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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. O
homem ¢é a Unica fonte de infeccdo, sendo a transmissdo feita diretamente do paciente ndo
tratado. A doenca manifesta-se por meio de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos. Existem
aproximadamente 1.500.000 pacientes com Hanseniase no mundo, sendo o Brasil o segundo no
ranking mundial de casos. O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento do perfil
clinico e epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com Hanseniase. Tratou-se de um estudo
retrospectivo, longitudinal, documental e descritivo, realizado entre Fevereiro e Junho de 2013 no
qual foram avaliados os prontuarios dos pacientes portadores de Hanseniase atendidos no Servico
de Referéncia em Hanseniase do municipio de Campina Grande-PB, no periodo de 2003 a 2012.
Foram registrados 552 novos casos de Hanseniase, sendo que o género masculino prevaleceu. As
faixas etdrias de maior incidéncia foram de 20 a 29 anos para os homens e de 50 a 59 anos para as
mulheres. A classificacdo operacional mais encontrada foi a Paucibacilar e a forma Tuberculoide
predominou nos dois géneros. A grande maioria dos pacientes obteve a cura, tomando em média 6
doses da medicacdo poliquimioterapia para paucibacilares (PQT/PB) e 12 doses da
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poliquimioterapia para multibacilares (PQT/MB). Ressalta-se que a busca ativa dos pacientes, o
controle de comunicantes e uma capacitagao continua da equipe de salde podem contribuir para
uma melhoria da qualidade de vida dos portadores de Hanseniase, além de um eficaz controle da
doenca na sociedade.

Palavras-Chave: Mycobacterium leprae. Prevaléncia. Poliquimioterapia.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious contagious disease caused by the bacillus Mycobacterium leprae. The man is the
only source of infection, the transmission being made directly from the untreated patient. The disease is
manifested by symptoms and signs of the skin and neurological. There are approximately 1,500,000
patients with leprosy in the world and the Brazil is the second in the world ranking of cases. The
objective of this paper was conduct a survey of clinical and epidemiological profile of patients diagnosed
with leprosy in Reference Service in the city of Campina Grande-PB. The study was retrospective,
longitudinal, descriptive and documentary, conducted between February and June 2013, in which were
evaluated the chips of the Leprosy patients attended at the reference service of leprosy in the city of
Campina Grande-PB, from 2003 to 2012. Were detected 552 new cases of leprosy. The male gender
prevailed. The age groups of highest incidence were 20-29 years for men and 50-59 years for women.
The operational classification more found was Paucibacillary and the Tuberculoid predominated in both
genders. The great majority of patients achieved cure, taking an average of 6 doses of medication
paucibacillary multidrug therapy (MDT/PB) and 12 doses of multibacillary multidrug therapy (MDT/MB).
It's important to observe that the search active of the patients, the control of contacts and continuous
capacitation of health team can contribute to an improved quality of life of carrier leprosy patients,
beyond of an effective disease control in society.

KEY WORDS: Mycobacterium leprae, Prevalence, Multidrug therapy

INTRODUCAO

A Hanseniase, também conhecida como doenca de Hansen, foi identificada em
1874, pelo médico noruegués Gerhard Armauer Hansen. E uma doenca infectocontagiosa
com evolucdo lenta causada pelo bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae) chamada
também de Bacilo de Hansen (BOECHAT; PINHEIRO, 2012). O homem é a unica fonte de
infec¢ao da doenga, sendo a transmissao feita de maneira direta do paciente nao tratado
portador do bacilo, que os elimina pelas vias aéreas superiores infectando terceiros (BUDEL

et al., 2011).
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As referéncias mais remotas de casos de Hanseniase datam de 600 a.C. e procedem
da Asia, que juntamente com a Africa, podem ser consideradas o berco da doenca que é

uma das mais antigas da humanidade (ROMAO; MAZZONI, 2013).

Com relagdo a sintomatologia, a Hanseniase manifesta-se, principalmente, por meio
de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. Ao decorrer do tempo, se a doenca nao for
tratada, surgem lesdes nos nervos em sua maioria nos troncos periféricos que acabam
acarretando incapacidades e deformidades ao individuo. Estas, por sua vez, resultam ndo
apenas em prejuizos econdmicos e psicologicos aos doentes, mas também fazem com que

estes sofram preconceito por onde andam (SIMPSON; FONSECA; SANTQS, 2010).

O Ministério da Saude utiliza a classificacdo de Madri para diferenciar os pacientes
acometidos pela Hanseniase: Paucibacilares (PB), casos com até cinco lesdes de pele e/ou
apenas um tronco nervoso comprometido e Multibacilares (MB), casos com mais de cinco
lesGes de pele e/ou mais de um tronco nervoso acometido e com baciloscopia positiva
(SOUSA, 2012). Além disso, a Hanseniase também é dividida quanto a forma clinica, aos
aspectos histolégicos, bacterioldgicos e imunolégicos em: Tuberculoide, Indeterminada
que correspondem aos casos de PB e Dimorfa e Virchowiana referentes aos de MB

respeitando aos critérios de cada caso individualmente (GARCIA, 2011).

A Hanseniase é considerada um problema de saude publica porque existe cerca de
1.500.000 pacientes em todo o mundo, sendo que o Brasil contribui com cerca de 94% dos
casos do continente americano, ocupando o segundo lugar em numero absoluto de
enfermos no ranking mundial, perdendo apenas para a India (RAMOS; SOUTO, 2010). No
territério brasileiro, a situacdo da doenca ndao é homogénea, com as regides mostrando
tendéncias distintas em relagdo a prevaléncia e ao controle (SILVA et al.,, 2010). Na
Paraiba, assume propor¢des preocupantes detectando-se em média cerca de 970 casos
novos da doenca a cada ano, caracterizando um estado de média endemicidade (GARCIA,
2011). O municipio de Campina Grande é um dos prioritarios para o controle da doenca por
apresentar a maior taxa de incidéncia do estado seguido pelas cidades de Jodo Pessoa e

Cajazeiras (SOUSA, 2012). Assim sendo, o Brasil adotou algumas medidas para controle dos
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altos indices de Hanseniase, tais como atividades de detec¢do precoce dos casos,
tratamento poliquimioterdpico, prevencdo de incapacidades fisicas, vigilancia de

comunicantes e educacdo em saude (LANA; CARVALHO; DAVI, 2011).

Portanto, este trabalho teve por objetivo realizar um levantamento do perfil clinico
e epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com Hanseniase no Servico de Referéncia

do municipio de Campina Grande-PB correspondente ao periodo de 2003 a 2012.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo, longitudinal, documental e descritivo,
desenvolvido entre Fevereiro e Junho de 2013 com pacientes portadores de Hanseniase

atendidos no ambulatério do Servigo de Referéncia do municipio de Campina Grande — PB.

Fizeram parte do estudo 552 pacientes que tiveram o diagndstico clinico e
laboratorial confirmado entre os anos de 2003 a 2012 e que foram registrados e
notificados junto ao Servico de Referéncia. Foram excluidos do estudo pacientes que
estavam sendo encaminhados para realizar o diagndstico ou que nao tinham concluido o

diagnéstico no referido periodo.

As varidveis do estudo foram coletadas por meio de um questionario especifico
preenchido com informag¢des do prontuadrio e da ficha de notificacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) disponibilizada pela Secretaria de Saude do
municipio de Campina Grande-PB. As varidveis socio-demograficas estudadas foram:
idade, género, ano de diagndstico, tempo de tratamento e as varidveis clinicas foram

classificacdo operacional, forma clinica, baciloscopia e esquema terapéutico.

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva por meio dos programas
Microsoft Excel (versdao 2007), EPIINFO 3.5.1 e Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

16.0 e apresentados por meio de graficos e/ou tabelas.
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O estudo foi realizado apés aprovagdo do Comité de Etica da UEPB. O gerente do
Servigo Municipal de Saude assinou um termo institucional liberando a pesquisa e o Termo

de compromisso para uso de dados em arquivo.

Também foi apresentado um termo de compromisso do pesquisador que
possibilitou a realizacdo dessa pesquisa, visto que os dados estavam contidos nas fichas

dos pacientes no Centro de Hanseniase.

Foram cumpridas neste trabalho as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS. O projeto teve aprovagio e

autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CAAE: 0466.0.133.000-09).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado foram detectados 552 novos casos de Hanseniase no
Servico de Referéncia em Campina Grande-PB. Conforme o GRAFICO 1, o ano de 2004

apresentou o maior numero de casos com 105 pacientes diagnosticados com a doenca.

GRAFICO 1 - Numero de casos de Hansenfase diagnosticados por ano.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Neste estudo o maior numero de casos novos de Hanseniase diagnosticados situou-
se nos anos de 2003 e 2004, corroborando com os estudos de outros pesquisadores
(MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010; RODRIGUES, 2010; MELAO et al., 2011). Tal resultado
pode ser fruto dos esforcos feitos pelas equipes de saude na busca dos pacientes, muitas
vezes em domicilio, para que estes pudessem ser tratados (MIRANZI; PEREIRA; NUNES,
2010). Outra explicacdo sdo as diversas propagandas veiculadas nos meios de comunicacao
na época a respeito dos sintomas e tratamento, o que fez com que as pessoas pudessem
tomar consciéncia e procurar atendimento médico nos diversos setores. Foi importante
notar que houve uma queda acentuada do niumero de casos no Servico de Referéncia a
partir do ano de 2009, época em que aconteceu a descentralizacdo do tratamento dando a
oportunidade dos pacientes se tratarem no Programa de Saude da Familia (PSF) em seus

respectivos bairros na cidade de Campina Grande.

Os resultados mostraram maior nimero de pacientes do género masculino, 277
casos, sendo que a faixa etdria mais prevalente a que vai de 20 a 29 anos. Entre as
mulheres o maior numero de casos foi na faixa etaria entre 50 a 59 anos como mostra a

TABELA 1.

TABELA 1 — Avaliagdo do numero de casos de hanseniase por faixa etdria e por género.

GENERO MASCULINO GENERO FEMININO

FAIXA ETARIA N % N %
0-9 Anos 2 1 3 1
10 -19 Anos 27 10 26 9
20-29 Anos 52 19 45 16
30 -39 Anos 51 18 30 11
40 - 49 Anos 48 17 49 18
50 — 59 Anos 42 15 56 20
60 — 69 Anos 33 12 37 14
70 - 79 Anos 18 6 15 5
80 -89 Anos 4 2 10 4
90 —99 Anos - - 4 2
TOTAL 277 100 275 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Levando-se em consideragdo o género, o masculino foi o que predominou no nosso
estudo, mesmo que discretamente, dado condizente com literaturas pesquisadas (BATISTA
et al., 2011; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012). No entanto, outros pesquisadores
encontraram prevaléncia do género feminino em seus estudos (LOBO et al., 2011; PINTO et
al., 2011). Autores justificaram que a maior incidéncia entre os homens estd associada ao
fato destes estarem em maior contato social com outras pessoas, ndo se preocuparem
muito com sua saude, além de que as politicas de saude para estes sdo mais escassas
(MELAO et al., 2011). O predominio entre as mulheres em outros estudos resulta do fato
destas procurarem mais a ajuda médica e realizarem precocemente o tratamento (PINTO

etal.,, 2011).

A faixa etaria de maior prevaléncia no estudo ficou entre 20 e 59 anos para os dois
géneros, idade economicamente ativa dos pacientes confirmando outros resultados
encontrados na literatura (NASCIMENTO et al.,, 2010). Este fator pode prejudicar a
produtividade dos individuos, haja vista que estes, muitas vezes, tendem a se isolar se
afastando da sociedade e do trabalho (RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012).
Observou-se ainda a presencga de pacientes com menos de 10 anos de idade. Isso é
preocupante, pois significa que eles possivelmente tenham sido contaminados nos
primeiros anos de vida mostrando uma deficiéncia no controle da doenca e uma provavel
cadeia de transmissdo na familia, como proposto também por outros autores (BATISTA et

al., 2011).

Tomando como referéncia a classificacdo operacional da Hanseniase, a forma PB foi
a que se mostrou mais incidente entre os pacientes no geral com 329 casos (59%) e
também entre os géneros, visto que 50% dos homens e a maioria das mulheres, 69%,

tiveram a doenca com tal classificacdo (GRAFICO 2).
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GRAFICO 2 - Distribui¢3o da classificacdo operacional dos pacientes por género.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as classificacdes operacionais da doenca, a PB foi a que predominou entre
os pacientes, resultado semelhante a outros estudos revelando que o diagndstico tem sido
feito precocemente o que ndo permite que a doenca chegue a sua forma mais grave (LOBO
et al., 2011; MELAO et al., 2011). Entre as mulheres, a maioria se encontrava no primeiro
estagio da doenca (PB) denotando que estas estdo mais atentas ao corpo e procuram o
tratamento em tempo habil. Em contrapartida, foi detectado elevado nimero de pacientes
do género masculino com a forma MB, o que pode ser explicado pelo fato de os homens,
além de ndo se preocuparem com a estética corporal, demorarem mais a procurar o
médico quando os sintomas surgem. Outros autores acharam a forma MB como a mais

incidente em suas amostras (LIMA et al., 2010; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012).

Com relagdo as formas clinicas, a Tuberculoide teve uma maior prevaléncia no
periodo estudado apresentando 241 casos. A Dimorfa ficou em segundo com 129 casos
seguida pela Virchowiana e a Indeterminada com 88 casos cada. Cerca de 1% dos pacientes
ndo tiveram sua forma clinica informada. A forma Tuberculoide foi mais representativa

tanto nos homens quanto nas mulheres (GRAFICO 3).
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GRAFICO 3 - Distribui¢do por forma clinica e género dos pacientes diagnosticados com

Hanseniase.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as formas clinicas, observou-se que a Tuberculoide se fez presente na maior
parte dos pacientes do estudo valendo esse achado para os dois géneros corroborando os
achados de outros estudiosos em suas pesquisas (BATISTA et al., 2011; LOBO et al., 2011).
Este resultado pode estar relacionado com o histérico da Hanseniase, no qual grande parte
dos seus portadores ndo a reconhece no primeiro estagio (Indeterminada) e sé procuram
atendimento médico depois que surgem novas lesdes, porém antes destas se proliferarem
por todo o corpo. Ressalta-se também que varios outros estudos (LIMA et al., 2010;
NASCIMENTO et al., 2010; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012) acharam a forma
Dimorfa como a mais prevalente mostrando que as acdes de controle e prevencdo da
doenca devem ser intensificadas para que o diagndstico seja feito no menor tempo

possivel.

Foram observados os resultados dos exames de baciloscopia realizados por esses
pacientes portadores da doenga. No entanto, ressalta-se que a maioria deles, 58%, nao
realizou o exame (GRAFICO 4). Por conseguinte, 26% apresentaram baciloscopia negativa o

que indica que estes ndo eram capazes de transmitir a doenca.
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GRAFICO 4 - Avaliacdo dos doentes de hanseniase de acordo com o exame de baciloscopia.
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Fonte: Dados da pesquisa

O exame baciloscopico ou baciloscopia serve como auxilio no diagndstico da
Hanseniase. Porém, muitas vezes esse exame nado é realizado por falta de estrutura dos
postos de saude. No periodo estudado encontrou-se grande numero de pacientes com
baciloscopia negativa justificado pelo fato da maioria encontrar-se com as forma
Tuberculoide que sempre tem baciloscopia negativa, seguida da Dimorfa que pode ter
baciloscopia positiva ou negativa o que se mostra como resultado favoravel visto que estes
nao seriam capazes de transmitir a doenca para terceiros (NASCIMENTO et al., 2010; PINTO
et al.,, 2011). E notério que na maior parte do total dos pacientes diagnosticados no
periodo estudado, a baciloscopia nao foi realizada, dado encontrado também em outro
estudo realizado na Paraiba (SIMPSON; FONSECA; SANTOS, 2010). Essa caréncia no Estado
pode ser explicada pela falta de profissionais capacitados no interior, fazendo-se
necessario que as amostras sejam levadas para outros centros o que leva tempo e provoca
um diagnéstico especifico tardio atrasando, assim, o inicio do tratamento do paciente,
fazendo com que, muitas vezes, a baciloscopia seja dispensada pelos médicos. Ainda foram
observados na literatura estudos em que a maior parte dos pacientes teve a baciloscopia
positiva, concluindo-se assim que estes demoraram a procurar tratamento e eram fontes

de infeccdo naguele momento (GARCIA, 2011; OLIVEIRA; MACEDO 2012).
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Da totalidade dos pacientes que deram entrada no Servico de Referéncia em
Hanseniase no periodo estudado e que foram diagnosticados com a doenca, 80%
obtiveram o resultado esperado, ou seja, a cura. Ainda, de acordo com o GRAFICO 5, 7%
dos pacientes foram transferidos para outras unidades em Campina Grande ou para outras
cidades. Além disso, 6% dos pacientes abandonaram o tratamento, o que é um dado

preocupante e em 1% dos casos houve erro de diagndstico.

GRAFICO 5 - Conduta pés-diagnéstico dos portadores de Hanseniase.
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Fonte: Dados da pesquisa

Entre os pacientes diagnosticados nos anos apontados, a grande maioria obteve o
resultado esperado, ou seja, a cura. Dai pode-se inferir que um tratamento feito
corretamente geralmente obtém éxito. Outros estudos revelaram também indices altos de
cura (LIMA et al., 2010; MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010; RODRIGUES, 2010). Contudo, foi
observado um numero relevante de transferéncias o que revela uma descentralizacao no
atendimento aos portadores de Hanseniase. Este fato beneficia a populacdo carente que,
por vezes, tem dificuldades de se deslocar até o centro da cidade podendo receber o

tratamento nos PSF mais préximos a sua residéncia.
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O abandono ao tratamento e casos de erros de diagndsticos também se fizeram
presentes entre os pacientes, o que é um dado preocupante no tocante a recuperagao
destes. Aqueles que abandonam o tratamento podem acarretar prejuizos tanto a si
préprios com o agravamento da doenca e a criacdao de bacilos resistentes as medicacoes,
como para as outras pessoas no tocante ao fato deles transmitirem a doenca dificultando
seu controle e erradicacdo (PEREIRA, et al.,, 2012). Os erros de diagndstico encontrados
reabrem as discussdes para um melhor treinamento dos profissionais, haja vista, que estes
precisam estar capacitados para fazerem um diagndstico preciso, ndo prejudicando os
pacientes por meio da administracdo de medicamentos sem necessidade. Além disso, a
falta dos exames de baciloscopia pode estar dificultando o trabalho dos médicos causando

os erros citados.

A TABELA 2 mostra a variacdo do numero de doses tomadas pelos pacientes que
conseguiram obter a cura. Destaca-se que 72% daqueles com as formas PB precisaram de 6
doses da PQT/PB, tomadas uma por més. No entanto, a maior parte dos pacientes com as
formas MB necessitaram de 12 doses da PQT/MB para se curar. Todavia, 13% destes

tiveram um tratamento prolongado com mais de 12 doses do medicamento.

TABELA 2 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao tipo de tratamento e numero de doses da
medicacao.

FREQUENCIA DA MEDICACAO PQT/PB PQT/MB

% N %
Menos de 6 doses 22 8 2
6 doses 202 72 2
7 a11 doses 54 19 11 7
12 doses 1 1 124 78
Mais de 12 doses - - 21 13
TOTAL 279 100 160 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Como foi comprovado cientificamente, a Hanseniase é uma doenga que tem cura.

No tratamento sdo utilizados esquemas-padrao de PQT que variam dependendo do estado
do paciente e do estagio em que a doenca se encontra. Existe um esquema-padrao para as
formas Paucibacilares (PQT/PB) e outro para as Multibacilares (PQT/MB). Os pacientes
tomam, em geral, uma dose da medicacdo a cada més. O numero de doses varia
individualmente entre os pacientes até que se consiga a cura. Dentre os pacientes
estudados que tomavam o coquetel PQT/PB foi visto que grande parte precisou de 1 dose
mensal por um periodo de 6 meses, resultando em 6 doses, para obter a cura definitiva,
resultado condizente com a literatura (OLIVEIRA; MACEDO, 2012). Da mesma maneira, 0s
pacientes que fizeram tratamento PQT/MB precisaram, em sua maioria, de 12 doses da
medicacdo. Porém, uma boa quantidade necessitou de mais doses para se curar o que
pode ser confirmado com outros estudos encontrados (NASCIMENTO et al., 2010; RAMOS;
FERREIRA; IGNOTTI, 2013). O motivo para esse achado reside no fato de que os pacientes
podem estar demorando a procurar o médico atrasando o inicio do tratamento o que faz

com este se torne mais longo por causa da maior gravidade das lesdes.

CONCLUSAO

Apesar da diminuicdo no numero de casos com o passar dos anos, a Hanseniase
continua sendo um problema sério de saide no municipio de Campina Grande - PB, fato
este que requer medidas mais eficazes para se conseguir seu controle e uma melhoria na

qualidade de vida dos enfermos.

Verificou-se que a maioria dos pacientes se encontrou na classificagao PB, primeiro
estdgio da doenca, comprovando assim que os mesmos estdo atentos a sua saude
procurando o atendimento médico quando surgem os primeiros sintomas, o que aumenta

a chance de cura e reduz as incapacidades causadas pela doenca.

O género masculino merece atencdo especial no que diz respeito ao controle da

Hanseniase. Constatou-se que os homens respondem pela maior parcela daqueles que
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apresentaram a doencga na forma mais grave, a MB; fazendo-se necessdria a intensificacao
de politicas publicas de saude voltadas para o género por meio de campanhas de
conscientizagao dos pacientes para que os mesmos ndo demorem a procurar o tratamento

0 que pode causar o agravamento do seu quadro clinico.

A imensa maioria dos pacientes foi curada, mostrando assim que o tratamento foi
conduzido de forma adequada por eles e pela equipe de saude, traduzindo que o Setor de

Referéncia em Hanseniase tem obtido os resultados esperados.

Contudo, mesmo obtendo um alto percentual de cura é preciso que medidas sejam
tomadas para o aprimoramento dos servigos prestados. A busca ativa dos pacientes em
suas residéncias deve ser intensificada para uma melhor adesdo destes ao tratamento;
prevenindo, assim, que eles figuem sem a medicacdo o que pode causar um agravo da
doenca, além de que se pode criar uma cadeia de transmissdo entre as pessoas com as

quais eles convivem.

Uma melhor capacitacdo dos profissionais de salde é necessdria para que nao
ocorram mais erros de diagndsticos como foi achado. Eles também devem contribuir
levando informacdes a sociedade quanto a profilaxia da doenca evitando, portanto, a

crescente no numero de casos.

Por fim, conclui-se que novos estudos precisam ser realizados a fim de que se possa
ter uma real dimensdo da Hanseniase na regido de Campina Grande direcionando assim
medidas sdcio-educativas a serem realizadas no tocante a estagnacdao do nimero de casos

da doenca.
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