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RESUMO

Hanseniase € uma doenca infecciosa crénica granulomatosa da pele e dos nervos
periféricos, com periodo de incubacao prolongado, causada pelo Mycobacterium
leprae. Em relacao aos contatos, um aspecto decisivo € que a forma clinica do caso-
indice tem importancia no risco de adoecimento. Diante do exposto, objetivou-se
realizar monitoramento dos contatos de portadores de hanseniase em municipio
hiperendémico e verificar se houve adoecimento desses contatos. Trata-se de um
estudo exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado no municipio de
Sao Luis. A amostra do estudo foi de 40 contatos de portadores de hanseniase. A
coleta de dados foi realizada no Servico de Dermatologia - ambulatério do Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhao, no
periodo de 1/12/2016 a 16/12/2016, por meio de um questionario e apds realizada a
entrevista, juntamente com a analise do prontuario foi realizado o exame
dermatoneurol6gico visando detectar algum sinal de hanseniase. Os resultados
foram: 57,5% eram do sexo feminino, 27,5% encontram-se entre a faixa etaria de 12
a 17 anos e pode-se constatar que o parentesco mais comum (30%) foi o de
pai/mae. Verificou-se 62,5% eram intradomiciliares, 77,5% possui uma dose vacina
BCG-ID e a maioria (90%) dos contatos nao foram diagnosticados com hanseniase.
Observou-se que 80% dos contatos sdo de casos indices multibacilares, com
relacdo a forma clinica do caso indice houve uma semelhancga entre casos dimorfo-
dimorfo e os que n&o souberam informar, 22,5% respectivamente. Conclui-se que
estudos realizados em contatos de doentes de hanseniase sdo de grande
importancia para a elucidagéo da cadeia de transmissao da hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Contatos. Epidemiologia.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic granulomatous infectious disease of the skin and peripheral
nerves, with a prolonged incubation period, caused by Mycobacterium leprae.
Regarding contacts, a decisive aspect is that the clinical form of the index case is
important in the risk of becoming ill. In view of the above, it was aimed to monitor the
contacts of leprosy patients in a hyperendemic municipality and to verify if these
contacts were sick. This is an exploratory, descriptive, quantitative approach, carried
out in the city of Sdo Luis. The study sample comprised 40 contacts of leprosy
patients. Data collection was performed at the Outpatient Dermatology Service of the
University Hospital Unit Presidente Dutra of the Federal University of Maranh&o, from
1/12/2016 to 12/16/2016, through a questionnaire and after the interview, together
With the analysis of the medical record, the dermatoneurological examination was
carried out in order to detect any signs of leprosy. The results were: 57.5% were
female, 27.5% were between the ages of 12 and 17 years and it can be verified that
the most common (30%) was the father / mother relationship. 62.5% were
intradomiciliary, 77.5% had a BCG-ID vaccine dose and the majority (90%) of the
contacts were not diagnosed with leprosy. It is observed that 80% of the contacts are
of multibacillary index cases, with respect to the clinical form of the index case there
was a similarity between cases dimorfo-dimorfo and those who did not know to
inform, 22,5% respectively. It is concluded that studies carried out on contacts of
leprosy patients are of great importance for the elucidation of leprosy transmission

chain.

Keywords:Leprosy. Contacts. Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase, doencga crbnica estigmatizante com potencial de causar
danos neuroldgicos, resulta da infeccao pelo Mycobacterium leprae. Apesar das
varias campanhas para eliminagcdo da hanseniase enquanto problema de saude
publica e da Organizacdao Mundial de Saude (OMS) ter anunciado a eliminacao da
doenca em varios paises endémicos em 2005, sua incidéncia, que é estimada pela
deteccdo de casos novos, permanece alta no Brasil (RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA;
CALDEIRA, 2012).

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS) em 2015,
houve uma regressdo de 68% nos ultimos dez anos na taxa de prevaléncia da
doenca. Porém, o Brasil ainda é considerado um dos paises que ndao conseguiram
eliminar a hanseniase e 0 que concentra 0 maior nimero de casos a cada ano
(RODRIGUEZ, 2015). Existe, portanto, a necessidade de intensificar a busca ativa
de casos novos devido a alta endemicidade em algumas regides.

Segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
em 2015 o estado do Maranh&do ocupou o terceiro lugar na taxa de deteccao geral
dos casos de hanseniase em relacdo aos demais estados do pais. O Maranhao
apresentou 51,27 casos/100 mil habitantes diagnosticados no pais no ano de 2015
(BRASIL, 2016).

A doenca pode acometer pessoas em qualquer idade e de ambos os
sexos. Considera-se que a patologia se encontra em situacdo de endemicidade
quando ha casos em menores de quinze anos (BRASIL, 2002). Segundo o SINAN, o
Maranhao também ocupa o terceiro lugar em relagdo aos demais estados brasileiros
no que se refere ao coeficiente de deteccao dos casos de hanseniase em menores
de 15 anos. A taxa de deteccéo é de 17,56 casos/100 mil habitantes, reforcando a
situacao de hiperendemicidade no estado (BRASIL, 2016).

A hanseniase € uma doengca na qual a unica fonte de infeccédo é o
homem, a transmissdo ocorre por meio das vias aéreas superiores das pessoas
portadoras. Assim, os familiares (contatos intradomiciliares) sdo geneticamente
semelhantes ao caso indice e provavelmente mais susceptiveis que 0s nao
contatos.

A OMS alerta para a implantagdo de solugdes inovadoras, como

monitoramento de contatos, encaminhamentos, gestdo dos programas, eliminacao
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do estigma e da discriminacao contra as pessoas afetadas pela hanseniase e suas
familias, bem como, a reinsercéo social dos doentes em suas comunidades (OPAS,
2010).

O contato de um individuo com a patologia torna-o mais propenso
aadquirir a doenca, sendo que este individuo possui grande importancia na cadeia
epidemioldgica, visto queas agdes voltadas para o controle dos contatos tém sido
pouco valorizadas no contexto familiar e social, ja que os servicos de saude
possuem maior preocupacdo com o controle da doenca e do individuo doente
(SOUSA et al., 2013).

Ressalta-se que os bacilos viaveis sao eliminados pelas vias aéreas
superiores ou por lesbes na pele, principalmente por parte dos doentes
multibacilares nao tratados ou com bacilos resistentes as drogas. O contato
prolongado de pacientes com individuos sadios, principalmente os familiares, torna-
0s um grupo com alto risco de desenvolvimento da doenca uma vez que a exposicao
e 0 convivio constituem uma possivel rota de infeccao (PAIVA, 2013).

A mesma autora relata ainda que a hanseniase ja foi considerada uma
doenca hereditaria, mas hoje se sabe que é infecto-contagiosa e que a
susceptibilidade individual € um dos principais fatores que determinam o
adoecimento e, como este fator € determinado geneticamente, existe uma forte
associagao da incidéncia da hanseniase e susceptibilidade familiar, evidenciada pela
distribuicdo familiar da doenca. Os contatos domiciliares, em geral, sao
geneticamente semelhantes ao caso indice e provavelmente mais susceptiveis que
0s néo contatos (PAIVA, 2013).

Ximenes Neto et al., (2013) relatam que o diagnéstico rapido e efetivo,
com o acompanhamento do tratamento, vigilancia epidemioldgica eficiente,
sobretudo na busca ativa dos contatos, além das visitas aos lares das equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e atencdo interdisciplinar, sdo medidas
eficazes de controle da hanseniase.

O Ministério da Saude preconiza a busca ativa de casos como uma das
principais agdes para o diagndstico precoce da hanseniase, nesse sentido, € de
suma importdncia a vigilancia de contatos intradomiciliares do doente de
hanseniase, contribuindo para controlar a expansao da endemia e também prevenir
as deformidades (PEIXOTO et al., 2011).
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Cumpre lembrar que os contatos do doente de hanseniase devem ser
submetidos ao exame dermatoneurolégico e encaminhados para o tratamento
especifico da hanseniase. Para os sadios, apds avaliacdo da cicatriz vacinal as
recomendacodes, em relacdo a BCG-ID, sdo: na auséncia de cicatriz ou, se houver
uma cicatriz, prescrever uma dose de BCG-ID; e na existéncia de duas cicatrizes
nao ha necessidade de vacinacao (PEIXOTO et al., 2011).

Logo, o trabalho com contatos € de importante relevancia para solucionar
esse problema, pois mostram que a investigacdo dos comunicantes possibilita uma
estimativa relativamente mais precisa da incidéncia, permitindo o diagnéstico
precoce e, consequentemente, delimitando com exatidao os casos novos (PAIVA,
2013).

Este estudo teve sua motivacdo ligada a experiéncia adquirida ao longo
da graduacao, principalmente durante as praticas das disciplinas de Doencgas
Transmissiveis e Atengao Basica em Saude Il. Percebi a necessidade de abordar o
tema proposto, uma vez que, foi possivel observar a alta desisténcia do tratamento
da hanseniase bem como a precariedade no que se refere ao monitoramento dos
contatos desses pacientes.

E importante ressaltar que o monitoramento seguido do diagndstico
precoce dos contatos de hanseniase é fundamental para o estabelecimento do
tratamento imediato o que proporciona maior qualidade de vida e evita quadros mais
agravados.
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Realizar avaliagcdo dos contatos de portadores de hanseniase em municipio

hiperendémico e verificar se houve adoecimento desses contatos.

2.2. Especificos

e Resgatar os contatos para realizacdo de exame clinico dermatoneurolégico;

e Caracterizar os contatos quanto ao sexo, faixa etaria e grau de parentesco do
contato com o portador de hanseniase;

e Identificar a classificacdo operacional do caso indice (PB ou MB), tipo de
contato (intradomiciliar, intra-intimo, extradomiciliar, extradomiciliar-intimo,
ocupacional) e forma clinica;

e \Verificar a situacao vacinal (BCG);

e Identificar a frequéncia de casos hanseniase entre os contatos examinados.
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3.REFERENCIAL TEORICO
3.1 Hanseniase

A doenca é considerada importante problema de saude publica no Brasil,
no qual seu controle é configurado como um grande desafio, pois o0 pais tém
aumentado os casos registrados, sendo superado apenas pela india. E uma doenca
cronica, curavel e seu agente etioldégico é capaz de infectar um elevado numero de
pessoas por sua alta infectividade (BRASIL, 2006).

No Maranhdo, os casos de incidéncia da hanseniase sdo considerados
elevados pelo Ministério da Saude. O indice de detecgdo da hanseniase no Estado
tem chegado a dez vezes mais do que o recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saude. Diante do exposto, este capitulo ird apresentar as caracteristicas da
patologia, como breve histérico, etiologia, transmisséo, classificacao operacional,
formas clinicas da doenga, diagndstico e tratamento.

3.2 Breve historico

A hanseniase, amplamente conhecida pela designacao de lepra, parece
ser uma das mais antigas doengas que acomete o homem e acredita-se que seja
originaria da Asia. Atualmente, discute-se se a hanseniase é de origem asiatica ou
africana (BRASIL, 2008).

Conhecida h4 mais de trés ou quatro mil anos na india, China e Japao, ja
existia no Egito quatro mil e trezentos anos antes de Cristo, segundo um papiro da
epoca de Ramsés Il. Ha evidéncias objetivas da doenga em esqueletos descobertos
no Egito, datando do segundo século antes de Cristo (BRASIL, 2006).

No livro “Nei Ching Wen”, cuja autoria é atribuida ao Imperador chinés
Huang Tin, traduzido entre 2698-2598 a.C., aparece o termo li-feng para designar
paralisia grave e descrever um estado patolégico que provoca queda de
sobrancelhas, nddulos, ulceragdes, dorméncia, mudanga de cor da pele e
desabamento do nariz (OPROMOLLA, 1981 apud EDIT, 2004).

Outra possivel referéncia, na literatura chinesa antiga, € encontrada no
livro “Analects”, época da dinastia Chou, durou 1122 a 255 a.c. Neste escrito ha
referéncias que um dos discipulos de Confucio sofria de uma doencga parecida com
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a hanseniase virchowiana, mas a descricdo da mesma é imprecisa e restam duvidas
a respeito. Nesta época a doenga era conhecida como laiping e TaFeng
(OPROMOLLA, 1981 apud EDIT, 2004).

Na India, o *“SushrutaSamhita’, datado de 600 a.C., descreve
hiperestesia, anestesia, formigamento e deformidades sob os termos vat-ratka e
vatsonita. Sob a designacdo de kushtha, cita trés espécies de manifestacoes
cutdneas principais: anestesia local, ulceracdes e deformidades (queda dos dedos e
desabamento do nariz). Nos “Vedas” (1400 a.C.) a hanseniase € mencionada como
kushtha e “Leis de Manu” (1300-500 a.C.) ha instrucdes sobre a profilaxia da
hanseniase. (OPROMOLLA, 2000)

Opromolla, Dalben e Cardim (2006, p. 90) ressaltam ainda, “ha
referéncias de que a hanseniase existia em muitos outros lugares da Terra nesses
tempos antigos, mas na verdade o que houve foram traducdes errbneas de termos
designando diferentes moléstias”. Nos tempos Babil6nicos, por exemplo, ha
referéncias sobre a hanseniase como a palavra lepra, mas seu significado era de
uma doenca escamosa. A palavra epqu, que foi traduzida como lepra no Dicionario
Assirio, também significa escamoso.

Silveira (2006) afirma que por volta do ano 150 d.c a doenca ja era bem
conhecidana Grécia, quando se encontram referéncias a mesma feitas por Aretaeus
e Galeno. O primeiro autor, no seu trabalho intitulado “Terapéutica de Afeccdes
Crbnicas”, designa a hanseniase como elephas ou elefantiase. Nesta mesma obra
ele fala da semelhanga da pele doente a pele do elefante, que é espessada. Foi ele
quem introduziu o termo facies leonina para designar o aspecto da face do paciente
infiltrada pela moléstia. Estes autores ja conheciam, bem no comecgo da nossa era, a
hanseniase virchowiana, mas nao fazem referéncias a disturbios de sensibilidade.

Segundo Nogueira et al, (2003) da Grécia a Doengca de Hansen foi
lentamente disseminando-se para a Europa, carregada por soldados infectados
(cruzados), comerciantes e colonizadores, sendo mais prevalente entre os séculos X
e XV. Acontece, porém, que a hanseniase era designada como lepra, como eram
assim denominadas varias outras doencas de pele que se supunham ser idénticas
ou ter alguma relacdo com ela. O termo lepra absorveu, entdo, outras designacoes
da doenga como elefantiase. A palavra lepra era usada para designar diferentes

patologias cutaneas, uma vez que os médicos antigos ndo tinham uma ideia exata
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das doencas dermatoldgicas. Alguns colocavam na mesma categoria o liquen, a
psoriase, a escabiose, o impetigo e a hanseniase.

No Brasil, os primeiros casos da doenga foram notificados no ano de
1600, na cidade do Rio de Janeiro, onde, anos mais tarde, seria criado o primeiro
lazareto, local destinado a abrigar os doentes de Lazaro, lazarentos ou leprosos
(VELLOSO; ANDRADE, 2003).

Os primeiros documentos que atestam a existéncia da hanseniase no
territério brasileiro datam dos primeiros anos do século XVII, tanto que em 1696 o
governador Artur de Sa e Menezes procurava dar assisténcia, no Rio de Janeiro,
aos doentes ja entdo em numero apreciavel. Apds os primeiros casos no Rio de
Janeiro, outros focos da doencga foram identificados, principalmente na Bahia e no
Para (VELLOSO; ANDRADE, 2003).

Diante do fato, as autoridades da época a solicitarem providéncias a
Portugal, sem, entretanto, serem atendidas. Ainda segundo dados deste mesmo
autor, as primeiras iniciativas do governo colonial s6 foram tomadas dois séculos
depois do pedido das autoridades locais, com a regulamentacdo do combate a
doenca por ordem de D. Jodo VI. Entretanto, as agdes de controle se limitaram a
construcao de asilos e a assisténcia precaria aos doentes (BRASIL, 2006).

Sao dois, os documentos mais antigos, referentes a hanseniase no
Estado de Sao Paulo. Um é a carta enviada ao Conde de Oyeiras, em 1765, onde o
governador se refere ao perigo que corria a capitania em decorréncia da doencga. O
outro documento sdo coletaneas das atas da cidade de Sao Paulo (1768) sobre o
despejo de uma cigana doente a mando da vereancga da cidade. O primeiro censo
em Sao Paulo sobre o numero de casos de hanseniase foi em 1822, executado pelo
Visconde de Oeynhausen, cujos dados nao sao conhecidos integralmente. O
segundo censo foi realizado em 1851. Outros censos foram realizados depois,
notando-se sempre um aumento do numero de pacientes, 0 que acompanhava a
marcha do progresso do Estado (CARVALHO, 2004).

Em decorréncia do desenvolvimento da agricultura, novas terras foram
sendo colonizadas e surgiu a necessidade de mao-de-obra. Como consequéncia
houve a migracdo de véarios doentes as mais diferentes regides do territério
brasileiro. Estes focos, muito distantes um dos outros, correspondiam as cidades
mais importantes politica ou economicamente. Pernambuco era o mais importante

centro acgucareiro do mundo, a Bahia, capital da Col6nia e o Rio de Janeiro
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progrediam tanto que se tornou a sede do Governo posteriormente. Sdo Paulo
iniciava o desenvolvimento de sua agricultura, abandonando o espirito aventureiro
que provocara a conquista de Minas Gerais, Goias e todo o Sul do Pais (BRASIL,
2006).

Apé6s a introducao da moléstia por diversos pontos da costa brasileira,
correspondentes aos principais centros da Colbnia, a infec¢ao teria acompanhado a
marcha da colonizagdo. De Pernambuco, um dos mais antigos centros da agricultura
usineira, teria a moléstia se estendido a Paraiba e a Alagoas, devido ao
desenvolvimento agricola dessas regides. E ao Ceara, Maranhao, Para e Amazonas
pela ocupacao desses Estados (MARUANO, 2005).

De Sao Paulo, a infeccao teria acompanhado os bandeirantes para Minas
Gerais, Mato Grosso e Goias. E seria de Sao Paulo, também, o foco da hanseniase
para os Estados do Sul. O Amazonas deve ter recebido a hanseniase do Para, onde
era grande a prevaléncia nos principios do século XIX. As relagbes com Belém,
Santarém e Manaus eram intensas nessa época por causa do desenvolvimento do
comércio. Segundo o Ministério da Saude os nordestinos que iam a Amazdnia
voltavam, frequentemente, leprosos (BRASIL, 2004).

A respeito do papel do escravo africano na difusdo da doencga no Pais, as
opinides dos autores divergem sobre o assunto, os escravos africanos nao teriam
introduzido a doenga, mas contribuido para a sua disseminacao. Na época Colonial,
os critérios adotados para a entrada do escravo no Pais eram muito rigidos, pois
nenhum proprietario arriscaria comprar um servigal com lesées de pele que

pusessem em risco sua familia e seus outros escravos (EDIT, 2004)

3.3 Etiologia

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, caracterizada pela
evolucao lenta, alta infectividade e baixa patogenicidade, manifestando-se
principalmente, através de sinais e sintomas dermato neuroldgicos, apresentando-se
endémica no Brasil. Causada pelo Mycobacterium leprae, também chamado, Bacilo
de Hansen, se apresenta sob a forma de bastonete, sendo alcool-4cido-resistente
(BAAR) e parasita intracelular obrigatério (BRASILEIRO FILHO, 2006).

O M. leprae € um bacilo alcool-acido-resistente e € um parasita

intracelular, sendo a unica espécie de micobactéria que infecta nervos periféricos,
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especificamente células de Schwann. Esse bacilo ndo cresce em meios de cultura
artificiais, ou seja, in vitro. Sao observados em grandes quantidades nas células do
sistema imune, predominantemente nos macréfagos e nas células de Schwann, no
sistema nervoso periférico, formando aglomerados ou dispostos em paralelo. Sua
reproducao ocorre pelo processo de divisdo binaria e é gram-positivo (GABINO et
al., 2006).

A forma do M. leprae € de um bastonete reto ou ligeiramente encurvado,
de 1,5 a 8 um de comprimento por 0,2 a 0,5 um de largura; cora-se em vermelho
pela fucsina e ndo se descora pela lavagem com alcool e acetona, portanto é um
bacilo alcool-acido-resistente (BAAR). Nos esfregacos de pele e nos cortes
histopatolégicos os bacilos sdo vistos isolados, em agrupamentos variados ou em
arranjos especiais denominados globias, peculiar do M. leprae, e resultam da sélida
unido de bacilos através de uma substancia chamada gléia. (BRASILEIRO FILHO,
2006).

Esse bacilo de Hansen se reproduz muito lentamente. Seu tempo médio
de multiplicagédo é de 12 a 14 dias, muito longo se comparado ao do bacilo da
tuberculose, que é de 20 horas. Esta lentidao biolégica do bacilo explica a
cronicidade de sua evolugcao e longo periodo de incubacdo (MARTINS; CASTRO;
MOREIRA, 2007).

Se o M. leprae acometesse somente a pele, a hanseniase nao teria a
importédncia que tem em saude publica. Em decorréncia do acometimento do
sistema nervoso periférico (terminagcdes nervosas livres e troncos nervosos) surgem
a perda de sensibilidade, as atrofias, paresias e paralisias musculares que, se nao
diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem evoluir para incapacidades
fisicas permanentes (BRASIL, 2010).

A gravidade do problema da hanseniase ndo € avaliada apenas pelo
numero de doentes existentes, ou pela sua contagiosidade, mas sobretudo pela sua
incapacidade, ocasionando problemas psicossociais ao individuo. E uma doenca
cronica de carater transmissivel e insidioso e que tem cura, no qual acomete
fundamentalmente a pele e os nervos periféricos, que pode repercutir em perda da
sensibilidade protetora do epitélio, do tébnus e da forca muscular, muitas vezes
irreversivel, levando o individuo a incapacidade fisica. Além de atingir érgaos como
os olhos, 0 nariz, as maos e os pés pode existir a presenca de bacilos em algumas
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visceras do paciente tais como figado, laringe, rins e testiculos (CORREA et al.,
2006).

3.4 Transmissao

O homem é considerado a unica fonte de infeccdo da hanseniase. O
contagio da-se através de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen, nao
tratada. E a mais provavel porta de entrada no organismo passivel de ser infectado
sa0 as vias aéreas superiores, o trato respiratério, no entanto, existe a necessidade
de um contato direto com a pessoa doente nao tratada (ALVES, 2008).

Os pacientes sem tratamento eliminam os bacilos através do aparelho
respiratério superior, sejam pelas secrecoes nasais, goticulas de saliva que saem
com a fala, tosse ou espirro. Este bacilo, que fica suspenso no ar por alguns
segundos, pode contaminar uma pessoa proxima e desenvolver a doenca. Ressalta-
se também que os fatores socioeconémicos desfavoraveis tem influéncia no risco de
adoecer (AQUINO et al., 2003).

Muitas pessoas que entram em contato com estes bacilos ndo adquirem a
doenca. Somente 5% delas irdo desenvolver a hanseniase com o passar do tempo.
Fatores ligados a genética humana e ao sistema imunolégico (defesa do organismo)
irdo determinar se um individuo ira ou ndo contrair a doenca apds o contato com o
bacilo de hansen (CORREA et al., 2006).

O periodo de incubagcdo da hanseniase é bastante longo, variando de
dois a sete anos. Este periodo € necessario para o desenvolvimento dos primeiros
sinais e sintomas da doenca apds o contagio ou contaminagéo pelo bacilo (BRASIL,
2010).

3.5 Classificacao operacional

No Brasil, as classificacées que tém sido mais frequentemente utilizadas
séo a proposta no VI Congresso Internacional de Leprologia realizado em Madri em
1953,a que tem como critério basico o resultado do exame baciloscépico e a
elaborada por meio de critérios clinicos e imunopatolégicos por Ridley e Jopling,
amplamente utilizada em pesquisas (SILVEIRA, 2006).



21

Entretanto, tendo em vista a dificuldade, em determinadas regides, de se
estabelecer uma avaliacdo de qualidade, a estratégia sugerida foi a simplificacdo do
método de classificagdo dos pacientes com hanseniase. Dessa forma, em 1995, a
OMS recomendou, para os paises endémicos e para as regides sem acesso a
exames laboratoriais, o diagndstico consistindo em uma classificagdo simplificada,
essencialmente clinica, que utiliza o numero de lesdes cutaneas e/ou de troncos
nervosos acometidos para classificacao e escolha de esquemas poliquimioterapicos
(BRASIL, 2010).

Os doentes de hanseniase sao classificados para tratamento
poliquimioterapico em paucibacilares ou multibacilares essa classificagdo baseia-se
no numero de lesdes apresentado pelo doente e na baciloscopia. O cliente
paucibacilar apresenta até cinco lesdées de pele, o multibacilar apresenta mais de
cinco lesbes (LANA et al, 2008). Os casos Paucibacilares, portanto, ndo sao
considerados importantes fontes de transmissao da doenca devido a sua baixa
carga bacilar. Algumas pessoas podem até curar-se espontaneamente (SILVEIRA,
2006).

A minoria das pessoas nao apresenta resisténcia ao bacilo, que se
multiplica no seu organismo passando a ser eliminado para o meio exterior, podendo
infectar outras pessoas. Estas pessoas constituem os casos Multibacilares (MB), que
sao a fonte de infeccdo e manutengao da cadeia epidemiolégica da doenca. Quando
a pessoa doente inicia o tratamento quimioterapico, ela deixa de ser transmissora da
doenga, pois as primeiras doses da medicagdo inativam os bacilos, tornando-os

incapazes de infectar outras pessoas (LANA et al., 2008).

3.6 Formas clinicas da doenca

A hanseniase € uma doenga capaz de infectar grande numero de
individuos (alta infectividade), embora poucos adoecam (baixa patogenicidade), sua
evolucao esta diretamente relacionada com a resisténcia do hospedeiro (BRASIL,
2014).

Existem quatro formas clinicas da doenca:

Hanseniase indeterminada é a forma inicial, evoluindo espontaneamente
para a cura na maioria dos casos, ou evolui para as outras formas polarizadas em

cerca de 25% dos casos, o que pode ocorrer no prazo de 3 a 5 anos (BOECHAT;
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PINHEIRO, 2012). Geralmente, encontra-se apenas uma lesdo de cor mais clara
que a pele normal, com disturbio da sensibilidade, ou areas circunscritas de pele
com aspecto normal e com disturbio de sensibilidade podendo ser acompanhada de
alopecia e/ou anidrose (BRASIL, 2014).

A Hanseniase tuberculdide apresenta placas eritematosas, eritematosas
hipocrémicas, ocorre em pessoas com alta resisténcia ao bacilo. As lesdes sao
poucas (ou Unica), de limites bem definidos e um pouco elevados e com auséncia de
sensibilidade (dorméncia), podendo ocorrer comprometimento dos nervos
(OLIVEIRA; MACEDO, 2012).

A Hanseniase dimorfa é a forma intermediaria, resultado de uma
imunidade também intermediaria. O nimero de lesdes é maior que cinco, formando
manchas que podem atingir grandes areas da pele sadia. O acometimento dos
nervos é mais extenso (BOECHAT; PINHEIRO, 2012).

Na Hanseniase virchowiana a imunidade € nula e o bacilo se multiplica
muito, levando a um quadro mais grave, com anestesia dos pés e maos que
favorecem os traumatismos e feridas que podem causar deformidades, atrofia
muscular, inchaco das pernas e surgimento de lesdes elevadas na pele (nédulos).
Orgéaos internos também sdo acometidos pela doenca, sendo a forma mais grave da
hanseniase (OLIVEIRA; MACEDO, 2012).

3.7 Diagnéstico

O diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico por meio do exame
dermatoneurolégico para identificar lesbes ou areas de pele com alteragcbes de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos. A baciloscopia € um
exame complementar para a classificacdo dos casos em MB ou PB. Quando
positiva, classifica o caso como MB, independente do numero de lesdes, porém, o
resultado negativo ndo exclui o diagnostico da doenca. A histopatologia € util nos
casos em que o resultado apresenta duvida, porém, ndo deve ser considerada como
padréao ouro (BATISTA et al., 2011).

O roteiro de diagndstico clinico constitui-se das seguintes atividades:
anamnese - obtengao da histdria clinica e epidemioldgica; avaliagcdo dermatoldgica -
identificacdo de lesbes de pele com alteracdo de sensibilidade; avaliacdo
neuroldgica - identificacdo de neurites, incapacidades e deformidades; diagnéstico
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dos estados reacionais; diagnéstico diferencial; classificacdo do grau de
incapacidade fisica (SAVASSI, 2010).

Segundo o Ministério da Saude na anamnese deve-se colher 0s sinais e
sintomas da doenca e possiveis vinculos epidemiologicos, logo apo6s registrar
cuidadosamente no prontuario todas as informacdes obtidas, pois elas serdo Uteis
para a conclusdo do diagnéstico da doenca, para o tratamento e para o
acompanhamento do paciente. E importante que seja detalhada a ocupacdo da
pessoa e suas atividades diarias. Nao esquecendo de observar alguma alteracdo na
sua pele como manchas, placas, infiltragcdes, tubérculos, nédulos, e ha quanto tempo
eles apareceram (BRASIL, 2008)

As areas onde as lesdes ocorrem com maior frequéncia sao: face,
orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas, mas elas podem ocorrer, também, na
mucosa nasal. Devem ser realizadas as seguintes pesquisas de sensibilidade nas
lesbes de pele: térmica, dolorosa, e tatil, que se complementam (SOUZA et al.,
2013).

Cumpre lembrar, que a hanseniase é doenga infeciosa, sistémica, com
repercussao importante nos nervos periféricos, logo, no estagio inicial da doencga,
nao apresenta um dano neural demonstravel, contudo, sem tratamento adequado
frequentemente, a neurite torna-se cronica e evolui, passando a evidenciar o
comprometimento dos nervos periféricos: a perda da capacidade de suar (anidrose),
a perda de pelos (alopecia), a perda das sensibilidades térmica, dolorosa e tatil, e a
paralisia muscular (SILVEIRA, 2006).

Ja no diagnéstico laboratorial é realizada a baciloscopia. E um auxilio
para o diagnéstico e também serve como um dos critérios de confirmagédo de
recidiva quando comparado ao resultado no momento do diagnédstico e da cura. O
tratamento é iniciado imediatamente ap6s o diagndstico de hanseniase (BRASIL,
2008).

3.8 Tratamento

Com a introducéo das sulfonas, na década de 1940, para o tratamento da
hanseniase, o controle desta doenca deixa de ser feito através do isolamento e da
segregacao do doente. Destacamos que desde a década de 1950 ndo existe mais a

norma de isolar, compulsoriamente, o doente de hanseniase em hospitais-colénias
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para seu tratamento e a terapéutica € realizada em nivel ambulatorial, desde entédo
(VELLOSO; ANDRADE, 2003).

A hanseniase tem tratamento e cura. Porém, se no momento do
diagnéstico o paciente ja apresentar alguma deformidade fisica instalada, esta pode
ficar como sequela permanente no momento da alta. Este dado reforga a
importancia do diagnéstico precoce e do inicio imediato do tratamento adequado
para a prevencao das incapacidades fisicas que a evolugao da doenca pode causar.
(CORREA et al, 2006)

Para o tratamento existe a poliquimioterapia (PQT) e para sua escolha ha
uma classificacao operacional do caso de hanseniase que se baseia no nimero de
lesdes cutdneas: PB casos com até cinco ledes de pele e MB com mais de cinco
lesbes. Existem dois esquemas de tratamento para hanseniase: um para a forma PB
e outro para MB, ambos podem ser realizados em atendimento ambulatorial.
(BRASIL, 2014).

A PQT mata o bacilo tornando-o inviavel, evita a evolucao da doenca,
prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por ela, levando a cura. O
bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia
epidemioldgica da doencga. Assim sendo, logo no inicio do tratamento, a transmissao
da doenca é interrompida, e, sendo realizado de forma completa e correta, garante a
cura da doenca. (SAVASSI, 2010)

A poliquimioterapia é constituida pelo conjunto dos seguintes
medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina, com administragdo associada.
Essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre com
frequéncia quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da
doencga. A informagcdo sobre a classificacdo do doente € fundamental para se
selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso (SAVASSI, 2010).

Os pacientes em tratamento da hanseniase devem ser agendados para
retorno a cada 28 dias; caso 0s mesmos ndo comparegam para a tomada da dose
supervisionada por mais de 30 dias, os profissionais de saude devem promover
visitas domiciliares com vistas a intervengdo das possiveis causas de falta, orienta-
los e, consequentemente evitar a situagéo de abandono (ALEXANDRE et al., 2009).

Sabe-se que o abandono do tratamento implica em maior risco de
transmissdo dos casos detectados e ndo tratados adequadamente, assim, da-se
continuidade a cadeia de transmissao que havia sido interrompida com o inicio do
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tratamento medicamentoso, aumentando o risco de desenvolvimento de
incapacidades fisicas e deformidades e, por conseguinte, o estigma social e a
discriminacao contra as pessoas afetadas (SOUZA et al., 2013).

Para criangcas com hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema-
padrao é ajustada, de acordo com a sua idade. JA no caso de pessoas com
intolerancia a um dos medicamentos do esquema-padrao, sao indicados esquemas
alternativos. A alta por cura é dada apdés a administracdo do numero de doses

preconizadas pelo esquema terapéutico (BRASIL, 2008).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em um Centro de Referéncia — Servigo de Dermatologia do Hospital
Universitario Presidente Dutra em Sao Luis.

Com relacdo a pesquisa exploratoria, esta tem a finalidade de
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a toma-lo mais
explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como
objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicbes (GIL,
2008).

Segundo Gil (2008, p. 20) a pesquisa descritiva visa “descrever as
caracteristicas de determinadas populacées ou fendmenos. Uma de suas
peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como o questionario e a observagao sistematica”. Em se tratando da andlise
quantitativa, Minayo (2008), afirma que esta investigacdo possibilita a percepcao da
realidade mais objetiva. Esta investigacdo admite a utilizagdo de equacdes, medidas
graficas e estatisticas. O autor acrescenta também que a pesquisa quantitativa tem
como caracteristica 0 campo e pratica e objetivo, trazendo a luz dados, indicadores
e tendéncias que podem ser quantificadas.

A cidade possui 1.014.837 habitantes, sendo a 162 cidade mais populosa
do Brasil, ocupa uma area de 828,01 Km? e esta localizado no Nordeste do Brasil.
Séo Luis é a unica cidade brasileira fundada pelos franceses, e é uma das trés
capitais brasileiras localizadas em ilhas.

4.2 Populacao e amostra

A populagao alvo deste estudo foi de 300 contatos, selecionados a partir de
um total de 599 contatos, avaliados durante a pesquisa e tese “Estudo de aspectos
epidemiolégicos, clinicos e imunoldégicos da hanseniase em municipio
hiperendémico" realizada pela Professora Doutora Maria de Fatima Lires Paiva, na
cidade de Sao Luis- MA, entre outubro de 2009 a outubro de 2011, no Servico de
Dermatologia no ambulatério do Hospital Universitario Presidente Dutra da
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Universidade Federal do Maranhdo. Do total da amostra selecionada,
compareceram para avaliacdo de controle 40 contatos de portadores de hanseniase.

O critério de selecdo dessa amostra constitui-se de contatos que
apresentaram alteracao no resultado de algum dos exames realizados no periodo de
2009 a 2011 (teste intradérmico de Mitsuda, PCR de swab nasal, PCR de swab
bucal, testes sorolégicos Elisa anti-PGL1 e ML-Flow), principalmente resultados de
Elisa maiores ou iguais a 0,6. Somente participaram da pesquisa contatos de
portadores de hanseniase que tinham idade igual ou superior a doze anos. Quando
do comparecimento a unidade de saude, foi explicado o procedimento a ser
realizado que foi o exame clinico dermatoneurolégico. Em caso de suspeita de
hanseniase, esse contato foi encaminhado a uma unidade de saude préxima do seu

domicilio para possivel confirmagéo de diagnéstico.

4.3 Coleta dedados

A coleta de dados foi realizada no Servigco de Dermatologia - ambulatério
do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra da Universidade Federal do
Maranhao, no periodo de 1/12/2016 a 16/12/2016. Procedemos com o convitepor
meio de correspondéncias via correios dos contatos selecionados, nos casos em
que nao foi possivel a localizacdo do cliente a comunicacdo e agendamento da
avaliagédo deu-se por telefone.

Durante a entrevista, foi preenchido um questionario (ANEXO A) que
conta com dados gerais do contato, informag¢des do caso indice, acompanhamento e
situacao de comparecimento de contato. Apds realizada a entrevista, juntamente
com a analise do prontuario foi realizado o exame dermatoneurologico visando
detectar algum sinal de hanseniase. Os contatos que apresentaram alteracoes
foram encaminhados para os servicos ambulatoriais de tratamento dahanseniase

mais préximos de seus domicilios.

4.4 Analise dos dados

Apos coletados, os dados foram analisados, tabulados e apresentados na
forma de graficos e tabelas, sendo que os dados foram digitados em planilhas do
Microsoft Excel 2010 para o adequado armazenamento das informacdes. As
analises estatisticas foram realizadas com o software BioEstat 5.0 (2007).
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4.5 Aspectos Eticos

Inicialmente o projeto foi encaminhado para Plataforma Brasil, em seguida
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU/UFMA — Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo,segundo o nimero 1.843.966
(ANEXO B).

Respeitando-se os aspectos éticos, a pesquisadora se prop6s a agir com
discricdo e sigilo sobre a instituicdo e seu atendimento, conforme a Resolucéo
466/2012, para preservacao dos dados dos componentes da amostra, utilizou-seo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e o Termo de
Assentimento (APENDICE B) para os menores de idade, até os 12 anos. Os
participantes da pesquisa assinaram e receberam uma cépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e do Termo de Assentimento.



29

5.RESULTADOS

Com relacédo as caracteristicas dos individuos pesquisados, verificou-se
que 57,5% eram do sexo feminino, 27,5% encontram-se entre a faixa etaria de 12 a
17 anos. A respeito do grau de parentesco dos contatos com o portador de
hanseniase, de acordo com a Tabela 1, pode-se constatar que o parentesco mais

comum (30%) foi o de pai/mae.

Tabela 1 — Contados de portadores de hanseniase, segundo sexo, idade e grau de

parentesco com o caso indice. Sao Luis, 2016.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 17 42,5
Feminino 23 57,5
Faixa etaria
12 a 17 anos 11 27,5
18 a 20 anos 2 5,0
21 a 30 anos 4 10,0
31 a 40 anos 6 15,0
41 a 50 anos 3 7,5
51 a 60 anos 8 20,0
Mais de 60 anos 6 15,0
Grau de parentesco
Cbnjuge 7 17,5
Primo de segundo grau 3 7,5
Mae/pai 12 30,0
Irmao/irma 6 15,0
Filho/filha 6 15,0
Amigo/amiga 1 2,5
Vizinho 1 2,5
Avod 2 5,0
Sobrinho 1 2,5
Sogra 1 2,5
TOTAL 40 100

No grafico 1, com relagcdo ao tipo de contato, verificou-se 62,5% eram

intradomiciliares, seguido 17,5% intra-intimo e 12,5% extradomiciliar.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos contados de portadores de hanseniase, segundo tipo de

contato. Sao Luis, 2016.
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Dos 40 contatos pesquisados, 77,5% possui uma dose vacina BCG-ID
(Grafico 2).

Gréfico 2 - Contados de portadores de hanseniase, segundo a situagao vacinal. Sao
Luis, 2016.
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No grafico 3, verificou-se que a maioria (90%) dos contatos ndo foram

diagnosticado com hanseniase.
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Gréfico 3 — Frequéncia de casos de hanseniase entre os contatos examinados. S&o
Luis, 2016.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

0,0%

B Sim ®mNao

No grafico 4, observa-se que 80% dos contatos sdo de casos indices
multibacilares e 20% de casos paucibacilares.

Grafico 4 - Contados de portadores de hanseniase, segundo classificacdo
operacional do caso indice. Sao Luis, 2016.
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Com relacao a forma clinica do caso indice, verificou-se no grafico 5, que
houve uma semelhanca entre casos dimorfo-dimorfo e 0s que nédo souberam

informar, 22,5% respectivamente.

Gréfico 5 - Distribuicdo dos contados de portadores de hanseniase, segundo forma
clinica do caso indice. Sao Luis, 2016.
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6. DISCUSSAO

O predominio do género feminino verificado neste estudo (57,5%) foi
semelhante aos resultados encontrados na pesquisa de Peixoto et al, (2011)
realizada em Sao Luis — MA, onde verificou-se maior frequéncia de contatos era do
sexo feminino (50,3%). Segundo o estudo de Lobo et al, (2011), houve uma
superioridade quantitativa do sexo feminino com 51% na averiguacao de casos
novos diagnosticados com hanseniase por exame de contato, assim, em seu estudo
as mulheres enquanto comunicantes intradomiciliares se mostraram mais propensas
a adquirir a doenca. No entanto, o estudo realizado por Lobato, Neves e Xavier
(2016) no municipio de lgarapé-Acu — PA diverge do presente estudo, pois teve
como resultado de que entre os contatos, a maioria era do sexo masculino (52,63%).

Com relacdo a idade, observou-se maior frequéncia na populagao de
faixa etaria menores de 18 anos. Os achados relativos a faixa etaria estao também
semelhantes a estudos previamente realizados no estado do Maranhdo que
revelaram prevaléncia da doenca em idades mais precoces, abaixo de 18 anos
(AQUINO et al., 2003; FIGUEIREDO; SILVA, 2003; FERREIRA; ALVAREZ, 2005;
PEIXOTO et al, 2011), demonstrando que o contato com o doente na forma
bacilifera vem ocorrendo em idade mais jovem, seja pela existéncia de um grupo de
pacientes desconhecidos pelos servicos de saude ou ainda pela falta de controle
dos comunicantes dos pacientes ja inscritos.

A populagéo infantil tem mais facilidade de ter contato com doentes
baciliferos e raramente sdo observados casos em menores de dois anos,
principalmente da forma Virchowiana. Os sinais clinicos da hanseniase muitas vezes
ndo sao faceis de serem diagnosticados nesta populagdo, sendo a idade um fator
limitador e, em algumas regides endémicas, € alto o numero de criangas com
deformidades provocadas pela hanseniase (PIRES et al., 2012; LUNA et al., 2014).

Com relagcdo ao parentesco, os dados do presente estudo foram
semelhantes aos encontrados no estudo de Ferreira, Ferreira e Morraye (2012),
realizado em Paracatu (MG), de 2004 a 2006, que identificou os contatos
intradomiciliares dos menores de quinze anos diagnosticados e tratados de
hanseniase no municipio, onde foi verificado que o parentesco mais comum entre
eles foi o de pai, correspondente a 33%. O estudo de Durées et al., (2010) contou

com uma populacao de 107 focos familiares com a presenga de caso diagnosticado
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de hanseniase, no municipio de Duque de Caxias — Rio de Janeiro. Verificou-se que,
comparando apenas o parentesco de primeiro grau (pai, mae, filho, irmao) com os
outros tipos de relacédo de parentesco (outros consaguineos, cénjuges e demais nao
consanguineos), a associagdo com a doenca foi estatisticamente mais significativa,
sendo de 71,2%. Pires et al., (2012) relatou o0 caso de uma crianca de 18 meses que
apresentou a doenca, pois a mae e 0 pai apresentavam, respectivamente,
hanseniase dimorfa e virchowiana, com lesdes instaladas ha mais de um ano sem
diagnédstico. Nesse contexto, a literatura ressalta que a hanseniase é considerada
uma doenca de longo periodo de incubacao, no entanto, parentes préximos do
doente também sao suscetiveis. Portanto, em areas endémicas e quando ocorrem
casos na familia o risco de parentes de primeiro grau adoecerem aumenta.

No presente estudo houve predominio significativo de contato
intradomiciliar (62,5%). A literatura afirma a importancia das agfes voltadas para
este tipo decontatode hanseniase, visto que constituem-se em grupos de risco, que
podem estar se configurando em focos ocultos, pois, pode-se ressaltar que todo
portador de hanseniase foi primeiramente um comunicante (OLIVEIRA et al., 2007;
ANDRADE et al., 2008; PEIXOTO et al., 2011; PIRES et al., 2012; XIMENES NETO
et al., 2013; TRINDADE, 2015).

Com relacao a situagao vacinal, no presente estudo foi verificado que a
maioria dos contatos pesquisados possui uma dose de BCG (77,5%). No estudo de
Trindade (2015) que avaliou a ocorréncia de casos de hanseniase entre os contatos
intradomiciliares dos pacientes diagnosticados com hanseniase em 2012, em Joao
Pessoa/PB, com uma populagcdo de 190 contatos, observou que desses, oitenta e
0ito(46,3%) referiram ter tomado a BCG nos ultimos 5 anos. No exame fisico, a
maioria (86,8%) apresentava alguma cicatriz vacinal, sendo que 139 (783,2%)
apresentavam apenas uma. Na pesquisa de Dessunti et al., (2008), ao analisarem
variaveis relacionadas aos contatos intradomiciliares de pacientes com hanseniase,
atendidos no municipio de Londrina-PR, num periodo de dez anos, verificaram que
46,9% nao foram avaliados em relacdo ao estado vacinal, somente 22,3%
apresentaram indicagdo de uma dose.

O Ministério da Saude, que recomendava duas doses com intervalo de
seis meses, passa a adotar nova conduta, ndo indicando o aprazamento do contato
para a segunda dose. Assim, em contato considerado indene (ndo-doente), deve-se
avaliar a cicatriz vacinal de BCG e seguir a seguinte orientacdo: uma dose, na
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auséncia ou na presenc¢a de uma cicatriz; ndo vacinar no caso de apresentar duas
cicatrizes (BRASIL, 2008).

No presente estudo, constatou-se que 10% dos contatos da populacao
estudada foram afetados pela doencga, corroborando, com outras pesquisas, como a
de Lobo et al., (2011), ocorrida no periodo entre 2006 e 2010, que investigou a
prevaléncia de pacientes diagnosticados com hanseniase por exame de contato no
municipio de Campos dos Goytacazes, RJ, onde constatou-se prevaléncia de 16%
de pacientes detectados do total de 564 casos notificados.

Contudo, o resultado do estudo em questao acerca dos acometidos pela
doenca (10%) foi superior ao encontrado por Dessunti et al., (2008) e Peixoto et al.,
(2011), que relataram, respectivamente, 0,9% e 6,5% dos contatos de sua
populacdo de estudo acometidos pela doenca. A literatura afirma que com relacéo
ao contato, ainda nao existem avancos na terapéutica para este publico, ou seja, os
modelos de atencao a saude contemplam acgdes de controle dos contatos, mas, na
pratica, estas parecem nao estar integradas as demais ag¢des das unidades basicas
de saude.

Outro achado que reforca a hipotese de diagnéstico tardio foi a alta
prevaléncia da classificacdo operacional multibacilar, nos casos indices. Pacientes
multibacilares sao considerados a principal fonte de infeccao e sao, também, os
seus contatos os mais susceptiveis ao adoecimento (FERREIRA et al., 2007). Dessa
forma, o estudo demonstra que os casos com maior potencial de transmissibilidade
estao sendo detectados pela Unidade Béasica de Saude, mas também mostra que o
diagndstico desses pacientes esta sendo feito tardiamente.

Em concordancia com os resultados desse estudo, outros inquéritos
epidemiologicos realizados em outros estados como no municipio de Vale do
Jequitinhonha — MG (LANA et al., 2008) e municipio de Duque de Caxias - Rio de
Janeiro (DURAES et al., 2010), que verificaram, respectivamente, 93,2% e 69,2%
eram multibacilares.

No presente estudo, a andlise das formas clinicas revelou predominio
significativo da forma dimorfa e um baixo percentual de forma indeterminada.
Resultados semelhantes foram descritos por Gomes et al., (2005) no qual os
pacientes apresentavam, de acordo com a classificacdo de Madri, 54,6% a forma
clinica dimorfa e apenas 5,8% a forma indeterminada. Esse fato pode indicar que ha
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um atraso no diagnostico e permite inferir que a rede basica ndo vem detectando
satisfatoriamente os casos nas formas iniciais da doenga.

O baixo percentual da forma indeterminada da hanseniase de 7,5% pode
ser explicado pelo alto indice das formas graves, podendo ser esclarecido, de
acordo com Pereira et al., (2008), pois a forma indeterminada evolui para as formas
mais graves, pelo atraso no diagnéstico, falta de informacédo da sociedade e pela
resisténcia do paciente em aceitar ser portador da hanseniase, impedindo o
diagnéstico precoce permitindo a evolucao para formas graves.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos 40 contatos, atendidos no municipio de Sao Luis - MA,
mostra que a maioria € composta por uma populagao jovem, do sexo feminino e com
pai/mae como grau de parentesco. Com relacdo a situagao vacinal, a maioria dos
contatos tomou somente uma dose da vacina BCG. Com a analise das informacoes,
verificou-se um predominio da classificacao operacional multibacilar e um percentual
elevado de casos com forma clinica dimorfa, indicando diagnéstico tardio da doenca
o0 que justifica o baixo percentual da forma indeterminada ao diagnéstico.

Por fim, os resultados dessa pesquisa estdo de acordo com estudos que
consideram que os contatos intradomiciliares de paciente com hanseniase, possuem
maior exposi¢ao a cargas bacilares, colocando-os em risco de adquirir a doenga.

Nesse contexto, estudos realizados em populacbes distintas,
especialmente os de contatos, sdo de grande importancia para a redugcao da cadeia
de transmissdo da hanseniase e constituem ferramentas para manejo de estratégias
de controle desse agravo, permitindo ao profissional de saude desenvolver agdes de
prevencdo, diagnoéstico e tratamento precoce, evitando as incapacidades e
deformidades da hanseniase na populacao exposta.

Portanto, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas sobre o assunto no
municipio, tendo o proposito de conhecer melhor a distribuicdo da doenga, pois
acredita-se que estes estudos devem possibilitar a construcdo de indicadores
epidemiologicos seguros, que indiquem a real dimensdo e a tendéncia da
hanseniase no municipio, contribuindo para um efetivo controle, além disso, deve-se
investir em agdes educativas de amplo conhecimento popular e na capacitacdo bem
como educagédo continuada dos profissionais atuantes nessa area.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM )
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE AUTORIZACAO

PARA PAIS/RESPONSAVEIS NAO PARTICIPANTES
Titulo da pesquisa: Monitoramento de contatos de hanseniase a partir de

exames complementares em municipio hiperendémico.
Pesquisadora: Nathalia Goncalves Mesquita
Orientadora: Prof.2 Doutora Maria de Fatima Lires Paiva

O objetivo desta pesquisa é determinar o que leva algumas pessoas a
desenvolverem a doenca hanseniase (MH). Estamos convidando o menor sob sua
responsabilidade e a sua familia para participarem deste estudo, porque vocés
residem em uma regido onde a hanseniase é comum. Se alguém apresentar algum
sinal da doenca sera examinado e encaminhado ao centro de saude de referéncia
ou a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia, onde realizar-se-a
exames laboratoriais para confirmagdo do diagnéstico e tratamento, caso seja
necessario.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a protegdo dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

PROCEDIMENTOS
Abaixo estdo descritos os procedimentos a serem seguidos para aqueles

que concordarem em autorizar a participagéo do estudo:

1. Responder um questionario referente as condi¢des de sua moradia e de sua
saude;

2. Realizag&o de exame clinico dermatoneurolégico;

3. Sera feito andlise de cicatriz vacinal pelo BCG e encaminhamento para

vacinagao, caso seja hecessario.
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RISCOS

Os riscos apresentados durante a realizacdo deste estudo sdao minimos e

relativos, tais como:

e Desconforto durante a conversa por telefone (caso nao haja resposta por
correios) com o participante e/ou responsavel, que podera ser
minimizado com a explicitacdo dos possiveis incobmodos e riscos
decorrentes da participacao na pesquisa, além dos beneficios esperados,
e apresentacdo das providéncias e cautelas a serem empregadas. O
contato sera encaminhado a uma equipe multiprofissional (Enfermeiro,
psicologo, médico, assistente social) caso apresente algum desconforto
durante ou ap6s a pesquisa.

e Risco de quebra de sigilo a partir de informacbes médicas dos
participantes. No transcorrer do trabalho ndo serdo mencionados nomes,
enderecos e nem prontuarios dos participantes, os resultados serao
utilizados apenas com o fim de pesquisa.

e Risco de constrangimento relacionado a realizagdo do exame. Este sera
minimizado com informacéo detalhada do exame, o qual sera realizado

individualmente, apenas por profissional em sala fechada.

BENEFICIOS POTENCIAIS

“A participagao do menor sob sua responsabilidade podera proporcionar como
beneficio a ele apossibilidade do diagndstico da hanseniase ainda em fase inicial,
quando a doenga ndo se manifestou ou assim que ela se manifeste por meio do
exame clinico e avaliacdo dermatoneurolégica, visando o tratamento no tempo
adequado, prevenindo as reag¢des hansénicas e 0os danos neurais graves que podem
levar a incapacidades, gerando estigma social. Além disso, 0 estudo trara maior
conhecimento da doenca em questao.

TEMPO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO

A participagdo do menor sob sua responsabilidade neste estudo serd de um
ano, a contar do primeiro dia dessa avaliacdo. Diante de qualquer sinal e/ou sintoma
de hanseniase procure o servigo de saude, onde sera feito exames que comprovem

o desenvolvimento da doenca. Se o diagnostico for positivo, o menor sob sua
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responsabilidade sera encaminhado a um servico de referéncia para tratamento e

acompanhamento.

CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

O registro da participacdo do menor sob sua responsabilidade neste estudo
sera confidencial. N6és guardaremos os registros de cada individuo, em sala
trancada, e somente os profissionais trabalhando na equipe terdo acesso a estas
informacdes. Cada individuo recebera um numero a ser utilizado para sua
identificacdo. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a
identificagdo do sujeito ndo serd revelada. Resultados serdo relatados de forma

sumarizada e o individuo nao serd identificado.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A participagdo do menor sob sua responsabilidade é voluntaria. Nao ha
penalidade caso eledecida nao participar do estudo. Ele também ndo sera
penalizado se decidir desistir de participar, emqualquer época. O tratamento para
hanseniase nao sera diferente caso o menor sob suaresponsabilidade adoeca ou
decida participar ou ndo desta pesquisa.

Outrossim, informamos que os participantes e acompanhantes desta
pesquisa receberdo ressarcimento por eventuais despesas que ocorrerem
decorrentes da pesquisa, ficando comprometido o pesquisador responsavel, citado
acima, por esta reparacdo. Caso apresente algum dano, diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagao, tera direito a assisténciaintegral

gratuita, pelo tempo que for necessario.

ESCLARECIMENTOS

E necessario que vocé e o pesquisador responsavel pela pesquisa assinem

e rubriqguem todas as paginas deste termo ao seu término que consta de duas vias,
sendo que uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.

Vocé pode fazer perguntas a respeito desse estudo, sempre que vocé achar

necessario. Se vocé quiser mais esclarecimentos a respeito, ou se surgir alguma

duvida, entre em contato coma a Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva, no

Departamento de Saude Publica da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA,
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pelo telefone (3272-9670) ou Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario/UFMA, situado a Rua Barao de ltapary, n® 227, quarto andar,
Centro, Sao Luis-MA. CEP- 65020-070, ou pelo telefone (98) 2109-1250.

Eu, , portador(a) do

documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informacdes, e poderei modificar a
decisdo de que o menor sob minha responsabilidade participe, se assim o desejar.
Declaro que concordo que o menor sob minha responsabilidade participe desse
estudo. Recebi uma via deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome e Assinatura do Responsavel

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel

Impresséo digital para aqueles

que ndo sabem escrever

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR
Eu discuti as questdes acima apresentadas com os individuos participantes

no estudo ou com o seu representante legalmente autorizado. E minha opinido que o
individuo tenha entendido os riscos, beneficios e obrigacbes relacionadas a esse
projeto.

Sao Luis — MA, de de20 .

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo da pesquisa: Monitoramento de contatos de hanseniase a partir de
exames complementares em municipio hiperendémico.

Pesquisadora: Nathalia Goncalves Mesquita Orientadora: Prof.2. Doutora. Maria
de Fatima Lires Paiva

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Monitoramento de
contatos de hanseniase a partir de exames complementares em municipio
hiperendémico”. Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber se vocé
ou alguém da sua familia desenvolveram a hanseniase, pois vocés residem em uma
regidao onde a hanseniase é comum. Se alguém apresentar algum sinal da doenca
serd examinado e encaminhado ao centro de saude de referéncia ou a Unidade
Béasica de Saude mais proxima de sua residéncia, onde sera realizado exames para
confirmacao do diagndéstico e tratamento, caso seja necessario. Vocé nao precisa
participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, nao tera nenhum problema se
desistir.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a protegcdo dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir nodesenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

PROCEDIMENTOS
Abaixo estdao descritos os procedimentos a serem seguidos se vocé
concordar em participar da pesquisa:
1. Responder um questionario referente as condi¢des de sua moradia e de sua
saude;

2. Realizag&o de exame clinico dermatoneurolégico;
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3. Serd feito andlise de cicatriz vacinal pelo BCG e encaminhamento para

vacinagao, caso seja necessario.

RISCOS

Os riscos apresentados durante a realizacao deste estudo sao pequenos,

tais como:

e Desconforto durante a conversa por telefone (caso nao haja resposta por
correios) com o participante, que podera ser minimizado com a
explicitagdo dos possiveis incémodos e riscos decorrentes da
participacdo na pesquisa, além dos beneficios esperados, e
apresentacao das providéncias e cautelas a serem empregadas. O
contato sera encaminhado a uma equipe multiprofissional (Enfermeiro,
psicologo, médico, assistente social) caso apresente algum desconforto
durante ou ap6s a pesquisa.

e Risco de quebra de sigilo a partir de informagcdes médicas dos
participantes. No transcorrer do trabalho ndo serdo mencionados nomes,
enderecos e nem prontuarios dos participantes, os resultados serao
utilizados apenas com o fim de pesquisa.

e Risco de constrangimento relacionado a realizagdo do exame. Este sera
minimizado com informacéo detalhada do exame, o qual sera realizado

individualmente, apenas por profissional.

BENEFICIOS POTENCIAIS

Sua participacdo neste trabalho Ihe proporcionara como beneficio a
possibilidade do descobrir se estd com Hanseniase ainda no inicio, quando a
doenga ndo se manifestou ou assim que ela se manifeste por meio do exame clinico
e avaliacdo dermatoneuroldgica, visando o tratamento no tempo adequado,
prevenindo que vocé piore. Além disso, o estudo trara maior conhecimento sobre a

doenca.

TEMPO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO
A sua participagdo neste estudo serd de um ano a contar do primeiro dia

dessa avaliacdo. Diante de qualquer sinal e/ou sintoma de hanseniase seus pais
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serdo orientados a levar vocé ao servico de saude, onde sera feito exames que
comprovem o desenvolvimento da doenga. Se vocé estiver doente, vocé sera

encaminhado a um lugar especializado e cuidarao de vocé.

CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criancas ou
adolescentes que participaram da pesquisa.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participagdo é voluntaria. Ndo ha penalidade para caso decida nao
participar deste estudo. Também ndo serd penalizado se decidir desistir de
participar, em qualquer época. O tratamento para hanseniase ndo sera diferente
caso vocé adoeca ou decida participar ou nao desta pesquisa.

Caso seus pais tenham algum prejuizo nessa pesquisa, eles receberao
nossa ajuda. Caso apresente algum dano ou problema por ter participado, vocé tera
direito a total auxilio sem que seus pais paguem nada, pelo tempo que vocé

precisar.

ESCLARECIMENTOS

E necesséario que vocé e o pesquisador responsavel pela pesquisa assinem
e rubriquem todas as paginas deste termo ao seu término que constade duas vias,
sendo que uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.

Vocé pode fazer perguntas a respeito desse estudo, sempre que vocé quiser.

Se vocé quiser mais esclarecimentos a respeito, ou se surgir alguma duvida, entre
em contato coma a Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva, no Depo. de Saude
Publica da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, pelo telefone (3272-9670)
ou Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario/lUFMA,
situado a Rua Barao de Itapary, n® 227, quarto andar, Centro, S&do Luis-MA. CEP-
65020-070, ou pelo telefone (98) 2109-1250.

Eu aceito participar da pesquisa

“Monitoramento de contatos de hanseniase a partir de exames complementares em
municipio hiperendémico”. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
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acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “n&do” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram minhas dldvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

Impressao digital para aqueles
que ndo sabem escrever
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PROTOCOLO DE ABORDAGEM E SEGUIMENTO DE CONTATO EM HANSENIASE - COD

DADOS GERAIS DO CONTATO
Nome:
Mae: i
Data nascimento /A / | Sexo: FO MO | Data da abordagem __ / /
Endereco:
[ CEP
Ponto de referéncia:
Municipio: | Fones:
INFORMACOES DO CASO INDICE
Caso indice: | COD:
Grau de Parentesco: | Tempo de exposi¢do (meses): [ Idade na abordagem:
Caso indice ja foi tratado anteriormente: 00 Ndo O Sim,de  / / a_ [/ [/, local
Classnﬁc.aqﬁo Tipe de contato Forma clinica
Operacional
[ Intradomiciliar
O Inwradomiciliar-intimo | 1 OT OTs ODT ODD ODV OVsp OVV
OPB OMB O Ocupaciona.l_
[ Bitradomiciliar OTR ODTR ODDR 0ODVR
[ Extradomiciliar-intimo O HNPT [ HNPDT [ HNPDD
[ Ignorado
PROCEDIMENTOS NA ABORDAGEM E ACOMPANHAMENTO
Profilaxia BCG: 00 O 1 02 | Administragio BCG: 1* dose / / 2* dose / /
1° Exame dermato-neurolégico: ONdo OSim  /  /
Observagdes:
2° Exame dermato-neurolégico: [0 Nao [J Sim / /
Observagdes:
3° Exame dermato-neurolégico: [0 Nao [ Sim / /
Observagoes:
4° Exame dermato-neurolégico: [0 Nao O Sim / /
Observagdes:
5° Exame dermato-neurolégico: 00 Ndo [ Sim / /
Observagdes:
Mitsuda
Abordagem ONio [OSim Término [ Nio 0O Sim
Administragio _ /__/  Leitura__/__/ | Administragdo __ / /  Leitura__ / [/
OONegativo_ mm [OINegativo ___mm
OPositivo  mm = 7 OPositivo  mm
OFlutuante OFlutuante
OUlcerado OUlcerado
OPerdeu Leitura OPerdeu Leitura
OUso de corticoide OUso de corticoide

CREDESH: Av. Aspirante Mega, 77 — Bairro Jaragua —~ 38413-018 — Uberléndia-MG %%/Fax (034) 3216-7872 & www.credesh. ufu.br
LABGEM-UFMA: Avenida dos Portugueses, S/N — Bairro Bacanga - 65080-040 — S&o Luis-MA % (98)3301-8543
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ACOMPANHAMENTO DO CONTATO

ABORDAGEM
Testes sorologicos Testes moleculares
ML- FLOW _ [ Neg OOPos Swab bucal /1 O Neg OOPos
Elisa Anti PGL /[ [ Neg OPos Swab nasal /1 O Neg OOPos
Esfregago dérmico /__/ | ONegOPos
Biopsia de pele /1! [0 Neg O0Pos
Sangue [/ O Neg ODPos

2* AVALIACAOQ - data de comparecimento __ /__ /

Testes sorolégicos

Testes molecular:

€S

ML- FLOW b [0 Neg OOPos Swab bucal L _if O Neg CIPos
[Elisa Anti PGL [ [0 Neg OOPos Swab nasal L. O Neg OPos
Esfregago dérmico /[ O Neg OOPos
Bidpsia de pele [ O Neg OPos
Sangue Ll O Neg OOPos

3* AVALIACAO — data de comparecimento __/ __/

Testes sorologicos

Testes moleculares

ML- FLOW /|l O Neg OPos Swab bucal / ] O Neg OPos

[Elisa Anti PGL /] O Neg OPos Swab nasal /| O Neg CJPos
Esfregaco dérmico Ll [ Neg OPos
Bidpsia de pele i O Neg OPos
Sangue o] [ Neg OOPos

4* AVALIACAO — data de comparecimento __ / _/

Testes sorologicos

Testes molecular:

€S

IML- FLOW 1 O Neg OPos Swab bucal Lk O Neg COPos
[Elisa Anti PGL ) O Neg OOPos Swab nasal I/ O Neg OPos
Esfregaco dérmico /A [ Neg OPos
Bi6psia de pele /__ /| O Neg OPos
Sangue / O Neg OPos

5* AVALIACAO — data de comparecimento __/__/

Testes sorologicos

Testes moleculares

ML- FLOW /__/ | ONeg OPos Swab bucal /! O Neg OPos
[Elisa Anti PGL / /| ONeg OPos Swab nasal L O Neg OPos
Esfregaco dérmico i, O Neg OOPos
Bidpsia de pele 7 O Neg OOPos
Sangue i O Neg OPos

SITUAC;\O DE COMPARECIMENTO DE CONTATO

[0 Em acompanhamento
[ Néo compareceu ao acompanhamento anual / /
O Adoeceu - PACIENTE / /

O Adoeceu — PACIENTE Co-prevaléncia / /
0 Acompanhado de 5 a 7 anos

Dssinatura do termo de consentimento livre e esclarecido: 00 Sim [ Nio

Observagdes
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ANEXO B —Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
1#@% . "™ UNIVERSIDADE FEDERAL DO gzmmm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Monitoramento de contatos de hanseniase a partir de exames complementares em
municipio hiperendémico.

Pesquisador: Maria de Fatima Lires Paiva

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 604495816.2.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.843 966

Apresentacdo do Projeto:

Hanseniase & uma doenca infectocontagiosa, de evolucéo lenta, que se manifesta principalmente atraves
de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos
olhos, méos e pés. A susceptibilidade individual € um dos principais fatores que determinam o adoecimento
e, como este fator & determinado geneticamente, existe uma forte associacdo da incidéncia da hanseniase e
susceptibilidade familiar, evidenciada pela distribuicéo familiar da doenga.Os contatos domiciliares, em
geral, sdo geneticamente semelhantes ao caso indice e provavelmente mais susceptiveis que 0s néao
contatos. O objetivo deste estudo é realizar realizar o monitoramento dos contatos de portadores de
hanseniase em municipio hiperendémico. Para tal, sera realizado estudo descritivo considerando os
pacientes com hanseniase selecionados para a pesquisa intitulada Estudo de aspectos epidemiolégicos,
clinicos e imunologicos da hanseniase em municipio hiperendémico, que correspondeu a 100% dos
pacientes atendidos, no periodo de outubro de 2009 a outubro de 2011, no Ambulatorio de Dermatologia do
Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra, totalizando 599 pacientes Estes, caso concordem, seréo
submetidos ao exame clinico dermatoneurologico, e outros procedimentos como: testes sorologicos e
imunologicos para deteccédo precoce da hanseniase e outros procedimentos como: testes sorologicos e

imunoldgicos para deteccédo precoce da hanseniase objetivando identificar

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO 4§ Qglavarorma
e MARANHAO/HU/UFMA

Continuagdo do Parecer: 1.843.966

quantos desenvolveram hanseniase. Os dados coletados serédo codificados e armazenados em banco de
dados usando o Programa Excel verséo 12.0 - Office 2010. A analise estatistica consistira da distribuicéo de

frequéncias para variaveis pelo Programa Epi Info 3.2 2.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Realizar monitoramento dos contatos de portadores de hanseniase em municipio hiperendémico.

Objetivo Secundario:

Resgatar os contatos para realizag&o de exame clinico dermatoneurologico;

Caracterizar os contatos quanto ao sexo, faixa etéria e grau de parentesco do contato com o portador;

Identificar a taxa de incidéncia e prevaléncia de hanseniase entre contatos domiciliares examinados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O pesquisador refere que "os riscos apresentados durante a realizacéo deste estudo séo relativos, tais
como:”

+ Desconforto durante a conversa por telefone com o participante, que podera ser minimizado com a
explicitacéo dos possiveis incémodos e riscos decorrentes da participac&o na pesquisa, além dos beneficios
esperados, e apresentacédo das providéncias e cautelas a serem empregadas. Em caso de apresentar
algum desconforto, o contato sera

encaminhado @ uma equipe multiprofissional (composta por enfermeiro, psicologo, médico, assistente

social).

* Risco de quebra de sigilo a partir de informagdes médicas dos participantes. Este risco € minimizado, uma
vez que, no transcorrer do trabalho n&do serdao mencionados nomes, enderecos e nem prontuarios dos
participantes, os resultados serdo utilizados apenas com o fim de pesquisa.

» Risco de constrangimento relacionado a realizacdo do exame. Este sera minimizado com informacgéo
detalhada do exame ao usuario, o qual sera realizado individualmente, apenas por

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: £5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma. br
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Continuagdo do Parecer: 1.843.966
profissional e em sala fechada.

Beneficios:
O pequisador cita como beneficios da pesquisa: "Descoberta de possiveis casos de hanseniase por
contatos de portadores.Possibilita avaliar a importancia de avaliagcdo dermatoneurologica periodica.Oferece

dados para estudo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo relevante que tem como objetivo realizar monitoramento dos contatos de portadores de
hanseniase em municipio hiperendémico. O estudo poderéa contribuir para descoberta de possiveis casos de

hanseniase por contatos de portadores.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentac&o Obrigatoria”: Folha de
rosto, Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o
sigilo,Orgamento  financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a
realizacéo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma
Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3).

O protocolo apresenta ainda as declaragdes de anuéncia, declara¢do de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizacéo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagdes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugcdo CNS/MS n® 466/12e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

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

AF’ROVA(;I\O do projeto de pesquisa proposto.Eventuais modificacdes ao protocolo devem

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: £5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Continuagdo do Parecer: 1.843.966

ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo
a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final devem ser apresentados ao CEP,inicialmente

apos a coleta de dados e ao téermino do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 795449 pdf 20:32:51
Projeto Detalhado / | projetomonografiafinal_corrigido.docx 23/11/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito
Brochura 20:27:14 Paiva
Investigador
Qutros cartarespostafinal_nathalia.docx 23/11/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito
20:26:08 | Paiva

TCLE / Termos de  |termodeassentimentofinalnathalia pdf 22/11/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito

Assentimento / 19:26:09 |Paiva

Justificativa de

Auséncia

Qutros tcleparapaisnathaliafinal pdf 22/11/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito
19:24:48 Paiva

TCLE / Termos de  |tclefinalnathalia.pdf 22/11/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito

Assentimento / 19:21:33 Paiva

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronogramafinalnathalia_pdf 22/11/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito
19:20:26 | Paiva

Folha de Rosto folha_rosto_pdf 19/09/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito
10:34:49 | Paiva

Orcamento orcamento.PDF 17/09/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito
14:13:35 Paiva

Qutros parecer_comic. pdf 17/09/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito
12:15:09 Paiva

Qutros termo_de_compromisso_dados.jpg 17/09/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito
12:14:12 | Paiva

Qutros termo_de_compromisso_huufma jpg 17/09/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito
12:12:54 | Paiva

Qutros declaracao_de_responsabilidade_financ| 17/09/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito

eira.jpg 12:09:32 | Paiva

Outros termo_de_anuencia jpg 17/09/2016 |Maria de Fatima Lires| Aceito

12:08:10 Paiva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: £5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma_br
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Continuacdo do Parecer: 1.843.966

Nao

SAO LUIS, 30 de Novembro de 2016

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador)
Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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