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RESUMO

Introducgéao: A hanseniase é uma doencga infectocontagiosa que continua sendo uma
das principais doengas transmissiveis devido a sua cronicidade e caracteristicas
clinicas. Ela apresenta altas taxas de deteccdo em varios paises. Segundo a OMS,
em 2019 foram notificados 202.185 casos novos de hanseniase em todo o mundo,
sendo que cerca de 80% desses casos estdo concentrados em trés paises: india,
Brasil e Indonésia. No mesmo ano, foram registrados 8.629 novos casos em menores
de 15 anos, dos quais 878 ocorreram no Brasil. Objetivo: Descrever o perfil clinico e
sociodemografico da hanseniase em menores de 15 anos com grau |l de incapacidade
fisica. Metodologia: estudo descritivo com abordagem quantitativa no periodo de
2018 a 2021 no estado do Maranh&o dos casos de hanseniase em menores de 15
anos classificados com GIF Il. Resultados: Dos 33 casos de hanseniase em menores
de 15 anos com grau |l de incapacidades fisicas (GIF Il) estudados, 12 (36,37%)
ocorreram no ano de 2018, 11 (33,33%) no ano de 2019, 7 (21,21%) no ano de 2020
e 3 (9,09%) no ano de 2021. A amostra foi constituida em sua maioria por homens
(72,73%), com idade entre 13 a 15 anos (45,46%), pardos (54,55%) e que possuiam
o ensino fundamental incompleto (87,88%), 01 (3,03%) estava na forma clinica
indeterminada, 20 (60,61%) na dimorfa, 08 (24,24%) na virchowiana, e 04 (12,12%)
nao classificadas. Encontrou-se 17 (51,52%) apresentando até 5 lesdes de pele, e 16
(48,48%) apresentando mais de 5 lesdes de pele. 01 (3,03%) era paucibacilar e 32
(96,97%) multibacilar. 12 (36,36%) apresentaram 01 nervo acometido, e 21 (63,64%)
mais de 01 nervo afetado. Ja a baciloscopia mostrou-se negativa em 10 (30,30%) dos
casos, positiva em 08 (24,24%), néo realizada em 12 (36,37%). Conclusao: nesta
amostra, a hanseniase em menores de 15 anos, afetou predominantemente
individuos do sexo masculino, de cor parda, com idade entre 10 a 15 anos, no ensino
fundamental incompleto. 60,61% na forma clinica dimorfa, 96,97% na classificagédo
operacional multibacilar. Grande percentual apresentando mais de uns episédios
reacionais, nao realizando baciloscopia, € no modo de deteccdo sendo por

encaminhamento e modo de entrada por caso novo de hanseniase.

Palavras chaves: Hanseniase, Menores de idade, Incapacidade fisica, Perfil
epidemiologico.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious and contagious disease that remains one of the
main communicable diseases due to its chronicity and clinical characteristics. It has
high detection rates in many countries. According to WHO, in 2019, 202,185 new cases
of leprosy were reported worldwide, with about 80% of these cases concentrated in
three countries: India, Brazil and Indonesia. In the same year, 8,629 new cases were
registered in children under 15 years of age, of which 878 occurred in Brazil.
Objective: To describe the clinical and sociodemographic profile of leprosy in children
under 15 years of age with grade Il physical disability. Methodology: descriptive study
with a quantitative approach in the period from 2018 to 2021 in the state of Maranhao
of leprosy cases in children under 15 years old classified with GIF II. Results: Of the
33 cases of leprosy in children under 15 years of age with physical disability grade |l
(GIF 1) studied, 12 (36.37%) occurred in 2018, 11 (33.33%) in 2019, 7 (21.21%) in the
year 2020 and 3 (9.09%) in the year 2021. The sample consisted mostly of men
(72.73%), aged between 13 and 15 years (45.46 %), brown (54.55%) and who had
incomplete primary education (87.88%), 01 (3.03%) had the indeterminate clinical
form, 20 (60.61%) had the borderline form, 08 (24 .24%) in Virchowiana, and 04
(12.12%) not classified. There were 17 (51.52%) with up to 5 skin lesions, and 16
(48.48%) with more than 5 skin lesions. 01 (3.03%) were paucibacillary and 32
(96.97%) multibacillary. 12 (36.36%) had 01 affected nerve, and 21 (63.64%) more
than 01 affected nerve. Bacilloscopy was negative in 10 (30.30%) of the cases, positive
in 08 (24.24%), not performed in 12 (36.37%). Conclusion: in this sample, leprosy in
children under 15 years of age predominantly affected male individuals, of brown color,
aged between 10 and 15 years, in incomplete elementary school. 60.61% in the
borderline clinical form, 96.97% in the multibacillary operational classification. Large
percentage presenting more than a few reactional episodes, not performing
bacilloscopy, and in the detection mode being by referral and entry mode by new case

of leprosy.

Keywords: Leprosy, Minors, Physical disability, Epidemiological profile.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos menores de 15 anos com GIF |I......28
Tabela 2 — Dados Clinicos dos menores de 15 anos com GIF Il....................... 29



LISTAS DE ABREVIAGOES E SIGLAS

OMS/HWO Organizagao Mundial de Saude

MS Ministério da Saude

PB Paucibacilar

MB Multibacilar

PQTU Poliquimioterapia unica

MDT medida de tratamento

GIF Grau de Incapacidade Fisica

ANS Avaliagao Neurologica Simplificada

OMP Escala Olhos, M&os e Pés

PCR Reacado em Cadeia da Plimerase

ELISA Reacao Antigeno-anticorpo detectavel atravez de reagdes
enzimaticas

IC Intervalo de Confianca

RR Risco Relativo

TCA Estudo Controla e Rondomizado

PCID < 15 anos Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de

casos de Hanseniase em Menores de 15 anos
SINAN Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo

M. Leprae Micobacterium Leprae



41
4.2

0 N O

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt s 13
REVISAO DE LITERATURAL........ccoeirectrereesessesessesessessesasssssssesssssssssssssenns 15
2.1 Epidemiologia da hanseniase no mundo, Brasil, Nordeste e Maranhdo. 15
2.2 Aspectos da hanSeniase..........ooouueeiiiiiiiiiiie e 16
2.3 Diagnostico da hanseniase............oooooiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee s 18
2.4 Tratamento da hanSeniase...........oooeeiiiiiiiiiiiiieie e 19
2.5 Prevencao, reabilitacao e autocuidado...........c.c.coovviiiiiiiiiiiiiieeee, 19
2.6 Especificidades da hanseniase em menores de 15 anos........................ 21
2.7 Grau de incapacidades fisicas decorrente da hanseniase...................... 23
JUSTIFICATIVA . ..o e e e e e e e e erreaeeaa e 24
OBUETIVOS . ... ..ottt e e e e et ee e e e e nnnnnreeeeas 26
(T PP PEPPPPPUPPP 26
ESPECITICOS. .. e e 26
METODOLOGIA ...t e e a e e e e 27
RESULTADOS . ...ttt e e e e e e e e e e e aeeeas 27
DISCUSSOES ...ttt en e 30
CONCLUSAD........coooieeeeeeee ettt e saean e 33

REFERENCIAS........ooeeeeeceeeeeeeeee ettt 36



13

1 INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, que permanece entre as
principais doengas transmissiveis devido a sua cronicidade e caracteristicas clinicas,
com elevadas taxas de detecgdo em varios Paises. Segundo a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), no ano de 2019 foram notificados 202.185 casos novos de
hanseniase no mundo, cerca de 80% desses casos estao distribuidos em trés paises:
india, Brasil e Indonésia. No ano de 2020, foram 127.396 casos novos diagnosticados
no mundo, desse total, 19.195 ocorreram na regido das Américas, com o Brasil
notificando 17.979 destes casos representando uma taxa de 93,6%. Foram 8.629
novos casos em menores de 15 anos, com o Brasil notificando 878 destes casos neste
publico. Ja os dados de 2021 apontam que o Brasil notificou 15.155 casos novos de
hanseniase e deste total, 625 ocorreram em menores de 15 anos (OMS, 2019).

O Brasil é o segundo pais no mundo e o primeiro nas Américas com maior
numero de casos. A taxa geral de detecgao nacional em 2020 foi de 8,49/100.000
habitantes (17.979 casos novos). Existem casos notificados em todas as regides do
pais com predominancia nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Os estados do
Mato Grosso com uma taxa de detecgao geral de casos novos de 71,44/100.000
(2.519 casos novos), Tocantins com 53,95/100.000 (858 casos novos) e Maranhao
26,58/100.000 habitantes (1.891 casos novos), possuem as maiores taxas de
deteccao no Brasil em 2020. Em relagao a taxa de detecgdo em menores de 15 anos,
Mato Grosso (12,20/100,000hab), Tocantins (9,66/100,000hab) e Maranhao
(9,29/100,000hab), também apresentam as taxas mais elevadas dentre os estados da
Federacdo em 2020. Dos casos novos notificados em 2021, o Maranh&o ocupa o
primeiro lugar, notificando 126 casos, Mato Grosso em segundo, notificando 74 casos
e Para em terceiro notificando 82 casos de hanseniase em menores de 15 anos em
2021 (BRASIL, 2022).

Considerada uma doenga negligenciada de notificagdo compulsoria em todo
territério nacional, a hanseniase € causada pelo Micobacterium Leprae, bacilo que
acomete preferencialmente os nervos periféricos e pele. Manifesta-se por alteracoes
de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa em areas do corpo, com ou sem lesdées. No
trajeto do nervo que sofre agdo do M. Leprae podera surgir comprometimento neural
severo, levando a incapacidades fisicas, comprometendo a funcionalidade



14

principalmente nos olhos, nas maos e nos pés das pessoas afetadas pela doenca
(SANTOS, 2020).

Para avaliagado do Grau de Incapacidade Fisica (GIF), &€ necessario realizagao
da Avaliagdo Neuroldgica Simplificada (ANS). O GIF é classificadode O a ll. O grau 0
corresponde a auséncia de incapacidades; o grau | diz respeito a diminuicdo ou perda
da sensibilidade em olhos, maos e pés e o grau |l se refere a alteragdes motoras em
olhos, méos ou pés ou deformidades visiveis e esta relacionado as formas clinicas
mais graves, tempo de evolugado e ocorréncia de rea¢des hansénicas. As deficiéncias
fisicas provocadas pela doenca podem variar de perda de sensibilidade até
incapacidades visiveis nas maos, pés e olhos. Consequentemente a avaliagao do GIF
deve ser realizada no momento do diagndéstico, ao longo do tratamento, quando
necessario, e no final do tratamento ou alta por cura (SILVA, 2019).

A hanseniase em menores de 15 anos esta relacionada a focos ativos de
transmissao na comunidade, particularmente no ambiente familiar, em que muitas
vezes se encontra um doente nao tratado, responsavel pela transmissao, refletindo a
dificuldade do programa de controle local para diagndstico precoce e tratamento
oportuno das formas multibacilares, quebrando a propagacédo continua da doenca
(BARRETO et al. 2014).

No Brasil, a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019-
2022 teve como objetivo geral reduzir a carga da doenga no pais ao fim de 2022, com
as seguintes metas: 1) reduzir de 39 em 2018 para 30 em 2022 o numero total de
criangas com grau 2 de incapacidade fisica; 2) reduzir para 8,83/1 milhdo de
habitantes a taxa de pessoas com grau 2 de incapacidade fisica; e 3) implantar em
todas as Unidades da Federagao canais para registro de praticas discriminatorias as
pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares (BRASIL, 2022).

Recentemente a OMS langou A Estratégia Global de Hanseniase 2021 a 2030,
trazendo uma mudanga significativa na abordagem ao enfrentamento da hanseniase
no mundo, centralizando diretrizes para a interrupcao da transmissao e a eliminagao
dos casos autdctones, objetivando a longo prazo, o conceito de zero hanseniase: zero
infeccado e doencga, zero incapacidade, zero estigma e discriminagao (OMS, 2021).

Considerando a importancia de estudar os indicadores da hanseniase em
menores de 15 anos, para conhecer os padrdes epidemiolégicos da doenga no estado
do Maranhéo, classificado como hiperéndemico com uma taxa de detec¢do = 10
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casos/100.000 habitantes e avaliagédo quanto ao grau de incapacidade fisica menor
que 75% dos casos no diagnéstico (BRASIL, 2023).

Sendo este um fator importante para acompanhamento e alta dos doentes em
tratamento, essa informagdo torna-se relevante para o desenvolvimento de
estratégias visando diminuir esses indicadores e reduzir o impacto da hanseniase
nessa faixa etaria, proporcionando qualidade no atendimento e na saude fisica, mental
e social de criancas e adolescentes afetados pela hanseniase. Sendo assim, o
objetivo desse estudo € descrever o perfil clinico e sociodemografico da hanseniase
em menores de 15 anos com grau Il de incapacidade fisica no estado do Maranhéo,
para que possa se tracar medidas para a interrupcido da infeccdo da doencga nesse

publico, tragando-se medidas combate a doenca.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia da hanseniase no mundo, Brasil, Nordeste e Maranhao

Apesar dos avangos no controle da hanseniase, esta patologia, ainda
representa um problema de saude publica em varias regides do mundo,
especialmente em paises endémicos como o Brasil. Em 2021, a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) registrou 140.594 novos casos da doenga em 106 paises ao redor
do mundo. Em comparagao com o ano anterior, houve um aumento de 10,2% na taxa
de deteccdo de casos novos. A india foi responsavel por mais da metade dos casos,
representando cerca de 53,6% do total global. Na regido das Américas, foram
notificados 19.826 casos, o que corresponde a 14,1% do total mundial. Destes, o
Brasil foi o pais mais afetado, com 18.318 casos, representando 92,4% dos casos na
regidao. Com isso, o Brasil ocupa o segundo lugar global em numero de casos, logo
ap6s a India, enquanto a Indonésia figura em terceiro lugar. Esses trés paises - india,
Brasil e Indonésia - somam aproximadamente 74,5% de todos os casos novos
reportados globalmente em 2021 (OMS, 2022).

Segundo Brasil (2023), nos ultimos cinco anos (2017 a 2021), o Brasil registrou
um total de 119.698 novos casos de hanseniase. Do total de casos, 66.613 ocorreram
no sexo masculino, correspondendo a 55,7% do numero total de casos. Essa

predominancia masculina foi observada em varias faixas etarias e anos analisados,
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sendo mais frequente em individuos entre 50 e 59 anos, totalizando 23.192 novos

casos nessa faixa etaria.

A regido do nordeste liderou em numeros de casos novos de hanseniase
analisando o periodo de 2017 a 2021, com 37.411 casos, seguido da regido Centro-
Oeste com 25.881 casos e regido norte com 24.602. Ao analisar os estados do
nordeste em um periodo de 2017 a 2021, o Maranhao notificou 13.301 casos, seguido
do Pernambuco com 10.328, e Bahia com 9.288 casos (BRASIL, 2023).

2.2 Aspectos clinicos da hanseniase

A hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenga infecciosa cronica
causada pela bactéria Mycobacterium leprae com um longo periodo de incubacéo,
média de 5 ou mais anos. Ela afeta principalmente a pele, os nervos periféricos, as
mucosas do trato respiratorio superior e 0os olhos. A hanseniase € uma das doencgas
mais antigas conhecidas pela humanidade, e apesar de ser curavel, ainda representa
um desafio de saude publica em algumas regides do mundo (DE OLIVEIRA, et al.
2021).

Um dos aspectos mais marcantes da hanseniase é sua capacidade de afetar o
sistema nervoso periférico. A bactéria M. leprae tem afinidade por células de
Schwann, que sdo responsaveis pela formagdo da mielina, uma substancia que
reveste 0s nervos e permite a transmissio eficiente de sinais elétricos. A invasao
dessas células pelos bacilos da hanseniase resulta em danos progressivos aos
nervos, levando a sintomas como dorméncia, formigamento, fraqueza muscular e
perda da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, podendo causar danos permanentes
na pele, nervos, rosto, maos e pés. Quando nao tratada, pode causar incapacidades
fisicas, deformidades e exclusao social (OMS, 2021).

Outro aspecto importante da hanseniase € a sua transmissdo. A doencga &
transmitida principalmente por meio de goticulas respiratérias expelidas por pessoas
em contato proximo prolongado infectadas e ndo tratadas. No entanto, a transmisséo
via contato com a pele ou outros meios ndo pode ser totalmente excluida. E importante
ressaltar que a hanseniase ndo é altamente contagiosa, e a maioria das pessoas

expostas a bactéria ndo desenvolve a doenga, devido a resposta imunologica do
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organismo, até 95% dos pacientes expostos ao M. leprae ndao desenvolverao a doenga
(OMS, 2019).

A hanseniase apresenta uma ampla gama de manifestagbes clinicas, que
variam desde formas paucibacilares (poucos bacilos presentes no organismo) até
formas multibacilares (presenca de grande quantidade de bacilos). Os sintomas e
sinais podem incluir lesbes cutadneas hipopigmentadas ou eritematosas, placas
infiltradas, nédulos, carocos e deformidades fisicas, como a perda de partes do corpo
devido a reabsorgéo 0ssea (DE OLIVEIRA, et al. 2021).

A hanseniase tem diferentes formas clinicas, incluindo a indeterminada,
tuberculoide, dimorfa, virchowiana e neural pura. Na forma indeterminada, as
manifestagdes sdo discretas, com manchas claras na pele, pouco comprometimento
sensitivo e possiveis alteracbes na sudorese e nos pelos. Geralmente, ndo ha
comprometimento dos nervos periféricos. Na forma tuberculoide, ha uma unica lesao
bem delimitada na pele, com comprometimento sensitivo intenso. Os nervos
periféricos podem ser poupados ou apresentar espessamento localizado (BRASIL,
2022).

A forma dimorfa apresenta caracteristicas mistas, com lesées variadas na pele
e comprometimento sensitivo moderado. Os nervos periféricos sao geralmente
afetados, com possiveis neurites e inflamacdes nas lesbes de pele. A forma
virchowiana € caracterizada por uma multiplicagcao intensa dos bacilos, infiltracao
difusa na pele e nos nervos periféricos. A pele apresenta alteragdes visiveis, como
infiltragcdes, madarose e hansenomas. Na forma neural pura, ndo ha lesées cutaneas
visiveis e os sintomas estdo restritos aos nervos periféricos. O diagndstico é
desafiador e pode ser auxiliado por exames como eletroneuromiografia e bidpsia de
nervo (BRASIL, 2022).

Essas formas clinicas da hanseniase variam na intensidade do
comprometimento da pele e dos nervos, e cada uma requer abordagens especificas
de diagndstico e tratamento. Felizmente, a hanseniase € uma doenga tratavel e
curavel. A poliquimioterapia unica — PQT-U, que consiste na combinacdo de
medicamentos antibidticos especificos, é altamente eficaz no combate a infeccéo por
M. leprae. A deteccdo precoce da doenca e o inicio imediato do tratamento sao
fundamentais para evitar complica¢des e reduzir a transmissao (OMS, 2019).

Além disso, é importante destacar a necessidade de eliminar o estigma e a

discriminagao associados a hanseniase. Ao longo da histéria, as pessoas afetadas



18

pela doenga foram estigmatizadas e marginalizadas devido a falta de conhecimento
sobre sua transmissdo e curabilidade. A educacdo e a conscientizagdo sao
fundamentais para superar esses estigmas e garantir que os pacientes de hanseniase
sejam tratados com dignidade e respeito (OMS, 2021).

2.3 Diagnéstico

O diagnéstico da hanseniase na pratica atual € baseado na identificagdo de
pelo menos um dos trés sinais cardinais. Esses sinais incluem: perda definitiva ou
parcial de sensibilidade em uma area de pele esbranqui¢cada (hipopigmentada) ou
avermelhada/escurecida (hiperpigmentada); espessamento ou aumento do nervo
periférico acompanhado de perda de sensibilidade e/ou fraqueza nos musculos
supridos por esse nervo; ou presenca de bacilos alcool-acido resistentes em um
esfregaco de raspado intradérmico. Os esfregacos de raspado intradérmico sé séo
positivos na hanseniase multibacilar (MB), ou seja, qualquer resultado positivo &
classificado como MB, independentemente do numero de bacilos ou do envolvimento
dos nervos (OMS, 2019).

Os estagios iniciais e as formas menos graves da hanseniase (paucibacilar -
PB) representam um desafio diagndstico maior. Os testes ELISA e os testes rapidos
baseados em fluxo lateral tém mostrado baixa precisdo para a deteccdo da
hanseniase PB. Embora os testes baseados em PCR utilizando amostras de tecido
apresentem maior sensibilidade e especificidade em relacdo aos testes ELISA e de
fluxo lateral, eles séo dificeis de serem realizados na maioria das configuracdes de
campo. Além disso, os ensaios de PCR ainda n&o estdo padronizados, ndo estéo
comercialmente disponiveis e requerem especializacdo técnica e laboratorial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Embora os testes baseados em PCR utilizando amostras de urina e sangue
seja uma alternativa menos invasiva em comparagao aos esfregagos de pele e
exames histopatologicos em biopsias, estudos indicam uma baixa sensibilidade
desses testes (OMS, 2019).

Em suma, o diagnéstico da hanseniase atualmente é baseado na presenca de
sinais clinicos caracteristicos, como perda de sensibilidade, espessamento de nervos
e presenga de bacilos em esfregagcos de raspado intradérmico. No entanto, o

diagnostico da forma paucibacilar da doenca pode ser desafiador, com testes
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sorologicos e de PCR ainda apresentando limitagbes em termos de acuracia e

disponibilidade comercial.

2.4 Tratamento

O tratamento atualmente recomendado para a hanseniase paucibacilar (PB) e
para a hanseniase multibacilar (MB), € um unico esquema de trés medicamentos para
todos os pacientes com hanseniase, a poliquimioterapia unica (PQTU), com
rifampicina, clofazimina e dapsona com 6 doses supervisionadas para os casos PB,
podendo concluir o seu tratamento em até 9 meses e 12 doses supervisionadas para
os MB podendo concluir o tratamento em até 18 meses (OMS, 2019).

Um potencial vantagem dessa abordagem € a redugdo do impacto da
classificagao errbnea de casos de hanseniase, evitando que pessoas com hanseniase
MB sejam incorretamente classificadas como PB e recebam apenas dois
medicamentos como realizado em anos anteriores, ao invés de trés. Isso também
simplificaria a logistica, ja que apenas dois tipos de embalagens de medicamentos

sdo necessarios (adultos e infantil) (OMS, 2019).

2.5 Prevencao, reabilitagcao e autocuidado

A prevengdo da hanseniase envolve estratégias para interromper a
transmissao da doenca. A principal medida preventiva é o diagnéstico e tratamento
precoces dos casos, reduzindo assim a carga bacteriana e a possibilidade de
disseminacgao. Os servicos de saude devem fornecer educagao sobre a doencga, seus
sintomas, métodos de transmissao e a importancia de buscar atendimento médico
imediato em caso de suspeita. Além disso, € fundamental identificar e tratar os
contatos proximos dos pacientes diagnosticados com hanseniase, para prevenir a
propagacéo da infecgdo (MARINHO, et al. 2015).

A reabilitacdo para WHO (2022) € uma parte essencial do cuidado aos
pacientes com hanseniase, pois a doenca pode causar danos nos nervos, perda de
sensibilidade e deformidades fisicas. A reabilitagao visa restaurar a funcéo e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. Isso pode envolver varias abordagens, incluindo:
. Fisioterapia: Exercicios terapéuticos, alongamentos e fortalecimento muscular

podem ser prescritos para melhorar a mobilidade e prevenir deformidades.
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o Terapia ocupacional: Ajuda os pacientes a desenvolver habilidades adaptativas
para realizar atividades diarias, como higiene pessoal, vestir-se, alimentagéo e
cuidados domésticos.
o Reabilitacdo sensorial: A perda de sensibilidade é uma complicagcdo comum da
hanseniase. A reabilitacdo sensorial pode envolver terapias para melhorar a
sensibilidade tatil, propriocepc¢ao e fungdo dos membros afetados.
o Cirurgia: Em casos avangados com deformidades graves, a cirurgia pode ser
necessaria para corrigir contraturas, restaurar a fungdo e melhorar a aparéncia
estética.
o Autocuidado: O autocuidado desempenha um papel fundamental na gestédo
continua da hanseniase. Os pacientes devem ser educados sobre como cuidar de sua
pele e nervos, a fim de prevenir lesbes e complicagdes. Alguns aspectos do
autocuidado incluem:
. Higiene adequada: Manter uma boa higiene pessoal, incluindo a limpeza
regular das areas afetadas pela hanseniase, ajuda a prevenir infecgdes secundarias.
° Protecao da pele: Os pacientes devem evitar lesdes na pele, como cortes,
queimaduras ou feridas abertas. O uso de sapatos adequados e protegao contra
extremos de temperatura também é importante.
. Autoexame: Os pacientes devem aprender a monitorar a sensibilidade e a
aparéncia da pele, para identificar qualquer alteragcdo e relatar prontamente ao
médico.
o Ades3o ao tratamento: E fundamental seguir o regime de tratamento prescrito,
tomar a medicacdo corretamente e comparecer as consultas médicas de
acompanhamento. Exames de contatos, e BCG (BRASIL, 2017)
. Suporte psicossocial: O apoio emocional e psicossocial aos pacientes com
hanseniase é essencial. Grupos de apoio, aconselhamento e educagédo continua
podem ajudar a reduzir o estigma associado a doenga e melhorar a qualidade de vida.
Avaliagdo Neurologica Simplificada - ANS: esta € recomentada durante o
diagndstico, tratamento e alta por cura, identificando o GIF em que o paciente se
encontra, incluso na ANS temos a escala Olhos, Maos e Pés — OMP, que analisa
possiveis comprometimentos e sua evolugdo ou regressado durante o tratamento. A
escala OMP, desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Prevengédo a Hanseniase, é

amplamente utilizada para avaliar e classificar as incapacidades fisicas decorrentes
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da hanseniase. Segundo WHO (2022), a escala OMP é uma ferramenta padronizada
que permite uma avaliagédo objetiva e sistematica das deformidades nas maos, pés e
olhos. Ela classifica as incapacidades em diferentes graus, auxiliando no
acompanhamento clinico e na definigao das intervengdes de reabilitacdo necessarias.

A utilizacdo da escala OMP em menores de 15 anos com grau |l de
incapacidade fisica na hanseniase tem se mostrado util para orientar o tratamento e
a reabilitagdo. Segundo Brasil (2017), a aplicagcdo da escala OMP permite uma
avaliagado mais precisa das deformidades e deficiéncias neste publico, auxiliando na
definicdo de metas de intervencdo e no acompanhamento do progresso da
reabilitacdo ao longo do tempo. Isso contribui para uma abordagem mais

individualizada e eficaz no cuidado desses pacientes.

2.6 Especificidades da hanseniase em menores de 15 anos

Entre os grupos mais vulneraveis acometidos pela hanseniase, estdo os
menores de 15 anos, que podem desenvolver incapacidades fisicas significativas.

A hanseniase em menores de 15 anos representa um indicador importante da
transmissao ativa da doenga na comunidade. Segundo boletim epidemiolégico, o
Brasil notificou em 2021, 625 casos novos de hanseniase em menores de 15 anos.
Estudos realizados por Martoreli et. al. (2023) em uma regido brasileira com alta
prevaléncia de hanseniase revelaram que a taxa de deteccédo em menores de 15 anos
entre os anos de 2008 e 2018 sofreram variagdes, sendo de um a oito casos por
100.000 habitantes no periodo.

Outro estudo realizado por Silva et. al. (2023), analisaram na regional de saude
de Pernambuco, uma taxa de deteccéo dos casos novos em menores de 15 anos, no
periodo de 2017 a 2019, encontrando (17,12) no ano de 2017, (14,71) para o ano de
2018 e (15,57) em 2019, portando anos classificados como hiperendémicos (Taxa de
detecgédo 210,00 por 100.000 habitantes). Os anos de 2020 e 2021 apresentaram
respectivamente 7,56 e 7,76 por 100 mil habitantes, demonstrando uma reducéo, no
entanto ainda classificados como muito alto (5,00 a 9,99 por 100.000 habitantes),
indicando transmissao ativa do bacilo. Esses dados evidenciam a importancia de
acdes direcionadas a identificagao precoce e ao tratamento adequado da hanseniase
em menores de 15 anos, visando ndo apenas a cura, mas também a prevencio de

incapacidades fisicas.
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Sabe-se que a hanseniase pode causar diferentes graus de incapacidades
fisicas, que variam desde lesbes cutaneas até deformidades e perda de funcido nas
maos, pés e olhos. Fonseca et. al. (2023) realizaram um estudo epidemiolégico com
dados de menores de 15 anos diagnosticados com hanseniase e encontraram
pequeno aumento dos casos com mais de 5 lesées no momento do diagnéstico,
apresentando, por conseguinte, incapacidades fisicas de grau 2. Essas deformidades
tém um impacto significativo na qualidade de vida e no desenvolvimento deste publico,
podendo levar a limitagdes funcionais e sociais.

Diversos fatores estido associados ao desenvolvimento de incapacidades
fisicas na hanseniase em menores de 15 anos. Brasil, (2022), ressalta o diagndstico
tardio e o inicio tardio do tratamento como fatores de risco significativos. A demora na
busca por assisténcia médica e a falta de conhecimento sobre a doenga contribuem
para o agravamento das lesées e o surgimento de incapacidades. Além disso, a
presencga de formas multibacilares da doenga e a carga bacilar elevada também estao
relacionadas ao desenvolvimento de incapacidades mais graves.

A utilizacdo da escala OMP traz beneficios significativos para o cuidado dos
menores de 15 anos com hanseniase e incapacidade fisica de grau Il. De acordo com
Brasil MS (2016), a aplicagdo da escala OMP permite uma avaliagdo objetiva,
padronizada e quantitativa das incapacidades fisicas, facilitando a comunicagao entre
os profissionais de saude e o acompanhamento longitudinal dos pacientes. Além
disso, auxilia na identificacdo precoce de possiveis complicagdes e na definicdo de
estratégias de reabilitagdo especificas para cada crianga.

A prevencao de incapacidades fisicas em menores de 15 anos com hanseniase
requer uma abordagem abrangente. O diagndstico precoce é fundamental para evitar
0 agravamento das lesdes e minimizar o impacto das incapacidades. Por conseguinte,
o tratamento adequado com a poliquimioterapia unica (PQT-U) e a adesao ao
esquema terapéutico sao essenciais para controlar a progressao da doenga (BRASIL,
2017). Além das intervencgdes fisicas, as intervencdes psicossociais desempenham
um papel crucial na reabilitagdo de criangas com hanseniase e incapacidades fisicas
de grau I, como apoio emocional, aconselhamento e atividades de grupo, podem
melhorar o bem-estar psicossocial e a qualidade de vida desse publico (MARINHO, et
al. 2015).
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2.7 Grau de Incapacidades Fisicas decorrente da hanseniase

A avaliagédo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) € essencial para monitorar e
classificar as deficiéncias fisicas decorrentes da hanseniase. Essa avaliagao é
realizada por meio da Avaliagdo Neuroldgica Simplificada (ANS). O GIF é classificado
em trés graus: 0, | e Il. O grau 0 indica a auséncia de incapacidades fisicas; o grau |
refere-se a diminuicdo ou perda da sensibilidade em olhos, maos e pés; e o grau |l
esta relacionado a alteracbes motoras nos olhos, méos ou pés, bem como a
deformidades visiveis. O grau Il esta geralmente associado a formas clinicas mais
graves da doencga, ao tempo de evolugdo e a ocorréncia de reagdes hansénicas
(BRASIL, 2019).

As deficiéncias fisicas causadas pela hanseniase podem variar desde a perda
de sensibilidade até incapacidades visiveis nas maos, pés e olhos. Essas alteracoes
podem ter um impacto significativo na qualidade de vida dos individuos afetados,
interferindo em suas atividades diarias, mobilidade e autoestima. Portanto, a avaliagéo
do GIF deve ser realizada no momento do diagndstico, ao longo do tratamento quando
necessario, e no final do tratamento ou alta por cura (SILVA, 2019).

No GIF 0, os paciente apresentaram em olhos, forca muscular das palpebras e
sensibilidade da cornea central preservadas, e sua acuidade visual igual ou maior que
0,1 a 3m ou consegue contar dedos a 3m; em mé&os sua forgca muscular estara
preservada, e sua sensibilidade palmar, conseguira sentir o monofilamento 2g da cor
violeta ou o toque da ponta de caneta esferografica; nos pés, sua forca muscular
estara preservada, e em sua sensibilidade consegue sentir também o monofilamento
2g de cor violeta ou consegue sentir o toque da ponta da caneta (BRASIL, 2019).

Os paciente com GIF |, em olhos apresentaram uma diminuicdo da forca
muscular da palpebra sem deficiéncia visiveis, diminuicdo ou perda da sensibilidade
da cornea central; em maos, diminuicdo da forca muscular, sem deficiéncia visiveis
e/ou diminuicdo da sensibilidade palmar, onde este paciente ndo consegue sentir o
monofilamento 2g de cor violeta; nos pés também ha diminuigdo da forga muscular
sem deficiéncias visiveis e/ou perda da sensibilidade plantar, onde este ndo consegue
sentir o monofilamento 2g de cor violeta (BRASIL, 2019).

Ja no GIF Il, em olhos ja apresenta deficiéncia visiveis causada pela
hanseniase, como: lagoftalmo, ectropio, triquiase, opacidade corneana central, e/ou

acuidade visual menor que 0,1 a 3 metros ou ndo consegue contar dedos a 6m; em
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maos, apresenta deficiéncia visivel causada pela hanseniase como: garras,
reabsor¢cao Ossea, atrofia muscular, mao caida, lesdes tréficas e/ou traumaticas;
assim como em pés, que apresentara, deficiéncia visivel causada pela hanseniase
como: garras, reabsor¢gdo Ossea, atrofia muscular, pé caida, lesbées troficas e/ou
traumaticas (BRASIL, 2019).

E fundamental que os servicos de salde estejam preparados para realizar a
avaliagao adequada do GIF, utilizando os instrumentos e critérios estabelecidos, a fim
de identificar precocemente as deficiéncias fisicas e fornecer intervengdes
adequadas. Além disso, € importante garantir um acompanhamento continuo desses
pacientes, mesmo apos a alta por cura, a fim de monitorar a progressao ou regressao
das incapacidades fisicas e oferecer suporte necessario para minimizar os impactos
funcionais e sociais da doenga. A prevencio de incapacidades e a reabilitacdo sao
aspectos essenciais no cuidado integral dos pacientes com hanseniase, visando a

sua reintegracao plena na sociedade e a melhoria de sua qualidade de vida.

3 JUSTIFICATIVA

A hanseniase em menores de 15 anos representa um desafio significativo para
a saude publica e tem recebido atencao especial por parte dos profissionais de saude
de todo o mundo envolvidos nesta questdo epidemioldgica. A alta taxa de detecgéo
nesse grupo etario indica falhas no diagndstico precoce e no tratamento dos contatos
dessas criangas e adolescentes infectadas e sem tratamento, o que representa um
foco ativo de transmissao da doenga (BRASIL, 2019).

O estado do Maranh&o, que ocupa a primeira posicdo em relagdo ao numero
de novos casos de hanseniase em menores de 15 anos no Brasil. Onde varios de
seus municipios sao classificados como hiperendémicos para esse grupo etario, o que
significa que apresentam uma taxa de detecg¢ao igual ou superior a 10 casos por
100.000 habitantes. Além disso, menos de 75% dos casos sédo avaliados em relacao
ao grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico, o que ressalta a
importancia da realizagao de estudos como este (BRASIL, 2023).

E importante salientar, que, durante toda minha graduacgéo, estive envolvido
em projetos e agdes para a hanseniase como: o projeto de hanseniase e tuberculoide
em 2018 com o professor Dr. Luis Fernando Bogéa, de 2019 a 2021 fui voluntario no

Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude PET Saude/Interprofissionalidade
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no Grupo Tutorial de Hanseniase, fui bolsista no projeto de ensino que tratava de
prevencao das incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase em Pinheiro — MA,
no periodo de setembro de 2020 a agosto de 2021, também participei do projeto
Aspectos Clinicos, Demograficos, Epidemiologicos e Operacionais da Hanseniase em
municipio hiperendémico da baixada maranhense conduzido pela professora Dr.
Dorlene Maria Cardoso de Aquino, e professor Daniel Lemos Soares, e fui vice
presidente da Liga Académica de Enfermagem Dermatolégica onde também
trabalhamos a hanseniase. Essas experiéncias despertaram minha motivagdo em
trabalhar com a hanseniase, especialmente em casos de menores de 15 anos com
grau de incapacidade fisica Il, considerando suas diversas repercussdes negativas,
como exposi¢cao a casos multibacilares sem tratamento e diagndstico tardio, levando
a incapacidades e deformidades nessa faixa etaria.

Diante desse enriquecedor conhecimento sobre a hanseniase e o atual
panorama do estado ao qual resido, € necessario adotar medidas efetivas para
abordar essa questéo.

o Com o fortalecimento do diagndstico precoce, sendo medida fundamental para
investir em capacitagdo dos profissionais de saude para que sejam capazes de
identificar precocemente os sinais e sintomas da hanseniase em menores de 15 anos.
Isso envolve a realizacédo de treinamentos, a disponibilizagdo de materiais educativos
e a implementacéo de estratégias de busca ativa, a fim de identificar casos suspeitos
e encaminha-los para avaliagao e tratamento adequados.

. Melhoria no acompanhamento dos contatos, necessario implementar medidas
para garantir que os contatos de casos confirmados de hanseniase, especialmente
criangas e adolescentes, sejam avaliados e monitorados de forma adequada. Isso
pode envolver a realizagdo de exames dermatoneuroldégicos e a oferta de
quimioprofilaxia para prevenir o desenvolvimento da doenga em casos de infecgéo
assintomatica.

o Integracéo dos servigos de saude, importante promover a integragcado entre os
servigos de atencgao basica, dermatologia, pediatria e outros servigos especializados,
a fim de garantir um fluxo adequado de atendimento e acompanhamento das criangas
e adolescentes com hanseniase. Isso pode incluir a criacdo de protocolos de
atendimento, a implementacédo de sistemas de referéncia e contrarreferéncia, e a

realizacdo de agdes conjuntas de capacitagao e educacgdo continuada.
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o Educagao em saude, sendo fundamental para promover a conscientizagao da
populagdo em geral, dos pais e responsaveis, bem como dos profissionais de saude,
sobre a hanseniase em criangas. Isso pode ser feito por meio de campanhas
educativas, palestras em escolas, distribuicdo de materiais informativos e outras
estratégias de comunicagao.

Essas agdes combinadas podem contribuir para reduzir a incidéncia da
hanseniase em menores de 15 anos, melhorar o diagnostico precoce e garantir o
tratamento adequado, prevenindo assim a transmissdo da doenca e minimizando as
sequelas fisicas e sociais associadas a hanseniase em menores de 15 anos. Mas
para isso, necessita-se inicialmente conhecer o publico acometido para tragar tais
intervengdes assertivas, reconhecendo a apresentagéo clinica e sociodemografica da

hanseniase nessa populagao, sendo esse o propdsito deste trabalho.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Descrever o perfil clinico e sociodemografico da hanseniase em menores de

15 anos com grau Il de incapacidade fisica no estado do Maranho.

4.2 Especificos

e |dentificar as caracteristicas demograficamente os menores de 15 anos
acometidos pela hanseniase;

e Avaliar as caracteristicas clinicas da doenga nessa populagao;

e Relacionar o grau de incapacidades fisicas em menores de 15 anos com as
variaveis, clinicas, epidemioldgicas e operacionais.

e Comparar as notificagdes antes de durante a pandemia de COVID-19.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa dos
casos de hanseniase em menores de 15 anos e classificados com grau Il de
incapacidade fisica no estado do Maranh&o.

O estado do Maranhdao possui uma estimativa de 7.035.055 habitantes,
distribuidos entre 217 municipios, sendo o quarto estado mais populoso do Nordeste
e o0 décimo em todo o pais. Em 2021, foi o Estado com maior nimero de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos no Brasil, com 126 casos registrados (BRASIL, 2022).

Foram considerados para o estudo todos os casos novos de hanseniase em menores
de 15 anos no periodo entre 2018 a 2021 classificados com grau |l de incapacidade fisica.
Nao foram incluidos os doentes afetados pela hanseniase menores de 15 anos, classificados
com grau 0 ou | de incapacidade fisica no momento do diagndstico.

Os dados sao provenientes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN). As variaveis de interesse foram: idade, sexo, raca, escolaridade, forma
clinica, numero de lesdes, classificagdo operacional, numero de troncos nervosos
afetados, baciloscopia, episddios reacionais, modo de deteccéo e entrada. Os dados
foram digitados em planilha Excel, e posteriormente analisados e expressos em
tabelas e figuras, através de numeros absolutos e percentuais.

Esta pesquisa, por envolver consulta a banco de dados secundarios, tornou-se
isenta de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, foram empregados
todos os cuidados ressaltados na Resolucao n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Saude.

6 RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2021 foram notificados 33 casos de hanseniase no
Maranhao em menores de 15 anos com GIF Il no momento do diagndstico, sendo 12
(36,37%) no ano de 2018, 11 (33,33%) em 2019, 7 (21,21%) em 2020 e 3 (9,09%) em
2021.

A amostra em estudo era constituida em sua maioria por homens (72,73%),
com idade entre 13 a 15 anos (45,46%), pardos (54,55%) e que possuiam 0 ensino

fundamental incompleto (87,88%). Quadro 1.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos menores de 15 anos com GIF Il no
estado do maranhdo de 2018 a 2021. Pinheiro, MA, Brasil 2023.

IDADE N° %
13 a 15 anos 15 45,46
10 a 12 anos 12 36,36
7 a9 anos 6 18,18
Total 33 100,00
SEXO N° %
Feminino 9 27,27
Masculino 24 72,73
Total 33 100,00
COR/RACA Ne° %
Branca 7 21,21
Preta 7 21,21
Amarela 1 3,03
Parda 18 54,55
Total 33 100,00
ESCOLARIDADE Ne° %
Analfabetos 0 0
12 a 4? série do Ensino Fundamental Incompleto 12 36,36
42 série completa do Ensino Fundamental 5 15,15
52 a 82 série incompleta do EF 12 36,37
Ensino fundamental completo 2 6,06
Ensino médio incompleto 1 3,03
Ignorado 0 0
Nao registrado 1 3,03
Total 33 100,00

FONTE: programa de controle da hanseniase do estado do maranhao 2022.

Em relagao a forma clinica, 01 (3,03%) estava na forma clinica indeterminada,
20 (60,61%) dimorfa, 08 (24,24%) virchowiana, e 04 (12,12%) nao classificadas.
Encontrou-se 17 (51,52%) apresentando até 5 lesdes de pele, e 16 (48,48%)
apresentando mais de 5 lesdes de pele. 01 (3,03%) era paucibacilar e 32 (96,97%)
multibacilar. 12 (36,36%) apresentaram 01 nervo acometido, e 21 (63,64%) mais de
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01 nervo afetado. Ja a baciloscopia mostrou-se negativa em 10 (30,30%) dos casos,
positiva em 08 (24,24%), nao realizada em 12 (36,37%). 21 (63,64%), tiveram mais
de uns episodios reacionais, sobre 0 modo de deteccao, observou-se que em sua
maioria foram por encaminhamentos 17 (51,52%), seguido por exame de coletividade
com 04 (12,12%), sendo 100% da amostra entrando como caso novo de hanseniase.
Quadro2.

Tabela 2. Dados clinicos dos menores de 15 anos com GIF Il no estado do
maranhao de 2018 a 2021. Pinheiro, MA, Brasil 2023.

Grau |l de Incapacidade no Inicio do Tratamento N° %
2018 12 36,4
2019 11 33,3
2020 07 21,3
2021 03 9,0
Total 33 100,00
FORMA CLINICA N° %
Indeterminada 1 3,03
Tuberculdide 0 0
Dimorfa 20 60,61
Virchowiana 8 24,24
Nao Classificada 4 12,12
Total 33 100,00
LESOES CUTANEAS N° %
Até 5 lesoes de pele 17 51,52
Mais de 5 les6es de pele 16 48,48
Total 33 100,00
CLASSIFICAGAO OPERACIONAL Ne° %
Paucibacilar 1 3,03
Multibacilar 32 96,97
Total 33 100,00
NERVOS AFETADOS Ne° %
Até 1 nervo acometido 12 36,36
Mais de 1 nervo afetado 21 63,64
Total 33 100,00

BACILOSCOPIA N° %
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Negativa 10 30,30
Positiva 8 24,24
Néo realizada 12 36,37
Nao registrada 1 3,03
Ignorado 2 6,06
Total 33 100
EPISODIOS REACIONAIS N° %
Nao registrado 7 21,21
1 episddio reacional 5 15,15
Mais de 1 episddios reacionais 21 63,64
Total 33 100
MODO DE DETECGAO N° %
Encaminhamento 17 51,52
Demanda Espontinea 11 33,33
Exame de Coletividade 4 12,12
Exame de Contato 1 3,03
Nao Registrado 0 0
Total 33 100,00

FONTE: programa de controle da hanseniase do estado do maranhao 2022.

7 DISCUSSOES

O Grau de Incapacidade Fisica — GIF, € uma medida que indica a existéncia de
perda da sensibilidade protetora e/ou deformidade visivel em consequéncia de leséo
neural e/ou cegueira. Neste estudo, analisando o GIF Il em menores de 15 anos de
2018-2019 foram notificados 23 (69,7%) casos com GIF |l em menores, havendo
reducdo das notificacdes, ao se comparar esse percentual com 2020-2021, que
registrou 10 (30,3%) casos com grau Il de incapacidade fisica na mesma populagao.
Estes resultados, ao comparar-se com os dados de hanseniase geral para o
Maranhdo, onde o SINAN/MS mostra que obtivemos 4.186 casos novos em 2018,
4.200 em 2019, com queda acentuada em 2020 sendo 5.568, e 2.511 em 2021, anos
em que a pandemia de COVID-19 trouxe impacto para as agdes controle da
hanseniase devido ao distanciamento social, e as recomendacdes sanitarias vigentes

no momento.
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Em estudo recente, realizado por Vieira et. al. (2020), e estudo realizado por
Kerr (2022), as redugdes nos casos de hanseniase notificados no ano de 2020,
também foram expressivas, devido ao impacto ocasionado pela pandemia de COVID-
19. Salienta-se que, a pandemia de COVID-19, decretada no Brasil em 03 de fevereiro
de 2020, impossibilitou agcdes de combates a hanseniase e a detec¢cao de novos
casos, devido a politica de distanciamento social agravado ainda mais a invisibilidade
de pessoas com doengas negligenciadas, tais como a hanseniase, algo que é
observado pela reducao das notificacdes nos anos de 2020 e 2021.

O maior registro de GIF |l no periodo estudado, foi em menores do género
masculino. Resultados semelhantes ao estudo de Pinto, et al. (2022) realizados na
Amazonia Legal e na Bahia, que também encontraram a maioria de casos em
menores de 15 anos masculino. Porém, ndo existe padrdo, em algumas regides pode
haver predominancia de casos entre menores do género feminino. A maior exposi¢ao
a forma infectantes e sem tratamento da hanseniase é fator determinante para a
contaminagdo, independente do sexo. Mesmo em menores de idade, a menor
preocupagao com a saude expressa pelo género masculino, associado ao diagnostico
tardio de formas multibacilares, aumenta o risco de desenvolvimento de
incapacidades fisicas (SANTOS, et al. 2021).

Sobre o grau de escolaridade, o ensino fundamental incompleto foi o que
apresentou maiores taxas na analise, visto que grande parte dos jovens com menos
de 15 anos ainda se encontra nesta fase educacional, como demostrado nos estudos
de Linhares et. al. (2021), que encontraram em seus estudos um total de 53,2% de
sua amostra nessa faixa educacional, e Azevedo, et al. (2021), com 55% de sua
amostra no ensino fundamental.

A faixa etaria mais acometida no estudo foi de 13 a 15 anos (45,46%), seguida
da faixa etaria de 10 a 12 anos (36,36%), a hanseniase tende a ser encontrada em
criangas nessa idade de 10 a 15 anos, devido ao longo tempo de incubagao, e ao
publico mais infantii com os profissionais apresentando maiores dificuldades no
diagnostico. Além disso, € preocupante hanseniase em menores de 10 anos, ha qual
correspondeu um percentual de 18,18% dos casos, indicativo contato nos primeiros
anos de vida com pacientes baciliferos na forma transmissivel da hanseniase, no
préprio ambiente familiar da crianga, ou em um de seus contatos, como evidenciado
no estudo de Freitas et al. (2018), onde obteve-se um percentual de 70,01 para os

individuos entre 10 e 15 anos de idade. Oliveira et al. (2022), chama atengao para
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esse indicador para o monitoramento de endemia, uma vez que hanseniase em
menores de 15 anos representa circulagdo do Mycobacterium leprae com transmissao
ativa.

O maior percentual deu-se nos menores de cor/raga parda, ja que em sua
maioria € esta cor/fraca que predomina no estado do Maranhdao, e em maior
vulnerabilidade social, o mesmo é evidenciado no estudo de Lima et al. (2013), onde
em sua 85,2% eram da cor/raga parda, evidenciando a prevaléncia populacional dos
individuos da cor parda, e suas necessidades sanitarias em meio as desigualdades
sociais nesta regido de estudo. Fato que se repete também no estudo de Freitas
(2018), onde obteve-se um percentual de 58,4% para os individuos da cor parda. A
forma clinica dimorfa foi mais prevalente, seguida da virchowiana que tem grande
impacto epidemiolégico, por ser a forma transmissivel do Micobacterium leprae.
Contrapondo-se a isso, Lima et al. (2022), em seu estudo encontrou 31,1% de sua
amostra na forma clinica indeterminada, seguida da forma clinica tuberculéide com
27,7%.

Houve neste quadriénio um numero expressivo de menores apresentando mais
de 5 lesdes cutaneas, por conseguinte a maioria sendo multibacilar. No estudo
realizado por Ravanelli et. al. (2022), a prevaléncia dos casos multibacilares foram
somente nos anos de 2011 e 2013 representando 51,2% e 52,5%. Esta forma de
deteccgédo, esta frequentemente atrelada ao diagndstico tardio e a predisposi¢cao ao
desenvolvimento de incapacidades fisicas 1 e 2 (FERREIRA et. al., 2021).

Neste estudo chama atengdo que algumas criangas com um numero muito
elevado de lesdes cutidneas e nervos afetados deram entrada nos servigos por
demanda espontanea, apesar dos encaminhamentos representarem um pouco mais
da metade (51,52%) do modo de deteccdo da doenca na amostra estudada,
sinalizando que a demora no acesso aos servigos de saude repercute negativamente
na evolugéo da doenga devido ao diagndstico tardio.

Além disso, o contato com um paciente multibacilar sem tratamento adequado
eleva o risco de adquirir a doenga. Como evidenciado no estudo de Linhares et. al.
(2021), onde 78,7% das pessoas acometidas pela hanseniase conheciam casos de
hanseniase, e 56,9% mantinham contato regularmente com pessoas diagnosticadas
com hanseniase. Evidenciando assim, convivio destes menores com pessoas que 0s

transmitiram o Micobacterium leprae.
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Em estudo realizado por Azevedo et. al. (2021), evidenciou-se uma média de
2.042 pessoas diagnosticadas anualmente com hanseniase e deformidades visiveis,
sendo o tratamento de essencial relevancia para demonstrar melhora clinica, pois o
GIF 1l traz sérios comprometimentos na qualidade de vida.

Relevante observar que o tratamento pode desencadear efeitos indesejaveis
em alguns pacientes, como é o caso dos quadros reacionais, onde 78,79% desta
amostra tiveram 1 ou mais episédios reacionais, necessitando de assisténcia médica
e de enfermagem imediatamente para resolugdo de tal agravo, assim como
reavaliacdo e acompanhamento pormenorizado deste caso. No estudo de Azevedo et
al. (2021), 35,1% dos pacientes apresentaram episddios reacionais.

Em estudo realizado por Farias, et. al. (2022), sdo elencados e desenvolvidos
planos operacionais na busca para prevencao de evolugbes neuropaticas que o0s
pacientes com hanseniase podem sofrer, destacando-se acbes estratégicas de
investigacdo epidemiolégica de contatos, diagndstico precoce e o tratamento
adequado. E outras como o estabelecimento de planos de prevencdo de
incapacidades fisicas, educagao dos pacientes sobre a doenga, combate ao estigma,
reduzir a resisténcia ao tratamento, que por sua vez, promove um melhor desfecho
clinico.

Este estudo limitou-se aos pacientes acometido por hanseniase e ja
apresentando GIF Il no diagndstico, devido a isso ndo foram analisados os demais

casos de hanseniase no mesmo periodo e com a mesma faixa etaria investigada.

8 CONCLUSAO

Diante desse contexto, torna-se evidente a necessidade de fortalecer o
diagndstico precoce da hanseniase, por meio do investimento na capacitacao dos
profissionais de saude. Essa capacitacéo € essencial para que eles sejam capazes
de identificar prontamente os sinais e sintomas da doenga em menores de 15 anos,
permitindo um encaminhamento rapido para avaliacido e tratamento adequados.

Além disso, € fundamental melhorar o acompanhamento dos contatos,
especialmente das criancas, a fim de prevenir a transmisséo da doenca. Isso envolve
a realizagdo de exames dermatoneuroldgicos e a oferta de quimioprofilaxia, quando
necessario, para evitar o desenvolvimento da hanseniase em casos de infecgao

assintomatica.
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Outro aspecto relevante € a integragao entre as unidades de servigos de saude.
E importante promover uma maior articulacdo e cooperagdo entre a atencéo basica,
dermatologia, pediatria e outros servicos especializados, a fim de garantir uma
abordagem abrangente e integrada para o cuidado das criangas com hanseniase. Isso
pode incluir a criagdo de protocolos de atendimento, sistemas de referéncia e
contrarreferéncia eficientes, além de acgdes conjuntas de capacitagdo e educagéao
continuada.

E crucial também reforgar a educagdo em saude, especialmente nas areas
onde estado localizadas as unidades estratégicas de saude da familia, com um foco
especial na populagdo com condicbes socioeconomicamente desfavoraveis. Essa
abordagem visa combater os impactos dos determinantes sociais, como moradia
precaria, baixa renda, infraestrutura inadequada e dificuldade de acesso aos servigos
de saude e educacgdo. Essas fragilidades sociais foram evidenciadas neste estudo,
destacando a importancia de acgdes educativas direcionadas a esses grupos
vulneraveis, tendo em vista que sdo o publico frequentemente acometido pela
hanseniase (WHO, 2023).

Portanto, o fortalecimento do diagnéstico precoce, o aprimoramento do
acompanhamento dos contatos, a integragéo entre as unidades de servigos de saude
e a promogao da educacdo em saude sao estratégias cruciais para combater a
hanseniase em menores de 15 anos, especialmente aqueles que enfrentam desafios
socioecondmicos significativos. Essas agbes visam reduzir a incidéncia da doenca,
melhorar 0 acesso ao diagndstico e tratamento adequados, e minimizar os impactos
fisicos, emocionais e sociais causados pela hanseniase nessa faixa etaria.

Por conseguinte, a grande maioria desta amostra de menores de 15 anos
acometidos por hanseniase, afetou predominantemente individuos do sexo
masculino, de cor parda, com idade entre 10 a 15 anos, com escolarizagao no ensino
fundamental incompleto. 60,61% na forma clinica dimorfa, 96,97% na classificagédo
operacional multibacilar. Grande percentual apresentando mais de uns episédios
reacionais, nao realizando baciloscopia, € no modo de deteccdo sendo por
encaminhamento e modo de entrada por caso novo de hanseniase.

O presente estudo evidenciou que, a hanseniase nos menores de 15 anos,
clinicamente, apresenta-se, com incapacidades fisicas, ocasionando consequentes
sequelas e limitacbes destes menores, comprometendo suas qualidades de vida. A

hanseniase continua presente nos pardos, outrora considerados como publicos
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socioecondmicos desprovidos. Houve uma queda no numero de notificacdes nos anos
de 2020 e 2021, que se deu devido ao impacto da pandemia de COVID-19, que
impossibilitou o acompanhamento, monitoramento e controle da hanseniase neste
periodo pandémico.

A hanseniase por si s6 ja traz um impacto significante na vida das pessoas
acometidas por ela, isso se da devido ao grande estigma que esta entidade nosoldgica
carrega ao longo de sua historia, assolando os individuos desde a antiguidade, como
também seu auto potencial de causar deformidades e incapacidades. Uma de suas
consequéncias que é temida pela comunidade, é justamente as deformidades e
incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase em um estagio avangado de
multiplicagdo do Mycobacterium Leprae no organismo humano, e outra de sua face, &
0 acometimento no publico menor de 15 anos, evidenciando uma exposi¢cao desse
menor a uma pessoa multibacilar sem tratamento. Por tanto este trabalho percorreu
por essas 3 situagdes, ao estudar a hanseniase em menores de 15 anos com GIF II,
devido a estarem em eminente infeccdo e propagacdo do M. Leprae em seu
organismo, destruindo suas células nervosas periféricas e do tecido cuténeo, trazendo
além de problemas fisicos como as incapacidades devido a perda de funcdo do
membro ou do segmento acometido, mas também um enorme estigma, pois estes
menores sao vistos com medo pela populagao leiga. E muito mais que isso, eles estao
expostos a tal situagdo favoravel para que o agente etiolégico prossiga em sua
patogenicidade, mesmo neste caso que exige um periodo minimo entre 3 a 5 anos
para cursar com esta doenga. Por conseguinte, estes menores estao expostos a tal
situacado insalubre, ocorrendo em sua propria residéncia e/ou em sua rede de

contatos.
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