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INSTITUTO OSWALDO CRUZ

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO ESTADO DO PIAUI,
NO PERIODO DE 2009 A 2016

RESUMO
DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

DILBERT SILVA VELOSO

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, negligenciada, de notificacdo
compulséria, considerada um grande problema de salde publica, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, bacilo intracelular obrigatério. O referido agravo caracteriza-se
pelo acometimento dermatoneurolégico. O presente estudo objetivou descrever o perfil
clinico e epidemiologico da hanseniase, verificando as taxas de incidéncia na populacéao,
avaliar as formas clinicas existentes e classificacdo operacional, descrever e analisar a
distribuicdo da deteccdo dos casos novos de hanseniase no Estado do Piaui no periodo
de 2009 a 2016. Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa, na qual foram
utilizados dados secundarios de notificagdo dos casos de hanseniase obtidos por meio
de informacdes presentes no banco de dados do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude. Foram abordadas as variaveis existentes na
ficha de notificacdo compulséria para hanseniase. Conforme os dados analisados,
verificou-se que do total de 9.149 casos notificados da doenca no referido periodo - 5.120
(55,96%) apresentaram a forma multibacilar, com predominéncia da forma clinica dimorfa
- 2.550 (27,87%), atingindo com maior frequéncia as pessoas do sexo masculino - 4.913
(53,70%), como também a doenca foi predominante na faixa etaria de 20 a 49 anos -
4.142 (45,27%), desta forma atingindo os individuos da classe economicamente ativa, foi
mais frequente nas pessoas pardas - 6.215(67,93%). Conforme as informacdes obtidas,
foi possivel contribuir com os dados epidemioldgicos, indicando quais 0s municipios que
ocorreram a maior incidéncia da doenca na populagéo do estado do Piaui, bem como as
formas clinicas e os casos novos detectados. Assim, os indicadores permitirdo intensificar
acOes estratégicas, 0 que dinamizard a atuagcdo de toda a equipe multiprofissional
envolvida na prevencgéo e combate da hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase, Doencas negligenciadas, Notificacdo de doencas,

Vigilancia epidemioldgica.



INSTITUTO OSWALDO CRUZ

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY IN THE STATE OF
PIAUI, IN THE PERIOD 2009 TO 2016
ABSTRACT

MASTER DISSERTATION IN TROPICAL MEDICINE

DILBERT SILVA VELOSO

Leprosy is a neglected, notifiable infectious disease, considered to be a major public health
problem caused by the bacterium Mycobacterium leprae, an obligate intracellular bacillus.
This complaint is characterized by dermatoneurological involvement. The present study
aimed to describe the clinical and epidemiological profile of leprosy, to verify the incidence
rates in the population, to evaluate the existing clinical forms and operational classification,
to describe and analyze the distribution of the detection of new leprosy cases in the State
of Piaui in the period of 2009 to 2016. This is a descriptive and quantitative research, in
which secondary data were used to report cases of leprosy obtained through information
in the database of the Notification of Injury Information System (SINAN) of the Ministry of
Health The variables included in the compulsory notification form for leprosy were
addressed. According to the analyzed data, 5,129 (55.96%) presented a multibacillary
form, with a predominance of the dimorphic form - 2,550 (27.87%), with a total of 9,149
reported cases of the disease in that period. males were more frequent - 4,913 (53.70%),
but the disease was predominant in the age group of 20 to 49 years - 4,142 (45.27%), thus
reaching individuals in the economically active class. more frequent in brown people -
6,215 (67.93%). According to the information obtained, it was possible to contribute with
the epidemiological data, indicating which municipalities had the highest incidence of the
disease in the population of the state of Piaui, as well as the clinical forms and the new
cases detected. Thus, the indicators will allow to intensify strategic actions, which will
stimulate the performance of all the multiprofessional team involved in the prevention and

combat of leprosy,

Keywords: Leprosy, Neglected diseases, Notification of illness, Epidemiological

surveillance.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1-Coeficiente de deteccéo de hanseniase na populagéo geral, por regibes-

Brasil, 1990 @ 2008..... ..ottt 29
Figura 2-Indicadores epidemiolégicos e operacionais da hanseniase, Brasil, 2001 a
2008, .t 31
Figura 3-Localizacéo dos 10 clusters (em amarelo). Agregacdo de casos novos de
hanseniase, pelo coeficiente de deteccdo no Brasil, 2005 a 2007.................... 33
Figura 4 - Areas endémicas de hanseniase no Brasil (2011-2013).................. 33

Figura 5-Taxas de prevaléncia e deteccdo de hanseniase no Brasil, 2008 a

20 D 34
Figura 6-Coeficiente de deteccdo de hanseniase na populagéo geral, Piaui, regido
Nordeste e Brasil, 1990 @ 2008........couiriiiiiiii e 36
Figura 7-Indicadores epidemioldgicos e operacionais de hanseniase, Piaui, 2001 a
2008 ... 36
Figura 8-Imagem de CamundongoO..........c.eiriniiiiii e 39
Figura 9-Tatu-galinha (Dasypus NOVEMCINCLUS) ...........oveieiuiiiiiiieiaaaeann 40
Figura 10-Reacdes hansénicas tipo 1 ......ooviiiiiiiiii e, 42
Figura 11-Reagdes hanSEeniCas tiPO 2. .......ouiuiiiiii e 42

Figura 12-Classificacdo da hanseniase de acordo com classificacdo de Ridley e
Jopling e suas caracteristicas clinicas-laboratoriais......................ccoieiiinn. 45

Figura 13-Representacdo esquematica da parede celular do Mycobacterium

Figura 14-Cultivo de M. leprae em patas de ratos. A. Pata de rato nua aumentada

6 meses apoés infeccdo com 5 x 107 M. leprae vivo. B. Macréfagos altamente

infectados colhidos da pata do rato (ampliacao, 1.000
e T 58
Figura 15-llustracdo da localizacdo geografica do estado Piaui no Nordeste
BEASIHEINO. . . e 67
Figura 16 - Regionais de saude (territdrios de desenvolvimento do Piaui)......... 68

Figura 17-Representacao da divisdo do Piaui em Macrorregioes, Aglomerados, e

Territorios de deSENVOIVIMENTO. .. ... e 72



Figura 18-Frequéncia dos casos novos de hanseniase de acordo com as formas

clinicas no estado do Piaui, 2009 @ 2016.........c.coiiiiriiiii e 81
Figura 19-Distribuicdo dos casos segundo a classificacdo operacional no estado do
Piaui, 2009 @ 2016, .....euiiiiiiie e e 84
Figura 20-Frequéncia do grau de incapacidade dos casos de hanseniase no
momento do diagndstico. Piaui, 2009 @ 2016...........ccceieiiiiiiiiiiiieii e 86
Figura 21-Frequéncia do grau de incapacidade dos casos de hanseniase no
momento da alta por cura. Piaui, 2009 @ 2016............ccooiiiiiiiiiiiiiii e, 87
Figura 22-Coeficientes de deteccao de hanseniase em casos gerais e em menores
de 15 anos, 100.000 habitantes. Piaui, 2009 & 2016............ccovvuiiieiiiiiiinnnnnns 88
Figura 23-Taxa de deteccao de casos novos de hanseniase no Brasil, Nordeste e
Piaul, 2009 @ 2006, .. ..uiuiiiiee e 90

Figura 24-Frequéncia dos casos de hanseniase, de acordo com o0 esquema
terapéutico. Piaui, 2009 @ 2016........cceiuiiii i 95



LISTA DE TABELAS

Tabela 1-Tipos de reagc0es hanSENICAS. ... ....vveiiiii e 40
Tabela 2-Frequéncia do numero de casos de hanseniase registrados por Regional
de Saude/Territorio de desenvolvimento. Piaui, 2009 a 2016................ccevene. 75
Tabela 3-Distribuicdo do Coeficiente geral de deteccdo de casos novos de
Hanseniase, por Regides de Saude. Piaui, 2009 @ 2016............cccevvvevnenennnn... 76
Tabela 4-Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de
hanseniase. Piaui, 2009 @ 2016..........cotiiiiiniii e 88
Tabela 5-Distribuicdo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos
novos de hanseniase no Piaui, 2009 @ 2016...........ccccvviiiiiiiiiiiieii e, 89



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APC: Annual Percent Change

BB: Borderline-borderline

BL: Borderline-lepromatoso

BT: Borderline-tuberculéide

CDT: Coordenacao de Doencas Transmissiveis

CFZ: Clofazimina

CIF: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CRS: Coordenacdes Regionais de Saude

DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
DD: Dimorfo

DDS: Dapsona

DT: Dimorfo Tuberculide

DUVAS: Diretoria de Vigilancia e Atencéo a Saude

DV: Dimorfo Virchowiano

EHF: Eye-hand-foot

ENH: Eritema Nodoso Hansénico

ESF: Estratégia de Saude da Familia

GIF1: Grau de Incapacidade Fisica 1

GIF2: Grau de Incapacidade Fisica 2

GIF: Grau de Incapacidade Fisica

HBV: virus da hepatite B

HDT: Hanseniase Dimorfo Tubercul6ide

HI: Hanseniase Indeterminada

HIV: Human Immunodeficiency Virus

HT: Hanseniase Tuberculéide

HTLV-1: Human T lymphotropic virus 1

IB: Indice Baciloscépico

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDLV: Inspetoria de Profilaxia de Lepra e Doencas Venéreas
IFN-Y: Interferon Gama



IG2: Grau de incapacidade 2

IL: Interleucina

LL: lepromatoso-lepromatoso

LLp: Virchowiano polar

LLsp: virchowiano subpolar

Lv: Levitico

M. leprae: Mycobacterium leprae

MB: Multibacilar

MHBB: Borderline-borderline

MHBT: Borderline-tuberculdides

MHBYV: Borderline-virchowiano

MHD: Hanseniase Dimorfa

MHI: Hanseniase Indeterminada

MHT: Hanseniase Tuberculdide

MHV: Hanseniase Virchowiana

MMII: Membros Inferiores

MMSS: Membros Superiores

MS: Ministério da Saude

NO: Oxido nitrico

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

PB: Paucibacilar

PCR: Reacdo em cadeia da polimerase

PGH: Programa Global de Hanseniase

PGL-2: Glicolipideo fendlico

PNCH: Programa Nacional de Controle da Hanseniase
PQT: Poliquimioterapia

PQT/MB: Poliquimioterapia para multibacilares
PQT/PB: Poliguimioterapia para paucibacilares
RDC: Resolugao da Diretoria Colegiada

RMP: Rifampicina

RR: Reacao reversa

SESAPI: Secretaria de Estado de Saude do Piaui
SINAN: Sistema Nacional de Agravos de Notificacéo



SUS: Sistema Unico de Saude

SVS-MS: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude
SVS: Secretaria de Vigilancia em Saude

TNF-a: Tumor Necrosis Factor- a

Ts: Tuberculéide secundaria

TT: Tubercul6ide-tuberculéide

TTp: Tuberculodide polar

VV: Virchowiana

WHO: World Health Organization



INDICE

(R0 ] 510070 J ST 16
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ...ttt 20
2.1 HANSENIASE: Contexto NiStOriCO.....cccovevviieeieieeeiecteeee e, 20

2.2 Estratégias de controle da hanseniase..........cccccvvvviiiiiiiic e, 21

2.3 A hanseniase como doenca negligenciada..........cccccoevviieiviiiiiiiiinieeeen, 25

2.4 Epidemiologia NO MUNAO .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 26

2.5 Epidemiologia No BrasSil ... 27

2.6 Epidemiologia No PlaUi..........coiiiiiiiiiiiecci e 33

2.7 MecaniSmoS de tranSMISSA0 ......uuuuuuuuruuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 35

2.8 Diagnéstico clinico da hanseniase, formas clinicas e tratamento ....... 39

2.9 Co-iNfeCGa0 € @ haNSENIASE ......uuiiiiiii e 48

2.10 Diagnéstico laboratorial da hanseniase .........cccccccceeiviiiiiieeciccee e, 50
200 O Tt = 7= T | Lo Yoo o F- U 50

2.10.2 HiStOPALOIOGIA......uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 51

2.10.3 TeStES SOMOIOQICOS ...cciiieiiiiiiiieeie e ettt e e e e 52

2.10.4 ReaGao de MItSUdA...........uuuuiiiiiieeieieece e 52

2.10.5 Reacdo em Cadeia da Polimerase —PCR.........ccccccooeiviiiiiiiiiiinnnnnnn. 53

2.11 Aspectos MiCrobiolOQIiCOS .....uuuiiiiiiieiiiiieee e 54

2.12 Aspectos genéticos da hanseniase ..o 57

2.13 Aspectos de biologia molecular na hanseniase ...........cccccvvvveeeeeeenen. 57

2.14 Aspectos imunoldgicos da hanseniase.........cccccvceeeeiiicicieeeiccee e 58

G I L S | o [ N I 61
@] N L N 1V 1 T 62
4.1 ODJELIVO GEIaAl ...uniiiiii e 62

4.2 ODbjetivos ESPECITICOS ...uuuuiiii i 62

5 MATERIAL E METODOS.......oeioeeeeee oottt n e 63
5.1 TIPO U8 ESTUAOD ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieb s 63

IRV E-T g P \VL=T IS0 [ I =TS AU [ o T 63

5.3 Descric8o da &rea de StUAO .......eeiiiiieiiiiiiiiiiieiee e 63

S0 e oY o U1 = Tod= To o L= =253 (10 To Lo TN 69

D5 Coleta de AAaUOS ..o e e 70



5.6 Critérios de inCluS&80 € XCIUSA0 ....couineee e 70

5.7 ASPECTIOS BLICOS ..uuveiiiiiiiieee ettt a e e e e e enaeeees 70
5.8 Organizacao e analise dos dadosS ........ccceevviiieiiiiiiiiiiii e 71
6 RESULTADOS E DISCUSSAD.......c.oiitiieieeeeteceeteeee ettt 72
6.1 Calculo e comparacdo das taxas de incidéncia anuais nas diferentes
Regides de Saude (CIR) d0 €StadO........cccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 75

6.2 Descricao das frequéncias das diferentes formas clinicas, niumero de
lesdes e classificagcdo operacional da doenca no estado e sua tendéncia
evolutiva no periodo de tempo estudado ..........eeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 76
6.3 Calculo das taxas de frequéncias por sexo e faixa etéria e suas
tendéncias de evolucdo no periodo de tempo abrangido pela pesquisa..81
6.4 Descricao das frequéncias dos diferentes graus de incapacidade fisica
[aTo e [T To T Yo 5] A 1o o 1P RR TP 83
6.5 Descricao das frequéncias dos modos de deteccdo dos casos

6.6 Descricdo das frequéncias de baciloscopia positiva entre 0s casos
X0 ] U o= To Lo 1= 0 89
6.7 Descricao das frequéncias dos esquemas terapéuticos iniciais
(PQT/PB/ 6 doses, PQT/MB/12 doses ou outros esquemas substitutos....91

7 CONCLUSOES. ...ttt et 93
B PERSPECTIVAS . ..ottt e e e e e e s et e e e e s s s e eeeeeennnees 96
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 97
ANEXO 1-Ficha de notificag8o de hanseniase..........cccccuvvviiiiiiiiiiieeieeeeeeee e 120
ANEXO 2- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP......ocvvveiiiiiiiiiieeeeeiiee e 121
ANEXO 3- Indicadores da for¢ca de morbidade, magnitude e perfil

< o1 ¥o =10 01T o] o To | o] o JSu PP PPPPPPPPPRPPPPP 122
ANEXO 4- Indicadores da qualidade das acdes e servi¢gos (operacionais)......123
ANEXO 5 — ARTIGO PUBLICADO DURANTE O PERIODO DE REALIZACAO DO
IMESTRADO. ..cciii ettt e e e e e e e e e et e e e e e s ssat e eeeeeeanbraeaeeeeennnes 124
APENDICE A- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS.......coovioiieeeeeeeeeeeeeean 125

APENDICE B-TERMO DE ANUENCIA ...ttt ettt een e 126



16

1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma enfermidade cronica, granulomatosa, infecto-contagiosa,
causada pela bactéria Mycobacterium leprae, também denominada bacilo de Hansen,
sendo este um bacilo de alta infectividade e baixa patogenicidade o qual apresenta a
caracteristica de ser intracelular obrigatério demonstrando uma peculiaridade de
predilecao por células cutaneas e por células dos nervos periféricos (1). Essa doenca
€ transmitida, principalmente, pelo convivio prolongado com os doentes sem
tratamento, que apresentam grande carga bacilar, como o que ocorre na forma clinica
multibacilar (MB)(2).

A bactéria, que ja teve seu genoma totalmente sequenciado em 2001, se
instala no organismo da pessoa infectada, podendo se multiplicar. O periodo de
propagacédo do bacilo é lento, durando aproximadamente de 11 a 16 dias, sendo que
somente 1%, possivelmente esteja viavel no meio ambiente, com duracao de até sete
dias. Para que um paciente seja diagnosticado com hanseniase € necessario que este
apresente uma ou mais das seguintes caracteristicas: lesdes de pele com alteracéo
de sensibilidade, acometimento de nervos com espessamento neural e baciloscopia
positiva (2),(3). Porém esta patologia também se manifesta como doenca sistémica
atingindo articulacdes, olhos, testiculos, ganglios e outros érgaos (4).

Os locais que possuem maiores probabilidades de encontrar os bacilos séo
as mucosas das vias aéreas superiores, entretanto podem ser eliminados por meio de
hansenomas ulcerados, do leite materno, urina e fezes. No entanto, este
microrganismo é transmitido por meio da pele ou mucosas quando presencia-se
alguma solucao de descontinuidade (erosao, fissuras), mas para muitos estudiosos, a
mucosa nasal, ndo somente é um local de transmissdo, mas também funciona como
uma via de penetracao da bactéria. Conforme estudos realizados, evidencia-se que
a doenca nao parece estar somente associada ao homem, sendo também encontrada
em tatus, chimpanzés e macacos, naturalmente infectados com bactéria similar ao M.
leprae. Entretanto, ndo ha relatos da existéncia da correlagdo entre essas fontes
naturais e a infecgdo humana (5).

Acredita-se que ha uma segunda bactéria a qual pode ser responsavel por um
quadro clinico-histopatolégico compativel com a forma clinica da hanseniase

virchowiana, esse agente é denominado de Mycobacterium lepromatosis (6).
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A doenca é determinada por um periodo de incubacdo que varia de dois a
cinco anos, demonstrando evolucdo insidiosa e que acomete os individuos
provocando situacdes clinicas de incapacidade, sendo de fundamental importancia o
diagnéstico precoce. Clinicamente, a hanseniase é categorizada segundo o aspecto,
quantidade e gravidade das lesdes em: Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e
Virchowiana (4).

As formas clinicas Tuberculoide e Indeterminada séo classificadas como
paucibacilares, enquanto a Virchowiana e Dimorfa sdo classificadas como
multibacilares(1). Conhecer a incidéncia e a prevaléncia da classificacdo operacional
e da forma clinica sdo de grande importancia para adotar medidas que evitem o agra-
vamento da doenca em pessoas ja portadoras. Para o diagnéstico da hanseniase é
essencial o conhecimento clinico e epidemiolégico desta doenca, sendo verificada a
andlise historica e das situacdes de vida dos individuos acometidos, bem como a
realizacdo do exame dermatoneurolégico com a finalidade de observar as lesdes ou
possiveis regifes da pele que estdo com sensibilidades alteradas e/ou implicacdes
nos nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autbhomo); e o exame laboratorial por
meio da baciloscopia (7),(8).

As alteracdes neurolégicas podem contribuir para o desenvolvimento de
incapacidades fisicas que podem até mesmo conduzir o quadro para graves
deformidades. Tais alteracdes se expressam por meio da dor, espessamento dos
nervos periféricos e perda de sensibilidade nas areas constituidas pelos mesmos,
principalmente nos olhos, maos e pés (4).

Durante a realizagdo do exame clinico, os casos com suspeita de
comprometimento neural sem lesdes cutaneas (suspeita de hanseniase neural pura)
e aqueles que apresentam areas com alteracdo sensitiva e/ou autondmica duvidosa
e sem lesdo cutanea evidente devem ser conduzidos para os locais de referéncia
(municipal, estadual, regional, ou nacional), pois estes possuem profissionais que
estdo aptos a realizacdo de condutas de confirmag&o do diagndstico. Nesses servigos
de saude, a orientacdo € que todos os casos devem passar repetidamente pelos
mesmos exames realizados: dermatoneurolégico, a coleta das amostras para 0s
exames de baciloscopias ou histopatologia cutanea ou de nervo periférico sensitivo, e
sempre que possivel, deve-se realizar os exames eletrofisioldgicos e/ou outros de

maior complexidade (8).
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E imprescindivel a realizacdo da classificacdo operacional do caso de
hanseniase, pois diante desta, € direcionado a forma de tratamento através do
esquema terapéutico caracteristico para cada tipo, denominado de PQT/OMS
(poliquimioterapia), haja vista que deve ser supervisionado pelo profissional de saude.
Tal classificacdo baseia-se no quantitativo de lesGes cutaneas apresentadas,
portanto, paucibacilar (PB), pacientes que apresentarem até 5 lesGes de pele, e
multibacilar (MB), individuos que apresentem mais de 5 lesbes de pele (8). Como
exame complementar ultiliza-se a baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico). O
diagnéstico tem o auxilio adicional do exame laboratorial chamado de baciloscopia de
esfregaco intradérmico, em que € coletada a linfa de sitios especificos nos pacientes
(I6bulos auriculares, cotovelos, lesdes). A baciloscopia positiva classifica o caso como
MB, sendo este resultado independentemente do nimero de lesdes encontradas. O
resultado negativo da baciloscopia ndo descarta o diagnostico da hanseniase (8).

A hanseniase € uma das doencas definidas como prioritarias estando inserida
como negligenciada, na Il Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia, Inovacéo e
Saude. Entretanto o incentivo a formacao de redes e investimentos em pesquisas ndo
sao suficientes para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes (9). Apesar da
reducdo significativa na prevaléncia mundial de hanseniase ao longo dos anos. Em
2009, no Brasil foram detectados mais de 37.000 novos casos. Mesmo com 0S
esforcos para sua eliminacao, o pais € o segundo em numero de prevaléncia. Sendo
gue a hanseniase ainda continua como um problema de saude publica que exige
investigacdo obrigatéria e notificacdo compulséria (10). As regides do Brasil que
influenciam para que hoje o Brasil encontre-se ocupando esta posicdo com relagéo a
novos casos sao: Norte, Nordeste e Centro-Oeste, onde nestas regides a doenca é
endémica (11).

Diante da complexidade que envolve a hanseniase, esta assim como outras
doencas, tem recebido classificagdes diversas. Rabello, em 1937(12), constituiu no
Brasil, o conceito de formas polares para a hanseniase. Tais formas originaram do
tipo de resposta imunoldgica apresentada pelos pacientes, caso estes tivessem a
forma indeterminada da doenca (MHI) e ndo fossem tratados, podiam evoluir para
forma polar tuberculdide (MHT). No entanto, caso ndo apresentassem uma resposta
celular competente, poderiam apresentar uma evolucdo clinica para a a forma

virchowiana (MHV), permitindo assim a multiplicagéo do bacilo.
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Baseada nos critérios do resultado de exame da baciloscopia, em 1981, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), elaborou uma classificagdo operacional que
norteava o tratamento poliquimioterapico(PQT) e classificava em paucibacilares,
agueles pacientes que apresentassem as formas indeterminada, tuberculéide ou
borderline-tuberculéide, com o resultado da baciloscopia negativa, e 0s pacientes
com a baciloscopia positiva 0os que apresentassem as formas borderline-borderline,
borderline-virchowiano e virchowianos, assim denominados multibacilares (13).

A partir da década de 1990, a OMS tem incentivado os paises endémicos a
aplicar uma classificacdo baseada no numero de lesGes cutaneas apresentada pelos
pacientes, isto €, se 0 paciente apresenta uma lesdo Unica (dose Unica de tratamento),
pacientes com duas a cinco lesfes (tratamento paucibacilar) e pacientes com mais de
cinco les@es (tratamento multibacilar). Esta classificacdo ndo considera os resultados
dos exames de baciloscopia ou histopatologia, 0 que poderia resultar em possiveis
erros no tratamento de alguns pacientes (14).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 HANSENIASE: Contexto histérico

Sem de fato poder discorrer sobre a afirmacdo da origem da hanseniase,
verifica-se que os primeiros relatos podem ser encontrados nos sagrados livros dos
Vedas, na India, 1500 anos a.C., e no Nei Ching Su Wen, um dos mais antigos
tratados da Medicina chinesa, datado de 1600 a.C. Acredita-se que a doencga tenha
chegado na Europa por meio das tropas de Alexandre, o Grande, apds retornar da
india nas campanhas do ano 327 a.C. Pesquisas demonstram que & medida que os
impérios da Grécia e Roma se desenvolviam, a doenca se expandia acompanhando
0 crescimento destes até as regides da Europa Ocidental, chegando até atingir a
Peninsula Ibérica(15).

Durante a Idade Média, foram abertos mais de 20.000 leprosérios na Europa,
porém nao foi possivel definir o quantitativo de pessoas acometidas com a doenca,
considerando-se que ocorriam incertezas dos termos utilizados para fazer mencgéo a
enfermidade, bem como quanto aos quadros clinicos apresentados pelos doentes, 0s
guais eram semelhantes a diversas doencas dermatolégicas, produzindo descamacéo
cutdnea ou mudancas de cor da pele, sendo consideradas como lepra. Nos séculos
XVI e XVII, acredita-se que a doenca chegou no continente sul-americano através dos
colonizadores espanhois, portugueses e franceses. Havendo de forma ainda
guestionavel, a participacdo da chegada de escravos africanos capturados nos
grandes focos hansénicos daquele continente (16).

No Brasil, desde o principio utilizou-se o0 modelo em que as pessoas doentes
eram separadas dos seus familiares por meio da internagcdo compulsoria nos asilos-
colénia, dispensarios e preventorios, no entanto, posteriormente esta situacao
ofensiva foi modificada a partir de 1962, quando ocorreu a terapéutica via ambulatorial
para a doenca. Somado a este periodo, houve a substituicdo do termo “lepra” pelo de
“‘hanseniase”, esta mudanca foi essencial, pois contribuiu no processo de
desestigmatizacdo da doenca(17).

Para tentar explicar a origem da hanseniase no mundo, um grupo de
pesquisadores (entre eles, o brasileiro Dr. Marcus Virmond), em 2005 empregaram

técnicas de rastreamento genético, as quais permitiram evidenciar que uma unica
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cepa de Mycobacterium leprae seria responsavel pela atual pandemia de hanseniase,
tendo sua procedéncia a partir do Leste e Nordeste do continente africano, neste
sentido possibilitando alastrar-se para Asia e Europa(18).

Em Levitico (Lv), terceiro livro do Antigo Testamento Biblico, que embora o
autor ndo seja identificado no seu contetdo, mas que tem sido tradicionalmente
atribuido a Moisés, o grande legislador de Israel, nos seus Capitulos 13 e 14,
intitulados, respectivamente: As leis a cerca da lepra e a lei a cerca do leproso depois
de sarado, encontram-se informacdes detalhadas do que seria a “lepra biblica” (19).

O termo hebraico tzaraat, que se repete 68 vezes no antigo Testamento,
assim como o termo “lepra” no Novo Testamento, originalmente usado no capitulo13,
€ o termo que se refere a doencgas de pele coletivas, a exemplo da “lepra biblica” que
de acordo com o Antigo Testamento, tornou-se sinénimo de algo impuro(20). Os
primeiros israelitas acreditavam que a doenca era a punicdo para o pecado, e
maldicdo divina por se tratar de uma doenca cronica e incuravel até os nossos
dias(21),(22).

O termo “lepra” (lepros, em grego) significa "escamoso” , enquanto o termo
"hanseniase" foi criado para se referenciar a doenca apés a identificacdo de seu
patdgeno, Mycobacterium leprae, no ano de 1873, pelo Médico noruegués Gerhard
Henrik Armauer Hansen (1841-1912) (20).

No contexto social, evidencia-se através de varios trabalhos que houve a
estigmatizacdo e segregacdo da pessoa com hanseniase refletido pelo costume de
enterra-los separados nos cemitérios(23),(24). Os doentes eram isolados, rejeitados
na dimensao social, excluidos da sua comunidade, e privados da maioria dos direitos,
um exemplo disso, é que o0s solteiros ndo eram autorizados a casar e todos 0s

acometidos pela hanseniase tinham que deixar suas familias. (25).

2.2 Estratégias de controle da hanseniase

Apesar do amplo esfor¢o global concentrado, sob 0 ambito da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), para a erradicacdo da hanseniase, assim este agravo
continua sendo um problema de salde publica em alguns paises em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil, Unico pais da América Latina que nao atingiu

0 proposito de erradicacéo, caracterizado pela reducéo do coeficiente de prevaléncia
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da hanseniase, indicador utilizado para monitorar o progresso da eliminacdo da
hanseniase a menos de um caso em cada dez mil habitantes. Este indicador foi
estabelecido pela OMS em 1991, que tracava para 2005 o plano de eliminacdo da
endemia(26).

A meta de eliminacdo da hanseniase, no Brasil, esta amplamente
fundamentada na melhoria do acesso da populacdo aos servicos de saude e, por
conseguinte no avanco da cobertura da demanda ao portador de hanseniase, através
de uma proposta de expanséo da rede de diagndstico e atencédo a pessoa atingida
pela hanseniase, conforme a descentralizacdo das atividades voltadas para os
servicos de atencao basica e a implementacéo de equipes na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (27)

Para que as estratégias de controle da hanseniase sejam mais eficazes, se
faz necessario que o diagnéstico da hanseniase seja realizado de forma antecipada
tanto através da busca ativa (na busca sistematica dos doentes, pelos profissionais
envolvidos da unidade de saude, por meio das acfes de investigacdo epidemioldgica,
exame de coletividade, com inquéritos e campanhas), quanto passiva (demanda
espontanea e encaminhamento) (8).

Entre as acdes de controle de hanseniase na aten¢do basica inclui-se ainda
o treinamento de todas as ESF’s, possibilitando ao portador da doenca e aos seus
familiares, sobretudo os contatos intradomiciliares, uma aproximacao com a equipe
de saude, o que facilita a realizacdo do exame dermato-neuroldgico, desta forma
permitindo um aumento da deteccéo e a vigilancia da doenca de forma permanente e
periodica. (28).

No decorrer da histéria, foram realizados alguns eventos que contribuiram
para a diminuicdo significativa da carga global de hanseniase, principalmente nas
tltimas décadas em que foi realizado em 1981 um grupo de estudos sobre a
quimioterapia da hanseniase da OMS. Este evento permitiu estabelecer a
poliquimioterapia como o tratamento padronizado para a hanseniase (29). Devido ao
sucesso alcancado pelo uso da poliquimioterapia, houve a necessidade de ser
realizado um segundo evento em 1991, no qual ocorreu a aprovacao da resolucao
WHA44.9 durante a 442 Assembléia Mundial da Saude, onde ficou firmado um
compromisso com a eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica até
o fim de 2000.
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Tendo em vista a necessidade de continuar na atuacdo de eliminar a
hanseniase, a partir de 1995, gracas a parceria existente da Nippon Foundation e
Novartis com a OMS, esta passou a fornecer gratuitamente a poliquimioterapia (PQT)
anti-hanseniase, uma vez que mais de 100 paises usam esses medicamentos(30).

Varios planos estratégicos surgiram contribuindo com a reducdo do niamero
de casos de hanseniase, dentre os quais, 0 Plano Estratégico 2000-2005, cuja a meta
era a erradicacdo do referido agravo como um problema de salde publica, em que
estaria condicionada na diminui¢cdo da prevaléncia para menos de um caso em cada
10.000 habitantes a nivel nacional. Logo posteriormente foi lancado a Estratégia
Global para Maior Reduc¢éo da Carga da Hanseniase e a Sustentacdo das Atividades
de Controle da Hanseniase 2006-2010, direcionado a conduzir melhor os possiveis
desafios remanescentes e assim reduzir de forma mais eficaz a demanda proviente
da doenca. Foi proposta para garantir a sustentabilidade do programa, reduzindo a
dependéncia com relacéo a infraestrutura vertical, permitindo uma descentralizacao
gue facilitasse o acesso das comunidades carentes ao servico de atencéo, e ainda
somado as parcerias eficazes que reduziriam ainda mais a carga da doenca (30).

Como forma de melhor intensificar as a¢cdes de controle da hanseniase, o
Ministério da Saude investiu em 2013 num programa intitulado: Campanha Saude na
escola, na qual tinha como ponto focal o diagnéstico precoce de hanseniase e
verminoses. O slogan dessa campanha foi “Hanseniase e Verminose tem cura. E hora
de prevenir e tratar”. Tinha como propdsito identificar os casos suspeitos em
estudantes de 5 a 14 anos de escolas publica nas localidades onde a hanseniase e
verminose ainda persistiam. Este plano estratégico possuia duas etapas, sendo que
na primeira ocorriam visitas as escolas com o intuito de avaliar os alunos verificando
a existéncia de sinais e sintomas das doencas. A segunda etapa da campanha
consistia em encaminhar os casos suspeitos para rede de Atencéo Basica (Unidades
de Saude do municipio) para que fosse confirmado o diagndstico e desta forma o
tratamento pudesse prontamente ser iniciado(31).

Posteriomente surgiu a Estratégia Global Aprimorada para Reducao
Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-2015, esta foi elaborada como uma
ampliacdo das estratégias anteriores da OMS, ofertando oportunidades para a
manutengao das ac¢des conjuntas e garantia para o desenvolvimento dos esforgos

mundiais destinados a enfrentar os desafios ainda existentes para a reducao da carga
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da doenca, tais acdes conduzem ao entendimento de que a “Conclusdo do
tratamento” esta associada ao fato de que o paciente de hanseniase paucibacilar
completou seis doses mensais de PQT-PB num periodo de nove meses e um paciente
portador de hanseniase multibacilar completou 12 doses mensais de PQT-MB num
periodo de 18 meses. Contudo é importante conhecer os indicadores que fazem
referéncia as atividades de detec¢&o de casos novos e a necessidade do uso da PQT:
Proporcdo de casos novos que apresentam grau 2 de incapacidade; Proporcao de
casos de menores de 15 anos entre 0s casos novos; Proporcéo de pacientes do sexo
feminino entre os casos novos; Proporcdo de casos multibacilares entre os casos
novos (32).

Mais recentemente foi lancada pela Organizacdo Mundial da Saude, a
Estratégia Global para Hanseniase 2016- 2020(33) que tem como meta o
desenvolvimento de acbes rumo a um mundo sem hanseniase. E baseada nos
principios de inicio da acdo, garantia da prestacdo de contas e promocao da
inclusividade.

O objetivo desta estratégia é reduzir ainda mais a carga de hanseniase no
ambito global e local. A estratégia esta assentada em trés pilares:

1) Fortalecer o controle, a coordenacéo e a parceria do governo
2) Combater a hanseniase e suas complicacfes
3) Combater a discriminag¢do e promover a inclusao.

A finalidade da Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 esta
consolidada na deteccao precoce da hanseniase e o tratamento imediato para evitar
a incapacidade e reduzir a transmisséo da infec¢cdo na sociedade. A propor¢cao dos
casos com o grau de incapacidade 2 (IG2) entre os novos casos de hanseniase e a
taxa de 1G2 em uma populagcéo advertem para um servico adequado na deteccéo
precoce da hanseniase. Eles também s&o indicadores indiretos dos niveis de
conscientizagcdo sobre os sinais iniciais de hanseniase, do acesso a servicos de
hanseniase e das habilidades da equipe de atencdo a saude no diagnostico da
hanseniase.

As metas contempladas pela Estratégia até 2020 s&o: Eliminacdo do IG2 entre
0s pacientes pediatricos com hanseniase; Reducdo de novos casos de hanseniase
com IG2 a menos de um caso por milhdo de habitantes; Nenhum pais tera leis que

permitam a discriminacdo por hanseniase.
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Em 2018 o Programa Global de Hanseniase (PGH) da OMS realizarda uma
analise intermediaria da estratégia para avaliar o progresso rumo as metas e analisar
as evidéncias em relacdo a quimioterapia e aos meios de diagndstico.

Segundo a Estratégia Global para Hanseniase(2016-2020), serdo abordadas
acOes para 0s proéximos cinco anos, as quais abrangem a deteccao precoce de todos
0S pacientes antes do surgimento de incapacidades, tratamento imediato com um
esquema de PQT uniforme com duracdo reduzida (nos casos MB), inclusdo de
pessoas afetadas pela hanseniase, aprimoramento das pesquisas sobretudo na area
de prevencdo, novos meios de diagnéstico, reducdo do estigma e promocao de
parcerias mais amplas (33).

2.3 A hanseniase como doenca negligenciada

N&o obstante a existéncia de avancos expressivos quanto ao controle da
hanseniase nas ultimas décadas, esta ainda é considerada como um agravo de saude
plblica a nivel mundial, inclusive no Brasil (34). E uma doenca negligenciada com
ocorréncia predominante em populacdes socioeconomicamente desfavorecidas e
marginalizadas (35)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aproximadamente mais de
um bilhdo de pessoas estejam infectadas por uma ou mais doencas negligenciadas
(36). Em 2009, a cada dia, morriam no mundo cerca de tres mil pessoas, mais de um
milhao de mortes por ano, este fato estd associado a auséncia de condi¢cdes que
permitem um diagnéstico e tratamento eficaz destas doencas (37), sendo
subestimadas no Brasil e relacionadas a uma elevada morbidade e mortalidade na
populacao, segundo o Ministério da Saude (38).

Varios estudos enfatizam que o surgimento de determinadas enfermidades
estdo associadas, ndo somente a questdo bioldgica, mas também estdo
condicionadas a fatores ligados as situagdes sociais, estes denominados de
Determinantes Sociais de Saude (39), os quais demonstram 0 quanto a saude do
individuo esté ligada as condi¢des de vida e trabalho (40), sobretudo quando nos
conduz a refletir sobre o que motiva uma populagéo estar mais susceptivel a adquirir
determinadas doencas do que outra. Neste contexto, observa-se a insercéo da

hanseniase, por esta fortemente coligada a condicbes socioecondmicas precarias,
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sendo esta situacdo verificada em sua incidéncia maior nos paises mais pobres e
subdesenvolvidos (41).

Em seu estudo, Fleury-Teixeira, 2009 ratifica que as pessoas infectadas pelo
bacilo de Hansen, na sua maioria se tornam resistentes e ndo adoecem. Estando os
fatores individuais e contatos intimos prolongados relacionados ao desenvolvimento
da doenca. Neste sentido, uma mé alimentacdo e um ambiente inadequado podem
facilitar a propagacdo do bacilo e a transmissibilidade da doenca. A salde e sua
determinacao social decorrem da presenca de circunstancias ou condi¢cdes que vao
além das escolhas individuais, podendo ser de natureza fisica ou ambiental,
experimentadas pelos individuos segundo sua posicao na sociedade (42).

2.4 Epidemiologia no mundo

Em um estudo epidemiologico divulgado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 2014, foi demonstrado que a hanseniase ainda prossegue como um
problema expressivo de saude publica em diversas regides do mundo. Tais dados
foram obtidos através dos relatorios oficiais da OMS, onde em 121 paises, 213.899
novos casos foram notificados em todo o mundo no referido ano, sendo 125.785 (59%)
na india, 31.064 (15%) no Brasil e 17.025 (8%) na Indonésia. Esses paises
representaram 81% do total de novos casos notificados em todo o territério mundial
(43).

Em 2017, a OMS relatou que havia 192.713 pacientes com hanseniase no
mundo, correspondendo a uma taxa de prevaléncia global de 0,25 por 10.000
habitantes. Desta forma, o numero registrado no Sudeste Asiatico foi de 119.055
(0.6/10.000 habitantes), nas Américas 31.527 (0.31/10.000 habitantes), na Africa de
30.654 (0.28/10.000 habitantes), Pacifico Ocidental 7.040 (0.04/10.000 habitantes),
no Mediterraneo Oriental de 4.405 (0.06/10.000 habitantes) e Europa 32 (0/10.000
habitantes). Durante esse mesmo ano foram notificados 210.671 novos casos em 150
paises, sendo a taxa de deteccdo de novos casos de 2,77 por 100.000 habitantes.
Assim, o Sudeste Asiatico apresentou 153.487 casos novos (7.72/100.000
habitantes), as Américas 29.101 (2,86/100.000 habitantes), a Africa 20.416
(1.90/100.000 habitantes), o Pacifico Ocidental 4.084 (0.21/100.000 habitantes),
Mediterraneo Oriental 3.550 (0.51/100.000 habitantes) e Europa (0/100.000
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habitantes). Entre 2008 a 2017, a OMS demostrou por meio dos dados fornecidos
pelos paises, uma tendéncia de diminuigdo lenta na detec¢é@o de novos casos em todo
o mundo, de 249.007 em 2008 para 210.671 em 2017(44). Porém, ainda 22 paises
sao prioridades globais apresentando novas tendéncias de deteccdo, os quais séo
responsaveis por 95%(199.713 de 210.671) de todos 0s novos casos, destacando-se
india, Brasil, Indonésia, Republica Democratica do Congo e Bangladesh (44).

Um estudo usando um programa de computador que foi desenvolvido para
modelar a transmissdo e controle de hanseniase (SIMLEP), pode ser usado para
projetar a epidemiologia utilizando tendéncias ao longo do tempo, produzindo
resultados em indicadores, tais como taxas de prevaléncia, incidéncia e deteccéo de
casos de hanseniase. Este estudo demonstrou que em 2020, a incidéncia da
.hanseniase na india, no Brasil, e na Indonésia tera diminuido, cumprindo a meta de
eliminagcdo que é de menos de 10 casos por 100.000 habitantes; no entanto, a
eliminacdo pode nao ser alcancado a tempo para as regides altamente endémicas
destes paises, pois a incidéncia em 2020 esta prevista para ser de 16,2, 21,1 e 19,3
por 100.000 habitantes em Chhattisgarh (india), Para (Brasil) e Madura (Indonésia),
respectivamente, e a meta sé pode ser alcancada em outros 5 a 10 anos.(45)

2.5 Epidemiologia no Brasil

Acredita-se que a hanseniase tenha entrado no Brasil durante o periodo de
colonizac@o, no qual os casos teriam vindos por meio de diversos paises, como
Holanda, Franca, Espanha ou Portugal. A partir dai focos endémicos da doenca foram
formados, entendendo-se que 0s nativos da época nao registraram sinais de que
estavam doentes, jA que eram pessoas saudaveis, segundo relatos descritos por
Colombo, Pero Vaz de Caminha e Padre Manuel da Nobrega, portanto, sabe-se que
é consensual a vinda da doenca para as terras brasileiras pela atuagéo do colonizador
(46)

O Rio de Janeiro foi o estado que a principio, existiram 300 casos da doenca
entre 1600 e 1737, entretanto somente em 1714, em Recife, surgiram as primeiras
iniciativas do cuidado com os doentes, na qual houve a fundacgéo de locais especificos,
tais como asilos, como também posteriormente foi inaugurado o Hospital dos Lazaros

no Rio de Janeiro. Mais adiante, entre os séculos XVIII e XIX, outros tipos de



28

instituicBes foram criadas com o objetivo de melhor auxiliar as pessoas afetadas, ja
que na época a hanseniase era uma doenca nédo tratavel e incuravel para a medicina,
isto devido a falta de tecnologia e informacdes cientificas que pudessem contribuir no
tratamento aos afetados (47).

Em setembro de 2007, o governo do Presidente Lula, aprovou a Lei n°® 11.520,
esta foi adotada para pagamento de uma pensdo indenizatria as pessoas que
permaneceram em leprosarios quando estes faziam parte das politicas publicas
adotadas no pais em anos anteriores, desta maneira permitindo a reinsercéo social
do individuo (46).

Evidencia-se que houve uma reducdo da prevaléncia da doenca nos ultimos
20 anos e isto foi possivel devido a contribuicdo das acfes de descentralizacdo das
campanhas de controle, como também da implantacdo da poliquimioterapia (PQT).
Entretanto, no Brasil e em varios outros paises essa diminuicdo ndo acarretou
alteracdes quanto aos aspectos da transmissao da doenca (46).

Em um estudo conduzido por Morais et al (2010)(48) avaliou a situacéo
epidemioldgica e operacional do controle da hanseniase na cidade de Governador
Valadares/MG no periodo de 2001 a 2006. Neste periodo foram notificados 1873
casos da doenca, resultando em uma taxa de deteccdo média de 123,1 por 100.000
habitantes e em menores de 15 anos obteve-se a taxa média de 50,75 por 100.000
habitantes. De acordo com os dados obtidos, os pesquisadores concluiram que o
municipio em estudo € considerado hiperendémico por apresentar um quantitativo de
mais de 40 casos por 100.000 habitantes, ja em menores de 15 anos a taxa média
encontrada foi de mais de 10 casos por 100.000 habitantes.

Levando em consideracdo a importancia do coeficiente de deteccdo para a
epidemiologia, pois permite verificar a realidade da real transmissdo em uma
determinada populacdo, Matos et al (2015) (49) apresentaram em seu trabalho que o
coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos no municipio de Belém/PA no periodo
de 2003 a 2013 apresentou-se como hiperendémico (34,9/100.000 habitantes), desta
forma verifica-se uma situacdo de transmisséo recente da doencga. De acordo com a
Portaria 149/16 do Ministério da Saude, quando se tem em menores de 15 anos um
coeficiente maior ou igual a 10 por 100 mil habitantes, a este dado atribui-se uma
situacdo de hiperendemicidade populacional. E possivel encontrar esses dados

guando é realizado um calculo em que coloca-se no numerador o numero de casos
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novos de hanseniase em menores de 15 anos em um determinado periodo, e no
denominador, coloca-se o numero da populagdo de menores de 15 anos do mesmo
ano multiplicado por 100 mil (8).

O Brasil, nas ultimas décadas encontra-se em uma situacdo nada agradavel
quanto ao numero de casos de hanseniase, pois ocupa o 2° lugar em niumero de casos
no mundo, atras apenas da India e o 1° das Américas (10).

O Brasil, segundo estudo de tendéncia realizado por Penna, 2008(50),
apresenta tendéncia decrescente, estatisticamente significativa no tempo para as
séries temporais de coeficientes de detec¢do. Entretanto, no periodo de 1990 a 2008,
esse coeficiente oscilou entre 20,0/100.000 habitantes em 1990 e 29,4/100.000
habitantes em 2003, apresentando classificacdo “muito alta”, segundo parametros
oficiais. Porém, as regifes Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda mantém taxas em

patamares muito elevados.(Figura 1)
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Figura 1-Coeficiente de deteccdo de hanseniase na populacdo geral, por regides-

Brasil, 1990 a 2008
Fonte: Sinan/SVS-MS



30

Indicadores  Casos  Coefidente Casos  Coefidiente % de Y de % de % de % de
{ Ano Novos Deteccdo Nowos  Detecgdo avaliados pacientes Avaliados Contatos cura nas
0-14 0-14anos  Geral  Geral por quanto com GIF quanto ao  Examinados  coortes
anos  por 100 mil 100 mil ao GIF no 2 no GIF na cura
habitantes habitantes  diagnostico  diagndstico
2001 3.555 6,96 45.874 16,61 84,7 6,0 64,7 67,9 81,6
2002 3.862 147 49.438 28,33 84,2 59 63,1 68,0 75,8
2003 4.181 7,98 51.900 29,37 84,9 56 60,9 52,7 69,3
2004 4.075 7,68 50.565 28,24 84,8 58 60,4 439 67,3
2005 4.010 7,34 49.448 26,86 85,5 5,8 58,9 45,5 69,2
2006 3.444 6,22 43.642 23,37 86,6 57 60,6 49,7 85,5
2007 3.048 6,07 40126 21,19 83,0 9,4 55,1 49,8 811
2008 2.910 5,88 38.992 20,56 88,2 17 67,8 54,3 79,4
PARAMETROS
COEFICIENTE DE DETECC;_»E«CI COEFICIENTE DE DETEC@;&D % DE A\.’ALIA@.&Q DE % DE GRAU 2 DE % DE CONTATOS % DE CURA
EM <= 15 ANOS POP GERAL INCAPACIDADES FISICAS  INCAPACIDADE FiSICA  EXAMINADOS  NAS COORTES
Hiperendemico: Hiperendemico: Bom: Alto: Bom: Bom:
= 10,00/100.000 hab. = 40,00/100.000 hab. = 00,0% = 10,0% = 75,0% = 00,0%
Muito Alto: Muito Alto: Regular: Medio: Regular: Regular:
5,00 a ©,909/100.00 hab. 20,00 a 39,99/100.000 hab. 75,0 a 80,0% 5,0a9,0% 50,0 a 74,9% 75,0 a 89,9%
Alto: Alto: Precario: Baixo: Precario: Precario:
2,50 a 4,99/100.000 hab. 10,00 a 19,09/100.000 hab. = 75,0 = 5,0% = 50,0 < 75,0
Medio: Medio: _ _ — —
0,50 a 2,49/100.000 hab. 2,00 a 9,99/100.000 hab.
Baino: Baixo: _ _ — _
< 0,50/100.000 hab. < 2,00/100.000 hab.

Figura 2-Indicadores epidemiologicos e operacionais da hanseniase, Brasil, 2001

a 2008.
Fonte: Ministério da Saude. Hanseniase no Brasil: Dados e indicadores selecionados, 2009

Dados do SINAN permitiram a elaboracdo de um estudo de distribuicdo
espacial que possibilitou localizar regides denominadas de clusters, 0s quais séo
formados por um grupamento de casos caracterizados por apresentarem transmissao
ativa, assim associados a um elevado risco de contagio da doenca. A identificacédo
dos clusters foi realizada por meio de um método estatistico denominado de método
de Poisson, o qual utilizou-se a distribuicdo da populacédo e o coeficiente médio de
deteccdo de casos novos por municipio no periodo de 2005 a 2007. Os casos foram
distribuidos espacialmente nas coordenadas geograficas das sedes dos municipios
com aproximacao da localizagao real.(51)

Foram identificados 10 clusters (Figura 3), os quais compreendem 1.173
municipios com 65.357 casos diagnosticados durante 2005 a 2007, estes dados
representam 53,5% dos casos no Brasil em apenas 17,5% da populagéo do pais.
Neste estudo foi verificado uma taxa de deteccdo de casos de hanseniase para 0s
clusters de 66,80/100.000 habitantes e uma taxa de 12,30/100.000 habitantes em
regides localizadas externamente a estas areas. Os resultados obtidos por meio deste

estudo demonstram que a hanseniase € uma doenca endémica, sendo que apenas
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uma pequena quantidade da populacdo do Brasil esta afetada, além de indicar a
concentracéo de casos na regido da Amazonia Legal (50)(52).

A avaliagdo do numero de casos de hanseniase por meio dos clusters permite
monitorar o comportamento da doenca no Brasil, assim como possibilita o
direcionamento do programa de controle para aquelas regides onde a transmisséo da
doenca € maior, desta forma ampliando a eficiéncia do programa e a efetividade
epidemioldgica (50)

3,000 km

Figura 3-Localizacao dos 10 clusters (em amarelo). Agregacao de casos

novos de hanseniase, pelo coeficiente de deteccdo no Brasil, 2005 a 2007
Fonte: Penna, MLF; Oliveira, MLWR; Penna, G. Spatial distribution of leprosy in the
Amazon Region of Brazil. Emerg Infect Dis, 2009; 15: 650-652
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Figura 4 - Areas endémicas de hanseniase no Brasil (2011-2013)
Fonte: MS/SVS/CGHDE-Sinan. Cluster analysis of the overall detection rate of
leprosy in Brazil the triennium 2011-2013 (OMS, 2013)

Segundo um estudo realizado por Assis e colaboradores(43), observa-se que
no periodo de 2008 a 2015 houve uma reducao significativa no numero de casos de
hanseniase, conforme a taxa de deteccéo de 20,59/100.000 habitantes em 2008 e de
14,07/100.000 habitantes em 2015.(figura 5)
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Figura 5-Taxas de prevaléncia e deteccéo de hanseniase no Brasil, 2008 a 2015
Fonte: Assis, LPF et al(43)



33

Em 2016, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 143 paises
reportaram 214.783 casos novos de hanseniase, 0 que representa uma taxa de
deteccdo de 2,9 casos por 100 mil habitantes. No Brasil, no mesmo ano, foram
notificados 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de deteccao de 12,2/100 mil
hab. Esses parametros classificam o pais como de alta carga para a doenca, sendo o

segundo com o maior niUmero de casos novos registrados no mundo(53).

2.6 Epidemiologia no Piaui

Estudos apontam que a hanseniase, possivelmente alcancou o Piaui na
época da colonizagdo, quando foi trazida por pastores procedentes da Bahia na Gltima
metade do século XVII a primeira do XVIII (1674 — 1774), mas também teve a
contribuicdo dos bandeirantes oriundos de Sao Paulo (54). Posteriormente, ja em
1822, alguns casos da doenca ja apontavam na provincia do Piaui, porém alguns
estudos realizados em 1912 e 1918, demonstraram que era uma doenga rara e
ignorada nos estados do Piaui e Ceara. (55)

Em 1922, algumas formas de conter o avan¢o da doenca foram realizadas,
como construcdo de um local fora da zona urbana da cidade de Teresina pela Igreja
Catolica com a finalidade de abrigar dezesseis pessoas vitimas da doenca (56). Além
disso, até junho de 1924 havia 16 pacientes do Piaui inscritos entre as 2.052 pessoas
com hanseniase notificadas no Para. Souza Araujo (57) verificou a existéncia de 100
casos no Piaui no ano de 1925. No Amazonas, das 864 pessoas recenseadas com a
doenca até junho de 1929, 17 eram do Piaui. Desta forma o médico Mirocles Campos
Veras fundou em 1931 a Sociedade Beneficente na cidade de Parnaiba, mantenedora
do Hospital, isto foi idealizado em virtude do nimero elevado de casos no Piaui. Anos
mais tarde, este hospital ficou conhecido como Col6nia do Carpina e 10 anos ap6s o
seu funcionamento ja possuia em seu recinto 97 doentes. (58)

O estado do Piaui, segundo o estudo de tendéncia realizado por Penna,
2008(59), apresentou tendéncia decrescente, estatisticamente significativa no tempo
para as series temporais de coeficientes de detecgdo. Entretanto, no periodo de 1990
a 2008, esse coeficiente oscilou entre 32,18/100.000 habitantes em 1990 e
67,22/100.000 habitantes em 1999, apresentando classificacdo “hiperendémica”,

segundo parametros oficiais, muito acima da encontrada no Brasil. A regido nordeste,
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apresentou coeficientes com valor médio de 29,90/100.000 habitantes, variando de
19,60/100.000 em 1990 e 38,75/100.000 em 2004, tendo classificagao “muito alta” no
periodo, ainda que tenha tendéncia decrescente no final do periodo para o coeficiente

de deteccéo.(Figura 6)
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Figura 6-Coeficiente de deteccao de hanseniase na populacdo geral, Piaui, regiao

Nordeste e Brasil, 1990 a 2008*.
Fonte: Ministério da Saude. Hanseniase no Brasil: Dados e indicadores selecionados, 2009
Legenda: * - Dados preliminares
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Indicadores  Casos  Coeficiente  Casos  Coeficiente % de % de % de % de Yo de
[ Ano Novos Detecgdo Novos  Detecgio avaliados padentes  Avaliados Contatos cura nas
0-14 0-14anos Geral  Geral por quanto com GIF quanio ao  Examinados  coortes
anos  por 100 mil 100 mil ao GIF no Zno GIF na cura
habitantes habitantes  diagnostico  diagnadstico
2001 139 14,42 1.768 61,54 941 5.1 49,6 109,2 81,0
2002 140 14,39 1.675 57,79 93,7 4.7 61,5 69,6 76,0
2003 166 16,92 1.869 63,93 93,6 3,0 64,4 35,2 76,4
2004 143 14,45 1.692 57,37 94,9 49 66,8 41,2 63,5
2005 150 14,87 1.707 56,77 96,0 41 70,1 45,5 581
2006 141 13,85 1.365 44,96 93,8 50 785 43,2 82,2
2007 110 12,01 1.444 491 91,1 3.1 57,6 48,4 116
2008 153 16,53 1.783 57,15 91,8 6,1 65,7 344 75,1
PARAMETROS
COEFICIENTE DE DETECCAD COEFICIENTE DE DETECCAD % DE AUAUAQJ_S\EJ DE 9 DE GRAL 2 PE % DE CONTATOS % DE CURA
EM - 15 ANOS POP GERAL INCAPACIDADES FISICAS INCAPACIDADE FISICA EXAMINADOS MNAS COORTES
Hiperendemico: Hiperendemico: Bom: Alo: Bom: Bom:
= 10,00/100.000 hab. = 40,00/100.000 hab. = 00,00 = 10,0% = 75,0% = 00,0%
Muito Alto: Muito Alto: Regular: Medio: Regular: Regular:
5,00 a 9,99/100.00 hab_ 20,00 a 39,99/100.000 hab. 75,0 a §9,9% 5.0 a 9,9% 50,0 a 74,99 75,0 a 89,9%
Alto: Alto: Precario: Baixo: Precario: Precariao:
2,50 a 4,99/100.000 hab. 10,00 a 19,99/100.000 hab. = 75,0 = 5,0% - 50,0 = 75,0
Medio: Medio: _ _ — -
0,50 a 2,49/100.000 hab._ 2,00 a 9,99/100.000 hab.
Baixo: Baixo: _ _ _ _
= 0,50/100.000 hab. = 2,00/100.000 hab.

Figura 7-Indicadores epidemioldgicos e operacionais de hanseniase, Piaui, 2001 a
2008*

Fonte: Ministério da Saude. Hanseniase no Brasil: Dados e indicadores selecionados, 2009
Legenda: * - Dados preliminares

2.7 Mecanismos de transmissao

O bacilo é transmitido via trato respiratorio superior, e ndo pelos objetos
utilizados pelo paciente. Contudo essa forma de transmissdo e dispersdo é
dependente do contato direto com 0s pacientes ndo tratados, principalmente aqueles
gue possuem a forma multibacilar e eliminam a bactéria por meio de espirros, tosse,
saliva, goticulas em geral ou até mesmo quando um individuo sadio tem contato com
a pele de uma pessoa infectada, sendo esta apta a transmitir o microrganismo atraves
de secrec¢des e possiveis solugdes de continuidade (60), (61),(62),(63). Deste modo,
€ importante compreender que a maioria da populacdo € naturalmente imune ao M.
leprae. Assim, entende-se que a maioria das pessoas que estiverem em contato com
o bacilo ndo adoecerao, contudo a susceptibilidade ao M. leprae possui influéncia
genética. Assim, familiares de pessoas com hanseniase possuem maior chance de
adoecer (63). Os contatos intradomiciliares constituem o principal grupo de risco (64).
Normalmente, a fonte da doenca € um parente proximo que ndo sabe que esta doente,

como avaos, pais, irmaos, conjuges, etc.
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Além dessa forma de transmissédo, alguns estudos explicam que € possivel
adiquirir a infeccdo por meio de reservatorios ambientais, desta forma, podem
contribuir para tentar esclarecer informacdes ainda escassas sobre a doenca, como a
distribuicdo geografica irregular, flutuacéo de risco para contatos familiares e auséncia
de casos secundarios entre imigrantes em paises livres da doenca (65),(66),(67).
Neste contexto, pode-se observar a existéncia de novos casos associados a caréncia
de informacdes sobre as fontes existentes sugerindo-se que a forma de transmisséo
possa ter ocorrido de forma indireta, sabendo-se que em regiées hiperendémicas ja
tenha ocorrido a viabilidade do M. leprae fora do corpo humano, havendo a
possibilidade do mesmo estar sob condicfes climaticas favoraveis e por periodos
variados. Contudo, ha necessidade de métodos avancados, tais como biologia
molecular via PCR especifico, que permitam verificar a viabilidade das micobactérias,
principalmente em amostras de solo em &reas conhecidas como endémicas (68),(69)
e agua(70).

Alguns estudos corroboram para o achado do M. leprae no meio ambiente
onde pode ser localizado em diferentes substratos abi6ticos e bidticos, sendo possivel
que este bacilo possa ser encontrado na agua(71), e pode ter um papel na
transmissdo continua da hanseniase (72),(68). Esta possibilidade indica que o bacilo
pode estar associado a protozoarios ou hospedeiros invertebrados. Pode ser
observado proximo a grupos clinicos com hanseniase e no solo(68). O M. leprae
também foi encontrado em musgo(73), e em algumas espécies de animais que vao
desde protozoarios (74), aos mais complexos organismos como alguns
mamiferos(75),(67). Neste contexto, um dado significativo que pode ser conferido a
transmissao da doenca, € a condi¢cdo que o M. leprae apresenta de ser viavel fora do
corpo humano(76).

A agua ja foi apontada como uma possivel fonte de infec¢do do M. leprae e
esta informacdo ocorreu quando os pesquisadores(71) identificaram o DNA da
bactéria na agua usada por pacientes. Esse evento mostrou-se expressivo quando
esses pesquisadores confrontaram os dados de individuos que ndo consumiam aguas
contaminadas, com aqueles que faziam uso das mesmas, chegando a concluséao que
as pessoas que utilizam agua contaminada tem maiores chances de adoecer de

hanseniase. Falkinham et al. (77) em seu estudo demonstraram a relacdo de
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micobactérias de “vida livre” com a agua consumida pela populacdo, podendo até
mesmo existir casos na agua tratada, havendo bactérias de crescimento rapido e de
cresimento lento nos biofilmes analisados.

Os protozoarios podem fazer parte da cadeia de transmissdo em nivel
ambiental da enfermidade hansénica, pois o M. leprae resiste a ingestao por amebas,
portanto estando apto a sobrevivéncia no solo e, assim, contribuindo na via de
transmissao (74). No entanto, é imprescindivel a existéncia de estudos que possam
comprovar a ligacdo entre a conservacao e a competéncia da bactéria em poder se
reproduzir no interior dos protozoérios(74),(70).

Estudos anteriores apontam a infec¢cdo de algumas espécies de macacos,
sendo que estes podem desenvolver a hanseniase em cativeiro, estando suscetiveis
a infeccdo experimental, contudo, a infeccdo entre os primatas selvagens nao foi
relatada(78). Dentre os animais mamiferos, os Unicos modelos que sdo utilizados
experimentalmente em laboratérios para replicar o bacilo in vivo sdo o0s os
camundongos(79),(80) e tatus(75).

O uso de camundongos(Figura 8) para reproduzir a infec¢do de hanseniase
no laboratério, teve grande contribuicdo para a pesquisa associada a essa doenca,
quando os estudos iniciaram na década de 1960. N&o obstante, € importante ressaltar,
que ndo ocorreram quaisquer formas de transmissdo além dos limites experimentais,
haja visto que os camundongos comuns apresentam resisténcia ao M. leprae,

eliminando os bacilos logo apos a infeccdo(79),(81).
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Figura 8-Imagem de Camundongo
Fonte:https://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/entre-as-
descobertas-da-ciencia-e-a-etica-as-cobaias-96wlgrzOmsxw2vixjz58wexxq
(acesso em: 12/06/18)

Quanto ao uso dos tatus, diversos trabalhos relatam as manifestacdes clinicas
da doenca nesses animais selvagens, todavia as evidéncias do adoecimento dos
mesmos, é recente. Alguns estudos mostram situacdes de animais infectados,
exibindo inclusive hansenomas, tais casos foram verificados desde o Sul dos Estados
Unidos(82), ao Brasil(83).

Trabalhos realizados anteriormente em laboratérios, demonstraram que o M.
leprae pode apresentar-se em tatus (Dasypus novemcinctus), sob a forma mais
agressiva que € a forma vichorwiana(82). Estes animais infectados manifestam até
lesbes especificas, apresentam reatividade ao teste de Mitsuda, positividade aos
testes sorologicos e PCR caracteristico, podem transmitir os bacilos para outros
animais sadios, bem como estdo relacionados ao contato humano(83),(84). E de
extrema importancia o fato de que a distribuicdo de tatus infectados por hanseniase
esteja associado ao aparecimento da maioria dos casos de hanseniase humana nos
EUA. Recentemente, tatus naturalmente infectados foram encontrados no Ceara néo
apenas em tatus da espécie Dasypus novemcinctus (Figura 9), mas também em

Euphractus sexcinctus(85).


https://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/entre-as-descobertas-da-ciencia-e-a-etica-as-cobaias-96wlqrz0msxw2vlxjz58wexxq
https://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/entre-as-descobertas-da-ciencia-e-a-etica-as-cobaias-96wlqrz0msxw2vlxjz58wexxq
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Figura 9-Tatu-galinha (Dasypus novemcinctus)
Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/animais/tatu-galinha.htm (acesso: 12/06/2018)

Apesar da existéncia da transmissdo da hanseniase por meio de reservatorios
ambientais, ja citados anteriormente, mesmo assim ainda sdo necessarios estudos
ecoldgicos para o melhor entendimento dos mecanismos que envolvem o M. leprae e
0 ambiente, uma vez que no solo a microbiota é diversificada, sofrendo influéncia de
fatores climéticos, vegetacgédo local, além de outros meios bi6ticos(86),(87). Portanto,
a supressao desses reservatorios ambientais do M. leprae, ndo pode ocorrer, pois ha
uma variedade de consideracbes que estdo associadas a epidemiologia e a
microbiologia, as quais relacionam essas fontes ambientais, além dos seres humanos
infectados, que podem exercer um significativo papel na transmissdo da doenca
(70),(71).

2.8 Diagnéstico clinico da hanseniase, formas clinicas e tratamento

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, crbnica, caracterizada por
lesbes cutdneas e neuroldgicas, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, que
possui baixa patogenicidade, alta infectividade e alto potencial incapacitante (88),(89).

Além de pele e nervos o bacilo acomete também outros tecidos, como o
sistema reticulo-endotelial, ossos e articulacdes, membranas mucosas, olhos,

testiculos, musculos e supra-renais(90).


https://brasilescola.uol.com.br/animais/tatu-galinha.htm
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A incapacidade fisica é a sequela principal da hanseniase, que se deve ao
comprometimento neural, resultante de um diagnostico tardio, tratamento inadequado
ou ainda de episodios reacionais hansénicos sucessivos (reentrantes) ( Tabela 1) (91).
No estudo de Lima e colaboradores (89), 35,6 % dos 129 pacientes acompanhados
até o fim do tratamento tiveram reacdes hansénicas.

Tabela 1-Tipos de reagfes hansénicas

REVERSA OU TIPO 1 TIPO 2 OU ERITEMA NODOSO
(ENH).
) . Caracterizada por uma
Resposta imunologica

) hipersensibilidade da imunidade
TIPO DE RESPOSTA  exacerbada do tipo celular )
do tipo humoral.

o Acomete portadores das formas
Propria de portadores das

ACOMETIMENTO formas tuberculdide e dimorfa.

virchowiana e dimorfa-
virchowiana.

Presenca de nédulos eritematosos
dolorosos, febre, fraqueza,
emagrecimento, podendo ser

) acompanhado de neurite. Cujos
Inflamacdo como dor, eritema,
- sintomas s&o espessamento de
infiltracdo e edema de lesdes ; .
R o um ou mais nervos periféricos,
cutdneas pré-existentes, ou i
SINAIS E SINTOMAS seguido de dor e acentuada
raramente, acompanhado de . -
. alteracdo da sensibilidade no
novas lesdes. i
trajeto neural, e, dependendo da

gravidade, pode levar a formagéo
do impropriamente  chamado

"abscesso neural”.

Fonte: Adaptada de Abracado; Cunha; Xavier, 2015.(91)
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Figura 10-Reac0bes hansénicas tipo 1
Fonte: Instituto Lauro Souza Lima. Guia Pratico sobre a hanseniase, 2017

Figura 11-Reacdes hansénicas tipo 2
Fonte: Dr. Marcos César Floriano. Guia Pratico sobre a hanseniase, 2017

Segundo Oliveira, Fernandes e Lima(45), a desestigmatizacdo da
Hanseniase, em 1976, pelo Ministério da Saude, com a substituicdo do termo “lepra”
por “hanseniase”, contribuiu para a inclusdo social das pessoas atingidas por esta
doenca, além de ter facilitado a deteccédo de novos casos e a reducdo do tempo de
diagnéstico.
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Segundo Crespo e Gongalves, para prognostico e o tratamento da hanseniase
é fundamental classificar devidamente o doente. Entretanto, o amplo espectro de
manifestacdes clinicas, torna complexa a classificacdo da hanseniase(92).

As classificacdes usualmente utilizadas no Brasil sédo as de Madri e de Ridley
e Jopling(93). Proposta em 1953, a classificacdo de Madri adota critérios de
polaridade de acordo com aspectos clinicos da doenca, que foram acrescidos pelos
aspectos bacterioldgicos, imunoldgicos e histologicos da hanseniase, definindo os
grupos polares, tuberculoide (T) e lepromatoso (L); o grupo transitorio e inicial da
doenca, a forma indeterminada (I); e o intermediario e instavél, a forma borderline (B)
(94).

Mas foram Ridley e Jopling em 1966, que propuseram uma nova classificagéo
baseada ndo s6 nas caracteristicas clinicas, mas também em carga bacteriana,
histopatologia, e o grau de mediacao celular, resposta imune (CMI) contra bacilo
Mycobacterium leprae, avaliado pelo resultado do teste intradérmico de Mitsuda (90).
Desta forma, descreveram a hanseniase em formas espectrais, ressaltando aspectos
imunologicos do hospedeiro, classificando a hanseniase em 5 grupos: lepromatoso-
lepromatoso (LL), borderline-lepromatoso (BL), borderline-borderline (BB), borderline-
tuberculéide (BT) e tuberculéide-tuberculéide (TT)( Figura 12)(45).

A hanseniase borderline-borderline é rara e considerada a fase mais instavel
do espectro, por se mover rapidamente em direcdo a uma das formas polares (TT ou
LL)(90)



CARACTERISTICAS

TT BT BB BL LL
Lesdes em placas ou maculas | Lesbes em maéculas ou | Lesdes em placas | Semelhante a forma | Doenga disseminada com
eritematosas (pacientes de | placas, semelhantes a forma | eritematosas de tamanhos | lepromatosa. Presenga de | presenca de lesdes cutaneas
pele clara), acobreadas em | tuberculéide, porém sdo | variados com bordas | alguns nédulos deprimidos no | iniciais em maculas, papulas,
individuos de pele escura ou | menores em didametro e em | externas ndo delimitadas, | centro e placas podem ter | tubérculos, nédulos e
hipocrémicas com bordas bem | maior nimero. Os nervos | internas bem definidas e | aspecto “saca-bocado”. | infiltragdo, podendo evoluir
delimitadas, localizadas, | periféricos sdo mais afetados. | centro hipocrémico, | Comumente  encontram-se | para placas e nédulos.
Unicas ou em pequenos | Presenca de lesGes satélites | lembrando o aspecto de | nervos  espessados. As | Mdltiplas, simétricas e
ndmeros, apresentando pouco | na periferia  das lesdes | “queijo-suico”. Sao de | reagdes de hanseniase tipo 1 | eritematosas. Com evolucédo
ou nenhum bacilo. As lesbes | maiores (“finger-like”) a cor | tamanhos e nimeros | e 2 sdo frequentemente | do quadro, pode ocorrer
CLINICA provocam diminuicdo da | varia de hipocrémica para | intermediarios entre  as | observadas nesses | infiltragcdo difusa da pele,
transpiracdo, dos pélos e | avermelhado. formas  tuberculoides e | pacientes. mucosas, olhos e testiculos.

alteracdo de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil.

lepromatosas. Na hanseniase
BB, ha disseminacéo lesdes

O comprometimento neural
ocorre NOs pequenos ramos

HISTOPATOLOGIA

vermelho acobreadas, da pele, na inervagdo
geralmente vascular e nos troncos,
podendo ocasionar sequelas.
Presenca de madarose,
xerodermia, pele brilhante e
seca.
Os granulomas  coesos, | Granuloma de células | Presenca de granulomas | Podem ser de dois tipos: | Infiltrado inflamatério
constituidos por histiécitos | epitelioides, com menor | epitelioides que se | granuloma composto de | constituido por numerosos
epitelioides, podendo estar | nimero de células gigantes. | espalhando difusamente, ndo | células histiociticas com | macréfagos vacuolados, com

presentes células gigantes de
Langerhans  atingindo a
camada basal da epiderme.
Os granulomas sédo alongados
porque  acompanham  os
trajetos dos nervos, anexos
epidérmicos e vasos
sanguineos.

O infiltrado geralmente néo
toca a zona epidérmica. Os
nervos podem estar
moderadamente
edemaciados.

delimitados por zonas de
linfécitos. Células de
Langerhans ausentes.

tendéncia a se assemelhar a
células epitelioides, ndo ha
degeneragdo gordurosa e os
linfécitos sao raros. Outro tipo
de lesdo é aquela em que o
histiécito mostra uma
tendéncia a degeneragdo
gordurosa, porém ha areas de
denso infiltrado linfocitario.
Os nervos perdem a estrutura
normal, mas néo apresentam
aumento de celularidade.

frequente presenca  de
plasmécitos, e localizados na
camada subcutdnea aos
anexos  epidérmicos. Os
linfécitos sdo raros, quando
presentes, estdo espalhados
difusamente. Predominio de
células T CD8+ e auséncia de
granuloma. A epiderme esta
atréfica e os filetes neurais
geralmente conservados. Ao
longo do tratamento o
citoplasma dos macro6fagos
se tornam vacuolados devido
a presengca dos bacilos
degenerados, sendo entdo
denominados de células de
Virchow.

BACILOSCOPIA

BAAR geralmente é negativa
e, quando presente, encontra-
se no interior dos nervos.

O indice baciloscépico varia

de negativa a positiva (2+).

indice  baciloscépico  é
geralmente fortemente
positiva (2+ a 4+).

Em ambos os tipos de lesédo
os bacilos estdo presentes na
concentragdo de 5+.

Bacilos presentes em 5+ a 6+.

Figura 12-Classificacdo da hanseniase de acordo com classificacdo de Ridley e Jopling e suas caracteristicas clinicas-laboratoriais.

Fonte: Adaptada de Andrade(2013) e Talhari,Talhari e Penna (2015)
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Segundo Moura e colaboradores (92), a forma tuberculdide-tuberculdide é
caracterizada pela baixa carga, imunidade predominante mediada por células e baixa
ou ausente producdo de anticorpos especificos. JA os pacientes com a forma
lepromatosa-lepromatosa (LL), outra forma polar, apresentam alta carga bacteriana e
respondem a infeccdo com alta producdo de anticorpos e imunidade mediada por
células especificas inferiores ou ausentes.

Porém, segundo Contin e colaboradores(95), em 1971 Ridley revisou a
classificagdo de 5 grupos e estabeleceu a classificagao “5 de 7 grupos”, na qual
reconhece dois tipos polares e imunologicamente estaveis, a Tuberculbide polar (TTp)
e Virchowiano polar (LLp) e os interpolares, imunologicamente instaveis,
denominados Tuberculdide secundaria (Tl ou Ts), Borderline-tuberculdides (BT),
Borderline-borderline (BB), Borderline-virchowianos (BL) e o virchowiano subpolar (LI
ou LLsp).

Mas devido a impossibilidade de aplicacdo desta classificacdo em campo, a
OMS em 1982, apesar de ter conhecimento que usualmente a baciloscopia realizada
em campo, era indisponivel ou apresentava baixa qualidade, classificou como
paucibacilares os Indeterminados, os TT e os BT com indice baciloscépico menor do
que dois, e multibacilares os demais (95).

O indice baciloscépico € o numero estimado de todas as bactérias presente
em um esfregaco, independentemente de sua forma e os resultados sdo expressos
em uma escala logaritmica: 1+ (pelo menos 1 bacilo em cada 100 campos), 2+ (pelo
menos 1 bacilo em cada 10 campos), 3+ (pelo menos 1 bacilo em cada campo), 4+
(pelo menos 10 bacilos em cada campo), 5+ (pelo menos 100 bacilos em cada campo)
e 6+ (pelo menos 1000 bacilos em cada campo)(90).

Somente em 1995, devido a esta dificuldade, a OMS prop6és classificar os
pacientes a partir do numero de lesbes, sendo paucibacilares os que apresentavam
até 5 lesGes e os multibacilares aqueles com 6 ou mais lesdes. Porém nem todos os
problemas estdo resolvidos, uma vez que alguns estudos demonstram que mesmo
assim alguns pacientes sao tratados inadequadamente e desta forma estdo
predispostos a reacdes por tempo indeterminado, o que pode resultar em reativacao
da doenca ou até mesmo resisténcia secundaria(95).

O tratamento da hanseniase consiste em poliquimioterapia (PQT), porém

pacientes que desenvolvem reacdes requerem tratamento adicional. Uma das



45

maiores dificuldades enfrentadas € a adesao dos pacientes ao tratamento. Em seu
estudo Abracado, Cunha e Xavier(91), constataram que nos anos analisados, o
tratamento das reacdes hansénicas apresentou variacdo entre adesao e nao adesao,
com os anos de 2006, 2009 e 2010 apresentando predominio de adesdo ao
tratamento; em contra partida, os anos de 2005, 2007 e 2008 demonstraram maior
nao adesao.

O risco de se desenvolver a hanseniase esta diretamente relacionado a
condicBes socioecondmicas desfavoraveis, niveis de endemia e condi¢des individuais
(96).

ApOs a caracterizagdo sociodemografica de individuos acometidos pela
hanseniase, o estudo de Abracado, Cunha e Xavier(91), demonstrou a predominancia
de baixa escolaridade, baixa renda (1 a 2 salarios minimos) e habitacdes precérias.
Com relacdo a adesdo ao tratamento, 0os pacientes do sexo masculino possuem
aproximadamente trés vezes mais chances do que pacientes do sexo feminino de nao
aderirem ao tratamento, o que consequentemente aumenta as chances de se
desenvolver um quadro reacional hansénico. Desta forma, a soma destas
intercorréncias faz com que estes individuos em pleno vigor laboral tenham uma maior
dificuldade de se tornarem economicamente ativos.

Para contornar esta dificuldade e evitar o surgimento de incapacidades e
consequentemente proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes, o
acompanhamento farmacoterapéutico no ambulatério de hanseniase é
fundamental(88). Além disso, a realizacdo de campanhas, pelas secretarias de saude,
com objetivo de realizar busca ativa de individuos acometidos pela hanseniase na
comunidade €& de suma importancia para evitar a perpetuacdo da cadeia
epidemioldgica da hanseniase aos contatos domiciliar(97).

Pereira e colaboradores(98) realizaram um estudo de caso relatando a
evolucdo da hanseniase em dois pacientes portadores de uUlceras em membros
inferiores que apos alguns anos de tratamento das Ulceras sem resolutividade, a partir
da biépsia de lesdo e baciloscopia chegou-se ao diagnostico tardio da hanseniase,
permitindo a classificagdo como multibacilares e forma virchowiana, em ambos os
casos.

O diagnéstico da hanseniase é feito através do exame dermatoneurolégico e
baseia-se na presenca de sinais e sintomas clinicos, tais quais, presenca de lesbes
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de pele (que podem variar em numero, forma, aparéncia e cor), grau de perda
sensorial e a presenca de espessamento dos nervos(99),(92). O numero de lesdes
dependera da imunidade celular do paciente, podendo variar de poucas lesbes a
lesbes generalizadas. De modo geral, quanto maior for a imunidade celular, menor
sera o numero de lesfes cutaneas. H& variacdo, dependente do estado imunoldgico
do doente, também na histopatologia das lesdes de pele que pode variar de
granulomas compactos a infiltracdo difusa da derme. E importante ressaltar que a
histopatologia das lesGes pode néo estar de acordo com o diagndstico clinico (90).

O diagndstico da hanseniase em criangas € ainda mais complexo, devido as
dificuldades de aplicacdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade(100). A
hanseniase tuberculéide nodular infantii é um tipo particular de hanseniase
caracterizada pela presenca de lesdes nodulares, que aparece exclusivamente
durante a infancia e afeta criangas com menos de 5 anos de idade. Apesar da
dificuldade, o diagndstico diferencial pode ser feito em qualquer idade, para isso a
epidemiologia e a biopsia da lesdo sdo muito Uteis e é importante ressaltar que
pessoas com idade inferior a 15 anos s6 adquirem a doenca em casos de maior
endemicidade(96).

No estudo de Abracado, Cunha e Xavier(91), 7% da faixa etaria total avaliada
eram criangas e adolescentes com idade até 15 anos, apesar de ser um percentual
baixo quando comparado com as demais variaveis, € um dado bastante relevante,
uma vez que demonstra a existéncia de focos ativos da doenca, provavelmente sem
tratamento e revela a extrema necessidade de se realizar uma vigilancia
epidemiologica mais efetiva sobre os casos de hanseniase e sobre seus contatos
intradomiciliares.

A poliguimioterapia infantil basea-se no peso da crianca e é importante que
os profissionais da saude tomem as precaucdes devidas a fim de evitar o diagnostico
tardio e de controlar a disseminacédo da doenca (96). Uma vez que, de acordo com
Crespo e Gongalves(45) o diagnostico precoce, assim como o tratamento com
poliquimioterapia (PQT) fazem parte de acdes basicas para barrar a evolugdo da
hanseniase.

O tratamento preconizado, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para
pacientes com seis ou mais lesdes cutaneas (multibacilares), consiste no tratamento

com 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina, clofazimina e dapsona e doses
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diarias auto-administradas de clofazimina e dapsona. Para pacientes que apresentam
até cinco lesdes (paucibacilares), por sua vez, o tratamento instituido pela OMS
consiste no tratamento por seis meses com doses administradas de forma
supervisionadas mensais de rifampicina e dapsona, mais doses diarias auto-
administradas de dapsona(45).

Segundo Moura (92), ao se comparar a eficdcia da terapia farmacologica
uniforme de 6 doses de MB- MDT, rifampicina, clofazimina e dapsona para todos 0s
pacientes com hanseniase, independentemente da classificacdo, com a eficacia do
regime regular OMS/MB de 12 doses, os resultados preliminares mostraram que n&o
houve diferenca estatistica na frequéncia de reac6es hansénicas entre pacientes MB
sob regime de U-MDT e sob o regime regular de MB / OMS.

Nobre e colaboradores(101), em seu estudo puderam comprovar a dificuldade
enfrentada pelos profissionais da salude em diferenciar através de diagnostico, a
reacdo hansénica p0ls-alta da recidiva, em dois relatos de casos nos quais o
diagnéstico de recidiva foi retardado, apesar da avaliacdo por profissionais
experientes que aplicaram os critérios existentes para diagndéstico diferencial com
reacdo reversa, isso se deve ao fato de que a recidiva da hanseniase pode ser
precedida por lesGes reacionais que respondem a corticoterapia. Estes casos
evidenciam a importancia da vigilancia quanto a possibilidade de recidiva de pacientes
com reacdes apods longo periodo da poliquimioterapia.

Com relacdo ao surgimento de novos casos, apesar dos esfor¢os (terapéutica
adotada somada a reorientacdo na pratica assistencial, aumento da cobertura de
servicos e a reorganizacdo do sistema de informacdo dos paises), estes foram
insuficientes para barrar a ascensdo da incidéncia da hanseniase, com o surgimento
de 219.075 novos casos no mundo, apenas em 2011(45).

Deda e colaboradores(99), apontaram em seu estudo, o surgimento de novos
protocolos para o diagnostico precoce da hanseniase e que além dos métodos de
diagnosticos convencionais ja utilizados, a sorologia e reacédo da cadeia de polimerase
(PCR) tém como uma de suas principais vantagens, uma resposta rapida o que torna
sua utilizacao positiva para o diagnostico da hanseniase. Além disso, concluiram que
ferramentas especificas para diagnosticar a hanseniase antes mesmo do

aparecimento dos sinais clinicos sdo essenciais.
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Além disso, para auxiliar na correta classificacdo dos pacientes, de modo que
0S mesmos recebam o tratamento mais adequado, os exames laboratoriais:
histopatologia, Elisa (sorologia), baciloscopia do esfregaco cutdneo e reacdo de
Mitsuda, sdo fundamentais, porém, ndo estdo disponiveis para a maior parte dos
servicos de saude. O ML-Flow, € um exame alternativo ao Elisa para deteccao de
anticorpos IgM anti PGL-1, porém ndo € um método diagnostico, mas um teste
utilizado para classificar os pacientes em PB e MB, parece possuir como vantagem,

nao apresentar reacdo cruzada com outras micobacterioses(95).

2.9 Co-infeccédo e a hanseniase

Alguns estudos prop6em a associagao de co-infec¢do da hanseniase e outras
doencas, tais como infec¢gBes bacterianas, parasitarias ou virais. Apesar da raridade
existente entre a co-infeccdo da hanseniase e tuberculose, ha evidéncias de relatos
na india e na Africa, sendo que a incidéncia dessa patologia entre 0os hansenianos
pode variar de 2,5% a 13,4%, respectivamente, porém a situacao clinica do paciente
nao é alterada(102),(103).

Azeredo-Coutinho e colaboradores(104) descreveram no seu estudo
situacdes em que foi avaliada a resposta imune do paciente quanto aos casos da
associacdo entre hanseniase virchowiana e leishmaniose mucocutanea, os dados
permitiram verificar que durante a atividade da hanseniase, o antigeno do bacilo de
Hansen induziu a supressao da producéo de Interferon Gama (IFN-Y) estimulada pelo
antigeno da leishmania, a qual foi revertida pela adicdo de anti-IL-10. Contudo foi
observado que houve dano a supressao provocado pelo antigeno do bacilo, devida a
cura da hanseniase virchowiana (término da poliquimioterapia multibacilar,
baciloscopia negativa e auséncia de lesdes ativas e/ou reacdo hansénica). Isto
ocasionou uma piora na clinica das lesbes mucocutaneas da leishmaniose. Estas
observacdes, conduziram os pesquisadores a compreender que neste tipo de co-
infeccdo entre essas doencas, a resposta imune desenvolvida pelas células do
hospedeiro contra um ou outro patégeno pode influenciar na evolucdo clinica de
ambas doencas causadas por patdgenos intracelulares.

A literatura cientifica ainda relata sobre a situagdo de co-infeccdo entre

hanseniase e HTLV-1, este foi descrita pela primeira vez em 1989, num estudo
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sorologico realizado na Costa do Marfim. Foi demonstrado que a prevaléncia geral de
HTLV-1 na populacéo adulta foi de 1,8%, enquanto que em 109 pacientes hansénicos
foi de 13,7%. Este mesmo trabalho também foi realizado no Congo onde foi observado
que houve aumento de infeccdo por HTLV-1 em individuos acometidos pela
hanseniase quando estes eram comparados a adultos sem hanseniase (9,7% vs.
1,9%) e Costa do Marfim (9,9% vs. 1,5%)(105). Esta elevada prevaléncia de HTLV-1
em pacientes hansénicos também foi encontrada nos contatos intradomiciliares
(12,8%)(106).

Apesar da existéncia desses estudos, houve no Brasil, no estado do Parana,
um trabalho que néo localizou pacientes com hanseniase coinfectados por HTLV-1.
Isto poderia ser esclarecido pela baixa prevaléncia de HTLV-1 nas cidades estudadas.
(107).

A hanseniase pode ocorrer associada ao HIV, existem alguns estudos que
avaliaram a prevaléncia da infeccdo pelo HIV em coortes de pacientes com
hanseniase, porém néo foram encontrados dados relevantes ao comparar os indices
dos casos novos e antigos de hanseniase aos da populacdo em geral(108).
Este tipo de co-infeccdo resulta em replicagdo aumentada de ambos os patégenos.

No momento do diagndstico, alguns pacientes co-infectados que apresentam
a forma clinica multibacilar, possuem maiores chances de desenvolver lesdes neurais
(109), sendo que o HIV altera a resposta imune localizada no nervo e causa por si s
neuropatia, desta forma agindo sinergicamente.

Além da co-infeccdo existente entre a hanseniase e as doencgas descritas
anteriormente, ha também a associa¢do da mesma com as hepatites. Em um trabalho
conduzido por Leitdo et al (2014), relataram a epidemiologia do HBV na hanseniase
no sul do Brasil. Dos 199 pacientes com hanseniase, 39,7% foram positivos para
marcadores HBV, em contraste com 6,3% do grupo controle (681 pacientes),
sugerindo uma forte associacao entre hanseniase e infeccao pelo HBV (79/199 vs.
43/681; OR = 9,77, IC 95% = 6,42-14,86; p <0,004). Dos pacientes com hanseniase,
26 (13,1%) receberam transfusdo sanguinea, dos quais doze foram positivos para
HbsAg e/ou anti-HBc. Apés a exclusdo desses pacientes possivelmente infectados
por VHB por via intravenosa, a hanseniase e a infec¢cdo pelo VHB permaneceram
associadas (67/173 vs. 43/681; OR = 9,38; 1C95% = 6,08-14,48; p = 0,006(110).
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2.10 Diagnéstico laboratorial da hanseniase

E muito importante que a forma de diagndstico da hanseniase esteja
fundamentada no quadro clinico do paciente. No entanto, os exames complementares
(baciloscopia e bidpsia de pele), quando disponiveis, estes devem ser realizados e
avaliados de forma concomitante com a clinica, pois ainda ha discrepancias quanto a
execucao do exame baciloscopico devido a procedimentos falhos na coleta, fixacéo,
coloracdo, e até mesmo na leitura microscépica das laminas de baciloscopia ou
biépsia(63).

2.10.1 Baciloscopia

Este exame € o mais utilizado como complementar no diagnostico da
hanseniase, sobretudo por ser menos oneroso, € por ser um procedimento técnico
simplificado, entretanto exige profissionais no laboratério capacitados para a
execucao. Por meio deste teste analitico é possivel verificar a presenca do bacilo de
Hansen, além de direcionar o diagndstico e tratamento para 0s pacientes que
apresentam a forma mais infectante. Apresenta especificidade de 100%, no entanto,
sua sensibilidade é baixa, pois, raramente, ocorre em mais de 50% dos casos novos
diagnosticados e, algumas vezes, chega a 10%(111).

E realizado por meio do raspado dérmico, onde é coletado a linfa nas leses
suspeitas, nos lIébulos auriculares e nos cotovelos, sendo este procedimento
padronizado pelo Ministério da Saude. Para a execucédo deste exame direto, utiliza-se
4 sitios: lesao cutanea, cotovelo contralateral a essa lesdo e dos I6bulos auriculares.

Apoés a coleta, a lamina que contém o esfregaco € corada pelo método de
Ziehl-Neelsen(112). Em seguida é analisada por meio da microscopia 6ptica para a
determinac&o do indice Baciloscopico (IB), proposto por Ridley em 1962. Este indice
representa uma escala logaritmica de cada esfregaco examinado nos respectivos
sitios, sendo o resultado final reportado por meio da média dos indices dos esfregacos
correspondente a cada sitio. Assim, os bacilos encontrados em cada campo
microscoépico sdo contados, e 0 niumero de campos examinados é anotado. O
resultado € expresso conforme a escala logaritmica de Ridley, variando de 0 a 6,

conforme descrito a seguir(113):
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IB= (0): nao h& bacilos em nenhum dos 100 campos examinados
IB=(1): um a 10 bacilos, em 100 campos examinados
IB=(2): um a 10 bacilos, em 10 campos examinados
IB=(3): um a 10 bacilos, em média, em cada campo examinado
IB=(4): 10 a 100 bacilos, em média, em cada campo examinado
IB=(5): 100 a 1000 bacilos, em média, em cada campo examinado
IB=(6): mais de 1000 bacilos, em média, em cada campo examinado
Conforme o resultado estabelecido por meio desta técnica, chega-se,
portanto, a classificar as diversas formas clinicas da doenca, quando o resultado se
apresentar negativo, € caracteristico dos pacientes Paucibacilares (indeterminada e
tuberculdides), quando apresentar-se positivo, evidencia-se nesta situacao as formas

virchowiana e de resultados variaveis nos dimorfos(111)

2.10.2 Histopatologia

O método histopatolégico das lesdes cutaneas ou de nervos, € utilizado
rotineiramente para estabelecer a confirmacgao de casos que apresentam complicacao
diagnéstica, diante da classificacdo espectral de Ridley-Joplin, na verificacdo dos
eventos reacionais e no controle dos pacientes(114).

Na forma indeterminada, encontra-se infiltrado inflamatorio de linfécitos e
mononucleares ao redor dos vasos, anexos e filetes nervosos. O laudo histopatoldgico
€ apenas de compatibilidade com a clinica. Ocasionalmente, podem ser vistos raros
bacilos(115).

Na forma tuberculdide, sdo encontrados granulomas ricos em células
epitelidides, com células gigantes e halo linfocitario. O infiltrado inflamatério pode
agredir a epiderme, os anexos e os filetes nervosos.

Na forma virchowiana, a epiderme encontra-se atrofica separada da derme
por uma faixa livre de infiltrado inflamatério denominado faixa de Unna ou zona de
Grenz.

A derme e o tecido celular subcutaneo sdo tomados por cistocitos, muitos
deles repletos de bacilos e em processo de degeneracgédo lipidica. Os cistocitos sédo
denominados células de Virchow. E possivel visualizar macréfagos com citoplasma

eosinofilico abundante, contendo numerosos bacilos na sua maioria integros(114).
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Na forma dimorfa, existem granulomas frouxos difusamente distribuidos e
com células epitelidides de citoplasma claro. Os linfécitos sdo escassos, os filetes
nervosos estdo mais preservados. Ha& grande numero de bacilos, tanto nas

terminacdes quanto nas células epitelidides(115).

2.10.3 Testes sorologicos

Os testes soroldgicos sdo desenvolvidos baseados na composi¢ao antigénica
da parede celular do M. leprae, pois estes antigenos, inclusive o glicolipidio fenolico |
(PGL-I), conseguem desencadear uma resposta imune no hospedeiro com a producao
de anticorpos especificos(116). Entretanto esta metodologia ndo pode ser utilizada
como forma de diagnéstico para a hanseniase, uma vez que grande parte dos
pacientes Paucibacilares apresenta resultado negativo, porém pode ser empregado
como complementar na categorizacao dos casos novos de hanseniase em PB e MB,
da mesma forma podendo ser til na identificacdo do contato com risco de desenvolver
hanseniase no futuro, pois esta metodologia permite detectar anticorpos IgM contra o
M. leprae. E uma técnica simples de manusear, podendo ser utilizado diretamente

pelos profissionais de saude, ndo necessitando de laboratério (116),(117),(117).

2.10.4 Reacgdao de Mitsuda

Esta técnica € de fundamental importancia para avaliar a imunidade celular do
individuo ao bacilo de Hansen. Esta técnica ndo deve ser considerada para efeitos de
diagndéstico, mas possui uma significativa empregabilidade no progndstico, inclusive
podendo ser util na classificagdo da doenca. Foi considerada como critério de
classificacdo da hanseniase, em 1953 no VI Congresso Internacional de Madri(118)

A maioria das pessoas possuem resisténcia ao M. leprae, ou seja, o resultado
do teste de Mitsuda € positivo, no entanto ao nascerem, nao possuem resisténcia,
sendo o resultado negativo para o referido teste, porém no decorrer do crescimento
podem adiquirir competéncia imunoldgica. J& aqueles que ndo conseguem
desenvolver resposta imunolégica adequada, estdo susceptiveis a desenvolver as

formas clinicas multibacilares (119).
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A mencionada metodologia consiste da inje¢do de 0,1ml do antigeno integral
de Mitsuda - Hayashi por via intradérmica, com uma seringa de insulina, na pele da
face anterior do antebraco direito, a 3 cm abaixo da dobra antecubital. O resultado
sera avaliado quando ocorrer a formacédo de uma papula de mais ou menos 1 cm no
momento da inoculagédo, no local da picada. Este procedimento vai permitir o
desenvolvimento de respostas independentes, denominadas de reacao precoce e
reacao tardia.

A reacdo precoce, ou reagdo de Fernandez, é caracterizada por eritema e
endurecimento localizado, identificados entre 48 a 72 horas ap6s a insercdo do
antigeno. A reacéo é positiva quando sé@o visualizadas induragfes com diametros
maiores que 10 mm.

A reacéo tardia, ou de Mitsuda, vai ocorrendo gradativamente e alcanca sua
resposta maxima em aproximadamente 28 dias.

Os padrbes para a interpretacdo da leitura da reacdo Mitsuda foram
reconhecidos no Congresso Internacional em Toquio, em 1948, como descrito: (119)

1) Negativo: auséncia de resposta no local de inoculagéo
2) Duvidoso: infiltracéo (papula ou nédulo) com diametro menor que 5mm
3) Positivo: infiltracdo (papula ou nddulo) com didametro maior ou igual a 5 mm.

2.10.5 Reacao em Cadeia da Polimerase — PCR

Esta técnica possui elevada especificidade e sensibilidade, o que a torna
eficaz na realizacdo do diagnéstico utilizando todos os tipos de amostras, tais como
linfa, sangue, bulbos capilares, secrecéo nasal, concha nasal inferior, lesdo do nervo
e lesé@o ocular. Este instrumento de analise, possibilitou a detecgéo rapida e sensivel
do M. leprae quando foram utilizadas amostras de swab nasais(120), bidpsia de pele
(121) e sangue periférico(122). Alguns pesquisadores (123), realizaram pesquisas que
demonstraram o uso da PCR na anélise do RNA ribossomal do M. leprae para permitir
a determinacdo da viabilidade do bacilo. Na forma MB ocorre uma elevada
especificidade (100%) e sensibilidade (90%), no entanto a forma PB expde a
sensibilidade variavel (entre 34% a 80%)(124). Contudo € importante ressaltar que
esta técnica apresenta elevado custo e depende de alta tecnologia especializada,

portanto ndo sendo utilizada com frequéncia na rotina para o diagnéstico da doenca.



54

Mas, a associagao futura entre os dados disponibilizados por este exame, a clinica e
demais exames laboratoriais vai possibilitar o esclarecimento de casos de hanseniase

mais complexos.(125)

2.11 Aspectos microbioldgicos

O Mycobacterium leprae (M. leprae), foi descoberto pelo pesquisador
Gerhard Henrick Armauer Hansen, em 1873, sendo esse microrganismo conhecido
como o0 agente causador da hanseniase, e denominado bacilo de Hansen, em
homenagem ao cientista que o identificou.(111)

A bactéria pertence a familia Mycobacteriaceae, e morfologicamente
caracteriza-se como sendo um bastdo reto ou delicadamente curvo, com
extremidades arredondadas, medindo aproximadamente de 1 a 8 ym de comprimento
e 0,2um a 0,5 um de largura, € um patdgeno intracelular obrigatério, sendo verificado
em macrofagos, no qual observa-se a bactéria em aglomerados ou globias, como
também pode ser exibido arranjos paralelos semelhante a um maco de cigarros. Nao
apresenta motilidade, crescem em condigces minimas de oxigénio (microaerofilia),
sua reproducao € de forma assexuada por divisao binaria, ndo forma esporos, nao
produz toxinas e nao possui plasmideos.(46)

O bacilo de Hansen além de ser uma bactéria Gram-positiva, apresenta-se
intensamente como alcool-acido resistente quando exposto ao processo de coloragcado
de Ziehl-Neelsen do raspado intradérmico/linfa. Esta propriedade esta relacionada ao
elevado agrupamento de lipideos, sobretudo acido micdlico, como constituinte da
parede celular das micobactérias. Esta parede da célula bacteriana(Figura 13) é
espessa constituida por glicolipideos fendlicos (PGL I, Il, 111). Dentre estes, encontra-
se o0 PGL-I, o qual € um antigeno bastante utilizado desde sua descoberta em 1981,
pois por meio dele, véarios estudos epidemiolégicos foram realizados, sendo
responsavel na identificacdo da producéo de anticorpos IgM contra o0 mesmo através

de testes soroldgicos (126).
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Figura 13-Representacdo esquematica da parede celular do Mycobacterium leprae
Fonte: Scollard, et al., 2006(124)
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O M. leprae, por se apresentar como um bacilo alcool-acido resistente
(BAAR), o mesmo cora-se em vermelho pela fucsina, pois ndo sofre descoloracao
pela acéo do alcool-acido durante a realizacdo da técnica no laboratério. Assim, sdo
visualizados por meio da microscopia apresentando-se uniformemente corados
(solidos), irregularmente corados (fragmentados) ou granulosos. Algumas vezes,
mostram-se em aglomerados formando estruturas arredondadas chamadas
globias(2). Essa propensdao de formar os agrupamentos esta associada a uma
substancia gelatinosa chamada gléia, esta se distribui entre os bacilos, permitindo a
ligagdo entre eles. Também sdo visualizados de forma irregular e granulosa, esta
apresentacao da bactéria esta relacionada a acéo da terapéutica medicamentosa, a
gual os pacientes sdo expostos (90).

N&o ha meios de cultura para o isolamento de M. leprae, porém trabalhos

foram realizados para tentar verificar a reproducdo dessa bactéria, isto foi alcangcado
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por Shepard, em 1960, quando inoculou suspensao de bacilos adquiridos de
pacientes nao tratados no coxim da pata de camundongos imunocompetentes.(127)

Figura 14-Cultivo de M. leprae em patas de ratos. A. Pata de rato nua aumentada 6
meses apos infeccdo com 5 x 107 M. leprae vivo. B. Macréfagos altamente infectados

colhidos da pata do rato (ampliacdo, 1.000 x).
Fonte: Scollard, et al., 2006(124)

Quanto as formas apresentadas pelo bacilo, estas podem ser avaliadas por
meio do indice morfolégico (IM) nos esfregacos de raspados dérmicos ou de bidpsia,
porém é importante ressaltar que o resultado pode sofrer alteracbes em decorréncia
de fatores como, coloracéo, qualidade do esfregaco, qualidade 6ptica do microscopio,
a capacidade do profissional. Desta forma, sugere-se que este exame seja submetido
a laboratorios de referéncia, pois se houver a realizacdo do procedimento em
conformidade com as técnicas existentes, torna o resultado confiavel, o que pode ser
de grande importancia para o acompanhamento da evolugéo clinica ou tratamento do
paciente, bem como contribuir para o diagnéstico de possiveis recidivas. Neste
contexto, Lastoria et al.(128), em um estudo realizado, verificaram os resultados dos
indices baciloscopico e morfolégico em laminas de baciloscopia de pacientes
multibacilares (MB) no diagnostico e apdés 12 doses de tratamento, estes resultados
mostraram que o IM ainda estava positivo em 20,54% das amostras avaliadas apo6s
tratamento, assim havendo a necessidade do paciente de ser tratado com mais uma

sucessao do medicamento.
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2.12 Aspectos genéticos da hanseniase

O genoma do M. leprae foi sequenciado no ano 2000 por pesquisadores do
Instituto Pasteur em Paris, esta pesquisa foi coordenada por Steward Cole(2). A partir
deste estudo foi possivel tracar o local do mundo de onde partiu uma determinada
infeccdo, inclusive qual fonte foi a responsavel, se humano ou tatu.(129),(69).
Posteriormente, em 2005 um grupo de cientistas dessa mesma instituicao
conduzido por Marc Monot, simularam uma provavel dispersédo da doengca no mundo
utilizando o DNA da referida bactéria(18). Neste contexto, um estudo utilizando 175
amostras de 21 paises, conseguiu identificar quatro polimorfismos de cepas da
bactéria Mycobacterium leprae, as quais foram localizadas primeiramente na Etidpia,
Nova Caleddnia e Nepal; A segunda cepa foi encontrada na Asia e nas costas do
Pacifico da Africa Oriental (Madagascar e Mogcambique); A terceira na Europa e nas
Américas; E a quarta foi identificada no Caribe e Africa Ocidental.(18).

O M. leprae possui um genoma constituido por 3.268.203 pares de base
(3,27Mb), consistindo de 57,8% de guanina+tcitosina (G+C), o seu tamanho chega a
ser menor quando comparado com o genoma do M. tuberculosis (4.41Mb)-65,6% de
G+C. O conhecimento genético do bacilo de Hansen pode fornecer informacdes para
permitir um estudo mais avancado em diversos aspectos, tais como, 0 Sseu
metabolismo e catabolismo, forma de cultivo, os mecanismos de interacdo parasita-
hospedeiro, descoberta de novos testes diagndsticos, bem como outras opc¢bes
farmacolégicas para tratamento(111).

2.13 Aspectos de biologia molecular na hanseniase

Alguns estudos tentam verificar qual o motivo da impossibilidade de cultivar o
M. leprae em meio artificial. Pesquisadores (130),(131) constataram que iSso ocorre
devido a uma deficiéncia molecular no transporte de ferro (Fe) no bacilo, que é
responsavel pela divisdo celular. Porém, estudiosos(79) identificaram que o cultivo in
vitro ndo é possivel, pois uma parte do genoma é composto por genes funcionais,

havendo a predominancia de pseudogenes.

A Reacdo em Cadeia da Polimerase - PCR é caracterizada por uma reagao

enzimatica que consiste em multiplas cépias de um segmento especifico de acido
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desoxirribonucléico (DNA), por meio da amplificacdo utilizando ciclos repetitivos de
sintese da sequéncia-alvo selecionada, sendo possivel detectar o M. leprae em casos
de infeccdo subclinica ou nas diferentes formas clinicas da hanseniase, além de
permitir a identificacdo do DNA do bacilo utilizando uma quantidade minima de
material biologico, isso € de extrema importancia, uma vez que essa técnica possibilita
a realizacdo de estudos e investigacdes paleontologicas (132). No entanto, essa
metodologia que utiliza o DNA ainda € limitada quando o objetivo & diferenciar
organismos viaveis de néo viaveis (133). Esta distincdo pode ser alcancada utilizando
outras técnicas, dentre as quais pode ser empregada o RT- PCR (PCR em tempo
real), a qual tem como principio a extracdo de sequéncias de rRNA a partir de um
molde utilizando RT-PCR, estando os organismos vivos no momento da obtencéo da
amostra e que os bacilos possam estar associados a transmissdo da doenca(68).
Desta forma esse método pode ser Gtil para deteccdo de M. leprae viavel no ambiente
(134), além de permitir o estudo do fluxo que envolve a transmissdo da doenca.

Héa disponivel no mercado um teste de genética molecular denominado de
GenoType LepraeDR que é utilizado para identificacdo das resisténcias a rifampicina,
ofloxacina e dapsona do Mycobacterium leprae, € um teste in vitro qualitativo no qual
se utiliza como amostras as biopsias de pele positivas. A identificacdo da resisténcia
a rifampicina é realizada pela detec¢cédo das muta¢cBes mais significantes do gene rpoB
(codificado para a subunidade-f3 da ARN polimerase). Para a detec¢do da resisténcia
a ofloxacina ou outras fluoroquinolonas, sdo examinadas as mutacfes mais
significantes do gene gyrA (codificado para a subunidade-A da ADN girase). Para
testar a resisténcia a dapsona, é examinada a regido relevante do gene folP1
(codificado para o dihidropteroato sintase). O teste € indicado como apoio no

diagnostico com aplicagdo em laboratorios clinicos médicos(135).

2.14 Aspectos imunologicos da hanseniase

7

A forma tuberculbide, paucibacilar da hanseniase, é caracterizada pela
elevada resposta imune mediada por células (Thl) e producéo de baixos titulos de
anticorpos contra os antigenos do M. leprae. A forma clinica lepra lepromatosa,
multibacilar e disseminada, apresenta caracteristicas opostas, ou seja, sdo incapazes
de gerar respostas imunoldgicas mediadas por células(Thl) especificas contra o M.

leprae, entretanto ha uma producdo aumentada de células B. Apesar de varios
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estudos relevantes tenham sido produzidos para contribuir com o entendimento dos
mecanismos da imunopatologia das células T helper subjacentes a hanseniase e suas
reacoes, ainda ha muito a ser elucidado.(136). Assim, entende-se que as diversas
formas clinicas da hanseniase estdo associadas ao tipo de resposta imune do
hospedeiro quando exposto ao Mycobacterium leprae, que sendo este um
microrganismo intracelular, provoca um tipo de resposta imune celular como forma de
desencadear sua eliminacéo. Este tema ja foi discutido pelos pesquisadores Ridley &
Jopling(113), que ressaltaram a importancia das células do sistema imune e a
resposta ao teste intradérmico quando ocorre exposi¢ao aos antigenos do M. leprae,
desta forma estabecendo a forma clinica da doenca.

A imunidade inata ou natural é inespecifica e atua contiguamente depois do
contato com o agente causador da doenca. Na hanseniase, este aspecto imunoldgico
esta relacionado a resisténcia que ocorre na maioria das pessoas acometidas pela
doenca, mas que ndo a desenvolve. Na imunidade contra o M. leprae, ha a
participacdo relevante dos macrofagos, pois o bacilo € fagocitado pelos por estes,
notadamente com a participacdo dos receptores lectina-C, a exemplo o CD209, o
receptor de manose, além de receptores do sistema complemento(137)

Todavia, o bacilo de Hansen possui a capacidade de dificultar a fusdo entre
fagossomos e lisossomos(138), assim escapando dos fagossomos(139), deste modo
garantindo sua sobrevivéncia no interior das células, onde estar4d seguro dos
mecanismos microbicidas, como anticorpos e sistema complemento.

Os macréfagos quando em contato com os patdgenos produzem substancias
compostas de intermediarios de oxigénio e nitrogénio que possuem a capacidade de
eliminar os patdgenos, num processo conhecido como burst oxidativo. Entretanto,
qguando o M. leprae é fagocitado, este burst ndo ocorre de forma eficaz, possivelmente
pela remocao de anions superoxido pelo glicolipideo fendlico | (PGL-I)(140), ou acao
da enzima superéxido dismutase, cujo gene foi descrito no bacilo (90) A sintese de
oxido nitrico (NO) é mais acentuada na forma clinica tuberculéide quando
comparamos com a forma virchowiana(141), assim demonstrando sua eficiéncia na
inibicdo da reproducédo dos bacilos nas lesdes dos pacientes acometidos pela
hanseniase. Nos pacientes com a forma tuberculdide, as células macrofagicas
conseguem expulsar o M. leprae, porém isto ndo é verificado nos pacientes

virchowianos(142), pois suas células possuem grandes quantidades de bacilos tanto
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integros quanto mortos, 0 que propde sua incapacidade de eliminar os bacilos em
decorréncia da incompeténcia dos mecanismos imunoldgicos(143).

Quanto a presenca das citocinas no aspecto imunologico da hanseniase, as
mesmas podem variar conforme o tipo de manifestacéo clinica estabelecida, sendo a
IL-12, IFN-Y, TNF, IL-2 mais numerosas na forma tuberculdide, expressando o perfil
de resposta Thl, quando a comparamos com a forma virchowiana. Porém nos
pacientes que desenvolvem a forma virchowiana, observa-se a quantidade elevada
do perfil Th2 (IL-4, IL-5 e IL-10) (141).

A distribuicdo das populagfes de linfocitos T CD4+ e os linfocitos T CD8+
podem variar também quanto a forma clinica, estando o primeiro em quantidade
acentuada nas lesbes tuberculdides, no entanto estes ultimos atuam de forma
supressora, prevalecendo nas lesdes virchowianas(144). Outra caracteristica
relevante destes linfocitos na doenca hansénica, é que apresentam uma atividade
proliferativa contra o bacilo nos pacientes tuberculdides, 0 mesmo ndo acontecendo
em pacientes virchowianos(145).

A manifestacao clinica da hanseniase é varidvel quanto ao niumero de lesées,
uma vez que este fator é determinado geneticamente pelo tipo de resposta
imunoldgica apresentada pelo hospedeiro, podendo aparecer de poucas lesdes a
quantidades generalizadas(146). Este processo imunopatoldgico ocorre quando 0s
macrofagos infectados por bactérias sdo ativados por IFN-Y levando a expansao
clonal de células T sendo induzidas por IL-2, que por sua vez leva a um aumento na
producédo de IFN-Y(145). Neste evento também ha a participacdo da citocina Fator de
Necrose Tumoral (TNF), que por sua vez desempenha um papel na resposta Thl,
realizando a manutencdo da resposta imune mediada por células(147). Desta forma
determinando que os pacientes tenham um padréo de resposta imune limitada ao M.
leprae e assim desenvolverem poucas lesées cutaneas, bem como manifestando a
forma tuberculéide (TT) da hanseniase, caso ndo seja tratado(90). Por outro lado,
alguns pacientes ndo possuem a capacidade imunolégica de desenvolver uma
resposta mediada por células ao M. leprae, deste modo manifestam numerosas lesbes
simetricamente distribuidas, e apresentam um padrdo de resposta com producao de
células T CD8 +, Th2, com intensa producéo de citocinas Fator de Crescimento (TGF)
B, IL-4, IL-5 e IL-10(137).
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3 JUSTIFICATIVA

A opcao por este tema esta associada a existéncia de um estudo realizado
por Sousa et al., 2012 que demonstraram o perfil clinico epidemiolégico no estado do
Piaui no periodo de 2003 a 2008, deste modo a realizacao do presente estudo, entre
2009 a 2016, foi conduzido com a finalidade de realiza-lo para melhor entendimento
comparativo da epidemiologia no referido estado conforme os periodos descritos.
Somado a presencga de dados institucionais que relatam a elevada prevaléncia desta
doenca em varios paises, incluindo o Brasil.

Neste contexto, este estudo busca descrever as caracteristicas da
hanseniase no estado do Piaui, com énfase na distribuicdo temporal e espacial,
buscando comparar as taxas de incidéncia nas diferentes regides do estado, em
diferentes faixas etarias e em diferentes periodos no recorte de tempo selecionado. O
estudo pretende descrever as frequéncias das diferentes formas clinicas da doenca e
os desfechos de encerramento dos casos.

A hipétese para nosso estudo é que a hanseniase apresenta uma distribuicdo
geografica heterogénea no Brasil, com areas de alta (Regido Norte e Centro-Oeste),
média (Regido Nordeste) e baixa endemicidade (Regido Sul e Sudeste). O Piaui € um
estado de comportamento epidemiolégico endémico, além de geograficamente estar
localizado entre dois estados (Maranhdo e Ceara) que apresentam elevados
coeficientes de deteccao de casos de hanseniase.

O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio de um estudo sobre a histéria, das condi¢cdes de vida do paciente,
do exame dermatoneuroldgico para verificar a presenca de eventuais lesées ou areas
cutdneas com alteragdes de sensibilidade e/ou acometimento de nervos periféricos.
No entanto, apesar do diagnostico ser essencialmente clinico, 0 mesmo, na maioria
dos estados brasileiros, ainda é tardio: cerca de um ano e meio a dois anos apés o
surgimento dos sintomas. Algumas consideracées sdo levantadas quanto ao
diagnéstico tardio dos pacientes, tais como, a demora no atendimento nos servigos
de saude, a auséncia de informacdes sobre sinais e sintomas, a dificuldade do
individuo em encontrar servicos, atendimento e/ou profissionais capacitados para

detectar a doenca(148).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfi clinico e epidemiolégico da hanseniase no periodo de 2009 a
2016, no estado do Piaui.

4.2 Objetivos Especificos

e Calcular e comparar as taxas de incidéncia anuais nas diferentes Regides de
Saude (CIR) — Territorios de desenvolvimento do estado do Piaui;

e Descrever as diferentes formas clinicas, numero de lesdes e classificacéo
operacional da doenca no estado e sua tendéncia evolutiva no periodo de
tempo estudado;

e Calcular as taxas de frequéncias por sexo e faixa etaria e suas tendéncias de
evolucao no periodo de tempo abrangido pela pesquisa;

e Descrever os diferentes graus de incapacidade fisica no diagnostico dos
pacientes acometidos pela doenca,;

e Descrever os modos de deteccao dos casos novos;

e Descrever a frequéncia de baciloscopia positiva entre os casos notificados;

e Descrever 0os esquemas terapéuticos iniciais (PQT/PB/ 6 doses, PQT/MB/12

doses ou outros esquemas substitutos.
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo retrospectivo, quantitativo com
utilizacdo de dados secundarios obtidos do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

O estudo é descritivo e quantitativo, por ser um estudo que possui como
funcdo primordial, a exata descricdo de certas caracteristicas quantitativas de
populacbes como um todo, organizacdes ou outras coletividades especificas.
Geralmente contém um grande numero de variaveis e utilizam técnicas de
amostragem para que apresentem carater representativo(149).

A técnica do estudo € de base documental e retrospectiva por se tratar de
pesquisa cuja fonte de coleta de dados estd restrita a documentos, escritos,
constituindo o que se denomina de fontes secundérias. Estas podem ser aplicadas
quando o fato ou o fenbmeno j& ocorreram(149).

5.2 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram estabelecidas conforme os dados da ficha de
notificacdo do SINAN (Anexo 1), incluindo as seguintes: Idade, sexo, classificacao
operacional, numero de lesdes cutaneas, formas clinicas, n°® de nervos afetados,
regional de saude (territério de desenvolvimento), ano de diagnéstico, tipo de alta,
modo de entrada, modo de deteccdo do caso novo, esquema terapéutico inicial e

avaliacdo do grau de incapacidade fisica no diagnéstico.

5.3 Descricao da area de estudo

O Estado do Piaui, possui 224 municipios, apresenta uma area de
251.611,929 km2, com uma populacdo estimada em 2017 de 3.219.257 hab,
densidade demografica: 12,4 hab/km?; PIB Per capita: R$ 11.808,08; % da populacdo
em extrema pobreza: 20,91% (150); IDH de 0,646. Esta localizado a noroeste da
regido nordeste e tem como limite o Oceano Atlantico ao norte, Ceara e Pernambuco

a leste, Bahia a sul e sudeste, Tocantins a sudoeste, e Maranhdo a oeste e noroeste.
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As cidades mais populosas, segundo o censo do IBGE em 2010(150), foram Teresina
(Capital: 814.439 hab), Parnaiba (145.705 hab), Picos (73.414 hab), Piripiri (61.834
hab), Floriano (57.690 hab), Campo Maior (45.177 hab), Barras (44.850 hab), Unido
(42.654 hab), Altos (38.822 hab) e Pedro 1l (37.496 hab). O estado do Piaui encontra-
se dividido em 04 Macrorregifes e 11 Territérios de desenvolvimento (Regionais de
saude - CIR), estes foram divididos em 28 conjuntos de municipios (aglomerados de
municipios — AG 1 a AG 28)-(Figura 17).

Densidade demografica
[ o,09-1,00
1 1.041 - 10,00

o S0 100 200 300 I 10,01 - 25,00

™ y Bl 25,01 -50,00

Guilameiros B 50,01 - 100,00

B 100,01 - 13457.16

'ﬂ( Teresina

Figura 15-llustracdo da localizacdo geografica do estado Piaui no Nordeste
brasileiro

Fonte:http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/maio/03/002-PI-Relatorio-de-Situacao.pdf,
acesso em: 19/05/2018.

O territorio piauiense é dividido em 11 regionais de saude denominados de
Coordenacgbes Regionais de Saude (CRS)-(Figura 16). A CRS é uma instancia
administrativa, técnica e politica da Secretaria de Estado de Saude do Piaui (SESAPI)
localizada nos Territérios de Desenvolvimento do Piaui. A acdo estratégica das
coordenacdes Regionais de Saude é a de fortalecer a descentralizagdo das acdes da
politica estadual de saude nos municipios da area de abrangéncia do territorio. O
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fortalecimento da descentralizacdo se d4 através do apoio técnico aos municipios no
cumprimento das suas atribui¢cdes e responsabilidades gestoras; do apoio técnico aos
municipios para ajuda-los a garantir a integralidade da atencdo a saude e através do
apoio técnico as secretarias municipais de saude na implementacdo de acbes de
atencao integral & salde no @mbito da promocdao, prevencéo, tratamento e reabilitacao
de agravos a saude(151).

COCAIS

ENTRE RIOS

CHAPADA DAS MANGABEIRAS

Figura 16 - Regionais de saude (territorios de desenvolvimento do Piaui)
Fonte: http://www.antigoseplan.pi.gov.br/territorio.php, acesso em: 19/05/2018



http://www.antigoseplan.pi.gov.br/territorio.php

Macrorregido

Territorio de desenvolvimentos

Aglomerados de
municipios - AG

LITORAL

1 - Planicie Litoranea

AG1
Cajueiro da Praia; Ilha
Grande; Luis Correia;
Parnaiba;

AG 2
Bom Principio do Piaui; Buriti
dos Lopes; Caraubas do
Piaui;
Caxing6; Cocal; Cocal do
Alves; Murici dos Portela

MEIO-NORTE

2 — Cocais

AG 3

Barras, Batalha, Campo
Largo do Piaui, Esperantina,
Joaquim Pires, Joca
Marques, Luzilandia,
Madeiro, Matias Olimpio,
Morro do Chapéu do Piaui,
Nossa Senhora dos
Remédios, Porto, Sdo Joao
do Arraial;

AG 4
Brasileira, Domingos Mouréo,
Lagoa de S&o Francisco,
Milton Branddo, Pedro I,
Piracuruca, Piripiri, S&o Jodo
da Fronteira, Sao José do
Divino.

3 — Carnaubais

AG5
Boa Hora, Boqueirdo do
Piaui, Cabeceiras do Piaui,
Campo Maior, Capitdo de
Campos, Cocal de Telha,
Jatobad do Piaui, Nossa

Senhora de Nazaré,
Sigefredo Pacheco;
AG 6

Assuncéo do Piaui, Buriti dos
Montes, Castelo do Piauli,
Juazeiro do Piaui, Novo
Santo Antbnio, Sdo Jodo da
Serra, Sado Miguel do Tapuio.

AG 7
Alto Longa, Altos, Coivaras,
José de Freitas, Lagoa
Alegre, Miguel Alves, Nazéria
do Piaui, Pau D’Arco,
Teresina, Uniao;

AG 8
Beneditinos, Curralinhos,
Demerval Lobdo, Lagoa do
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4 — Entre Rios

Piaui, Miguel Ledo,
Monsenhor Gil;

AG 9
Agricolandia, Agua Branca,
Amarante, Angical do Piaui,
Barro Duro, Hugo Napoleédo,
Jardim do Mulato, Lagoinha
do Piaui, Olho d’Agua do
Piaui, Palmeirais, Passagem
Franca do Piaui,
Regeneragéo, Santo Antonio
dos Milagres, S&o Gongalo do
Piaui, Sdo Pedro do Piaui.

SEMI-ARIDO

5 —Vale do Sambito

AG 10
Aroazes, Prata do Piaui,
Santa Cruz dos Milagres, Séo
Félix do Piaui, Sdo Miguel da
Baixa Grande;

AG 11
Barra d’Alcantara, Elesbao
Veloso, Francinépolis,

Inhuma, Ipiranga do Piaui,
Lagoa do Sitio, Novo Oriente
do Piaui, Pimenteiras,
Valengca do Piaui, Varzea
Grande.

6 — Vale do Rio
Guaribas

AG 12

Aroeiras do Itaim, Bocaina,
Dom Expedito Lopes,
Geminiano, Itaindpalis,
Paqueta, Picos, Santana do
Piaui, Santo Antbnio de
Lisboa, Sado Jodo da
Canabrava, Sdo José do
Piaui, Sdo Luis do Piaui,
Sussuapara, Vera Mendes;

AG 13
Belém do Piaui, Caldeirdo
Grande do Piaui, Francisco
Macedo, Jaic6s, Marcolandia,
Massapé do Piaui, Padre
Marcos, Simdes;

AG 14
Acaud, Betania do Piaui,
Caridade do Piaui, Curral
Novo do Piaui, Jacobina do
Piaui, Patos do Piaui,
Paulistana, Queimada Nova;

AG 15
Alagoinha do Piaui, Alegrete
do Piaui, Campo Grande do
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Piaui, Francisco Santos,
Fronteiras, Monsenhor
Hipdlito, Pio IX, Séo Julido,
Vila Nova do Piaui.

7 —Vale do Rio
Canindé

AG 16
Cajazeiras do Piaui, Colbnia
do Piaui, Oeiras, Santa Cruz
do Piaui, Santa Rosa do
Piaui, Sao Francisco do
Piaui, Sdo Jodo da Varjota,
Tanque do Piaui, Wall Ferraz;

AG 17
Bela Vista do Piaui,
Campinas do Piaui,

Conceicdo do  Canindé,
Floresta do Piaui, Isaias
Coelho, Santo Inacio do
Piaui, Sao Francisco de Assis
do Piaui, Simplicio Mendes.

8 — Serra da Capivara

AG 18
Campo Alegre do Fidalgo,
Capitdo Gervasio Oliveira,
Jodo Costa, Lagoa do Barro
do Piaui, Sdo Joao do Piaui;

AG 19
Anisio de Abreu, Bonfim do
Piaui, Caracol, Guaribas,
Jurema, Sao Braz do Piaui,
Véarzea Branca;

AG 20
Coronel José Dias, Dom
Inocéncio, Dirceu Arcoverde,
Fartura do Piaui, Sao
Lourenco do Piaui, S&o
Raimundo Nonato.

CERRADOS

9 — Vale dos Rios Piaui e

Itaueira

AG 21
Arraial, Floriano, Francisco
Ayres, Nazaré do Piaui;

AG 22
Nova Santa Rita, Paes
Landim, Pedro Laurentino,
Ribeira do Piaui, Socorro do
Piaui, Sdo José do Peixe, Sdo
Miguel do Fidalgo;

AG 23
Brejo do Piaui, Canto do
Buriti, Flores do Piaui,
Itaueira, Pajed do Piaui,
Pavussu, Rio Grande do
Piaui, Tamborim do Piaui.
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AG 24
Bertolinia, Canavieira,
Guadalupe, Jerumenha,
Landri Sales, Marcos
10 — Tabuleiros do Alto Pf'”e,',“e' Porto  Alegre do
Piaui;
Parnaiba
AG 25

Antdnio  Almeida, Baixa
Grande do Ribeiro, Ribeiro
Goncalves, Sebastido Leal,
Urugui.

AG 26
Alvorada do Gurguéia, Bom
Jesus, Colénia do Gurguéia,
Cristino  Castro, Currais,
Eliseu Martins, Manoel
Emidio, Palmeira do Piaui,
Santa Luz;

AG 27
Avelino Lopes, Curimata,
11 - Chapada das Mangabeiras | Jilio Borges, Morro Cabeca

do Tempo, Parnagua,
Redencao do Gurguéia.
AG 28

Barreira do Piaui, Corrente,
Cristalandia do Piaui,
Gilbués, Monte Alegre do
Piaui, Riacho Frio, Santa
Filomena, Sdo Goncalo do
Gurguéia, Sebastido Barros.

Figura 17-Representagéo da divisdo do Piaui em Macrorregides, Aglomerados,
e Territorios de desenvolvimento

Fonte: http://www.antigoseplan.pi.gov.br/uapr/projetoCenariosRegionaisPiaui.PDF, acesso
em:19/05/2018

5.4 Populacéo de estudo

A populacdo de estudo compreendeu todos os casos novos de hanseniase
notificados no SINAN, no estado do Piaui que obtiveram confirmacdo clinico-
laboratorial para hanseniase no periodo de 2009 a 2016.

Considera-se caso novo de hanseniase, segundo Ministério da Saude(152), o
individuo que apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais e que nunca

recebeu qualquer tratamento especifico para doenca: mancha e/ou area(s) da pele
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com alteracdo (perda) de sensibilidade, caracteristica da hanseniase; acometimento
de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a alteracdes
sensitivas e/ou motoras e/ou autondémicas e baciloscopia positiva de esfregaco
intradérmico.

Os casos novos foram escolhidos por refletirem a transmissdo da doenca e
por serem dados necessarios para o calculo da taxa de deteccdo geral, que é
expressa por: Total de casos novos de hanseniase / populacdo x 100.000
habitantes(hab.).

5.5 Coleta de dados

Os dados epidemioldgicos dos casos, referentes ao periodo de 2009 a 2016,
foram obtidos utilizando-se as informacgfes presentes no banco de dados do SINAN,
através do software TabWin32 na Coordenacdo de Doencas Transmissiveis-CDT/
Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude-DUVAS da Secretaria de Estado da Saude
do Piaui/Coordenacao Estadual de Controle de Hanseniase da Secretaria de Estado
da Saude — SESAPI. Esses dados foram obtidos por meio de uma ficha estruturada
(Apéndice A).

5.6 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no presente estudo todos os casos de hanseniase notificados
no SINAN no periodo de 2009 a 2016, no estado do Piaui. Foram excluidos do estudo
todos os casos notificados no periodo do estudo que apresentaram auséncia de
informacdes que fazem parte das variaveis selecionadas para a pesquisa, bem como

as notificagBes que estiveram fora do periodo estabelecido.

5.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida a apreciacado na Plataforma Brasil - Comité de
Etica e Pesquisa em seres humanos - CEP, sendo aprovado sob o CAAE n°
77707417.6.0000.8007 e parecer consubstanciado n® 2.492.567 (Anexo 2), em 08 de

Fevereiro de 2018. Ressalta-se que todos os procedimentos deste estudo foram
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conduzidos conforme os principios éticos contidos na Resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional em Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi solicitado um Termo de Anuéncia (Apéndice B) junto a Secretaria da
Saude do Estado do Piaui — SESAPI a fim de obter o acesso ao banco de dados do
SINAN.

5.8 Organizacao e analise dos dados

Os dados clinicos e epidemiolégicos, bem como os resultados apresentados
na forma de gréaficos e tabelas de frequéncias, foram tabulados em planilhas do

Programa Microsoft Office Excel®
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2009 a 2016, foram notificados 9.149 casos de hanseniase no
Estado do Piaui, o que equivale 3,58% de todos os casos do Brasil (255.830 casos)
no mesmo periodo deste estudo. O coeficiente de deteccao geral durante o periodo
no estado foi de 34,69/100.000 habitantes, classificado como muito alto (20 a
39,99/100.000 habitantes), segundo os parametros adotados pelo Ministério da Saude
(8). Foi possivel observar melhora do quadro endémico da doenca, conforme os
indicadores epidemioldgicos e operacionais (Anexo 3), com o coeficiente de deteccao
de novos casos tendendo a diminuir, haja vista que estava em 46,46/100.000
habitantes em 2010 havendo um decréscimo para 27,64/100.000 habitantes em 2016.

A OMS por meio dos inquéritos epidemiologicos indicam uma diminuicdo no
namero de casos novos no mundo entre 2005 e 2015, sendo que, os dados
encontrados de casos novos em 2015 foi de 210.758. A india ocupou o primeiro lugar
com 127.326 casos novos e o Brasil o segundo, com 26.395 casos. A dimenséao de
casos registrados em menores de 15 anos no ano de 2015 demonstrou a frequéncia
de 8,9% dos casos novos no mundo e 7,35% dos casos no Brasil(153). No Piaui o
coeficiente de deteccéo de casos novos em menores de 15 anos em 2015 foi de 8,46
casos/100.000 habitantes, sendo registrados nesse ano 75 casos de um total de 1039
casos novos nho geral(154).

Esse grupo de individuos dentro dessa faixa etaria (menores de 15 anos) é
caracterizado por um periodo de mudancas, com crescimento acelerado e
desenvolvimento biopsicossocial. Nesse periodo, o individuo € inserido no meio social
em um aspecto mais amplo, assim como ocorre a redefinicdo do autoconceito.
Doencgas cronicas como a hanseniase, conhecida por suas lesdes dermatolégicas,
deformidades e incapacidades fisicas, podem prejudica-lo no seu convivio social, uma
vez que comprometem seu aspecto estético e autoestima. A doenca pode afetar no
rendimento escolar dessas criangas, 0s quais podem apresentar um baixo
rendimento, até mesmo proporcionar o abandono dos estudos por motivos de
tratamento, discriminacdo e preconceito(155).

A taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos € um importante
indicador de fontes ativas da doenca na populacdo, uma vez que dimensiona a
presenca e a intensidade da transmisséo recente da endemia. Além de possibilitar o



73

acompanhamento da eliminacdo da doenca e contribui no processo de tomada de
decisdo, desta forma ajudando a melhorar o trabalho da vigilancia
epidemioldgica(156).

Em um estudo realizado(155) para verificar a tendéncia da hanseniase em
menores de 15 anos no Brasil entre 0 periodo de 2001 a 2016, observou-se que a
taxa média de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos no Brasil foi de 5,77
por 100 mil habitantes, considerada muito alta. Entretanto, observou-se que houve
uma tendéncia decrescente dessa taxa, com annual percent change (APC) de -5%
(IC95%: -6,7; -3,3), sendo que, em 2016, a taxa de deteccao foi de 2,71 por 100 mil
habitantes, classificada como alta. Contudo, observou-se que, em 2016, devido a
tendéncia decrescente, a Regido Norte apresentou 7,01 casos por 100 mil habitantes
(muito alto), a Centro-oeste 4,7 (alto) e a Nordeste 4,3 (alto). As regies Sudeste e
Sul mantiveram taxa de detec¢do média (0,65 por 100 mil habitantes) e baixa (0,1 por
100 mil habitantes), respectivamente.

Nessa mesma pesquisa foi mostrado que as unidades federativas (UF)
avaliadas como hiperendémica no ano de 2016 foram: Tocantins (19,06 por 100 mil
habitantes), Mato Grosso (13,56 por 100 mil habitantes) e Maranh&o (11,42 por 100
mil habitantes). Como muito alta foram: Para (8,74 por 100 mil habitantes), Piaui (5,74
por 100 mil habitantes) e Pernambuco (5,45 por 100 mil habitantes); e alta as UF:
Rondénia (3,74 por 100 mil habitantes), Acre (3,32 por 100 mil habitantes), Amazonas
(2,76 por 100 mil habitantes), Roraima (4,79 por 100 mil habitantes), Ceara (3,25 por
100 mil habitantes), Sergipe (2,65 por 100 mil habitantes), Bahia (2,59 por 100 mil
habitantes) e Goias (2,89 por 100 mil habitantes). As demais UF’s apresentaram taxa
de deteccdo média (0,50 a 2,49 por 100 mil habitantes) e baixa (< 0,50 por 100 mil
habitantes). Além dos estados com maiores taxas de detec¢do, houve também a
analise das capitais que apresentaram maiores taxas para a hiperidemia, sendo:
Palmas (61,95 por 100 mil habitantes), Teresina (11,58 por 100 mil habitantes) e
Recife (10,63 por 100 mil habitantes); classificadas como muito alta foram: Cuiaba
(9,01 por 100 mil habitantes) e Fortaleza (5,81 por 100 mil habitantes); e como alta:
Rio Branco (4,62 por 100 mil habitantes), Aracaju (4,93 por 100 mil habitantes), Boa
Vista (3,12 por 100 mil habitantes), Porto Velho (2,99 por 100 mil habitantes) e Manaus
(2,59 por 100 mil habitantes). As demais capitais apresentaram taxa de deteccao
média (0,50 a 2,49 por 100 mil habitantes) e baixa (< 0,50 por 100 mil habitantes).
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Os dados obtidos em nosso estudo permitiram observar que o coeficiente em
menores de 15 anos de idade, alcangou uma taxa de deteccdo média de 9,0/100.000
habitantes, um nivel muito alto nos 08 anos avaliados neste estudo, considerando os
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude (Anexo 3): Hiperendémico =
10,00/100.000 hab., Muito Alto 5,00 a 9,99/100.000 hab., Alto 2,50 a 4,99/100.000
hab., Médio 0,50 a 2,49/100.000 hab. e Baixo < 0,50/100.000 hab. Este fato sugere
gue pode ocorrer a possibilidade de propagacédo da doenca com a intensificacdo de
transmissibilidade recente da endemia(8). Em um estudo realizado no Piaui, que
analisou o periodo de 2003 a 2008, Sousa e colaboradores(157), evidenciaram uma
taxa de 15,4/100.000 habitantes para o coeficiente em menores de 15 anos, indicando
nivel hiperendémico. Ao compararmos com nosso estudo, identificamos que houve
diminuicdo do coeficiente de deteccéo, conforme observado na Figura 22, havendo
diminuicdo na taxa a partir de 2011 e oscilando até 2016. Esse resultado é relevante,
uma vez que a reducao de casos em menores de 15 anos é prioridade do Plano
Nacional de Controle da Hanseniase, sendo o ‘“indicador de eliminacdo da
hanseniase”(59). A hanseniase apresenta maior ocorréncia em adultos, contudo as
criancas também sdo suscetiveis. Isto € demonstrado em regides endémicas quando
h&d o registro de casos na familia, assim elevando a probabilidade de criancas
adoecerem. A identificacdo de hanseniase em criancas € um fator relevante, sendo

um indicador da prevaléncia da doenca na populacéo geral(158).
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6.1 Calculo e comparacgéo das taxas deincidéncia anuais nas diferentes Regifes
de Saude (CIR) do estado

Tabela 2-Frequéncia do numero de casos de hanseniase registrados por Regional de
Saude/Territorio de desenvolvimento. Piaui, 2009 a 2016.

Regional de Salde 5059 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOT. F. (%)

(CIR)

Carnaubais 55 50 59 55 56 32 43 37 387 4,23
Chapada das 78 62 63 8 60 8 72 43 545 506
Mangabeiras

Cocais 82 136 63 69 68 70 60 60 608 6,65
Entre Rios 613 751 547 529 498 561 445 454  4.398 48,07
Planicie Litoranea 80 86 78 81 66 47 66 96 600 6,56
Serra da Capivara 38 66 45 33 35 37 32 28 314 3,43

Tabuleiros Alto 29 10 12 9 20 15 15 10 113 1,24

Parnaiba

Vale do Canindé 43 39 29 35 29 37 39 29 280 3,06
Vale do Rio Guaribas 76 150 97 72 95 114 116 85 805 8,80
Vale do Sambito 35 35 26 22 24 36 35 22 235 2,57

Vale Rio Piaui/ltaueiras 154 138 120 112 86 99 89 66 864 9,44

Total 1276 1523 1139 1099 1037 1133 1012 930 9149 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

De acordo com a distribuicdo espacial e temporal dos casos de hanseniase
por Regional de saude, a maior ocorréncia foi detectada na regional Entre Rios, 4.398
(48,07%), seguido da regional Vale Rio Piaui/ltaueiras com 864 casos (9,44%),
conforme apresentado na Tabela 2. Nestas duas regionais encontram-se 0S
municipios de Teresina e Floriano, respectivamente, 0s quais possuem as maiores
taxas de detecgéo do estado do Piaui, sendo classificados como hiperendémicos, de
acordo com os parametros adotados pelo Ministério da Saude - MS (Anexo 3). Os
dados coletados permitiram observar que o coeficiente de deteccdo nesta ultima
regional, estava com taxa superior a encontrada na regional Entre Rios(Tabela 3).

Pereira e colaboradores(159) ao analisarem o perfil epidemiolégico da
hanseniase no municipio de Teresina, no periodo de 2001 a 2008, encontraram um
coeficiente de deteccédo de casos novos com media de 96,21 casos por 100.000 hab.,
assim confirmando a hiperendemicidade, conforme os parametros comentados

anteriormente.
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Tabela 3-Distribuicdo do Coeficiente geral de deteccdo de casos novos de
Hanseniase, por Regides de Saude. Piaui, 2009 a 2016.

Tx
Regional de Salde méd.

(CIR) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 detec. Pardmetro
Carnaubais 33,72 31,83 37,42 34,75 35,12 20,03 26,83 30,42 31,27  Muito alto
I\Cﬂgf‘]gzgii?:; 41,02 33,07 33,35 43,10 31,30 44,18 37,30 21,61 3562  Muito alto
Cocais 21,08 3532 16,27 17,73 17,34 17,81 1524 16,95 19,72 Alto
Entre Rios 52,85 64,35 46,48 44,59 41,66 46,73 36,93 33,76 4592 Hiperendémico
Planicie Litoranea 30,06 32,42 29,10 30,00 24,26 17,20 24,08 3548 27,83  Muito alto
Serra da Capivara 26,29 46,89 31,72 23,08 24,30 2558 22,05 18,47 27,30  Muito alto
Tabuleiros Alto Parnaiba 48.91 22,39 26,52 19,65 43,35 32,30 32,13 21,17 30,80  Muito alto
Vale do Canindé 40,28 37,32 27,61 33,17 27,28 34,73 36,53 23,31 32,53  Muito alto
Vale do Rio Guaribas 20,79 41,68 26,79 19,77 2589 30,97 31,44 22,64 27,50  Muito alto
vale do Sambito 33,01 33,65 24,98 21,09 22,84 34,26 33,30 2568 2860  Muito alto

Vale Rio Piaui/ltaueiras  73:58 67,92 59,02 55,00 41,93 48,23 43,33 31,6 5258 Hiperendémico
Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Em um estudo conduzido por Santos (2015) (160), no qual identificou a
distribuicdo da hanseniase em Floriano no periodo de 2004 a 2013, foram registrados
646 casos novos de hanseniase, com média de 64,60 casos/100.000 habitantes,
engquanto que a deteccdo média do Brasil foi 22,23/100.000 hab. no periodo de 2003
a 2012 e a do estado do Piaui no mesmo periodo foi de 43,32 casos/100.000 hab.,
deste modo a taxa verificada ficou acima do parametro preconizado pelo MS (acima
de 40 casos/100.000 habitantes) em todo o periodo analisado, esta situacao teve
como consequéncia a inclusdo do municipio como prioritario para as acfes de
combate a doenca no Plano Nacional de Combate as Doencas Transmissiveis

Negligenciadas.

6.2 Descricédo das frequéncias das diferentes formas clinicas, niumero de lesfes
e classificacdo operacional da doenca no estado e sua tendéncia evolutiva no
periodo de tempo estudado

Considerando a classificagdo de Madri, quanto as formas clinicas, houve a
predominancia da forma dimorfa 27,87%(2.550/9.149) dos casos, seguidos pela
indeterminada  2.188(23,92%), tuberculoide  1.455(15,90%), virchowiana
1.375(15,03%) e formas nao classificadas 1.267 (13,85 %), demonstrado na Tabela

5. Este estudo verificou uma incidéncia maior de casos multibacilares. Estes possuem
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maior risco de transmissdo, enquanto as pessoas acometidas com as formas
paucibacilares tém um potencial diminuido de transmitir para os contactantes(161).

Os resultados encontrados em nosso estudo corroboram com o trabalho
elaborado sobre as caracteristicas epidemiolégicas da hanseniase no estado do
Maranhé&o, entre 2001 a 2012, realizado por Barbosa, Almeida e Santos(162), que
também encontraram no estado a forma clinica dimorfa como sendo a de maior
ocorréncia na populacéo.

Observando as formas clinicas na populacédo estudada, houve um aumento
de casos da forma indeterminada em 2009 (30,80%), porém durante o periodo
estudado, a frequéncia foi adiquirindo disposicdo de queda até 2016 (19,68%). O
somatorio da forma virchowiana e dimorfa leva ao predominio das formas
contagiantes (42,9%), identificadas tardiamente. Desta forma refletindo na idéia de
que h& a presenca de transmissores do bacilo sem diagnéstico precoce, como
também da auséncia de profissionais qualificados para a realizacdo do exame fisico

completo.
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Figura 18-Frequéncia dos casos novos de hanseniase de acordo com as formas
clinicas no estado do Piaui, 2009 a 2016
Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Sousa et al.,(157), observaram a forma clinica, de acordo com a classificacéo
de Madri, e constataram que a maioria dos pacientes apresentava a forma
indeterminada (27,89%), verificando-se uma relativa semelhanca entre o nimero de
casos detectados entre as formas tuberculoides (23,21%) e dimorfa (21,51%), com
uma menor proporc¢éo da forma virchowiana (16,21%). Porém nesse mesmo trabalho,
0s autores ja haviam ressaltado que houve um grande aumento do nimero de casos
multibacilares (dimorfos, virchowianos) detectados no ano de 2008, principalmente ao
aumento inesperado dos casos de dimorfos. Essa frequéncia elevada no niumero de
casos dimorfos, foi também verificado em nosso estudo, tendo em conta que no
periodo analisado houve tendéncia a este aumento, sendo de 21,94% em 2009 e de
41,18% em 2016. O referido resultado pode estar relacionado a identificagéo de casos
acumulados registrados anteriormente, neste caso encontram-se comumente as

pessoas idosas. Entretanto, o0 aumento inesperado do niumero de casos da doenca
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nesse grupo de pessoas e dos casos de dimorfo para o periodo analisado, conduz a
questionamentos sobre a conformidade do processo diagndéstico.(163).

Conforme a frequéncia apresentada quanto a classificacdo operacional,
verificou-se que a maioria dos pacientes apresentaram a forma multibacilar, 55,96%
(5.120/9.149) e 44,04% (4.029/9.149) exibiram a forma paucibacilar, de acordo com a
Tabela 5.

De acordo com a classificacdo operacional adotada, a dimensédo de casos de
hanseniase multibacilar, em relagéo aos casos de hanseniase paucibacilar no periodo
desta pesquisa, foi de 5.120 (55,96%), havendo uma certa inversao dos valores dessa
proporcdo, sendo que em 2009, houve maior frequéncia de casos paucibacilares
(50,86%), a partir de 2010 a frequéncia foi aumentando para os casos multibacilares,
como exposto na Figura 19.

A maior frequéncia de formas MB é relevante, pois € a principal forma de
transmissdo da doenca, uma vez que os individuos que a possuem, apresentam
guantitativo aumentado de bacilos na derme e em mucosas, esses mesmos pacientes
sdo predispostos a propagar os bacilos no ambiente, do mesmo modo, o diagnéstico
é tido como de forma tardia(164). Além disso, os pacientes multibacilares sao
caracterizados como mais suscetiveis a doenca. Porém, para Ribeiro, 2014 (165),
este registro poderia estar associado a um indicativo de estabilidade da endemia ou
de situacdo da diminuicdo da prevaléncia, visto que somente esses pacientes mais
susceptiveis estariam adoecendo.

O diagnostico mais demorado esta relacionado expressivamente com a
conservagao da cadeia de transmissao, elevando o risco de agravos neurais. Este
panorama epidemiolégico propde a necessidade de descentralizar as demandas de
contencdo da hanseniase, bem como permitir que os profissionais estejam mais
qualificados para realizarem o diagnéstico mais adequado, deste modo contribuindo
para diminuir o quantitativo de incapacidades fisicas(166).

Em um estudo conduzido por pesquisadores(167) demonstrou que o0s
pacientes com hanseniase PB apresentavam pouco comprometimento da qualidade
de vida. Portanto, sugerindo que a identificacdo dos casos o mais breve possivel,
assim como o inicio imediato do tratamento, leva ao minimo de alteracdes da

gualidade de vida
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Pesquisadores (168) no seu estudo transversal retrospectivo, realizado na
cidade de Recife(PE) verificaram a precisao da
classificacdo operacional da hanseniase e a concordancia existente entre a
classificacdo operacional definida pelo numero de lesbes cutaneas e
os resultados da baciloscopia em novos casos de hanseniase. De um total de 1.213
casos novos de hanseniase identificados no periodo de 2000 a 2005, 53,3% eram
adultos com idade ativa (16 a 45 anos) 12,4% menores de 15 anos. Quanto a forma
clinica a que apresentou maior prevaléncia foi a Tuberculdide (50,4%) dos casos,
seguida da forma Boderline (34,9%), sendo a forma Indeterminada menos prevalente
com apenas 3,9% dos casos. Foi demonstrado também neste estudo que a
classificacdo operacional que apresentou maior representatividade foi a paucibacilar
(54,3%), enquanto que a multibacilar (47,7%), diferente dos resultados que
verificamos em nosso estudo. Esta classificacdo que leva em consideracdo o niUmero
de lesBes dérmicas € muito importante, pois permite que as localidades que nao
possuem infraestrutura suficiente para a realizacdo da baciloscopia, possa realizar o
tratamento mais adequado, assim diminuindo o indice de recaidas, bem como
podendo levar a quebra da cadeia de transmisséao.

Andrade et al.,(169) destacam no seu trabalho a necessidade de reconhecer
as apresentacdes clinicas da doenca para permitir o diagndstico precoce e o
tratamento adequado e assim interromper a cadeia de transmissao, sendo importante
gue profissionais de salude saibam reconhecer as formas existentes de hanseniase
atipicas para realizar o tratamento adequado, isto porque o diagnéstico tardio de um

paciente bacilifero podera acontecer e favorecer ao elevado indice de transmissao.
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Figura 19-Distribuicdo dos casos segundo a classificacdo operacional no estado do

Piaui, 2009 a 2016.
Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

6.3 Célculo das taxas de frequéncias por sexo e faixa etaria e suas tendéncias
de evolucédo no periodo de tempo abrangido pela pesquisa

A analise da distribuicdo da idade dos casos demonstraram que a maioria —
4.142/9.149 (45,27%) apresentou de 20 a 49 anos (Tabela 4 ). Este estudo permitiu
verificar que a hanseniase acometeu pessoas de faixa etarias entre 30 a 49 anos
predominantemente.

O presente trabalho apresenta dados semelhantes a outros estudos, que
mostraram o acometimento da hanseniase em pessoas de faixa etaria maior. Esta
alta frequéncia em adultos se deve ao longo periodo de incubacéo do bacilo, que varia
de 2 a 7 anos. Sobretudo, a hanseniase atinge pessoas economicamente ativas, deste
modo 0s aspectos sociais e econdmicos sofrem impacto, visto que intervém na
habilidade de realizacdo de atividades do cotidiano dos individuos afetados,
independente do grau de incapacidade fisica que exibem(158),(170) como também
podendo afetar os aspectos psicossociais do paciente, uma vez que essas
incapacidades tém sido responsaveis pelo surgimento do estigma e discriminacdo dos
doentes(159).
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Quando se avaliou a propor¢cdo de casos de hanseniase segundo o sexo,
entre o total de casos novos, no periodo estudado (2009 a 2016), a maior quantidade
de pessoas acometidas foi do sexo masculino, 4.913 (53,70%), e 4.236 casos
(46,30%) ocorreram em pessoas do sexo feminino (Tabela 4).

Varios autores tém demonstrado que tanto a hanseniase quanto suas formas
multibacilares (MB) apresentam maior frequéncia nos homens do que nas mulheres.
Essa intensidade € entendida pelo fato da existéncia da maior exposi¢cao ao bacilo e
pelo baixo cuidado das pessoas do sexo masculino com a saude, o0 que atrasa o
diagnostico e eleva o risco para o desenvolvimento de incapacidades fisicas(171).
Porém, é importante ressaltar o aumento do numero de casos no sexo feminino, o que
estad demonstrado no estudo de Gomes e colaboradores(172). Esta pequena elevacéo
dos indices pode ser decorrente do aumento de mulheres infectadas, ou devido a uma
maior identificacdo dessas portadoras, pelo fato de terem mais acesso ao servico de
saude e serem mais preocupadas com a autoimagem do que os homens(173).

Diante dessa situacao e considerando as orientacdes da OMS, a investigagao
epidemioldgica de acordo com o sexo € de suma importancia para a composicao,
execucao e implementacdo de politicas publicas para o combate a hanseniase. A
caracterizacdo da doenca por sexo possibilita mostrar diferencas de acesso em
termos da capacidade de alcance do programa e da capacidade da populagcdo em
utilizar os servicos de saude. Como também, permite identificar variacées na carga de
hanseniase entre os grupos populacionais e também discutir se estdo ligadas a
processos socioecondémicos, como a diferenca de acesso e oportunidades(174).

Nosso estudo corrobora com os resultados obtidos no estudo realizado por
Costa(175), no periodo de 2005 a 2015, sendo notificados 35.853 casos de
hanseniase no Estado da Bahia. Desses, 51,9% (p<0,001) eram do sexo masculino.
A maior prevaléncia da doenca ocorreu na faixa etaria entre 40 a 59 anos (35,0%)
(p<0,001). Foi identificado que a infeccdo em pardos foi mais frequente (58%)
(p<0,001). Quanto ao grau de escolaridade (61,4%) (p<0,001), declararam ter o nivel

fundamental incompleto.
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6.4 Descricdo das frequéncias dos diferentes graus de incapacidade fisica no
diagnadstico

Com relagdo ao grau de incapacidade fisica avaliado no momento do
diagnéstico, foram examinados 8.463 (92,50%) dos 9.149 pacientes registrados e
2.126 (23,24%) apresentaram algum Grau de Incapacidade Fisica - GIF(1 ou 2).
Nosso estudo mostrou que 6.337 (69,26%) pacientes ndo apresentaram incapacidade
fisica (grau - zero) e 1.671 (18,26%) foram diagnosticados com GIF1, 455 (4,97%)
com GIF2 e 686 (7,50%) néo foram avaliados (Figura 20). O predominio do GIF zero
€ informado em outros estudos(176), (177).

A avaliacdo do grau de incapacidade fisica dos pacientes no diagndstico da
doenca é atribuido como expressivo e imprescindivel para 0s aspectos
epidemioldgicos, estando associada como uma das formas mais ativas de verificacdo
de antecipacao do diagndstico da doenca hansénica.

Quanto maior a amplitude da incapacidade no momento do diagndéstico,
entende-se que € condizente com a informacao de que houve demora no diagndstico
da doenca(159).

Ndo avaliado - 7|5
Grau2 - 4,97

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Frequéncia dos casos

Figura 20-Frequéncia do grau de incapacidade dos casos de hanseniase no momento

do diagndstico. Piaui, 2009 a 2016.
Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI
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Quando avaliado o grau de incapacidade na cura, a proporcao de portadores
de hanseniase com GIF2, foi de 185 (2,02%). De todos os portadores que obtiveram
a cura, 864 (9,44%) dos casos apresentaram GIF 1 e GIF 2, enquanto 899 (9,83%)
dos casos ndo tiveram a avaliacdo do grau de incapacidade realizada, entre as
pessoas que obtiveram a cura da hanseniase. Nesse caso, os indicadores indicam
que o indice de portadores com grau de incapacidade dois no momento do
diagnéstico, é alto, quando 210%; médio, 5 a 9,9% e baixo, <5%. Portanto, conforme
os dados verificados em nosso estudo, a classificacdo foi baixa para o periodo
analisado.

N&o obstante, no momento da alta por cura, caracterizado pelo periodo de
conclusao do tratamento poliquimioterapico, a frequéncia de avaliacado clinica para a
deteccado de algum tipo de incapacidade, mostrou um decréscimo minimo detectado,
em que 9,55%(874/9.149) dos casos foram avaliados. De todos os portadores que
obtiveram a cura, 899 (9,83%) dos casos nédo tiveram a avaliagcdo do grau de
incapacidade realizada. Nesse caso, o0s indicadores indicam que o indice de
portadores curados, com grau de incapacidade dois, ¢ alto, quando 210%; médio, 5 a
9,9% e baixo, <5% (Anexo 3). Nesta situacdo nosso estudo enquadra-se na
classificacao de baixo.
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Figura 21-Frequéncia do grau de incapacidade dos casos de hanseniase no momento

da alta por cura. Piaui, 2009 a 2016.
Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI
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A identificac@o do grau 2 de incapacidade em pacientes é caracterizado como
sendo um mau prognostico da hanseniase e/ou da presenca de reacdo no momento
do diagnodstico, estando relacionado ao risco para o desenvolvimento de
incapacidades fisicas. Neste contexto, esta inserido como um critério avaliador do
indicador de qualidade incluido na Estratégia Global Aprimorada e Diretrizes
Operacionais (2011 — 2015) da WHO, o qual propde a idéia de subnotificacdo e

diagndéstico demorado dos casos(32),(178).

6.5 Descricao das frequéncias dos modos de deteccdo dos casos novos
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Figura 22-Coeficientes de deteccdo de hanseniase em casos gerais e em menores

de 15 anos, 100.000 habitantes. Piaui, 2009 a 2016.
Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

As disposicfes dos dados demontrados por indicadores epidemioldgicos,
guando avaliadas durante um determinado periodo de tempo, apresentam um carater
mais elucidativo ao compararmos com as informacdes provenientes das analises de
casos isolados. Deste modo, a taxa de deteccdo de casos é tida como um dos
indicadores mais importantes para avaliar a transmissdo da hanseniase em uma

determinada area. Esse coeficiente depende principalmente das atividades de
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deteccdo de casos novos, portanto, versa diretamente a eficiéncia dos programas de
controle da doenca(179).

Talhari e demais pesquisadores(180) associaram a diminuicdo branda da
incidéncia na doenca, em paises endémicos como Brasil, india e Indonésia, com as
propriedades que M. leprae apresenta de estar condicionado a um periodo de
incubacao prolongado. Tal andlise foi verificada em nosso estudo quando observou-
se, queda no indicador de casos novos a partir de 2011.

A importancia dos estudos epidemiolégicos permite que sejam localizados os
individuos em situacao de risco e fatores que colaboram para o controle da doenca,
oferecendo ao Ministério da Saude no Brasil um alicerce para o desenvolvimento de
politicas publicas(180). Desta forma, estes estudos possibilitam uma reducao dos indi-
cadores de deteccdo devido as consequéncias implantadas de forma efetiva pelos
orgdos governamentais com o propésito de erradicar a doenca. Entretanto, de forma
branda, relacionando também as estratégias que elevam a deteccado dos casos, sendo
um fator de influéncia para o célculo.

Para o aumento das notificacdes, no periodo de 2009 a 2010 (Figura 23),
alega-se, possivelmente aimplementacao das politicas de controle, o aparelhamento
do sistema de salde e a notificacdo compulséria da hanseniase, apresentando-se sua
composicdo em todo o territdério nacional, por meio de medidas de inquérito
obrigatérias em todos o0s niveis de atencdo a saude. Ressalta-se que ha a
necessidade da informacéo dos casos diagnosticados, por meio da ficha padronizada

de notificagdo e investigagdo do SINAN(8).
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Figura 23-Taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase no Brasil, Nordeste e
Piaui, 2009 a 2016.
Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

As maiores frequéncias de casos novos encontradas em nosso trabalho,
foram nos anos de 2010 (n= 1.523 casos, 16,65%) e 2009 (n= 1.276 casos, 13,95%),
e a menor ocorréncia foi verificado no ano de 2016 (n= 930 casos, 10,17%). Quanto
a distribuicdo dos casos registrados por género foi observada que 53,70%
(4.913/9.149) era do sexo masculino e 46,30%(4.236/9.149), feminino. A maior
incidéncia em relacdo a faixa etaria, foi de 45,27%(4.142/9.149) entre 20 a 49 anos,
seguido de 38,87%(3.556/9.149), de acordo com a Tabela 4.

Quanto a distribuicdo de casos de hanseniase segundo a etnia, observou-se
em nossa pesquisa que ocorreu a maior proporcao (67,93%) entre aqueles que auto
se declararam pardos, seguido por pretos (15,21%) e brancos (13,67%)

Um estudo realizado por Silva et al(181) no estado do Acre, mostrou que entre
o periodo de 2004 a 2012, na variavel raca/cor observou-se predominancia na cor
parda com 81,2% (2.337) dos casos notificados. Quanto a escolaridade destacou-se
o fato de 55,9% (1.416) dos pacientes notificados ndo terem alcangcado o ensino
fundamental completo e 15,5% (394) declararem-se analfabetos. Em relacéo as
caracteristicas clinico-epidemiologicas verificou-se que a forma clinica que

predominou foi a dimorfa com 1.002 registros correspondendo a 49,0% dos casos. A
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maioria absoluta dos pacientes notificados foram classificados como multibacilar com
1.368 casos representando 60,3%. No que se refere ao numero de les6es houve
predominéancia de casos com menos que 5 lesdes equivalendo a 57,4% (1.481).
Quanto ao grau de incapacidade no momento do diagndéstico 80,2% dos casos foram
notificados com grau de incapacidade zero, 12,6% com grau | e 4,8% com grau Ill. De
forma comparativa para a mesma quantidade de anos analisados (09 anos), nosso

estudo apresentou resultados semelhantes.

Tabela 4-Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de
hanseniase. Piaui, 2009 a 2016.

VARIAVEIS N = 9149 (%)
SEXO
Masculino 4.913 53,70
Feminino 4.236 46,30
FAIXA ETARIA
la4 29 0,32
5a9 194 2,12
10a 14 429 4,69
15a19 503 5,50
20 a 49 4.142 45,27
50a79 3.556 38,87
80 ou mais 296 3,24
COR/RACA
Branca 1.251 13,67
Preta 1.392 15,21
Amarela 122 1,33
Parda 6.215 67,93
indigena 29 0,32
Ignorado 140 1,53
ESCOLARIDADE
Analfabeto 1.358 14,84
Ensino fundamental incompleto 4.347 47,51
Ensino fundamental completo 465 5,08
Ensino médio incompleto 590 6,45
Ensino médio completo 1.028 11,24
Ensino superior incompleto 165 1,80
Ensino superior completo 224 2,45
Ingnorado 905 9,89
Nao se aplica 67 0,73

Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI.
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A distribuicdo de casos novos de hanseniase em pessoas segundo o grau de
escolaridade, referente ao periodo de 2009 a 2016, € apresentada na Tabela 4. Em
relacdo a escolaridade, a maior ocorréncia de hanseniase concentrou-se em
individuos que possuiam ensino fundamental incompleto com 4.347 casos (47,51%),
e entre os Analfabetos correspondendo a 1.358 casos (14,84%), seguido das pessoas
com ensino médio completo representando 1.028 casos (11,24%), ensino médio
incompleto 590 casos (6,45%), ensino superior completo 224 casos (2,45%), ensino
superior incompleto 165 casos (1,80%). A concentracdo de casos em analfabetos e
naqueles com niveis de escolaridade mais baixos ratifica as evidéncias da relagédo

existente entre a hanseniase com as populacdes socialmente vulneraveis e excluidas.

6.6 Descricdao das frequéncias de baciloscopia positiva entre os casos
notificados

Verificou-se que houve uma frequéncia maior de baciloscopias néo realizadas
(44,77% - 4.096/9.149), observou-se um aumento discreto no quantitativo de
baciloscopias negativas (24,40% - 2.232/9.149) quando comparado ao numero de
baciloscopias positivas (24,16% - 2.210/9.149) (Tabela 5).

Tabela 5-Distribuicéo das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos casos novos
de hanseniase no Piaui, 2009 a 2016.

VARIAVEL N=9149 (%)

CLASSIFICACAO OPERACIONAL

Paucibacilar (PB) 4.029 44,04
Multibacilar (MB) 5.120 55,96
FORMA CLINICA

Indeterminada (1) 2.188 23,92
Tuberculoide (T) 1.455 15,90
Dimorfa (D) 2.550 27,87
Virchowiana (V) 1.375 15,03
Ignorado 314 3,43
N&o classificada 1267 13,85

BACILOSCOPIA
Positiva 2.210 24,16




Negativa

Nao realizada

Ignorado

N° DE LESOES CUTANEAS
Nenhuma leséo

Lesao Unica

2 a5 lesdes

> 5 |lesdes

Ignorado

GRAU DE INCAPACIDADE NO DIAGNOSTICO

Grau zero
Grau 1

Grau 2

Nao avaliado

GRAU DE INCAPACIDADE NA CURA

Grau zero
Grau 1

Grau 2

Nao avaliado

ESQUEMA TERAPEUTICO NO DIAGNOSTICO

PQT/PB/6 doses

PQT/MB/12 doses

Outros esquemas alternativos
Ignorado/branco

MODO DE DETECCAO
Encaminhamento

Demanda espontanea

Exame de coletividade

Exame de contatos

Outros modos

Ignorado

MODO DE ENTRADA

Casos novos

Transferéncia do mesmo municipio
Transferéncia de outro municipio
Transferéncia de outro pais
Transferéncia de outro estado
Recidiva

Outros ingressos

Ignorado

TIPO DE SAIDA

Cura

Transferéncia do mesmo municipio

2.232
4.096
611

218
2.434
2.898
1.484
2.115

6.337
1.671
455
686

7.376
679
195
899

3.943
5.113
48
45

4.467
3.685
369
355
179
94

7.609
189
360

135

367

468
20

6.818
125

24,40
44,77
6,68

2,38
26,60
31,68
16,22
23,12

69,26
18,26
4,98
7,50

80,62
7,42
2,13
9,83

43,10
55,89
0,52
0,49

48,83
40,28
4,03
3,88
1,96
1,03

83,16
2,07
3,93
0,01
1,48
4,01
512
0,22

74,52
1,37

90
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Transferéncia de outro municipio 446 4,87
Transferéncia de outro estado 136 1,49
Obito 114 1,25
Abandono 254 2,78
Erro diagnostico 19 0,21
N&o preenchido 1.255 13,72

Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI

Com relacao a variavel modo de entrada, nosso estudo verificou que do total
de 9.149 casos notificados, 7.609 eram casos novos, 488 casos com outras formas
de ingresso e/ou forma ignorada, 367 recidivas, 496 casos correspondentes a
trasferéncia de outro municipio do estado do Piaui, de outros estados e de outros
paises (Tabela 5). No entanto, no estudo de Sousa et al.,(157), do total de 12.238
casos de hanseniase notificados entre janeiro de 2003 e dezembro de 2008 no SINAN,
no estado do Piaui, 10.499 eram casos novos, 323 recidivas, 1.105 referentes a
transferencia de outros municipios do estado do Piaui, de outros estados e de outros
paises, e 311 casos com outras formas de ingresso e/ou forma ignorada.

6.7 Descricdo das frequéncias dos esquemas terapéuticos iniciais (PQT/PB/ 6
doses, PQT/MB/12 doses ou outros esquemas substitutos

Em relacdo ao esquema terapéutico utilizado, 55,89% (5.113/9.149) foram
tratados por meio do esquema terapéutico PQT/MB/12 doses, 43,10% (3.943/9.149)
foram submetidos ao tratamento utilizando o esquema PQT/PB/6 doses, seguido de
0,52% (48/9.149) que fizeram uso de outros esquemas alternativos durante o periodo
de 2009 a 2016, como observado na Figura 24. Esses dados demostram que a cura
e o tratamento da pessoa apresentam lentiddo na obtencdo dos resultados, pois 0
tratamento por meio dos esquemas de tratamento PQT devem ser seguidos
rigorosamente quanto a submisséo aos periodos preconizados: de 6 a 9 meses para
0s casos PB e de 12 a 18 meses para os casos MB(3).

Em 2015, a Portaria n® 32/2015, do Ministério da Saude, tornou publica a
deciséo de incorporar a quimioprofilaxia de contatos de doentes de hanseniase com
rifampicina dose Unica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, esta
recomendacdo ainda esta sendo avaliada, sendo prioridade a utiliza¢cdo, somente em

alguns municipios dos estados de Pernambuco, Mato Grosso e Tocantins, pois sédo
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areas caracterizadas como relevantes areas endémicas para a doenca no Brasil. A
disseminacdo dessa decisdo € de suma importancia para dar continuidade a
estratégia em outras localidades, assim possibilitando uma situacao decrescente dos
casos de hanseniase, a julgar pelo seu carater preventivo do desenvolvimento da
doenca(182).

0,49

= PQT/PB/6 doses = PQT/MB/12 doses
= Outros esquemas alternativos = Ignorado/branco

Figura 24-Frequéncia dos casos de hanseniase, de acordo com o esquema

terapéutico. Piaui, 2009 a 2016.
Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do SINAN/SVS-MS a partir da analise da CDT/DUVAS/SESAPI
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7 CONCLUSOES

O presente estudo confirma a manutencao da carga da hanseniase em todo o
estado do Piaui, pois conforme verificado ao longo dos ultimos 08 anos
estudados, verificou-se que as Regionais de saude apresentaram coeficiente
de deteccéo classificado desde alto a hiperendémico, com transmisséo ativa
de M. leprae e deteccao tardia. O referido coeficiente mostrou um padréo de
distribuicdo heterogénea da doenca e existéncia de municipios com maior risco
da populacdo adoecer, muitas vezes associados a piores condicdes
socioecondmicas. Neste contexto, verifica-se a necessidade de intensificar
estratégias de forma efetiva para proporcionar o controle da doenca no referido
estado.

A pesquisa demonstrou que houve maior numero de casos da forma clinica
dimorfa e classificacdo operacional do tipo multibacilar, deste modo permitindo
a existéncia de maiores numeros de casos com incapacidades fisicas do grau
1 e grau 2, uma vez que essa forma clinica pode possuir elevada carga bacilar,
0 que pode contribuir para a disseminacdo do bacilo, portanto, sendo uma
forma contagiosa. O alto nimero de pacientes com grau | e Il de incapacidade
demonstra que no estado do Piaui ainda hd um namero elevado de casos com
diagnéstico tardio e uma possivel prevaléncia oculta da doenca.

Apesar da diminuicdo das taxas, torna-se necessario o uso de medidas de
controle para aumentar a prevencao relacionadas as incapacidades fisicas,
pois a intensidade de casos com incapacidade fisica e a frequéncia de casos
com recidiva, quando séao avaliados, sugere-se a existéncia de um quadro de
reducéo do processo de vigilancia da hanseniase ou que possivelmente tenha
ocorrido falha do tratamento.

As caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e sociodemograficas dos casos
diagnosticados expuseram informagdes importantes acerca da epidemiologia
da doenca e levantaram questdes que contribuirfio na compreensédo e
elucidacdo dos mecanismos envolvidos na transmissédo da hanseniase para o

alcance das metas de eliminacao.
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De acordo com os dados desta pesquisa, a hanseniase no estado do Piaui
ainda se apresenta como endémica estando inserida como um problema de
salude publica, havendo ainda muitos casos nao diagnosticados da doenca.
Neste estudo houve o predominio na classe economicamente ativa,
principalmente entre os homens, desta forma podendo interferir na atividade
laboral, onerosidade financeira ao Estado e contribuindo para o ciclo da
pobreza.

Ao analisar o perfil da hanseniase em menores de 15 anos de idade no Piaui,
verificou-se uma média de 09 casos/100.000 habitantes no periodo estudado,
esta situacao ajuda a entender que o surgimento de casos em criangas aponta
a presenca de focos ativos da infecgédo e transmissdo recente na populagéo,
necessitando, assim, de um controle mais adequado da doenca, principalmente
nas regifes que obtiveram o maior nimero de casos registrados.

Quando a variavel baciloscopia foi analisada, observou-se que houve um
namero elevado de casos nao realizados do exame laboratorial, este fato
demonstra que o diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico.

E relevante destacar que a maioria dos casos apresentou um grau de
escolaridade baixo, este fato reflete quanto a ocorréncia de aspectos sociais
inviaveis. Desta forma, € importante ressaltar que as pessoas com o0 grau de
escolaridade baixa tendem a apresentar dificuldades quanto ao entendimento
e compreensdo da doencga, assim comprometendo seu tratamento, pois nao
fazem de forma adequada pela baixa adesdo, o que deixa a populacéo
susceptivel e contribuindo para o atraso na deteccdo dos casos, bem como
possibilitando a manutencao da cadeia de transmisséo do M. leprae.
Ressalta-se a importancia para o desenvolvimento de melhorias
socioecon6micas e ambientais, uma vez que podem interferir nas condicdes de
higiene, na aglomeragéo existente no recinto familiar, no grau de escolaridade
diminuido, nas diversas situagfes gerais de saude.

Apesar dos avangos que as estratégias de controle da hanseniase alcancaram
no estado, a hanseniase avanca como uma doenca negligenciada,
hiperendémica com diagndstico tardio na area de estudo, sem perspectiva de

controle efetivo nos proximos anos.
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Observou-se que houveram falhas no preenchimento adequado dos dados da
ficha de notificacdo, neste caso ocorrendo um numero elevado de
ignorados/ndo avaliados nas variaveis analisadas, este fato explica a
necessidade de garantir a capacitagcao e treinamento da equipe para que ocorra
0 preenchimento correto de forma a garantir resultados com informacoes

seguras.
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8 PERSPECTIVAS

Considerando que durante o periodo do levantamento das referéncias
bibliograficas para a realizacdo deste trabalho, observou-se que a forma de
contagio da hanseniase esta associada também com transmisséo via contato
com outros hospedeiros, como o tatu, bem como pode estar inserido o fator
ambiental, podendo também a transmissdo estar relacionada com a agua,
portanto € um tema relevante a ser tratado posteriormente em outros estudos,
considerando-se a existéncia de dois grandes rios no estado do Piaui (Rio Poty
e Rio Parnaiba) e a existéncia do tatu, também j& associado com outras
doencas infecciosas no Piaui, portanto a hanseniase ainda pode ser estudada

no estado quanto aos aspetos ambientais.

Ampliar o estudo clinico, epidemiolégico e laboratorial, buscando informacfes
em prontuarios clinicos dos servigos que estejam acompanhando os pacientes
para realizar um estudo de associacdo entre a hanseniase e as doencas

crbnicas ndo transmissiveis, tais como a Diabetes e Hipertensao.

Realizar um estudo para verificar a existéncia de resisténcia do Mycobacterium
leprae a poliquimioterapia (PQT) em pacientes que apresentam recidivas,

utilizando testes de biologia molecular.
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ANEXO 1-FICHA DE NOTIFICACAO DE HANSENIASE

Repiiblica Federativa do Brasil _ SINAN )

Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N©

FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAD  HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (des) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

Tipo de Notificago .

2 - Individual
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ANEXO 2- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

, FACULDADE DE CIENCIAS E
CEP  TECNOLOGIA DO MARANHAC “§ ng mo
g FACEMA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO ESTADO DO PIAUI, NO
PERIODO DE 2009 A 2016

Pesquisador: ELAINE FERREIRA DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77707417 6.0000.8007

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DO MARANHAO LTDA - ME
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.492 567

Apresentacgio do Projeto:

O projeto cujo titulo: PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO ESTADO DO PIAUIL, NO
PERIODO DE 2009 A, com CAAE n° 201677707417.6.0000.8007 e pesquisadora ELAINE FERREIRA DO
NASCIMENTO, trata-se de uma pesquisa descritiva, ocbservacional e retrospectiva, com abordagem mista -
qualitativa e quantitativa; na qual em que serdo analisados os dados secundarios de notificacdo de casos de
hanseniase obtidos através de informacgdes presentes no banco de dados oficial do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude.

Serdo incluidos no estudo todos os casos de hanseniase notificados no SINAN

no periodo de 2009 a 2016, no estado do Piaui. Do mesmo modo, serdo excluidos do estudo todos os casos

notificados antes de 2009 e apds 2016.

Objetivo da Pesquisa:
Tracar um perfil clinico epidemioldgico da hanseniase no periodo de 2009 a 2016, no estado do Piaui

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos mencionados pelos pesquisadores foram: por se tratar de pesquisa envolvendo analise de
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estudo ndo oferece risco direto aos seus participantes, exceto por uma possivel
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ANEXO 3- INDICADORES DA FORCA DE MORBIDADE, MAGNITUDE E PERFIL

EPIDEMIOLOGICO
Indicador Constricis Utilidade Farimetras
Coeficienrs da detecgio avual  ([Mhamerador: casos novos residentss em detenies- (Madic forga de Hipersndammico:
da casos novos de hansentasa  [do local e diagnosticados no apo da avaliagio reorbidade, magni- |= 40,000100.000 hab.
por 100,000 habitantes Denominador: populagio tofal residente no mes- |mde e tendéncia  |Muite Al

o bocal e penodo.
Fator de poultiplicagdo: 100,000

e local e penodo. da endamia
Fator de moaltplicagdo: 1000000 20,00 a 32.909/100.,000 hak.
Al
10,00 a 1900 7100000 hab,
Iledio:
200 2 999 /100000 hab.
Baixo:
= 2000100000 haly,
Coeficienre de detecgio amual  |Mimmersdor: casos novos em menores de 15 anos |Meadir forga da Hipersndamico:
ds casce novos de hansemizss  [de idade residentss em detemminado local & diag- |mansmissde recemts = 10,00¢100.000 hab.
3 populagio de 0 a 14 anos  [nosticados no apo da avalizgio da endemia & sua | Mndte Alfo:
por 100000 habitances Denominador: populagio de 0 2 14 mos po mes- |tendéncia.

300 2 999 /100,000 hab.
Alno:

2,50 a 4,89 /100,000 hab.
Iuladio:

0,50 2 2,49 /100,000 hab.
Baixo:

= 0.500100.000 hab.

Proporgdo de casos de lamse-
mizze com grau 2 de incapaci-
dade fisica no momento do
dizpostico, eame o5 C305 Do-
wos detartados e avaliades no
anot

Lhmmerador: cazos novos com gran 2 de mcapa-
cidade fizica no diagnostico, residentes em deser-
minado loczl & detectados wo ano da avaliagio
Denmminador: £2308 Dovos com gZrau de incaps-
cidade fizica svaliado, residentes po mesmo loczl
e penodo

Fator de pmltiplicacio: 100

Avaliar a efedvida-
de das stvidades
da deteccio
OpOoTIIA &M prE-
coce de cazos

Almo: = 10%
Medio: 5 a 009
Blaixo: = 5%

Coeficienre da casos movos de
hepsemiase com gran 2 de -
capacidade fzica no momenio
do dizgnostce por 100.000 ha-
bitantes.

Mumerador: cazos noves com grau I de incapa-
cidade fizica no diagnostico, residentes em deser-
minado local e deteciados mo ano da avaliagao
Denominador: populagio residents no mesmo lo-
czl & panodo

Fator de mmltiplicagdo: 1000000

Avaliar as defomni-
dades cansadas pe-
la hanseniase na
populagio gezl &
cornpara-las com
ouiras doencas in-
Capacitanies

A Orgspizagio Mundial de
Sande - OS5 ndo definiu pa-
rameiros para esse mdicador.
A mera zlobal da OMS e re-
duir este

coeficiente e pelo menos
35% de 2011 2 2015
Iio Brasil, a mets & reduzr em
13%, de 200F a 2015

Coeficienrs sunal de prevalén-
ciy de hanseniaze por 10000
hsbitantas

bhanerador; casos residentes s detsnminado lo-
-:;ﬂ g em mataments em 31012 do ano de awalia-
CED

Deaomivader: populagio wizl residente no mes-
mee bocal no apo de avaliagdo

Fator de mmaltiplicagdo: 10.000

Mladir 3 magninde
da endemia

Hipersndammico:

= 20,010,000 hsb
DDt Alfo:

100 2 19,9 /100000 hab

Almo:

508 8.9 10000 hab.
Ivladio:

1,02 4% 10 000 haly,
Bazixo: = 1.0 /10,000 hsb.

Proporgio de casos de bspse-  (Mhomersdor: casos com grau 2 de incspacidsds fi- | Avaliar 8 wanscen- |Alw: = 109
mzze corados com gran 2 de [sica ms alta por cura, residentes em determinade  |déncia da doenca e |Medio: 5 a 95%%
incapacidade fisica dentra os local e curados mo ano da avaliagho subsidisr & progra- |Baino: <0 5%
casos gvaliados po momento da (Denominador: casos com grau de ncapacidade £- [magio de agdes de
alta por cumra oo ang! sica avaliados na alia por cura,
no mesmo local e perodo PrEVENCED € frat-
Fator de maaitplicagdo:100 menty de incapaci-
dades pos-al par
cura
Fonte: Brasil. Ministério da Saltde. Portaria n° 3.125, 7 de Outubro de

2010http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3125_07_10_2010.html



123

ANEXO 4- INDICADORES DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS
(OPERACIONAIS)

Indicadar Constugis Ltilidade Parietros
Proporgdn de casos noves de  |Mumersdor: casos noves de henseniase com o Meadir a qualidads do aten- (Bom = 0%

Lsnsemase com o grau de m-
capacidade fizica avaliado no
dizmnostica

gran de mwcapacidade fzica avaliado oo dsgos-
tico, residentes em detenuinade local @ detectados
o a0 da svaliscio Denomnador: casos novos
da hansemiase residentes o mesmo local e diaz-
rosticades no ano da avaliagio

Fazor de amduplizagho:. 100

Proparcio de cura de hapsends-
2 apira 0§ Cas0s noves diag-
esticades nos anos das coor-
tag hagin]

dimente nos Servigos de
Sande & mowitorar os resul-
tados das agdes da Programa-
cdo de Agdes de Vigilincia
em Sands -BAVS,

Fegular 75 a E8.9
by

Pracario < Ti%

Toumerador: casos noves residenes em determima-
do local, dizmosticados nos apos das coomes e
ourados 28 31.12 do ano de avaliagio
Dienominador: tal da cases novos residentes no
mesmp lpcal @ diagnosncados nos snos das co-
ortas

Fator de pmltplicacio: 100

Araliar a qualidade ds apen-
cd0 e do acompanhamento
dos cazes noves diagnestica-
dos até a cowplesinade do

iratamEnt

Miomitorar o Pacto pela Vida
(Portaria 0 325G de 21
de feversirp de 2008)

Proparcio de casos curades oo
ano com frau de fecapacidade
fizica avaliado

Thumerador: casos curados Lo ano oo o graw de
incapacidade fizica avaliado por ocasidio da cura

residantes am deserminade local

Dienominador: total de cases ourados oo ano re-

sidentes no mesmo local

Fator ds pmltplizacio:100

Proparcio de examinados enme
o5 contates inmradommicilisres
regisrados dos casos noves da
hanssase no ano

Bom = 90
Fegular 73% &
30,0%

Precario < 73%

Medir 3 quakdsde do afen-
dimente no:  Servicos de
Samde e moniorar o resuliE-
do daz agfes da PAVS.

Bom = 80%
Pagular 75 3 89,8%
Precario <75%

Iumerador: contaros inmadouesiliares examumados
referentes 205 Casos nowos restdentes em determu-
nado local @ disgnesticados no swo da avalisgio
Dienominador: ol de conmins rademiciliares
rezismados referentes 805 Casos DOVos residemtes
wo mesmo local @ dizmosticados oo ano de ava-
liagdo

Fator ds pmltplizacio: 100

Proparcio de casos de hansa-
nizze em abandono de mata-
IEND LiTE 05 CAS0S LOVOS
dizmnostcados nos anos das
coorpes

Araliar 2 capacidade dos ser-
vigos amm raglizar & vigilincia
de contatos infradomiciliaras
de cazos noves de hansanisse
para deteccdo de movos ca-
505,

Miomitorar o resulde das
ates da DAVS

Bom: = 75%

74,08
Precario: < 50%

Tumerador: casos residentes em detenuinado lo-
cal, mfornsdes como shavdono enfe o5 casos
woves disgnosticados nos anos das coortes Dheng-
minador: toral de casos noves mesidentes mo mes-
ma local e disgnosticados nos anos das coortes

Fator ds pmltplicacio: 100

Fonte: Brasil.

Ministério

Arraliar a qualidade da aten-
cio e do acompanhaments
dos cazes moves diagnestica-
dos até a cowplestinide do
it

Boor < 10%
FPagular: 10 3
24.0%
Precario; = 25%

da Saude. Portaria n°

3.125, 7 de

Outubro

de

2010http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3125_07_10_ 2010.html
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ANEXO 5 — ARTIGO PUBLICADO DURANTE O PERIODO DE REALIZACAO DO
MESTRADO

Perfil Clinico Epidemiologico da Hanseniase: Uma Revisao Integrativa

Epidemiological Profile of Leprosy: An Integrative Review

Perfil Clinico Epidemioldgico de la Hanseniasis: Una Revisidn Integrativa

Dilbert Silva Veldso™, Caroline Baima de Melo!, Thamys Layara Bandeira de Sa°, Jéssica Pereira
dos Santos®, Elaine Ferreira do Nascimento®, Filipe Anibal Carvalho Costa®

RESUMO

Objetivo: Discutir a partir da producdo cientifica nacional e intemacional o perfil clinico epidemiologico da
hanseniase. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de literatura em que foi utilizade como estratégia de
identificacdo e selecdo dos artigos o levantamento de estudos indexados nos bancos de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual de Salde — BVS: Lilacs, Medline levando—-se em consideragdo a producdo cientifica no periodo
estudado de 2007 a 2016. Neste levantamento bibliografico realizado pela internet utilizaram-se os descritores
baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):. “"Hanseniase (Leprosy), Doencas negligenciadas
(Neglected diseases), Vigildncia epidemiocldgica (Epidemiological surveillance). Resultados e Discussdo:
Baseado nas informacdes que foram extraidas a partir dos dados obtidos deste estudo, observou-se que o
periodo de publicacdo variou entre o ano 2009 e 2016, com predomindncia de 40% dos estudos (06 artigos) no
ano de 2015 e 27% (04 artigos) em 2016. O periddico que apresentou o maior nimero de publicagdes neste
trabalho foi a Revista Hansenologia Internacionalis, com 05 estudos (33%). Para melhor delineamento das
informacdes extraidas dos artiges propostos, dois aspectos tematicos foram levados em consideragdo: “A Clinica
da Hanseniase” e “"A Epidemiclogia da Hanseniase” Conclusdo:

Descritores: Hanseniase; Doencas negligenciadas; Vigilancia epidemiolégica.

SUMMARY

Objective: Discuss from the national and international scientific production the epidemiological clinical profile of
leprosy. Method: This is an integrative review of literature that were used as identification strategy and selection of
articles raising indexed studies in the databases available on the Virtual Health Library - VHL: Lilacs, Medline
taking into account the scientific production during the study period from 2007 to 2016. in this literature review
conducted by the internet used the descriptors based on descriptors in Health Sciences (from CS): "Leprosy
(Leprosy), neglected diseases (neglected Diseases), epidemiological surveillance (Epidemiological surveillance).
Results and Discussion: Based on the information that has been exiracted from the data obtained from this
study, it was observed that the publication period was between 2009 and 2016, especially 40% of the studies (06
articles) in 2015 and 27% (04 articles) in 2016. the journal that had the highest number of publications in this work
was the Joumnal Hansenologia Internationalis, with 05 trials (33%). To better design the extracted information of
the items, two thematic aspects were taken into account: "The Clinic of leprosy” and "The Epidemiology of
Leprosy" Conclusion:

Keywords: Hans eniase; Neglected diseases; Epidemiological surveillance.
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APENDICE A- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

FIOCRUZ - IOC - Programa de Pds Graduagdo em Medicina Tropical
Perfil clinico epidemiolégico da hanseniase no estado do Piaui, no periodo de 2009 a 2016

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

DADOS GERAIS

IDADE REGIONAL DE SAUDE ANO DE DIAGNOSTICO
01a04 Carnaubais 2009
05a09 Chapada das

_ 2010
Mangabeiras
10a 14 Cocais 2011
15a 19 Entre Rios 2012
20a 34 Planicie litoranea 2013
35a49 Serra da Capivara 2014
50 a 64 Tabuleiros Alto
] 2015
Parnaiba
65a79 Vale do Canindé 2016
80e+ Vale do Rio SEXO
Guaribas
Vale do Sambito Masculino
Vale dos Rios Piaui | Feminino
Ignorado .
e ltaueiras
Ignorado
DADOS COMPLEMENTARES - DIAGNOSTICO

N° de lesbes

Forma Clinica

Avaliagdo do grau de

cutaneas incapacidade
Nenhuma Indeterminada Grau zero
Leséo Tuberculbide
Unica Dimorfa Grau|
02a05 Vichowiana Grau ll
>05 N&o Classificada Ignorado
Ignorado Ignorado N&o avaliado
Classificagao Operacional Resultado da baciloscopia
Paucibacilar Positivo
Multibacilar Negativo
Ignorado Ignorado
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APENDICE B-TERMO DE ANUENCIA

FUNDAQAO OSWALDO CRUZ
Institfuto Oswaldo Cruz

Coordenacao Curso de Pos-Graduacdao em Medicina Tropical
Av. Brasil, 4365 — Pavilhac Arthur Neiva — Térreo

Cep: 21.040-360 — Rio de Janeiro

Tel. | Fax: (021) 2562-1490 / 2562-1467 / 2562-1275

Solicitacdo de realizagdo da pesquisa junto & Unidade da Vigilancia e Atencdo a Saide
(DUVAS)

Ao Illmo. Sr. Dr. Herlon Clistenes Lima Guimarées - Diretor da Unidade de Vigilincia
e Atencio a Satide (DUVAS)

Prezado Senhor,

Eu, Dilbert Silva Veldso. CPF: 658.738.403-00, mestrando do Curso Mestrado
em Medicina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, estou desenvolvendo
o projeto de mestrado intitulado: “PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DA
HANSENIASE NO ESTADO DO PIAUL NO PERIODO DE 2009 A 2016”. Sendo
assim, solicito a vossa contribui¢do com o estudo, na autorizacio da obtengio dos dados
através do SINAN-SUS-PI. Sua colaboracdo ¢ de fundamental importincia para o

desenvolvimento e construcao da pesquisa.

Vossa Senhoria podera solicitar esclarecimentos, se necessario for, ¢ também
optar por ndoc aceitar esta pesquisa. Asseguro que serdo mantidos o sigilo ¢ o anonimato
dos dados coletados mediantc a observincia da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde - CNS. A referida pesquisa serd encaminhada a Plataforma Brasil para

a avaliagio em Comité de Etica.

O desenvolvimento do estudo serda de responsabilidade do mestrando em

Medicina Tropical, sob responsabilidade do Prof. Dr. Felipe Anibal Carvalho Costa.




