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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca dermatoneuroldgica, cronica e granulomatosa de
evolucdo lenta, causada por um organismo intracelular obrigatério denominado
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, que afeta principalmente o tegumento e a parte
periférica do sistema nervoso. Caracteriza-se como uma doenca de notificagdo compulsoria
no Brasil e, por isso, é necessario observar manchas esbranquicadas, avermelhadas ou
amarronzadas em quaisquer areas da pele, promovendo uma sensacdo de formigamento e
de dorméncia, com diminuicdo ou auséncia de dor e da sensibilidade. A enfermidade pode
afetar todas as faixas etérias, contudo, quando a doenca se expressa na infancia,
principalmente na faixa etaria de até cinco anos, indica alta endemicidade, falta de
informacOes sobre a doenca e auséncia de acdes efetivas de educacdo em salde,
principalmente quando se trata de criancas. O Brasil é responsavel por 93% de todas as
notificagdes da hanseniase no continente americano, no qual cerca de 8 % desses casos
ocorrem em criangas menores de 15 anos.O Pard é o quarto Estado com maior nimero de
casos de hanseniase confirmados em menores de 15 anos no pais. Objetivo: conhecer o
perfil epidemioldgico de pacientes com Hanseniase em menores de 15 anos admitidos em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) do Para em um periodo de 4 anos. Métodos: Estudo
do tipo transversal, observacional, descritivo. Foram coletados os dados de 9 prontuarios e
fichas de notificacdo compulséria, entre o periodo de janeiro de 2014 a maio de 2018 na
UBS, os quais foram analisados pela estatistica descritiva. Para a analise dos dados foram
utilizados recursos de computagédo, por meio do processamento no sistema Microsoft Excel,
Software BioEstat versdo 5.0, todos em ambiente Windows 7. Resultados: Houve diferenca
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significativa quanto ao sexo, sendo 78% homens e 22% mulheres e a faixa etaria
predominante foi de 9 anos. Quanto & doenga 60% dos casos eram multibacilares com mais
de 5 lesbes e 40% dos casos sdo paucibacilares apresentando uma Unica lesdo. A adeséo ao
tratamento PQT com Blister foi de 80% com 12 doses e 20% com 6 doses. Concluséo: Foi
observado que, a maioria das criangas acometidas com a doenca, possui condigdes
socioecondémicas precarias, apresentando moradia com poucos cdémodos, condigdes
insalubres, baixa renda familiar e histérico familiar de hanseniase. Apesar de ter uma
diminuicdo em nimeros da hanseniase, em 2018 surgiu um novo caso, sendo importante o
controle e a prevencdo da doenca.

Palavras-Chaves: Hanseniase, hanseniase infantil, leprosy.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a dermatoneurological, chronic and granulomatous disease of slow
evolution, caused by a mandatory intracellular organism called Mycobacterium leprae or
Hansen's bacillus, which mainly affects the integument and the peripheral part of the
nervous system. It is characterized as a disease of compulsory notification in Brazil and,
therefore, it is necessary to observe whitish, reddish or brown spots on any areas of the skin,
promoting a tingling and numbness sensation, with decrease or absence of pain and
sensitivity. The disease can affect all age groups, however, when the disease is expressed in
childhood, especially in the age group of up to five years, it indicates high endemicity, lack
of information about the disease and lack of effective health education actions, especially
when it comes to children. Brazil is responsible for 93% of all leprosy notifications in the
American continent, in which about 8% of these cases occur in children under the age of
15. Para is the fourth state with the highest number of confirmed leprosy cases in children
under 15 years in the country. Objective: to know the epidemiological profile of patients
with Hansen's disease in children under 15 years admitted to a Basic Health Unit (UBS) in
Para over a period of 4 years.Methods: Cross-sectional, observational, descriptive study.
Data were collected from 9 medical records and compulsory notification forms, from
January 2014 to May 2018 at UBS, which were analyzed using descriptive statistics. For
data analysis, computing resources were used, through processing in the Microsoft Excel
system, BioEstat Software version 5.0, all in Windows 7 environment. Results: There was
a significant difference in terms of sex, with 78% men and 22% women and predominant
age group was 9 years. As for the disease, 60% of the cases were multibacillary with more
than 5 lesions and 40% of the cases were paucibacillary with a single lesion. Adherence to
MDT treatment with Blister was 80% with 12 doses and 20% with 6 doses. Conclusion: It
was observed that the majority of children affected by the disease have precarious
socioeconomic conditions, presenting housing with few rooms, unhealthy conditions, low
family income and family history of leprosy. Despite having a decrease in leprosy numbers,
in 2018 a new case emerged, which is important to control and prevent the disease.

Keywords: Leprosy, childhood leprosy, leprosy.

1 INTRODUCAO
A hanseniase € uma doencga conhecida desde os tempos antigos pelo nome de lepra.

Foi descoberta em 1873, por um médico e bacteriologista noruegués chamado Gerhard
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Henrik Hansen. No entanto, essa é uma das doencas mais antigas ja registradas na literatura,
com casos na China, Egito e india, antes de Cristol. E uma enfermidade infectocontagiosa
causada por um organismo intracelular obrigatério denominado Mycobacterium leprae (M.
leprae) ou bacilo de Hansen. 1,2
Caracteriza-se como uma doenca de notificagdo compulsoria no Brasill8 e seus

aspectos epidemiolégicos exprimem um dos principais fatores para trata-la como problema
de sadde publica. E considerada potencialmente incapacitante e, embora curavel, seu
diagnostico causa grande impacto psicossocial, pelos preconceitos e estigmas que a
envolvem. Nesse contexto, a patologia pode afetar pessoas em qualquer idade, entretanto o
risco de adoecer estd ligado a diversos fatores, como os niveis de endemia, condi¢des
precarias de moradia e saude, falta de saneamento basico e baixas condicOes
socioecondmicas.3,4

O bacilo da hanseniase possui forma de bastonete, com extremidades
arredondadas e a dimensdo média varia entre 0,3 e 0,5 pm de diametro e 4,0 a 7,0 um de
comprimento. O clima agradavel para o crescimento € de umidade, em uma temperatura de
aproximadamente 30°C, desta forma, a bactéria tende a apropriar as areas mais frias do
corpo, na face se aloja com frequéncia no queixo, macas do rosto e orelhas, se acomoda
ainda nos joelhos, nadegas e nas regides periféricas do corpo.5

A doenca é dermatoneurolégica, cronica e granulomatosa de evolucdo lenta, que
afeta principalmente o tegumento e a parte periférica do sistema nervoso (a maioria dos
nervos acometidos é: o cubital, mediano, radial, peroneal comum, tibial posterior auricular
e supraorbitério).4,17 Além disso, ¢é influenciada por fatores genéticos do hospedeiro e
fatores ambientais, como o estado nutricional, e também quanto a vacinacdo com Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) e taxa de exposicao ao M. leprae ou outras micobactérias.5 Diante
disso, a imunidade € de suma importancia para a resisténcia do organismo em relacao ao
bacilo, ja que ha uma alta infectividade e baixa patogenidade, revelando o importante papel
da imunidade inata do organismo. A reacdo do corpo frente a doenca manifestara formas
clinicas diferenciadas, como a patologia mais branda (tuberculdide) e a mais grave
(virchowiana).6

Em 1988, a Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu critérios clinicos,
considerando paucibacilares casos com até cinco lesoes cutaneas e um tronco nervoso

acometido, e multibacilares casos com mais de cinco lesdes cutaneas ou mais de um tronco
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nervoso acometido.7 Dito isso, €& necessario observar manchas esbranquigadas,
avermelhadas ou amarronzadas em qualquer parte do corpo e areas da pele. Estas manchas
ndo causam coceiras, mas produzem a sensagédo de formigamento e ficam dormentes, com
diminuicdo ou auséncia de dor e da sensibilidade.8 Segundo, a FUNDHANS (Fundacéo
para o controle da hanseniase no Amazonas), a hanseniase pode ser apresentada como
indeterminada (estagio inicial), tuberculdide (forma mais leve da doenga) e borderline
(forma indeterminada da doenga), virshowiana (forma mais grave da doenca).9

A hanseniase possui grande importancia na saude publica, pois o periodo de
incubacéo é longo, estimando-se que o tempo decorrido entre o contato e o desenvolvimento
dos sintomas seja algo entre dois e sete anos. A erradicagcdo da doenca, portanto, torna-se
viavel com melhoria nas condi¢bes socioeconémicas, nos servicos de salde e com a
implantacdo de estratégias, com énfase principalmente na atencédo primaria.8

A enfermidade pode afetar todas as faixas etarias, contudo, a reducdo de casos em
menores de 12 anos é prioridade do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
da Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gica do Ministério da Saude, pois quando a doenga
se expressa na infancia, principalmente na faixa etaria de até cinco anos, indica alta
endemicidade, falta de informacdes sobre a doenca e auséncia de acdes efetivas de educacao
em saude, principalmente quando se trata de criancas.10

Recomenda-se a realizacéo de avaliacdes padronizadas pelas normas do Ministério
da Saude, promovidas por meio do formulario para o Registro de Incapacidades Fisicas. Por
intermédio da avaliacdo, é determinado o grau de incapacidade sugerido pela OMS, como:
Grau 0 - Sem sinais e/ou sintomas decorrente de hanseniase; Grau | — Anestesia; Grau Il -
Ulceras, garra movel, reabsorcio discreta, pé caido, lagoftalmo e/ou ectrépio, triquiase,
opacidade da cdrnea; e Grau Il — Mao caida, articulacBes anquilosadas, contratura,
reabsorcdo intensa.11 Por meio desse formulario e avaliacdo, havera melhor controle da
doencga, bem como o desenvolvimento de medidas para amenizacdo e erradicacdo da
hanseniase. Por fim, também foi determinante para esta situacdo, o0 tratamento
poliquimioterapico — PQT, de duracdo padronizada e determinada para as regioes
endémicas.12

O Brasil € responsavel por 93% de todas as notificagdes da hanseniase no continente
americano, no qual cerca de 8% desses casos ocorrem em criangas menores de 15 anos.
Dessa forma, o pais é a segunda area mais endémica do mundo, perdendo apenas para a

india.11 O Par4 é o quarto Estado com maior ndimero de casos de hanseniase confirmados
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em menores de 15 anos no pais, ficando atras somente de Tocantins, Mato Grosso e
Maranhd0.13 O programa de controle da hanseniase no estado do Par4 em setembro de 2015
atingiu o numero de 812 unidades. Essas Gltimas desenvolvem agfes de controle, com
atividades de diagnostico, tratamento, prevencdo e educacdo em saude. O Ministério da
Salde, em parceria com as secretarias estaduais e municipais de saude, tem promovido
anualmente a Campanha do Dia Mundial de Luta Contra a Hanseniase, com o slogan
“Hanseniase: Quanto antes vocé descobrir, mais cedo vai se curar”, a campanha de 2016 do
Ministério da Saude reforca a importancia do diagndstico na fase inicial da doenca, do
tratamento e cura, com o objetivo de eliminar fontes de infec¢do, reduzir os sofrimentos
causados pelas incapacidades fisicas resultantes do diagndstico.14

De acordo com 0 DATASUS, a regido Metropolitana de Belém, em 2014, apresentou
11 casos registrados em criancas de 5 a 9 anos, e 20 casos em criancas entre 10 a 14 anos.
Ja no ano de 2015, registrou-se 3.644 casos de hanseniase no Estado do Para e na regido
metropolitana de Belém notificou-se 253 casos. Dentre estes, ocorreu 14 casos em criangas
na faixa etaria correspondente entre 5 a 14 anos. 15

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
« Descrever o perfil epidemioldgico da Hanseniase Infantil durante os anos de 2014 a 2018

em pacientes cadastradas na UBS Guama do Municipio de Belém do Para.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar os fatores que influenciam na aquisicéo e evolucdo da hanseniase infantil em
criangas menores de 15 anos, avaliando dados como: idade, género, peso, condic¢des de
moradia e socioecondmicas e formas clinicas;

» Demonstrar adeséo do tratamento;

« Identificar as possiveis sequelas neuroldgicas.

3 METODOS
3.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo sera realizado através da analise dos prontuarios dos pacientes, bem
como das fichas de notificacdo que fazem parte da area de abrangéncia da Unidade bésica
de saude (UBS) Guama e que estdo guardados e sob responsabilidade da administracdo da

Unidade, bem como pela Secretaria Municipal de Saude (SESMA), buscando realizar a
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analise epidemiologica da hanseniase infantil, além do levantamento do perfil
epidemioldgico dos pacientes portadores da doenca na da &rea de abrangéncia da Unidade
de Saude da Familia do bairro do Guama. Esta pesquisa terd em sua metodologia a obtencéo
de dados disponiveis em prontuarios arquivados sem a participacao direta de seres humanos.
A pesquisa decorrera segundo os preceitos da declaracdo de Helsinki e do Cddigo de
Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Res. CNS
466/12) do Conselho Nacional de Sadde. Este projeto sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Metropolitana da Amazonia (FAMAZ) para fins de analise e

autorizacdo da pesquisa em prontuarios dos pacientes com Hanseniase.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Serd um estudo transversal, observacional, descritivo, onde a unidade de estudo
sera um grupo de individuos (criancas portadoras de hanseniase) e que estejam de acordo
com os critérios de incluséo e excluséo, sendo realizado através de levantamento de dados
dos prontuarios e fichas de cadastramento, realizados entre o periodo de janeiro de 2014 a

maio de 2018, na area de abrangéncia da UBS Guama

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

* Pacientes com idade igual ou menor que 15 anos, de ambos 0s géneros que possuam
diagnostico de hanseniase e que sejam da area de abrangéncia da UBS Guama;

« Prontuarios e/ou fichas de notificacdo compulséria de pacientes que possuam diagndéstico
de hanseniase, independentemente de ter associado qualquer outra comorbidade;

« Pacientes devidamente cadastrados na UBS Guama.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

+ Além daqueles que n&o contemplam os critérios de inclus&o;

e Prontuérios e/ou fichas de notificacdo compulsoria de pacientes mal preenchidos ou
ilegiveis;

¢ Prontuarios de pacientes sem diagndstico confirmado de hanseniase.

3.5 CASUISTICA
Constituir-se-4 de nove individuos com idade igual ou menor que 15 anos,
portadores de Hanseniase, acompanhados pela equipe multiprofissional da area de

abrangéncia da UBS Guama.
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3.6 AMOSTRA E PERIODO DA PESQUISA
Serdo avaliados todos os prontuérios e/ou fichas de notificagdo compulsoria da &rea
de abrangéncia da UBS Guama, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao do estudo.

O periodo de abrangéncia do estudo foi de maio 2017 a maio de 2018.

3.7 LOCAL DA PESQUISA
O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude Guama4, localizada na Rua Bardo
de Igarapé Miri, 479 — Bairro do Guama, Belém - PA, 66075-000 na cidade de Belém/ PA.

3.8 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO E PROCEDIMENTOS
Os instrumentos que foram utilizados para a realizacdo da pesquisa:
e Prontuarios da area de abrangéncia da UBS Guama;
e Fichas de notificacdo compulséria, especifica de Hanseniase, da populacdo infantil

atendida no local do estudo (Anexo A).

3.9 COLETA DE DADOS

A programacdo para a coleta de dados foi de um periodo de trés meses, apds a
aprovacao do CEP, sendo realizado apenas uma avalia¢do para cada prontuério e para cada
ficha de cadastro domiciliar, um dia na semana (nas atividades do médulo do eixo Interacao,
Ensino, Servico, Comunidade e Gestdo - IESCG) e de acordo com a disponibilidade de
horario dos pesquisadores e das atividades do IESCG, pdde ser no turno matutino ou no
turno vespertino, salvaguardando feriados. A amostra foi avaliada compreendendo o
periodo de seis meses.

O material utilizado para pesquisa contém somente algumas informacGes do
prontuario e ndo tiveram comunicacdo com 0s pacientes. Porém, respeitando a0 maximo os
principios éticos, foi confeccionado o TCLE (Apéndice A) e o Termo de Assentimento para
Criancas e Adolescentes e Pessoas Legalmente Incapazes em Condi¢Bes Clinicas de
Informar sua Vontade (Apéndice B), onde foi aplicado aos pacientes e seus responsaveis
legais que utilizaram os prontuarios. Para total anuéncia, foi confeccionado um Termo de
Compromisso e Confidencialidade (Apéndice C), onde o mesmo foi assinado por todos 0s
pesquisadores envolvidos no estudo. Além da confec¢do do Termo de Concessdo de
Utilizagdo de Dados (TCUD), no qual foram assinado pelos responsaveis competentes da
instituicdo onde ocorreu o estudo (Apéndice E e F).
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3.10 ANALISE ESTATISTICA

Na avaliacdo estatistica foi utilizado o software BioEstat versdo 5.0. Foram
empregadas técnicas advindas da Estatistica Descritiva que possibilitaram entre outros
aspectos os calculos das medidas de tendéncia central e variacao. Estas possibilitaram que,
nas variaveis quantitativas, seja demonstrada a distribuicdo amostral por meio de proporcdes
e, nas variaveis quantitativas, seja demonstrada a distribui¢cdo amostral por meio da média
aritmética, desvio padréo, erro padrdo, mediana, primeiro quartil, terceiro quartil, madximo
e minimo.

O banco de dados, bem como graficos e tabelas foram construidos no Microsoft
Excel 2013. Para analise da significancia dos resultados utilizar-se-4 testes estatisticos
paramétricos e ndo-paramétricos selecionados de acordo com o nimero e a natureza das

variaveis, sendo considerado o nivel de significancia a = 0,05 (5%).

4 RESULTADOS

De acordo com os prontuarios e as fichas de notificacdo analisadas durante o periodo
da coleta de dados na Unidade Bésica de Saude do Guam4, observou-se a prevaléncia de
criancas com a idade de 9 anos, conforme demonstra a tabela 1. Além disso, hé a prevaléncia
de criancas do sexo masculino em detrimento do sexo feminino, conforme demonstrado na

tabela 1 e na figura 1, principalmente no ano de 2014.

Tabela 1- Identificagdes pessoais dos pacientes em analise de acordo com o ano, data de notificacdo, idade,
sexo e municipio de residéncia.

Data de Idade Sexo Municipio de
ificaci Residénci

07/02/2014 12 M Belem
03/04/2014 11 M Acara Belém
30/06/2014 10 M Qeiras do Para
15/09/2014 13 M Belém
13/06/2014 14 M Belém
30/09/2014 9 M Belém
06/02/2015 9 F Belem
02/07/2015 7 M Belém
04/04/2018 9 F Belém

Fonte: Prontuarios analisados na UBS Guama
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Figura 1 - Distribuicdo percentual de pacientes diagnosticados com Hanseniase Infantil, segundo o género.

GENERO

Area do Grafico

m Masculing

m Feminino

Fonte: Prontuarios analisados na UBS Guama.

Outros fatores que incluenciam na aquisi¢do da doenca, séo as condi¢fes de moradia
e socioecondmicas, no qual foi observado que em 60% dos pacientes habitam em casas de
alvenaria com 3 comodos, 30% dos pacientes habitam em casa de madeira com apenas 1
comodo e 10 % dos pacientes viviam em casa de alvenaria com 4 comodos. Além dessa
realidade, foi constatado que 60% dos pacientes viviam com renda mensal de 1 salério
minimo familiar e 40% viviam com 2 salarios. N&o obstante, observou-se que a maioria das
criangas acometidas com hanseniase, possuiam familiares com histéricos da doenca. A
tabela 2, mostram o nimero de pessoas que tiveram contato com a crianga hansénica e de
pessoas que tiveram contato e foram devidamente examinadas, percebe-se em nimeros que

apenas, 16 pessoas dos 45 contactantes, foram examinados.

Tabela 2 — Analise do nimero de pessoas em contato com os pacientes acometidos com a enfermidade que
foram registrados e examinados.

NUMERO DE PESSOAS NUMERO DE
EM CONTATO PESSOAS EM
REGISTRADOS CONTATO

EXAMINADOS
07 02
08 0
02 02
04 04
04 0
05 04
07 02
03 02
05 0

Fonte: Prontuarios analisados na UBS Guama
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Mediante a relacéo dos critérios clinicos estabelecidos pela Organizacdo Mundial de
Saude, em 1988, quanto ao numero de casos de hanseniase segundo classificacéo
operacional e & quantidade de lesBes, observou-se que para as formas paucibacilares que sdo
33,3% dos casos, apresentam uma Unica ledo. Ja ppara as formas multibacilares que
correspondem a 66,6%, mostram que possuem mais de cinco lesdes, ou seja, a maioria das
criangas apresentaram mais de 5 lesGes pelo corpo, acometendo principalmente as
extremidades. Mediante essa situagOes, as lesdes sdo caracterizadas com alteracdo da

coloracéo na pele, com alterac6es da sensibilidade nessas regides.

Figura 2- Distribuicdo do numero de lesdes nos pacientes acometidos com Hanseniase.

NUMERO DE LESOES

Unica les3o
405%

Maisde 5
lesdes
60%

Até 5 |lesdes
0%
mUnicalesio WAtéSlesdes W Maisde S lesdes

Fonte: Prontuarios analisados na UBS Guama

Figura 3 — NUmero de casos de hanseniase segundo a classificacdo operacional no periodo de 2014 a 2018.

Nuamero de casos de hanseniase
segundo a classificacéo
operacional no periodo de 2014 a
2018.

10

z% -—

2014 2015 2016 2017 2018

=g Paucibacilar g puktibacilar

Fonte: UBS Guama
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Em relacdo a adesdo ao tratamento, todos os pacientes foram tratados com PQT
(Poliquimioterapico) Paucibacilar ou Multibaciliar com Blister de acordo com o0 caso.
Diante disso, 80% dos pacientes fizeram as 12 doses e a maioria evoluiu para cura, e 20%
dos pacientes fizeram as 6 doses, sendo uma paciente em atual acompanhamento.

De um mudo geral, ao analisar os fatores que influenciam a doenca nos pacientes,
observou-se que a maioria possui condi¢cGes socioecondémicas precaria, apresentando
moradia com poucos comodos, condigdes insalubres, baixa renda familiar e historico
familiar de hanseniase. Além disso, observou-se no percurso natural da doenca, que a
maioria dos casos sdo multibacilares, ou seja, apresentam mais de cinco lesdes, acometendo
principalmente as extremidades do corpo. Dito isso, houve acompanhamento na unidade de

salde desses pacientes infantis, no qual, houve tratamento hansenico, evoluindo para cur

5 DISCUSSAO

Para avaliacdo dos resultados, foi feito andlise de prontuarios de fichas de
notificacdo compulsoria na UBS Guama4, encontrando dados de 2014 a 2018 de pacientes
hansénicos infantis menores de 15 anos. Sendo que a menor idade encontrada na analise,
foi de 7 anos e a maior idade foi de14 anos.

Ao analisar essa tendéncia, que coincide com o periodo de processamento da atencdo
béasica, reforca-se que o alcance do controle da hanseniase representa um processo que
somente estara efetivado quando houver a integracdo real dos esfor¢os para o controle na
rede de atencdo béasica a salde. Dito isso, a op¢do pela anélise epidemioldgica da situacdo
da hanseniase infantil teve como objetivo analisar os resultados dos fatores que influenciam
0 processo da doenca.

De acordo com a analise do género dos pacientes, na maior parte dos casos, é
detectado uma maior ocorréncia da patologia em pacientes do sexo masculino em relacéo
ao sexo feminino. Do mesmo modo, na Unidade Basica de Saude do Guama, permanece 0
aumento no numero de casos de criangas com hanseniase no sexo masculino, apresentando
aproximadamente 78% dos casos analisados na UBS Guama e, apenas 22% do sexo
feminino. Contudo, apds dois anos de laténcia, foi registrado um caso de hanseniase do sexo
feminino de apenas 9 anos de idade. Independentemente de uma explicacdo plausivel para
essa ocorréncia, pode ser justificada pela regularidade das mulheres com as criangas nos

programas realizados pelo governo com maior foco na salde dos pacientes dentro de
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unidades basicas de saude, ou pelo diagnostico inadequado, levando a uma maior evolugédo
da doenga.

Na analise por faixa etéria dos pacientes da UBS Guama, foi exposto uma elevagao
no numero de pacientes com apenas 9 anos de idade, apresentando 33% dos casos analisados
de 2015 e 2018, diferindo de outros estudos. Na maioria das vezes isso ocorre devido a
dificuldade em reconhecer sinais clinicos de hanseniase nas fases iniciais na fase infantil.
Entretanto, é de tamanha importancia a analise dos pacientes em questdo para que nédo
agravar os problemas psicossociais e, consequentemente, 0 aumento na possibilidade de
deformidades nessas criancas. Além disso, outra possibilidade para a ocorréncia desses
casos é a eventualidade de outras doencas estarem levando a avaliagGes falso-positivos do
contexto. Diante do exposto, é necessario realcar a importancia do pediatra para poder
diagnosticar corretamente casos que apresentam alta probabilidade de se referir a
hanseniase, principalmente em areas hiperendémicas, pois é o primeiro a ser solicitado para
consulta. Em relacdo as faixas etarias menores, a hanseniase é diagnosticada
criteriosamente, devido a complicagcdo da aplicacdo e da interpretacdo dos testes de
sensibilidade.

Diante dos resultados das analises, é possivel observar que aproximadamente 78%
dos casos dos pacientes em menores de 15 anos, desenvolveram a forma multibacilar,
indicando a gravidade da doenca na populacao dessa area de Belém. O alto nimero de casos
de hanseniase nas faixas etarias menores que 15 anos, indica uma hiperendemicidade na
sociedade como também uma caréncia no controle e na fiscalizacdo da patologia,
acarretando na diminuicdo da efetivagdo de politicas de saude efetivas relacionadas ao
diagndstico precoce da doenca. Acrescenta-se a esse fato a analise de diversos estudos em

outras populacdes terem mostrado uma relacdo inversa entre o nivel de endemicidade.

6 CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo podem ser comparados a outros desenvolvidos em
outros estados, no Brasil e no mundo, guardadas as diferencas epidemioldgicas e as
caracteristicas dos servigos. A maioria dos pacientes evoluiram com a cura diante de
tratamento, porém, apesar de ter dimiuido o nimero de casos em 2014 e 2015 e nos anos de
2016 e 2017 n&o terem aparecido casos de hanseniase infantil, em 2018 com o surgimento
de um novo caso, mostra que pode vir a aumentar em nimeros novamente e que o controle

e prevencdo sdo necessario diante dessa anélise epidemiologica de suma importancia. Uma
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série historica esta sendo viabilizada dando continuidade a este, o que permitird um melhor

conhecimento dos agravos pertinentes a hanseniase em criangas, bem como uma

permanente busca da exceléncia na atencdo a salude.
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8 ORCAMENTO
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOIE"\l/IJI\IlqlgARIO VALgsl -II;%TAL

MATERIAL PERMANENTE
Computador (notebook) 1 R$2.000,00 R$2.000,00
Impressora HP 1 R$500,00 R$500,00
Pendrive 16 GB 1 R$40,00 R$40,00
PESSOA FiSICA
Anadlise estatistica R$250,00 R$250,00
Correcdo ortogréafica 2 R$50,00 R$100,00
PESSOA JURIDICA
Provedor de internet 10 R$70,00 R$700,00
Encadernacio 3 R$3,00 R$9,00
MATERIAL DE CONSUMO
Tinta preta 2 R$34,00 R$68,00
Tinta colorida 2 R$56,00 R$112,00
Resma de papel A4 15 R$20,00 R$300,00
Caneta UBSerografica 10 R$1,00 R$10,00
Grampeador 1 R$6,00 R$6,00
Caixa de grampos R$3,00 R$3,00
Pasta p/ arquivar protocolos R$30,00 R$30,00
TRANSPOR'NI'E E
LOCOMOCAO
Vale Transporte 360 R$3,10 R$1.116,00
INSTALAQC)ES E SUA
MANUTENCAO
Aluguel de salas 1 R$300,00 R$ 300,00
Iluminacdo e refrigeracdo das salas 1 R$200,00 R$200,00
DIVERSOS
Copias Xerox 260 R$0,10 R$26,00
Revisdo bibliografica 2 R$15,00 R$30,00
Envio para publicacdo 1 R25,00 R$25,00
Impresséo do trabalho 5 R$0,10 R$13,00
Encadernacdo do trabalho 5 R$3,00 R$15,00
TOTAL R$5.908,00
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DOS PESQUISADORES

CONTRAPARTIDAS

. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL EM
PROCEDIMENTO Quantidade EM R$ R$
MATERIAL PERMANENTE
Computador (notebook) 1 R$2.000,00 R$2.000,00
Impressora HP 1 R$500,00 R$500,00
Pendrive 16 GB 1 R$40,00 R$40,00
PESSOA FISICA
Andlise estatistica 1 R$250,00 R$250,00
Correcdo ortografica 2 R$50,00 R$100,00
PESSOA JURIDICA
Provedor de internet 10 R$70,00 R$700,00
Encadernacéo 3 R$3,00 R$9,00
MATERIAL DE CONSUMO
Tinta preta 2 R$34,00 R$68,00
Tinta colorida 2 R$56,00 R$112,00
Resma de papel A4 15 R$20,00 R$300,00
Caneta UBSerogréafica 10 R$1,00 R$10,00
Grampeador 1 R$6,00 R$6,00
Caixa de grampos 1 R$3,00 R$3,00
Pasta p/ arquivar protocolos 1 R$30,00 R$30,00
TRANSPORTE E LOCOMOCAO
Vale Transporte 360 R$3,10 R$1.116,00
DIVERSOS
Cépias Xerox 260 R$0,10 R$26,00
Revisdo bibliografica 2 R$15,00 R$30,00
Envio para Publicagio 1 R$25,00 R$25,00
Impressdo do trabalho 5 R$0,10 R$13,00
Encadernacéo do trabalho 5 R$3,00 R$15,00
TOTAL GERAL R$5.328,00
DA INSTITUICAO
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PROCEDIMENTO Quantidade EM R$ EM R$
INSTALACOES
E SUA
MANUTENCAO
Aluguel de salas 2 R$150,00 R$300,00
lluminac&o e refrigeracdo
das salas 2 R$100,00 R$200,00
TOTAL GERAL R$500,00
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RESUMO GERAL

Contrapartida Institucional R$500,00
Contrapartida dos pesquisadores R$5.234,00
TOTAL R$5.734,00
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Analise Epidemioldgica de Hanseniase Infantil em uma Unidade
bésica de satide em Belém-PA.

Responsaveis: Jhessica Mousinho Jorge e Jorge; Juliane Tayse Ribeiro Maia; Prof. Dra.
Mariane Cordeiro Alves Franco (Orientadora).

Prezado Sr. (a),

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada ‘“Andlise
Epidemioldgica de Hanseniase Infantil em uma Unidade Bésica de Salide em Belém-PA.”,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, como usuéario(a) da Unidade de Saude da
Familia do Guama em Belém, Para. Devido a este projeto realizar uma pesquisa em criangas
até 15 anos, as mesmas, em vigéncia das leis em nosso pais, ndo sdo responsaveis por si
mesma, onde seus pais ou responsaveis legais deveram garantir esse consentimento, através
do Termo de Assentimento para Criangas e Adolescentes e Pessoas Legalmente Incapazes
em CondicGes Clinicas de Informar sua VVontade.

A principal justificativa para a realizacdo desta pesquisa € devido a consideravel
taxa de deteccdo de novos casos em pacientes menores de 15 anos no Brasil, mesmo o Para
sendo um dos trés estados que tem cumprido a meta da Campanha Nacional Integrada de
Hanseniase, o constante estudo e atualizacdo epidemioldgica é o que torna efetivo acbes
preventivas e assistencialistas em salde.

A sua participacdo neste estudo, diz respeito a sua permissdo e/ou do seu
responsavel legal para a coleta de dados do seu prontuério nas dependéncias da UBS Guama.
Seré produzida duas vias deste documento (TCLE), bem como do Termo de Assentimento
para Criancas e Adolescentes e Pessoas Legalmente Incapazes em Condicdes Clinicas de
Informar sua Vontade, de igual teor, onde uma via ficara com vocé, participante desta
pesquisa, e a outra via ficara sob a guarda do pesquisador principal desta pesquisa. Como
ndo haverd despesas pessoais causadas diretamente pelos procedimentos propostos, sua
participacdo ndo foi remunerada. Sua identidade foi mantida em sigilo e as informacdes
obtidas, durante o estudo, serdo utilizadas somente para fins de pesquisa cientifica.

Como principal risco para vocé é a possibilidade de perdermos os dados coletados
nos prontudrios e/ou nas fichas de notificacdo, bem como danificar esses documentos, onde
para diminuir as chances disso ocorrer, nés, pesquisadores, teremos 0 maximo de cuidado e

respeitaremos 0 método da pesquisa para, assim, evitar o0 maximo esses problemas. Para
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nos, pesquisadores, a UBS Guama, apresenta-se como fator de risco para a realizacdo de
coleta dos dados, sabendo que o local possui altos indices de violéncia e assaltos. Além
disso, as falhas nos preenchimentos dos prontuérios e das fichas de notificagdo apresentam
chances de inimeras falhas por conta de uma devida falta de dados exatos. Onde este Gltimo,
também € o risco para a sociedade. Como principal beneficio, este estudo trarad
conhecimento mais preciso para Vocé, participante desta pesquisa, e toda a sua comunidade
que é cuidada pela UBS Guam4, onde a equipe multiprofissional podera direcionar melhor
suas acoes, tanto preventivas, como resolutivas. Para a ciéncia, pesquisadores e para a
sociedade, os beneficios foi importantissimo devido o fato de levantar fatores mais
relevantes relacionados ao desenvolvimento e agravo de doencas atreladas a hanseniase
infantil.

A qualquer momento, vocé ou seu responsavel podera solicitar esclarecimentos
diretamente aos pesquisadores responsaveis, que podem ser encontrados na Faculdade
Metropolitana da Amazonia (FAMAZ) nos dias de segunda-feira a sexta-feira e horérios de
08:00h as 12:00h, telefone: (91) 3201-0387 ou 3201-0388 ou 3222-7560, e-mail:
famazmedicina@gmail.com. Se vocé tiver alguma duvida ou consideracdo quanto aos
aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
Avenida Visconde de Souza Franco, n® 72, bairro Reduto (Doca) — Belém-PA Telefones -
0xx91 3222-7560 e 0xx91 3222-7559 Email - cep@famaz.edu.br

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e vocé podera interrompé-la, a
qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo ou penalidade. Caso haja
eventuais danos decorrentes da participacdo na pesquisa, 0 mesmo foi indenizado da forma
mais justa possivel, a partir do dano sofrido.

Belém, de de 2017.

Assinatura do participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido
deste sujeito da pesquisa.

Pesq. responsavel: Dra. Mariane Cordeiro Alves Franco CRM/PA 4.274
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APENDICE B
TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCAS E A~DOLES§2ENTES E
PESSOAS LEGALMENTE INCAPAZES EM CONDICOES CLINICAS DE
INFORMAR SUA VONTADE
Projeto de Pesquisa: Analise Epidemioldgica de Hanseniase Infantil em uma Unidade
Basica de Saude em Belém-PA.
Responsaveis: Jhessica Mousinho Jorge e Jorge; Juliane Tayse Ribeiro Maia; Prof. Dra.

Mariane Cordeiro Alves Franco (Orientadora).

Prezado Responsavel,

Estamos lhe convidando a participar como voluntario (a) de uma pesquisa
cientifica, que tem como objetivo realizar o perfil epidemiolégico da hanseniase infantil nos
ultimos dois anos.

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, influenciada por fatores genéticos
do hospedeiro, fatores ambientais, como o estado nutricional, vacinacdo e exposicdo ao
microrganismo, onde criancas, idosos e imunocomprometidos (pessoas com suas defesas
baixas) sdo muito suscetiveis a adquirirem essa doenca. Assim, estamos desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado “Analise Epidemiologica de Hanseniase Infantil em uma
Unidade Bésica de Saude em Beléem-PA’’ e contamos com o seu apoio ¢ participagdo no
estudo, para verificar como esta a epidemiologia (estudo da populacdo) da area de
abrangéncia da UBS Guama no que envolve a Hanseniase Infantil.

A principal justificativa para a realizacdo desta pesquisa € devido a consideravel
taxa de deteccao de novos casos em pacientes menores de 15 anos no Brasil, mesmo o Para
sendo um dos trés estados que tem cumprido a meta da Campanha Nacional Integrada de
Hanseniase, o constante estudo e atualizacdo epidemioldgica é o que torna efetivo acoes
preventivas e assistencialistas em salde.

A sua participagdo neste estudo, diz respeito a sua permissao (responsavel legal)
para a coleta de dados do seu prontuério nas dependéncias da UBS Guama. Sera produzida
duas vias deste documento (Termo de Assentimento para Criancas e Adolescentes e Pessoas
Legalmente Incapazes em Condic¢des Clinicas de Informar sua Vontade), bem como do
TCLE, de igual teor, onde uma via ficara com vocé, participante desta pesquisa, € a outra
via ficara sob a guarda do pesquisador principal desta pesquisa. Como ndo havera despesas
pessoais causadas diretamente pelos procedimentos propostos, sua participacdo ndo sera

remunerada. A identidade do participante da pesquisa sera mantida em sigilo e as
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informacdes obtidas, durante o estudo, serdo utilizadas somente para fins de pesquisa
cientifica.

Como principal risco para o participante da pesquisa € a possibilidade de
perdermos os dados coletados nos prontuarios e/ou nas fichas de notificacdo, bem como
danificar esses documentos, onde para diminuir as chances disso ocorrer, nos,
pesquisadores, teremos 0 maximo de cuidado e respeitaremos 0 método da pesquisa para,
assim, evitar o maximo esses problemas. Para nds, pesquisadores, a UBS Guama4, apresenta-
se como fator de risco para a realizacdo de coleta dos dados, sabendo que o local possui
altos indices de violéncia e assaltos. Além disso, as falhas nos preenchimentos dos
prontuarios e das fichas de notificacdo apresentam chances de inimeras falhas por conta de
uma devida falta de dados exatos. Onde este ultimo, também é o risco para a sociedade.

Como principal beneficio, este estudo trara conhecimento mais preciso para o
participante desta pesquisa, para vocé como responsavel e toda a sua comunidade que €
cuidada pela UBS Guama, onde a equipe multiprofissional podera direcionar melhor suas
acoOes, tanto preventivas, como resolutivas. Para a ciéncia, pesquisadores e para a sociedade,
0s beneficios sera importantissimo devido o fato de levantar fatores mais relevantes
relacionados ao desenvolvimento e agravo de doencas atreladas a hanseniase infantil.

A qualquer momento, o participante da pesquisa podera solicitar esclarecimentos
diretamente aos pesquisadores responsaveis, que podem ser encontrados na Faculdade
Metropolitana da Amazénia (FAMAZ) nos dias de segunda-feira a sexta-feira e horarios de
08:00h as 12:00h, telefone: (91) 3201-0387 ou 3201-0388 ou 3222-7560, e-mail:
famazmedicina@gmail.com. Se vocé tiver alguma divida ou consideracdo quanto aos
aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
Avenida Visconde de Souza Franco, n® 72, bairro Reduto (Doca) — Belém-PA Telefones -
0xx91 3222-7560 e 0xx91 3222-7559 Email - cep@famaz.edu.br

A participacdo nesta pesquisa € voluntaria e vocé e/ou o participante da pesquisa
podera interrompé-la, a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo ou
penalidade. Caso haja eventuais danos decorrentes da participacdo na pesquisa, 0 mesmo
sera indenizado da forma mais justa possivel, a partir do dano sofrido.

Eu, , RG :

responsavel legal pelo , RG

, concordo na participacdo voluntaria do projeto de pesquisa apresentado

acima e declaro que li e entendi todas as informacdes sobre a pesquisa, sendo os objetivos
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e procedimentos satisfatoriamente explicados. Entendo que a participacdo ndo sera
remunerada e que estamos livre para interrompé-la a qualquer momento, sem que haja
prejuizos a pessoa do participante da pesquisa, bem como a minha pessoa.

Eu, , RG declaro meu

compromisso, como pesquisador, de cumprir todos os termos da Resolucdo 466/12, sendo
inteiramente ético e comprometido com a ciéncia e a sociedade. Ressalto que farei tudo ao
meu alcance para cumprir tudo que foi descrito no projeto deste trabalho, evitando erros

éticos e metodoldgicos.

Belém, , de 20

Assinatura do Responsavel Legal do Assinatura do Pesquisador
Participante da Pesquisa
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO E DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Analise Epidemiologica de Hanseniase Infantil em uma Unidade
Basica de Saude em Belém-PA.

Pesquisador responsavel: Dra. Mariane Cordeiro Alves Franco
Demais pesquisadores: Jhessica Mousinho Jorge e Jorge; Juliane Tayse Ribeiro Maia.

Instituicdo de origem do pesquisador: Faculdade Metropolitana da Amazonia -
FAMAZ

Area de conhecimento: Pediatria
Curso: Graduacdo em Medicina
Telefone para contato: (91)9983-1043/ (91)9804-0576/ (91)98114-7132

Local de coleta dos dados: Setor de Arquivo das Areas da UBS Guama localizado na
propria UBS Guama.

Declaramos que todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa assumem a
responsabilidade e o compromisso em preservar o sigilo sobre os dados coletados dos
prontuarios, utilizando-os apenas para a realizacdo deste trabalho. Além de garantir que
nenhum instrumento utilizado neste trabalho seja danificado ou sofra extravio. Apos a
realizacdo da pesquisa, os protocolos de pesquisa gerados serdo destruidos e o banco de

dados sera apagado.
Os pesquisadores do projeto acima identificado assumem o compromisso de:

I.  Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujos dados (informacdes
e/ou materiais) serdo estudados;

Il.  Assegurar que as informacOes e/ou materiais serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para a execucdo do projeto em questao;

I, Assegurar que os dados dos sujeitos pesquisados somente serdo divulgados
de forma anénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacoes
que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Os Pesquisadores declaram ter conhecimento de que as informacges pertinentes as
técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por aqueles que assinaram o

Termo de Compromisso e Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8241-8268 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health eview

confidencialidade € inerente a atividade ou que as informacdes e/ou documentacdes ja for

de dominio publico.

Dra. Mariane Cordeiro Alves Franco Jhessica Mousinho Jorge e Jorge

Juliane Tayse Ribeiro Maia
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APENDICE D
TERMO DE ACEITE E APROVACAO DO ORIENTADORA DA PESQUISA

DECLARACAO

Eu, Dra. Mariane Cordeiro Alves Franco, a ratifico que estou ciente deste projeto de
pesquisa e aceito orientar o mesmo, intitulado “ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE
HANSENIASE INFANTIL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM BELEM-
PA” de autoria dos alunos Jhessica Mousinho Jorge e Jorge e Juliane Tayse Ribeiro Maia, da
Faculdade Metropolitana da Amazonia (FAMAZ), declarando ter total conhecimento das normas de
realizacdo de Trabalhos Cientificos vigentes, segundo o Manual de Orientacdo de Trabalhos
Cientificos do Curso de Medicina da FAMAZ para 2017, estando inclusive ciente da necessidade
de minha participagdo na banca examinadora por ocasido da defesa do trabalho. Declaro ainda ter
conhecimento do contelido do projeto ora entregue para o qual dou meu aceite pela rubrica das
paginas.

Atenciosamente,

Belém, de de 2018.

Dra. Mariane Cordeiro Alves Franco
Médica — CRM/PA 4.274
Preceptor do Eixo Humanidades Médicas do Curso de Medicina da FAMAZ

Mestrado em Motricidade Humana - UEPA

Doutorado em Doencas Tropicais - UFPA
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APENDICE E

TERMO DE ACEITE E CONCESSAO DA UTILIZACAO DE DADOS DA
INSTITUICAO

DECLARACAO

Declaro em nome da Unidade Bésica de Saide da Familia Guama, ter conhecimento do
Projeto de Pesquisa do trabalho intitulado “ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE
HANSENIASE INFANTIL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM BELEM-
PA” dos autores Dra. Mariane Cordeiro Alves Franco, Jhessica Mousinho Jorge e Jorge e Juliane
Tayse Ribeiro Maia, referente a pesquisa do eixo de Interagdo, Ensino, Servico, Comunidade e
Gestéo do Curso de Graduagdo em Medicina da Faculdade Metropolitana da Amazonia (FAMAZ),
dando-Ihe consentimento para realizar o trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS) Guama4, esta
sob jurisprudéncia da SESMA, durante o periodo, dias e horéarios preestabelecido pelo cronograma
do Projeto de Pesquisa, bem como liberando a utilizacdo de todos e quaisquer dados contidos na
UBS Guamé ap6s aprovacio do Projeto de Pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Estamos também cientes e concordamos com a publicacdo dos resultados encontrados,
sendo obrigatoriamente citados na publicacdo o nome da FAMAZ, a Unidade Bésica de Saude

Guama e a Secretaria Municipal de Salude de Belém.

Belém - Para, de de 2017.

Nome:
CPF:

Responsavel da UBS Guamé
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APENDICE F

TERMO DE ACEITE E CONCESSAO DA UTILIZACAO DE DADOS PELA
INSTITUICAO RESPONSAVEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SESMA, aceita a realizacdo do Projeto de Pesquisa do Curso de Medicina, da Faculdade
Metropolitana da Amazonia - FAMAZ, intitulado “ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE
HANSENIASE INFANTIL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM BELEM-
PA” de autoria dos discentes Jhessica Mousinho Jorge e Jorge e Juliane Tayse Ribeiro Maia,
orientado pelo Prof. Dra. Mariane Cordeiro Alves Franco.

Entretanto é pertinente enfatizar que o Nucleo de Educacdo Permanente NEP/SESMA,
emitira a AUTORIZACAO DEFINITIVA mediante parecer de aprovacio do Projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa — CEP, da Instituicdo de origem.

Belém, de de 20 )

Responsavel Nucleo de Educacao Permanente — NEP/SESMA
CPF:

Tv: Chaco, 2086, (Almirante Barroso e 25 de setembro)
Marco, CEP. 66093-543

E-mail: sesmagab@gmail.com
Tel.: (91) 3184-6136
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO HANSENIASE

Repilblica Federativa do Brasil SINAN
Minisiério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N?

FICHA DE NOTIFICAGADY INVESTIGAGAD HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessca que apresanta uma ou mals das seguintes caracieristicas & que reques poliguimicterapia:
- lasda (fes) de pele com alieragao de sensibiidade; acometimenio de nervo (5} com espessamenta newal; baclloscopia posithva.
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