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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infecciosa, que pode ocasionar incapacidades quando
nao diagnosticada precocemente. Incapacidade € alteracdo anatdmica ou fisiolégica
num individuo, que impede ou dificulta uma atividade e/ou convivéncia, conforme
caracteristicas sociodemograficas. A reducdo de casos em menores de 15
anos é prioridade do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) e de
acordo com dados do Sistema de Informacao e Agravos (SINAN), o Maranh&o ocupa
o terceiro lugar na taxa de incidéncia dos casos de hanseniase em menores de 15
anos em 2016 em relagdao aos demais estados, com 15,1 casos/100 mil habitantes.
Nesse contexto, foram formuladas as seguintes questbes norteadoras: Qual o
percentual de portadores de incapacidades fisicas apresentado por pessoas menores
de 15 anos afetados pela hanseniase? Quais sdo as suas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas? Trata-se de um estudo analitico retrospectivo, realizado
de dezembro de 2016 a novembro de 2017, que utilizou o banco de dados de um
projeto maior denominado “Aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunoloégicos da
hanseniase em menores de 15 anos no Municipio de Sdo Luis-Maranhao”. O estudo
€ um subprojeto resultado de um projeto maior, que foi realizado nas Unidades
Municipais de Saude. Os dados foram organizados no programa EPI-INFO - 7. Foi
utilizada a estatistica analitica e para verificar o nivel de significancia entre as
associagdes, efetuou-se dicotomizacdo das varidveis incapacidade fisica e
caracteristicas sociodemograficas. Foram 133 criancas e adolescentes, com maior
percentual da faixa etaria 11 a 14 anos (52,6%), cor parda (71,4%) e ensino
fundamental incompleto (39,1%), classificacdo multibacilar (58,6%), forma dimorfa
(49,6%) e criancas sem incapacidades (89,0%). 12 criancgas (8,7%) obtiveram algum
grau de incapacidade fisica. As caracteristicas que apresentaram significancia para
incapacidades foram: raca/cor (p=0,0001), forma clinica (p=0,0001), modo de entrada
(p=0,037) e lesdes cutaneas (p=0,0098). O grau zero de incapacidades fisicas foi 0
maior quantitativo da pesquisa, entretanto os mesmos devem ser alertados para a
possibilidade de ocorréncia de futuros sintomas. Conclui-se que as criangas ainda
estdo sendo incapacitadas na classificagao transmissivel da hanseniase, visto que a
precocidade do adoecimento pode ser potencialmente incapacitante e desenvolver
deformidades, de modo a interferir nas atividades desses menores.

Palavras-chave: Hanseniase. Incapacidades. Criangas. Adolescentes.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease, which can cause disability when not diagnosed early.
Inability is an anatomical or physiological alteration in an individual, which prevents or
hinders an activity and / or coexistence, according to sociodemographic
characteristics. The reduction of cases in children under 15 years old is a priority of the
National Program for Leprosy Control (PNCH) and according to data from the
Information System and Diseases (SINAN), Maranhao ranks third in the incidence rate
of leprosy cases in children under 15 years of age in 2016 in relation to the other states,
with 15.1 cases / 100 thousand inhabitants. In this context, the following guiding
questions were formulated: What is the percentage of people with physical disabilities
presented by people under 15 years of age affected by leprosy? What are their
sociodemographic and clinical characteristics? This is a retrospective analytical study,
carried out from December 2016 to November 2017, using the database of a larger
project entitled "Epidemiological, clinical and immunological aspects of leprosy in
children under 15 years of age in the municipality of Sdo Luis- Maranh&o "picture. The
study is a subproject resulting from a larger project, which was carried out at the
Municipal Health Units. The data were organized in the EPI-INFO - 7 program.
Analytical statistics were used and to verify the level of significance between the
associations, dichotomization of the variables physical disability and
sociodemographic characteristics. There were 133 children and adolescents, with the
highest percentage of children aged 11 to 14 (52.6%), brown (71.4%) and incomplete
elementary school (39.1%), multibacillary classification (58.6%), , dimorphous form
(49.6%) and children without disabilities (89.0%). 12 children (8.7%) had some degree
of physical disability. The characteristics that showed significance for disability were:
race / color (p = 0.0001), clinical form (p = 0.0001), entry mode (p = 0.037) and
cutaneous lesions (p = 0.0098). The zero degree of physical disabilities was the largest
quantitative of the research, however they should be alerted to the possibility of future
symptoms occurring. It is concluded that children are still being incapacitated in the
transmissible classification of leprosy, since the precocity of the disease can be
potentially incapacitating and develop deformities, in order to interfere in the activities

of these children.

Keywords: Leprosy. Disabilities. Children. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
leprae (M.leprae), que possui um tropismo pela pele e nervos periféricos,
caracterizando-se pela elevada infectividade e baixa patogenicidade, sendo uma
enfermidade dermatoneuroldgica, cronica, granulomatosa de evolucao lenta que pode
ocasionar deformidades e incapacidades quando nao diagnosticada precocemente
(FRANCO et al., 2014).

A cada ano existem mais de 200.000 novos casos diagnosticados, de modo
que a hanseniase ainda é uma doenca muito presente no mundo. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o Brasil € responsavel por 93% de todas as
notificacbes da hanseniase no continente americano, sendo a segunda area mais
endémica do planeta (37.610 casos), perdendo apenas para a india (com mais de
127.000 casos em 2013). Segundo dados preliminares divulgados pelo Ministério da
Saude do Brasil, indicam que a taxa de deteccao geral da doenca foi de 12,14 por 100
mil habitantes em 2014, correspondendo a 24.612 casos novos. Na populacdo com
menos de 15 anos, houve registro de 1.793 novos casos (OMS, 2010a; IBGE, 2010).

Os novos casos de hanseniase detectados nas Américas diminuiram
35,8% em uma década — de 52.662 em 2004 para 33.789 em 2014, de acordo com
dados mais recentes da OPAS/OMS. No entanto, nos ultimos cinco anos, foram
detectados novos casos da doenga em 24 paises nas Américas, de modo que todos,
com excec¢ao do Brasil, eliminaram a doenga como problema de saude publica (menos
de um caso por cada 10.000 habitantes) em nivel nacional (OMS, 2017).

Dentre as regides brasileiras, o Nordeste, em especial o meio-Norte,
destaca-se como regido endémica em numero de casos. O Maranhdo é o primeiro
estado do Nordeste com a maior prevaléncia da hanseniase, e o terceiro do Brasil em
nuameros absolutos de novos casos diagnosticados por ano. Em 2016, foram
notificados 25.218 casos no pais, desses, 3.247 no estado do Maranh&o, sendo
considerado o estado que mais notificou casos de hanseniase no mesmo ano
(BRASIL, 2012; MARANHAO, 2017).

De acordo com dados levantados pelo Sistema de Informagédo e Agravos
(SINAN), o Maranh&o ocupa o terceiro lugar na taxa de incidéncia dos casos de
hanseniase em menores de 15 anos em 2016 em relacdo aos demais estados, com
15,1 casos/100 mil habitantes, o que corresponde até 5 vezes mais que a incidéncia
no pais (MARANHAO, 2017).
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A doenca manifesta-se por lesdes cutdneas com diminuicdo de
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, tendo como resultante a predilecao do
Mycobacterium leprae (M. Leprae) por células cutdneas e nervosas periféricas
(terminagbes nervosas livres e troncos nervosos). Em decorréncia disso, surgem a
perda de sensibilidade, as atrofias, paresias e paralisias musculares (FRANCO et al.,
2014).

A hanseniase quando nao tratada ou diagnosticada precocemente pode
evoluir para diferentes tipos de grau de incapacidade fisica, o que as tornam capazes
de interferir na vida social e econdmica dos pacientes, resultando no estigma e
discriminagdo dos mesmos (BRITO et al.,2014).

Incapacidade fisica é definida como toda alteracdo anatémica ou fisioldgica
num individuo, que impede ou dificulta, total ou parcialmente, de modo permanente
ou temporario, uma atividade e/ou convivéncia social, conforme a idade, cultura,
renda econémica ou escolaridade (ALVES et al., 2007).

A hanseniase pode acometer todas as faixas etarias, contudo a reducao de
casos em menores de 15 anos € prioridade do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH) da Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da
Saude, porque a presenca da doenca em criancas e adolescentes € um importante
indicador epidemiolégico, refletindo na expansdo da endemia, caréncia de
informacgdes sobre a doenca nessa faixa etaria e falta de agdes efetivas de educacéo
em saude (PIRES et al., 2011; MARINHO et al., 2015).

A Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianca no ambito do
Sus (PNAISC), contempla que criancas e adolescentes sao aqueles de idade até 15
(quinze) anos, ou seja, 192 (cento e noventa e dois) meses, sendo este limite etario
passivel de alteracao de acordo com as normas e rotinas do estabelecimento de saude
responsavel pelo atendimento.

Criancas e adolescentes acometidos por incapacidades fisicas da
hanseniase poderao sofrer impactos de ordem fisica, emocional e social, de modo que
a experiéncia vivenciada da doencga nessa faixa etaria podera ser marcada por
mudancas nas atividades de vida diaria, pratica e lazer, devido as manifestacdes
clinicas, efeitos farmacolégicos adversos e preconceito sofrido. Contudo, é de suma
importancia que seja feito um diagnédstico precoce da mesma, evitando que esta

cadeia de transmisséao se perpetue (MARINHO et al., 2015).
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No cenario complexo da doenca hansénica, é necessario conhecer e propor
alternativas de assisténcia a demanda de casos que vem surgindo de forma cada vez
mais precoce e que sédo desconhecidos pelo sistema de saude e em suas politicas,
uma vez que menores doentes podem se tornar adultos-jovens incapacitados frente
as atividades sociais e econémicas do meio onde vivem, aumentando 0s custos
previdenciarios e de saude (FRANCO et al., 2014).

Nesse contexto, foram formuladas as seguintes questdes norteadoras: Qual
o percentual de portadores de incapacidades fisicas apresentado por pessoas
menores de 15 anos afetados pela hanseniase? Quais sdo as suas caracteristicas

sociodemograficas e clinicas?
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2 JUSTIFICATIVA

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase do Ministério da Saude
preconiza que o0 modelo de atencao a doenga (baseado na prevengao e tratamento
de incapacidade fisicas) seja executado em toda a rede de ateng&o primaria a saude,
com suporte da atencao secundaria e terciaria para reduzir os niveis endémicos da
doenca. Senso assim, a hanseniase permanece como objeto de atuacdo da saude
publica, em razdo da sua elevada magnitude, seu potencial de causar incapacidades
fisicas e por acometer a faixa etaria economicamente ativa (BRASIL, 2010, 2015).

Quando ocorre em menores de 15 anos, demonstra a capacidade da
persisténcia da transmissdo, bem como o quanto € precoce a exposicao ao bacilo, o
que faz com que este evento seja considerado pelo Ministério da Saude do Brasil
como um importante indicador para avaliagdo da magnitude da doenca. Considera-se
baixa a letalidade da hanseniase, entretanto a presenca de criancas e adolescentes
contaminados pode determinar, como consequéncia, o aparecimento de jovens e
adultos com diversas sequelas fisicas, emocionais e sociais (RIBEIRO, 2012).

Reforgando a hiperendemicidade no Maranh&o, 9,6% dos casos novos do
estado eram em menores de 15 anos, correspondendo ao total de 316 casos em 2016.
O Municipio de Sdo Luis detém o maior nimero de casos de hanseniase em menores
de 15 anos no Estado com o total de 120 casos nos anos de 2014 e 2015
(MARANHAO, 2017; SAO LUIS, 2017a).

A enfermagem possui papel essencial na assisténcia a pessoa afetada pela
hanseniase, de forma a administrar os cuidados e monitorar a evolucao dos sintomas.
A orientacao e autocuidado prestado auxiliam na promocao em saude e prevencao de
incapacidades fisicas, proporcionando melhor prognéstico para a doengca (MOREIRA
et al., 2014).

Visto as consequéncias negativas que podem ser causadas pelas
incapacidades fisicas em menores de 15 anos afetados pela hanseniase e a
hiperendemicidade que o estado do Maranhdo se encontra, despertou-se 0 meu
interesse em conhecer os casos de incapacidade fisica na faixa etaria estudada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar a incapacidade fisica em menores de 15 anos, afetados pela

hanseniase, no municipio de Sao Luis do Maranhao.

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas;
« Descrever a incapacidade fisica no inicio do tratamento;
« Verificar em quais caracteristicas sociodemogréficas e clinicas a incapacidade

fisica esta associada.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Historia e politicas de controle da hanseniase

A hanseniase € uma doenga conhecida mundialmente ha mais de trés mil
anos. No livro do Antigo Testamento, em Levitico, existe toda uma orientagéo sobre a
hanseniase, no entanto, tudo que se tinha eram ideias fantasiosas e preconceitos que
envolviam a patologia, pois era considerada como um “mal do espirito e as pessoas
acometidas eram banidas do convivio social, a fim de se controlar a endemia
(RIBEIRO, 2012).

Em 1823, o médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, identificou o
bacilo causador da hanseniase, o Mycobacterium leprae, bactéria intracelular
obrigatéria com predilecao pelas células cutdneas e nervosas periféricas, observado
em lesdes dos pacientes acometidos (RIBEIRO, 2012; PAIVA, 2013).

Acredita-se que a mesma tenha surgido no sudeste do continente asiatico
(regido da atual india) e tenha se espalhado pela Europa com o retorno das tropas de
Alexandre o Grande ap6s a conquista da Pérsia. Na Europa, a hanseniase tornou-se
um grave problema de saude publica durante toda a Idade Média, pois apresentava-
se na forma mutiladora, os pacientes acometidos apresentavam muitas deformidades,
sustentando a hip6tese que a forma mais grave da doenca era predominante (PAIVA,
2013).

No Brasil, os primeiros casos da doenca foram notificados no Rio de
Janeiro, no ano de 1600, de modo que os doentes eram discriminados, perseguidos
e isolados da sociedade. Entretanto, hospitais-colonia, dispensarios e asilos,
comecaram a ser construidos no pais, por meio de terras e materiais doados por
religiosos e pessoas da sociedade civil nos séculos XVIII e XIX, de modo que a
construcdo das Santas Casas de Misericérdia também foi importante para cuidar dos
pobres e doentes (PAIVA, 2013; RIBEIRO, 2012).

Durante muito tempo acreditou-se que o isolamento social do portador da
hanseniase fosse o0 bastante para garantir a quebra do ciclo de transmissao, pois se
partia do pressuposto de que a internagdo compulsoria livraria a sociedade sadia de
contrair a doenca, em que os locais de reclusdo eram denominados leprosérios
(RIBEIRO, 2012).
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Em consonéancia com as diretrizes internacionais, o isolamento social foi
extinto no Brasil em 1962, apesar das dificuldades e resisténcias sustentadas pelos
proprios profissionais de saude. Contudo, a doencga representa, ainda hoje, um grave
problema de saude publica, devido possuir ainda complicagdes como sequelas fisicas
e psicologicas, que contribuem para a redug¢do da autoestima, auto segregacao e o
preconceito sofrido pela pessoa acometida (RIBEIRO, 2012).

Em decorréncia do acometimento da pele e do sistema nervoso periférico,
surgem a perda de sensibilidade, as atrofias, paresias e paralisias musculares que, se
nao diagnosticadas e tratadas precoce e adequadamente, podem evoluir para
incapacidades fisicas permanentes (BRASIL, 2011; RIBEIRO, 2012).

Em 1991, a OMS langou, durante a Assembleia Mundial de Saude, o “Plano
de Eliminacdo da Hanseniase enquanto problema de Saude Publica”, visando a
reducao de sua prevaléncia para menos de um caso para cada 10.000 habitantes, até
0 ano 2000. Houve uma reducao global de aproximadamente 85% da prevaléncia da
doenca; porém a meta inicial ndo foi cumprida por alguns paises, inclusive o Brasil.
Dessa forma, houve a elaboragéo da “Estratégia Global para Maior Redugéo da Carga
da Hanseniase e a Sustentacdo das Atividades de Controle da Hanseniase 2006-
2010”, objetivando tratar os desafios ainda presentes e diminuir a carga sanitaria da
doencga, adotando-se também como analoga linha de agdo a criagdo do “Plano
Nacional de Eliminagcédo da Hanseniase em nivel municipal (2006-2010)”, seguindo os
preceitos da OMS e reforcando a deteccdo de casos novos, o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica, da rede de referéncia e contra referéncia e a capacitagao
dos profissionais envolvidos. Atualmente existe o “Plano Integrado de Agdes
Estratégicas (2011 — 2015) ” que inclui a eliminagdo da hanseniase como problema
de saude publica, a partir do desafio de promover o desenvolvimento de agdes que
favorecam o diagnéstico precoce na faixa etaria de menores de 15 anos (RIBEIRO,
2012; BRASIL, 2012).

Atualmente, os paises do “Novo Mundo” sdo os mais afetados pela
patologia. Mesmo com todos os esforgos concedidos pela OMS, a hanseniase ainda
esta longe de ser erradicada em muitos paises, incluindo o Brasil que ocupa hoje
mundialmente o segundo lugar em numero de casos de hanseniase, perdendo apenas
para a India (PAIVA, 2013; RIBEIRO, 2012).

4.2 Epidemiologia
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Nos paises endémicos, a hanseniase esta atrelada aos espacos urbanos,
considerados bolsdes de pobreza e a sua distribuicdo difere-se de acordo com os
estados, regides e microrregides. Dessa forma, pode-se inferir que as condigdes
socioeconémicas, demograficas e culturais exercem uma grande influéncia na
propagacao da endemia hansénica, ressaltando-se a importancia do investimento em
estudos que fagam analises espaciais e geograficas capazes de evidenciar as regides
endémicas para hanseniase e de fortalecer as politicas publicas de saude locais
(FLACH et al., 2011; RIBEIRO, 2012).

Alguns fatores podem ser citados como contribuintes para esse processo,
como: baixa escolaridade, condicdes precarias de moradia e de saneamento
bésico, desemprego, analfabetismo, falta de higiene, alimentagao
inadequada, movimentos migratérios desordenados e elevado nimero de
pessoas convivendo em um mesmo ambiente (RIBEIRO, 2012, p.33).

No Brasil os nimeros permanecem altos, com taxa de deteccao geral da
doenca de 12,14 por 100 mil habitantes em 2014 e na populagdo com menos de 15
anos, registro de 1.793 novos casos. O Nordeste destaca-se em numero de casos
apresentando coeficientes de deteccao com valores médios de 30/100.000 habitantes
(IBGE, 2014; PASSOS et.al., 2016).

Estudo realizado por Gordon et al (2017), demonstrou o elevado coeficiente
de deteccdo no numero de pacientes menores de 15 anos com diagnéstico de
hanseniase no municipio de Imperatriz, estado do Maranhdo, assim como o
percentual de pacientes com grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico sendo de
6,12% e 7,69% em 2006 e 2007, e acima de 10% nos demais anos, valor considerado
alto pelos parametros utilizados pelo autor. Logo, o percentual de casos com
incapacidade fisica permite avaliar tanto o componente operacional quanto o
epidemioldgico, visto que o diagndstico tardio favorece a manutencao de fontes de
infecgéo.

A capital S&o Luis apresentou nos anos de 2014 e 2015 os coeficientes de
detecgdo 48 casos/10 mil habitantes e 74 casos/10 mil habitantes respectivamente na
populagdo menores de 15 anos (SAO LUIS, 2017b).

Em 2014, as taxas de prevaléncia e incidéncia da hanseniase em menores
de 15 anos na capital foram, respectivamente, 46,5 casos/100 mil habitantes e 44,6
casos/100 mil habitantes. J& em 2015, os numeros sobem, demonstrando 52,6
casos/100 mil habitantes como prevaléncia e 49,3 casos/100 mil habitantes de
incidéncia (SAO LUIS, 2017b).
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O Programa Nacional de Controle da Hanseniase sugere um numero
excessivo de casos de hanseniase notificados em criangas devido ao
diagnéstico incorreto, por erros na abordagem diferencial com outras doengas
dermatoldgicas ou neuroldgicas, ressaltando que o correto diagnéstico é de
fundamental importancia sob todos os aspectos relacionados a epidemiologia
(FLACH et al, 2011, p. 27).

Desde 2007, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
considera a deteccdo de casos novos em menores de 15 anos como principal
indicador de monitoramento da endemia. Tal fato, em criancas e adolescentes, é
preocupante porgue seu aumento é considerado um indicador de maior gravidade da
endemia hansénica, pois esses casos tém relacdo com doenca recente e focos de
transmissdo ativos. Portanto o acompanhamento epidemiolégico dos casos nesta
faixa etaria é relevante para o controle da mesma (FLACH et al., 2011).

4.3 Caracteristicas clinicas da hanseniase

A hanseniase e suas diferentes manifestagbes clinicas dependem da
resposta do sistema imunolégico do individuo, frente ao bacilo, podendo ocorrer apds
um longo periodo de incubagdo, em média de dois a sete anos, de modo que
individuos que apresentam melhor resposta imunoldgica abrigam um pequeno
namero de bacilos em seu organismo, insuficiente para infectar outras pessoas. Estes
individuos sédo os casos paucibacilares, ndo sendo considerados importantes fontes
de transmissdo da doenca, devido a sua baixa carga bacilar. Entretanto, existe
um quantitativo menor de individuos que apresentam uma resposta imunol6gica pouco
eficaz, permitindo que os bacilos se multipliguem em grande quantidade em seu
organismo. Estes individuos sdo os casos multibacilares, considerados como fonte
importante de infeccdo e manuteng¢ao da cadeia epidemioldgica da doenca (BRASIL,
2008).

Quando a pessoa afetada por hanseniase inicia o tratamento, ela deixa de
ser transmissora, pois 0s bacilos sdo mortos nas primeiras doses da medicacao
(BRASIL, 2008).

Manifesta-se por meio de lesées de pele com diminuicdo ou auséncia de
sensibilidade ou lesées dormentes, em decorréncia do acometimento dos ramos
periféricos cutaneos. Sendo que as lesbes mais comuns sdo: manchas
esbranquicadas ou avermelhadas, papulas, infiltracées, tubérculos e nodulos.

Existem outros sintomas como: edema de maos e pés, febre e artralgia, feridas e
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ressecamento do nariz, ndédulos eritematosos dolorosos, mal-estar geral e
ressecamento dos olhos (BRASIL, 2008).

A classificagédo operacional € definida pelo niumero de lesdes na pele que,
em geral, estdo relacionadas a quantidade de bacilos. A forma paucibacilar (PB),
quando ha até cinco lesdes na pele e a carga de bacilos € baixa, ndo sendo
transmissivel; e multibacilar (MB), quando ha mais de cinco lesdes e alta carga bacilar
sendo, portanto, considerada transmissivel (BRASIL, 2008).

As formas de manifestacdo clinica da hanseniase sdo quatro:
indeterminada, tuberculoide, virchowiana e dimorfa. A partir da forma indeterminada,
a hanseniase pode evoluir para as demais formas clinicas (ORSINI et al., 2008).

A hanseniase indeterminada (HI) aparece apds um periodo de tempo, que
varia de poucos meses até anos e pode evoluir espontaneamente para a cura na
maioria dos casos, ou para as outras formas da doenca. Tal forma é caracterizada por
manchas hipocrémicas, Unicas ou multiplas, anestesia térmica, com preservacao
dolorosa e tatil, sem lesdo cutdnea, alteragbes superficiais da sensibilidade
(hipoestesia, hiperestesia), sendo essa mais comum em criangas (BRASIL, 2016).

A hanseniase tuberculoide é a forma mais benigna e localizada, que ocorre
em pessoas com alta resisténcia ao bacilo, sendo que as lesées sao poucas (ou
Unica), de limites bem definidos e um pouco elevados, com auséncia de sensibilidade
(dorméncia). Em menores de 15 anos, pode ocorrer a forma nodular infantil, que
acomete criangcas em 1 a 4 anos, podendo ocorrer comprometimento simétrico de
troncos nervosos, que causa dor, fraqueza e atrofia muscular. Nas lesdes e/ou trajetos
de nervos pode haver perda total da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, auséncia
de sudorese e/ou alopécia. Portanto, sua clinica é caracterizada por lesées papulosas
ou nodulares, unicas ou em pequeno numero, principalmente na face (BRASIL, 2016).

Na hanseniase virchowiana (ou lepromatosa), as reacdes neurais sao mais
precoces e agressivas, a imunidade celular é 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), de maneira que as
lesbes cutaneas sao caracterizadas por placas infiltradas e nédulos (hansenomas),
de coloragéao eritematoacastanhada ou ferruginosa podendo também se instalar na
mucosa oral. Além disso, pode ocorrer inflitracdo facial com madarose superciliar e

ciliar, hansenomas nos pavilhdes auriculares, espessamento a acentuagao dos sulcos



20

cutaneos, como também ocorrer acometimento da laringe, com quadro de rouquidao
e de érgaos internos (figado, baco, suprarrenais e testiculos). Nessa forma ocorre
comprometimento de maior numero de troncos nervosos de forma simétrica
(RIBEIRO, 2012; BRASIL, 2016).

A forma dimorfa ou borderline oscila entre as manifestacbes da forma
tuberculoide e virchowiana. O doente pode apresentar lesdes de pele, bem
delimitadas, sem ou com raros bacilos ou lesbes infiltrativas mal delimitadas, com
namero elevado de bacilos. Uma mesma lesao pode apresentar borda interna nitida
e externa difusa, sendo que o comprometimento neuroldgico troncular e os episédios
reacionais sao frequentes, o que propicia incapacidades e deformidades fisicas (BRASIL,
2016).

O diagnéstico nas unidades bésicas de saude é essencialmente clinico e
epidemioldgico, realizado por meio da analise da histéria e condigbes de vida do
paciente, do exame dermatoneuroldgico, para identificar lesdes ou areas de pele com
alteracado de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo,
motor e/ou autonémico), além da baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico. Em
criangas, o diagnostico da hanseniase exige exame ainda mais criterioso, diante da
dificuldade de aplicacao e interpretacao dos testes de sensibilidade (BRASIL, 2016).

Como parte do monitoramento da funcao neural, encontra-se a prevencao
das reacgOGes hansénicas ou estados reacionais, que sdo complicacbes da
hanseniase. A reacgao tipo 1 ou reversa se caracteriza pelo aparecimento de novas
lesbes de pele, placas infiltradas, espessamento e dor de nervos periféricos. A reacao
tipo 2 se manifesta mais frequentemente através do eritema nodoso, com presenca
de febre, mal-estar geral, dores articulares e sintomas sistémicos (RIBEIRO, 2012).

Outro tipo de manifestacao sdo as neurites silenciosas, em que o paciente
nao apresenta dor ou hipersensibilidade a palpagao nervosa, porém existe a perda
de fungao sensitiva ou motora (LEITE; LIMA; GONCALVES, 2011).

A presenca de estados reacionais, além de favorecer a ocorréncia das
incapacidades fisicas, também é responsavel por retratar a hanseniase por suspeita
de recidiva e abandono do tratamento merecendo, assim, uma atencao especial dos
profissionais de saude, para deteccao precoce e tratamento correto (TEIXEIRA;
SILVEIRA; FRANCA, 2010; RIBEIRO, 2012).

4.4 Classificacao dos graus de incapacidade fisica
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A hanseniase quando nao diagnosticada ou tratada precocemente podera
evoluir para incapacidades fisicas, que pode se tornar a principal causa do estigma
que a doencga acarreta (MONTEIRO et al., 2014; BRASIL, 2016).

A neuropatia da hanseniase é clinicamente uma neuropatia mista, que
compromete fibras nervosas sensitivas, motoras e autondmicas, pois os bacilos de
Hansen tém um tropismo especial pelas fibras nervosas, atingindo desde as
terminagdes da derme aos troncos nervosos. A sensibilidade cutanea é alterada em
suas modalidades térmica e tactil, como sensibilidade profunda, na modalidade
dolorosa, de modo que sua distribuicdo anatémica se classifica como mononeurite
multipla, isto &, instala-se em um ou varios nervos (BRASIL, 2008).

As manifestagbes clinicas podem ser acompanhadas por dor intensa,
hipersensibilidade do nervo, edema, déficit motor e sensitivo. No entanto, os
fenbmenos da neurite podem se desenvolver sem dor: sdo as chamadas neurites
silenciosas (BRASIL, 2008).

A incapacidade fisica € definida como toda alteragdo anatébmica ou
fisiologica num individuo, que impede ou dificulta, total ou parcialmente, de modo
permanente ou temporario, uma atividade e/ou convivéncia social normal, conforme
a idade, padrao cultural, renda econémica e grau de instrucdo (MONTEIRO et al.,
2014).

O acometimento nervoso ocorre em todas as formas da hanseniase e, para
a resolucao ou reducao deste problema, sdo essenciais o diagndstico precoce, o inicio
imediato do tratamento e a prevencao de incapacidades (RIBEIRO, 2012).

Dentre os fatores de risco que contribuem para o surgimento das
incapacidades fisicas estdo: o diagndstico tardio, 0 acesso e cobertura dos servicos,
as caracteristicas inerentes a populagao e as formas clinicas da hanseniase. Por essa
razao, o Ministério da Saude recomenda a avaliagdo do paciente quanto ao seu grau
de incapacidade no inicio do tratamento e na alta, bem como a avaliagdo dos nervos
a cada trés meses ou na ocorréncia de neurites (RIBEIRO, 2012; BRASIL, 2008).

Os casos multibacilares possuem maiores chances de apresentar
incapacidades fisicas em relacdo aos casos paucibacilares, devido a sua alta carga
bacilar. O dano neural ocasionado pela doenca pode afetar a vida das pessoas
acometidas pela hanseniase, bem como a vida de seus familiares ou de pessoas que
o cercam (MONTEIRO et al., 2014; BRASIL, 2016).
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Para identificar as incapacidades fisicas e o comprometimento neural
precocemente, o Ministério da Saude do Brasil recomenda que o atendimento deve
ser de forma sistemdtica e regular na avaliagdo neuroldgica simplificada. O exame
inclui: anamnese, queixas, inspecao dos olhos, nariz, maos e pés, palpacdo dos
nervos periféricos, teste de sensibilidade das maos, olhos e pés e teste da forca
muscular (BRASIL, 2008).

As pessoas afetadas pela hanseniase precisam de acompanhamento do
grau de incapacidade, sendo constante o processo de avaliagdo. E realizado no
momento do diagnéstico, durante o tratamento, na alta e pds alta, com o objetivo de
monitorar a evolugcdo do grau de incapacidade e consequentemente a evolugao da
doenca. O quadro 1 detalha a graduacgéao da escala de classificagdo de incapacidades
que consta de 3 (trés) pontos (0,1 e 2). No quadro 1 abaixo é apresentada a
classificacao dos graus de incapacidade fisica (BRASIL, 2016).

Quadro 1 - Classificacdo do Grau de Incapacidade

GRAU | CARACTERISTICAS

Olhos: Forca muscular das palpebras e sensibilidade da cérnea preservadas
e conta dedos a 6 metros ou acuidade visual =0,1 ou 6:60.

Maos: Forca muscular das maos preservada e sensibilidade palmar: sente
o monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferografica.
Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o
monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferografica.

Olhos: Diminuicao da forca muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis
e/ou diminuicao ou perda da sensibilidade da cérnea: resposta demorada ou
ausente ao toque do fio dental ou diminuicao/auséncia do piscar.

Maos: Diminuicao da forca muscular das maos sem deficiéncias visiveis e/ou
1 alteracao da sensibilidade palmar: nao sente o monofilamento 2 g (lilas) ou
o toque da ponta de caneta esferografica.

Pés: Diminuicao da forca muscular dos pés sem deficiéncias visiveis efou
alteracao da sensibilidade plantar: nao sente o monofilamento 2 g (lilas) ou
o toque da ponta de caneta esferografica.

Olhos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: lagoftalmo;
ectropio; entropio; triquiase; opacidade corneana central; iridociclite efou nao
conta dedos a 6 metros ou acuidade visual <0,1 ou 6:60, excluidas outras causas.

2 Maos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcao 6ssea, atrofia muscular, mao caida, contratura, feridas.

Pés: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcao 6ssea, atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas.

Fonte: BRASIL, 2016.

A hanseniase tem cura e o seu tratamento é realizado por meio da
poliquimioterapia (PQT), uma associagao de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, na
apresentacao de blister, atendendo a classificagdo operacional, seis a nove meses
para os paucibacilares e doze a dezoito meses para os multibacilares. Essa
associacgao evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre, com frequéncia,
quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doenga, de
modo que a informag&o sobre a classificagdo operacional do doente é fundamental
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para se selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso. As doses do
medicamento sdo autoadministradas diariamente e, a cada 28 dias, o individuo se
encontra com a equipe de saude para receber a dose supervisionada e para avaliagao
do tratamento. Neste momento, também sao verificados a evolucéo de suas lesdes, o
aparecimento de comprometimento neural e dos estados reacionais, além do
fornecimento de orientagdes para o autocuidado. Essas acées sdo necessarias para
a prevencao das incapacidades e deformidades fisicas (RIBEIRO, 2012; BRASIL,
2016).

Para criancas com hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema
padrdao € ajustada de acordo com idade e peso. J& no caso de pessoas com
intolerancia a um dos medicamentos do esquema padrao, sao indicados esquemas
substitutivos (BRASIL, 2016).

Ap6s a administracdo do numero de doses preconizado pelo esquema
terapéutico dentro do prazo recomendado, a alta por cura é dada. O tratamento da
hanseniase € ambulatorial, utilizando os esquemas terapéuticos padronizados.
Recidivas s&o raras, ocorrendo apds cinco anos. Nas reagbes, mantém-se a
poliquimioterapia (LASTORIA; ABREU, 2012).

A assisténcia dos servigcos de saude esta direcionada aos individuos em
tratamento poliquimioterapico e sua resposta aos comprometimentos. Uma
abordagem integrada € necessaria, incluindo cuidados fisicos, psicolégicos e
participacdo em grupos de autocuidado. Estes sdo espacos onde as atividades de
educacao em saude surgem como sustentaculo para todas as medidas de controle e
minimizacdo dos danos da hanseniase. Por meio da educagdo, é possivel a
orientacdo ao portador do agravo a reconhecer e prevenir alteracdes na face, maos e
pés, bem como a tratar lesbes de pele. Desse modo, o0 paciente torna-se
corresponsavel pelo seu tratamento, inicia e executa atividades de autocuidado
deliberadamente para a manutencao da vida, saude e bem-estar, ou seja, promove
sua propria saude (DUARTE et al., 2014).

As regides do corpo para o autocuidado serdo a face, as maos e os pés. Na
face, € necessaria a atencao aos olhos e nariz, que sao as principais areas que podem
sofrer com a hanseniase. No nariz os principais cuidados consistem em: observar se
hé secrecao, ferida, sangramentos no nariz ou se 0 mesmo esta ressecado. Sendo
necessario lavar o nariz diariamente e evitar assuar com muita forca e colocar o dedo
no nariz pois pode provocar feridas (BRASIL, 2008; DUARTE et al., 2014).
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Os principais cuidados de enfermagem nos olhos consistem em: observar
as palpebras, verificar se tem cilios invertidos, se tem corpo estranho que possa
machucar os olhos. Se os olhos estdo ressecados, ou tem perda da sensibilidade pela
doenga, além da importdncia do uso de colirios, fazer o exercicio de piscar
(BRASIL,2008; MONTEIRO et al., 2014).

Nas maos e nos pés o autocuidado consiste em: hidratar e lubrificar as
maos e os pés, proceder adequadamente com calosidades, fissuras, rachaduras e
ferimentos e realizar exercicios de alongamento e fortalecimento para as maos e os
pés (DUARTE et al., 2014).

A enfermagem pode atuar na educacao em saude, que auxilia na promogao
nao so6 do autocuidado, consequentemente também na prevencéo de incapacidades,
proporcionando um melhor progndstico para a doenga. Para tanto exige-se um
trabalho sistematizado para com a orientagdo da populagao, pois o importante nao é
a quantidade de informacdes que ira se passar a pessoa afetada pela hanseniase e
sim a qualidade, ou seja, de acordo com a realidade de cada pessoa, englobando né&o
sé as caracteristicas da doencga, mas a realidade na qual a pessoa afetada pela
hanseniase esta inserida e como a doenca afeta a sua vida (MOREIRA et al.,2014).

A familia é parte inerente a este processo, sendo de fundamental
importancia e a comunidade por sua vez, precisa estar preparada para receber esse
individuo buscando eliminar e ou minimizar barreiras culturais, arquitetbnicas e
mesmo legais que se erguem, impedindo a perfeita integracdo das pessoas com
deficiéncia (MONTEIRO et. al., 2014; MOREIRA et al., 2014).

Outra maneira que auxilia 0 combate a hanseniase além do diagnédstico
precoce, tratamento, prevencao de incapacidades, € a busca ativa de contatos, pois
constitui uma das principais medidas para se alcancar o diagndstico precoce da
hanseniase, correspondendo a vigilancia de contatos intradomiciliares do doente de
hanseniase, contribuindo para o combate e controle desta moléstia e também como
uma das formas de prevenir incapacidades fisicas (PEIXOTO et al.,2011).

Torna-se evidente a necessidade de investimento em acdes de Prevencao
das Incapacidades (PI) fisicas em hanseniase. As equipes de saude devem receber
capacitagbes direcionadas a avaliagdo do grau de incapacidade dos doentes,
especialmente aqueles da Atencdo Basica de Saude, uma vez que a proposta do
Ministério da Saude é a descentralizagcdo das agdes voltadas para a hanseniase.
Entretanto, para se obter sucesso nessas acoes, as praticas educativas necessitam
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atingir o paciente, a sua familia e a comunidade ao seu redor, com o0 escopo de
promover a saude e, consequentemente, romper com a cadeia de eventos que levam
ao diagnéstico tardio e as deformidades fisicas. A enfermagem, neste contexto,
assume grande evidéncia, vez que tem como foco de atuagdo a dedicacao integral a
saude (RIBEIRO, 2012).

A preocupacdo quanto a pratica dessa prevencado ganha maior destaque
mundial, pois a OMS, através da “Estratégia Global Aprimorada para Redugéao
Adicional da Carga da Hanseniase (Periodo do Plano: 2011-2015)”, propde que este
componha a lista de indicadores essenciais para medir a qualidade da assisténcia
prestada e monitorar o progresso dos programas de eliminacdo da hanseniase. A
meta proposta € a reducédo da taxa de deteccdo de casos novos com grau 2 de
incapacidade por 100.000 habitantes em 35%, até o ano de 2015, quando comparado
com os valores encontrados ao final de 2010 (OMS, 2010b).

Nos ultimos cinco anos houve apenas um pequeno declinio da detecgao de
novos casos no mundo, enquanto a taxa de incapacidade fisica grau 2 entre novos
casos se manteve quase inalterada, correspondendo a 6,6% do numero total de
pacientes recém-diagnosticados e a uma taxa de 2,0 casos por milhdo. Além disso,
18.869 novos pacientes detectados e notificados em 2014 eram criangas, o que
corresponde a 8,8% do numero total de pacientes notificados (OMS, 2016).

A deteccao dos pacientes pediatricos indica a continuacao da presenca de
pacientes na forma ativa da infeccdo ndo detectados e da transmissao na
comunidade, de maneira que a deteccdo atual de pacientes que ja apresentam
incapacidade e a alta proporcao de casos multibacilares (MB) indicam atraso na
deteccdo na comunidade. Sendo assim, atualmente a OMS estabeleceu a “Estratégia
global para a hanseniase — 2016-2020", tendo como principais metas a eliminacao do
grau 2 de incapacidade fisica entre os pacientes pediatricos com hanseniase e
reducao de novos casos de hanseniase com grau 2 a menos de um caso por milhao
de habitantes (OMS, 2016).
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5 METODOLOGIA

5.1 Logistica do estudo maior

O projeto guarda-chuva intitulado “Aspectos epidemiolégicos, clinicos e
imunolégicos da hanseniase em menores de 15 anos no Municipio de S&o Luis-
Maranhao” foi estudo analitico realizado de janeiro de 2014 a margo de 2017 onde
foram incluidos menores de 15 anos, residentes no Municipio de Sao Luis - MA,
diagnosticados como hanseniase no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015
e que estejam em registro ativo (em tratamento).

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a margo de
2017. Como estratégias para identificacdo de casos, foram realizadas campanhas de
divulgagdo da doenca nas escolas e comunidade e, visitacdo domiciliar em areas
cobertas pela Estratégia da Saude da Familia.

O atendimento foi nas unidades de saude com o Programa de Controle da
Hanseniase implantado, sendo incluidos também os casos identificados a partir da
Campanha de Hanseniase, Verminose e Tracoma que foi realizada em agosto de
2015.

Os dados clinicos da doenca foram coletados da ficha de notificacdo
individual de hanseniase, do prontuario do paciente e da ficha de avaliacdo
neurolégica. As caracteristicas sociodemograficas informadas pelos pais e/ou
responsaveis pelo menor de 15 anos e os demais dados foram registrados em um
formulario (ANEXO A).

Os dados foram analisados no programa EPI-INFO, versao 7 (CDC-Atlanta-
EUA), e no STATA statistic software version 8.0 (Stata corporatin, 2003). Para as
variaveis clinicas, demogréficas e socioecondmicas foi utilizada a frequéncia absoluta
e percentual.

O estudo obedeceu aos principios éticos da Resolugdo CNS/MS n? 466/12
e suas complementares, com inicio apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade federal do Maranhao.

5.2 Logistica do subprojeto

Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico, quantitativo e
retrospectivo, realizado de dezembro de 2016 a novembro de 2017, que utilizou o
banco de dados de um projeto maior denominado “Aspectos epidemioldgicos, clinicos
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e imunolégicos da hanseniase em menores de 15 anos no Municipio de Séo Luis-
Maranhao” da Universidade Federal do Maranhao e financiado pela FAPEMA, que
incluiu menores de 15 anos residentes e diagnosticados no municipio.

O papel do método estatistico é, essencialmente, possibilitar uma descricao
quantitativa da sociedade, considerada como um todo organizado, de modo a se
fundamentar na aplicacao da teoria estatistica da probabilidade e constitui importante
auxilio para a investigagéo. Além disso, fornecem consideravel reforgo as conclusées
obtidas, sobretudo, mediante a experimentacdo e a observacdo. Nas pesquisas
quantitativas, as categorias sao frequentemente estabelecidas a priori, 0 que simplifica

sobremaneira o trabalho analitico (PRODANOV; FREITAS, 2013).

5.2.1 Local da pesquisa

O estudo é um subprojeto resultado de um projeto maior, que foi realizado
nas Unidades Municipais de Saude que tém o Programa de Controle da Hanseniase
implantado no municipio de Sao Luis, localizado no estado do Maranh&ao (ANEXO B).
O municipio possui mais de 70 Unidades de Saude em sete distritos sanitarios
(Bequimao, Centro, Cohab, Coroadinho, Itaqui-Bacanga, Vila Esperanca e Vila
Esperanca), de modo que as Redes de Atencao em Saude (RAS) sao a estrutura em
saude composta por diferentes niveis de atencado, tais como a Atencao basica em
Saude, a atencdo secundéaria e tercidria, os sistemas de apoio, governanca e
logisticos (SAO LUIS, 2017a; BRASIL, 2016).

O municipio de Séo Luis é a capital do estado do Maranhao, sendo o0 mais
populoso, com populacao estimada em 1.091.868 habitantes em 2017, com éarea total
de 834,785 km? (IBGE, 2017)

O Programa de Controle de Hanseniase esta implantado em 57 Unidades
de Saude (US) de acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), sendo
desenvolvidas atividades voltadas para o exame dermatoneurol6gico, baciloscopia,
investigacdo, vacinacao de contatos com BCG e campanhas educativas (PEIXOTO
etal., 2011).

5.2.2 Participantes do estudo
A populagéo do estudo foi constituida por todos os casos de menores de
15 anos diagnosticadas e notificadas no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2015.
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Os critérios de inclusao foram: ser paciente dos PCH de referéncia
municipal e estadual, ser residente do municipio de S&o Luis, ter idade igual ou menor que
15 anos independente do sexo, cor, forma clinica, classificagdo operacional ou grau
de incapacidade.

Para o estudo, as variaveis relativas as caracteristicas clinicas da doenca,
modo de entrada, de deteccao do caso novo, forma clinica e grau de incapacidade no
inicio do tratamento foram definidos de acordo com os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

Para o critério de exclusao do estudo foram aqueles que ndo moravam no

municipio.

5.2.3 Variaveis utilizadas no estudo
|dade: idade referida em anos.
Sexo: Masculino, feminino, ou nao registrado.
Escolaridade:
» Analfabeto
» Ensino primario (completo ou incompleto): 12 a 42 série;
» Ensino fundamental (Completo ou incompleto): 52 a 82 série;
» Ensino médio (completo ou incompleto): 12 ao 3° ano.
Os dados clinicos seguintes delimitados na pesquisa foram definidos de acordo
com o pré-estabelecido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).
Forma clinica:
» Indeterminada: manifestagéo inicial da doenca;
» Tuberculbide: alteracdes na sensibilidade, apresentando placas bem deliitadas;
» Virchowiana: lesdes vermelho-vinhosas ou acastanhadas, sem limites precisos
associadas a sintomas mais graves;
» Dimorfa: apresenta caracteristicas da forma tuberculoide e virchowiana, om
comprometimento neurolégico e elevado potencial incapacitante.
Classificagdo Operacional:
» Paucibacilar: abrigam um pequeno numero de bacilos no organismo,
insuficiente para infectar outras pessoas;
» Multibacilar: sdo a fonte de infeccao e manutencao da cadeia epidemioldgica
da doencga.
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Grau de Incapacidade Fisica: de acordo com o definido estabelecido pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2016).

» Zero: Corresponde a auséncia de comprometimento nos olhos, maos e nos pés

>
>

devido a hanseniase.

Um: Diminuigdo ou perda: da sensibilidade nos olhos; da sensibilidade
protetora nas maos e/ou nos pés (ndo sente 2g ou toque da caneta) e
diminuigédo de forga muscular nos olhos e/ou méaos e/ou pés.

Dois: Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana
central; acuidade visual menor que 0,1; reabsorcao éssea e/ou garras nas
MAaos e/ou nos pés; maos e/ou pés caidos.

N&o avaliado: quando o paciente ndo é avaliado.

N&o registrado: quando néo é registrado no prontuario;

Modo de entrada: entrada do caso suspeito de hanseniase na unidade de saude e
(BRASIL, 2013).

>
>

>

Transferéncia: outra unidade de saude, municipio, estado e/ou pais;
Recidiva: todos os casos de hanseniase, tratados regularmente com
esquemas oficiais padronizados e corretamente indicados, que receberam
alta por cura e voltam a apresentar novos sinais e sintomas clinicos de doenca
infecciosa ativa.

Outros reingressos: paciente com tipo de saida por cura e abandono e retorna

requerendo tratamento especifico para hanseniase, exceto por recidiva.

Modo de deteccao do caso novo: forma de deteccdo do caso novo avaliado.

>
>
>
>
>

Encaminhamento;
Demanda esponténea;
Exame de coletividade;
Exame de contatos;
Outros modos.

Tempo da doenca:

>

Tempo transcorrido (em meses) do referido diagnostico da doenca.

Reacéao hansénica:

>
>
>

Tipo I: novas lesdes de pele e placas infiltradas;
Tipo II: eritema nodoso com sintomas sistémicos;

Neurite isolada: perda de funcdo sensitiva ou motora.
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5.2.4 Coleta de dados e Instrumentos
A selecao das variaveis foi realizada a partir do banco de dados de um
projeto maior: “Aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunolégicos da hanseniase

em menores de 15 anos no Municipio de Sdo Luis-Maranhao” no periodo de julho
a outubro de 2017, com preenchimento de formulario que serviu como base para
este projeto (ANEXO A), contendo as seguintes variaveis: socio demograficas
(sexo, escolaridade, procedéncia, idade e cor) e clinicas (forma clinica, classificagao
operacional, modo de entrada e detecg¢éo, grau de incapacidade durante tratamento
e reagOes hansénicas).

Anteriormente a selecao das variaveis do projeto base, algumas variaveis
sociais e ambientais estavam inclusas como: renda familiar, tipo de residéncia, tipos
de parede e cobertura, numero de pessoas residentes no domicilio, procedéncia e
tratamento de agua para beber e destino do lixo, contudo tais informacdes nao foram
respondidas e/ou coletadas na pesquisa, causando sua frequéncia minima para o
estudo. Diante disso, tais delimitagdes ndo foram denominadas para este estudo e
ndo serdo analisadas, destacando-se somente as variaveis sécio demograficas e

clinicas.

5.2.5 Andlise dos dados

Os dados foram organizados no programa EPI-INFO, versao 7 (CDC-
Atlanta-EUA), de modo que para as variaveis clinicas e sécio demograficas foi
utilizada a frequéncia absoluta e percentual e em seguida os resultados foram
apresentados em forma de tabelas e graficos.

Para verificar em que caracteristica demografica e clinica o grau de
incapacidade fisica é mais frequente, utilizou-se a estatistica analitica, que para
verificar o nivel de significancia entre as associagoes, efetuou-se dicotomizagéo das
variaveis incapacidade fisica (presenca ou auséncia), além de caracteristicas
sociodemograficas e clinicas calculando-se a razdo do Qui-quadrado.

Esse teste é utilizado para comparar valores de média agrupados em
categorias descritivas, com o objetivo de assinalar a probabilidade de dados estarem
associados dentro de um grau de confianga de 95%. Os dados foram dispostos em
uma tabela que distribui os objetos de estudo de acordo com sua categoria e, a partir
desta apresentacao, a ferramenta do Qui-quadrado foi aplicada, obtendo-se como
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referéncia estatistica o valor de p menor ou igual a 0,05 (PRODANOV; FREITAS,
2013).

5.2.6 Aspectos Eticos da pesquisa

O presente estudo € um subprojeto que foi protocolado e aprovado na
secretaria do Colegiado da Coordenagéao do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdao (ANEXO C). A pesquisa maior intitulada “Aspectos
epidemioldgicos, clinicos e imunolégicos da hanseniase em menores de 15 anos no
Municipio de Sao Luis-Maranh3o” foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HUUFMA) por
meio do parecer 1.227.248 (ANEXO D).
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas sociodemograficas
Foram 133 criangas e adolescentes diagnosticadas nos periodos de 2014
e 2015 no municipio de Sao Luis — MA, com distribuicao segundo a Tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos menores de 15 anos com diagndstico de
hanseniase, 2014-2015. Sao Luis — MA, 2017

Variaveis N %
Sexo
Feminino 66 49,6
Masculino 67 50,4
Faixa etaria
4 a7 anos 23 17,2
8 a 10 anos 40 30,0
11 a 14 anos 70 52,6
Raca/Cor
Branca 13 9,8
Preta 25 18,8
Parda 95 71,4
Escolaridade
12 a 42 série incompleta 33 24,8
42 série completa 18 13,5
52 a 82 série incompleta 52 39,1
Ensino fund. Completo 7 5,3
Ensino médio 5 3,8
incompleto
N&o se aplica 18 13,5
Total 133 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora para fins deste estudo.

Apesar de ter maior percentual no sexo masculino (50,4%), a diferenca foi
pequena em relagdo as meninas (49,6%).

A faixa etaria mais frequente foi de 11 a 14 anos (52,6%), seguida daquelas
(es) que estao na segunda infancia (30,0%). Nao houve casos em menores de 4 anos.

Os participantes pertencem a raca/cor parda em 71,4% dos casos,
seguidos por negros (18,8%) e brancos (9,8%).

O ensino fundamental incompleto foi 0 mais frequente (39,1%), seguido da
12 a 42 série incompleta (24,8%). Aquelas que nao possuem idade para frequentar a
escola, ou ndo se pode aplicar a escolaridade como questionamento foi de 13,5%.
Nao houve casos de criangas analfabetas, isto €, que ndo possuem a habilidade de
ler e/ou escrever a partir dos 8 anos de idade.
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6.2 Caracteristicas clinicas
A Tabela 2 informa as principais caracteristicas dos 133 menores de 15
anos, evidenciando-se uma porcentagem elevada de pacientes ja diagnosticados sob
a classificacao multibacilar da hanseniase, 58,6% (n=78). Consequentemente a forma
clinica dimorfa foi a mais frequente em 49,6% dos casos. Além disso, 55 individuos
apresentaram-se na classificagéo paucibacilar da doenga, de modo que a maior parte
destes apresentou a forma clinica tuberculoide, sendo 41 casos em numeros

absolutos e 30,9% dos casos.

TABELA 2 - Caracteristicas clinicas dos menores de 15 anos diagnosticados com hanseniase,
2014-2015. Sao Luis — MA, 2017

Variaveis N %

Class. Operacional

Paucibacilar 55 41,4

Multibacilar 78 58,6
Forma clinica

Indeterminada 14 10,5

Tuberculbide 41 30,9

Dimorfa 66 49,6

Virchowiana 12 9,1
Modo de entrada

Caso Novo 127 95,5

Transferéncia do 2 1,5

mesmo municipio (outra

unidade)

Outros reingressos 4 3,0

Lesoes cutaneas

1 a5 lesbes 103 77,4

6 a 10 lesbes 19 14,2

10 ou mais 11 8,2
Reacoes hansénicas

Sim 19 14,2

Nao 67 50,3

Nao registrada 47 35,3
Total 133 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora para fins deste estudo.
Mais de 90,0% dos pacientes foram classificados como casos novos,
destes 47,3% (n=63) foram detectados através de demanda espontanea, 27,8%

através de encaminhamento de outros profissionais, 13,5% por meio do exame de
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coletividade e apenas 6% foram identificados a partir do exame de contatos (Tabela
2).

Os menores de 15 anos apresentaram numero de 1 a 5 de lesées como
mais frequente (77,4%) com o quantitativo de 103 criancas. Seguidas daquelas que
apresentaram de 6 a 10 lesdes cutaneas (14,2%). Apenas 8,2% (n=11) apresentaram
11 ou mais lesbes cutaneas pelo corpo acarretadas pela doenca (Tabela 2).

A ocorréncia de episédios reacionais obteve um grande numero da falta de
registros, de modo que em 47 fichas (35,3%) o campo se encontrava em branco. Em
50,3% (n=67) dos casos ndao houveram registros de episédios reacionais e 14,2% das
criancas apresentaram algum tipo de reacao, sendo ela em sua totalidade a reacao
tipo 1 (Tabela 2).

Quanto a avaliagédo do grau de incapacidade no momento do diagnostico,
89,0% dos menores de 15 anos nao apresentavam nenhum tipo de comprometimento,

como no gréfico 1 a seguir:

Grafico 1 — Casos de hanseniase segundo o grau de incapacidade fisica nos anos de 2014 a 2015
no municipio de Sao Luis — MA, 2017.

GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA EM
MENORES DE 15 ANOS
mGrau0 mGrau i Grau 2 mN3&o avaliados

(o}
o0}

%

Te]

o0 (q\]

L o
MENORES DE 15 ANOS

0,75

Fonte: Elaborado pela pesquisadora para fins deste estudo.

Apenas 12 criancas (8,7%) obtiveram algum grau de incapacidade fisica,
de modo que 11 dessas (8,0%) apresentaram o grau 1 de incapacidade fisica. O grau
2 de acometimento fisico, considerado incapacitante, contribuiu com apenas 0,075%
dos casos, com o numero absoluto de 1 crianca. Observou-se que apenas 3 criangas
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(2,25%) nao foram avaliadas quanto ao seu grau de incapacidade fisica no momento
do diagnéstico.

6.3 Incapacidade fisica e caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Para a andlise bivariada foi eleita como variavel dependente a presenca ou
auséncia de incapacidade no diagnéstico de hanseniase em menores de 15 anos.
Esta variavel foi correlacionada com os fatores sociodemograficos e clinicos, ou seja,
aquelas que poderiam possivelmente explicar a ocorréncia de criangas incapacitadas
no municipio.

A Tabela 3 mostra que apenas uma carateristica sociodemografica obteve
uma influéncia estatistica significativa (p<0,05) em relacdo a ocorréncia de
incapacidades fisicas nos menores de 15 anos. A raca/cor da populagdo estudada
mostrou essa significancia com p=0,0001, pois 9,5% (n=9) dos que declararam a

raca/cor parda desenvolveram alguma incapacidade fisica no diagnéstico.

TABELA 3 - Incapacidade fisica de acordo com as caracteristicas s6ciodemograficas em menores
de 15 anos nos anos 2014 e 2015. S&o Luis - MA, 2017.

Incapacidade fisica

Caracteristicas Sem Com Nio Total
sociodemograficas avaliado
N % N % N % N % p

Sexo

Masculino 58 86,6 7 10,4 2 3,0 67 100,0 0,072

Feminino 60 90,9 5 7,6 1 1,5 66  100,0
Cor

Branca 11 84,6 1 7,7 1 7,7 13 100,0

Preta 23 92,0 2 8,0 - - 25 100,0 0,0001

Parda 84 884 9 9,5 2 21 95 100,0
Escolaridade

12 a 42 série incompleta 30 90,9 3 9,1 - - 33 100,0

42 serie completa 17 944 1 5,6 - - 18  100,0

52 a 82 série incompleta 47 90,3 4 7,7 1 2,0 52  100,0 0,059

Ensino fund. completo 5 71,4 2 28,5 - - 7 100,0

Ensino médio incompleto 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 100,0

Né&o se aplica 16 88,8 1 5,5 1 5,5 18  100,0
Total 118 - 12 - 3 - 133 - -

Fonte: Elaborada pela pesquisadora para fins deste estudo.

As outras variaveis nao tiveram uma relacao estatistica significativa com a
variavel dependente. Porém, a escolaridade (p=0,059) chama atencéo pela tendéncia
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a apresentar uma correlacao positiva, indicando a escolaridade ensino fundamental
completo nos menores que apresentaram incapacidades.

A tabela 4 apresenta que a forma clinica da populagdo estudada mostra
uma relacdo estatistica significativa (p<0,05), pois 13,6% das criancas que

apresentaram a forma Dimorfa, desenvolveram alguma incapacidade fisica.

Tabela 4 - Incapacidade fisica de acordo com as caracteristicas clinicas em menores de 15 anos
nos anos 2014 e 2015. Sao Luis - MA, 2017.

Incapacidade fisica

Caracteristicas clinicas Sem Com Nao Total
avaliado p
N % N % N % N %

Classificacao Operacional

Multibacilar 66 84,6 10 12,8 2 2,6 78 100,0
Paucibacilar 52 94,5 2 3,6 55 100,0 0,61

—
—_
©

Forma Clinica

Indeterminada 14 100,0 - - - - 14 100,0
Tuberculoide 38 927 2 49 1 24 41 100,0 0,0001
Dimorfa 56 84,9 9 13,6 1 1,5 66 100,0
Virchowiana 10 83,4 1 8,3 1 8,3 12 100,0
Modo entrada
Caso novo 113 88,9 11 8,7 3 24 127 100,0
Transf. do mesmo 2 100,0 - - - - 2 100,0 0,037
municipio
Outros reingressos 3 75,0 1 25,0 - - 4 100,0
LesOes cutaneas
1a5 93 90,4 8 7,7 2 1,9 103 100,0
6ai10 14 73,7 4 21,0 1 53 19  100,0 0,0098
11 ou mais 11 100,0 - - - - 11 100,0
Total 118 - 12 - 3 - 133 - -

Fonte: Elaborada pela pesquisadora para fins deste estudo.

A andlise também revela que 25,0% dos menores que se apresentaram
como outros reingressos e 21,0% que tinham 6 a 10 lesGes cutaneas desenvolveram
incapacidades fisicas, sendo observada relacao estatistica significativa, com p=0,037
e p=0,0098 respectivamente.

A maioria dos individuos, em média 89,0% (n=118), apresentaram grau
zero de incapacidade fisica durante o diagnostico em cada caracteristica
sociodemografica e clinica correspondente, o que diminui o quantitativo de
caracteristicas e sintomas incapacitantes nos menores de 15 anos.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer os dados da hanseniase em menores
de 15 anos no municipio de Sao Luis, que é uma regiao hiperendémica do pais.

Nas regides endémicas para hanseniase, a sua distribuicao difere-se de
forma atrelada aos espacos urbanos, considerados mais pobres. Dessa forma, pode-
se inferir que as condi¢des socioecondmicas, demograficas e culturais exercem uma
grande influéncia na propagacao da endemia hansénica. As caracteristicas clinicas
também sdo fatores importantes, de modo a inferir o desenvolvimento de
incapacidades fisicas (RIBEIRO, 2012).

Durante o periodo, os sexos masculino e feminino obtiveram diferenca
numeérica pequena, fato que vai ao encontro de estudos realizados anteriormente por
Sarmento et al. (2015) na cidade de Monte Carlos (MG) e Franco et al. (2014) no
municipio de lgarapé Agu (PA), locais também considerados endémicos. Segundo
Sarmento et al. (2015) o maior contato social, exposicao a ambientes de risco e menor
preocupacao com a estética corporal podem ser contribuintes culturais importantes na
saude dos meninos, absorvidos desde o inicio da vida.

Em relacdo a raca/cor, houve predominio da parda, o que pode ser
explicado pelo processo histérico de colonizagdo, miscigenagdo, movimentos
migratérios, dindmica de ocupacao territorial e organizagao espacial, ja apontados em
outro estudo (SARMENTO et al., 2015). Segundo Brito et al. (2014), a raga/cor esta
relacionada com o perfil populacional, de maneira que na regido Nordeste esse
predominio vem da cor parda, devido aos seus percentuais populacionais mais
acentuados, que em outras regides do pais.

Os dados apresentaram variavel significativa para incapacidades em
raga/cor, o que também foi estudado por Costa et al. (2017), evidenciando em sua
pesquisa um elevado numero de pessoas afetadas pela hanseniase de raca/cor parda
na Microrregido de Tucurui na Amazénia brasileira.

A informacéao sobre a faixa etéria evidenciou a maior prevaléncia naquelas
que possuem de 11 a 14 anos, fato também estudado por Franco et al. (2014) que
além disso, expde que tal informagao confirma um longo periodo de incubacao da
doenga no grupo estudado. A respeito da escolaridade, a maior frequéncia de casos
fora em criancas com o ensino fundamental incompleto, o que ja foi constatado em
estudo como o de Queiroz et al (2015). A mesma esta relacionada com a maior
prevaléncia de casos na faixa etaria citada. Contudo sugere-se a importancia de que
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os profissionais de saude atentem para o grau de escolaridade da populacdo do
territério de abrangéncia da unidade de saude ao planejarem as atividades de
promogdo da saude e prevengdo de doengas, com o objetivo de garantir o
entendimento da mensagem transmitida (SARMENTO et al., 2015).

Com relacdo a classificacdo operacional, a maior parte dos pacientes
apresentaram a forma Multibacilar (MB) da doenca, seguida da forma Paucibacilar
(PB), fato também evidenciado em estudos como o de Gordon et al. (2017) na cidade
de Imperatriz, estado do Maranhdo. A classificagcdo multibacilar também foi
estabelecida em outros estudos, tais como por Peixoto et al. (2011) na cidade de Sao
Luis (MA), no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2008, por Mendes et al.
(2014) na macrorregiao de Barbacena (MG) e Basso e Silva (2017) na cidade de
Santarém (PA). O predominio da classificagdo operacional multibalicilar € indicativo
de diagndstico tardio e o portador esta associado a uma chance nove vezes maior em
desenvolver algum grau de incapacidade fisica. Uma vez que as classificacdes
multibacilares sé@o a principal fonte de infec¢gdo da hanseniase e as mais suscetiveis
ao adoecimento, pode ser um fator preocupante para a obtencao de incapacidades
fisicas, ja que isso ocorre pelo seu periodo de evolucao longo, com possibilidade de
dano neural mais intenso e grave (BASSO; SILVA, 2017; XAVIER et al., 2014).

Xavier et al. (2014) defende que a incidéncia da hanseniase em menores
de 15 anos indica a precocidade da exposicado ao agente etioldgico, reflexo do maior
nivel de endemicidade. Da mesma forma, a presenca de incapacidades fisicas nessa
faixa etaria € indicativa de diagnostico tardio. Desse modo, os pacientes que
desenvolvem a classificacdo operacional multibacilar possuem uma chance de
aproximadamente 4 vezes maior de evoluir com algum grau de incapacidade em
relagdo a quem desenvolve a forma paucibacilar. Além disso, o estudo constatou que
paciente que adoece depois dos 15 anos de idade possui aproximadamente 4 vezes
mais chance de evoluir com incapacidades em relagdo ao que adoece antes dos 15
anos de idade.

Ao analisar as formas clinicas, foi mais prevalente a forma Dimorfa, fato
também encontrado em estudos como o de Xavier et al. (2014) e Basso e Silva (2017).
O elevado percentual de casos com diagnéstico da doenga na forma Dimorfa reforga
o indicativo de que ha diagndstico tardio e que a cadeia de transmissao do M.Leprae
continua a ocorrer, servindo de alerta por serem consideradas potencialmente
incapacitantes (SARMENTO et al., 2015).
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A forma Tuberculoide mostrou-se como a segunda de maior percentual,
inferindo-se a expansao da endemia, frente ao fato que a presenca dessa forma clinica
em uma determinada regido indica uma tendéncia crescente da doenga, pois a mesma
€ marcante em pacientes que apresentam resisténcia natural ao bacilo, com
imunidade celular mais intensa, acabando por desenvolverem a doenga por contatos
sucessivos com alguém acometido pela forma infectante (BATISTA et al., 2011).

As formas clinicas Indeterminada e Virchowiana foram a minoria em nosso
estudo. Divergente a isso, foi demonstrado no estudo de Aquino, Santos e Costa
(2003) em um municipio endémico, onde a maior abrangéncia foi da forma
Indeterminada e Virchowiana com 32,5% dos casos, de modo que a Tuberculbide
apresentou 18,7% e a Dimorfa 15,9% dos casos.

A forma clinica obteve relacao estatistica significativa para a ocorréncia de
incapacidades fisicas, fato também encontrado no estudo de Ribeiro (2012), na
microrregido de Diamantina, estado Minas Gerais.

Em relacdo ao modo de entrada, os casos novos foram os mais prevalentes
de modo que destes, a maioria foi por demanda espontanea. Outros estudos como o
de Silva et al. (2015) e Ribeiro et al. (2012) obtiveram o mesmo resultado. Isso
demonstra que a populacido esta sendo informada sobre os sinais e sintomas da
doenca, o que indica uma melhoria na qualidade da informacao em saude (RIBEIRO
et al., 2012).

Os dados do presente estudo comprovaram que a maioria dos pacientes
apresentou, em relacao ao numero de lesdes, de um a cinco como o mais prevalente,
fato também encontrado por Mendes et al. (2014) e Ribeiro (2012). Esse niumero de
lesbes de pele, no momento do diagnédstico, refor¢ca os resultados encontrados por
Ribeiro (2012), em que a maior parte possuia as formas multibacilares da doenca e
algum grau de comprometimento neural.

No que se diz respeito a reagdo hansénica, identificou-se a sua auséncia
em um pouco mais que a metade dos menores de 15 anos, de modo que 0s que
apresentaram, desenvolveram a reacao tipo 1. Diferente a isso, foi encontrado no
estudo de Queiroz et al. (2015) no municipio de Mossor6 (RN), em que 65,57% dos
pacientes estudados manifestaram episdédios reacionais durante o tratamento,
seguidos pelos que apresentaram antes do tratamento (26,23%) e apds o tratamento
(8,20%). Houve predominancia nas reagdes em pacientes classificados como
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multibacilares (91,80% dos participantes) e também naqueles que ja apresentavam
algum grau de incapacidade fisica instalada no diagnéstico (52,45%).

Por ocasidao do diagnéstico, os pacientes obtiveram grau zero de
incapacidade fisica, fato que entra em consonéncia com Ferreira, Ignotti e Gamba
(2012) em um total de 41,5% dos casos de incapacidade fisica zero no estado do Mato
Grosso. Pesquisa realizada em Monte Carlos (MG) encontrou dados semelhantes ao
presente estudo no periodo de 2009 a 2013, com a maioria dos pacientes sem
apresentar incapacidades (SARMENTO et al., 2015).

Entretanto, foram encontrados estudos que evidenciaram relatos
divergentes em outros municipios do estado dessa pesquisa, como o estudo de
Gordon et al. (2017) realizado no municipio de Imperatriz (MA) e Aquino et al. (2003)
no municipio de Buriticupu (MA). Segundo Gordon et al. (2017) obteve-se um elevado
indice de detecgdo no numero de pacientes menores de 15 anos com hanseniase,
com predominancia de 21,1% de criancas com grau 2 de incapacidade fisica.

A maioria dos menores de 15 anos do estudo n&o apresentou nenhum tipo
de incapacidade fisica. Queiroz et al. (2015) destaca que os pacientes que nao
apresentam comprometimento neural ou incapacidades devem ser alertados para a
possibilidade de ocorréncia desses sintomas, sendo orientados a fazer a auto-
observacao diaria e a procurar o servico de salude ao perceber qualquer alteracao
neurolégica. Nesse sentido, as orientagbes quanto ao autocuidado servem como
instrumento que possibilita a prevencao de incapacidades fisicas.

Apesar do maior quantitativo dos menores nao apresentaram
incapacidades, houve uma quantidade de 12 que se desenvolveram, isto &, as
criangas ainda estdo sendo incapacitadas, de modo que o controle ineficaz da
hanseniase quando presentes nos menores de quinze anos pode ser potencialmente
incapacitante pela precocidade do adoecimento e possibilidade de deformidade, de
modo a restringir atividades daqueles que serdo economicamente e socialmente
ativos futuramente (GORDON et al., 2017).

De acordo com Neder et al. (2015), houve escores diminuidos significativos
de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) auto avaliados em pacientes
pediatricos afetados pela hanseniase com manifestacdes musculoesqueléticas em
comparacao com os pacientes sem essas manifestacdes nos dominios de capacidade
fisica e atividades escolares. Esses achados podem estar relacionados com
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neuropatia e/ou dor crénica articular que leva a dificuldades para escrever, o que induz
problemas crdnicos de saude e baixo rendimento escolar.

Segundo Marinho et al. (2015), adolescentes com diagndsticos de
hanseniase apresentam efeitos colaterais das medicacbes com interferéncia
significativa no seu cotidiano, destacando ainda que a existéncia do preconceito em

relacdo a doenca contribuiu para as mudancgas no convivio social.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, foi analisado sobre a incapacidade fisica no
momento do diagnostico de hanseniase em menores de quinze anos no municipio de
Sao Luis - MA, faixa etaria considerada prioritaria pelo Ministério da Saude do Brasil
para a intensificacdo das a¢des de controle da hanseniase.

Os resultados apontaram que o diagnéstico ainda é realizado tardiamente,
devido a deteccdo das classificacbes multibacilares e forma clinica Dimorfa
marcantes, além da presenca de criangas incapacitadas no momento do diagnéstico.
Leva-se em consideracao também que a presenca da forma Tuberculoide no
diagndstico infere que esses menores foram acometidos por contatos sucessivos com
algum portador na forma infectante. Dessa forma, denota-se a necessidade de
intensificar e/ou implementar acdes de prevencdo e controle da hanseniase
especificas para essa faixa etaria, além de atualizacdo para as equipes de saude e
divulgacao dos sinais e sintomas da doenca para a populagao.

Segundo as principais caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
criangas que apresentaram incapacidades fisicas, o estudo apresentou que a maior
significancia estatistica foi para raga/cor, forma clinica, modo de entrada e numero de
lesbes cutaneas, fato que pode contribuir para futuros estudos no ambito do ensino,
pesquisa e para a enfermagem, com énfase no cuidado as criancas e adolescentes
acometidos pela hanseniase.

O estudo obteve como limitacdo a escassez de referencial tedrico a
respeito das consequéncias ocasionadas pela incapacidade fisica em criangas e
adolescentes, fato que pode despertar o interesse em futuras pesquisas nesse ambito
da hanseniase, além de aperfeigoar o ensino em saude e conhecimento cientifico de
profissionais e académicos de enfermagem.

Conclui-se que as criangas ainda estdo sendo incapacitadas na
classificacao transmissivel da hanseniase, visto que a precocidade do adoecimento
pode ser potencialmente incapacitante e desenvolver deformidades, de modo a
interferir nas atividades desses menores. Portanto, aqueles que ndo apresentaram
incapacidades no estudo devem ser bem instruidos e acompanhados para que
sintomas e comprometimentos ndo venham a acontecer.
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ANEXO A - FORMULARIO APLICADO A COLETA DE DADOS

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

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunologicos da hanseniase em menores de 15 anos no
Municipio de S&o Luis-Maranh&o.

Pesquisador responsavel: Prof* Dr* Dorlene Maria Cardoso de Aquino

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Data do preenchimento / / Ficha n° Notificagfio n°
Unidade de Saude: Distrito sanitario
I. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome da crianca
Nome do responsével
Endereco completo

Més de tratamento Doses supervisionadas tomadas
1. Ano de Notificacio 1. Ano
2. Idade (anos): Se menor de 1 ano, registrar meses 2. Idade
3.Sexo( ) 3. Sexo
1. Masculino 2. Feminino 3. Ndo registrado 9. Ignorado
4. Raca/Corz( ) 4. Raga/Cor

1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda 5. Indigena 6.
Nio registrada . 9. Ignorada

5. Escolaridade ( ) 5. Escol

(1) Analfabeto LY

(2) 1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)
(3) 4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

(4) 5* a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
(5) Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)
(6) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

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

(8) Educagfo superior incompleta

(9) Ignorado

(10) Educagéo superior completa

(11) Néo se aplica

6. Residéncia ( ) 6. Resid
1. Capital do Estado.

2. Outro municipios da ITha. Qual?
3. Outro municipios do Estado Qual?
4. Outros Estados 5. Nao registrado 9. Ignorado
7. Se residente Municipio de Sdo Luis, qual o Distrito Sanitario ( ) 7. Distrito

1. Bequiméo 2.Centro 3. Cohab 4. Coroadinho 5.
Itaqui Bacanga 6. Tirirical 7.Esperanga

8. Renda da familiar (em SM): 8. Renda
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IL. DADOS AMBIENTAIS

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. Niimero de pessoas residentes na casa 12. Pessoas

13. Procedéncia da 4gua usada para beber ( ) 13. Procdéagua
1.Rede pliblica 2.Pogo 3.Rio, riacho 4. Outra

14. Tratamento da dgua para beber ( ) 14. Tratagua

1. Filtrada 2.Clorada 3.Coada 4.Fervura 5.Nenhum 6. Qutro

15. Destino do lixo ( ) 15. Lixo
1.Coleta pablica 2.A céuaberto 3.Queimado 4.Enterrado 5.Outro

16. Destino dos dejetos ( ) 16. Dejetos
1.Rede de esgoto 2.Fossa séptica 3.Fossanegra 4.Vala 5.Mato

6.0utro

III. DADOS FAMILIARES

17. Casos de hanseniase na familia ( ) 17. Hansenfam

1.Sim 2.N#o 3.Ignorado

18. Caso a resposta 17 seja positiva, qual o grau de parentesco ( ) 18. Parenthans

1.Irmdo 2.Mae 3.Pai 4.Tio 5.Av6 6.Av6 7. Primo 8. Outro

19. Caso a resposta 17 seja positiva, quantos casos na familia 19. Qthansfam

20. Caso a resposta 17 seja positiva, algum caso multibacilar? ( ) 20. MBfam

1.Sim 2.N&@o 3. N#o soube informar

IV. DADOS CLINICOS DO CASO EM MENOR DE 15 ANOS

21. Forma Clinica ( ) 21.EC
1.Indeterminada 2. Tuberculdide  3.Dimorfa  4.Virchowiana 5.N#o
Classificado 6. Ndo registrado

| 22. Classificaciio Operacional ( ) 22.C.O
1. Paubacilar - PB 2. Multibacilar - MB
23. Grau de incapacidade no diagnéstico () 23. GI Inicio
1. Grau Zero 2. Grau 1 3. Grau 2 4. Ndo avaliado 9. Ndo
registrado
24. Somatério OMP no diagnéstico 24.O0MPDiag
25. Modo de entrada () 25. Entrada
1. Caso Novo

2. Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade)
3. Transferéncia de Outro Municipio (mesma UF)

4. Transferéncia de Outro Estado

5. Transferéncia de Outro Pais

6. Recidiva

7. Outros Reingressos

9. Ignorado
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26. Modo de Deteccdo do Caso Novo ()
1.Encaminhamento 2.Demanda  Espontdnea
4 Exame de Contatos 5.Outros Modos 9.Ignorado

3.Exame de Coletividade

26. Deteccéo

27. Tempo de doenca (em meses)

27. Tpodoenga

28. Ocorréncia de Reacdes durante o tratamento ( )
1.Sim 2. Ndo

28. Reagdes

29. Se a resposta 28 for SIM, qual o tipo de Reacfio ( )
1. Reagdio TipoI 2. Reacdio TipoII 3. Neurite isolada 4. N#o registrada

29. Tipo reagéo

30. Més de tratamento em que ocorreu a 1° reacio

30. Més reagdo

31. Medicacdo Tratamento para a reacio () 31. Med tt°
1. Prednisona 2. Talidomida 3. Prednisona/Talidomida 4.
Outras 5. Néo registrado
32. Grau de incapacidade no final do tratamento ( ) 32. Glfinal
1. Grau Zero 2. Grau 1 3. Grau 2 4. Ndo avaliado 9. Nio
registrado "
33. Somatério OMP no final do tratamento 33.0MPfim
34. Alta () 34. Alta
1.Cura 2.Abandono 3.Transferéncia 4.0bito 5. Ndo
registrado  9.Ignorado
35. Niumero de contatos registrados: 35. Contreg
36. Niimero de contatos examinados: 36. Contexm
37. Numero de Contatos encaminhados para BCG: 37. ContBCG
Nimero de lesdes:
V. INFORMACOES COMPLEMENTARES
38. Fez algum tratamento anterior para essa sintomatologia? 38. Tratant
1.Sim 2.Ndo 3.Ignorado ,
39. Caso a resposta 38 for SIM, qual o problema/doenca havia sido | 39. Probant

identificado

40. Pesquisa de anticorpos anti-PGL pelo Orange LIFE
1. Positivo 2. Negativo 3. Néo realizado

41. Orangelife

42. Baciloscopia de raspado intradérmico ( )

42. Balilosc

53. Eosinofilos

1. Positiva 2. Negativa 3. No realizada

43. Teste de Histamina ( ) 43. Histamina
1. Normal 2. Alterado 3. Nio realizado

44. Fez hemograma ( ) 44. Hemogra
1.Sim 2. Nio

Se fez o hemograma registrar:

45. Hemacias 45. Hemam
46. Hemoglobina 46. Hemog
47. Hematocrito 47. Hemat
48. Volume globular médio (VGM) (VCM) 48. VGM
49. Neutrdfilo 49. Neut

50. Segmentados e bastdes 50. Segbast
51. Linfocitos 51. Linf

52. Monocitos 52. Monéc

53. Eosinof
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54. Basdfilos 54. Basof
55. Plaquetas 55. Plagt
56. Fez parasitologico de fezes () 56. Fezes

1.Sim 2. Nio

57. Se fez parasitologico de fezes, qual o resultado ()
1. Positivo 2. Negativo

57. Resulfezes

58. Se o parasitoldgico de fezes for positivo, registar os achados.

58. Achafezes

59. Algum outro problema de saide quando do diagndstico da hanseniase ()
1.Sim 2. Né&o 3. Ignorado

59 Probsaude

60. Se a resposta a questio 59 for SIV, registar qual o problema de saude.

60. Qualprob




ANEXO B - UNIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA DE CONTROLE DA

2308444
2309998
2464624
2309289
2697963
2310023
2697971
2455838
2458780
2310058
2698005
3173828
2458373
2309475
6120520
2458721
3576566
2530562
2456834
2309300
2702878
2310007
3173852
2308479
3376265
2458179
2456818
2697661
3344614

HANSENIASE

CENTRO DE SAUDE AMAR

CENTRO DE SAUDE BEZERRA DE MENESES

CENTRO DE SAUDE CLODOMIR PINHEIRO COSTA
CENTRO DE SAUDE COHABANIL

CENTRO DE SAUDE DA LIBERDADE

CENTRO DE SAUDE DE FATIMA SAE

CENTRO DE SAUDE DJALMA MARQUES

CENTRO DE SAUDE DO JOAO PAULO

CENTRO DE SAUDE DO TIBIRI

CENTRO DE SAUDE DO TURU

CENTRO DE SAUDE DR JOSE RIBAMAR FRAZAO CORREA
CENTRO DE SAUDE FABRICIANA MORAES

CENTRO DE SAUDE GENESIO RAMOS FILHO
CENTRO DE SAUDE GENESIO REGO

CENTRO DE SAUDE JANAINA

CENTRO DE SAUDE MARACANA

CENTRO DE SAUDE MARIA DE LOURDES RODRIGUES
CENTRO DE SAUDE NAZARE NEIVA

CENTRO DE SAUDE QUEBRA POTE

CENTRO DE SAUDE SALOMAO FIQUENE

CENTRO DE SAUDE SANTA BARBARA

CENTRO DE SAUDE SAO CRISTOVAO

CENTRO DE SAUDE SAO FRANCISCO

CENTRO DE SAUDE THALLES RIBEIRO GONCALVES
CENTRO DE SAUDE VILA EMBRATEL

CENTRO DE SAUDE VILA ITAMAR

CENTRO DE SAUDE YVES PARGA

HOSPITAL AQUILES LISBOA

HOSPITAL DR ADELSON DE SOUSA LOPES HOSP VILA LUIZAO
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2726653
0000279
2645890
2645874
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HOSPITAL UNIVERSITARIO HUUFMA

POSTO DE SAUDE C PENITENCIARIA DE PEDRINHAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO JARDIM SAO CRISTOVAO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO SAO BERNARDO

2645793 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA OLIMPICA | ANTONIO CARLOS REIS
2645785 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA OLIMPICA I

2645750 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA OLIMPICA III JAILSON ALVES VIANA
2645815 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PIRAPORA

2645777 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA CLARA

2645807 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA EFIGENIA

2645769 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA SARNEY

2456907 UNIDADE MISTA DE SAO BERNARDO

2464276 UNIDADE MISTA DO BEQUIMAO

2455773 UNIDADE MISTA DO COROADINHO

2456915 UNIDADE MISTA ITAQUI BACANGA
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ANEXO C - PARACER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO TCC

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1- TiTULo: _Incapacidacls Pisiea MMM
cétamw@&ob A Aowstdinorae

2 DISCENTE {fnomo@ %szne_ 75%% Prolita
3- ORIENTADOR: MW a& %v&/nfm. Ao
4- INTRODUCAO: Quywstrida o W olo 2iluto no co®udo

a(’lwmo?/m]ﬁf L Wd&m/t mozs

7- PROCESSO «%GICO: dZMWZW Ao MKZL%\) alewds
oL ;j :

8- CRONOGRAMA: Qd&%ac&o /oma /L&«.ét;»},a(/a,g clo Mw&)

9- TERMO DE CONSENTIMENTO: WM&W
Modnlcaol Wb’q 20 como smends CEP HO.

10-NORMATIZACAO DO PROJETO DE PESQUISA: _aliwcle oo Sucoris
(fa//@&

11-CONCLUSAO DO PARECER: _F o VOravil n,aa,&z och 2
}gwwc\

Sio Luis (MA), (05 de /II/I,L% de20 1+.

Professor(a) Relator(a)

o Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia 25 | 0% |FI/*.
e Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Curso em / /
s Referendado pelo Colegiade de Curso em reuniao dodia ___/ /

Prm}f Lena

fU'\ deradora fy Cirso de Enferm
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ANEXO D — PARECER COSUBSTANCIADO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunolégicos da hanseniase em menores de 15
anos no Municipio de Sao Luis-Maranh&o. Pesquisador: Dorlene Maria Cardoso de Aquino Area Tematica:
Versao: 4

CAAE: 20915413.2.0000.5086

Instituicdo Proponente:Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao/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:

1.885.728

Apresentacao do Projeto:

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae e que se manifesta por
meio de sinais e sintomas dermatoneurologicos. No Maranhao, o coeficiente de detecgao de 18,78 por 100.00
habitantes em menores de 15 anos, confere ao Estado a primeira posi¢cdo na Regido 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 epidemiolédgicos, clinicos e imunoldgicos da
hanseniase em menores de 15 anos no Municipio de Sao Luis-Maranhdo. Como estratégias para
identificacao de casos, serdo realizadas campanhas de divulgagao da doenca nas escolas e comunidade e,
visitacdo domiciliar em &reas cobertas pela Estratégia da Salde da Familia. Durante as campanhas a
populagéo recebera um panfleto com informagdes sobre a doenca, local e dias de atendimento para aqueles
com sinais e sintomas sugestivos da doenga. O atendimento sera nas unidades de saude com o Programa
de Controle da Hanseniase implantado. As varidveis relativas as caracteristicas clinicas da doenga, modo de
entrada, de deteccado do caso novo, forma clinica e grau de incapacidade no inicio seréo definidos de acordo
com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude. Como reagdes hansénicas serdo consideradas o
Tipo 1 ou Reacgéo Reversa (RR) e Tipo 2 ou Eritema Nodoso

Endereco: 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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Hansénico. Para a andlise dos fatores associados, consideraremos apenas o primeiro episédio reacional. Os
dados clinicos da doenca e informagdes sobre o modo de entrada, de deteccdo do caso novo e nimero de
contatos registrados serao coletados da ficha de notificagcdo individual de hanseniase, do prontuario do
paciente e da ficha de avaliacdo neurolégica. As caracteristicas sociodemograficas informadas pelos pais
e/ou responsaveis pelo menor de 15 anos e os demais dados serdo registrados em um formulario. Para a
avaliacao 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), € confiavel e especifico
para dermatoses e pode ser aplicado na faixa etaria de 0 a 16 anos com os responsaveis da crianga. Serao
realizados exames de sangue (Hemograma completo e sorologia - ELISA anti-PGL1), parasitolégico de fezes
e baciloscopia de esfregaco dérmico. Os participantes do estudo serdo acompanhados mensalmente até o
momento da alta, a fim de que seja observada a ocorréncia ou nao de reagéo. Os dados serao analisados no
programa EPI-INFO, versdo 7 e no STATA statistic software version 8.0. Para as variaveis clinicas,
demogréficas e socioeconémicas utilizaremos a frequéncia absoluta e percentual. A analise dos fatores
associados a reacao hansénica sera realizada no programa Stata 8.0, se utilizando a regressao de univariavel
e multivariavel sendo considerada variavel resposta, a ocorréncia de reagao hansénica. O estudo obedecera
aos principios éticos da Resolucdo CNS/MS n? 466/12 e suas complementares, sendo garantido o anonimato
dos pacientes e inicio apés a aprovacdo 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 imunoldgicos da hanseniase em menores de 15 anos no
Municipio de Sao Luis-Maranhao.

Objetivo Secundario:

-Caracterizar os menores de 15 anos em relagao as condigdes de moradia, composi¢édo familiar, renda, idade,
raca/cor, escolaridade e procedéncia;

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

-ldentificar o modo de entrada, de deteccdo do caso novo e niumero de contatos registrados; -Verificar

a ocorréncia de reacdes hansénicas;

Endereco: Rua Bardo de ltapary 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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-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 sensacao de vergonha devido a
exposicao do corpo para realizagdo da avaliagéo e sentir choque e/ou dor, quando formos examinar 0s nervos
dos bracos e pernas; sensacao 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 serao realizados por profissionais que possuem bastante experiéncia. Relatam, em relacdo aos
beneficios, que havera inicio imediato do tratamento evitando assim, complicagdes relacionadas a doenca.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

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

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragéo 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), Autorizacao do Gestor responsavel do local para a realizagao 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, declaragao de responsabilidade financeira e termo de
compromisso com a utilizacdo dos dados, resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacgdes:
Apéds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que, se possivel, os resultados do estudo

Pagina 03 de
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sejam devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma

anonimizada.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

A EMENDA ao protocolo de pesquisa n® 1.226.826 atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n? 466/12 e suas complementares, sendo considerada APROVADA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n%.466/2012 e Norma Operacional n?. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO da EMENDA
ao projeto de pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de novas 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
Informagées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_827801| 19/12/2016 Aceito
do Projeto _E1.pdf 20:25:10
Outros termo_013719_2016NOVO.pdf 19/12/2016 |Dorlene Maria Aceito

20:22:45 [Cardoso de Aquino
Outros SolicitacaoEmenda_JustificativaCEP.pdf| 19/12/2016 |[Dorlene Maria Aceito
20:20:37 [Cardoso de Aquino
Projeto Detalhado / | Brochura_ CEP_Emenda.pdf 19/12/2016 |Dorlene Maria Aceito
Brochura 20:13:24 [Cardoso de Aquino
Investigador
Outros Estado.docx 21/08/2015 |Dorlene Maria Aceito
17:56:59 |Cardoso de Aquino
Outros Carta_resposta.docx 21/08/2015 [Dorlene Maria Aceito
17:54:02 |Cardoso de Aquino
QOutros PB_ XML INTERFACE_REBEC.xml 03/08/2015 |Dorlene Maria Aceito
20:03:30 [Cardoso de Aquino
Declaragéo de termo-008252-2014 Aditivo.pdf 03/08/2015 Aceito
Pesquisadores 20:02:35
Declaragéo de termo-005978-2013.pdf 03/08/2015 Aceito
Pesquisadores 20:01:06
Projeto Detalhado / |Hanseniase em menores de 15 anos no | 03/08/2015 Aceito
Brochura Municipio de Sao Luis - MA. 19:59:20
Pagina 04 de
Investigador Brochura para o CEP..docx 03/08/2015 Aceito
19:59:20
Endereco: Rua Bardo de ltapary n° 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br




60

Justificativa de
Auséncia

Outros Termo de compromisso de divulgagédo e | 03/08/2015 Aceito
publicacao dos resultados.pdf 19:58:50
Outros Declaragéo uso e destinagao do 03/08/2015 Aceito
material e ou dados coletados.pdf 19:57:34
Outros Autorizacdo SEMUS.pdf 03/08/2015 Aceito
18:45:41
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
Folha de Rosto Folha de rosto atual.pdf 03/08/2015 Aceito
18:30:54
TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/08/2013 Aceito
Assentimento / 21:10:59

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: MA
Telefone:

SAO LUIS, 05 de Janeiro de 2017

Assinado por:
FABIO FRANCA SILVA
(Coordenador)

Rua Baréao de Itapary n® 227
Bairro: CENTRO

CEP: 65.020-070

Municipio: SAO LUIS

(98)2109-1250

E-mail: cep@huufma.br




