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Resumo

ENQUADRAMENTO: A Hanseniase é uma patologia infectocontagiosa, crbnica e cu-
ravel, causada pelo Mycobacteria Leprae, com predilecao pelo sistema nervoso perifé-
rico.

OBJETIVOS Determinar as formas clinicas e a classificacdo operacional dos portado-
res de hanseniase; ldentificar o grau de incapacidade dos pacientes diagnosticados
com Hanseniase;

METODOS: Estudo transversal, com abordagem quantitativa de natureza descritiva,
realizado com 104 pacientes diagnosticados com Hanseniase. Os dados foram retira-
dos do Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos Notificaveis — SINAN. A
maioria era do sexo masculino 63 (60,6%) com uma média de idades de 37 anos,
sendo o grupo etario mais representativo o dos 27 aos 37 anos. 49% se consideravam
da cor parda e 34,6% detinham o ensino fundamental completo.

RESULTADOS: As formas clinicas e a classificacdo operacional dos portadores de
hanseniase revelaram que 47,1% eram paucibacilares e 52,9% multibacilares e que
32% foram diagnosticados com a forma Dimorfa e 26% Tuberculdide. O grau de inca-
pacidade fisica (GIF) no diagnéstico foi o seguinte: grau 0 - 73 (70,20%); grau | - 17
(16,35%) e 9 (8,65%) possuiam deformidades instalados de grau Il.

CONCLUSOES: A ocorréncia de incapacidades originadas pela Hanseniase no Brasil
€ ainda um problema de saulde publica, pelo que a busca ativa de casos ha comunida-
de, o exame dos contatos domiciliares, 0 acompanhamento dos pacientes pelas uni-
dades de salde, as campanhas educativas e investigacdes com alunos nas escolas
sdo exemplos de politicas que devem ser implementadas para que se consiga reduzir
a endemia e as suas sequelas.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga granulomatosa cronica, lepra, grau de Incapacidade.






Abstract

BACKGROUND: Leprosy is an infectious disease, chronic and curable, caused by
Mycobacteria leprae, with predilection for the peripheral nervous system.

OBJECTIVES: To determine the clinical forms and the operational classification of
leprosy patients; Identify the degree of disability of patients diagnosed with leprosy;

METHODS: Cross-sectional study with a quantitative approach of a descriptive nature,
carried out with 104 patients diagnosed with leprosy. Data were taken from the System
Notification of Notifiable Diseases Information - SINAN. Most were males 63 (60.6%)
with a mean age of 37 years, being the most representative age group of the 27 to 37
years. 49% considered themselves the mulatto and 34.6% held full primary education.

RESULTS: Clinical forms and operational classification of leprosy patients revealed
that 47.1% were paucibacillary and multibacillary 52.9% and 32% were diagnosed with
Borderline form and 26% Tuberculoid. The degree of physical disability (GIF) the diag-
nosis was as follows: grade 0-73 (70.20%); Grade | - 17 (16.35%) and 9 (8.65%) had
installed deformities grade |I.

CONCLUSIONS: The occurrence of disabilities caused by the leprosy in Brazil is still a
public health problem and is the active search for cases in the community, the exami-
nation of household contacts, monitoring of patients by health facilities, educational
campaigns and investigations students in schools are examples of policies that should
be implemented so that it can reduce the endemic disease and its sequelae.

KEYWORDS: chronic granulomatous disease, leprosy, degree of disability






"A hanseniase nao provoca apenas
lesGes nos nervos e na pele.

Ela é incapacitante, também,

do ponto de vista

moral e psicoldgico".

José Augusto Nery, 2015.
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Introducédo

Hanseniase é uma patologia infectocontagiosa, crénica e que tem cura, possui
evolucdo lenta, apresenta-se com comprometimento da pele e tem predilecdo pelo
sistema nervoso periférico. Alguns estudos indicaram que a Hanseniase € transmitida
de uma pessoa portadora do bacilo, que ndo esta em tratamento, para outra pessoa
pelo Mycobacterium leprae, este bacilo possui alta infectividade, baixa patogenicidade
(Penna, 2009, p.44 apud Mesquita R, Melo LTM, Vasconcelos RS, Soares DM, Félix
GAA, Férrer LPA et al, 2014, p. 248).

O tropismo neural da doenca representa grande potencial incapacitante que,
sem intervencdo, gera deformidades e incapacidades, principalmente nos olhos, nas
maos e nos pés. Causando alteracfes psicoldgicas do portador da hanseniase pelo
estigma carregado devido a doencga (Silva, 2015 pp. 223-229 apud Rodrigues, Leandro,
Antezana, Pinheiro, da Silva & Alves, 2015, p. 298). Contudo, as incapacidades fisicas
podem ser previnidas e/ou reduzidas, caso as pessoas acomentidas forem diagnosti-
cadas e tratadas o mais breve (Silva, 2014, pp. 290-297 apud Rodrigues et al, 2015, p.
298).

As informac0@es clinicas, epidemioldgicas e terapéuticas da doenca sao regis-
tradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) objetivando o
controle sistematico do tratamento no intuito de caracterizar as manifesta¢cdes da do-
enca nas pessoas com Hanseniase, capaz de comprometer o diagnéstico, tratamento,

recuperacao e prevencao da doenca (Rodrigues et al, 2015, p. 298).

Na 442 Assembléia Mundial de Saude, realizada em 1991, foi estabelecido que
fosse eliminada a Hanseniase até o ano 2000, porém, a meta nao foi cumprida tendo
sido prorrogada até 2005 (OMS, 2005 apud do Vale, 2015, p.144), também néo foi
atingida, entdo, a Organizacdo Mundial de Saude instituiu a Estratégia Global Aprimo-
rada para a Redugdo Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-2015, que enfoca a
sustentabilidade do que ja se conseguiu até o presente momento e a diminuicao de
forma mais efetiva da carga da doenca em todas as areas endémicas (OMS, 2010
apud do Vale, 2015, p.144).

O Brasil, por mais forcas aplicadas para a eliminacéo da hanseniase, apresen-
ta aproximadamente 23,3% dos casos novos diagnosticados anualmente possuem
grau de incapacidade | e Il, trazendo consequéncias e limitacées com o trabalho e vida
social além de problemas psicoldgicos (Finez & Salotti, 2011 apud Pinheiro, Silva,

Silva, Ataide, Lima, & Simpson, 2014, pp. 895-906). Para tanto, os profissionais de
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saude devem estar preparados para acompanhar e identificar qualquer alteragdo neu-
ral no intuito de evitar instalagfes de lesdes irrevessiveis. O profissional deve incenti-
var o autocuidado do paciente (Rodini, Goncalves, Barros, Mazzer, Elui, Fonseca,
2010, pp. 157-166 apud Pinheiro, Silva, Silva, Ataide, Lima, & Simpson, 2014, pp. 895-
906).

A doenca atinge as pessoas de todas as idades e de ambos 0s sexos, sendo a
incidéncia maior em individuos do sexo masculino. Em criancas a ocorréncia € menos
frequente, embora quando surgem casos na faixa etaria menor de 15 anos demonstre

que a area afetada € uma area endémica para a hanseniase (Brasil, 2010, p.10).

As deficiéncias nutricionais, condicbes ambientais e de higiene e processos
migratorios séo satisfatérios a proliferacdo da doenca, aliado a baixa escolaridade,
renda familiar precéria e a falta de situacdo bésica de salde de uma populagédo da
Silva Santos, Goncalves, do Nascimento & da Cruz Neto, 2014, pp. 133-141).

Da mesma forma é relatado em outros estudos, onde o risco do Mycobacteria
leprae infectar populacdes expostas ao bacilo esta ligado a baixa escolaridade, condi-
cOes precéarias de habitacdo e condi¢des socio-econdmicas (Ponnighaus J.M., Fine
P.E., Sterne J.A., Bliss L., Wilson R.J., Malema S.S., et al. 1994, pp.10-23 e Sales
A.M., Ponce de Leon A, Dippre N.C., Hacker M.A., Nery J.A.C., Sarno E.N., et al.
2011; 5(3) apud Carvalho, 2013, p.1). Além disso, os fatores genéticos também po-
dem influenciar no processo de adoecimento e no curso clinico da hanseniase (Alter,
2008, p. 123 apud Carvalho, 2013, p.1).

A identificagdo de individuos com risco de desenvolver a hanseniase e seu
diagndstico precoce é crucial para o controle efetivo da doenca. A cosanguinidade e o
contato com pacientes com Hanseniase e a carga bacilar deste paciente devido a ex-
posicdo prolongada ao Mycobacterium leprae é o maior determinante para o adoeci-
mento (Sales A.M., Ponce de Leon A, Dippre N.C., Hacker M.A., Nery J.A.C., Sarno
E.N., et al. 2011, apud Carvalho, 2013, p.24). Os contatos de pacientes multibacilares
constituem a populagcdo com maior risco de adoecer de 8 a 10 vezes enquanto para 0s
contatos domiciliares de pacientes paucibacilares é de 2 a 4 vezes quando compara-
dos a individuos sadios ndo expostos ao Mycobacterium leprae (Noordeen, 1994,
pp.278-83 apud Carvalho, 2013, p.24).
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Considerando a importancia da avaliacdo do Grau de Incapacidades dos paci-
entes portadores de Hanseniase; considerando que a incapacidade causada traz
transtornos tanto ao paciente quanto para a familia; considerando a necessidade de
enfrentar dificuldades tais como: diagndstico tardio, falta de conhecimento tantos dos
profissionais quanto dos doentes sobre a Hanseniase, défice de acompanhamento, a
falta de registro, falha no acompanhamento das pessoas que estdo em contato domici-
liar constante com os doentes de hanseniase, falta de medicagcdo muitas vezes por
deficiéncia do sistema como processos burocraticos, licitagdes publicas, logisitica en-
tres outros, nos traz a preocupacao e a necessidade de discutir a cerca desta tematica.

Em uma reunidao do Ministério da Saude com a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) para tratar da Politica Nacional de Eliminacdo da Hanseniase, pretendia se
extinguir a patologia como problema de saude publica no pais, possibilitando a ocor-
réncia de apenas um caso a cada 10 mil habitantes. O pais registrou uma queda de
15% no registro da doenca em 2011 em relacdo a 2010 (Fiocruz, 2015).

“O esforco de eliminar a hanseniase até 2015 tem levado o
Ministério da Saude a fortalecer as acdes de combate a doenca.
Identificamos os municipios com maior nimero de casos e incluimos no
Saude na Escola a detec¢éo precoce de hanseniase, ndo s6 para identificar
0S casos entre as criangas, mas para, ao informar os estudantes, mobilizar

0 conjunto das familias”.
Alexandre Padilha (Ministro da saude), 2015.

De acordo com o pacto da Organizacdo Mundial de Saude em prole da erradi-
cacdo da Hanseniase, a investigacdo realizada € pertinente e atual emergindo como

guestao geral de investigacdo e objetivo geral, os seguintes:
- Qual o grau de incapacidade das pessoas diagnosticadas com Hanseniase?
- Identificar o grau de incapacidade dos pacientes diagnosticados com Hanseniase;

Estruturalmente esta dissertacdo integra para além desta Introducédo duas
grandes partes, o enquadramento teorico e a contribuicdo empirica. A primeira parte é
dividida em dois capitulos: o capitulo 1, intitulado de Hanseniase: Conceptualizacéo,
classificacdo, epidemiologia, tratamento, surtos reacionais, diagndstico diferen-

cial e profilaxia, descreve uma revisdo da literatura a partir da temética hanseniase
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onde se constréi o enquadramento tedrico que dar suporte a investigacdo. O capitulo 2

aborda a temética Grau de Incapacidade e suas nuances.

Na segunda parte é apresentado o estudo empirico. O capitulo 3 referente a
Metodologia onde explica os procedimentos metodol6gicos utilizados na conducao da
investigacdo designadamente: tipo de estudo, questdes de investigacdo e objetivos
especificos, variaveis em estudo, tipo de amostra, instrumentos de colheita de dados,
procedimentos formais, ético-legais e estatisticos.

Seguem-se o capitulo 4 que descreve os Resultados, com analise descritiva e
inferencial, que agrupam as variaveis clinicas e se relacionam com as variaveis idade
e sexo tais como: o grau de incapacidade, a forma clinica e a classificacdo operacional.
Ao periodo compreendido no ano de 2012 e acompanhado nesta pesquisa até 2014,
totalizando 104 casos notificados de hanseniase no ano de 2012.

O capitulo 5 da corpo a Discussédo dos Resultados onde se procede ao con-
fronto dos resultados do estudo com os da literatura cientifica e por ultimo o capitulo 6

onde se enunciam as principais Conclusdes do estudo.
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PARTE 1: ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO | - HANSENIASE: CONCEPTUALIZACAO, CLASSIFICACAO,
EPIDEMIOLOGIA, TRATAMENTO, SURTOS REACIONAIS, DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL, PROFILAXIA

1.1 CONCEITO

A Hanseniase é uma patologia infecciosa persistente que evolui de maneira
lenta, ocasionada pelo agente etiolégico Mycobacterium leprae, foi descoberta em
1873 por Amauer Hansen, tem como caracteristica principal o acometimento da pele e
nervos periféricos. O prejuizo neuroldgico pode ser determinado pela progressdo da
doenca (Morhan, 2015). A multiplicacdo do bacilo é lenta, com duragcdo média de 11 a
16 dias (Brasil 2002 apud Reis, 2015, p. 23). O Mycobacterium leprae possui alta in-
fectividade e baixa patogenicidade, isto € infecta muitas pessoas, todavia poucas tém

a capacidade de adoecer ( Brasil, 2014, p. 345).

Figura 1 — Hanseniase-mancha. Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia. (2015).
Brasil. Acedido em http://www.sbd.org.br/doencas/hanseniase .

O principal meio de eliminacéo do bacilo, pelo sujeito doente de hanseniase, e
a mais provavel porta de entrada no organismo passivel de ser infectado sdo as vias
aéreas superiores, o trato respiratorio. Entretanto, para haver a contaminagéo, € ne-
cessario um contato direto com a pessoa doente ndo tratada. O surgimento da enfer-
midade na pessoa infectada pelo bacilo, e suas diferentes manifesta¢des clinicas, de-
pendem de vérios fatores, entre eles da afinidade parasita / hospedeiro e pode acon-
tecer ap6s grande periodo de incubacgéo que varia de 2 a 7 anos (Brasil, 2014, p. 345).


http://www.morhan/
http://www.sbd.org.br/doencas/hanseniase
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A hanseniase pode acometer individuos em qualquer faixa etéria, sexos femi-
ninos ou masculinos, no entanto, dificiimente ocorre em criangas. As criangas, meno-
res de quinze anos, adoecem mais quando o local de endemicidade da doenc¢a é mai-
or. H& uma incidéncia da doenga aumentada nos homens em relagdo as mulheres, em
grande parte das regides do mundo (Brasil, 2014, p. 345). As qualidades individuais e
socioecondmicas como situagao nutricional, higiene e, principalmente, as de moradia
da populacdo parecem ter influéncia a com a transmissao, o que dificulta o controle da

endemia (Aquino et al, 2003 apud Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2015).

Em 2014 o Brasil apresentou um registro ativo de 15.738 casos de hanseniase,
sendo a regido Nordeste a de maior representatividade com 10.738 e a regido Sul com
a menor, 907 casos. A maioria dos casos foram multibacilares, com 20.474 pessoas
no Brasil e no Nordeste 8.422, a populacéo feminina teve 45,42% dos casos no Brasil
(Brasil, 2015, p.12).

Algumas pessoas que se infectam com o bacilo da Hanseniase podem apre-
sentar resisténcia caracterizando os casos paucibacilares (contém pequena quantida-
de de bacilos sendo insuficientes para transmitir a outra pessoa). Existem pessoas que
se curam espontaneamente apos infeccao, outras pessoas ndo possuem resisténcia
havendo multiplicacdo do bacilo no organismo, possibilitando a transmissédo para as
pessoas, classificada como multibacilar — MB. Assim que se inicia o tratamento com a
poliquimioterapia - PQT a pessoa deixa de transmitir a doenca, por matar os bacilos
nas primeiras tomadas da medicacao, ficando incapazes de infectar outros individuos
(Batista, 2014, p. 31).

O homem é considerado como o Unico reservatorio natural do bacilo, embora
existam casos descritos em animais selvagens espontaneamente infectados (tatus e
macacos mangabei e chimpanzé). Os doentes com muitos bacilos (multibacilares —
MB) sem tratamento — hanseniase virchowiana e hanseniase dimorfa — sdo capazes
de eliminar grande quantidade de bacilos para o meio exterior (carga bacilar de cerca

de 10 milhdes de bacilos presentes na mucosa nasal) (Brasil, 2014, p.345).

O problema da hanseniase nao se restringe somente ao amplo nimero de ca-
sos, devendo ser considerado também o seu alto potencial incapacitante, que pode
influenciar no trabalho e na vida social do paciente, além de perdas econémicas e
traumas psicologicos. As incapacidades veem sendo culpadas pelo estigma e discri-
minacgéo dos doentes (Budel, 2015, pp. 942-946).
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Em 2011 o coeficiente geral de deteccdo de casos novos no Brasil foi de
17,65/100.000 habitantes. No mesmo ano foram diagnosticados 33.955 casos novos,
sendo 2.420 (7,12%) em menores de 15 anos. Segundo o Ministério da Saude, obser-
vou-se ainda que 2.165 pacientes apresentaram grau Il de incapacidade (Luna, Moura
& Vieira, 2013, p. 209).

A captacéo precoce de casos, o tratamento e cura, a prevencgdao, a reabilitacdo
das incapacidades e a vigilancia dos contatos representam uma importante acao
para o controle da hanseniase,assim, existira a eliminacdo de fontes de infeccdo e o

tratamento das sequelas (Finez, 2011, pp.171-175).

Em 27 Agosto de 2010 o Boletim Epidemiolégico da OMS constatou a ocorrén-
cia de mil ou mais casos em alguns paises no mundo dos casos de Hanseniase em
2009. A maior taxa de deteccdo foi a Asia com 9,39 casos por 100.000 habitantes de
acordo com as regides avaliadas pela OMS, em seguida nas Américas com 4,58 ca-
sos por 100.000 habitantes. A india obteve 133.717 dentre os maiores em quantidade
de casos e o Brasil em segundo lugar com 37.610. Dos 40.474 casos novos nas Amé-
ricas 93% séo casos notificados no Brasil. (OMS, 2010, p. 16).

A taxa de prevaléncia dos estados apresenta-se em reducdo de 18% entre
2007 e 2011, passando de 1,98 por 10 mil habitantes em 2007 para 1,62 em 2011 em
razéo de 31.087 casos em tratamento. As regifes Norte e Centro-Oeste apresentam-
se como as mais endémicas, seguidas da Regido Nordeste. As regides Sudeste e Sul
encontram-se em nivel de eliminacdo, com menos de 1 caso por 10 mil habitantes,
desde o inicio da série, assim como as regifes endémicas apresentam reducdo da
taxa de prevaléncia. A Regido Norte mostrou redugdo mais expressiva da prevaléncia
e, no ultimo ano da série, a Regido Centro-Oeste apresentou a taxa de prevaléncia
mais elevada, com 4,28 casos por 10 mil habitantes. A Regido Sul apresentou peque-
na flutuacdo desse coeficiente que se manteve abaixo de 1 caso por 10 mil habitantes
(Brasil, 2015, p. 12).

A atencdo integral para o paciente de hanseniase pode ser avaliada pelo indi-
cador do Grau de Incapacidade Fisica (GIF). Como meta de reduzir o coeficiente de
casos novos da doenca com Grau Il tivemos para o Brasil em 2008 1,37 por 100 mil e
para 1,19 em 2015 o coeficiente de casos novos da doenca com grau Il de GIF (Brasil,
2010, p. 57).

Um indicador de resulados atividades na captacdo de casos nas coortes e que
também mede a efetividade dos servicos em garantir a adesdo ao tratamento até a

alta é o percentual de cura. Como resultado desse indicador em 2008 foi 81,3% para


http://www.who.int/wer/2010/wer8535.pdf?ua=1
http://www.who.int/wer/2010/wer8535.pdf?ua=1
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0 pais sendo que o percentual aumentou em 2009 para 82,1% (85% para casos PB e
80% para os MB). Oi tratamento incorreto diminui a possibilidade do Brasil elevar o
percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. Para aumentar o per-
centual de cura sera necesséario melhorar a distribuicdo e efetiva aplicagdo dos medi-
camentos, bem como a atualizacdo oportuna do Sistema de informag&o, no que se

refere ao tipo e data da saida do paciente (OPS, 2015).

A transmissao da hanseniase dar-se pelo contato com pacientes transmissores
do bacilo de Hansen, sendo necessario o convivio prolongado. Os bacilos sao elimi-
nados pelas secre¢Bes nasais e da orofaringe dos individuos multibacilares que pene-
tram no organismo do individuo sadio pelas vias aéreas superiores (Brasil, 2015, pp.
208-218).

As formas paucibacilares tém imunidade celular conservada, baciloscopia ne-
gativa, teste de Mitsuda positivo, com menos de 5 lesdes cutaneas e um tronco nervo-
so comprometido (incluidas as formas indeterminada e tuberculéide), ja as formas mul-
tibacilares possuem imunidade especifica ao bacilo reduzida ou ausente e bacilosco-
pia positiva, com mais de 5 lesbes cutaneas e/ou mais de um tronco nervoso compro-
metido (formas virchowiana e dimorfa). A classificagdo acima utilizada pelo ministério
da saude brasileiro vem da “VI International Congress of Leprosy”, em Madrid, 1953, é
amplamente utilizada no mundo (Madrid Congress, 1953). Nessa classificacdo consi-
deram-se quatro formas clinicas: indeterminada (1), tuberculoide (T), dimorfa (D) e vir-
choviana (V) (Cunha, 2012, p. 10).

De acordo com o manual do MS (Brasil, 2002) a hanseniase pode revelar-se
através de lesGes de pele que se mostram com diminui¢do ou auséncia de sensibilida-

de. As lesbes mais comuns sao:

e Manchas pigmentares ou discrémicas: deficiéncia, reducdo ou au-
mento de melanina ou deposito de outros pigmentos ou contetdos na

pele;

e Placa: é um dano que se estende em superficie por varios centimetros.

Podendo ser individual ou constituir aglomerado de placas;

¢ Infiltrac&o: ampliacdo da espessura e consisténcia da pele, com menor
relevo dos sulcos, limites confusos, acompanhando-se, as vezes, com

discreto eritema. Pela vitropressao, surge fundo de cor café com leite.
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Apresenta na derme um infiltrado celular, em algumas ocasides com

edema e vasodilatacao;

e Tubérculo: nomenclatura em desuso denotava papula ou nédulo que

evolui com cicatriz;

e Nodulo: alteragéo sdlida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3 cm de
tamanho. E um processo patologico localizado na epiderme, derme e/ou
hipoderme. Pode ser lesdo mais palpavel que visivel. Essas lesbes po-
dem estar localizadas em qualquer regido do corpo, acometendo, tam-
bém, mucosa nasal e a cavidade oral. Aparecendo em maior constan-

cia, na face, orelhas, nddegas, bragos, pernas e costas.

Figura 2 — Hanseniase-lesdes. Fonte: Portal do povo. Brasil. (2015).

Acedido em http://www.portalopovo.com.br/noticia detalhe.php?id=3799

A manifestac@o da doenca se da através de lesGes na pele e lesdes nos nervos
periféricos. Essas sdo decorrentes de processos inflamatérios dos nervos periféricos
(neurites) que pode ser proveniente da ag&o do bacilo nos nervos e/ou pela reacéo do
organismo ao bacilo ou pelas duas situacgdes.

Como os principais sintomas ocorrem: dor e espessamento dos nervos periféri-
cos; perda ou diminuicdo da sensibilidade nas inervacbes dos nervos, especialmente
nos olhos, maos e pés; perda de forgca dos musculos com inervacédo dos nervos afeta-
dos, preferencialmente nas palpebras e nos membros superiores e inferiores (Brasil,
2002 apud Lastérial, Milanez, de Abreu, 2012, p.176).


http://www.portalopovo.com.br/noticia_detalhe.php?id=3799
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A neurite, frequentemente, acontece por um processo agudo, seguido de dor
muito forte e edema. A principio, ndo apresenta evidéncia de dano funcional do nervo,
mas, corrigueiramente, torna-se cronica e passa a evidenciar esse comprometimento,
através da perda da funcdo de suar, ocorrendo ressecamento na pele. Ha perda de
sensibilidade, aparecendo dorméncia e perda da forga muscular, provocando paralisia
nas areas inervadas pelos nervos cujo ocasionou o dano. No acometimento do dano
neural sem tratamento tem a possibilidade de apresentar incapacidades e
deformidades (Brasil, 2002 apud Lastorial, Milanez, de Abreu, 2012, p. 176).

1.2 TRATAMENTO

Pelo protocolo do Ministério da Saude a poliquimioterapia indicada para o
tratamento de Hanseniase é composta por um conjunto de drogas padronizadas pela
Organizagdo Mundial de Saude, cuja realizacdo devera ser feita na Unidade Bésica
mais préxima da residéncia do portador da doenca. O tratamento é de suma
importancia para o controle e a quebra da cadeia de transmissdo da doenca, além da

cura e reabilitagéo fisica e social do individuo acometido (Nunes, 2012, p.100).

A conducdo da hanseniase passou por uma infinidade de tipos de tratamento
ao longo dos tempos, por rituais de sacrificios, purificacdes que compreendiam desde
a queima de objetos pessoais até o contato direto do doente com objeto puro, passaro,
agua, madeira de cedro, incidindo por banhos de sangue de criangas, chas, 6leos,
rezas, até a quimioterapia, em 1940, quando foi introduzida a sulfona.
A poliquimioterapia — PQT recomendada pela OMS é composta por Dapsona (DDS),
Rifampicina (RMP) e Clofazimina (CFZ), com a finalidade de evitar o surgimento de
resisténcia bacilar, porém o uso da droga pode trazer intolerancias causando contrain-

dicacdo das mesmas (Kubota, 2014, p. 9-11).

Durante o uso da Clofazimina (CFZ) é habitual que ocorra uma hiperpegmenta-
¢cdo da pele cuja coloracdo aumenta com a exposicdo solar, podendo ocasionar a pele
mais seca e sujeita ao surgimento de ezczematiza¢des. Quanto maior a dose adminis-
trada, entre 200 ou 300 mg/dia, mais frequentes séo as reacdes ao medicamento, den-
tre elas as alteracdes digestivas sdo as mais frequentes. Geralmente acontece no tra-
tamento de Eritema Nodoso Hansénico. A medicagdo pode depositar cristais na pare-
de intestinal (Kubota, 2014, pp. 9-11).
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Os problemas provocados pela Dapsona (4,4’- Diamino-Difenil-Sulfona) variam
de digestivos, como gastrite a cefaléia, sindrome nefrética e anemia hemolitica, cuja
frequencia, é na maioria das vezes grave, quando o individuo tem uma deficiéncia da
Glicose-6-fosfato desidrogenase. A Dapsona pode ainda provocar metahemoglobine-
mia, hepatites téxicas, reacdes cutaneas por fotossensibilidade, psicoses, e a “Sin-
drome da Sulfona”, nd&o comum, é caracterizada por febre, mal estar, mialgias linfo-
adenomegalia generalizada, hepatomegalia “rash” cutaneo, ou tipo maculo-papular ou
eridérmicoexfoliativo leucocitose, alteracdes das funcdes hepéticas e elevacdo das
bilirrubinas, que se manifestam logo apos o inicio do tratamento com a sulfona, entre a
22 e a 5% semanas. A Rifampicina (RMP) produz sérios efeitos colaterais, podendo
apresentar distirbios digestivos, hepatite toxica e trombocitopenia, sindrome pseu-
dogripal, dispneia, anemia hemolitica, choque, e insuficiéncia renal por nefrite intersti-

cial ou necrose tubular aguda (Kubota, 2014, p. 9-11).

Nos casos de intolerancia ou contraindica¢éo a um destes ou mais farmacos do
esquema padrdo PQT/OMS, o Ministério da Saude oferece e recomenda o tratamento
alternativo para realizagdo nas unidades de referéncia municipais, regionais, estaduais
ou nacionais. Nas intolerancia a DDS, os individuos classificados como PB fazem uso
de RMP de 600mg, CFZ 300mg doses mensais supervisionada e CFZ 50mg dose dia-
ria autoadministrada com 6 doses em até 9 meses. Os casos MB usam RMP 600mg,
CFZ 300mg e Ofloxacino (OFX) 400mg dose mensal supervisionada com doses dia-
rias autoadministradas de 400mg de OFX, CFZ 50mg ou Minociclina (MNC) 100mg
dose mensal supervisionada e doses diarias autoadministradas também de 100mg,
com tratamento de 12 doses e duracao de até 18 meses. Para os de efeitos adversos
a RMP os pacientes PB fazem uso de DDS 100mg com OFX 400mg dose supervisio-
nada e dose diaria autoadministrada de OFX 400mg e DDS 100mg, ou MNC de
100mg dose mensal supervisionada e diaria de 100mg autoadministrada, somando 6

doses em até 9 meses de tratamento (Brasil, 2010, p.345).

Os casos MB o tratamento € de DDS 100mg, CFZ 300mg mais OFX de 400mg
dose mensal supervisionada com dose autoadministrada diaria de DDS 100mg, CFZ
50mg, e OFX 400mg ou MNC 100mg dose mensal supervisionada e diaria autoadmi-
nistrada. A somatoria de 12 doses em até 24 meses ou até 36 meses7 . Na intoleran-
cia a Rifampicina (RFM) e a Dapsona (DDS) os pacientes paucibacilares devem fazer
uso da CFZ (300mg na dose mensal supervisionada e 50mg na diaria), mais OFX de
400 mg na dose mensal e 400mg na diaria, podendo também ser substituida pela Mi-
nociclina (MNC) (100 mg na dose mensal e a mesma medida auto administravel diari-

amente). A duracao preconizada € de 6 doses. Nos pacientes multibacilares o trata-
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mento também sobre mudancas sendo que nos seis primeiros meses o uso de CFZ
(dose mensal de 300 mg supervisionada e dose diaria de 50mg), mais o OFX (dose
mensal de 400 mg supervisionada e dose diaria de 400mg) e associada a MNC (dose
mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100mg). ApOs 0s primeiros seis
meses até os 18 meses subsequentes: pode-se retirar a MNC ou o OFX, permane-
cendo sempre duas drogas. A duragdo do tratamento neste caso é de 24 doses em
até 36 meses (Brasil, 2010, p.345).

1.3 SURTOS REACIONAIS

As reacgfes hansénicas podem ser tipos 1 e tipo 2) séo altera¢des do sistema
imunologico que se mostram como manifestagdes inflamatorias agudas e sub-agudas
podendo acontecer com mais frequéncia nos casos MB. Por vezes acontece dos paci-
entes serem diagnosticados com Hanseniase devido a estas rea¢cfes, podem ocorrer
antes, no momento ou posterior ao tratamento com Poliquimioterapia (PQT). A Rea-
¢do Tipo 1 ou a Reacéo Reversa (RR) diferem-se pelo surgimento de novas lesdes por
manchas ou placas, infiltracédo, alteracdes de cor e edema nas lesGes antigas, sendo

com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos (Brasil, 2010, pp 73-75).

Na Reacdo Tipo 2, o Eritema Nodoso Hansénico (ENH), ocorréncia mais co-
mum, aparecem nédulos subcutaneos dolorosos, podendo surgir ou ndo febre, dores
articulares e mal-estar generalizado, com ou sem espessamento e neurite. Na davida
de reacdo hansénica, deve-se ter 0 atengdo a confirmacdo do diagndstico de han-
seniase com a classificagcdo operacional; avaliar o tipo de reacdo hansénica; verificar
a predisposicao de infecgfes, infestagfes, distarbios hormonais, fatores emocionais e
outros. Para ter a certeza do diagndstico nos estados reacionais é realizado o exame
fisico geral e dermatoneuroldgico do (a) doente. Tais procedimentos sdo fundamentais
para monitorar 0 comprometimento de nervos periféricos e para a avaliagdo do trata-
mento (Brasil, 2010, pp 73-75).



1.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Quadro 1. Diagnostico diferencial

Lesbes Macula-

res

Nevos hipocrbmicos e anémicos, vitiligo, pitiriase versicolor,
treponemoses, como sifilis e pinta, hipocromia residual pos-
inflamatdria, dermatite seborréica e a pitiriase alba.

Placas Infiltradas

Psoriase, dermatite seborréica, pitiriase résea de Gibert, escle-
rodermia localizada, li- quen plano, liguen mixedematoso, sar-
coidose, lupus eritematoso, tinea corporis, leishmaniose, cro-
momicose, esporotricose, tuberculose, paracoccidioidomicose e
parapsoriase.

LesOes anulares

Tinea corporis, o granuloma anular, a necrobiose lipoidica, o
eritema anular centrifugo e o eritema multiforme.

LesbBes papula-
res a nodulares

Neurofibromatose de Von Recklinghausen, sarcoma de Kaposi,
leishmaniose, sifilis, paracoccidioidomicose, lobomicose, xan-
tomatoses, farmacodermias, e hematodermias.

Infiltragéo difusa
disseminada

Leishmaniose difusa anérgica, linfoma cutdneo de células T
(micose fungbide), sindrome de Sezary, leucoses com dissemi-
nacao cutanea e mixedema generalizado, associado ao hipoti-
reoidismo.

Neuropatias

Charcot-MarieTooth, a doenca de Déjérine-Sottas e a doenga
de Refsum, que podem ser consideradas no diagndstico dife-
rencial.

As polineuropatias, com altera¢des sensitivas, motoras, ou am-
bas, também sédo incluidas nesta lista.

Doencas com perda predominante da funcdo motora incluem a
difteria, o botulismo, a mononucleose infecciosa, a brucelose, a
porfiria, intoxicagdo por ouro, além da doenca de Déjérine- Sot-
tas.

A disfuncdo predominantemente sensorial pode ocorrer na leu-
cemia, doenca de Hodgkin e na isquemia neuropa- tica.

A perda mista, motora e sensorial, semelhante a da hanseniase,
ocorre na intoxicagdo por arsénico, brémio, talio ou mercurio,
por uso de drogas, como isoniazida e talidomida, e nas doengas
como o diabetes mellitus, amiloidose, IUpus eritematoso sis-
témico e esclerodermia

Fonte: Souza, C.S. (1997). Hanseniase: formas clinicas e diagnéstico diferencial. Me-

dicina, Ribeirdo Preto, pp 325-334.
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1.5 PROFILAXIA

De acordo com o Ministerio da Salde a prevencdo ocorre com o diagndstico
precoce de casos, na realizacdo da vacina BCG. O exame dermato-neurologico
€ de fundamental importancia para todos os contatos do mesmo domicilio do ca-
so diagnosticado. Sendo conseiderados todos os residentes do domicilio nos ul-
timos cinco anos. ApOs 0 exame clinico 0 contato ser4 encaminhado para a apli-
cacao da BCG por via intradérmica. Os contatos com auséncia de cicatriz vacinal
receberdo duas doses de BCG, com intervalo de seis meses entre elas (Lobato,

2011, p. 19).
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CAPITULO 2: GRAU DE INCAPACIDADE E SUAS NUANCES

1.1 GRAU DE INCAPACIDADE

Falar de incapacidades é trazer duas interpretacdes ao estudo através de dois
modelos: o0 biomédico e o social, o primeiro defende o impedimento que o corpo tem
com a possibilidade de intervencdo pela medicina e suas deficiéncias categorizadas
de acordo com a leséo, a doenca observada como desvantagens naturais e indeseja-
das. Do outro modo temos o modelo social que vai desde a busca pela igualdade em
todos os sentidos, racial, geracional, ofertas de bens e servigcos biomédicos etc. (Perei-
ra, 2014, pp.22 - 25).

No Brasil, em 7 de maio de 1962, instituiu-se um movimento para a prevencao
de deformindades e incapacidades fisicas direcionadas a Hanseniase, o decreto de n°®
968, com referéncia a orientacdo na observacao do tratamento com o cuidado na pre-
vencado de incapacidades voltadas a métodos néo cirdrgicos e corre¢do de deformida-
des (Brasil, 1962 apud Ribeiro, 2012, p. 25). Na década de 70, um médico chamado
José de Jesus Arvelo, venezuelano e especialista no assunto, formou varios profissio-
nais de saude na época, que se tornaram multiplicadores dos cuidados voltados a pa-
cientes com Hanseniase, com um total de 92 médicos, 27 enfermeiros e 99 profissio-
nais de nivel técnico treinados até 1977 (Brasil, 1976; Virmond, 2008 apud Ribeiro,
2012, p. 25).

A partir de 1976, a OMS publica a Classificacdo Internacional de Deficiéncia,
Incapacidade e Desvantagem (CIDID) descrita como as anormalidades nos érgaos e
sistemas e nas estruturas do corpo; a incapacidade € caracterizada como as conse-
guéncias da deficiéncia do ponto de vista do rendimento funcional, ou seja, no desem-
penho das atividades; e desvantagem refere-se a adaptacdo do individuo ao meio am-
biente resultante da deficiéncia e incapacidade. O ser normal ndo pode ser entendido
como uma expectativa biomédica de padréo funcional ou moralmente aquele que pro-
duz, o envelhecimento ndo traz apenas doencgas e incapacidades, porém sabemos
que contribui pata tal, desta forma a realidade deve ser aceita e entendida como um
enfrentamento de dificuldades que podem ser superadas e a sociedade, direta ou indi-
retamente tem a sua contribuicdo com esse processo, desde o Estado na formulagéo
e aplicacdo de politicas publicas passando pela a sociedade enquanto organizacao

social, preservando crencas e valores (Pereira, 2014, p.12).
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Em uma investigacdo com 11 municipios do Parana, observou-se uma parcela
da populacdo em idade produtiva sendo 79,8% destas apresentavam algum grau de
incapacidade. Com sequelas mais frequentes em membros inferiores, dentre elas:
garras, ressecamentos, fissuras, feridas plantares etc. (Sobrinho, Mathias, Gomes &
Lincoln, 2007, p. 1125-1130).

Estudos revelam que a hanseniase traz preservando consigo um grande esti-
gma social onde os acometidos por esta doenca, desde relatos remotos, eram retira-
dos de suas familias e levados para hospitais/colénias, sendo excluidos da vida social.
Com o controle da doenca, partir do século XX, a endemia passa a ser tratada através
do isolamento compulsério dos doentes em asilos/coldnias, pois, 0 governo considera-
va a Unica forma para reduzir o nimero de casos e proteger a populacado sadia. Essa
medida levou a problemas ndo somente fisicos e sociais como também de origem psi-
coldgicas, falta de apoio familiar, preconceito, falta de conhecimento cientifico sobre a
doenca nessa época. Em 1962, inicia-se o fim do isolamento compulsorio, porém essa
politica de excluséo continuou por varios tempos. Na década de 70 apesar de abolido
0 isolamento compulsério manteve-se 0 preconceito e estigma na memoria social.
(Carvalho, 2013, pp. 47-55).

Devido a sua escolha pelas fibras nervosa, O bacilo de Hansen, afetando des-
de as terminacdes da derme até os troncos nervosos, com iSSo a sua caracteristica é
Ser uma neuropatia mista, porque acomete as fibras nervosas: sensitivas, motoras e
autonémicas, podendo instalar-se em um a varios nervos, recebendo a classificagdo

de mononeurite multipla (Brasil, 2008, p.140).

Segundo De Las Aguas (2001, pp.248-56) sitado por Vilani-Moreno, Guimaraes,
Bassoli, Oda, Mozer, Delanina, Trindade, Lastoria, Cleto ( 2012, p.1) referem que em
torno de 1,8 milhdes de pacientes com hanseniase teem incapacidades fisicas e gran-
de parte deles sao portadores de Ulceras recorrentes em membros inferiores. A forma
virchoviana apresenta Ulceras cujo aspecto é caracteristico pois a pele das pernas
destes pacientes apresenta-se infiltrada de maneira mais ou menos intensa e pode
haver a papulas, nodulos e ou hansenomas. Tanto as infiltra¢cdes difusas, como os
hansenomas, podem provocar ulceragdes pelo bloqueio dos vasos sangulineos e pelo
infiltrado inflamatério repleto de macréfagos com bacilos no seu interior. Ainda nessa
forma da hanseniase, nos casos mais graves, as veias superficiais podem estar total-

mente obliteradas pelo infiltrado virchoviano, provocando panflebite especifica.
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Além disso, h& constantemente modificagbes neurolégicas nos membros inferi-
ores, levando ao comprometimento da sudorese da regido e certo grau de alteracdo
da circulagdo nos pequenos vasos dérmicos, 0 que contribui para o aparecimento de

tlceras (Opromolla, 2003, pp 271-278 apud Vilani-Moreno e col, 2012, p.1).

Com isso a qualidade de vida dos portadores da doenca é abalada uma vez
que pode comprometer o sistema imunoldgico, a nocicep¢ao, a visdo e o tato, tornan-
do-0s mais susceptiveis a varios riscos como: acidentes, queimaduras, feridas, infec-
¢cOes, amputacdes, entre outros. O risco propincuo a lesbes na pele e amputacdes
justifica-se pelo acometimento dos nervos: facial (VII par craniano), trigémio (V par
craniano), ulnar, mediano, radial, fibular comum e tibial posterior (Carvalho, 2013, pp.
47-55).

“O comprometimento neural com frequéncia esta ligado a re-
acBes imunoldgicas (processos inflamatérios) ou pela presen-
¢a do bacilo instalado diretamente no nervo (fator neurogéni-
co)” (Brasil, 2008 apud Nardi, Cruz, Pedro, Marciano, Pachoal,
2011, pp. 09-15).

O Ministério da Saude instituiu um Protocolo da Avaliagdo Simplificada das
Funcdes Neurologicas (ASFN), que dispde realizar a avaliacdo neurolégica para cate-
gorizar o comprometimento dos nervos, a ASFN verifica a condi¢gdo do nervo por meio
da inspecgédo, palpacgéo, pesquisa da sensibilidade e avaliacdo da forgca motora nos
olhos, membros superiores e inferiores. A frequéncia da aplicacdo desta avaliacéo se
da durante o tratamento no inicio, meio e fim do mesmo, podendo ser utilizado em

intervalo inferior (Nardi, Cruz, Pedro, Marciano & Pachoal, 2011, p. 1).

A avaliacdo e registro das incapacidades sdo essenciais na educacao e pro-
moc¢do do autocuidado para previnir o alojamento de incapacidades fisicas pos-
tratamento medicamentoso. O impacto da incapacidade para o paciente em sua fun-
¢ao fisica e social é varia de um individuo para outro, enquanto um portador de inca-
pacidade grave pode permanecer realizando suas atividades de vida diaria (AVDI)
com poucas consequéncias, outras, uma pequena incapacidade interfere a sua vida

social e emocional (Rodini, 2010, pp.157-166).
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1.2 ULCERAS EM HANSENIASE

A inflamac&o com perda local da epiderme é considerada uma ulcercao, surge
devido a necrose do tecido subjacente com a expulsdo do material por via
transepitelial, necrose da epiderme por prejuizo fisico (calor, frio ou trauma), quimico
(agressdo exdgena por alcalis ou acidos) ou bioldgicas (agressao da epiderme por
células ou por toxinas enddgenas/exdgenas, e/ou isquemia local). As Ulceras podem
ser classificadas de acordo com o seu surgimento: agudas (fase  exudativa) ou cr6-
nicas (com fibrose e multiplicacéo celular) (Crozeta, Stocco, Labronice, Méier, 2010, p.
239-243 & Feldman, Ruthes, 2008, p.208 apud William, 2011, p.101).

Quando aparece Ulceras em portadores de Hanseniase pode ser atravéz de
varios fatores. De acordo com a classificacdo de Madri (1953), a Hanseniase se divide
em 4 formas: Indeterminada (fase inicil da doenca); Tuberculéide (afeta inervagéo
da pele e /ou destruicéo de tronco nervoso, com possibilidade de cura espontanea, por
resisténcia imunocelular ao bacilo; Virchowiana, apresenta dificuldade no diagnostico
durante a fase inicial, pela cronicidade, extenso acometimento e por ser visivelmente
assintomatico o parasitismo a pele, olhos, nervos, visceras e outros 6rgaos; Dimorfa
existe extenso e intenso acometimento da pele, nervos mais raramente outros 6rgaos
e onde as Ulceracdes sdo mais frequentes. Na clinica encontramos Ulceras de evolu-
cao cronica, ou Ulceras tréficas, bastante comum em Virchowianos avancados nao
tratados. A pedilecdo do bacilo pela pele pode alterar a circulagdo sanguinea e linfati-
ca local, com estase hipoxemis ou isquemia, e reducéo de vasorregulagcdo dérmica por
modificagdo da inervagédo autonémica cuja altercdo leva ao ressecamento do epitélio,
provocando Ulceras especialmente em membros inferiores. Além da perda de sensibi-
lidade térmica, dolorosa e algumas vezes tatil. Hansenomas de pacientes ndo tratados
podem sofrer necrose e Ulcera¢gdesndo reacionais, podendo ter situacdes isquémicas,

com o infiltrado macréfago tem aspecto de tumor (William, 2011, pp.101-02).

Devido a lesdo neural, aumenta a possibilidade de lesdo neuropatica nos pés
(Ulceras plantares), pois a exposi¢do a traumas contusos, ferimentos perfurantes e ou
o0 atrito durante a marcha trazendo consequéncias graves, inicialmente a formacéo de
abscessos, rompimento do mesmo e abertura da Ulcera, por vezes 0 paciente ndo
percebe pela diminuicdo ou perda da sensibilidade, sendo necesséria a inspersao dia-
ria deste pé. Podem ocorrer deformidades 0sseas, atrofias musculares, perdas ou en-

curtametos dos dedos (Cortés, 2008, p.41).
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Na Hanseniase Virchowiana de pacientes ndo tratados podem ocorrer o
fendbmeno de Lucio, onde existem lesGes esquiméticas e necréticas por embolizagédo

de vasos dérmicos (William, 2011, p.104).

Para o tratamento das Ulceras reacionais, com vasculites necrotizantes, além
da imunossupressao sistémica, enquanto houver alteracdo imunoldgica deve-se hidra-
tar a lesdo com acidos graxos essenciais e proteger para ndo existir abrasdo ou
infeccdo. Enfim, cada leséo deve ser avaliada e tratada individualmente de acordo

com a necessidade e situagéo.
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PARTE Il: CONTRIBUICAO EMPIRICA
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

Neste capitulo iremos descrever a metodologia, parte do estudo que requer
atencdo, concisdo e planejamento, levada pelas questdes de investigagéo e alicercada
pelo enquadramento tedrico apresentado. O tipo de investigacao, as variaveis do es-
tudo, a amostragem efetuada entre os outros elementos estudados sdo descritos e
explicados, além do método, levantamento de dados e a estatistica utilizada.

3.1 -TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo tranversal, Faria (2013, p.31), coloca que o estudo des-
critivo busca descrever e demonstrar como um determinado caso ocorre, mostrando
as caracteristicas e reagdes com outros eventos, sendo assim nossa investigacdo ca-
racteriza-se por ser um estudo descritivo, exploratério. Em se tratando da abordagem
dada aos dados, Ludwig (2015, p.91) refere que os dados quantitativos, consistem em
nuimeros que demonstram contagens ou medidas, desta forma classificamos nossa

investigagdo como sendo um estudo quantitativo.

3.2 - QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Delinearam-se como questdes de investigacdo especificas, as subsequentes:
- Qual o grau de incapacidade dos portadores de hanseniase?

- Quais sédo as formas clinicas e classificacdo operacional de Hanseniase mais preva-

lentes?

- Quais as caracteristicas da populacdo quanto aos aspetos sécio demograficos (Idade,
sexo, raga e escolaridade) e clinicos (Forma Clinica, Classificacdo Operacional, Avali-
acao de Incapacidade no momento do diagndstico, Avaliacdo de Incapacidade no

momento da alta)?

Os objetivos sdo conhecimentos vélidos e verdadeiros (Lakatos e Marconi,
1993, p. 83 apud Faria, Cunha & Felipe, 2013, p. 19). Para a realizacdo do presente

estudo desenhamos 0s seguintes objetivos especificos:
- Avaliar o grau de incapacidade dos portadores de hanseniase;

- Determinar as formas clinicas e a classificacdo operacional dos portadores de han-

seniase notificados no municipio do Cabo de Santo Agostinho;
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- Caracterizar a populacdo quanto aos aspetos sécio demogréficos (Idade, sexo, raca
e escolaridade) e clinicos (Forma Clinica, Classificacdo Operacional, Avaliagdo de
Incapacidade no momento do diagnéstico, Avaliacdo de Incapacidade no momento da
alta).

3.3 - VARIAVEIS

No presente estudo agrupamos, esquematicamente, as variaveis dependentes e
independentes (cf. a figura 3). Por variavel independente (X’ ou ‘VI') é aqulela que
interfere, determina ou afeta outra variavel; é o fator determinante, condi¢cdo ou causa
para determinado resultado, efeito ou consequéncia; é o fator modificado (geralmente)
pelo pesquisador, na busca de relacionar um fator com o fendmeno observado ou a
ser descoberto, para ver se existe influéncia entre o que foi estudado (Marconi e Laka-
tos 2000, p. 189 apud Rauen, 2012, pp. 4-5). Ja as variaveis dependentes apresentam
mudancgas, quando se quer verificar, em relagéo as varia¢cdes das variaveis indepen-
dentes, ou seja, correspondem ao que se quer prever e/ou obter como resultado (Jung,
2009 apud Rauen, 2012, pp. 4-5).

Figura 3 — Representacdo esquematica da relagcao prevista entre as variaveis de-

pendentes e independentes.

Variavel dependente

Grau de Incapacidade em pacientes com
Hanseniase
no

Diagndstico

Variaveis Independentes

Variaveis Sociodemogréficas: Variaveis Clinicas:
Idade, Sexo, Raca Forma clinica,

Escolaridade Classificac&o Operacional
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3.4 JUSTIFICATIVA

A escolha da amostra se deu devido a experiéncia vivida com a Coordenacéo
da Politica de Hanseniase do referido municipio, tivemos a possibilidade de conviver
com os diversos usuarios do servigo, passando da necessidade da medicacdo até a
orientacdo do autocuidado, observando os atendimentos e a dedicagdo dos profissio-

nais de Referéncia.

Conhecemos aos diversos servi¢os oferecidos dentro desta politica, além do
apoio de ONG’s, Movimentos sociais, etc. que se propdem a ajudar os pacientes. Co-
mo é o caso do Morhan que é uma entidade sem fins lucrativos fundada em 6 de Ju-
nho de 1981. Suas atividades sdo voltadas para a eliminagdo da Hanseniase, através
de atividades de conscientizacao e foco na construcao de politicas publicas eficazes
para a populagdo. O Morhan luta pela garantia e respeito aos Direitos Humanos das
pessoas atingidas pela hanseniase e seus familiares (Morhan, acesso em 18/10/2015).

3.5- CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio do Cabo de Santo Agostinho — PE, cidade
localizada na regido metropolitana de Recife — PE. Com populacdo estimada para
2014 de 198.383 mil habitantes de acordo com o IBGE (2014). Possui area territorial
de 448,735 Kmz2,

Figura 4 — Mapa de Pernambuco (Localizagdo do Cabo de Santo Agostinho).

e

ped

Fonte: Wikipedia. 2015. Acedido em https://pt.wikipedia.org/wiki/Cabo_de Santo Agostinho



https://pt.wikipedia.org/wiki/Cabo_de_Santo_Agostinho
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O municipio é composto por area Rural e Urbana, formada por quatro regionais
(Regional | - area do centro da cidade, Regional Il — area de praias e Pontezinha, Re-
gional Ill — Ponte dos Carvalhos, Regional IV — Zona Rural e proximidades) cada regi-
onal é responséavel por uma determinada area de abrangéncia, populacdo adscrita.

Segue abaixo no quadro 2 a distribuicdo dos casos de Hanseniase de acordo
com as Regionais, sendo 37 casos na Regional I, 21 na Regional I, 34 na Regional I,
12 na Regional IV. Vale destacar que Pontezinha apresentou seis casos, apesar de
estar distribuida na Regional Il sua localizagdo faz divisa com Ponte dos Carvalhos
gue corresponde a area de abrangéncia da regional Ill. Com isso podemos enfatizar a
necessidade de ac¢des para prevencao e controle da doenca nesta area que corres-

ponde a de maior incidéncia.

Quadro 2. Distribuigdo dos casos de hanseniase no municipio do Cabo de Santo Agostinho

por regional, 2012.

Regional Casos Diagnosticados
Regional | N =37
Regional Il N =21
Regional Ill N =34
Regional IV N=12
Total 104

Fonte: Cabo de Santo  Agostinho. Governo de pernambuco. 2015.
Acedido em http://www.cabo.pe.gov.br/index.php/turismo/nossas-praias/

As figuras 5 e 6 refereciam uma das areas de praia localizada na regional Il,
costa litorania, praias turisticas.

Figuras 5 - Praia de Calheitas Figura 6 - Praia de Calheitas

Fonte: Cabo de Santo Agostinho. Governo de pernambuco. 2015. Acedido em
http://www.cabo.pe.gov.br/index.php/turismo/nossas-praias/



http://www.cabo.pe.gov.br/index.php/turismo/nossas-praias/
http://www.cabo.pe.gov.br/index.php/turismo/nossas-praias/
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A Rede de saude conta com 42 Unidades Bésicas de Saude, 01 Referéncia pa-
ra Hanseniase (Centro de Saude Herbert de Souza/CTA) os servicos oferecem aten-
dimento para a populagdo e o acompanhamento dos usuarios sequelados decorrentes
da Hanseniase. Conta ainda com uma rede de urgéncia e emergéncia (Hospital Men-
do Sampaio, Servico de Pronto atendimento Gaibu, Servico de Pronto atendimento
Sacramento, Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia- SAMU, além das Policlinicas

Jamacy de Medeiros e Manoel Gomes).
3.6 - METODOS

O método descreve as etapas e procedimentos realizados durante a coleta dos

dados procedendo a investigagéo a partir objetivos (Faria e col, 2013, p. 30).

Foi realizado um levantamento de dados através do Sistema de Informacédo de
Notificacdo de Agravos Notificaveis (SINAN). Este sistema é alimentado a partir da
ficha de notificagcdo, especifica para esse agravo, cujo preenchimento € feito pelo pro-
fissional que atende o paciente com o diagndstico de Hanseniase. Apés preenchida a
ficha é encaminhada para a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio para fomentar o

sistema de informagao.

Fundamentando-se a investigacdo nas Notificagdes e registros de dados nos
prontuarios da Referéncia de Hanseniase (Herbert de Souza), e complementado as
informacgdes através do livro de registro da Politica de Hanseniase (Politicas Publicas
de Saude). Apés o levantamento, os dados foram calculados utilizando o programa

excel, analisados estatisticamente e projetados em graficos e tabelas.
3.7 - PARTICIPANTES

Para o desenvolvimento do estudo em questéo, recorremos a uma amostra por
conveniéncia constituida por 104 pessoas diagnosticadas com hanseniase e notifica-
dos no Sistema de Informacéo de Notificagdo de Agravos Notificaveis (SINAN), tanto
0S pacientes que procuraram o servigo de saude do municipio por demanda espontéa-
nea quanto aqueles encaminhados por profissionais de saude e ou instituicdes hospi-

talares, no ano de 2012 e acompanhados nesta pesquisa até 2014.

Utilizamos como critérios de exclusdo os pacientes que por algum motivo nao
foram notificados e ou nao foram registrado no sistema de informacédo no periodo es-
tudado.
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3.8 — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Participaram neste estudo 104 pacientes que foram notificados no SINAN. As
estatisticas da idade revelam uma média de idade de 37 anos, variando a idade mini-
ma de 6 anos e idade maxima de 88 anos, uma amplitude de 82 anos, mediana de 39
anos. A moda esta presente nas idades de 31 e 37 anos. O grupo etario mais repre-
sentativo é o dos 27 aos 37 anos (cf. Tabela 1).

Em outros estudos ha uma ocorréncia do predominio do sexo masculino em
detrimento ao feminino, o primeiro com 17 (61%), enquanto no sexo feminino temos 11
(39%), a faixa etéria predominante é entre 32 a 38 anos, 7 (25%), menor de 18 anos, 6
(21%) (Buna, Rocha, Alves, Granja, Sousa & Silva, 2015, pp. 115 — 122 e Mesquita,
2014, p.249).

Quadro 3 — Estatisticas relativas a Idade das Pessoas com hanseniase em
Cabo de Santo Agostinho, Brasil.

Desvio

Idade N % Média Padréo
5a15 12 11,54 11,45 25,72
16 a 26 18 17,31 21,93 15,24
27 a 37 33 31,73 29,81 5,44
38a48 14 13,46 43,21 23,71
49 a 59 15 14,42 52,67 15,50
60 a 70 7 6,73 65,83 28,66
71a8l 4 3,85 76,50 39,33
82a 92 1 0,96 81,00 43,83
Total 104 100 382,42 77,56

Fonte: SINAN — SMS Cabo de Santo Agostinho-PE, Brasil, 2015.
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A maioria das Pessoas com Hanseniase foi da raca parda com 51 (49,04%)
dos casos, seguidos da raca branca com 34 (24,04%) e os de raca preta com 15
(14,42%). N&o se verificou casos na raga indigena e amarela. Em 12,5% dos casos
nao foi possivel classificar a raca dos participantes, (cf. Tabela 2).

Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas com hanseniase segudo a raca e 0 sexo,

Cabo de Santo Agostinho, Brasil.

Raca Sexo Feminino Masculino Total
n % N % n %

Parda 21 51,2 30 47,6 51 49
Branca 9 22 16 254 25 24
Preta 5 12,2 10 15,9 15 14,4
N&o Informado 3 7,3 4 6,4 7 6,7
Ignorado 3 7,3 3 4,8 6 5,8
Total 41 100 63 100 104 100

Fonte: SINAN — SMS Cabo de Santo Agostinho-PE, 2015.

A maioria (49%) das pessoas apresentou baixa escolaridade (entre analfabe-
tismo e ensino fundamental incompleto). Os dados mostraram que o ensino funda-
mental incompleto foi o mais predominante com 34,6%, seguidos do ensino médio
completo com 17,3% dos casos e o0 ensino fundamental incompleto apresentou 9,6%
da amostra. (cf. Tabela 3).

Relatos de outros trabalhos mostram a concordéncia com a presente investiga-
¢ao, onde 62,7% possuiam ensino fundamental incompleto; 7,8%, ensino fundamental
completo; 5,9%, ensino médio incompleto; 21,6%, ensino médio completo; e apenas
2% possuia ensino superior (Mesquita, 2014, p.249).

Em outro estudo, os graus de escolaridade  predominantemente foram ensino
fundamental incompleto e ensino médio completo igualmente com 9 (32%), em segui-
da os nédo alfabetizado totalizaram 3 (11%), ensino fundamental completo 3 (11%),
ensino medio incompleto 3 (11%) e ensino superior 1 (3%) (Buna et al 2015, pp. 115—
122).
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No que se infere a escolaridade, o ensino fundamental foi 0 que mais se desta-
cou, tanto no sexo feminino com 15 (36,6%) quanto no sexo masculino com 21 (33,4%)
casos (cf. Tabela 3), jA em outro estudo a maior ocorréncia esta presente em ensino
médio com 75 (48,4%) casos registrados (de Araujo, A.E.R., de Aquino, D.M.C., Gou-
lart, I.M.B., Pereira, S.R.F., Figueiredo, |.A., Serra, H.O., Fonseca, P.C.de A. & Caldas,
A.de J.M., 2014).

Tabela 2 - Distribuicao das Pessoas com Hanseniase segundo a escolaridade e o sexo,

Cabo de Santo Agostinho, Brasil.

Feminino Masculino Total
Sexo

) n % n % n %
Escolaridade
Analfabeto 3 7,3 2 3,2 5 4,8
Ensino Fundamental
e 15 36,6 21 33,4 36 34,6
Ensino Fundamental
Completo 1 2,5 9 14,3 10 9,6
Ensino Médio Incom-
pleto 2 4,9 6 9,5 8 7,7
Ensino Médio Comple-
to 8 19,5 10 15,8 18 17,3
Educagao Superior
Incompleta 0 0 1 1,57 1 1
Educacao Superior
Completa 0 0 1 1,57 1 1
Ignorado 4 9,7 6 9,5 10 9,6
N&o se aplica 1 2,5 1 1,57 2 1,9
Branco 7 17 6 9,5 12 12,5
Total 41 100 63 100 104 100

Fonte: Dados retirados do SINAN- Cabo de Santo Agostinho, 2015.
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3.9 - INSTRUMENTOS

De acordo com as caracteristicas do estudo utilizamos para recolha de dados,
para além dos questionarios adaptados, informacdes retiradas da Ficha de Notificacdo
e dos prontuérios dos pacientes. Quanto a avaliacdo do Grau de Incapacidades, as
informacbes sdo baseadas na Ficha de Avaliacdo Neurologica Simplificada (FANS)
preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2010, p.35), extraida do Manu-
al de Prevencéo de Incapacidades (Brasil, 2008, pp. 112-113). Alguns estudos indicam
a necessidade de treinar profissionais e habilita-los ao atendimento para o diagnostico
e avaliacao de incapacidades desses pacientes, além da Educacdo em Saude quanto
ao autocuidado (Pimentel, 2004, pp. 87-93).

Nos anexos séo apresentados a Ficha de Notificacdo e a Ficha de Avaliacao
Neuroldgica Simplificada utilizada na Avaliagdo dos pacientes nas Unidade de Saude.

¢ Ficha de Notificacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan é alimen-
tado, principalmente, pela notificacdo e investigagdo de casos de doen-
¢as e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagédo
compulséria (PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014. Acedido
em http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb)

e Questionario Sociodemografico

O questionario semiestruturado e adaptado a investigagéo proposta, es-
ta divido em duas partes, a primeira contendo informacdes s6ciodemo-
gréficas (sexo, idade, escolaridade, raca) e a segunda parte composta
das caracteristicas clinicas (forma clinica, classificagdo operacional,
avaliacdo de incapacidade no momento do diagndstico e na alta do pa-

ciente).
¢ Ficha de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada

A Avaliagdo Simplificada das Funcdes Neuroldgicas é iniciada com a
inspecao realizada na face, que visa identificar presenca ou ndo de de-
formidades e até possiveis alteracdes que levem a paralisia facial. No
nariz observar-se a parte interna e externa, para identificar se ha pre-
senca de hansenomas, infiltracdes, hiperemia, deformidades da pirami-

de nasal ou pingamento de narinas (Brasil, pp.112-113, 2008).


http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/Portaria_1271_06jun2014.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb
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3.10 - PROCEDIMENTOS

O projeto e o pedido de autorizacdo foi encaminhado ao Secretario de Saude
do municipio do Cabo de Santo Agostinho-PE, Brasil, para a realizacdo da colheita de

dados que referiu parecer favoravel e autorizou o estudo.

3.11 - ANALISE DE DADOS

Para o tratamento dos dados, analisaram-se as fichas de notificagbes arquiva-
das nos prontuarios dos pacientes atendidos na unidade de referéncia para Han-
seniase Centro de Saude Herbert de Souza/CTA, entramos em contato com o respon-
savel da Vigilancia Epidemioldgica correspondente ao agravo estudado, que forneceu
as informacgBes necessarias retiradas do sistema de informacao.

Posteriormente procedeu-se a andlise dos dados e em seguida o tratamento
estatistico, descritivo e analitico.

Com a estatistica descritiva determinou-se as frequéncias absolutas e percen-
tuais, algumas medidas de tendéncia central como médias, moda e mediana.

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa EXCEL e
transferidos para Word pelo Windows Vista. A fonte das tabelas e dados foram descri-

tos em cada uma das tabelas, grafico e quadros de acordo com a origem.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Neste capitulo agrupamos e analisamos as variaveis clinicas que se relacio-
nam com a idade e o sexo tais como: o grau de incapacidade, a forma clinica e a clas-
sificacdo operacional. Ao periodo compreendido no ano de 2012 e acompanhado nes-

ta pesquisa até 2014, totalizando 104 casos notificados de hanseniase (cf. Tabela 4).
e Classificagdo operacional de Hanseniase

A classificacdo operacional por sexo mostra que 49 (47,1%) pessoas foram
classificadas como paucibacilares contra 55 (52,9%) multibacilares. A maioria do sexo
masculino com 44 (69,8%) foi multibacilar e 19 (30,2%) casos paucibacilares; ja no
sexo femininos obtivemos 41 (39,4%) pacientes, destes 30 (73,2%) paucibacilares e
11 (26,8%) multibacilares (cf. Tabela 3 e Grafico 1).

Mesquita (2014) encontrou 18 (35,3%) pacientes multibacilares, 8 (15,7%) do
tipo paucibacilares e 25 (49,0%) néo possuiam essa informag¢do em seus prontuarios.

Tabela 3 Classificacéo operacional e o sexo, Cabo de Santo Agostinho, Brasil.

Sexo Total
Classificacéo Feminino Masculino
Operacional de
Hansenfase N % N % N %
Multibacilares 11 22,8 44 69,8 55 52,9
Paucibacilares 30 73,2 19 30,2 49 47,1
TOTAL 51 100 63 100 104 100

Fonte: SINAN — SMS Cabo de Santo Agostinho-PE, 2015
e Forma Clinica de Hanseniase

A forma clinica de maior prevaléncia foi a Dimorfa 33 pacientes, com 8 casos
femininos e 25 masculinos, em seguida da Tubercul6ide 27, com 16 femininos e 11
masculinos, a Indeterminda apresentou 20, destes 10 femininos e 10 masculinos, pos-
teriormente Virchoviana 5 sendo 1 caso feminino e 4 masculinos. Quando verificamos
o total temos um quantitativo de 85 casos, sendo os demais (19) distribuidos em né&o
classificados e ndo informados no sistema, estes dois Gltimos ndo foram colocados no

grafico ja que ndo houve classificacao (cf. Tabela 4 e Grafico 1).
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Ja na tabela 4 ilustramos os dados classificados e nao informados no sistema e
sem identificacdo de sexo.

Tabela 4. Distribuicdo das pessoas com hanseniase em funcéo da

forma clinica e do sexo. Cabo de Santo agostinho, Brasil.

Sexo Feminio Masculino Total
Forma Clinica il % L % L %
Indeterminada 10 10 10 10 20 19
Tuberculoide 16 15 11 11 27 26
Dimorfa 8 8 25 24 33 32
Virchowiana 1 1 4 4 5 5
N&o Classificada 3 3 1 3 4 5
N&o Preenchido - - - - 15 13
Total 73 70 19 18 104 100

Fonte: SINAN-SMS Cabo de Santo Agostinho, 2015.
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A forma clinia dimorfa apresenta-se com maior incidéncia no sexo masculino,
mostrando a ocorréncia de diagnostico tardio para os homens em compara¢do as mu-
lheres, realidade apresntada em diversos estudos sobre a tematica. (Cf. Grafico 1 e
Tabela 4).

Gréafico 1. Distribuicdo das pessoas com hanseniase em funcao da forma clinica e do sexo.

Cabo de Santo agostinho, Brasil.

Forma clinica e sexo

70
60
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20
10 ‘
0
Indeterminada Tuberculdide Dimorfa Virchowiana
Masculino Feminino Total

Fonte: SINAN-SMS Cabo de Santo Agostinho, 2015.

e Grau de Incapacidade

O Grau de Incapacidade Fisica (GIF) ZERO foi de 73 (70,20%) ; 17 (16,35%)
apresentaram alterac@o de sensibilidade protetora - GIF | - e 9 (8,65%) possuiam de-
formidades instaladas - GIF Il, ou seja, dos referidos casos, 26 (25%) dos pacientes,

apresentaram alguma alteracdo quanto o grau de incapacidade (cf. Tabela 5).

No estudo de Alves, o grau de incapacidade antes do tratamento foi de zero
(auséncia de incapacidades relacionadas a hanseniase) em 35% dos pacientes, de |
em 34% , e de Il em 26% dos pacientes. Em 5% dos casos, ndo foram encontrados
dados satisfatérios para avaliacdo (Alves et al, 2010, pp 460-461).

Quanto ao sexo podemos observar que 35 (85,36%) dos casos referentes ao
sexo feminino apresentaram avaliacdo de incapacidade com Grau Zero, 03 (7,31%) e
02 (4,87%) Grau | e Grau Il respectivamente, no caso do sexo masculino foram 38
(60,31%) Grau Zero; 14 (22,23%) e 7(11,11%), Grau | e Grau Il respectivamente, ndo
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foram avaliados 1(2,46%) dos femininos e 3 (4,76%) dos masculinos, ja os ignorados
/branco apenas 1(1,59%) do masculino, (cf. Tabela 5).

Tabela 5 - Grau de incapacidade fisica no diagndstico das pessoas com hanseniase

segundo o sexo, Cabo de Santo Agostinho, Brasil.

Sexo | Feminino Masculino Total
Grau de
Incapacidade N % N % N %
GRAU ZERO
35 85,36 38 60,31 73 70,2
GRAU |
3 7,31 14 22,23 17 16,35
GRAU I
2 4,87 7 11,11 9 8,65
NAO AVALIADOS
1 2,46 3 4,76 4 3,84
IGNORADOS/BRANCO 0 0 1 1,59 1 0,96
41 100 63 100 104 100
Total

Fonte: SINAN — SMS Cabo de Santo Agostinho-PE, 2015.
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No momento da cura os pacientes que apresentaram grau O totalizaram 63
(60,57%) casos; grau | 6 (5,8%) casos; grau Il 2(1,9%) casos; os que nao foram avali-
ados 3 (2,9%) e 30 (28,8%) casos ndo constavam no sistema, constatando que apre-
senta uma quantidade consideravel de pacientes ndo notificados quanto a realizagcdo

do exame na alta (cf. Tabela 56).

Tabela 6 - Grau de incapacidade das pessoas com hanseniase no momento da cura,
Cabo de Santo Agostinho, Brasil.

Sexo | Feminino Masculino Total
Grau de_
Incapacidade N % N % N %
GRAU ZERO

27 65,9 36 57,1 63 60,6

GRAU |
1 2,4 5 7,9 6 58

GRAU I
2 4,9 0 0 2 19

NAO AVALIADOS

2 4,9 1 1,6 3 2,9
IGNORADOS/BRANCO 9 22 21 33,3 30 28,8
Total 41 100 63 100 104 100

Fonte: SINAN — SMS Cabo de Santo Agostinho-PE, 2015.
e Grau de Incapacidade Fisica versus Classificagdo Operacional

O maior grau de incapacidade foi detectado na classificagdo operacional multi-
bacilar, totalizando 8 casos com grau de incapacidade Il, representando 8% da popu-
lacdo estudada, em seguida com grau de capacidade | apresentaram 13 (13%) casos
multibacilares. Verificando a totalidade dos casos podemos perceber que 53% da po-
pulacdo foram classificados como multibacilares mostrando que ainda se tem um di-
agnostico tardio da doencga, 44 (42%) da amostra foram classificados como paucibaci-

lares.

Apesar de termos um diagnostico tardio, ainda contamos com uma avaliagdo
do grau de incapaciadade no diagndstico, no tratamento e na alta dos pacientes, po-
rém ainda temos paucibacilares j& identificados no momento do diagndstico como ten-
do grau | de incapacidade, reforcando a necessidade de continuidade do cuidado e a

importancia da Educagéo para a saude desta populagéo. (cf. Tabela 7).
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Tabela 7 - Classificacdo operacional versus grau de incapacidade fisica das pessoas com

hanseniase, Cabo de Santo Agostinho, Brasil.

Classifica¢éo Multibacilares Paucibacilares
Operacional TOTAL
Feminino Masculino Feminino Masculino Multibacilares Paucibacilares
ﬁrcazalupggidade no% no% no% no% o e N %
GRAU O 8 15 21 38 | 27 55 17 35 | 29 28 44 42
GRAU | 1 2 12 22 2 4 2 4 13 13 4 4
GRAU I 2 4 6 11 0 0 0 0 8 8 0 0
NAO AVALIADO 0 0 5 9 1 2 0 0 5 5 1 1
TOTAL 11 20 44 80 | 30 61 19 39 | 55 53 49 47

Fonte: SINAN — SMS Cabo de Santo Agostinho-PE, 2015.
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e Grau de Incapacidade versus Forma Clinica

A forma clinica com maior grau de incapacidade foi a Dimorfa com 4 (4%) dos
casos com Grau Il, a mesma forma clinica se comportou com as demais classifica-
¢bes , Grau | com 6 (6%) e Grau 0 com 22 (21%) dos pacientes. O Grau de Incapaci-
dade, da forma clinica indeterminada foi 18 (17%) Grau 0, 2 (2%) Grau | e 1 (1%) Grau
[I. Na forma Tuberculbide 24 (23%) foram Grau 0, 2 (2%) Grau | e 1 (1%) Grau Il. Na
forma Virchowiana, 3 (3%) foram grau 0 e 2 (2%) grau I, ndo foi observado o grau ll. 5
casos ndo foram classificados e o sistema tinham 13 (13%) casos sem informacédo
sobre o grau de incapacidade (cf. Tabela 8).

Tabela 8. Forma clinica e grau de incapacidade das pessoas com hanseniase,
Cabo de Santo Agostinho, Brasil.

Incapgcrﬁj“agg Grau 0 Grau | Grau I Infol\tl'imoado e
Forma Clinica n % n % il % il % 1 %
Indeterminada 18 17 2 2 1 1 - 0 21 20
Tuberculoide 24 23 2 2 1 1 - 0 27 26
Dimorfa 22 21 6 6 4 4 1 1 33 32
Virchowiana 3 3 2 2 - 0 - 0 5 5
N&o Classificada 3 3 1 1 - 0 1 1 5 5
N&o Preenchido 3 3 6 6 3 3 1 1 13 13
Total 73 70 19 18 9 9 3 3 104 100

Fonte: SINAN-SMS Cabo de Santo Agostinho, 2015.
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CAPITULO 5: DISCUSSAO

Neste capitulo podemos discutir com os diversos autores que trabalharam com

0 tema desta investigacdo, mostrando as convergéncias e divergéncias.
Classificacao operacional de Hanseniase

No gue se refere a classificacdo operacional o estudo mostrou uma maior inci-
déncia nos casos multibacilares (com mais de cinco lesdes na pele), este tipo de han-
seniase tem maior risco de transmitir a doenca aos seus contatos préximos pois a
transmisséo se da com o contato intimo e prologado da pessoa doente e ndo sem tra-
tamento. Sabe-se que 90% das pessoas possuem defesa natural contra o bacilo da
hanseniase e que possui influéncia genética (Minuto biomedicina, 2015). Dentre os
multibacilares, a maior prevaléncia foi em pessoas do sexo masculino, como foi de-
monstrado, também, no estudo de Lima & Aguiar (2015, p.6) que o comportamento
epidemioldgico deste agravo predominou no sexo masculino e na faixa etaria econo-
micamente ativa, isto verifica-se que apesar de existir politicas publicas e esforcos
constantes na tentativa da eliminacdo da doenca ainda estamos diagnosticando muito
tardiamente estes pacientes. E, principalmente porque os homens ndo tem a costume
de cuidar de sua prépria saude, e condutas simples como observacao do seu proprio
corpo poderia facilitar o diagnéstico precoce e até sequelas indesejadas e melhora na
qualidade de vida.

“Um estudo realizado em Santa Catarina traz que a forma cli-
nica de maior prevaléncia no sexo masculino foi awirchowiana com
nove (39,1%) casos, p = 0,603, sendo que no sexo feminino verificou-
se maior frequéncia igualmente entre as formas indeterminada e di-
morfa, representando 28,5% cada, e que dentre os multibacilares,
55,6% representam a variante wirchowiana e 29,6% a variante di-

morf”.
Citado por Lima e Aguiar (2015, p. 6).
Forma Clinica de Hanseniase

A forma clinica mais prevalente foi a Dimorfa, 33 casos, seguida da Tuber-
culéide com 27. Como 18 casos estavam sem classificacdo da forma clinica na néo
podemos revelar ao certo se estes casos ausentes na notificagéo foi por falta de digi-
tacdo ou por auséncia do dado na ficha de notificacao, porém, quando vamos avaliar a

tabela da classificacao operacional ela é clara na prevaléncia dos casos multibacilares.
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Deste modo podemos ver que apenas um caso pode ser indeterminada ou tu-
berculdide e os demais, 17 casos, estdo distribuidos entre dimorfa ou virchowiana.
Com isso, demonstra a endemicidade da doenga no municipio, principalmente diante
da presenca de casos Virchowianos que possuem alta carga bacilar.  Através das
notificagcbes analisadas em um estudo da prevaléncia das formas clinicas da han-
seniase na cidade de Anapolis-GO observou maior prevaléncia da hanseniase Dimor-
fa com 367 (69,91%) casos, seguida da Hanseniase Virchowiana com 96 (18,29%),
Hanseniase Indeterminada com 27 (5,14%) e Hanseniase Tuberculéide com 9 (1,71%)

(Lima, Martins, Honorato, Lopes, Moura, Nogueira, Goncalves, 2012, p. 55-67).

Em outro estudo, da mesma forma que o anterior houve também a predomi-
nancia da forma clinica dimorfa nos casos diagnosticados, operacionalmente classifi-
cados como multibacilares, correspondendo a 57,1% (n= 52) do total de casos novos.
Merece destaque o ano de 2009 que teve o maior numero de deteccdes, correspon-
dendo a 33% (n=30) do total de casos diagnhosticados no periodo e o0 ano de 2010 que
apresentou maior propor¢cdo de casos dimorfos quando comparado com 0S outros
anos do estudo. Vale destacar que, entre 0s casos paucibacilares, a forma clinica in-
determinada foi predominante, correspondendo a 22% (n=20) do total de casos (Ribei-
ro, Fabri, Amaral, Machado & Lana, 2014, p.728-35).

A apresentacdo clinica da hanseniase, no estudo de Mesquita (2014), revelou
que 11 pacientes (21,6%) apresentaram a forma tuberculoide; 10 (19,6%), a forma
dimorfa; e 9 (17,6%), a forma virchowiana. Essas informagfes ndo estavam disponi-
veis para o restante dos pacientes (n=21/41,2%). Em outro estudo, Sobrinho, Silva, de
Freitas, Gomes, Alves; Lincoln e Barbosa (2007), revelam que 20,2% dos casos foram
Grau 0; 41,4% apresentaram Grau de Incapacidade | seguido de 38,4% com Grau ll,
mostrando que a maior parte da populacdo estudada tinham comprometimento desde

0 inicio do tratamento.
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Grau de incapacidade

A prevaléncia do Grau de incapacidade dos pacientes avaliados no momento
do diagnéstico foi de 73 casos com Grau 0, retrata a possibilidade de menores danos
fisicos quando garantida a prevencédo de incapacidades feita por um profissional habili-
tado para tal, com a realiza¢do no inicio, no meio e no fim do tratamento. Porém, te-
mos uma dificuldade quando avaliamos a tabela que retrata a auséncia de registros no
sistema de informacéo da avaliagdo no momento da cura, demonstrando falha no sis-
tema de saude como um todo, onde vimos que 30 casos ndo foram registrados no
sistema de informacdo do municipio, em contrapartida ocorre a prevaléncia do grau de
incapacidade 0, com 63 casos. Tao importante quanto realizar a avaliagdo é manté-la
e reforgcar e todas as consultas o auto cuidado, mostrando a realidade dos pacientes
com lesdes graves, mesmo curados da doenca ndo terdo a cura da incapacidade ge-

rada.

O grau de incapacidade fisica revela a veracidade da perda de sensibilidade
que protege o individuo de deformidades provocadas pelo comprometimento neural, 0
Grau |l refere-se a lesdo em olhos com algum sinal e/ou sintoma como lagoftalmo e/ou
ectropio, triquiase, opacidade corneana central e até cegueira; nas maos, pode-se
observar lesdes troficas e/ou lesdes com presenca de traumas, garras, reabsorcéo e
mao caida; e nos pés, igualmente como nas maos, acontecem lesdes tréficas e/ou
lesbes trauméticas, garras, reabsorcdo, pé caido e contratura do tornozelo (Brasil,
2008, p.18-30).

Em um estudo realizado e feito um analise do perfil epidemiolégico da han-
seniase em Marica, foram examinados 157(85,8%) de 183 pacientes registrados e
51(27,9%) apresentaram algum GIF(1 ou 2). Nao ocorreram casos com GIF 2 nos
anos 2000 a 2002, 2007 e 2008; e a proporcéo de casos de hanseniase com GIF 2, no
momento do diagndstico, foi considerado médio (5 a 9.9%) para o periodo de 2004 a
2006; de 2009 a 2013 foi alto (maior ou igual a 10%). Neste estudo, foram 157(85,8%)
pacientes avaliados para GIF, em todos os anos pesquisados, tendo sido registrado
que todos eles apresentaram algum GIF (1 ou 2) (de Oliveiral, Ledo & Britto, 2014, p.
819).
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CAPITULO 6: CONCLUSOES

A Hanseniase é uma patologia infectocontagiosa, cronica e curavel, causada
pelo Mycobacterium Leprae que apresenta predilecdo pelo sistema nervoso periférico.
A doenca ndo se restringe somente ao amplo nimero de casos, deve ser considerado
0 seu alto potencial incapacitante, que pode influenciar no trabalho e na vida social

do paciente, além de perdas econémicas e traumas psicolégicos.

A investigacé@o permitiu avaliar o grau de incapacidade fisica dos portadores de
Hanseniase diagnosticados no municipio do Cabo de Santo Agostinho. Quanto ao
diagnostico da doenca, ainda apresenta uma quantidade consideravel de casos diag-
nosticados tardiamente no municipio, uma vez que encontramos casos multibacilares,
com alta carga bacilar tendo sido prevalentes no periodo estudado, a maioria dos do-
entes foram diagnosticados com a forma clinica dimorfa, porém, a maior ocorréncia foi
de individuos sem deformidades, prevalecendo o grau de incapacidade fisica 0, ape-
sar de existir pacientes com incapacidades constatadas O numero de casos com grau
2 de incapacidade detectado numa populagdo da uma idéia da subnotificagdo que
pode ocorrer por varias razées. Mudancgas na taxa de casos novos com grau 2 de in-
capacidade por cada 100.000 habitantes devem refletir mudangas na taxa de deteccao
de casos novos (OMS, 2010).

A cadeia de transmissao e a exposicao precoce de crian¢as a alta carga bacilar,
aumenta o risco de adoecimento desta populacdo, verificamos no estudo que existe
criangas e adolescentes diagnosticadas com a doencga, representando endemicidade
no municipio, tendo a mesma realidade demosntrada no Estado de Pernambuco —
Brasil, cujo coeficiente de detec¢do de casos novos na populacdo menor de 15 anos
os classificam como hiperendémico, colocando-o na 62 posi¢cdo em coeficiente e na 32
em nUmero absoluto de casos, refletindo a existéncia de endemia oculta no estado. Os
casos estado distribuidos na maioria dos municipios das 12 Regionais de salde, entre-
tanto 40% desses estdo concentrados na | regional de salude, onde esta localizado o
municipio (Pernambuco, 2013). Desse modo, as ac¢des a serem implantadas devem
levar em consideracdo as particularidades epidemiologicas da doenca nessa faixa
etaria. Dentre essas especificacdes, temos como destaque o fato de individuos do
sexo masculino serem mais acometidos por formas graves da doenca e apresentarem

maior grau de incapacidade fisica do que individuos do sexo feminino.

A Estratégia Global para Maior Redugéo da Carga da Hanseniase e a Susten-
tacdo das Atividades de Controle da Hanseniase: 2006-2010 e a Estratégia Global

Aprimorada para Reducao Adicional da Carga da Hanseniase:2011-2015, possui obje-
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tivos concretos no combate a hanseniase, onde elenca uma série de estratégia e ori-
enta gestores a fazer o seu papel, coloca a necessidade do acesso aos servicos de
saude de forma equanime e com justica social, € de fato uma cartilha a ser seguida,
aborda desde da importancia de um sistema de referéncia eficiente capaz de integrar
junto aos demais servigos basicos contribuindo para uma efetiva retaguarda aos pro-

fissionais que buscam apoio.

A busca ativa de casos na comunidade, o correto exame dos contatos dos ca-
sos diagnosticados, o sistemético acompanhamento dos pacientes pelas unidades de
saude, bem como a utilizacado de estratégias de Educacdo em Saude (OMS, 2010).
Outros estudos devem ser realizados a fim de elucidar questdes pertinentes as peculi-
aridades epidemioldgicas da doenca na regiao, além de avaliar a influéncia das politi-
cas de saude nesse contexto epidemioldgico, ja que € um municipio prioritario dentro
do Estado para tratar este agravo, onde diversas agfes veem sendo desenvolvidas

desde atividades nas escolas como nas comunidades.

Os dados dos pacientes diagnosticados, através da ficha de notificacdo devem
ser adequadamente prenchidos para alimentar o sistema de informacéao (SINAN), que
ainda apresenta fragilidades por falta ou falha na informagéo, seja por auséncia de
dados ou nulidade de procedimentos realizados pelos diversos profissionais, como
exemplo, a realizagdo da avaliacdo de incapacidades que, muitas vezes, sdo feitas
pelos profissionias treinados mas nao sao registradas, e a entrega dos boletins e fi-
chas de notificacdo cuja entrega na Vigilancia Epidemiolégica € demorada, dificultando
a atualizacdo dos dados. Pode-se ressaltar a necessidade de uma revisdo nos pro-
cessos de trabalho, sensibilizando os profissionais e avaliacdo dos resultados na prati-
ca do preenchimento das fichas de notificacdo e nos boletins mensais de acompa-

nhamento para um registro adequado e fidedigno.
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Instituto Politécnico d@Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

UNIDADE DE INVESTIGAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGAGCAO

CcOD:

Investigador Principal: Madalena Cunha

Investigador Colaborador: Liana Cristina Esmeraldo Alencar

Ano: 2012-2015

Curso: Curso de Mestrado em Educacdo para Saude

Estudo: GRAU DE INCAPACIDADES EM PACIENTES COM HANSENIASE

Instrumento de Colheita de Dados

QUESTIONARIO

| PARTE

CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1. Sexo [; masculino

DZ Feminino
3. Escolaridade:
D1 Analfabeto
D2 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)
DS 42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
D4 52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
D5 Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
DG Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
D7 Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )

D8 Educagéo superior incompleta
DQ Educagéo superior completa
|:]lo Ignorado

Dll N&o se aplica

S. Rac;a: I:|1 branca DZ preta DS amarela DA parda

DS indigena

2. |dade anos

DG ignorado
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| | PARTE

CARACTERIZAGAO CLINICA

6. Forma Clinica

I:ll Indeterminda DZ Tuberculéide DS Dimorfa

I:|4 Virchoviana I:|5 Na&o classificados DG Nao informados

7. Classificac&o Operacional
I:ll Paucibacilar DZ Multibacilar
8. Avaliagao de Incapacidade no momento do diagnéstico

I:ll Grau 0 DZ Grau | DS Grau Il

I:|4 Né&o classificados DS Né&o informados
9. Avaliagdo de Incapacidade no momento da alta

I:ll Grau 0 I:|2 Grau | D3 Grau Il

I:|4 Na&o classificados DS N&o informados



PROTOCOLO COMPLEMENTAR DE INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DE CASOS DE
HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS - PCID < 15

ﬁ e e Protocolo Complementar de Investigacéo Diagndstica
SECRETARIA DE VIGIANCAEMSAE — da Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15
1- Unidade de Salde:

2 - Municipio: 3-UF:

4 - Nome do Paciente: 5 - N° Prontuério:

6 - Nome da Mae:

7 - Dala de Nascimento: / / 8 - |dade: anos

9 - Municipio de Residéncia: 10-UF:

11 - Ha quanto tempo reside nesse municipio?

12 -Ha quanto tempo apareceram os primeiros sinais e sintomas?
D Menos de 6 meses I:I De 6 meses ha 1 ano |:| Mais de 1 ano

13 - Ja fez algum tipo de tratamento anterior para a sintomatologia atual? D Nao D Sim
Qual o problema/doenca havia sido identificado?

14 - Existem outras pessoas com problemas de pele na familia? D Nao D Sim Quantas?

15 - Existe ou existiu doente de hanseniase na familia? D Nao D Sim Quantas?

OBS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados
EXAME DO DOENTE
16 -Numero de lestes de pele:
17 - Tipos/caracteristicas de lesdes:
Area(s) com alteracéo de sensibilidade sem mancha(s) D c/ alter. sensibilidade E] s/ alter. sensibilidade

Mancha(s) com alterag&o da coloragéo da pele [1 < alter. sensibilidade  [] s/ alter. sensibilidade
Placas eritematomatosa com bordas elevadas D c/ alter. sensibilidade D s/ alter. sensibilidade
Nodulos/papulas E] Infiltragéo D Outras (especificar):

18 - Cicatriz de BCG: [_] Nenhuma OJuma [] buas ou mais

19 -Existem areas com rarefagado de pelo?
[Onao [] sim Onde?

20 - Existem nervos acometidos?
[Jnao [[] sim Quantos?

21 - Teste de Histamina:
[ nao realizado [] realizado Resultado:

22 - Localize as lesdes e nervos acometidos no esquema corporal ac lado
23 - Avaliagdo do grau de incapacidade:

Grau Olho Mao Pé
Sinais e/ou Sintomas DI|E Sinais e/ou_Sintomas D|E Sinais e/ou Sintomas DIE
0 Nenhum problema com os olhos Nenhum lema com as maos Nenhum problema com 0s pes
devido a hanseniase ido 8 It devido & hanseniase
Diminuicao ou perda da Diminuicao ou perda da Diminuigéo ou perda da
1 sensbime sensibﬂ%?de mﬂme
Lesoes troficas e/ou lesoes Lesoes troficas e/ou lesoes
Lagoftalmo e/ou ectrdpio traumiticas traumaticas
Triquiase Garras Garras
2 | Opacidade comeana central Reabsorgio Reabsorgéo
2 Pé caido
Acuidade visual menor que 0,1 ou
néo conta dedos @ 6m e Contratura do tornozelo
24 -Caso confirmado como caso de Hanseniase?_Jnado  []sim
25 -Data do diagnostico: / /20 Classificagdo Operacional: l:l PB D MB
26 -Nome do profissional: CRM:

27 -Data do preenchimento do protocolo: / 120

Anexar a copia desta ficha ao prontuario, mesmo daqueles nao confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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Formuléario para avaliagdo do grau de incapacidade

GRAUS OLHO MAO PE
Sinais elou Sintomas Sinais efou Sintomas Sinais elou Sintomas D
0 MNenhum problema com Nenhum problema com Nenhum problema com
os olhos devido a Hanseniase as maos devido a Hanseniase os pes devido a Hanseniase
1 Diminuigdo ou Diminuigdo ou Diminuigdo ou
perda da sensibilidade perda da sensibilidade perda da sensibilidade
Lagoftalmo efou ectropio Lesdes troficas! traumaticas Lesoes troficas efou traumdticas
Triquiase Garras Garra dos artelhos
9 Opacidade corneana central Reabsor¢ao Reabsor¢édo/contratura do tornozelo
Acuidade visual menor que
0,1 ou ndo conta dedos Mao caida Pé caido
a b metros
Maior grau (a) (b) Maior grau lc) (d) Maior grau (€) (f)
Maior Grau atribuido: 0 1[0 2 [1 NA ] Soma total  (atbtctd+et) :’
Data: [ Assinatura:




93

AVALIACAO SIMPLIFICADA DAS FUNCOES NEURAIS E COMPLICACOES
Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
Coordenacéo Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase

AVALIACAO SIMPLIFICADA DAS FUNCOES NEURAIS E COMPLICACOES
Nome

/ /
Municipio
da

Data Nasc.
Sexo: M |_|F|_|
Unidade Federa-

Ocupacéao:

PQT: / /

Classificac@o Operacional PB |__| B |__| Data inicio PQT: / /

Data Alta

FACE

1° /

27

32

Nariz

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuragdo de septo (S/N)

Olhos

Queixa principal

Fecha olhos s/ for¢a (mm)

Fecha olhos ¢/ for¢a (mm)

Triquiase (S/N) / Ectrépio (S/N)

Diminuicdo da sensibilidade da cornea (S/N)

Opacidade cornea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade Visual

Membros Superiores

1° /

23

Queixa principal

Palpacio de nervos

Ulnar

Mediano

Radial

Legenda: N =normal E

espessado

D =dor

Avaliacao da Forca

1° /

/
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32

D

E

Abrir dedo minimo
Abducio do 5° dedo
(nervo ulnar)

Z2

¥

Elevar o polegar ¥
Abdugao do polegar G
(nervo mediano) -

Elevar o punho §
Extensdo de punho

(nervo radial) ﬁ

Legenda: F=Forte D=Diminuida
1=Contracido, 0=Paralisado

Inspecao e Avaliaciio Sensitiva

P=Paralisado ou 5=Forte. 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcial.

1° / /

2% /

D E

D

E

4]
ofm El% /I

43

“L

g\

0

I

R
M\O}

Legenda: Caneta/filamento lilas (2g): Sente ¥v' Nio sente X

Garra movel: M Garra rigida: R

Reabsorcio: %%

ou

Ferida: O

Monofilamentos: seguir cores
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MEMBROS INFERIORES 1* / / 2° / / 3* / /
Queixa principal
Palpacio de nervos D E D E D E
Fibular
Tibial
Legenda: N = normal E =espessado D =dor
Avaliacao da Forca 1° / / 2° / / 3° ! /
D E D E D E

Elevar o halux
Extensio de halux
(nervo fibular)

Ad
A
Elevar o pé

Dorsiflexio de pé

(nervo fibular) ‘_@

Legenda: F=Forte D=Diminuida
Parcial, 1=Contragdo, 0=Paralisado

Inspecao e Avaliacao Sensitiva

P=Paralisado ou 6=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento

1° i / 2" / / 3" / /
D E D E D E
O O
O
o © o ©
O O O
G O

Sente ¥ Nao senta X

Reabsorgdo: %%

Legenda: Caneta filamento lilas (2g) on

Garra mével: M Garra rigida: R Ferida: O3

Monofilamentos® sepuir cores

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE

Classificagdo do Grau de Incapacidade e Soma de Olhos Mao e Pés OMP (escore)

. Grau de OLHOS MAOS PES Maior | Total
DATA DA AVALIACAO . 5 - 5 - 5 c — omP ASSINATURA
Grau
Lp Il Soma OMP
Grau | I |
I SR S B Soma OMP
Grau | l |
3 I_1 Soma OMP
0=paragraul 1=paragraul1 2= para grau2
LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES MONOFILAMENTOS
GRAU CARACTERISTICAS COR Gramas
0 Nenhum problema com os olhos. mios € pés devido a hanseniase. Verde 0,05
Dimunuigio ou perda da sensibilidade nos olhos. Azul 0,2
1 Diminuigio ou perda da sensibilidade nas mies e /ou pés. (ndo sente 22 ou togque da
caneta) Lilas 20
Vermelho Fechado 4,0
22:;1;1' J{ET{‘E&;D‘:;;?:;[;:; arrﬁli;lmr: opacidade corneana central; acmdade visual Vermelho Cruzado 10,0
2 M3os: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas; gamas; reabsorgio; mio caida. Vermelho Aberto 200.0
Pés: lesdes troficas e/ou traumaticas; gamas; reabsorgio: pé caido; contratura do tornozelo Preto Sem Resposta




95

010Z/90/£T ‘w8 opniw3 00gsoubeIp 0T - § OUOPUEGY - £ 0¥GO -9
. sied onno esed ‘jsuel) - G OpeS3 ofno esed Jsuel] - ¢ oididiunLu 0ano esed ‘jsuel] - € oidIdIuNW oWsaw o esed ‘jsuel) -Z BN - | 1 eples ap odil

SOARNMISANS SeWaNDS3 SOANO- € S3S0P Z1/GW/LDd - Z S350P 9/8d/10d - | [enly oognadess | ewanbs3

ogdeal wes - Z 3 | ody ogdeay £ Z odi ogdesy -z | odn ogdesy -| ousLuEle)) O SJUBIND feuoioeas 0Iposid3 243
SsepeuoisiARdng $3s0Q 3p CBWNN AN
fejy copngdess] ewenbs3 113
OpelfeAe OEN-E || NEID-T | NEIO-| 0J3Z NEID-) BIND EP OJUBLLIOW OU BIISY 3pepiedeaul 3p Og3eleny v
feny [euonesado og3eayssser) :00
(Jemoeqnini) GIN-Z (Jejoeqned) 8-} [Bnje [euoidesado og3eoyisserD

I ] T | 3 2 T SR | UCOOET V05 3 VATS UUTNISRVA 600GSWs0 0000000
Da@ apjes wex3 B39  ewenbsa ¥3 OGN 13 IV 0D —oaedwo) leny ey e1ouapIsal auwioN leny leny
odip wo) wod  eduepnw ownineeq enuspIssy  epuspIssy  oididuny oedeoynoN  oedesynoN
eeq ap oureg ap ouasig ep eleq Ep N

TVHI3HTVd OVINN 30NVS 30 01S0d  ‘3pepiun

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DE HANSENIASE

VWV Oa SVI3ANVD :lemy oe5eaynoN ap oididiuny oM :4n
asejuasuey ap ojuslueyuedwooy ap wisjog OYNISNVHS3S
apneS ep ouzjsU
| ‘euibeq oedeaynoN ap soreiby ap og3euwoju) ap ewsisis I'seig op eAesepa edqNday




96



FICHA DE SITUAGCAO DO PACIENTE NA SUSPEITA DE RECINDIVA

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
Coordenacéo Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase

SITUACAO DO PACIENTE NA SUSPEITA DE RECIDIVA

Tempo de alta por cura (Meses/Anos) Data dos primeiros sintomas

1. EXAME DERMATOLOGICO 1) Sim, 2) Nao

Manchas Infiltragoes I:‘
Placas Ontras
Noédulos No De Lesdes

1.1 NERVOS ACOMETIDOS 1)Sim 2)Ndao D

Nervos Acometidos 1) Sum, 2) Nao

Auricular D Ulnar D .\-IedimloD Radial :| Fibular [:I Tibial I:‘

2. BACILOSCOPIA 3. GRAU DE INCAPACIDADE
1) Positiva 2)Negativa 3) Nao Realizada IB D 0)Zero 1)Um  2)Dois 3) Nao Avaliado/Nao Informado
4. EPISODIOS REACIONAIS: 1)Sim 2)Nio | | TIPOT [ | TIPOTI[ | TIPOVI[ | NEURITES[ |

Conduta Medicamentosa (Drogas usadas)

5. SINAIS E SINTOMAS 1) Sim. 2) Nao

[[]Aparecimento sibito e inesperado [ ]Lento e insidioso

[JAcompanhados de febre e mal estar []sem febre e mal estar

] Aparecimento de varias lesdes novas [IPoucas lesdes novas

[ JUlceracio das lesdes [Jsem ulceracio

[ ]Envolvimento de muitos nervos [ INenhum ou algum nervo envolvido
[IBoa resposta aos esteroides [CJResposta nido pronunciada aos esteroides

6. DIAGNOSTICO PROVAVEL: 1) Sim, 2) Nio

] Estado reacional de hanseniase

(] Classificacia operacional inicial errénea (esquema terapéutico insuficiente)
[ Recidiva de hanseniase

(] Recidiva e estado reacional de hanseniase

[] Suspeita de resisténcia medicamentosa

(] Outros

(Especificar)

7. CONDUTA 1) Sum, 2) Nao [ ] Introduzido medicagao anti-reacional
[] mtroduzida PQT/PB
[] mtroduzida PQT/MB
DATA _ / [/ [C] miciada investigacéo para resisténcia medicamentosa
[ ] Retirado material para inoculagdo
[] outros

(Especificar)

8. FORMA CLINICA / CLASSIFICACAO OPERACIONAL NA RECIDIVA

L 2)T 3)D 9V D 1)PB 2)MB |:| Data Diagnéstico /
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