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RESUMO

A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa de progresséao lenta, com alto poder
incapacitante, que acomete particularmente a faixa etaria economicamente ativa. O
domicilio constitui-se um importante ambiente de transmissao da doenca, sendo a
vigilancia de contatos uma medida fundamental para o controle da doenga. A pesquisa
objetiva estudar a ocorréncia de hanseniase entre contatos de casos notificados em
Sao Luis — MA.Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado
de agosto de 2018 a julho de 2019, com casos de hanseniase identificados a partir de
exame de contatos e notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao,
em Sao Luis-MA no periodo de 2015 a 2017. De 2015 a 2017 foram registrados 7553
contatos e destes 3915 (51,83%) foram examinados, sendo notificados 80 casos
diagnosticados por exame de contatos. A taxa de prevaléncia de hanseniase entre
contatos foi 20,43/1000. No perfil sociodemografico as maiores frequéncias foram da
faixa etaria de 15 a 59 anos (55,00%), sexo feminino (58,75%), raga parda (66,25%),
escolaridade de ensino médio completo (26,25%) e procedentes da capital do estado
(81,25%). Quanto as caracteristicas clinicas verificou-se predominio da forma dimorfa
(62,50%) e maiores percentuais de casos com baciloscopia nao realizada (47,50%),
apresentando até cinco lesdes de pele (82,50%), Grau de Incapacidade Fisica igual a
0 (66,25%) e sem nervos afetados (55,00%). Entre os 65 casos procedentes da capital
do estado, 20,00% eram do distrito da Cohab, 6,15% do Itaqui Bacanga, 16,92% do
Coroadinho, 6,15% da Vila Esperanga, 16,00% do Bequiméao e 36,00% do Tirirical. O
predominio da forma dimorfa e o tipo multibacilar sugere diagndstico tardio da doenca.
A taxa de prevaléncia apresentada evidencia que se a busca dos contatos
intradomicilares pelos servicos de saude aumentasse, a deteccdo de casos novos da

doenca poderia ser maior.

Palavras-chave: Hanseniase. Contatos. Vigilancia



ABSTRACT

Leprosy is a slow-progressing infectious disease with high disabling power that
particularly affects the economically active age group. The home is an important
environment for disease transmission, and contact surveillance is a fundamental
measure for the control of the disease.The objetive is to study the occurrence of
leprosy among contacts of notified cases in Sdo Luis Descriptive study of quantitative
approach conducted from August 2018 to July 2019, with leprosy cases identified from
contact examination and notified in the Notification Disease Information System, in Sao
Luis-MA, from 2015 to 2017. From 2015 to 2017, 7553 contacts were registered and
from these 3915 (51.83%) were examined, and 80 cases diagnosed by contact
examination were notified. The prevalence rate of leprosy among contacts was 20.43
/ 1000. In the sociodemographic profile of contacts, the highest frequencies were
between the ages of 15 to 59 years (55.00%), female (58.75%) and brown race
(66.25%), complete high school education (26 , 25%) and coming from the state capital
(81.25%). Regarding the clinical characteristics of the cases, there was a
predominance of the dimorphic form (62.50%) and higher percentages of cases with
un performed bacilloscopy (47.50%), presenting up to five skin lesions (82.50%),
Grade of Physical Disability equal to 0 (66.25%) and without affected nerves (55.00%).
Among the 65 cases from the state capital, 20.00% were from the Cohab district,
6.15% in Itaqui Bacanga, 16.92% in Coroadinho, 6.15% in Vila Esperanca, 16.00% in
Bequimao and 36.00% in the Tirirical. The predominance of the dimorphic form and
the multibacillary type suggests late diagnosis of the disease. The prevalence rate
presented shows that if the search for intradomicilar contacts by health services

increased, the detection of new cases of the disease could be higher.

Keywords: Leprosy. Contacts. Surveillance
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1 INTRODUGAO

A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa de progressao lenta, com
alto poder incapacitante, que acomete particularmente a faixa etaria economicamente
ativa. Por isso é de grande relevancia para a saude publica ((LYON; GROSSI, 2013).

A doenga é causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae) ou bacilo de
Hansen, um bacilo gram-positivo em forma de bastonete, alcool-acido resistente, com
grande preferéncia as células cutdneas e pelas células dos nervos periféricos,
especialmente as células de Schwann. Sendo um parasita obrigatério pode se
multiplicar dentro das células da pessoa infectada. Possui alta infecciosidade e baixa
patogenicidade, por isso iniUmeras pessoas sao infectadas, mas poucas adoecem.
Além disso, o bacilo tem alto poder imunogénico, que € responsavel pelo seu potencial
incapacitante (BRASIL, 2017b).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017b), a transmissédo se da
pelas vias aéreas superiores — mucosa nasal e orofaringe, pelo contato intimo e
prolongado. A pessoa doente sem tratamento elimina o bacilo para o meio exterior
infectando, assim, aqueles suscetiveis.

As Diretrizes para a Vigilancia, Atengao e Eliminagdo da Hanseniase como
problema de Saude Publica, definem como caso de hanseniase a pessoa que
apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais: lesao (6es) e/ou area (s) da pele
com alteragao (térmica, sensitiva ou dolorosa); ou espessamento de nervo periférico
associados a alteragdes (sensitivas, motoras ou autonémicas; ou presenga de bacilos
M.leprae, confirmada na baciloscopia (BRASIL, 2016).

No Brasil, a classificagdao dos casos de hanseniase baseia-se na de Madrid
(1953), que considera como formas clinicas a Indeterminada (l), Tuberculdide (T),
Dimorfa (D) e Virchowiana (V). E para fins operacionais e de tratamento, os casos
podem sem classificados em Paucibacilares (casos com até cinco (5) lesdes de pele)
e multibacilares (casos com mais de cinco (5) lesdes de pele) (BRASIL, 2017b).

O diagndstico € essencialmente clinico e epidemiolégico. Deve ser
realizado por meio de analise da histéria e condi¢cées de vida do paciente, seguido do
exame dermatoneurologico para que possa identificar as areas de pele e/ou nervos
afetados. Além disso, a baciloscopia do esfregacgo intradérmico, deve ser utilizada,
quando disponivel, como exame complementar para a classificacdo operacional
(BRASIL, 2017b)
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O tratamento é preferencialmente ambulatorial, utilizando a poliquimioterapia
(PQT), que é uma associagao de rifampcina, dapsona e clofazimina, na apresentagao
de blister que mata o bacilo e evita a evolugdo da doenga. A transmissao da doencga
€ interrompida ainda no inicio do tratamento, quebrando assim, a cadeia
epidemioldgica da doenca e aumentando as chances de cura, se o tratamento for
realizado de forma correta e completa (BRASIL, 2016; CUNHA, et al., 2018).

No Brasil as areas de maior risco de adoecimento estdo concentradas em
Rondbnia, Para, Tocantins, Maranhao, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Em 2015
a taxa de deteccao geral de casos novos foi de 14,07/100.000 e em 2017 foi de
12,94/100.000. Sendo que o Maranhao apresentou uma taxa de 51,27/100.000 e
44,34/100.000 nos anos de 2015 e 2017 respectivamente (BRASIL, 2015, 2017a).

O domicilio € um importante ambiente de transmissdo da doenca e a
vigilancia de contatos torna-se uma medida fundamental para o controle da doenca e
descoberta de casos novos entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente
sem tratamento. O Ministério da Saude considera contato domiciliar toda e qualquer
pessoa que resida ou tenha residido com a pessoa com hanseniase; e contato social
toda e qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relagdes familiares ou nao,
de forma proxima e prolongada (BRASIL, 2017b).

A investigacao epidemioldgica de contatos consiste em submeter o contato
ao exame dermatoneuroldgico e encaminha-lo para vacinagao BCG-ID caso nao haja
sinais e sintomas sugestivos da hanseniase, independente da forma operacional do
caso indice. Deve-se avaliar a cicatriz vacinal de BCG e seguir as recomendag¢des: na
auséncia de cicatriz ou com apenas uma cicatriz vacinal deve-se prescrever uma
dose, com a presenca de duas cicatrizes ndo deve prescrever nenhuma dose. Em
contatos de hanseniase com menos de um ano de idade com historia vacinal, ndo
precisam da aplicagao de outra dose (BRASIL, 2016).

Todos os contatos ndao doentes, quer sejam familiares ou sociais, devem
ser avaliados anualmente durante cinco anos, apds esse periodo os contatos devem
ser liberados da vigilancia, devendo, entretanto, serem esclarecidos quanto a
possibilidade de aparecimento, no futuro, de sinais e sintomas sugestivos da
hanseniase (BRASIL, 2016).

Para Boigny et al. (2019), auséncia de investigagao de contatos pressupde

a perda de diagndsticos precoce, consequentemente mantendo a cadeia de
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transmissao do bacilo, com influéncia determinante na incidéncia e prevaléncia da
hanseniase.

Ramanholo, et al. (2018), observou em seu estudo uma baixa completude
na realizagao da avaliagao clinica dermatoldgica, mas sobretudo, a neuroldgica, que
séo essenciais para o diagndéstico da doenga bem como a indicagéo da vacina BCG
sem considerar a avaliagao clinica, caracterizando uma falha operacional na vigilancia
dos contatos.

Um estudo realizado por Boigny, et al. (2019), reconheceu a elevada
magnitude da ocorréncia de sobreposicdo de casos de hanseniase em Redes de
Contatos Domiciliares em diferentes cenarios de endemicidade no Brasil, e revelou,
ainda, situagdes claras de vulnerabilidade social entre as cadeias de transmissao da
doenca. Nessa perspectiva, outro estudo mostrou que a baixa escolaridade, idade e
condi¢des de moradia podem ser fatores de risco para o adoecimento por hanseniase
entre os contatos intradomiciliares das formas multibacilares (CUNHA, et al., 2018).

Por isso, o trabalho com contatos é de importante relevancia para minimizar
0 numero de casos de hanseniase, pois, a investigagdo destes possibilita uma
estimativa relativamente mais precisa da incidéncia, permitindo o diagndstico precoce
e, consequentemente, delimitando com exatidao os casos novos (MENDONCA et al.,
2019).

A motivagao pelo tema baseou-se na observagéao feita durante as praticas da
disciplina de Doencas Transmissiveis, onde percebeu-se a existéncia de um periodo
prolongado de tempo de convivio dos contatos com formas clinicas de elevado
potencial de transmissdo que possivelmente estavam sem tratamento. O que pode
estar gerando um ciclo de disseminag¢ao, no qual o contagio do contato se torna
fortemente favoravel, influenciando diretamente no aumento do niumero de casos e
consequentemente da prevaléncia entre contatos domiciliares.

o Maranh&o é considerado um estado hiperendémico por manter uma das
maiores taxas de deteccdo de casos da doencga no Brasil. O registro de formas
multibacilares e de resisténcia da doenga, reflete diagndstico tardio, que associado ao
carater hiperendémico fazem da hanseniase um sério e importante problema de
saude publica em nosso Estado.

Desta forma, os resultados obtidos na pesquisa poderdo contribuir para a
formulagcdo e implementagéo de estratégias de controle desse grande problema de

saude publica no municipio.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Estudar a ocorréncia de casos de hanseniase entre contatos
de casos notificados em Sao Luis — MA no periodo de 2015 a
2017.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os contatos de casos de hanseniase quanto as variaveis
socio demograficas (sexo, idade, raga /cor, escolaridade);

e Estimar a prevaléncia de hanseniase entre contatos;

o Descrever os casos de hanseniase entre os contatos quanto a forma
clinica, classificacdo operacional, modo de entrada e numero de

lesoes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Breve histérico da hanseniase

Também conhecida como lepra ou mal de Lazaro, antigamente a enfermidade
era associada ao pecado, a impureza, a desonra. Por falta de um conhecimento
especifico, a hanseniase era muitas vezes confundida com outras doencas,
principalmente as de pele e venéreas. Dai o preconceito em relagao ao seu portador:
a transmisséo da doencga pressupunha um contato corporal, muitas vezes de natureza
sexual e, portanto, pecaminoso (TAVARES; MARQUES; LANA, 2015).

Narrativas religiosas associavam as marcas na carne aos desvios da alma:
eram os sacerdotes, e ndo os médicos, que davam o diagnostico. No Velho
Testamento, o rei Uzziah foi punido por Deus com a doenca, por ter realizado uma
cerimbnia exclusiva aos sacerdotes. Mesmo sendo rei, teve que ir morar numa casa
isolada e nao foi enterrado no cemitério dos soberanos. Ja4 no Novo Testamento, é

marcante o episédio em que Cristo “limpa” um leproso (BIBLIA SAGRADA, 2009).

Somente em 1873, a bactéria causadora da moléstia foi identificada pelo
noruegués Armauer Hansen, e as crengas de que a doenga era hereditaria, fruto do
pecado ou castigo divino foram afastadas. Porém, o preconceito persistiu, e a
exclusao social dos acometidos foi até mesmo reforcada pela teoria de que o

confinamento dos doentes era o caminho para a extingdo do mal (SOUZA, 2012).

No Brasil, até meados do século XX, os doentes eram obrigados a se isolar em
leprosarios e tinham seus pertences queimados, uma politica que visava muito mais
ao afastamento dos portadores do que a um tratamento efetivo. Apenas em 1962 a
internagdo compulsoria dos doentes deixou de ser regra (OPROMOLLA; LAURENT,
2011).

Quando ndo eram enviados para leprosarios e excluidos da sociedade, os
doentes ndo podiam entrar em igrejas, tinham que usar luvas e roupas especiais,
carregar sinetas ou matracas que anunciassem sua presencga e, para pedir esmolas,
precisavam colocar um saco amarrado na ponta de uma longa vara. Nao havia cura e
ninguém queria um leproso por perto (TAVARES; MARQUES; LANA, 2015).

Esse estigma, porém, vai muito além da denominag¢ao. Associada ao pecado

na Antiguidade, a hanseniase hoje evidencia desigualdades sociais, afetando
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sobretudo as regides mais carentes do mundo. Por isso, o preconceito persiste e
muitas pessoas ainda acreditam que apenas os pobres adquirem a doenca. No
entanto, apesar de ser transmitida mais facilmente quando as condi¢des sanitarias e
de habitacdo ndo sdo adequadas, a hanseniase nao escolhe, nem nunca
escolheu, classe social (OPROMOLLA; LAURENT, 2011).

Os doentes de hanseniase eram proibidos de comerem ou dormirem com
pessoas sadias. Durante algum tempo ndo |Ihes era permitido casarem-se com
cbnjuges que nao fossem também doentes. Apds a morte dos hansenianos, as suas
casas, moveis e roupas eram queimados e seus filhos, se fossem sadios, ficavam em
lugares cuidados pela comunidade local. Em muitos paises, embora isto n&o tenha
sido observado no Brasil, os doentes eram considerados mortos civilimente e nao
podiam pleitear justiga, contratar servigos, vender produtos e nem deixar herdeiros
(EIDT, 2004).

Ainda de acordo com Eidt (2004), a endemia hansénica evoluia ha,
aproximadamente, trés séculos no Brasil e pouco ou quase nada havia sido feito para
conter sua expansao. Foi Emilio Ribas que, no ano de 1912, durante o | Congresso
Sul Americano de Dermatologia e Sifiligrafia do Rio, destacou a importancia da
notificagdo compulséria e de se tratar a hanseniase com rigor cientifico, além do
“‘isolamento humanitario” em hospitais-colénias que ndo apenas abrigassem os
doentes, mas, também, trabalhassem a questao da profilaxia, entre elas, afastar os
filhos recém-nascidos sadios de seus pais doentes e dar-lhes assisténcia nos
educandarios ou preventorios. Este sanitarista aconselhava a agdo conjunta do
Estado, dos Municipios e da comunidade para resolver a questado da hanseniase em
territorio brasileiro. Nesta época destaca-se o envolvimento de Oswaldo Cruz, no Rio

de Janeiro, e de Alfredo da Matta, no Amazonas.

O avanco das pesquisas comprovou que a hanseniase nem & uma doenca tao
contagiosa assim. Terapias foram desenvolvidas e, em 1981, a OMS passou a
recomendar a poliquimioterapia. Em muitos paises desenvolvidos, a hanseniase ja foi
erradicada (LYON; GROSSI, 2013).

Desde 1995, o tratamento é gratuitamente oferecido para os pacientes do

mundo todo, e, nesse mesmo ano, no Brasil, o termo lepra e seus derivados foram
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proibidos de serem empregados nos documentos oficiais da Administragdo, em uma
tentativa de reduzir o estigma da doenga (LYON; GROSSI, 2013).

No estado do Maranh&o a hanseniase foi introduzida por colonos africanos e
europeus. O médico Nina Rodrigues teve um importante papel ao nomear uma zona
hanseniana que compreendia a regido dos rios Pindaré, Grajau, Mearim, Itapecuru e
Munim, contribuindo ainda com a detecgdo de casos nas cidades de Sao Luis,
Rosario, Anajatuba, Viana e Sao Luis Gonzaga (LEANDRO, 2009).

Em Sao Luis, foi por volta de 1833 a fundagao da primeira vila de leprosos que,
em 1869, se transformou no Asilo do Gavido ou Hospital do Gavido. O asilo funcionava
atras do cemitério do Gaviao, no limite do perimetro urbano sul da capital, localizado
préximo ao antigo matadouro de S&o Luis e era ali que se concentrava centenas de
pessoas acometidas por hanseniase que, impedidos pela policia de circular pelas ruas
da capital, ficavam a mercé da caridade publica (LEANDRO,2009).

Ainda de acordo com Leandro (2009), na década de 1930, apds nova “moderna
profilaxia”, foi inaugurada a colénia agricola na Ponta do Bonfim, bem distante do
centro da capital, onde tinha capacidade de abrigar mais de trezentos doentes.
Atualmente neste mesmo local encontra-se o Hospital Aquiles Lisboa, referéncia no

tratamento de hanseniase no estado.

Atualmente em nosso pais, os doentes sao tratados gratuitamente na rede
publica. Entretanto ainda hoje, por diversos motivos, ha dificuldade para a realizagao
do diagnodstico de grande parte de portadores da doencga e para a adesao deles ao
tratamento (CASTRO; WATANABE, 2009).

3.2 Aspectos clinicos e epidemiolégicos

A hanseniase € uma doenca cronica infecciosa, de evolugao lenta, curavel,
tendo o bacilo Mycobacterium leprae como agente etioldgico, também chamado de
bacilo de Hansen. O bacilo tem comprimento e largura de 1,5 a 8,0 microne 0,2a 0,5
micron, respectivamente, com morfologia em bastonete reto ou um pouco encurvado,
tem caracteristica tintorial alcool-acido-resistente (BAAR) e retém fucsina na parede
celular, sendo corado pela técnica de Ziehl-Neelsen, n&o sendo possivel o cultivo em
laboratério (SOUZA,2012).
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Apresenta um alto grau de infectividade e baixa patogenicidade, ou seja, infecta
muitos individuos, no entanto poucos adoecem, pois a maioria apresenta resisténcia
ao bacilo e tem a capacidade de destrui-lo. E capaz de causar sequelas graves e
irreversiveis nos individuos de acordo com a capacidade de penetragao do bacilo nas

células nervosas e seu poder imunogénico (BRASIL, 2017b).

A doenga se manifesta principalmente por sinais e sintomas
dermatoneurolégicos, tais como lesdes de pele e nervos periféricos, especialmente
nos olhos, méos e pés, sendo o envolvimento dos nervos periféricos a principal
caracteristica da doenca. Além disso, o individuo acometido esta suscetivel ao
aparecimento de deficiéncias fisicas que podem evoluir para deformidades e resultar
em isolamento social, improdutividade no trabalho e outros problemas psicolégicos
(PIRES et al., 2012; BRASIL, 2013).

E definido como caso de hanseniase que necessita de tratamento quando um
ou mais dos seguintes sinais sdo achados: lesao e/ou area de pele com alteragéo na
sensibilidade, nervo periférico com espessamento e baciloscopia ou bidpsia da pele
com positividade para a presenca de bacilos (BRASIL, 2016).

A transmissao se da através das vias aéreas superiores, orofaringe e mucosa
nasal. No entanto, para que a transmissédo do bacilo ocorra se faz necessario um
contato intimo e prolongado com a pessoa doente n&o tratada, cenario que ocorre na
convivéncia domiciliar (ROCHA et al., 2015).

O Ministério da Saude utiliza a classificagdo clinica segundo definicdo no

Congresso de Leprologia em Madri no ano de 1953, que classifica a hanseniase em:

a) Indeterminada (l): € a forma primaria da doenca, a partir desta pode
evoluir para outras formas. Apresenta-se com manchas hipocréomicas,
unicas ou multiplas, com disturbios de sensibilidade e sem delimitagéao

precisa. Esta forma ndo apresenta alteragao nos nervos;

b) Tuberculdide (T): caracteriza-se por manchas hipocrémicas na pele com
limites precisos ou por lesbes em formas de placas hipocromicas,
eritematosas, bem delimitadas, com disturbio de sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa e queda de pelos nas areas de lesdo, pode haver
comprometimento dos nervos. E o resultado da forma primaria em

pessoas que apresentam resisténcia ao bacilo.
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c) Virchowiana (V): caracterizada por lesdes disseminadas na pele,
eritematosas, multiplas, simétricas, com infiltragdo difusa, n&o
delimitadas. Podendo surgir tubérculos, nédulos, papulas e hansenomas
nas areas de infiltracdo. A medida que a doenga avanca, pode
apresentar infiltracdo nas orelhas, formando a chamada face leonina,
madarose e manifestacbes sistémicas como: comprometimento das
mucosas, olhos, 0ssos, testiculos, visceras e perfuragao do septo nasal.
Pode haver perda de sensibilidade nas lesbes e alteragbes nos nervos,
mas s&o pouco evidentes. E o resultado da falta de resisténcia ao bacilo

nos individuos infectados.

d) Dimorfa (D): Apresenta caracteristicas que oscilam entre manifestagoes
das formas tuberculdide e virchowiana. Pode apresentar lesbes
infiltrativas mal delimitadas, com inumeros bacilos a lesées na pele bem
delimitadas, com pouco ou nenhum bacilo. Apresenta disturbios na
sensibilidade e comprometimento dos nervos frequentes e precoces
(BRASIL, 2017Db).

O diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemiolégico, feito
por meio da avaliagcdo da histéria e situacdo de vida do paciente e do exame
dermatoneuroldgico (BRASIL, 2017b).

A baciloscopia do esfregaco intradérmico, diagndstico laboratorial
complementar, deve ser aplicado a classificacdo dos casos em paucibacilar e
multibacilar e a positividade independe do critério do numero de lesdes, além disso, o
resultado negativo do exame ndo exclui diagndstico de hanseniase. O exame
histopatoldgico também pode ser usado como exame complementar para elucidagao
diagndstica, diferenciando a hanseniase histopatologicamente de outras patologias
granulomatosas (BRITTON e LOCKWOOQOD, 2004; LYON e GROSSI, 2014).

Apods o diagnédstico a pessoa com hanseniase deve iniciar o tratamento com a
poliquimioterapia em regime ambulatorial, nos servicos de atengdo primaria,
idenpendente da forma clinica, devendo ser encaminhada para os servigos
especializados ou hospital somente se houver alguma intercorréncia clinica ou
cirurgica (BRASIL, 2017b; LYON e GROSSI, 2014).
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O tratamento adequado do paciente € uma importante estratégia no controle
da endemia, pois ele deixa de ser fonte de infeccdo assim que inicia o tratamento
(BRASIL,2017Db).

O Brasil vem se mantendo em segundo lugar mundial no nimero de casos
novos de hanseniase diagnosticados anualmente, sendo superado apenas pela india.
De acordo com a OMS (2017), 150 paises contabilizaram 210.671 casos novos da
doencga, o que corresponde a 2,8 casos/100.000 habitantes. No Brasil, no mesmo ano,
foram detectados 26.875 casos novos, o que expressa 12,9 casos/100.000 habitantes.
Entretanto ha uma heterogeneidade dos numeros nas regides do pais, sendo os
estados do Mato Grosso, Tocatins, Maranhao, Para e Piaui os que apresentam os

maiores indices de casos da doenga (OMS, 2016).

3.3Politicas publicas para o controle da hanseniase

A hanseniase esta intimamente relacionada aos padrdes socioecondmicos de
pobreza e ainda é um grave problema de saude publica em varios paises do mundo,
inclusive no Brasil (BRASIL, 2017b). Por isso, € uma doenca de notificagdo
compulsdria e de investigacdo obrigatéria. Os casos diagnosticados devem ser
notificados, utilizando-se a ficha de notificacdo/ Investigacdo, do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (BRASIL, 2016).

A mesma foi incluida no grupo das doengas negligenciadas e outras
relacionadas com a pobreza pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) por
meio da resolugdo OPAS/CD49.R19/20092 em: Grupo um- doengas para eliminagao
como problema de saude publica; Grupo dois- doengas cuja carga pode ser
drasticamente reduzida; Outras- doengas cuja carga deve ser avaliada e ainda é
necessario o desenvolvimento de ferramentas, métodos e estratégias de controle
(BRASIL. 2016).

Fazendo um percurso histérico das Politicas Publicas para o controle da
hanseniase, verifica-se que em 1986, durante a 442 Assembleia Mundial de Saude
(WHA), foi apresentada a primeira proposta de eliminagdo da hanseniase até o ano
de 2000. Em 1991, na 492 WHA, a hanseniase foi incluida como problema de saude

publica, além disso, foi estabelecido a meta de menos de um caso por dez mil
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habitantes, em compromisso assumido pelos cento e vinte e dois paises mais
endémicos (BRASIL, 2013).

A Organizagado Mundial de Saude assumiu como estratégias para esse fim, o
diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos identificados, utilizando

regime de poliquimioterapia (BRASIL, 2016).

No ano de 2016 foi dado inicio a um ciclo de a¢des. Foi langado a Estratégia
Global para a Hanseniase 2016-2020, que tem como propdsito a detec¢ao precoce
da hanseniase e o tratamento imediato para evitar as incapacidades e reduzir a
transmissao (OMS, 2016).

Com o intuito nacional de atingir a meta mundial de controle da hanseniase, o
Ministério da Saude criou em 2002 o Plano Nacional de Mobilizagao e Intensificacao
das Acdes para a Eliminagdo da Hanseniase, que retine os gestores do Sistema Unico
de Saude, os profissionais da saude e diversos segmentos sociais. Em seguida em
2006, a Secretaria de Vigilancia (SVS), elaborou um Plano Estratégico de eliminagao
da doencga a nivel municipal de 2006-2010, como a proposta de atingir baixos niveis
endémicos através de acdes para o controle da doenca em diferentes niveis de
complexidade do sistema de saude e principalmente as agdes da vigilancia
epidemioldgica da hanseniase (BRASIL, 2016).

Com base no PNEH, foi criado o Programa de Controle da Hanseniase (PCH),
que tem como objetivo: estabelecer a¢des articulados e integradas, tendo em vista a
horizontalizagcdo e descentralizacdo da assisténcia as pessoas que adoecem. O
programa se estabelece através de cinco componentes: Vigilancia Epidemiolégica;
Gestao; Atengao Integral; Comunicagao e Educagao; Pesquisa (BRASIL, 2016).

As principais agdes do PCH de vigilancia epidemioldgica sao: educagao em
saude, diagndstico precoce da doenga, tratamento regular da PQT, orientagéo quanto
a realizacado de autocuidado, detecg¢ao precoce e tratamento adequado das reacdes
e neurites, apoio a manutengdo da condigdo emocional e integracdo social e a
vigilancia e controle de contatos intradomiciliares; incluindo a aplicagdo da vacina
BCG (BRASIL, 2016).
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3.4 Controle de contatos

Contato intradomiciliar € qualquer individuo que tenha residido ou resida com o
doente de hanseniase nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2017b). O manual langado
em 2016 pelo Ministério da Saude com as Diretrizes para a Vigilancia, Atencao e
Eliminacdo da Hanseniase como problema de saude publica, traz outras defini¢des,
entre elas destaca-se: contato social- trata-se de qualquer pessoa que conviva ou
tenha convivido em relagbes familiares ou néo, de forma proxima e prolongada. Os
contatos sociais que incluem colegas de trabalho e escola, vizinhos, entre outros,
devem ser monitorados conforme grau e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles que
tiveram contato muito préximo e prolongado com o caso. Deve ser dado atengao
especial aos contatos familiares (pais, irmaos, avos, tios, etc.). Os contatos familiares
recentes ou antigos de pacientes multibacilares ou paucibacilares devem ser

examinados, independente do tempo de convivio (BRASIL, 2016).

As agbes de vigilancia de contatos sao realizadas na Atencao Basica, sendo as
atividades mais desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia (ESF) e devendo ser
programadas e continuas, com a finalidade de descobrir casos novos de hanseniase.
A investigacao epidemiolégica de contatos consiste em submeter o contato ao exame
dermatoneurolégico e encaminha-lo a vacinagdo BCG, caso ndo haja sinais e
sintomas sugestivos de hanseniase, independente da forma operacional do caso
indice (BRASIL, 2016).

Estudos apontam que a principal estratégia para redugcdo da carga em
hanseniase e alcance do controle da doenga enquanto problema de saude publica em
nivel nacional se da necessariamente pela vigilancia e abordagem qualificada de
contatos de casos de hanseniase. Entretanto, a vigilancia dos contatos tem sido pouco
valorizada e até mesmo negligenciada nos servigos de saude publica que
desenvolvem as ag¢des do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH);
pois privilegia o espago para controle da doenga e doente, reelegendo a um plano
secundario as agdes de controle dos contatos (BRASIL, 2018; NETO et al., 2013).

Neto et al. (2013) afirmam que com doente tratado e contato controlado, podera
se avancar no controle e eliminacdo da hanseniase. No entanto, deixam claro que se
devem intensificar as atividades de avaliagao dos contatos, aumentando a frequéncia

dessas agdes, como estratégia para acompanhar a evolugao desses individuos, e s6
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assim sera possivel extinguir focos ocultos, alimentadores do “iceberg epidemiolégico”
da endemia hansénica, contribuindo para controla-los e interromper a cadeia

epidemiologica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa.

Este estudo é um subprojeto do projeto guarda-chuva intitulado
‘“INTEGRAHANS MARANHAO: abordagem integrada de aspectos clinicos,
epidemioldgicos (espago- temporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em
um municipio hiperendémico do Maranhao”, financiado pela Fundagao de Amparo a
Pesquisa ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Maranhdo — FAPEMA,
EDITAL FAPEMA N. 31/2016-UNIVERSAL.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Sao Luis, capital do estado do
Maranhdo e que ocupa uma extensdo de 1.097 km2 e area de 835 Km2. Sua
populagdo € composta por 1.014.837 habitantes, sendo 474.995 homens e 539.842
mulheres, dos quais 958.52 residentes em area urbana e 56.315 na area rural (IBGE,
2016).

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude — SEMUS, a rede de servigos
de saude do municipio conta com um quantitativo de 92 unidades do Sistema Unico
de Saude (SUS) conforme dados encontrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, das quais 54 possuem o Programa de Controle
da Hanseniase — PCH. O municipio de Sao Luis esta dividido em sete Distritos
Sanitarios: Bequimao, Centro, Cohab, Coroadinho, Itaqui Bacanga, Tirirical e
Esperanga (SEMUS, 2016).

4.3Populagao de Estudo
A populagdo compreendeu todos os casos de hanseniase identificados e
notificados a partir de exame de contato no Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacao (SINAN), no periodo de 2015 a 2017 no municipio de Sao Luis.
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4.4 Técnicas e Instrumentos da pesquisa

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019, com
coletas de dados no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019.

Apods levantamento bibliografico sobre o tema junto a BIREME, PUBMED,
SCIELO e outras bases de dados, foi realizada avaliagcdo dos dados a partir do banco
de dados, ja construido, do projeto guarda-chuva “INTEGRAHANS MARANHAO:
abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemioldgicos (espago-temporais),
operacionais e psicossociais da hanseniase em municipio hiperendémico do
Maranhao. Inicialmente selecionou-se os casos e as variaveis de interesse (sexo, cor,
idade, escolaridade, distrito sanitario de residéncia, forma clinica, classificacao
operacional, modo de entrada, numero de lesdes e grau de incapacidade) e

posteriormente, procedeu-se a construgédo de outro banco numa planilha do Excel.

Inicialmente foi proposto o estudo dos anos de 2010 a 2017, n&o foram
considerados para o estudo os anos de 2010 a 2014 devido a dificuldade em relag&o

ao tempo para realizagao do estudo.

4.5 Analise dos dados
Os dados coletados foram analisados no programa EPI-INFO, versao 7 (CDC
- Atlanta) a partir de estatistica descritiva, considerando-se as frequéncias absolutas

e percentuais. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e figuras.

A taxa da prevaléncia de hanseniase entre os contatos foi calculada por todos
0s anos agrupados, utilizando-se a seguinte formula: Numero de casos de hanseniase
entre contatos + numero de contatos examinados x 1000, sendo expressa em numero
de casos/1000

4.6 Aspectos éticos e legais

Em atencao aos aspectos éticos, o estudo obedeceu as diretrizes da pesquisa

envolvendo seres humanos descrita na Resolucdo CNS/MS n° 466/2012.

O projeto maior foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, parecer consubstanciado n°
2.508.780 (anexo 2)
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O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Colegiado do Curso de

enfermagem.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2017 foram registrados 7553 contatos de casos de
hanseniase e destes, 3915 (51,83%) foram examinados. Nesse mesmo periodo foram
notificados 80 casos de hanseniase diagnosticado a partir do exame de contatos. A

taxa de prevaléncia da hanseniase entre contatos foi de 20,43/1000.

Ao se analisar o perfil sociodemografico dos casos em contatos, percebeu-se
maiores frequéncias na faixa etaria de 15 a 59 anos (55,00%), sexo feminino (58,75%),
raga/cor parda (66,25%), escolaridade de ensino fundamental incompleto (43,75%) e
procedentes da capital do estado (81,25%) (Tabela 1). A menor idade registrada foi
de 3 anos e a maior de 76 anos.

Tabela 1. Casos de hanseniase notificados nos anos de 2015 a 2017, diagnosticados por
exame de contato segundo caracteristicas sociodemograficas. Sao Luis-MA, 2019.

Faixa etaria
00a1l4 28 35,00%
15a59 44 55,00%
60e+ 8 10,00%
Sexo
Feminino 47 58,75%
Masculino 33 41,25%
Raca/cor
Branca 12 15,00%
Preta 13 16,25%
Amarela 1 1,25%
Parda 53 66,25%
N3o registrada 1 1,25%

Escolaridade

Analfabeto 5 6,25%
Ensino Fundamental incompleto 35 43,75%
Ensino fundamental completo 4 5,00%
Ensino Médio incompleto 5 6,25%
Ensino Médio completo 21 26,25%
Educacgao superior incompleto 2 2,50%
Educagao Superior completo 1 1,25%
N3o se aplica 4 5,00%
N3o registrado 3 3,75%
Municipio de residéncia
Capital do estado 65 81,25%
Outros municipios da llha 9 11,25%
Outros municipios do estado 6 7,50%

TOTAL 80 100,00%
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Quanto as caracteristicas clinicas dos casos, verificou-se predominio da forma
dimorfa (62,50%) e maiores percentuais de casos com baciloscopia ndo realizada
(47,50%), apresentando até cinco lesbes de pele (82,50%), Grau de Incapacidade
Fisica igual a 0 (66,25%) e sem nervos afetados (55,00%) (Tabela 2).

Tabela 2. Casos de hanseniase notificados nos anos de 2015 a 2017, diagnosticados por
exame de contato segundo caracteristicas clinicas. Sao Luis-MA, 2019.

VARIAVEIS N %
Forma clinica
Indeterminada 7 8,75%
Tuberculdide 17 21,25%
Dimorfa 50 62,50%
Virchowiana 4 5,00%
N3&o Classificada 2 2,50%
Baciloscopia
Positiva 4 5,00%
Negativa 37 46,25%
Nao Realizada 38 47,50%
N3o registrada 1 1,25%

NUmero de LesGes

Até 5 lesoes 66 82,50%
6 a 10 lesoes 12 15,00%
+ de 10 lesoes 2 2,50%

Grau de incapacidade no
inicio do tratamento

Grau 0 53 66,25%
Grau l 20 25,00%
Grau 2 1 1,25%
Nao avaliado 5 6,25%
N3o registrado 1 1,25%

Nervos afetados

0a3 68 85,00%
4a7 10 12,50%
Mais de 7 1 1,25%
Nao registrado 1 1,25%

TOTAL 80 100,00%
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Na figura 1 demonstra-se os casos de hanseniase diagnosticados por exame
de contato segundo ano de notificagdo. Dos 80 casos registrados durante o periodo
da pesquisa foram 27,50% em 2015, 30,00% em 2016 e em 2017 (42,50%).

Na figura 2 sdo apresentados os casos de hanseniase notificados nos anos de
2015 a 2017, diagnosticados por exame de contato segundo forma clinica por faixa
etaria. Verificou-se, na faixa etaria de 00 a 06 anos que a maior frequéncia foi da
Tuberculdide, apresentando ainda a formas Dimorfa e Virchowiana. A Dimorfa
apresentou maior frequéncia nas faixas etarias de 07 a 14 anos e de 15 a 59 anos, e,

predominou na faixa de 60 anos e mais.

Na figura 3 sao demonstrados os casos segundo grau de incapacidade por
faixa etaria. O Grau 0 foi mais frequente nas faixas etarias de 00 a 06 anos (75,00%),.
Grau 1 nas faixa etaria de 60 anos e mais (62,50%) e apresentaram Grau 2 apenas a
faixa etaria de 15 a 59 anos (2,33%). As maiores frequéncias de Nao Avaliado foi de:
00 a 06 anos e 60 anos e mais (25,00%).

Entre os 65 casos procedentes da capital do estado, 20,00% eram do distrito
da Cohab, 6,15% do Itaqui Bacanga, 16,92% do Coroadinho, 6,15% do Vila
Esperanca, 16,00% do Bequim&o e 36,00% do Tirirical (Figura 4).

Figura 1. Casos de hanseniase diagnosticados por exame de contato segundo ano
de notificagdo. Sao Luis-MA, 2019.
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Figura 2. Casos de hanseniase notificados nos anos de 2015 a 2017,
diagnosticados por exame de contato segundo forma clinica por faixa etaria. Sao
Luis-MA, 2019.
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Figura 3. Casos de hanseniase notificados nos anos de 2015 a 2017,
diagnosticados por exame de contato segundo grau de incapacidade por faixa
etaria. Sao Luis-MA, 2019.
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Figura 4. Casos de hanseniase em diagnosticados por exame de contato em
residentes no Municipio de Sao Luis, segundo distrito sanitario. Sdo Luis-MA,
2019.
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6 DISCUSSAO

Estudos apontam que a principal estratégia para redugcédo da carga em
hanseniase e alcance do controle da doenga enquanto problema de saude publica em
nivel nacional se da necessariamente pela vigilancia e abordagem qualificada de
contatos de casos de hanseniase (BRASIL, 2018; DURAES et al., 2010; LIMA et al.,
2014; RAMOS et al., 2014; SMITCH & AERTS, 2014). Para Neto et al. (2013), a
vigilancia dos contatos tem sido pouco valorizada e até mesmo negligenciada nos
servicos de saude publica que desenvolvem as agdes do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH), pois privilegia o espago para controle da doenga e

doente, reelegendo a um plano secundario as agbes de controle dos contatos.

Este estudo permitiu identificar dificuldade operacional dos servicos de saude
do municipio estudado para realizar a vigilancia dos contatos domiciliares dos casos
de hanseniase diagnosticados no periodo de 2015 a 2017, pois dos 7553 contatos de
casos de hanseniase registrados, apenas 3915 (51,83%) foram examinados, valor
acima do apresentado no estudo de Peixoto e cols (2011) em Sao Luis — MA com
38,4% dos contatos examinados. Esse fator incita preocupagao tendo em vista que os
contatos domiciliares s&o considerados grupos com alto risco de adoecer.

Foi identificado neste estudo uma taxa de prevaléncia de 20,43% de contatos
com diagndstico de hanseniase o que se assemelha ao estudo de Durdes e Cols
(2005) em estudo realizado no Rio de Janeiro onde a taxa de prevaléncia foi de
21,65% de contatos doentes. Esses resultados foram superiores aos encontrados por
estudos realizados por Peixoto e Cols (2011) em Sao Luis com 4,9% de contatos com
a doenga, e também, da pesquisa realizada por Matos (2011) em Vitéria-ES, onde a
taxa de prevaléncia da doenga foi de apenas 1,65% dos contatos examinados. Outros
autores, em estudos de acompanhamento dos contatos por periodo de 5 anos,
relataram valores inferiores aos encontrados nessa pesquisa, onde Souza e Cols
(2011), Goulart e Cols (2008) e Matos (2000) apresentaram apenas 1,9%, 2,0% e

3,4% respectivamente em grupos de 2776, 1396 e 670 contatos cada estudo.

No Brasil, no periodo de 2012 a 2016, 77% dos contatos dos casos novos de
hanseniase diagnosticados no pais foram avaliados, e, entre as regides, o Nordeste
obteve percentual mais baixo (71,8%). Na comparagdo entre os sexos, ndo se

observaram grandes diferengcas entre os contatos examinados: foram examinados
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77,7% dos contatos dos casos de hanseniase registrados em homens e 76,2% dos

casos registrados em mulheres (BRASIL, 2018).

Os resultados da pesquisa em relagdo ao sexo demonstraram que 0s maiores
percentuais (58,75%) sdo do sexo feminino. Esses dados se assemelham ao estudo
de Oliveira (2014), onde a autora relata através de um estudo em Maracagumé-MA,
que o percentual maior (52,7%) de contatos era do sexo feminino. Ja em outros
estudos, a porcentagem maior foi do sexo masculino (61%) (FERREIRA;
MORRAYNE, 2013), o que pode estar relacionada ao fato de a populagao de Sao Luis
ser constituida em sua maioria por mulheres (IBGE, 2010).

O maior percentual de mulheres pode ser explicado por haver maior
preocupagao com o corpo e estética entre estas do que entre os homens, e, também
pela facilidade de acesso das mulheres as unidades de saude em fungdo de
prioriza¢des que tém origem em outros programas, como a ateng¢ao a saude materna
(pré-natal, planejamento familiar), que proporcionam contatos com atendimento de
saude (SOUZA et al., 2018a). Também se relaciona como fator importante a mudanca
na participagao das mulheres no mercado de trabalho, levando a uma maior exposigao
destas a comunidade e a um aumento de suas possibilidades de contato com
portadores da doencga. Assim, estes resultados também apontam para uma expansao
da endemia. Caso os homens tivessem a mesma procura aos servigos de saude que
as mulheres, possivelmente haveria percentuais iguais de distribuicado (LANA, 2015).
As desigualdades de género apresentam forte influéncia no processo saude-doenga-
cuidado, sendo que os homens se tornam mais vulneraveis ao adoecimento e a
formas mais graves, ndo apenas pela forma de viver a sua masculinidade, mas
também a inadequacao dos servicos de saude na identificagdo e atendimento de suas
necessidades especificas de saude (SOUZA et al., 2018b). Desde 2008, o Brasil tem
buscado instituir a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, com o
objetivo de promover agdes de saude que contribuam significativamente para a
compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais, politicos e econdmicos (BRASIL, 2008). No entanto, as politicas
publicas e as praticas de saude no interior dos servigos sdo, muitas vezes, divergentes
. Além disso, mais do que a medicalizacdo do corpo masculino, torna-se crucial a
politizagcéo e sensibilizagdo do homem, despertando a consciéncia das dimensdes de

vulnerabilidade existentes. Da mesma forma, torna-se estratégico reconhecer a
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diversidade e as especificidades da saude do homem por parte dos gestores e
profissionais de saude, ampliando a visibilidade desta populagdo nos servicos de

saude, incluindo necessariamente a atengao primaria (SOUZA et al., 2018b).

O documento relativo a estratégia global para a hanseniase no periodo de
2016-2020, publicado pela OMS, orienta para a priorizagao das ac¢des voltadas para

as mulheres e para as criangas. (OMS, 2016).

As diferengas nos percentuais entre homens e mulheres apontam para a
necessidade de estratégias diferenciadas, que contemplem a diversidade do
panorama da hanseniase no pais. Apesar dos avangos ao longo dos ultimos anos, é
necessario garantir a melhoria dos servigos de saude, principalmente no que tange a
atencao basica, com ampliagdo da descentralizacdo das agdes como estratégia
fundamental para se reduzir a carga da doenga, principalmente nas areas com maior
concentracdo de casos. Nesse aspecto, € mister priorizar acdes de educagcdo em
saude, vigilancia de contatos, qualificacao do diagndstico, prevengao e tratamento de

incapacidades, com enfoque diferenciado para homens e mulheres.

O presente estudo identificou que 30,00% dos casos de hanseniase
diagnosticados por exame de contatos estdo em menores de 15 anos, reafirmando o
desafio das organizagdes politicas e de saude para o controle efetivo da doenga. De
acordo com Silva et al. (2015), na infancia, devido a maior dificuldade diagnéstica,
aumentam-se as chances dos individuos evoluirem para complicagbes e

deformidades pelo maior tempo para resolugcéo do problema.

De acordo com Pires et al. (2014), a hanseniase pode acometer todas as faixas
etarias. No entanto, com o aumento do numero de casos em menores de 15 anos de
idade, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase da Secretaria de Vigilancia
Epidemioldgica do Ministério da Saude prevé a priorizagao desses menores para a
reducdo do indice. A alta incidéncia da hanseniase na infancia indica alta
endemicidade, falta de informagdes efetivas de educagcdo em saude, especialmente
na faixa etaria de zero a cinco anos, onde ha caréncia de informacao da doenca
(BRASIL, 2018).

A alta endemicidade da hanseniase possibilita multiplas exposi¢coes da
populagdo ao bacilo, inclusive nos primeiros anos de vida. A detecg&o de casos novos

em contatos jovens, e, principalmente, em menores de 15 anos de idade tem relagao
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direta com o foco de transmissdo ativa (SANTOS et al.,, 2019). A deteccdo de
hanseniase em criangas € considerada um indicador de prevaléncia da doenca na
populagéo geral e essa deteccao € importante para determinar o nivel de transmisséo
(BRASIL, 2008). O municipio de estudo é hiperendémico para a doencga, no periodo
da pesquisa foram detectados casos em menores de 15 anos (35%), contudo vale
ressaltar que 55% dos contatos doentes tinham idade entre 15 e 49 anos.

Os maiores percentuais na faixa de 15 a 49 anos dos contatos doentes poderia
ser explicada, de acordo com o (IBGE, 2010), pelo fato de a populagao ludovicense
ser uma populagdo jovem e como relatam Durdes e cols (2010), a idade de
adoecimento por hanseniase se situar numa faixa etaria mais elevada, devido a
cobertura da vacinagdo BCG ou a caracteristicas especificas da doenca e da endemia

na regido em estudo.

Como a maioria dos contatos doentes era de adulto jovem em idade produtiva,
infere-se que a exposigao desses individuos pode ter ocorrido na adolescéncia e inicio
da fase adulta, uma vez que o periodo de incubagdao € longo. Alguns autores
apresentam diferentes periodos de incubagéo, Chin (2002) informa um periodo de
nove meses a 20 anos, Brasil (2008) de dois a sete anos e Margarido e Rivitti (2006),

Dessunti e cols (2008) de 3 a 5 anos.

Em relagdo a escolaridade dos contatos os maiores percentuais foram de
ensino fundamental incompleto (43,75%) e 6,25% eram analfabetos. A populagao
pesquisada por Carvalho (2012) na microrregido de Almenara no Estado de Minas
Gerais obteve percentuais semelhantes ao de nossa pesquisa, onde 0s maiores

percentuais tinha ensino fundamental incompleto (48,2%) e 9,0% eram analfabetos

A pouca escolaridade interfere de forma direta na dificuldade de compreender
as informagdes divulgadas acerca da hanseniase, refletindo inclusive em grande
numero de desempregados e trabalhadores autbnomos, implicando renda mensal
baixa, que sao fatores associados a falta e abandono da poliquimioterapia (SANTOS
et al.,2019).

Com relagédo a classificagdo operacional houve predominio da classificagao

operacional multibacilar (70,0%) e forma clinica dimorfa entre os contatos com
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hanseniase apresentando a percentagem 62,5%. Estes resultados assemelham-se ao
relatado por Peixoto e cols (2011) no mesmo municipio de estudo e diverge dos
resultados encontrados por Goulart e cols (2008), e Lobo e cols (2011) onde a maioria
dos contatos com hanseniase era paucibacilar. O acompanhamento sistematicos dos
contatos por 5 (cinco) anos, nesses dois ultimos estudos, pode ter propiciado a
identificagéo de contatos doentes no inicio do desenvolvimento da doenga, refletindo
na acentuada frequéncia de casos paucibacilares. Sabemos que ha um risco maior
de transmissao da hanseniase no espag¢o domiciliar em relagdo a populagéo geral,
chegando a ser 14 vezes maior entre contatos intradomiciliares de casos
multibacilares e aproximadamente duas vezes maior entre contatos de casos
paucibacilares (ANDRADE; GROSSI, 2008; SMITCH; AERTS, 2014). E estratégico,
portanto, o alcance de boa cobertura e qualidade das acdes voltadas para o exame
de contatos, a fim de reduzir a carga da doenga. Uma vez diagnosticados casos da
doenca, os servigos de saude deveriam empreender todos os esforgos necessarios
para a garantia de atencgdo integral a saude dentro da longitudinalidade do cuidado,

com vistas ao alcance de objetivos que vao além da cura microbioldgica da infecgao.

Em relacdo a classificagao clinica, de acordo com Souza (2012) é desejavel
descobrir o maior numero de casos na forma clinica indeterminada, pois apresentam
um melhor progndstico. Contudo, houve baixa proporgao desta forma clinica da
doenca (8,75%), e segundo Silva et al. (2015) estes resultados podem estar
relacionados a atrasos no diagnostico, provavelmente porque os centros de atengéo
primaria falham na detecgdo de casos no inicio da doenga. No presente estudo a
forma dimorfa foi a mais frequente (62,50%), discordando do que foi encontrado por
Souza e Rodrigues (2015), em pesquisa realizada no estado da Bahia, no qual a forma
tuberculéide representa 30,7% dos diagnoésticos. A forma dimorfa acomete pessoas
com instabilidade imunoldgica contra o bacilo, constituindo tais individuos um grupo
mais sujeito as reagdes hansénicas, que sao uma das principais causas de surgimento

de incapacidades fisicas em hanseniase (TALHARI, 2014).

Na forma clinica por faixa etaria este estudo demonstrou que os individuos na
faixa etaria de zero a sete anos (50%) foram diagnosticados com a forma Tuberculoide
da doenca que é o resultado da forma primaria em pessoas que apresentam
resisténcia ao bacilo. Nesta mesma faixa etaria houve 25% de casos da forma clinica

Virchowiana e 25% da Dimorfa. A ocorréncia da hanseniase em criangas, mesmo
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apos introdugao da poliquimioterapia no pais nos anos 1991, reafirma a manutencao
de focos ativos de transmissdo, com exposi¢cdo precoce ao Mycobacterium leprae
(CABRAL; CHIARAVALLOTI; BARROZO, 2014). Como possiveis explicagdes para
essa situacao inserem-se a dificuldade para o diagndstico clinico, que se acentua
nesse periodo da vida, o estigma relacionado a doenga e a fragilidade do processo de
promogao e educagao em saude nos territorios (LANA et al., 2007). Estudo realizado
em Fortaleza, municipio com expressiva detecgao de casos em criangas, concluiu que
as unidades basicas de saude nao apresentam desempenho satisfatério para o
diagndstico nessa populacao (ALENCAR et al., 2012). Pesquisa semelhante na regiao
do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, evidenciou atuacao limitada dos servicos de
saude, que estariam apenas recebendo passivamente a demanda que chega aos
servigcos, sem estratégias de busca ativa (LANA et al., 2007), favorecendo o

diagnéstico de formas mais avangadas e graves da doenga.

Houve uma maior frequéncia da forma tuberculdide (50%) na faixa etaria de
zero a sete anos, semelhante estudos realizados por Souza, Rocha e Lima (2015) na
Bahia que correspondeu a 62,1% dos casos em menores de 15 anos. Para Luna,
Moura e Vieira (2013), a presenca da forma tuberculdide significa um indicador
epidemiologico importante da tendéncia crescente da hanseniase, caracterizando-se

como uma forma de resisténcia.

Os graus de incapacidade no inicio do tratamento O (zero) e 1 (um)
predominaram entre os contatos doentes e tiveram a percentagem de 66,2% e 25%
respectivamente. Lastéria e Putinatti (2004) obtiveram em pesquisa de busca ativa,
resultado em desacordo com o encontrado em nosso estudo, apresentando a
totalidade dos casos com grau de incapacidade 0 (zero) (100,0%), onde parte dos
participantes era de contatos de casos novos. No entanto, como os resultados dos
graus de incapacidade foram detectados no momento do diagndstico, provavelmente

evoluirdo para outros graus (SANTOS et al., 2018).

Em relagdo aos casos de hanseniase diagnosticados por exame de contatos
por distrito sanitario, os distritos de Tirirical e Cohab apresentaram as maiores
porcentagens de taxa de detecgdo de novos casos entre contatos, 36% e 20%
respectivamente. O que pode ser justificado por estes dois distritos apresentarem

maiores numeros de contatos cadastrados.
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Os resultados desta pesquisa reforcam a necessidade de uma detecgao mais
precoce possivel e de um tratamento apropriado, o que ira possibilitar menor

exposi¢ao do contato intradomiciliar, principalmente nos casos das formas baciliferas

da doenca.
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar a situagdo dos contatos intradomiciliares de casos de
hanseniase no municipio de Sao Luis, no Maranhao, referente aos anos de 2015 a
2017, apresentando dados que podem subsidiar o aprimoramento das a¢des dos

profissionais de saude aos contatos de pacientes com hanseniase.

Os resultados clinicos-epidemioldgico dos contatos demonstram que a maioria
dos contatos era do sexo feminino, de uma faixa etaria jovem (15 a 59 anos). Quanto
a forma clinica a dimorfa e o tipo multibacilar tiveram maior predominancia entre a
populagdo. E os distritos sanitarios que tiveram mais casos de hanseniase em

contatos, foram o distrito do Tirirical e Cohab.

A taxa de prevaléncia da hanseniase entre os contatos nos anos de 2015 a
2017 foi de 20,43/1000, evidenciando que se a busca ativa dos contatos

intradomicilares for pontual, maiores percentuais serao identificados.

A maioria dos contatos nao foi examinada pelo Programa de Controle da
Hanseniase, evidenciando uma necessidade de reforgar as ag¢des da vigilancia de

contatos nos PCH no municipio.

Umas das dificuldades para a eliminagao da hanseniase no Brasil € a pouca
valorizagao do controle de contatos enquanto elo da cadeia epidemioldgica da doenga
e como atores sociais que estao sujeitos a repercussdes negativas que permeiam a

historia da hanseniase do ponto de vista social e psicolégico.

Diante das dificuldades para o alcance das metas globais, deve-se avaliar que
ainda vivemos em um modelo biomédico e hospitalocéntrico de saude, com foco na
doenca. Assim, para o tratamento da hanseniase, além da poliquimioterapia, faz-se
necessario usar novos metodos que atendam as demandas da sociedade no que diz
respeito a promocado e prevengao da saude. Para isso, o individuo, familia e
comunidade devem estar inseridos no combate a disseminagdo da doenca e assim
fortalecer os vinculos entre a unidade de saude e a comunidade, e ainda, o profissional

deve conscientizar-se do seu papel de educador em saude.

. Diante do exposto, cabe a reflexdo de que é de suma importancia reduzir as
fragilidades na vigilancia epidemioldgica dos contatos para atingir o controle da

doenca no cenario de endemicidade que o municipio esta inserido. Para Goes et al.
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(2018) a melhoria no planejamento dos programas de controle da hanseniase, como
horario de funcionamento das unidades flexiveis e outros tipos de estratégias de
educagao em saude, contribuiria para aumentar essa procura dos contatos, com isso
o aumento das taxas de deteccdo de novos casos da doenga. Além da contribuigao
para a area de conhecimento da pesquisa, espera-se que este estudo possa estimular
discussodes entre os gestores, representantes sociais e equipes de saude do municipio
para que sejam alcangcadas novas metas para o controle de contatos e futura

eliminagao da hanseniase no municipio

Por fim, o estudo substancia que existe uma necessidade de fortificagao de
acgdes de vigilancia de contatos que possibilite o diagndstico precoce na populagao,
bem como a intensificagdo da educagéo popular em saude. Desta maneira, sugere-
se ao Programa de Controle da Hanseniase no municipio: uma intensificagdo das
acdes educativas, por meio de Blitz educativa, mutirbes, midias, divulgando
informacdes sobre a doencga, transmissibilidade, periodo de incubagao especialmente
entre contatos; fortalecer as acdes de busca ativa dos contatos, bem como o
acompanhamento dos contatos, visando melhor completude e fidedignidade das
informagdes e intensificar a capacitacdo e educagdao permanente de todos os

profissionais da saude, com enfoque no exame dos contatos e registro dos dados.
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poricds de F010 & 2007 Trata-se de um esiuco que uliliZard vanos desenhos de @ntudo. ransversal,
awill ailivo. doscotivo o acoldgico. Serd densmeobido no muncipio de Sio Luls. de agosto da 2017 & outubyo
de 2019, com cobiila da didon dé outubio de 2017 a agosio de 20018 A populagho compreesndedd 0o o8
casos novos de hanseniase (casos relerfncia) resicantes no municlpso da Sdo Luils, nodilicados no Sisiema
de Inlormacio de Agravos de Nothcagio, no pariode da 2010 & 2017, Serdo incluidos ands, coniatos
domaciiates cos casos de hansaniase, Tamboem farks pans do estudo o proflascnmes on ESF do muncipsa,
cujn umdade tenhs o programa de Condrole ds Hanaenises implanisdo Sedo aplicacos lomudanos para
identilicas bo das varldves socodemog dlicas, epidemiclogicas & clincas dos casos @ seus conlatos. Parm
o8 Casos releréncias, também serd realzadn & avaliagso neurpldgca simphlicada @ & avaliacdo do estigma
& & reRvicho & parscipacko sooal Os profissonas da ESF serko swvesngaans quanio 80 sBu o esemps o
o relnCiho & «iglhnoa de contalos da hangenlase o o8 Selermanen e de baimn oobamurm. A esthulure das
unidades bakica de savde para o alenclo & hansen ase serd avaliads a partir da nvestigaclo dos
profissionais. A avallagho da quabdade da Atencho & hansenlase na ece publica de salde serd reakzada
conssamndo @ esirulura, proceasn & resullade. A distnbugio gecespacial cos casos de hanseninss s6
ABFS POl M0 o8 Slludo SCHo(IC AoBre Tendéncas sapnciam. obEEvECIoNE & QBECFLIVE COm AnAlEs
multdempodal & varikvais agregodns por Distios Sanitadics (DSs) Parn & andlise 006 padrdes espaco-
femporals de renamissibddesde & diagréstico de casos de hansen ase. por detecglo de agupamenios &
Rigco Relativo [RR), serd estruturado Banco de Dados Geografico (BDG ) com a definicho da coordenadas
geogrihcns do cenrddn de cacn uiklids o6 Bhalise. & panir do Sisema de Informaclo Ceogrifca (S1G) O
@aludo obesdecerd &S Arinses i pesquila anvolvenoo sered humanos descntas na Resolugao CNS/MS n®
466:2012 Financiamanio FAPEMA polo Edital Universal. Introducho. A henseniase & uma doenca
Infectocontsgeosa, ransmissivel, causada palo Mycobactenum leprag & que e mantesta por meso de sinsis
@ sinfomas demaloneurcldgionos. A predilegio do baciio por nervos perilenioos @ responsdval por desordens
neuroldgican que EOOm Mesullnf am ncapacdades Hisicas & aatormidades (BRASIL, 20168 SALES ot al,
2013}, A doenga manilasts & clasaiboads em quatro formas clinicas Indelerminada (1], Tuberculdida [ T),
Camorta (D) & Vircchowana (V) gue. paas lins operacianals de iratamento sdo agrupadas em Paucibaciares ()
& T] & Multibacilares (D e V] (ARALID, 2003 BRASIL 2016).0 Mmisiéno da Saude do Brasil define como
CaBs 08 RAnSEn |ESE, UME PEESOA QUE APrésenta UM oU Mas Jos SegUiniEs BINBY Carginals & gual
neceidtn de trataman o com poliguimicteraga (POT) a) lesloibes) 8/ou dionis) da peds com alteracdo da
sen ubdidade Wdrmeca 8'ou dolofosn e'ow Ll ou b) espessamento de nervo perilenco, Asscoado
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a alteracdes sensidivas e/ou moboras o/'0u Butondmecas, ou o} presenca de bacikos M. leprae, conlitmada na
baciloscopa de esliegaca intradermico Ouw fa kopsia de pete |Brasll, 2016) Em relacdo 6o dagnostico, o
manmo @ sssencialments clifmico @ eprdemisldgico, realizada a parte da lesldna clinica & das condigdes
sodiodemograficas . Inclui-se o sxame dermatoneumldgico para & identihoacbo de losdes ou Wress de pale
com slietacho de sensibllidade 8 comprometiments de nenvos perfdrcon (senaitve, molor e'ou autshimion}
Cuando disponivel, laz-1e o exams bacllopodpico por melo do esfregaco mirsdérmico, o qual & ubkzsdo
COMmo srame complemeniar para a classiboacio dos casos PH ou MB (BRASIL. 2010). Na hanseniase. os
danos neurals estdo entre o8 principals latores que contribuem para incapacidade (isica. o que faz
Necessano montoramenta setemalizadco (BARBOSA. ot al 2014, MONTEIRO, atal . 2014) Se no
marnenio do thagnistico o pacents i apresentar alguma deformsdade fisscn nstalads, osta pode hoar como
sequela permanens no momento da ais (MONTEIROD, et al - 2014} Por inso, concomitanie ao ralamenio
farmacpldgeo. medidas de avaliagio e prevengdo das ncapacidades Ncas 8 aslwidades de educaglio para
a saude, devermn el desanvolyidas pala prevenit ou eviar sequelns permanentes (BRITO, e al 2004,
EiDT, 2004) Assm, o enfoque abordadt pala Classihcatio Internacional de Funtanalidade. Incapacsdade
@ Saude (CIF), qua taz parte da “tamllia” de classdicacko desanvolvida pelda Organcacho Mundal de Sauda
{OMS), subatituiv o enfoque negalivo da daliclnoia por wma perepective positive. conssdarando nBo &0 B
abyidades gue & PIAS0S qub ApTesEnin Alteraches oo funglo aiou o8 SSINUILFE 00 COIRD [Ooe 0% pan har,
mas sua participagds socisl (BRASIL, 2008) A CIF detine gue fungdes e esiruiuras do conpo, alvidades &
participacdo sotial B0 componenies IMmporanies co estado de saute de um indvideo. Esses termos séo
assim delimdos: Fungdes do corpo fungbes lissolégicas dos sslemas do corpo (inclusive psicolégicas)
estruturan do corpo partes analbdmicas do corpe (Grgdéos. membros @ seus componantas); andade
oxacucho da uma larefa ou agho por um ndividue. panicipag o. savolyimaenio em Biuscdes da vida didna
(BRASIL, 2008) No que s refare a lermpéutice med camentoss, as Diretnzes pars vigddnom, stongbo ¢
abminacio da Hansenase como problema de saude publica regulamentam que o lralamento deve ser
realzado em megime ambulatoral. Como um dielo sEseguiado @ obrigaldro de gratuidade a todos o8
doentes com harseniase A administracéo de medicamantos associados enffaguecs o bacdo & avits a
ovoluGio da doarga O segumento preving o Aparscimenio de incapacicades @ mas-formagien cAusACAE
peln doenca, vendo § cura, A medicacio ¢ realzada de acordo com a classlicagéo do doenle. sendo ewle
um fsod fundameniad na seecbo do esguema & sef praticedo. No caso de cnancan. B 00se oo meadCEmeno
@ ajusiads de acordo com o peso @ & dade (BRASIL, J016). A ransmissio da
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hanseniase 8 di por mew das vias aéreas superares (MUCosa nasal € orofarnge) onde, uma pessoa
doente 8 em sua forma multibacilar, infecta outras pessoas ao elimmar o baciio no meio extermo. Para que
@558 Fansmissdo 0ooIma & necessana que haa um contalo direto & prolangado endre o pacienta Nao tratado
g 0 indvicuo exposto (LYOMN, GROSSI, 2013 BRASIL, 20100, A vigilnos de conlslos 58 conslitul uma das
medidas para o controle da doenca 8 tem por finaldade 8 descobena de CES0S NOVOS Bnire aquesss gue
convivem ou comviveram, de forma profongada com o caso novo de harseniase diagnoshcado (caso Indice)
Congiderase contato domicillar 1oda @ Qualguer pessca que resida ou wenha residido com o doenie de
hansen ase, Condato social ¢ gualguer pessE0A Qua CoNMviva ou terha convivido em relacbes familiares ou
nao, de forma proxima @ prolongada. OF contalos GOCias, qua mcluem vizinhos, colegas dé trabalhos @ de
gscola. entre outros. devem ser iNvesbgados 08 ACOMIO COM O grau @ Bpo de convivénaia. ou seis. aquelss
que liveram contalo murdo prommo @ prolongado com o paciente néo (ratado. Atencio espenal deve ser
dada aos contatog famshares do pacents (pais, Tméos, Avos. tios eic ) (Brasil, 2016} Como ocorre am
puiras doengas nfecciosas, B conversao da infecgdo em dosnga, depende de infteracdes enire tatores
ambsentas. individuas do hospedeso € do prepra bacile (BRASIL, 2010). No Brasi, a5 dreas de masor nsco
de adoscmento estdo concentradas em Rondbnia, Para. Tecantns. Maranhio. Mato Grosso e Mato Grosso
de Sul. Em 2015. a 1a¥a de detecgdo geral de casos novos de hanseniase no Pais fol de 14,0710000. O
Maranh&o ocupou o 3° lugar no Brasd & o 1° na regio noroeste, apresentandc umsa taxa de cetecgdo de
51 271100.000 (BRASIL, 201 5). A Estratega Giobal para Hansenlase 2016-2020 wea acelerar a agac numo
8 um mundo sem hansenase & gstd pautada em irés pdares; O pnmero piar s& concantra em quesides,
parcenas. politicas @ estralégias de governanca: O segundo pilar inchu atiwdaces Ess8NCIAIE NG Mea medica
g epidamenlégica; Os aspectos socipBCOndmMicos € de nlegracdo compdem o lerceiro milar (OMS,
2016) Para o controde da hanseniase € recomendsdo uma prestacéo integrada de serigos de saude
DESICOS no nived de Atengdo Prnmans 8 Sauda, Wenao coma principsl 8stralegis 8 intagragao o8 todos oS
componenies essenciais das etividades de controle d& hansendase ao Sisiema de Alencho Prmana. isso
inclui os servigos de referéncia, promogio e fortalecimento de estralégias movadoras suslentaveis,
prevengdo de ocorréncia e agraves de incapacicades. promogdo da wiilzagdo de reabilmacio baseada na
comunidade, dentre outras (OPAS, 2010} Para acompanhamenio € avalacso das politcas de conirode €
aten¢ & integral 3 hanseniase no Brasil, o PCH estabelecey indicadores com base nos parametros do MS
para realzar o monitoramento & svaliafio do programa, & a partr 206 resullacos, clasaificar 8 stuacdo dos
sefvigos do sande (BRASIL. 2016). O processo avalialivo instaurado para realizar o
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monnoramenia do PCH e mensurar sua eletvidade, & caractoniado coma wms das lungdos pronian s
i hd o6 gialones. &m 100al &l edlérns dé Qovernoc, pars sualar N PIOCERE0 da tomadn de dece b,
com o miuitd de tomb-ko mals efetivo e racionial princpalmants no que di réagaito 8ol municiplas
end#micos ¢ hipsrondémicos dn hanserisse (CARVALHG, 2012) A avabagho 0o programas de sauds
Envoive LM corjunto de afies [Ecn sooperaconas ou Bormco-cientiicas gue visam alnbus valor de elicacs,
glelvidade e eliciéncia &, consaguentamenta, aplhcabildade de aches infervencionisias com base nos
problemas @ lacunay encontrados [MINAY O, 2008, CARVALHO, 2012] A énfase &M pesguiss pala apodar o
conirle da hanseniase, consiiiui-se um dos princlipos olientadores da Estategia Global para Han senlass
2016-2020 8, & pesquisa basica desbnada a esiudar a transmissio da hanseniase & cesenvolver Novas
ferramenias de diagnostico, o8 esquamas profdahcos & 88 NOVAs PEEGUISAS [BrapAulCas § Operacion ais oom
partcipacio de odos o8 parcewos para identficar esirateguas de mplamentacio & inervenches Novadoras
deve a7 Bstmulada (OMS, 2016)A Epademinbng s aborda O proedsd Saude-doents &m grupol OF passoas,
QuE PODEm VERNAF 98 PEQUEnDE Qrupos B populAgDes inelms (IMENEZES, 2011). Dessa torma, abhordar
guesiies de sadde que aletam direta, ou sdeeiamenis  delorminado grupo sooial regyes & abordagem do
lsgar ondi BEsE Qrupo & enconra, o espaco geogislico E sob oEsE perapectivi gque & Geograla lam
coftribuido muto com & cilncis apdemeolagica Para Junquasda [ 2008), & necessdade de maelhod abordar a
iManpretal o6 tendmencs 0o Saude lem lelo uma Mmeor aproomacho antra 8 Geogralin da Saude o o%
processon de globolieag i, O qus Y esUtanao sm um nove parsdigme, em gus 8 saucks ae relacsona
deetamente com & qualidade de wda, indice de desanvolamentio humano & acesso & infrapsirutura MNesbes
sntdo, abserva-se gue & andlise da dstrebugio aspacis| de diferentes doenas ifecioconlagiosas. Bm se
constitusdo COMmo wWim processo de grande importlncs pars & bisca de solugdes na salude pubboa/ooletiva,
contribumdo, assim, para a implementacio de esbratégias de combate @ inlervengia no malhar uso dos
recurans humano, socioecondmico & ambigntal. Assim, definram-se como obyeto de 8studo, o8 aapectos
clinicos. epsdemoidgcos (BSpACMEMPOras), OPEracionas @ PRICOSSOnEs dA NANEEn|ESe

Objetive da Pesguina:

Otyetve Pomidne.

- Avaliar o8 Gapecioas operacion e epldemsal&gicon (dpaco-lemporals), Clinicod @ pRICOSSOCIEIE Que
irllluenicusm & Abencho b sauds para O controlé da hansen | Bse &M municipo de ala andsmcidads no sstado
do Maranhio, no periodo de 2000 & 2017
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Otyateso Secund &mno,

- CAFBCIBFzST O pRCIOSS B 1encéncian de aglomerados ssphco-tempainis dod casos do  hanseniase
diagnoalicados,

= Woribcal o dessmpenho dos equpes de Esralégin Saude da Famibs em felegdo & vigilnos de oontalon
de hanseninse o os deferminantes de bams cobedurm da avelsgbo de contatos

= Caractenizar os anpaciod clinicon (perfil clinlco geral, comprometimen o neural, epistdios reacionan,
limitagdo do atividade) de casos com hansen | ass

= Avalal & eafnutuca @ alnbubos pessencinie da atengho primins no Mumtipo do esiudo |(padnben d8 SCOEL0,
utlizacio o integ ralidade) rolacionados & ede de atesglo & saude dow casos com hanneniase

- Anaksar o astigma o & restngho & panicipagio social nos casos e hanken| ase

« Caraciergar o peril demogralico, de lormacln, ocupacional @ laboral de prolissonas que &uam na fede
publica de saude do muncipo,

- Caraclenizar & eatruluia dos servigos dé soude @ a8 agdes espocilicas volladas para a aengho a
han e lase,

- Wardcar & adequagdo da ostnitura o des agden voltadas para hanaeniaee,

= Annkyar o ndicadones doe gualidade dos servigos de atengho i hanseniase no municipo do estudo

« Enbrmar provalfincin do hansenianses enire contatos de harseninse

Avaliagio dos Riscos o Benelicion:

Rinooa

Segundc o po e RAGrEs, Parn O Casos disgnoslicadon coms har e |ass, oa necos refenim-an 80 suEme
dos odhns que poderd geral algum desconiorto quando fermos 1ocar & cormea com o o dental, & sensag o
serl de um cisco caindo no oiho. Poders tambim haver uma sensacio de chogue ou dof, guando forman
SEAMNAF 08 refeol 00 brago & pernas. D pacsante poderd licar com welgonha poss el gue 60 @xamanado
aponas Com roupan intemes. Aldm 30 nsco da quebra de confdenciald sde dos dados Para mirimuaas ested
FISCO8. O exime Sico serl fealiZado pol prol ssionals com axpandnc s & &m local que garania a phvacsdada
do pacienis On pacenabes sarlo denlficados apenan pele numero de notilicaglo # as hichas com as
irformagdes dos maesmos fioardo guardndas em armdnos com chave. Para os contalos. os riscos relerem-se
a0 desconfons do exame lsoo, vergonha @ quebia de conhidenclabdado Estes, seréo menimezados da
menma forma descrta pars os pacientes Quanlo aos prolisslonals de saude. poderd havar algum
dosconions emociona &0 respondal of quaklondios s reco de quebrs de
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confidencalldade. Para minsmizar estas riscos, serd garantddo que as fichas com as informacdes dos
masmos ficardo gQuarcadas &m BIMariocs com chave ¢ gue, &S informacdes 5o s8réo conhecidas pelos
pPesQuUIBR00Nes oo projeto, mantendo-s58 0 aronimato dos profissionads pariipanies do estudo

Bensficios:

Segundo o5 pesguisadores. sendo dentifcados probdemas relacionados a hanseniass, o parbcgpanie sera
encaminhado aos profissionais gue ajudaro a resoéver o8 probfemas wentficados. o gue pode ewlar,
drmirll ou tratar as complicagies relacionadas & doenca. Para o5 contatlos com sintomatologa sugestva
de hansenlase. o benalico serd diagndstico precoce @ tratamenio da doenca. Para o8 profissionas de
saude, os benaficsos estdo relacionados & refexlo sobre sua prabca o que poderd contmbue para mMudanga
8 houver necessidaas,

Comantarios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa:

Estuco relevanta. pois traz coninbulctes efelvas aos senegos. B0 @nsnd, 8 producio do conhecimento na
arga tematica relacionads ao problema e a0s wsuanos, especialmente no gue fanNge B prevengao,
ratamento, reabiltacso & controde da nhanseniase além da promogao da ssude dagueles que eS80 vivendo
com & doenga e anda fortalecmento das Redes de Atencao a Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

0 proiccodo apresenta documentos referente aos “Termos de Apresentacio Obrgatdnia”: Autonzagio do
gestor. Folha de rosto, Cronograma com etapas detalhada, Orcamento hinanceiro detalkado, Termo de
Consantmento Lrere & Esclarecido [TCLE), Termo de Assentimanto (TA) & Progeto de Pesguisa Onginal na
integra mm Word. Atende & Norma Operacional no 001/2013(tem 3 3.3} O prolocolo apressnia sinda as
geclaragons de Bnudncia. Dl'l:ll-ll'll,'..l-n- dé responsatdidads Hinancara @ [emo 08 COMpromisss oom @
ulilizacio dos dados resguardands o sigilo & a confidenclabdace

Recomendag oes:
Apos o lermino ca pesquisa o0 CEP-HUUFMA sugere gue os resuliados do esiudo sejam devolsdos aos

paricipantes da pesquUIsSa ou a Instiluvgdo gue Butonzou & coketa de dados de torma anonmizada

Conclusées ou Pendéncias & Lista de Inadequagoes:
O PROTOCOLS atends aos reguisiios fundamentais da ResohsgiEo CHS r? 46612 & suas

Enderago:  Fun Harao oe liapary r' 217

Badrra: CENTRD CEP: gno2o0.0m
UF; A Wuripipin: SADILLHS
Telefone: |cEc0s-1250 E-mail: cop@huofmatr

P s (17 am 1
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Consideragoes Finals a critério do CEP:

Qg

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acorde com as atnibuigbes definidas na Resolugao CHE
N 4662012 8 Norme Operacional n?. 001 de 2013 do CNS, manitesia-se pela APROVACAD do projeto de

pESquisa proposio.

Eveniuans modifica;des ac prodocole devaem sar ingerndas a plalaforma por meio de emendas de forma clara

& sucinia. identificando & pare do protocolo a ser modidicada & suas jusiificativas. Relatdrios parcial & final

dewern ser apreseniados ao CEP, inicialmente apbHs & coleta de dados e ao 1érmano do esiudo.,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Saluagan
informacdes Bascas|PE INFORMACOES BASICAS DO P | 200012018 Aceino
do F’Eaﬂﬂ ROJETC EE-M'_*.E.@ 2 3d 50
Ouiros Carta resposia.paf 012018 | Dorene Mana Acaibo

= 21:33: 34 |Cardoso de Aquino
Frogeto Detalhado /| Frogeto. Integranans. docx 2012018 | Rita da Graga Acaito
Brochura 14:02:08  |[Carvalhal Frazao
Inveatigador Corréa
Cronograma CRONOGRAMA atualdocx 2012018 |File de Graga Aceio
14:01:1F  |Carvainal Frazao
Loreg
TCLE { Termos de | TAMenordal2anos. docx 200012018 |Rita da Graga Aceitn
Assenbimeanio 13:30:46 |Carvalhal Frazao
Jusiificativa da Corréa
Ausancia =
TCLE ¢ Termos de | TAMenor13a1 F.docx 200012018 |Ria da Graga Acaitn
Assenbimanio 13:28:45% |Carvalhal Frazao
Justificativa de Corréa
Augdncia
Olutraos TCLEresponsaveldomenos.docs 200002018 |Rita da Graga Aceitn
13:27:18 |Carvalhal Frazéo
e LoIEg
Ouiros TCLEMAIOR 18an0s . docx H12018 | Rita da Graga Aceito
13:23:15% |Carvaihal Frazao
Corréa
Ouiros TCLEprofissionais.docx 200012018 | Rila da Graga Acaibo
131948 [Carvalnal Frazao
Corréa
Endaraga: Hua Barao de lwapang nf 227
Basrma: CEMTHEO CEP: GE.D3O-070
UF: kA Mumicipsn:  SADLUIE
Telelone: |SE2 ! 051 260 E-mail: cepdlhuutma.be

Piges 0628 D6
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Ohtros decinmcnosemus pot 20000208 [Rita aa Graca Acmitn
111812 |Carvalhal Frazho
(Cubos A enCaTL s P2 pdl 200012018 E-u dn Grags et
13722 Carvalhal Frazio
O fros A enCanerug | pdl 200002018 [Rite dn Gemga Ao
131648 |Carvaihal Frazio
Deciarag ho oo T PraowAT g 200012018 [Ria da Graga Aceitn
Patrocinados 131600 |Carvalhal Frazko
Toia o Rosto Fomaderono pdl 200012018 Eﬂ- da Graga Acoito
1311497 Carvaihal Frasio
r
Decinrag o ds Tormao anuencis Dodsnadgueno pdl AT T Erhﬂl (XTI A
181316
Declnracho oo TERMO ANUEMNCIA RITACA ﬁuumq D470 T | Dorens Mana Aceio
[ _Fil 18 12:4? (12t
wcinfagio oo ermo_ublizacao dacon DorersAgquing| 0407201 Fmnn a Miceitn
1
Emraﬂn ™ ﬁnr!n'l: comprommso it arvainal pdi | %T-ﬁ!m? renno Mana Aceito
Elﬂulugﬂll i 1 E:m a¢ Aguing
eciaragho do Tarmo Compromesso ullizacso dados | 04072017 rhenn Blana Acoito
P T | i r |
Doclaragho oo BTG AR BN patt 4072017 | Donenn Marna ficmia
.EI.HH'.HHEH_ TL‘ELL.E&EEHJ.‘LM
rcamanio [ORCAMENTO GEP pal ooroNT rienn Mlria Acmito
22 3473 | Cardoio de Aguing
Situagho do Parecer:
Aoy o
Heceasita Apreciagio da CONEP
Mo
SAD LLNS, 22 de Foveress de 2018
Agsinado por.
DYEQGO JOSE DE ARAUJO BRITO
{Coordenadaor )
Ererage.  Mun B bi e (epary o 227
Bawrs; CENTRO CEF A g0 ofo
UE- hia Wurscipie  BAD LI
Telelone e on i i Eemait oo llhiuufena i

LT T
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ANEXO B: PARECER DE APROVAGAO DO PROJETO PELO COLEGIADO DO
CURSO DE ENFERMAGEM.




