modos de detec¢ao dos casos de hanseniase no Distrito Sanitario | do Recife por ano
(2010-2017)
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Fonte: Elaboragdo da autora (2019).

Como podemos observar nos graficos acima, ha uma variacdo importante dos casos
novos por ano entre 0s modos de deteccdo. A linha tracejada em vermelho representa a média
de deteccdo geral de cada grupo. Analisando 0 modo de detecgédo, por ordem decrescente,
temos: “encaminhamento” com média de 18,13 e desvio padrdo de 6,55, “demanda

espontanea” (média = 8,62; dp=5,31), “Ignorado/Branco” (média=7,75; dp=2,55), “Exame de
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coletividade” (média=1,13; dp= 1,64), “Exame de Contato” (média= 1,13; dp= 1,64) e
“Outros modos” (média= 0,75; dp= 0,88). Esses dados mostram que as detecgdes feitas por
encaminhamento, mesmo apresentando uma diminuicdo de 2014 a 2017, representam o maior
ndmero de casos.

Outro gréafico importante para a analise do estudo ¢ o “exame dos contatos”. Neste
grupo vemos um aumento de 2 para 4 casos de 2010 a 2011, mas entre os anos de 2012 a
2016 nenhuma notificacdo foi registrada, aumentando novamente em 2017. Este dado pode
representar uma subnotificacdo das autoridades competentes em registrar 0s casos de
hanseniase advindos do exame dos contatos.

A analise dos registros da classificacdo operacional também foi obtida através dos
dados adquiridos das notificacfes no Distrito Sanitario | do Recife. A tabela 4 sumariza essas

informacdes.

Tabela 4 — Média das lesdes conforme a classificacdo operacional da Hanseniase no Distrito
Sanitéario | do Recife (2010-2017)

Lesdo Média Desvio Padrao
Paucibacilar 33,75 37,58
Multibacilar 42,75 22,55

Fonte: Elaboracdo dos autores (2019).

Dentre os casos notificados as autoridades de sadde local, os individuos classificados como
multibacilares apresentam uma média de 42,75 e um desvio padréo de 22,55. Por outro lado,
os individuos paucibacilares tém uma média de 33,75 e desvio padrdo de 37,58. Analisando
comparativamente os desvios padrdo dos dois grupos, ha uma maior variancia dos casos
notificados do tipo Multibacilar.

Outro ponto importante para a analise do presente estudo € o grau de incapacidade ao

diagnostico. O grafico 5 abaixo mostra os resultados obtidos através dos dados.
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Gréfico 5 — Graus de incapacidade fisica (GIF) ao diagnostico da hanseniase no Distrito
Sanitario | do Recife (2010-2017)

Grau Zero Grau | lgn/Branco Mao Avaliado Grau ll
Fonte: Elaboragdo da autora (2019).

Analisando o gréafico de barra acima, vemos que o GIF Zero apresenta a maior média
entre os tipos, com média de 10,63 e desvio padrao de 12,92, seguido por GIF I (média= 5,25;
dp=5,28), Ignorado/Branco (média= 2; dp= 2,98), os casos ndo avaliados (média= 1,88; dp=
2,03) e GIF Il (média=1,63, dp=1,76).

Ap0s a analise socioecondmica, do modo de deteccdo e da classificagdo operacional, €
importante analisar os casos notificados de hanseniase em conjunto e sua média no Distrito

Sanitério | do Recife. A tabela 5 contém as informac®es estatistica sobre os casos registrados.

Tabela 5 — Média de casos notificados de Hanseniase no Distrito Sanitario | do Recife (2010 -

2017)
Média Desvio Padrao
Casos de 425 5,37
Hanseniase

Fonte: Elaboracédo da autora (2019).

A média de casos de hanseniase no DS | de Recife é 4,25 casos e desvio padrdo de
5,37. O maior nimero de casos ocorreu no ano de 2010 na llha de Joana Bezerra com 21
casos registrados e em Santo Amaro no mesmo ano com 20 casos. Para melhor representar

essa informacé&o, o grafico 6 mostra a evolucéo das notificagcdes por ano no DS 1.
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Grafico 6 — Numero de casos de Hanseniase no Distrito Sanitario |1 do Recife por ano (2010 —
2017)

5
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Fonte: Elaboracédo da autora (2019).

Neste grafico de linha temos a informacdo da evolugdo histérica das notificagbes de
hanseniase entre 2010 e 2017. A linha vermelha tracejada representa a média geral de todos
0s anos. Como podemos ver, o0 ano de 2010 apresentou a maior média de casos representando
6,44 casos, seguido por uma brusca caida nos dois anos seguintes. Comparativamente, 0 ano
de 2013 apresentou menor média com 3,11 casos.

Em relacdo ao tipo multibacilar da hanseniase temos a apresentacdo dos dados

presentes na tabela abaixo.

Tabela 6 — Média de casos notificados de Hanseniase Multibacilar no Distrito Sanitario | do
Recife (2010 -2017

Média Desvio Padrao
Casos de
Hanseniase 2,67 3,25
multibacilar

Fonte: Elaboragdo da autora (2019).

A média de casos multibacilares no Distrito Sanitario | do Recife é de 2,67 casos e
desvio padréo de 3,25. Assim como nos casos de hanseniase acima, a llha de Joana Bezerra
(n=13) e o bairro de Santo Amaro (n=11) apresentaram o maior numero de casos em 2010. O

grafico a sequir representa a evolugdo das notificagfes desses casos.
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Gréfico 7 — Numero de casos de Hanseniase Multibacilar no Distrito Sanitario | do Recife por
ano (2010 - 2017)
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Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Como podemos ver, 0 ano de 2010 apresenta maior numero de notificacGes do tipo
multibacilar com média 4,12 de casos, seguido por uma queda nos anos de 2011 e 2012. A
linha vermelha tracejada representa a média geral dos casos. E possivel ver um leve aumento
de notificagdes em 2017, alcangando uma média de 2,75 dos casos no ano.

Os casos classificados como Indeterminados também sdo apresentados no banco de
dados disponibilizados pelo 6rgao da Secretaria de Saude da cidade do Recife, como podemos

ver abaixo as informacdes estatisticas desses casos.

Tabela 7 — Média de casos da forma Indeterminada da Hanseniase no Distrito Sanitario | do
Recife (2010 -2017

Média Desvio Padrao
Casos da forma
Indeterminada da 0,83 1,33
Hanseniase

Fonte: Elaboragdo da autora (2019).

Os casos indeterminados apresentados na tabela 7 acima tém uma média de 0,83 casos
e desvio padrdo de 1,37. O ano com maior incidéncia foi o ano de 2010, na llha de Joana
Bezerra, seguindo, nos anos subsequentes, com manutencdo dos achados. Diferentemente dos
outros casos registrados, as notificagcbes indeterminadas nédo tiveram grande variag0es por

ano.
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Vale ressaltar também os casos que apresentaram a forma Tuberculoide nos registros
de 2010 a 2017. A tabela 8 abaixo sumariza essa informagao.

Tabela 8 — Média de casos portadores da forma Tuberculoide da Hanseniase no Distrito
Sanitério | do Recife (2010 -2017)
Média Desvio Padréo

Casos portadores
da forma 0,89 1,13
Tuberculoide
Fonte: Elaboracédo da autora (2019).

A média de casos constatados da forma tuberculoide da hanseniase € de 0,89 e desvio
padrdo de 1,13. O bairro de Santo Amaro em 2017 apresentou o0 maior numero de casos dessa
forma, assim como, em 2015 com o mesmo nimero de casos. Podemos representar essa

informac&o por ano observando o gréfico 8.

Grafico 8 — NUmero de casos com a forma Tuberculoide da Hanseniase no Distrito Sanitario | do
Recife por ano (2010 — 2017)
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Fonte: Elaboracédo do autor (2019)

Como podemos observar, desde o ano de 2012, onde apresentou a menor média de 0,4
casos, houve um aumento das notificaces dessa forma clinica. Por sua vez, o ano de 2017
teve a maior média do periodo analisado, com média de 1,4 dos casos.

Outra informacéo relevante é apresentar os casos constatados como portadores da
forma Dimorfa no Distrito Sanitario | do Recife. A tabela 9 mostra os principais resultados da

analise.
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Tabela 9 — Média de casos da forma Dimorfa da Hanseniase no Distrito Sanitario | do Recife
(2010 -2017)

Média Desvio Padrao
Casos: da forma 0,08 118
Dimorfa
Fonte: Elaboracédo da autora (2019).

Os casos acima da forma Dimorfa tém média de 0,98 e desvio padrdo de 1,18. O
bairro de S&o José apresentou em 2014 o menor numero de casos registrados, seguido pelo
bairro de Santo Antdnio em 2011. O grafico abaixo melhor representa essa informacao por

ano.

Grafico 9 — Numero de casos Dimorfos de Hanseniase no Distrito Sanitario | do Recife por ano
(2010 - 2017)
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Fonte: Elaboracédo da autora (2019).

Graficamente, vemos que o0 ano de 2011 apresentou a maior média dos casos
registrados na regido, contabilizando uma média de 1,87. Por outro lado, 0 ano de 2017 tem a
menor média do periodo com média de 0,5.

Por fim, temos a analise da forma virchowiana presente no Distrito Sanitario | do

Recife entre 2010 e 2017. A tabela descritiva abaixo compila as principais informacoes.
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Tabela 10 — Média de casos de hanseniase do tipo Virchowiana no Distrito Sanitério | do Recife
(2010 -2017)

Média Desvio Padréo
Casos de
hanseniase 0,57 0,79
Virchowiana

Fonte: Elaboracédo da autora (2019).

A forma virchowiana da hanseniase apresenta uma média de registros de 0,57 com um
desvio padrdo de 0,79. Assim como as demais anélises acima, o bairro da Boa Vista em 2013
apresenta maior nimero de casos no periodo, seguido por Santo Amaro em 2017. A anélise

gréfica abaixo apresenta o resultado geral por ano.

Grafico 10— Numero de casos de hanseniase da forma Virchowiana no Distrito Sanitario | do
Recife por ano (2010 — 2017)
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Fonte: Elaboracdo dos autores (2019).

Analisando os dados por ano, no grafico 10 acima, temos a seguinte configuracdo: o
ano de 2012 apresenta a menor média com 0,28 casos, seguido por 2015 com 0,42. Por outro

lado, 0 ano de 2017 possui a maior media do periodo com 1,14.

DISCUSSAO

A maior parte dos casos foi detectada na populacéo acima de 15 anos, na faixa etaria

economicamente ativa, assim como demonstrado em outros estudos, nos quais se observa
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aumento no nimero de casos com a progressdo da idade #141%17 O fato de a doenca ter um
longo periodo de incubacdo reitera este achado, possibilitando contato com um maior nimero
de pessoas, contaminagdo pelo bacilo e surgimento de lesBes clinicas mais tardiamente 8.
Apesar da discreta reducdo do nimero de casos novos, o impacto na qualidade de vida e no
trabalho na faixa etaria mais afetada pode gerar uma repercussdo econémica importante e um
custo social elevado 67

Ao observar o adoecimento em individuos menores de 15 anos, encontramos uma
média de 2,59, o que levaria a uma equivaléncia da caracterizacdo da regido como de alta
endemicidade da doenca, ja que criancas podem ser contatos de casos multibacilares ndo
diagnosticados pelos sistemas de saude, fortalecendo a ideia de que casos ocultos geram
manutencdo crbnica da cadeia de transmissdo, 0 que seria proporcional aos achados ja
publicados sobre o estado de Pernambuco. 819

A maior frequéncia da forma multibacilar foi observada, com predominéncia de
dimorfos e virchowianos, numa media de 42,75, com maior varidncia estatistica,
diferentemente dos dados relatados em estudos anteriores >81>20 poderia refletir diagnosticos
tardios nessa regido, a despeito do que se acreditava ser uma tendéncia regional de
predominancia paucibacilar. Achados distintos referentes a forma clinica podem ser
observados na literatura.>*!°, O encontro de casos dimorfos e virchowianos também pode ser
considerado um indicador de controle da Hanseniase em determinada regido, ja que acomete
aqueles individuos realmente suscetiveis ao bacilo.>!* E esperado que haja um aumento na
deteccdo das formas MB ap0s instituicdo de programas de controle de Hanseniase e que no
decorrer do tempo a proporgdo entre PB e MB tenda a reduzir?®, como notificado nos dados
relativos a 2017.

Em relacdo a forma de deteccdo de casos novos, fica clara a grande possibilidade de
subnotificacdo, além de falha de identificacdo precoce de casos novos pelos servicos de saude
locais, ja que ocorreu uma predominancia de entrada no sistema através de encaminhamento,
gue mesmo apresentando uma reducdo de 2014 a 2017, ainda representam o maior nimero de
casos, havendo um nimero bastante reduzido de entrada através de exames dos contatos ou da
propria coletividade. Enfatizando o modo de detec¢do através do exame dos contatos,
percebem-se notificacbes nos anos de 2010 e 2011, mas entre os anos de 2012 a 2016
nenhuma notificacao foi registrada, surgindo novamente em 2017. Este dado pode representar
uma subnotifica¢do das autoridades competentes em registrar os casos de hanseniase advindos

do exame dos contatos.
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Em relacdo a escolaridade, os resultados séo equivalentes aos estudos anteriores que
alegam menor escolaridade nos individuos doentes, refletindo que a baixa escolaridade
apresenta relacdo direta com a auséncia de informacdo sobre as formas de transmissdo da
doenca, gerando a persisténcia de casos ocultos, a falta de prevencao, o risco de adoecimento
e a escassa procura aos servicos de salde para adquirir um diagndstico precoce, com
consequente manutencao de cadeia de transmissdo >1>%

Houve uma discreta predominancia do sexo feminino, com uma média de 18,89, entre
os individuos diagnosticados com a doenga, inclusive nos casos multibacilares, refletindo uma
feminilizacdo da transmissdo e um retardo da procura ao servi¢co de saude pelas mulheres, o
que diverge de achados de estudos anteriores que mostram uma tendéncia a distribuicdo
equivalente entre os sexos, com procura mais frequente de mulheres que de homens aos
servicos de satde 51626

Percebem-se também discrepancias entre a comparacdo do numero de lesbes e a
classificacdo operacional, especialmente no contexto dos multibacilares. Isso refletiria um
despreparo do profissional responsavel pela notificacdo em relacdo as duas classificacdes,
assim como a simplificacdo da ficha de notificacdo no que concerne a caracteristicas
multibacilares em pacientes com poucas lesdes, gerando uma confusdo quando as duas
classificacfes sdo comparadas nos mesmos pacientes. Isto pode sugerir a desinformacéo a
respeito da classificacdo da doenca, o que pode dificultar a escolha da terapia adequada, risco
de resisténcia medicamentosa e promover a manutencio da endemia na cidade.?” Ao mesmo
tempo também se pode inferir que a coleta ou mesmo a transmissdo dos dados podem néo
estar sendo realizados adequadamente.

Ja com relacdo a proporcdo de casos com grau 2 de incapacidade, foi considerada de
nivel baixo, comparando-se a populacédo da regido no periodo proposto, com média de 1,63, o
que poderia sugerir a precocidade do diagnostico. Porém a baixa percentagem encontrada de
incapacidades fisicas ndo refletiria a realidade devido a subnotificacdo e a um grande nimero
de casos descritos como incapacidade ignorada ou ndo avaliada. Quanto a distribuicdo das
incapacidades por bairros, percebe-se a prevaléncia nos bairros de Santo Amaro e llha de
Joana Bezerra, o que pode refletir tanto maior endemicidade e diagnoésticos tardios, ou melhor
qualidade da notificacdo na regido. Vale ressaltar que situacbes em que a detecgédo geral cai e
ocorre aumento ou persisténcia na deteccdo de casos com grau 2 de incapacidade sinalizariam
atraso no diagndstico dos pacientes, o que poderia contribuir para a manutencdo da

transmiss&o da doenga na regido por aumento na existéncia de casos ocultos. %
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Foi possivel constatar que houve uma reducdo no numero de casos ao longo do
periodo estudado, com média de 4,25, porém a cidade ainda permanece como uma regido de
alta endemicidade considerando a deteccéo de casos novos na populacdo do distrito sanitario |
e em menores de 15 anos na mesma regido e no mesmo periodo. Fica evidente a magnitude da
transmisséo da endemia nos bairros do Recife, que apesar de campanhas de conscientizagéo e
educacéo profissional continuada, apresenta dados que refletem uma incidéncia com redugéo
discreta nos dltimos anos, com maior numero de casos diagnosticados no ano de 2010,
decréscimo mais importante nos primeiros anos do estudo e desaceleragdo posterior, assim
como se percebe a maior incidéncia de casos nos bairros Ilha de Joana Bezerra e Santo
Amaro. O impacto da subnotificacdo na persisténcia da transmissdo e nos diagndsticos
tardios, a baixa procura dos individuos aos servigos de saude e a consequéncia das sequelas e
incapacidades na reducdo da capacidade laboral da populacdo na faixa etaria ativa geram
sobrecarga do sistema de salide e persisténcia oculta da cadeia de transmissdo®2227,

Pode-se observar que os valores da taxa de deteccdo de casos de Hanseniase em
Pernambuco também sdo de alta endemicidade. ?® Considerando que no estado, 40% dos
casos estdo concentrados na regido metropolitana do Recife,?’onde estdo as areas com maior
densidade populacional do estado, 3° sugere-se que a cidade pode exercer um papel
importante para a manutencdo da endemia no Estado. Uma possivel hip6tese para o
decréscimo na deteccdo de casos novos no municipio é ter havido melhoria na cobertura dos
programas de controle, o que poderia ter contribuido para a diminuicdo da cadeia de
transmissdo da doenca.?® Apesar da melhora, é importante perceber a continua magnitude da
doenca no municipio quando comparada a outras areas do Nordeste e a outras regifes do

Brasil, onde este indicador tem valores bem menores.%%%2’

Em relacdo as formas clinicas, observou-se que a forma indeterminada apresentou sua
maior incidéncia no ano de 2010, sendo encontrada mais frequentemente na Ilha de Joana
Bezerra, seguindo, nos anos subsequentes, sem grandes variacgoes, diferentemente das outras
formas clinicas. ® Ja os casos tuberculoides apresentaram picos de incidéncia em 2015 e em
2017, no bairro de Santo Amaro, sugerindo diagndsticos menos precoces € um retorno a
predominancia paubacilar da regifo. >4

Em relacdo aos casos dimorfos, o bairro de S&o José apresentou em 2014 o0 menor
numero de casos registrados, seguido pelo bairro de Santo Anténio em 2011, sugerindo mais
uma vez o retorno a tendéncia paucibacilar nesses bairros. Vemos que o ano de 2011

apresentou a maior média dos casos dimorfos registrados no distrito santario I, contabilizando
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uma media de 1,87. E, finalizando com os casos virchowianos, de forma equivalente as
demais analises acima, observa-se que o0 bairro da Boa Vista em 2013 apresentou 0 maior
numero de casos no periodo, seguido por Santo Amaro em 2017. Esses achados de
distribuicdo das formas clinicas mais prevalentes nos bairros do distrito sanitario I nos auxilia
a programar estratégias de diagndstico e tratamento de acordo com o perfil local de cada
bairro, permitindo uma priorizagdo de assisténcia nos bairros mais acometidos pela doenca,
assim como a distribuicdo da poliquimioterapia de forma direcionada, conforme as
necessidades de cada regido. Contudo, fica claro que estudos com essas caracteristicas
precisam ser continuamente realizados, territorialmente ampliados e atualizados, objetivando
a interrupgéo da cadeia de transmissdo, a redugdo do adoecimento em menores de 15 anos e a
deteccdo precoce de contactantes, a fim de possibilitar a aproximacdo da meta de eliminacao

da doenca no Brasil.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram tendéncia de queda lenta dos coeficientes de deteccdo e
mapeiam o perfil de adoecimento de &rea prioritaria da cidade do Recife. 1sso demonstra a
persisténcia da cadeia de transmissdo da hanseniase na cidade e a existéncia de focos ocultos,
ndo diagnosticados devido ao curso arrastado da doenca, podendo demorar anos até
surgimento de manifestacfes clinicas sugestivas. Ainda que se observe aparente melhora dos
indicadores avaliados, a hanseniase continua em alta endemicidade, com focos subnotificados
e manutencdo de diagndsticos tardios e de cadeia de transmissdo persistente na cidade do
Recife.
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ANEXO A — INSTRUCAO AOS AUTORES

Normas da Revista

Instrucdes de publicacdo aos autores
INFORMACOES GERAIS

A revista Anais Brasileiros de Dermatologia, indexada nas bases de dados MedLine, Web of
Science, Scopus, Embase — Excerpta Medica, Latindex, LILACS, Periddica, Tropical
Diseases Bulletin (TDB) —, e incluida na colecdo da biblioteca eletronica SciELO Brasil, é
uma publicagdo bimestral destinada a divulgacdo de trabalhos técnico-cientificos ineditos,
resultantes de pesquisas ou revisdes de temas dermatoldgicos e correlatos. Permutas com
outras publicacGes poderdo ser aceitas e, conforme consta no Estatuto da Sociedade Brasileira
de Dermatologia, sua distribuicdo é gratuita aos seus associados.

Os Anais Brasileiros de Dermatologia seguem os “Requisitos de Uniformidade para
Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomédicos” (normas de Vancouver), cujo texto
original atualizado, em inglés, estd disponivel no endereco eletrénico www.icmje.org.
Trabalhos originados de experimentos em seres humanos e animais devem atender as normas
oficiais vigentes (Resolucdo CNS 466/12). Pesquisas que envolvam seres humanos e animais
precisam ter aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo, e os autores
devem declarar isto no manuscrito.

Os originais recebidos sdo encaminhados a especialistas para emissao de pareceres. Nomes de
autores e de pareceristas sao mantidos em sigilo. O local de realizagcdo do trabalho e/ou o
nome da cidade/ estado e pais ndo deverdo constar no titulo e no corpo do texto no inicio da
submissdo. Os autores sdo informados quanto aos pareceres emitidos e devem cuidar da
revisao dos originais quando sugeridas modificacdes substanciais.

As opinides e declaracdes contidas na revista sdo de responsabilidade Unica e exclusiva de
seus autores, ndo sendo, necessariamente, coincidentes com as da Equipe Editorial, do
Conselho Consultivo ou da Sociedade Brasileira de Dermatologia. A Equipe Editorial dos
Anais Brasileiros de Dermatologia e a Sociedade Brasileira de Dermatologia ndo garantem
nem endossam 0s produtos ou servi¢os anunciados — as propagandas sdo de responsabilidade
Unica e exclusiva dos anunciantes — nem qualquer promessa relacionada a servigo ou produto
anunciado na revista.

NORMAS PARA APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

DESENVOLVIMENTO, ELEMENTOS ESSENCIAIS

Encaminhar os originais por meio do sistema de submissdo online, de acordo com as
indicacdes do mesmo. A fonte a ser utilizada devera ser Times New Roman, tamanho 12. Os
trabalhos encaminhados por autores brasileiros, bem como por estrangeiros que tém o
portugués como idioma nativo, deverdo ser submetidos em lingua portuguesa. Os demais
autores estrangeiros deverdo submeté-los em lingua inglesa. Os trabalhos com autoria
conjunta de brasileiros e estrangeiros poderdo ser submetidos em lingua portuguesa e/ou
inglesa.



73

Optar pela secdo a que se destina 0 manuscrito e verificar o titulo completo do artigo (em
portugués também), o(s) nome(s) do(s) autor(es), por extenso e abreviado(s), suas afiliacoes,
com o nome da instituicdo a que esta/estdo vinculado(s), cidade, estado e pais, local em que o
trabalho foi realizado, com o nome da instituicdo a que esta/estdo vinculado(s), o endereco
completo do autor correspondente, seus telefones, e-mail, eventual suporte financeiro e
conflitos de interesse. Informar ainda, em declaracdo assinada pelo autor principal, a
participagdo especifica de cada autor na execucdo do trabalho, quando solicitada pelo
Conselho Editorial, para as seg¢des de Investigacdo e Revisao (v. adiante “Critérios de
autoria”).

Indicar, no minimo, trés e, no maximo, dez descritores (palavras-chave), em inglés e
portugués, que identifiguem os assuntos tratados no texto e que estejam incluidos na
publicagdo da Bireme ‘“Descritores em Ciéncias da Sauade” (DeCS), disponivel no
endereco http://decs.bvs.br ou no Medical Subject Headings (MeSH), do Index Medicus,
disponivel no endere¢o www.nlm.nih.gov/mesh.

Critérios de autoria

A inclusdo como autor subentende substancial contribuicdo intelectual na elaboracdo do
trabalho, que compreende a participacdo na concepcdo e no planejamento do estudo, na
obtencdo, analise e interpretacdo dos dados, na redacdo ou revisdo critica do manuscrito e na
aprovacdo de sua versdo final. Outras participagcbes, como obtencdo de financiamento,
simples coleta e catalogacdo de dados, auxilio técnico na execucdo de rotinas,
encaminhamento de pacientes, interpretacdo de exames de rotina e chefia de servigo ou
departamento, que ndo estejam diretamente envolvidas no estudo, ndo constituem critérios
para autoria. Entretanto, caso tenham contribuido substancialmente para o estudo, merecerdo
citacdo nos “Agradecimentos”, ao final do texto, para o que serd preciso autorizag¢do escrita
dos responsaveis.

Referéncias

As referéncias bibliograficas completas, em ordem de citacdo, devem incluir apenas as
publicacdes mencionadas na matéria € obedecer aos “Requisitos de Uniformidade para
Manuscritos Submetidos a Peridodicos Biomédicos” (estilo Vancouver). Os titulos de
periodicos devem ser abreviados como no Index Medicus, cuja lista de abreviaturas pode ser
obtida na publicacdo da NLM List of Serials Indexed for Online Users, que esta disponivel no
endereco http:// www. ncbi. nlm. nih. gov/ books/ NBK7256/. E de responsabilidade dos
autores a exatidao das referéncias bibliograficas.

Exemplos mais comuns

Artigo de periddico

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N
Engl J Med. 2002;347:284-7.

Se o artigo tiver varios autores, mencionar, no maximo, seis; havendo mais, citar os seis
primeiros, seguidos da expressao “et al.”.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK et al. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.
2002;935:40-6.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Tese ou dissertacao
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Nery JAC. Reacdo na hanseniase: uma descricdo epidemioldgica [tese]. Niterdi (RJ):
Universidade Federal Fluminense; 1995. 129 p.

Livro
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Moshy; 2002.

Portal da internet

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org.
Saude.gov.br [Internet]. Prevaléncia da hanseniase no Brasil, macrorregides e estados, 1985 -
2003 [acesso 22 fev 2005]. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
hansen_prevalencia.pdf. No caso de uma referéncia existir somente na internet, conservar
copia do arquivo para fornecer a leitores interessados, no caso de mudanca ou desativacdo da
URL. Esta disponivel, também, uma lista completa de exemplos de citacdes

bibliogréficas (requer Adobe Acrobat Reader).

llustracoes

As ilustracfes compreendem quadros, tabelas, gréficos, figuras e videos, justificando-se sua
inclusdo apenas quando servirem, efetivamente, para complementar as informacdes do texto
ou simplificar sua compreensdo. Por esse motivo, serdo aceitas somente até o limite
determinado para o tipo de artigo, salvo melhor juizo da Equipe Editorial.

Referir as ilustraces no texto e numera-las em algarismos arabicos, em sequéncia propria
para cada tipo, conforme a ordem de entrada.

Anexar todas as ilustracdes nos campos especificos para tal que ha no sistema de submisséo.

Inserir imagens digitalizadas sob a forma de arquivos nos formatos com extensdo “.jpg” e
resolucdo minima de 300 dpi. Videos poderdo ser aceitos at¢ 10 MB com extensdes “.mpg”,
(13 aVi” e (13 WmV”

Quadros, tabelas e graficos

Os quadros servem para apresentacao tabular de informaces textuais, sem dados estatisticos,
ao contrario das tabelas, que tém por objetivo indicar resultados numéricos e valores
comparativos, permitindo avaliagdo estatistica. Nos gréficos, os dados séo apresentados sob a
forma de desenho, preferencialmente como diagramas de barras ou circulares.


http://www.cancer-pain.org/
http://www.anaisdedermatologia.org.br/content/imagebank/pdf/instrucoes/sbd_anais_ref.pdf
http://www.anaisdedermatologia.org.br/content/imagebank/pdf/instrucoes/sbd_anais_ref.pdf
http://www.adobe.com.br/products/acrobat/readstep2.html
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Quadros, tabelas e gréaficos devem ter titulo sucinto e claro, com explicagdes, se necessarias,
como notas de rodape.

Se, nos quadros e nas tabelas, forem usados dados de outra fonte, publicados ou néo, sera
necessario obter permissdo e informar o autor, a data e a localizagdo dos dados. A fonte
devera ser citada nas referéncias, e os créditos devem aparecer abaixo do quadro, tabela ou
grafico

Figuras e videos

Figuras compreendem as demais formas de ilustracdo, principalmente fotografias e
microfotografias. Anexar as fotos na extensao “.jpg”, ¢ especificar e identificar as legendas
com a respectiva numeracao.

Se uma figura ja tiver sido publicada, mencionar a fonte original e enviar permissdo por
escrito do detentor dos direitos autorais para a sua reproducdo. Documentos de dominio
publico constituem excecao.

Para os videos, € necessario inserir legendas contendo informacgdes, como titulo do
manuscrito, autoria, instituicdo e outros comentarios pertinentes.

Para usar fotografias de pacientes, a identidade destes devera ser resguardada; do contrério,
sera preciso anexar-lhes permissdo, por escrito, para divulgacdo (v. “Protegdo dos direitos e
privacidade dos pacientes que participam de pesquisas”).

Protecéo dos direitos e privacidade dos pacientes que participam de pesquisas

Informacdes que possam identificar participante de pesquisa ou relato de caso clinico nao
devem ser publicadas sob a forma de descrigdes, fotografias ou genealogias, a menos que a
informacdo seja essencial para os propositos cientificos, e o paciente, ou seu responsavel, dé
permissao, por escrito, para a publicacao.

O consentimento, por escrito, para esses prop6sitos exige que se mostre ao paciente, ou ao
responsavel, o0 manuscrito a ser publicado. Na publicacdo deverd constar que se obteve a
autorizagéo.

Na busca do anonimato, nunca alterar nem falsificar os dados do paciente. Omitir os detalhes
que sirvam para identificar as pessoas, caso ndo sejam essenciais.

N&o usar 0 nome do paciente, suas iniciais ou registro que lhe tiver sido conferido no hospital,
especialmente no material ilustrativo.

Quando se tratar de experimentacdo com animais, devera ser informada a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa Animal da Instituicdo onde foi realizada a pesquisa.

Reproducéo de imagens

A revista podera permitir o direito de reproducdo de imagens mediante solicitacdo prévia aos
editores, desde que citada a fonte e dados os devidos créditos a todos 0s envolvidos.
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Unidades de medida e abreviagoes

Abreviagdes ndo sdo permitidas no Titulo nem recomendaveis no Resumo, exceto em
situacBes excepcionais. O termo completo deverd preceder a abreviatura quando esta for
utilizada pela primeira vez no texto.

Todas as medidas devem estar de acordo com o Sistema Internacional de Medidas (SI),
encontradas no portal http://physics.nist.gov/cuu/Units/units.html. Informar as temperaturas
em graus Celsius (°C) e a presséo arterial em milimetros de mercdrio (mmHg).

Contetdo

Redigir o original para publicacdo nos Anais Brasileiros de Dermatologia e enquadra-lo em
uma das diferentes secdes da revista:

INVESTIGACAO

Artigo original, abrangendo estudos observacionais e de intervencdo, caracterizados como
ensaios controlados e randomizados; estudos quanto a fisiopatogenia das doencas e/ou sobre
associacfes nosologicas; estudos sobre testes diagnosticos e prognésticos, assim como
pesquisa basica com animais de laboratério. O texto deve ter, no maximo, 6.000 palavras,
excluidas ilustracdes e referéncias bibliograficas. No manuscrito, deverdo constar a aprovacgédo
do Comité de Etica em Pesquisa e o nimero do protocolo do documento. O nlimero maximo
de referéncias é 50 e o de ilustracdes, dez. Os Anais consideram aceitavel o limite maximo de
seis autores para artigos desta se¢do. Entretanto, poderdo admitir, em carater excepcional,
maior nimero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser
acompanhados de justificativa convincente da participacdo excedente. Incluir os seguintes
topicos:

Introducdo;

Métodos;

Resultados;

Discusséo;

Conclusao;

6. Referéncias.

Subdividir o Resumo, em inglés e portugués, com, no maximo, 250 palavras, em cinco
aspectos:

Fundamentos (estado atual do conhecimento);

Obijetivos;

Métodos;

Resultados;

LimitacOes do estudo

ConclusGes (com nivel exato de significancia da estatistica clinica para evitar
especulacéo).
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CONSENTIMENTO DE USO PARA PUBLICACAO

CEDENTE(S):
Nome completo:


http://physics.nist.gov/cuu/Units/units.html
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Nacionalidade: Profissao:
RG: CPF/MF:
Endereco:

CESSIONARIA:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
42174094/0001-65, com sede na Av. Rio Branco, n°® 39, 18° andar, Centro — Rio de Janeiro
(RJ).

Obra: (Inserir o titulo da obra).

1 — O(s) CEDENTE(S) declara(m) que a obra referida acima é original e de sua exclusiva
autoria; que ndo estd sendo submetida a nenhum veiculo de comunica¢do com objetivo de
publicacio e que foram obtidas todas as autorizacbes para citacdo de fontes,
responsabilizando-se perante a CESSIONARIA por quaisquer violagdes ou ofensas aos
direitos de terceiros, decorrentes, eventualmente, do conteddo da obra ou por ela
caracterizados, trate-se de direitos autorais ou de quaisquer outros direitos, isentando a
CESSIONARIA de qualquer responsabilidade ou participacio nesses atos e suas
consequéncias e efeitos. Assim, na qualidade de titular(es) e detentor(es) da totalidade dos
direitos autorais da obra, o(s) CEDENTE(S), neste ato, cede(m) e transfere(m) a
CESSIONARIA, em caréter definitivo, exclusivo e a titulo gratuito, a totalidade dos direitos
patrimoniais de autor sobre ela, incluindo as imagens de sua propriedade constantes na obra.

2 — Por este ato, desde ja, fica transferida & CESSIONARIA a totalidade dos direitos

patrimoniais de
autor incidente sobre a obra
ettt ettt ettt ettt ettt et h et h e a e e h e bt ea et e bt e h et e bt e et e e b e e ean e e be e s et e e b e e e aneenbeenaneen ”,para

reproducdo de natureza editorial e/ou comercial, para publicacdo impressa, eletrdnica,
eletromagnética, digital e/ou composicdo multimidia, para modificacdo, alteracdo, traducéo,
reproducdo, distribuicdo sem limite de quantidade e/ou area geogréafica do Brasil e/ou
exterior, em qualquer idioma, ou seja, a presente cessdo abrange todas as formas de utilizagéo,
sem que seja necessaria autorizagdo prévia, podendo a obra, ainda, ser utilizada no todo ou em
parte.

3 — O(s) CEDENTE(S) declara(m) ser o(s) unico(s) responsavel(eis) pelas reproducdes de
texto(s) e/ou imagens contidas na obra aqui cedida, bem como pela veracidade e exatiddo dos
créditos e copyright.

4 — O(s) CEDENTE(S) nao dispensa(m) a citagdo do seu credito autoral na publicacdo da obra
cujos direitos séo aqui cedidos.
5 — A Sociedade Brasileira de Dermatologia , entretanto, concedera ao(s) CEDENTE(S) o
direito de republicar a obra em qualquer colecdo impressa e/ou eletrnica, sem cobranca de
nenhum valor, desde que: a obra ja tenha sido publicada na revista de propriedade da
CESSIONARIA intitulada ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA; solicite o
consentimento prévio dos editores desta revista e faca a devida referéncia & mesma na nova
publicagéo.

6 — A presente cesséo entra em vigor na data da assinatura deste termo. Porém, caso a obra
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no seja aceita pelo Conselho Consultivo da Revista da CESSIONARIA, intitulada ANAIS
BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA, ou ndo seja publicada na mesma revista em um
prazo de cinco anos contados da data da assinatura deste termo, a presente cessao perdera seu
efeito, retornando ao(s) CEDENTE(S), automaticamente, a totalidade dos direitos
patrimoniais aqui cedidos.

............................................ : SRS o (- TSROSO o |- SUTRUOOSSR (inserir  data).
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CEDENTE:




ANEXO B — AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Diretoria SAU Educacdo em Saude
Gouesglomeledde
Cl ne, 1”,201'- . Diviate do Eoues

|
i
l Recife. 26 de julho de 2019

Prezado(a) Senhor(a).

Informamos que Ayana Karta de Oliveira Ferreira, pesquisadora do Programa
doPmmmMmeawrm«m osta
|lubrmd.adoumommm sob o thulo “Taxas de adoecimento,
Caracteristicas sécio demogrificas e clinicas de contactantes de Hanseniase, no
' periodo do 2010 a 2017, em Recife-PE".

Solicitamos agendamento com a pesquisadora para definico do cronograma de
realizago da pesquisa, considerando a disponibilidade do servigo

Periodo da coleta de dados 02 meses
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO INTEGRADO DE
SAUDE AMAURY DE W"'“
MEDEIROS - CISAM/UPE.

~ PARECER CONSUBSTANCIADODO CEP

D0ADOE DO PROJETO DE PESOLISA

Titubo da Pesquiss ;" Taxss da sdoacimento, coracherisions socicdamogr & icas & clincas da coriachantes
da Harseniasa, noperiodo da 20108 2017, am Faals PE"

Pesquisador; AYAMNM BARL A DE OUN EIRA FERREIRY,

Aren Tomd tioa;

Versdo: 2

CAAE; 16752818 700005191

insWuipho Proponenie;Cenro inMegrada de Selds Ameary de Madamos - CISAMLUPE

Patropinsdor Principal: Fnanasmanis Prigeo

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer; 3 468 508

Apresenisgho do Projeta;

Tratsaa cla disenagho da mesirads, ters carater daacritng, cbservadonal, Wansvamal Senlio comput ados
o8 contaciantes doates de Haren e regarados o Sistemna da Indomn agdes de Agravos de Molficagds
{5 AN corsideranco se o8 dados relaivos sos residentes da Didade do Recie, Pemamiuco, Brasl, e
parkada da 2010 & 2017, Serd raslizeds um studa pilata Ricisl do imara sno sslecionada. Par
consaguints, sarko pesquisadas &3 WaEs susis da

sdoscmento dos contactantes basesndo-se em prevaldncia o incidéncia da doanga. sus diswibuigha
conforme laxa slifia, seo & sscolaridads, detibuigso rural-wbana, formas clinicas comparandorsa o
ramero da lestes @ & classicagso operacional @ o grau de incapacidade fisica &

dagnasica da dosngs

Onje v da Pes quiss!

Oyatin Pamanio;

Dasaeier & s da sdoscimento dos contactantas de Harsenlase do Aecile, reconhecer sua deivibuigss
nirakrbana consoante a barmos @

disiiios sanibivios, & prevaléncia o incidéncia arusl dos Jmos sebe snos @ & clasificagso condorme dalas
ethna, & borrnas cinicas & o grau da

Encaragoc P Wisoo ek o e M geaps, sh® 17 e

Baira:  Encnanbuda OEF; 52 moann
wF FE WMunicpin: FECIFE
Tambana: (HlSIE2TEE Fax: @S E-T'. E-mal: o p oo m Bupa be

P 51 @ il
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incapacidade a0 dagndsico dos cortactant es doorfies.

Objetwn Secundana:

1) Determinar a tana de adoecimento geral @ a taxa arual de adosdmanto dos coractantes doomtes

2] identificar dados demograficos dos contactantes doantes baseandose na dsnbucso nral- wrhana erfre
bairmas @ dsfrios santvios @ anfra

formas clincas pasch aclares o mulibaalaes

3 e ficar & detnbucso de semo, raca @ escolanda de dos conft actarfes doeries No MUn Eipo

d) Definir as fabas etirias de malor incidéncia de adoacimenio am dals grupos. menamms de 18 anos @
maiones de 16 anos

51 Idenfficar a5 formas clinicas mais ernconradas nos confaclames doares. reacionando os achados
clinicas descritos (Mamam de lesdas a0

diagndsical & clasificagho oporacional {paucibacilanes o multh aclares)

) Coractorzar o graw do incapacidade fiica a0 dagndsico dos coniaciartos doonton

Tl dertficar & detmbuicso rurakurbans das noapacidades Seicas 50 disgnmioo dos contaciantos doontes

H”ﬂ dos Riscos @ Bone ficios:

Fiscos:

Lo de dados secundiros. nese casa, dados provenienias do banco de dados do SIMAM, podem acormar
pomainel quebira de sigilo por idenBfica oo

do pacienta. coma fama de amenizar a pesquisadora se compromaterd com o sigilo @ a confidencialdade
dos dados obadas.

Bearin ficion :

Camo banedcios indmics, & populacso adudada poderd se benafciar com o dracionamanto da palficas da
corfrola da endemia.

Comenarios o Considerag e s sobre a Pesquisa;

Posguisa que Wilzara base de dados.

Cansiderapdes sabine o8 Termos de apresenagso olbrgaldna

Tados os termas foram anexad os de forma adequada

FH. Diepensa de TOLE. Projeto completo Confidencialidade. arudéncia. lales: adequados

Erderegac Pl i e da Mama gepa sl 10 e

Bairra i de P omoain
W FE Mumdp: FEGFE
Talmbme: (m)ainaTTE Fax: migim-rim Eemal: o e by

[EEEEE ]
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Recomendapies:
Proseriar a Aesoucio CME 456/12, como descafio no projeta

Conolus fes ou Pendénoias & Lista de inadequag des:
Py o el
Considerapies Finais a oritério do CEP:

QA

M comissdo de Sfica, decidu que apds a pesquisadora mspondessa a pand éncia, anemando os lrmos. o

rojeto soria aprowado

[Esie parecer foi elaborado basesdo nos dooumenios abaixo reladonados:

Tipo Documento Srquis Fostagem Myror Eituagio
informna gt es Bdsicas |PE_MFOAMAGGES BASICAS DO P | zaomaoms At
IooiProjess | piff 1900244
TOLE ! Termos de || serrmod edisp ensatcle pdf 23072019 |AYAMA BARLADE | Acato
Assarimento 191205  OLVIEIRA
Jusaicaiva de FERRERA
s dncia
Ouros fermiccon fablidads podf Z30T2019  |AYAMA BARLADE | Acafo
1901143 |OLIVENRN
Projeto Datalhada ¢ | Proge ioos] SEMIASE docx 02072019 |AYAMA BARLA DE | Acafo
B0 o ura 105312 | SUVER
L:hm!mr 154,
Foha de Aaosto FoiHA_DE ROETO pdd 202019 |.ﬂ.'|".ﬂN.ﬂ. HAALADE | Acato
[Ctros declaracaomatncuta pof o1an 2019 Ao
20183 O VEIRA,
Ouros |afesayana pdf OIAON 2019 |AYAMA BARLADE | Acafo
20018 1
Ouros Lt e rn g o mMAan2019  [AARA BARLA DE Moits
- LI VERRA
Dadaragss de cartanausnoia mMAan2019  [AVARA BARLA DE Mots
: QLI VIETFA,
Outros 2. o Zac oo Lo deda dos. o MAan2019  [AYARA BARLA DE Moo
20450 (O VEIRR
Silagho do Parecer:
Mpnorado
Msoes sits Apreciagso da COMNEP:
Mo
Emdarmga  Flua o nde d o Mamaguaps, sh® 17 andie
Bara Encrunhada O 5 moma
WF: FE Municipio: FEGFE
Talmbona: (@1oE27 TR Fax: @I0182-TTH E-mauil: cap cramEupa br

Pdgi'd £1 & £
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RECIFE, 25 da Juilade 2019

Azanado par;
Sandm Trindads Low
{Coardenadania))

Erdwragar  Phia Vi o e M eps, sh° 1° @i

Bama Erenunbuds P moan
iF; FE Mimagn: FEORE
Tambana (@ EES T TR Faa; (@18 - Bl o o Eup e by
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