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RESUMO

A hanseniase é uma doenga crbénico granulomatosa e transmissivel que causa
desordens neurolégicas e incapacidades fisicas. Ocorre através da infeccéo
causada pelo bacilo Mycobacterium leprae cuja propagagdo acontece quando uma
pessoa com a forma infectante (forma multibacilar) elimina o bacilo pelas vias
respiratorias superiores. A doenga acomete pessoas em qualquer idade e em ambos
0S sexos e, quando ha casos em menores de quinze anos considera-se que a
patologia se encontra em situacao de endemicidade. Em criangas, a porcentagem
de casos multibacilares é correspondente a situacdo endémica do pais e reflete a
demora no processo do diagndstico. Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido
no periodo de abril a dezembro de 2016 com o objetivo de descrever o perfil clinico
e epidemiolégico dos casos de hanseniase em menores de 15. Incluiu-se os casos
de hanseniase diagnosticados e notificados no ano de 2015 em menores de 15 anos
de idade no Municipio de S&o Luis — MA. Os dados foram coletados nos meses de
junho a novembro de 2016. Utilizou-se como instrumento de coleta o banco de
dados da pesquisa intitulada “Aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunoldgicos da
hanseniase em menores de 15 anos no Municipio de Sao Luis-Maranhao” que
serviu como base para este projeto. Foram analisadas as variaveis relativas a forma
clinica, classificacdo operacional e variaveis sociodemograficas (sexo, raga/cor, faixa
etaria, escolaridade e numero de contatos registrados), tipo de entrada,
baciloscopia, grau de incapacidade e numero de lesdes no diagnéstico. Os dados
coletados foram analisados no programa EPI-INFO, versao 7 (CDC - Atlanta) a partir
de estatistica descritiva, considerando-se as frequéncias absolutas e percentuais.
No ano de 2015 foram notificados 103 casos de hanseniase em menores de 15 anos
no municipio de Sao Luis — MA. Os resultados permitiram constatar maior frequéncia
no sexo feminino (55,34%), cor parda (73,79%), faixa etaria de 10 - 14 anos de
idade (66,99 %) e em escolaridade da 52 - 82 série incompleta (39,81%). 58,52%
eram da forma Multibacilar, sendo 48,54% na forma Dimorfa. 57% dos casos nao
realizaram o exame de baciloscopia. 84,47% apresentaram grau de incapacidade
zero e 49,51% apresentaram uma lesdao no momento do diagnostico. Conclui-se que
houve uma melhoria na educacao e assisténcia prestada nas unidades de saude ao
paciente com hanseniase. Entretanto, a presenca marcante de formas multibacilares

e pacientes com incapacidades fisicas no momento do diagnéstico demonstram a
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necessidade de aperfeicoamento de medidas de controle da hanseniase em

menores de 15 anos.

Palavras-chave: Hanseniase. Menores de 15 anos. Epidemiologia.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic granulomatous and transmissible disease that causes
neurological disorders and physical disabilities. It occurs through the infection caused
by the Mycobacterium leprae bacillus. The propagation occurs when a person with
an infecting form (multibacillary form) eliminates the bacillus from the upper
respiratory tract and contaminates a susceptible person. The disease reaches people
at any age and in both sexes, and if there are cases in children under fifteen years
considers the pathology is endemicity. In children, the percentage of multibacillary
cases corresponds to the endemic situation of the country and a delay in the
diagnosis process. This is a descriptive study developed between April and
December 2016 with the objective of describing the clinical and epidemiological
profile of leprosy cases in children under 15. It was included in the study children
under 15 years old in the city of Sdo Luiz -MA, diagnosed and notified with leprosy
from January to December 2015. The research database entitled "Epidemiological,
clinical and immunological aspects of leprosy in children under 15 years of age in the
city of Sdo Luiz-Maranhao" was used as a collection tool. The data were collected in
June to November 2016. The variables related to clinical form, operational
classification, sex, race/color, age group, educational level, number of registered
contacts, type of entry, bacilloscopy, degree of disability and number of lesions were
analyzed in this study. The collected data were analyzed in the EPI-INFO, version 7
(CDC - Atlanta) program using descriptive statistics, considering the absolute and
percentage frequencies. In 2015, 103 cases of leprosy were reported in children
under 15 years old in the city of study. The data collection establish higher
frequencies in females (55.34%), “pardos” (brown-skinned color) (73.79%), age
group from 10 to 14 years old (66.99%) and incomplete 5th to 8th grade (39.81%).
58.52% were multibacillary form, being 48.54% in Dimorfa form. 57% of cases did not
took the bacilloscopy examination. 84.47% presented a degree of disability zero and
49.51% presented an injury at the time of diagnosis. It was concluded that there was
an improvement in the education and care provided at the health units to the leprosy
patient. However, the marked presence of multibacillary forms and patients with
physical disabilities at the time of diagnosis demonstrate the need to improve control
measures of leprosy in children under 15 years.

Keywords: Leprosy. Under 15 years. Epidemiology.



LISTA DE ILUSTRACOES

GRAFICO 1 — Casos de hanseniase segundo modo de detecgdo de caso novo

GRAFICO 2 — Casos de hanseniase segundo baciloscopia .........cccceeveveeeuennee.



LISTA DE TABELAS
TABELA 1 - Casos de hanseniase em menores de 15 anos notificados em Sao Luis
segundo caracteristicas s6CIOdemOgrafiCas ...........ooiiiiuiiiiiiiiiii e 28
TABELA 2 Percentual de casos segundo a classificacao operacional e forma clinica 30
TABELA 3 — Casos de hanseniase segundo modo de entrada ..........ccccceeeeeeiiinnnnee. 30

TABELA 4 - Casos de hanseniase segundo grau de incapacidade e numero de
1€SOES NO IAGNOSTICO ...t e e e e e e e e e e 33



SUMARIO

1 INTRODUGAO ......cucueireracacseressssssesesssssssssssssssssssssesssssasssssssssssssenssssasssssnesssasasssnssssans 16
P L ] (0 I 23
B0 = 1 I 0 24
3.1 Objetivo Geral ..o 24
3.2 Objetivos ESPeCIfiCOS .....ccoocmririirimmiiniims s sss s s s 24
4 METODOLOGIA .....iiiiimss s sssssmss s sms s s ms s s e amn s e s nsamnan e s s smmn s e e nnns 25
e N o Yo T o L= =T T T o 25
T4 B8 o Yo 1 o (==X (T Lo 25
4.3 Populacao de eStUAO .......cccceiiiiiimmiiniisns s s sn s e 25
T2 3 3070 (=3 W o [= e F- T [ X3 25
4.5 Analise de dados .......ccceiiccmiiiiiismnr s ———————— 26
T2 GO X] o Y=Y o (o L= o o X 26
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ccoeeurerecureecsssesesssesesssssesssssessssssssssssssssasens 27
6 CONSIDERAGCOES FINAIS .....oceueueeeererassesesesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssnsnes 34
REFERENCIAS .......veurieusesssessssessssessssssssssssssssssssssssssssssessssessssssssssansssassssssssssssssasans 35

Y10 1 41



16

1 INTRODUCAO

A hanseniase € reconhecida desde as antigas civilizagbes por seus
registros datados desde o ano de 500 a.C. na India. Historicamente, a doenca
atingiu seu pico de infec¢cdo na ldade Média e por volta do século XV este numero
comecou a diminuir. Conhecida popularmente como lepra, a hanseniase € marcada
por discriminagdo, sofrimento e isolamento social aqueles acometidos
(OPROMOLLA; LAURENTI, 2011; SILVEIRA et al, 2014).

E considerada uma doenca cronico granulomatosa derivada da infecgéo
causada pelo bacilo Mycobacterium leprae e, apresenta uma alta infectividade e
uma baixa patogenicidade. Isto €, possui a capacidade de infectar grande numero de
individuos na comunidade, porém sao poucos os que adoecem. Trata-se, portanto,
de um parasita intracelular resistente e gram-positivo em forma de bastonete capaz
de infectar nervos periféricos, especificamente as células de Schwann (BRASIL,
2010a; OLIVEIRA, 2008).

Além da sua caracterizacdo como uma doenca infecciosa e transmissivel,
causa ainda, desordens neurolégicas e, consequentemente, incapacidades fisicas
que podem ocorrer em qualquer estagio da doenca mesmo que o paciente ja tenha
sido dispensado do tratamento e considerado bacteriologicamente curado (SALES et
al, 2013. tradugéo nossa). '

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (O.M.S), o bacilo M. leprae
multiplica-se lentamente e o seu periodo de incubacdo para aparecimento dos
sintomas pode ser de cinco a vinte anos. Entretanto, € curavel e o tratamento
quando realizado no comeco previne graves incapacidades (WHO, 2015).

A hanseniase € uma doencga diretamente relacionada a pobreza. De
acordo com O Programa Nacional de Vigilancia de Saude Publica do Brasil, estados
com o Maranhdo, Pard e Mato Grosso do Sul apresentam o maior nimero de
pacientes com a doencga (LINDOSO; LINDOSO, 2009. traducdo nossa).? Na regido
Nordeste do Brasil, por exemplo, 0s municipios que apresentam maior desigualdade
social sdo os que demonstram uma maior prevaléncia da hanseniase. Este fato

1 In addition to its characterization as an infectious transmissible disease, it also causes neurological
disorders and, consequently, physical disabilities, which can occur at any stage of the disease even after the
patient has been released from chemotherapy treatment and is considered bacteriologically cured.

2 Leprosy is another disease intrinsically related to poverty. According to the National Public Health
Surveillance Program in Brazil, the states of Maranhdo, Pard, and Mato Grosso present the highest number of
patients with leprosy.
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reforca a relacdo direta entre indicadores socioeconémicos e ambientais as
incidéncias no numero de casos da doencga, certificada pelo adoecimento de
criangcas e aumento de casos de hanseniase mesmo em paises que atingiram a
meta de eliminagdo da doenga como problema de saude publica (ALENCAR et al,
2008; PIRES et al, 2012).

O Ministério da Saude (MS) em 2015, divulgou dados anunciando uma
regressao de 68% nos ultimos 10 anos na taxa de prevaléncia da doenga no pais.
Entretanto, o Brasil ainda é considerado um dos paises que ndo conseguiram
eliminar a hanseniase e o que concentra o maior nUmero de casos a cada ano
(RODRIGUEZ, 2015).

De acordo com o levantamento de dados realizado pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) em 2015, o estado do Maranhdo
ocupa o terceiro lugar na taxa de detecgdo geral dos casos de hanseniase em
relacdo aos demais estados do pais. O Maranhdo apresentou 51,27 casos/100 mil
habitantes diagnosticados no pais no ano de 2015 (BRASIL, 2016b).

A doenca é capaz de atingir pessoas em qualquer idade e em ambos os
sexos. Quando ha casos de hanseniase em menores de quinze anos considera-se
que a patologia se encontra em situacdo de endemicidade (BRASIL, 2002). De
acordo com o SINAN, os dados levantados para o coeficiente de deteccdo dos
casos de hanseniase em menores de 15 anos no pais demonstram que o Maranhao
ocupa também o terceiro lugar em relagdo ao demais estados do Brasil. A taxa de
deteccdo € de 17,56 casos/100 mil habitantes, reforcando a situacao de
hiperendemicidade no estado (BRASIL, 2016c).

As medidas do governo brasileiro para erradicar a hanseniase como
problema de saude publica incluem predominantemente agcbes no setor primario
para promover a descentralizacdo das atividades de controle da doencga e,
informagdes publicas sobre as caracteristicas, sinais e sintomas da hanseniase
(CURY, 2012. traducdo nossa)®. A transmissdo ativa da hanseniase continua
ocorrendo em grande numero apesar dos esforcos da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e de outras instituicdes internacionais com o intuito de eliminar a
doenga como problema de saude publica mundial (PIRES et al, 2012).

3 The Brazilian government’s policies to eliminate leprosy predominantly include actions to be
extended to the entire primary care sector, thus promoting the decentralization of disease control activities and
public information about the characteristics, signs, and symptoms of the illness.
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A infeccdo ao hospedeiro pode ser limitada por uma resposta efetiva na
maioria dos individuos. Quando isto ocorre, a doenca possui caracteristicas
subclinicas e ha, portanto, cura espontanea sem a necessidade de tratamento. Em
contrapartida, a manifestacdo passa a ser considerada clinica quando ha o
aparecimento de sinais e sintomas caracteristicos a hanseniase, enquadrando-se
em uma das formas da doenca (ARAUJO, 2003).

A propagacdo ocorre quando uma pessoa com a forma infectante,
conhecida como forma multibacilar, elimina o bacilo pelas vias respiratérias
superiores contaminando assim uma pessoa suscetivel. Sendo entdo, o trato
respiratério a via mais provavel para a entrada do M. leprae no organismo. Além
disso, lesbes dérmicas e outras secre¢cbes podem ser relevantes no processo de
infeccdo (LUSTOSA, 2011; BRASIL, 2010a).

De acordo com a portaria n® 3.125 de 07 de outubro de 2010, a
hanseniase é classificada operacionalmente para fins de tratamento poli
quimioterapicos (PQT) de acordo com o numero de lesdes, levando-se em
consideracdao a baciloscopia de pele. Subdivide-se em Paucibacilar (PB) e
Multibacilar (MB). Paucibacilares sdo os casos encontrados com pequeno numero
de lesdes na pele, podendo chegar até cinco. Os casos Multibacilares, por outro
lado, apresentam mais de cinco lesdes na pele e precisam de um tratamento mais
intensivo. No que se refere a forma clinica, a doenca classifica-se em quatro tipos:
Indeterminada (), Tuberculoide (T) — Hanseniase Paucibacilar; Dimorfa (D) e
Virchowiana (V) — Hanseniase Multibacilar (BRASIL, 2010b).

Quanto a classificagao clinica, na forma Indeterminada ha presenca de
infiltrados discretos de linfocitos e ao exame clinico observa-se manchas com
alteracoes de sensibilidade superficial acompanhadas de alopecia e disturbios da
sudorese. Na forma Tuberculoide ha presenca de uma ou poucas manchas palidas
na pele, acompanhadas de anidrose ou hipodrose com alteracdo importante na
sensibilidade (ARAUJO, 2003; LASTORIA; ABREU, 2012).

A forma Virchowiana apresenta lesdées na pele, mucosa, olhos e nervos
periféricos acompanhadas de tubérculos e nddulos. O bacilo multiplica-se e
dissemina-se pela auséncia da resposta imunocelular do hospedeiro e, portanto, é
considerada a manifestacdo mais grave e contagiosa da doenca onde os inchacos
sdo generalizados e ha erupgbes cutaneas, dorméncia e fraqueza muscular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2016). Em relagao a forma
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Dimorfa, a diferente resposta imunocelular do hospedeiro ao M. leprae leva tanto a
manifestagcbes cutaneas semelhantes as formas Virchowianas quanto lesdes
assemelhadas & forma tuberculoide (LASTORIA; ABREU, 2012).

Além das classificagbes operacional e clinica, deve-se levar em
consideracao o grau de incapacidade fisica e ocorréncia de estados reacionais. A
avaliagdo neuroldgica devera ser realizada no momento do diagnéstico e caso ndo
haja queixas, a cada trés meses durante o tratamento. E indicada também sempre
que houver dor em trajeto de nervos ou fraqueza muscular, na alta do tratamento e
no acompanhamento poés-operatério de descompressao neural. O Ministério da
Saude classifica a avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica em trés niveis de

acordo com suas caracteristicas (BRASIL, 2016a):

a) Grau zero (0): nenhum problema com os olhos, as maos e os pés
devido a hanseniase;

b) Grau 1: diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos e/ou
diminuigdo da forgca muscular e/ou sensibilidade protetora nas maos (palmar)
e/ou nos pés (plantar);

c) Grau 2: olhos — deficiéncia visivel como: lagoftalmo e/ou entrépio;
triquiase; opacidade corneana central; acuidade menor que 0,1 ou
incapacidade de contar dedos a 6m de distancia. Maos — garras; reabsorcao;
mao caida. Pés — garras; reabsorcao; pé caido; contratura do tornozelo.

Em relacdo ao diagnoéstico, o mesmo é essencialmente clinico e
epidemiologico, realizado a partir da histéria clinica e das condi¢des
sociodemograficas. Inclui-se 0 exame dermatoneurologico para a identificacdo de
lesbes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e comprometimento de
nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico). Quando disponivel, faz-se o
exame baciloscépico por meio do esfregaco intradérmico, o qual € utilizado como
exame complementar para a classificacao dos casos PB ou MB (BRASIL, 2010a).

Em menores de 15 anos, € imprescindivel estar atento ao fato de que em
criangcas o0 exame realizado no diagnéstico deve ser criterioso devido a dificuldade
existente na aplicacao e interpretacdo dos testes de sensibilidade (BRASIL, 2010a).
Deve-se estabelecer medidas de controle sistematicas de detecgdo precoce para

evitar que menores de 15 anos contraiam a hanseniase e consequentemente,



20

minimizar os efeitos do diagnéstico tardio e os estigmas sociais (FERREIRA;
ALVAREZ, 2005).

Outras dermatoses podem se assemelhar a algumas formas e reacgoes.
Em virtude disso, faz-se necessario a realizagdo de um diagnéstico diferencial. No
Brasil, por exemplo, leva-se cerca de um ano e meio a dois anos para a realizagcao
do diagndstico, tornando-o um processo tardio e de dificil controle (ARANTES et al,
2010). Devido a sua evolugao crénica, se diagnosticada tardiamente, a doenca pode
gerar varios transtornos graves para os portadores e seus familiares, dentre os quais
sao citadas as incapacidades das maos, pés e olhos decorrentes do marcante
comprometimento dos nervos periféricos (LIMA et al, 2010).

Em alguns casos da doenca ha o aparecimento de reagcbes hansénicas,
que sao manifestacdes inflamatdrias agudas que se exteriorizam pela desregulacao
da resposta imune ao M. Leprae e podem ocorrer com maior frequéncia em casos
Multibacilares. Sao a principal forma de complicacdo da doenca, além da maior
causa de incapacidades fisicas e deficiéncia permanente, podendo aparecer antes,
durante ou depois do tratamento PQT (BRASIL, 2010a; QUEIROZ et al, 2015).

Existem classificados dois tipos de reacbées hansénicas, a reacao Tipo 1
ou reacao reversa (RR) e a reacao tipo 2, sendo o Eritema Nodoso Hansénico
(ENH) a manifestagdo mais frequente. De acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2010a), “[...] na reacgado tipo 1 hd o aparecimento de novas lesées
dermatoldgicas, marcadas por manchas ou placas, infiltracdes, alteracbes de cor e
edema nas lesdes antigas, com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos
(neurite) ”. Na reacéo tipo 2, por outro lado, pode ocorrer o aparecimento de nédulos
subcutaneos dolorosos com presenca ou nao de episodios febris, dores articulares e
mal-estar generalizado com ou sem espessamento, e dor de nervos periféricos
(neurite).

Em relacdo ao tratamento de estados reacionais, 0 mesmo ¢é realizado
geralmente em nivel ambulatorial e deve ser prescrito e supervisionado por um
médico e o acompanhamento do paciente diagnosticado com reagdo deve ser
realizado em servicos de referéncia para a doenga (BRASIL, 2016a). O
reconhecimento de pacientes com episédios reacionais consiste em um desafio para
a saude publica. Entretanto, a busca ativa por estes pacientes auxilia na detecgéao
precoce de casos e se mostra de extrema importdncia para a prevengao de
sequelas e incapacidades que devem ser avaliadas no momento do diagndstico, e
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no minimo uma vez ao ano, além da consulta de alta por cura (QUEIROZ et al,
2015)

No que se refere a terapéutica medicamentosa, as Diretrizes de
Eliminacdo da Hanseniase (BRASIL, 2016a) regulamentam que o tratamento deve
ser realizado em regime ambulatorial, como um direito assegurado e obrigatério de
gratuidade a todos os doentes com hanseniase. A administragcdo de medicamentos
associados enfraquece o bacilo e evita a evolugédo da doenga. O seguimento previne
0 aparecimento de incapacidades e mas-formagdes causadas pela doenca, levando
a cura. A medicacao é realizada de acordo com a classificacdo do doente, sendo
este um fator fundamental na selecdo do esquema a ser praticado. No caso de
criangas, a dose do medicamento € ajustada de acordo com 0 peso e a idade
(BRASIL, 2010a).

A terapia pode ser realizada em dois esquemas. O primeiro, implica no
uso de dois medicamentos, a dapsona e a rifampicina, indicado ao tratamento dos
casos de hanseniase na forma paucibacilar por 6 meses. Em relagdo ao segundo
esquema, as drogas de escolha sdo a dapsona, rifampicina e clofazimina que
deverao ser administradas nos casos Multibacilares durante 12 meses. Em alguns
casos, quando ocorre a permanéncia de lesdes clinicas ativas ao final da poli
quimioterapia (PQT) prolonga-se o tratamento para casos Paucibacilares por mais 6
meses, € 12 meses para os casos Multibacilares (ARAUJO, 2003). Caso haja
intolerancia medicamentosa a um dos medicamentos do esquema padrdo ha a
indicacao de esquemas alternativos.

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2010a), a alta por cura é
dada apdés a administracdo do numero de doses preconizadas pelo esquema
terapéutico dentro do prazo recomendado. Nas ultimas décadas, houve um aumento
substancial no que diz respeito a saude a longo termo para os individuos
diagnosticados com hanseniase devido ao avango da poli quimioterapia (PQT) e o
uso de anti-inflamatérios (WHITE; FRANCO, 2015. traducédo nossa).*

A descoberta dos casos novos da doenca deve ser realizada de maneira
precoce por meio de deteccdo ativa e passiva para interromper a cadeia de
transmissibilidade e prevenir as incapacidades fisicas decorrentes do avanco da

4 In the last few decades, particularly with the advent of multidrug therapy (MDT) and the use of
anti-inflammatory therapies, there have been substantial improvements in long-term health outcomes for
individuals diagnosed with HD.
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hanseniase. Sendo uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territdrio
nacional e de investigagdo obrigatéria, € necessario que todo caso diagnosticado
seja notificado ao 6rgdo de vigilancia epidemiolégica hierarquicamente superior,
através de uma ficha de notificagao/investigacao do SINAN. Em relagéo a vigilancia
aos menores de 15 anos, as unidades de saude também devem preencher o
“Protocolo Complementar de Investigagcdo Diagnostica de Casos de Hanseniase em
Menores de 15 anos” (BRASIL, 2010a).

No que concerne as criangas, a porcentagem de casos multibacilares é
correspondente a situacdo endémica do pais e a demora no processo do
diagnéstico. Nos paises considerados endémicos, por exemplo, o numero de
criangas multibacilares é superior quando comparado aos locais com uma menor
endemicidade e diagnostico realizado de maneira precoce. Dentre os transmissores
as criancas pode-se considerar que os contatos intradomiciliares intimos e vizinhos
proximos podem ser um dos fatores de continuidade da cadeia de transmissao além
do déficit na vigilancia e controle da doenga. Quanto menor a crianga, maior o
namero de contatos familiares apresentando a doenca (BARBIERI; MARQUES,
2009; FERREIRA; ALVAREZ, 2005).

A susceptibilidade dos menores de 15 anos a doenca sugere que as
criangas podem ser contatos de casos ainda nao detectados pelo sistema de saude.
O alto potencial de incapacitacdo da doenca pode interferir tanto na fase produtiva
quanto na vida social dessas criangas, podendo ser determinante em situagbes de
traumas psicolégicos e perdas econbémicas (MATOS et al, 2015; PEREIRA et al,
2011).

Devido as condicbes de alta transmissibilidade e exposi¢do ao bacilo, a
deteccdo de casos em menores de 15 anos deve ser vista como um indicador de
maior gravidade da endemia (MATOS et al, 2015). O aparecimento de casos em
menores de 15 anos solidifica a hiperendemicidade na comunidade, visto que estes
tipos de casos séo o reflexo de circuitos de transmissao ativa que demandam ainda
de uma intensa acéo voltada para a eliminagdo da doenca (BRASIL, 2012). Visando
isto, a reducdo de casos da doenga em menores de 15 anos é prioridade para o
Programa Nacional de Controle de Hanseniase (PNCH) da Secretaria de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Saude (BRASIL, 2010b).
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2 JUSTIFICATIVA

No ano de 2015, o Brasil possuia uma taxa de deteccao dos casos de
hanseniase em menores de 15 anos de 4,46/100 mil habitantes. De acordo com o
Ministério da Saude, essa taxa classifica 0 pais em situacao de alta endemicidade.
(BRASIL, 2016d). Levando-se em consideragao a real situagédo endémica do estado
do Maranhdo no mesmo ano, observou-se que a taxa de deteccao de casos de
hanseniase em menores de 15 anos (17,56/100 mil habitantes;) é aproximadamente
quatro vezes maior que a encontrada no pais, colocando o estado em terceiro lugar
no ranking nacional e reforcando assim a situagdo de hiperendemicidade na
populacédo (BRASIL, 2016c).

A hanseniase € considerada uma deficiéncia na vigilancia epidemiolégica
e controle da doenca quando diagnosticada em menores de 15 anos. A permanéncia
a estes niveis elevados de endemicidade indica que criancas podem ser contatos
ainda nao detectados pelo sistema de saude. E, a ocorréncia de casos nessa faixa
etaria demonstra como a exposicao e a transmissao da doenca vem acontecendo de
forma precoce, tornando-se assim um indicador de maior gravidade da endemia
(IMBIRIBA et al, 2008).

Tendo em vista as informacdes apresentadas ao longo do estudo a
respeito da incidéncia de casos de hanseniase em menores de 15 anos ser
considerada uma deficiéncia no controle da doenca e a classificacdo de
hiperendemicidade que o estado do Maranhdao se encontra, indaga-se qual a
situacao clinica e epidemiolégica encontrada no ano de 2015 para os casos de
hanseniase em menores de 15 anos notificados no municipio de Sao Luis —
Maranhao.

O interesse pela problematica da hanseniase surgiu desde o contato com
as aulas da disciplina Doengas Transmissiveis durante o periodo de graduagéao em
enfermagem. Portanto, a escolha do tema deu-se devido a participacdo no projeto
de pesquisa intitulado “Aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunolégicos da
hanseniase em menores de 15 anos no Municipio de Sao Luis-Maranhao”. Fazendo-
se, entao, despertar o interesse nos casos ocorridos no ano de 2015 em uma faixa
etaria onde as incapacidades podem gerar impactos negativos muito cedo e que irdo

perdurar por toda uma vida, caso ndao haja um tratamento eficaz.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico e epidemiol6gico dos casos de hanseniase em
menores de 15 anos diagnosticados e notificados no ano de 2015 no municipio de
Sao Luis — Maranhgo.

3.20bjetivos Especificos

a) Caracterizar quanto a forma clinica, classificagdo operacional e
variaveis sociodemograficas (sexo, raca/cor, faixa etaria e escolaridade);
b) Identificar o tipo de entrada, baciloscopia, grau de incapacidade e

namero de lesdes no diagndstico;
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4 METODOLOGIA
4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado no periodo de abril a dezembro de 2016. E um subprojeto do
projeto intitulado: “Aspectos epidemiolégicos, clinicos e imunoldgicos da hanseniase

em menores de 15 anos no Municipio de Sao Luis-Maranh&o”.
4.2Local de estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Sao Luis, nas unidades
de saude municipais e estaduais que possuem o programa de controle da
hanseniase implantado. (ANEXO A). A estrutura operacional de saude é formada
pelas Redes de Atencdo a Saude (RAS) composta pelos diferentes pontos de
atencao a saude, incluindo as redes de Atencado Basica a Saude, os pontos de
atencao secundaria e terciaria; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o
sistema de governanca. O municipio possui mais de 70 Unidades de Saude
distribuidas em sete distritos sanitarios (Distritos Bequim&o, Centro, Cohab,
Coroadinho, Itaqui-Bacanga, Tirirical e Vila Esperanca) (BRASIL, 2016d; SEMUS
2016).

O municipio de S&o Luis € a capital do estado do Maranhdo, localizada na
ilha de Upaon-Agu entre as baias de S&o Marcos e Sdo José de Ribamar.
Considerado o municipio mais populoso do estado com uma populagédo estimada em
1.082.935 habitantes no ano de 2016. A &rea total do municipio é de 834.785 km?2
com um bioma predominantemente amazénico (IBGE, 2016).

4.3Populacao de estudo

Foram incluidos os casos de hanseniase em menores de 15 anos de
idade, diagnosticados e notificados com hanseniase no periodo de janeiro a
dezembro de 2015 no Municipio de Sdo Luis -MA.

4.4Coleta de dados
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Os dados foram coletados nos meses de junho a novembro de 2016 a
partir do banco de dados da pesquisa intitulada “Aspectos epidemiologicos, clinicos
e imunoldgicos da hanseniase em menores de 15 anos no Municipio de Sao Luis-
Maranhao” que serviu como base para este projeto (ANEXO B). Para este estudo
foram analisadas as seguintes variaveis: forma clinica, classificacdo operacional e
variaveis sociodemograficas (sexo, raga/cor, faixa etaria, escolaridade e numero de
contatos registrados), tipo de entrada, baciloscopia, grau de incapacidade e numero
de lesbes no diagnaostico.

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram analisados no programa EPI-INFO, versao 7
(CDC - Atlanta) a partir de estatistica descritiva, considerando-se as frequéncias
absolutas e percentuais. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e
figuras.

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto foi submetido e aprovado de acordo com os principios éticos e
legais do Colegiado do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhao. (ANEXO C). Em relac&o a aprovacao do projeto a qual o subprojeto esta
vinculado, este foi submetido e aprovado de acordo com os principios éticos da
Resolucdo CNS/MS n? 466/12 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (CEP-HUUFMA) por meio do
parecer 1.227.248. (ANEXO D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2015 foram notificados 103 casos de hanseniase em menores
de 15 anos no municipio de Sao Luis — MA. Constatou-se que as maiores
frequéncias foram no sexo feminino (55,34%), pardos (73,79%), com variagdo de
idade entre os 10 aos 14 anos (77,00%) e alunos da 52 a 82 série incompleta
(39,81%) (TABELA 1).

Em um estudo realizado no municipio de Paracatu — MG por Ferreira e
Alvarez (2005), foi encontrado um maior percentual de casos de hanseniase em
criangas do sexo masculino. Imbiriba et al (2008), refere que quando relacionada as
criangas a doenga apresenta uma igual frequéncia e, portanto, ndo ha diferencas
significativas entre os sexos (Selvasekar; Geeth; Nisha; Manimozhi; Jesudasan; Rao
apud Imbiriba et al, 2008, p. 1024). Entretanto, no presente estudo, observou-se um
percentual maior no sexo feminino (55,34%) demonstrando uma diferenca
significativa quanto a variavel “sexo”.

Em relacdo a faixa etaria, a doenca se concentrou nas criancas de 10 a
14 anos (77,00%), compativel a outros estudos ja realizados a nivel nacional
(FERREIRA; ALVAREZ, 2005. OLIVEIRA, 2008). Luna et al (2013), por exemplo,
justifica este achado devido ao longo tempo de incubacédo do bacilo. No que diz
respeito a escolaridade, foi encontrada com maior frequéncia casos de hanseniase
em criangas cursando da 52 a 82 série incompleta do ensino fundamental, variavel
que reflete diretamente a prevaléncia de casos na faixa etaria dos 10 aos 14 anos de
idade.

Analisando-se a variavel raga/cor, houve predominancia da cor parda
(73,79%), condizente com outros estudos ja realizados (MIRANZI; PEREIRA;
NUNES, 2010; SARMENTO et al, 2015). Brito et al (2014) relata a predominancia de
casos de hanseniase na cor parda pode estar diretamente relacionada ao perfil
populacional do local de estudo. Na regido nordeste ha um numero maior de
individuos da cor parda. Logo, os percentuais de pardos no Nordeste sdo mais
acentuados do que em outras regides do pais.
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Tabela 1 - Casos de hanseniase em menores de 15 anos notificados em Sao
Luis segundo caracteristicas s6ciodemograficas

Caracteristicas Ne %

Sexo

Feminino 57 55,34%

Masculino 46 44,66%
Raca/Cor

Branca 13 12,62%

Preta 13 12,62%

Amarela 1 0,97%

Parda 76 73,79%
Faixa Etaria

4-9 34 33,00%

10- 14 89 67,00%
Escolaridade

Nao registrado 1 0,97%

12 a 42 série incompleta 28 27,18%

22 g 42 série completa 12 11,65%

52 a 82 série incompleta 41 39,81%

EFC* 6 5,83%

EMI** 5 4,85%

Ignorado 1 0,97%

Nao se aplica 9 8,74%

Total 103 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa

*Ensino Fundamental Completo **Ensino médio incompleto

Ao analisar o percentual de casos novos segundo a forma clinica,
observou-se uma maior frequéncia na forma Dimorfa (48,54%), seguido da forma

Tuberculoide (29,13%), forma Indeterminada (13,59%) e forma Virchowiana (8,74%),
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respectivamente. Em relacdo a classificacdo operacional encontrou-se uma maior
prevaléncia de casos na forma Multibacilar (58,25%) (TABELA 2).

A forma indeterminada € vista como a forma inicial da doenca,
caracteristica marcante em individuos com resposta imune ndo definida. Pode
evoluir tanto para cura espontanea quanto para as demais formas conhecidas como
polarizadas. O baixo percentual de casos na forma indeterminada demonstra um
atraso no diagnéstico e falha na deteccdo de casos na forma inicial da doenca. E
nesta fase que deve ocorrer a descoberta da doenga e o inicio do tratamento com o
objetivo de quebrar a cadeia de transmissao. (LIMA et al, 2010; LUNA et al, 2013).
No presente estudo observou-se a frequéncia de 13,59% na forma Indeterminada.

A forma Tuberculoide é marcante em pacientes que apresentam
resisténcia natural ao bacilo e que sdo capazes de desenvolver imunidade celular
mais intensa. No entanto, acabam desenvolvendo a doenca devido a contatos
sucessivos com alguém acometido pela forma infectante. A presenga dessa forma
clinica em uma determinada regido indica uma tendéncia crescente da doenca.
Entretanto, essa frequéncia demonstra que o diagndstico estd sendo realizado antes
do avanco para as formas mais graves e contagiosas da doenca (BATISTA et al,
2011; ALENCAR et al, 2008). O presente estudo mostrou uma frequéncia de 29,13%
dos casos na forma tuberculoide em menores de 15 anos, indicando a expansao da
endemia e uma necessidade de busca e exames de contatos.

Para Brito et al (2016) a forma Virchowiana € o grupo com maior carga
bacilar e que possui uma maior chance de desenvolver incapacidades fisicas.
Portanto, sdo esses pacientes que levam a disseminagdo do bacilo. Entretanto, o
que mais impressiona no presente estudo é o elevado numero de pacientes com a
forma Dimorfa. Este achado indica que o diagnostico estd sendo realizado de
maneira tardia e, o indicativo de formas multibacilares na populagao revela a alta
prevaléncia como uma consequente falha em ag¢des para eliminacao da doenca no
municipio (LANA et al, 2000; FERREIRA et al, 2005).
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Tabela 2: Percentual de casos segundo a classificacao operacional e forma

clinica
Caracteristica Ne %

Paucibacilar 44 41,75%
Indeterminada 14 13,59%
Tuberculoide 30 29,13%
Multibacilar 59 58,25%
Dimorfa 50 48,54%

Virchowiana 9 8,74%
Total 103 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito ao modo de entrada, 96,12% encontrados foram de
casos novos (TABELA 3); sendo estes, 50,51% por meio de demanda espontanea
(GRAFICO 1).

Os resultados obtidos no presente estudo coincidem com outros estudos
ja realizados (SILVA et al, 2015; RIBEIRO et al 2013). A alta frequéncia relacionada
tanto ao modo de entrada por casos novos quanto a deteccdao por demanda
espontanea demonstram que a populacao esta sendo informada sobre os sinais e
sintomas da doenca, indicando uma melhoria na qualidade do servico de saude. A
baixa frequéncia relacionada ao exame de contato reflete uma caréncia na busca de
contatos ativos e/ou a prevaléncia de casos infectantes (RIBEIRO et al, 2013). Em
nosso estudo foi possivel observar que somente 9,09% dos casos novos detectados

foram por exame de contato.

Tabela 3 — Casos de hanseniase segundo modo de entrada

Variaveis N¢ %

Modo de Entrada

Caso novo 99 96,12%

Transferéncia mesmo municipio 1 0,97%

Qutros reingressos 3 2,91%
Total 103 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa
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Grafico 1 — Casos de hanseniase segundo modo de deteccao de caso novo
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Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos casos de hanseniase segundo a realizacdo do exame de
baciloscopia, constatou-se que 57,00% dos casos nao realizaram o exame. Em
33,00% dos casos o exame de baciloscopia foi negativo, enquanto em 9,00% foi
encontrado resultado positivo (GRAFICO 2).

A baciloscopia, € vista como um exame complementar que auxilia no
diagnéstico da hanseniase. O resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o
diagnéstico de hanseniase. Entretanto, somente os pacientes multibacilares
apresentam baciloscopia positiva e sédo capazes de eliminar o bacilo. De acordo com
as normas e procedimentos técnicos, as unidades de saude deveriam realizar a
baciloscopia de todos os pacientes considerados multibacilares (TEIXEIRA et al,
2010; CRESPO et al, 2014; LANA et al, 2000). Para Melao et al (2011), o exame da
baciloscopia é um dos trés critérios utilizados para o tratamento da hanseniase. Em
nosso estudo, apenas 9,00% dos casos apresentaram baciloscopia positiva,
levantando uma possivel falha na escolha ou ndo do uso do exame complementar

para o diagnéstico da doenca.
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Grafico 2 — Casos de hanseniase segundo baciloscopia
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Fonte: Dados da Pesquisa

No que concerne ao grau de incapacidade no diagnéstico, observou-se
que 84,47% apresentaram grau de incapacidade zero no momento do diagnoéstico.
Entretanto, no que diz respeito ao numero de lesdes, foi possivel observar casos em
menores de 15 anos apresentando entre 1 a 40 lesdes no momento do diagnéstico
(TABELA 4).

A auséncia de incapacidades fisicas no momento do diagnéstico é
entendida como uma melhoria na assisténcia de saude. Em relagdo ao numero de
lesbes, o aparecimento dessas € vista como um dos fatores determinantes a procura
aos servicos de saude (LIMA et al, 2010; PEREIRA et al, 2011; RIBEIRO JR et al,
2012). No presente estudo observou-se a prevaléncia de 84,47% dos casos
diagnosticados com grau de incapacidade zero e 0s pacientes que apresentaram

apenas uma lesdo demonstraram uma frequéncia de 49,51%.
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Tabela 4 — Casos de hanseniase segundo grau de incapacidade e numero de

lesdes no diagnéstico

Caracteristicas Ne %
Grau de incapacidade
no diagndstico
Grau Zero 87 84,47%
Grau | 10 9,71%
Grau ll 4 3,88%
N&o avaliado 2 1,94%
Numero de lesdes no
diagnostico
1 51 49,51%
2-5 28 27,18%
6-10 20 19,42%
+10 4 3,89%
Total 103 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A taxa de deteccado de hanseniase em menores de 15 anos € reconhecida
pelo Ministério da Saude como um dos indicadores de hiperendemicidade na
comunidade e sua deteccao colabora para o entendimento da situacdo dos servicos
de hanseniase desenvolvidos no local de estudo.

Os resultados deste estudo apontaram que no municipio de S&o Luis o
diagnoéstico da hanseniase ainda € realizado de forma tardia devido a detecg¢édo de
formas multibacilares e a frequéncia encontrada em pacientes com a forma Dimorfa
confirma esse atraso e eleva o grau de preocupacao. Deve-se levar em
consideracao também que a presenca de diagndsticos na forma Tuberculoide
denota que essas criancas foram acometidas pela doenca por meio de contatos
sucessivos com alguém na forma infectante.

Conclui-se que houve uma melhoria quanto a educacao e assisténcia
prestada nas unidades de saude ao paciente com hanseniase, confirmada pela
frequéncia no modo de detecgédo de casos por demanda espontédnea e prevaléncia
de pacientes com grau de incapacidade zero no momento do diagnéstico.

Entretanto, a presenca marcante de formas multibacilares e pacientes
com incapacidades fisicas no momento do diagnéstico demonstram a necessidade
de aperfeicoamento de medidas para a busca ativa de casos, especialmente em
menores de 15 anos, acompanhamento e diagnosticos de contatos examinados,
além da realizacao de exames laboratoriais complementares.

Espera-se, portanto, que esses resultados subsidiem as estratégias em
acoes de saude voltadas ao controle da hanseniase no municipio de Sdo Luis.
Deve-se, portanto, pensar em novas agdes que possam fortalecer a continuidade da
educacao em saude relacionada as estratégias de controle da doenca assim como o
aprimoramento profissional afim de retirar o0 municipio da situagdo de endemicidade

e, consequentemente, o estado do Maranhao.
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ANEXO A - PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE

UNIDADE MISTA DO BEQUIMAO

UNIDADE MISTA DO COROADINHO

UNIDADE MISTA DO ITAQUI-BACANGA

UNIDADE MISTA DO SAO BERNARDO

CENTRO DE SAUDE SALOMAO FIQUENE (COHATRAC)
CENTRO DE SAUDE PAULO RAMOS

CENTRO DE SAUDE JOSE CARLOS MACIEIRA
CENTRO DE SAUDE CLODOMIR PINHEIRO COSTA
CENTRO DE SAUDE DA LIBERDADE

CENTRO DE SAUDE RADIONAL

CENTRO DE SAUDE VILA BACANGA (EMBRIAO)
CENTRO DE SAUDE DA VILA NOVA

CENTRO DE SAUDE DE FATIMA

CENTRO DE SAUDE VILA ESPERANCA

CENTRO DE SAUDE DJALMA MARQUES (TURU 1)
CENTRO DE SAUDE DO TURU I

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AMAR

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BEZERRA DE MENEZES
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA LIBERDADE
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOAO PAULO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA BARBARA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA SARNEY
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA COHAB — ANIL |
CENTRO DE SAUDE COHAB I

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO JOAO DE DEUS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA YVES PARGA (VILA MARANHAO)
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ITAPERA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAURA VASCONCELOS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARACANA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PEDRINHAS |
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PEDRINHAS I
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA QUEBRA POTE
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UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA THALLES RIBEIRO GONCALVES

UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA TIBIRI

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA ITAMAR

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NAZARE NEIVA

UNIDADE DE SAUDE DA SAUDE DA FAMILIA SAO CRISTOVAO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Dr. ANTONIO CARLOS SOUSA REIS (CIDADE
OLIMPICA 1)

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA AYRECILA DA SILVA NOVOCHADLO
(CIDADE OLIMPICA I1)

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JAILSON ALVES LIMA (CIDADE OLIMPICA Il)
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA CLARA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PIRAPORA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO BERNARDO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM SAO CRISTOVAO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA EFIGENIA

UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA DO COQUEIRO

UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA JOSE DE RIBAMAR FRAZAO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FABICIANA DE MORAES

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO FRANCISCO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA LOBAO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA EMBRATEL

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ANTONIO GUANARE

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO RAIMUNDO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DE LOURDES RODRIGUES
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO GAPARA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JANAINA
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ANEXO B - FORMULARIO APLICADO PARA A COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunoldgicos da hanseniase em menores de

15 anos no Municipio de Sao Luis-Maranhéo.
Pesquisador responsavel: Prof? Dr2 Dorlene Maria Cardoso de Aquino

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Data do preenchimento / / Ficha n® Notificagcao n®
Unidade de Saude: Distrito sanitario

|. DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome da crianca
Nome do responsavel
Endereco completo

Més de tratamento Doses supervisionadas tomadas
1. Ano de Notificacao 1. Ano
2. Idade (anos): . 2. |dade

Se menor de 1 ano, registrar meses

3. Sexo: 3. Sexo
1. Masculino 2. Feminino 3. Nao

registrado 9. Ignorado

4. Raca/Cor: 4. Raca/Cor
1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5. Indigena 6.

N&o registrada 9. Ignorada

5. Escolaridade: 5. Escol
(1) Analfabeto

(2) 12 a 42 série incompleta do EF (antigo
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primario ou 12 grau)

(3) 42 série completa do EF (antigo
primario ou 1° grau)

(4) 52 a 82 série incompleta do EF (antigo
ginasio ou 1¢ grau)

(5) Ensino fundamental completo (antigo
ginasio ou 1¢ grau)

(6) Ensino médio incompleto (antigo
colegial ou 2° grau)

(7) Ensino médio completo (antigo
colegial ou 2° grau)

(8) Educagéao superior incompleta

(9) Ignorado

(10) Educacéao superior completa

(11) Nao se aplica

6. Residéncia:
1. Capital do Estado

2. Outros municipios da llha. Qual?

3. Outros municipios do Estado Qual?

4. Outros Estados 5. N&o registrado 9.

Ilgnorado

6. Resid

7. Se residente Municipio de Sao Luis,
qual o Distrito Sanitario:

1. Bequimdo 2.Centro 3. Cohab 4.
Coroadinho 5. ltaqui Bacanga .6.

Tirirical 7.Esperanca

7. Distrito

8. Renda da familiar (em SM):

8. Renda
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9. Tipo de residéncia: 9.Reside
1.Casa 2.Apartamento 3.Outro

10. Tipo de parede da residéncia: 10. Parede
1.Alvenaria 2. Palha 3. Taipa 4.

Adobe 5. Outro

11. Tipo de Cobertura: 11. Cobert
1.Telha 2.Palha 3.Laje 4.Outro

12. Numero de pessoas residentes na 12. Pessoas

casa

13. Procedéncia da agua usada para

beber:

1.Rede publica 2.Poc¢o 3.Rio, riacho

4. Qutra

13. Procdagua

14. Tratamento da agua para beber:
1. Filtrada 2. Clorada 3. Coada 4.

Fervura 5. Nenhum 6. Outro

14. Tratagua

15. Destino do lixo: 15. Lixo
1.Coleta publica 2.A céu aberto

3.Queimado 4.Enterrado

50utro

16. Destino dos dejetos: 16. Dejetos

1.Rede de esgoto 2.Fossa séptica
3.Fossa negra 4.Vala
5.Mato 6.0Outro

lll. DADOS FAMILIARES

17. Casos de hanseniase na familia:
1.Sim 2.Nao 3.lgnorado

17.

Hansenfam_
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18. Caso a resposta 17 seja positiva, qual o grau de 18.
parentesco: Parenthans
1.Irmédo 2.Mae 3.Pai 4.Tio 5.Av6 6.Avd 7.Primo 8.
Outro
19. Caso a resposta 17 seja positiva, quantos casos na 19.
familia Qthansfam___
20. Caso a resposta 17 seja positiva, algum caso 20.
multibacilar? MBfam
1.Sim  2.Nao 3. Nao soube informar
IV. DADOS CLINICOS DO CASO EM MENOR DE 15 ANOS

21. Forma Clinica: 21.F.C

1.Indeterminada 2.Tubercul6ide 3.Dimorfa

4 Virchowiana 5.N&o Classificado

6. Nao registrado

22. Classificacao Operacional: 22.C.0

1. Paubacilar - PB

2. Multibacilar - MB

23. Grau de incapacidade no diagnéstico: 23. Gl Inicio

1. Grau Zero 2.Grau1 3.Grau?2

4. Nao avaliado 9. Nao registrado

24. Somatorio OMP no diagnéstico 24.OMPDiag

25. Modo de entrada: 25. Entrada

1. Caso Novo

2. Transferéncia do mesmo municipio (outra

unidade)
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3. Transferéncia de Outro Municipio (mesma
UF)

4. Transferéncia de Outro Estado

5. Transferéncia de Outro Pais

6. Recidiva

7. Outros Reingressos

9. Ignorado

26. Modo de Deteccao do Caso Novo ()
1.Encaminhamento 2.Demanda Espontanea
3.Exame de Coletividade 4.Exame de

Contatos 5.0utros Modos 9.lgnorado

26.

Deteccéao

27. Tempo de doenca (em meses)

27.

Tpodoenca

28. Ocorréncia de Reacoes durante o
tratamento:
1. Sim 2. Nao

28.

Reacdes

29. Se a resposta 28 for SIM, qual o tipo
de Reacao:
1. Reacao Tipo | 2. Reacéo Tipo Il

3. Neurite isolada 4. Nao registrada

29.

Tipo reagéao

30. Més de tratamento em que ocorreu a

12 reacao

30.

Més reacao

31. Medicacao Tratamento para a reacao:
1. Prednisona 2. Talidomida
3. Prednisona/Talidomida

4. Qutras 5. Nao registrado

31.

Med tt®

32. Grau de incapacidade no final do
tratamento:

1. Grau Zero 2.Grau1 3. Grau 2

4. Nao avaliado 9. N&o registrado

32.

Glfinal

33. Somatorio OMP no final do tratamento

33.0MPfim ___
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34. Alta 34. Alta
1.Cura 2.Abandono 3.Transferéncia

4.0bito 5. N&o registrado 9.lgnorado

35. Numero de contatos registrados: 35. Contreg
36. Numero de contatos examinados: 36. Contexm
37. Numero de Contatos encaminhados 37. ContBCG

para BCG:

V. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

38. Fez algum tratamento anterior para essa 38. Tratant
sintomatologia? _

1.Sim 2.Nao 3.lgnorado

39. Caso a resposta 38 for SIM, qual o problema/doenca 39.

havia sido identificado Probant

40. Pesquisa de anticorpos anti-PGL pelo Orange LIFE 41.

1. Positivo 2. Negativo 3. N&o realizado Orangelife
42. Baciloscopia de raspado intradérmico 42. Balilosc
1. Positiva 2. Negativa 3. N&o realizada _

43. Teste de Histamina 43.

1. Normal 2. Alterado 3. N&o realizado Histamina
44. Fez hemograma 44.

1.Sim 2. Nao Hemogra
Se fez o hemograma registrar:

45. Hemacias 45. Hemam
46. Hemoglobina 46. Hemog
47. Hematdcrito

48. Volume globular médio (VGM) (VCM) 47. Hemat
49. Neutrdfilo 48.  VGM
50. Segmentados e bastoes " 49.  Neut
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51. Linfocitos

- 50.
52. Monacitos Segbast
53. Eosinodfilos 51.
4. Basofil Linf
54. Basofilos 50
55. Plaquetas Mondc
53.
Eosindf
54.
Basof
55.
Plagt
56. Fez parasitoldgico de fezes 56. Fezes
1.Sim 2. Nao
57. Se fez parasitologico de fezes, qual o resultado 57.
1. Positivo 2. Negativo Resulfezes
58. Se o parasitologico de fezes for positivo, registar os 58.
achados Achafezes
59. Algum outro problema de saude quando do diagnéstico 59.Probsau
da hanseniase de
1. Sim 2. Nao 3. Ignorado
60. Se a resposta a questao 59 for SIM, registar qual o 60.

problema de saude.

Qualprob
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ANEXO C - PARACER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

MINISTERIO DA EDUCACAO ,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS — CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO -PROJETO DE TCC

L E TiTU!_O:HANSENiAS’E EM MENORES DE 15 ANOS NOTIFICADOS NO ANO DE 2015 NO
MUNICIPIO DE SAO LUIS

2. ALUNO(A):ANA PAULA MENDES BARROS FONSECA
3. ORIENTADOR(A):PROFA. DRA. DORLENE MARIA CARDOSO DE AQUINO
4. INTRODUGAO:Apresenta-se clara, fundamentada e pertinente com a tematica.

5. JUSTIFICATIVA:Explicita-se de forma clara a justificativa para a realizacao do estudo no
gue concerne a importancia de uma proposta em analisar os aspectos clinicos e
epidemioldgicos da hanseniase em menores de 15 anos, proporcionando a identificacdo de
fatores e impactos gerados nessa populacao quando nao submetida ao tratamento.

6. OBJETIVOS:Apresentam-se apropriados.

7. PROCESSO METODOL()GICO:Apresenta descricao clara do tipo de estudo e metodologia
da proposta.

8. CRONOGRAMA: Adequado.
9. TERMO DE CONSENTIMENTO: Adequado.

10. NORMATIZAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA: Pertinente e atualizada.

11. CONCLUSAO DO PARECER: O projeto apresenta viabilidade, sendo de parecer
favoravela sua execucao. : ‘

Sao Luis, 23de junho de 2016.

Professor(a) Relator(a)

Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia 27 / OF I~
/ /

Aprovado*ad referendum™ do Colegiado de Curso em / /
Referendado pelo Colegiado de Curso em reuniio do dia / /

"l{,i'(_.\' (e é—u"ﬂl £ 2=

Prof*Dr* {.cna ria BartoS Fonseca
Coordenadora do Curso de Enfermagem

&

-



ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
$' P UNIVERSIDADE FEDERAL DO CQWMMO
- MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunolégicos da hanseniase em menores de 15
anos no Municipio de Sédo Luis-Maranhao.

Pesquisador: Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 20915413.2.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
FUND DE AMPARO A PESQUISA AO DESEN CIENTIFICO E TECNOLOGICO
DO MARANHAO - FAPEMA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.227.248

Apresentacao do Projeto:

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae e que se manifesta por
meio de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. No Maranhao, o coeficiente de detecg¢édo de 18,78 por
100.00 habitantes em menores de 15 anos, confere ao Estado a primeira posicdo na Regiao Nordeste e a
terceira do Brasil. Sao Luis é o Municipio que tem registrado maior nimero de casos em menores de 15
anos no Estado. Estudo analitico, com o objetivo de analisar aspectos epidemiolégicos, clinicos e
imunologicos da hanseniase em menores de 15 anos no Municipio de S&do Luis-Maranhdo. Como
estratégias para identificacdo de casos, serdo realizadas campanhas de divulgacdo da doenca nas escolas
e comunidade e, visitagdo domiciliar em areas cobertas pela Estratégia da Saude da Familia. Durante as
campanhas a populagao receberd um panfleto com informacées sobre a doenga, local e dias de
atendimento para aqueles com sinais e sintomas sugestivos da doenga. O atendimento serd nas unidades
de saude com o Programa de Controle da Hanseniase implantado. As variaveis relativas as caracteristicas
clinicas da doenca, modo de entrada, de detec¢do do caso novo, forma clinica e grau de incapacidade no
inicio serdo definidos de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude. Como reagodes
hansénicas serao consideradas o Tipo 1 ou Reacao Reversa (RR) e Tipo 2 ou Eritema Nodoso
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Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
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Hansénico. Para a analise dos fatores associados, consideraremos apenas o primeiro episédio reacional. Os
dados clinicos da doenga e informagdes sobre 0 modo de entrada, de detecgdo do caso novo e niumero de
contatos registrados serdo coletados da ficha de notificacdo individual de hanseniase, do prontuario do
paciente e da ficha de avaliagdo neuroldgica. As caracteristicas sociodemograficas informadas pelos pais
e/ou responsaveis pelo menor de 15 anos e os demais dados serao registrados em um formulario. Para a
avaliagao da qualidade de vida sera utilizado o instrumento desenvolvido e validado por Lewis — Jones et al.
(LEWIS-JONES; FINLAY, 2004) e validado para uso no Brasil por Prati (PRATI, 2007), é confiavel e
especifico para dermatoses e pode ser aplicado na faixa etaria de 0 a 16 anos com 0s responsaveis da
crianga. Serdo realizados exames de sangue (Hemograma completo e sorologia - ELISA anti-PGL1),
parasitologico de fezes e baciloscopia de esfregago dérmico. Os participantes do estudo serao
acompanhados mensalmente até o momento da alta, a fim de que seja observada a ocorréncia ou ndo de
reacdo. Os dados serao analisados no programa EPI-INFO, versao 7 e no STATA statistic software version
8.0. Para as variaveis clinicas, demograficas e socioeconémicas utilizaremos a frequéncia absoluta e
percentual. A analise dos fatores associados a reagdo hansénica sera realizada no programa Stata 8.0, se
utilizando a regressao de univariavel e multivariavel sendo considerada varidvel resposta, a ocorréncia de
reacdo hansénica. O estudo obedecera aos principios éticos da Resolugdo CNS/MS n® 466/12 e suas
complementares, sendo garantido o anonimato dos pacientes e inicio apds a aprovagao do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade federal do Maranhao. Financiamento: FUND DE
AMPARO A PESQUISA AO DESEN CIENTIFICO E TECNOLOGICO DO MARANHAO — FAPEMA

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunolégicos da hanseniase em menores de 15 anos no
Municipio de Sao Luis-Maranh&o.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar os menores de 15 anos em relagdo as condigées de moradia, composi¢ao familiar, renda,
idade, raga/cor, escolaridade e procedéncia;

- Descrever as caracteristicas clinicas da doenca relativas a: nimero de lesées cutdneas, forma clinica,
classificagdo operacional, nimero de nervos afetados, grau de incapacidade fisica no inicio e final de
tratamento e baciloscopia;

- Identificar o modo de entrada, de detecgdo do caso novo e nimero de contatos registrados.

- Verificar a ocorréncia de reacdes hansénicas;
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- Identificar fatores associados as reagdes hansénicas;

- Identificar a prevaléncia de positividade para anticorpos especificos contra o M. leprae;

- Avaliar a qualidade de vida das criangas hanseniase;

- Correlacionar a qualidade de vida as variaveis clinicas abordadas (género, classificagdo operacional e grau
de incapacidade).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, este estudo pode apresentar como risco a sensac¢do de vergonha devido a
exposicdo do corpo para realizacdo da avaliacdo e sentir choque e/ou dor, quando formos examinar os
nervos dos bracos e pernas; sensagdo de corpo estranho nos olhos e, dor durante a coleta de sangue,
podendo o local ficar arroxeado e as vezes um pouco inchado. Sera garantido todo cuidado para
minimizar/evitar os riscos. O exame do corpo sera realizado em uma sala fechada. A coleta de sangue e do
material para baciloscopia serdo realizados por profissionais que possuem bastante experiéncia. Relatam,
em relacdo aos beneficios, que havera inicio imediato do tratamento evitando assim, complicacoes
relacionadas a doenga.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, pois ird analisar aspectos epidemiolégicos, clinicos e imunolégicos da hanseniase em
menores de 15 anos no Municipio de Sao Luis-Maranhao, proporcionando a identificagdo de fatores
associados a ocorréncia de reagdes hansénicas. A divulgagao dos resultados permitira maior embasamento
para os profissionais da area, melhorando a assisténcia dos pacientes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo cumpre com as exigéncias da Norma Operacional CNS/MS n? 001/2013 em relacdo aos
"Termos de Apresentagédo Obrigatéria": Folha de rosto, Projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), Declaracao de compromisso do pesquisador responsavel, cronograma e orgamento.

Recomendacoées:

Néo ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n? 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

55

QEzFo

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAOQ do projeto de

pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do  estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/08/2013 Aceito
Assentimento / 21:10:59
Justificativa de
Auséncia
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 13/08/2013 Aceito
do Projeto ROJETO 209154.pdf 21:16:24
Folha de Rosto Folha de rosto atual.pdf 03/08/2015 Aceito

18:30:54
Brochura Pesquisa [Hanseniase em menores de 15 anos no | 03/08/2015 Aceito
Municipio de Sao Luis - MA. Brochura 18:45:01
para o CEP..docx
Outros Autorizacdo SEMUS.pdf 03/08/2015 Aceito
18:45:41
Outros Declaracéo uso e destinagao do material| 03/08/2015 Aceito
e ou dados coletados.pdf 19:57:34
Outros Termo de compromisso de divulgagdo e | 03/08/2015 Aceito
publicacao dos resultados.pdf 19:58:50
Projeto Detalhado / |Hanseniase em menores de 15 anos no | 03/08/2015 Aceito
Brochura Municipio de Sao Luis - MA. Brochura 19:59:20
Investigador para o CEP..docx
Declaragao de termo-005978-2013.pdf 03/08/2015 Aceito
Pesquisadores 20:01:06
Declaragéo de termo-008252-2014 Aditivo.pdf 03/08/2015 Aceito
Pesquisadores 20:02:35
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 03/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 209154.pdf 20:03:30
Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC.xml 03/08/2015 |Dorlene Maria Aceito
20:03:30 | Cardoso de Aquino
Outros Carta_resposta.docx 21/08/2015 |Dorlene Maria Aceito
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Outros Carta_resposta.docx 17:54:02 [Cardoso de Aquino Aceito
Outros Estado.docx 21/08/2015 |Dorlene Maria Aceito

17:56:59 | Cardoso de Aquino
Informacdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 209154.pdf 18:01:14

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 14 de Setembro de 2015

Assinado por:
DYEGO JOSE DE ARAUJO BRITO

(Coordenador)
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