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RESUMO

A Hanseniase ¢ um problema de Satide Publica no Brasil e milhares de pessoas todos os anos sao
acometidas por essa enfermidade no pais, sendo que nos dltimos dez anos as pesquisas mostram
que no Estado do Maranhao, 14,7% dos municipios apresentaram um Coeficiente de Prevaléncia
maior que 20 casos/10.000 habitantes, o que lhes confere um carater hiperendémico, pois dentro
do sistema do OMS, o Coeficiente ¢ de um caso para 10.000 habitantes. Neste estudo se
objetivou investigar o Perfil Epidemiolégico da Hanseniase no Municipio de Imperatriz, regiao
Sudoeste do Estado do Maranhdo, Brasil. Também, averiguar quais os fatores que vém
contribuindo com a atual incidéncia. A coleta de dados foi realizada através do SINAN, Sistema
de Informacgdo de Agravos de Notificagdo, do total de pacientes atendidos no periodo de janeiro
de 2006 a agosto de 2008, no Complexo de Saude, localizado no bairro Parque Anhanguera, do
municipio estudado. No periodo da pesquisa se ressaltou um nimero de 1.058 casos nos anos de
2006 a 2008, sendo o maior percentual no ano de 2006 que foi de 39,51%, seguido de 2007 com
35,54% e em 2008 com 24,95%. Contudo, foi observado que esta enfermidade se apresenta
endémica, mesmo com menos notificacdes anuais. Este esbogco constitui uma importante
contribuicao para o conhecimento da Hanseniase no Municipio de Imperatriz, regido Sudoeste do
Estado do Maranhdo, Brasil.

Palavras Chave: Doenca Infecciosa, Dados Epidemiolégicos, Hanseniase.



ABSTRACT

The Hanseniase is a problem of Public Health in Brazil and thousands of people every year are
attacks for this disease in the country, being that in last the ten years the research shows that in
the State of the Maranhdo, 14.7% of the cities had presented a Coefficient of 20 bigger
prevalence that cases/10.000 inhabitants, what a hiperendémico character confers them, therefore
inside of the system of the OMS, the coefficient is of a case for 10.000 population. In this study if
it objectified to investigate the profile epidemiologist of the Hanseniase in the City of Imperatriz,
Southwestern region of the State of the Maranhao, Brazil. Also, to inquire which the factors that
come contributing with the current incidence. The collection of data was carried through the
SINAN, System of Information of Grievances of Notification, the total of patients taken care of
in the period of January of 2006 the August of 2008, in the Complex of Health, the quarter
Anhanguera Park, the studied city. In the period of the research if the 2008 standard out a number
of 1.058 cases in the years of 2006, being the percentile greater in the year of 2006 that it was of
39,51%, followed of 2007 with 35,54% and in 2008 with 24,95%. Howeyver, it was observed that
this disease if presents endemic, exactly with little annual notifications. This sketch constitutes an
important contribution for the knowledge of the Hanseniase in the City of Imperatriz,
Southwestern region of the State of the Maranhdo, Brazil.

Words Key: Infectious illness, Epidemiologists Data, Hanseniase.
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase € um grande problema de Satide Publica no Brasil e milhares de pessoas
todos os anos sdo acometidas por essa enfermidade no pais.

Nos udltimos 10 anos, as pesquisas mostram que no Estado do Maranhdo, dos 227
municipios existentes, 14,7% (32) apresentaram um Coeficiente de Prevaléncia (CP) maior que 20
casos/10.000 habitantes, sendo que, o indice aceitavel pela OMS € de um individuo para 10.000
habitantes, o que lhes confere um caréter hiperendémico (OMS, 2008).

Caracteriza-se como uma doenca infectocontagiosa de longa duragdo, causada pelo

2 13

Mycobacterium leprae ou Bacilo de Hansen, sendo conhecida popularmente como “lepra”, “mal-
de-lazaro”, “mal-da-pele” e “mal-do-sangue”, que afeta principalmente a pele e os nervos da face,
dos bracos e maos, das pernas e pés. Outras partes do corpo, nas formas mais avancadas da doenca
podem ser afetadas como os olhos, nariz e algumas visceras. Consistindo na transmissdo de pessoa
a pessoa através de contato prolongado com doentes baciliferos das formas dimorfa e virchowiana
sem tratamento (FONTENELE e SOUSA, 1999).

Sendo a Ecologia definida como, o estudo das relacdes existentes entre os seres vivos
entre si € com o meio ambiente e a epidemiologia o estudo de tudo o que ocorre sobre a
populacdo. No que diz respeito a saide humana, afirmam que as doengas ndo ocorrem ao acaso
nas populacdes, mas que ha fatores e nexos causais que explicam sua ocorréncia e distribui¢ao
(LOMBARDI e FERREIRA, 2004).

A epidemiologia tem uma dimensdo descritiva e pde em evidencia as caracteristicas da
ocorréncia das doengas nas populacgdes, utilizando dados relativos 4 distribui¢do geografica ou
espacial, a distribuicdo temporal e a distribuicdo segundo os caracteres individuais das pessoas
acometidas (FONTENELE e SOUSA, 1999).

Fazendo uma correlagdo da localizacdo do municipio de Imperatriz, com a regido
Nordeste, uma das mais pobres e com o Estado do Maranhdo considerado recentemente pela OMS
em 2008 como uns dos Estados mais carentes do pais, constatamos que as péssimas condi¢des
sanitidrias em que vive a populacdo imperatrizense tém contribuido consideravelmente para a
proliferacdo da Hanseniase no municipio e adjacéncias (OMS, 2008).

As condicdes individuais e socioecondmicas com, estado nutricional, situacdo de

moradia da populagdo parece influenciar a transmissdo, o que dificulta o controle da endemia, o
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que faz da Hanseniase um sério problema de Saude Publica em nosso Municipio de Imperatriz
(OMS, 2008).

Em vista disto é que, este trabalho objetiva avaliar o perfil epidemioldgico da
Hanseniase, analisando a expansiao do nimero de casos, como também identificando através da
pesquisa de campo, o real indice da doenca, focalizando os indicadores epidemioldgicos desta
endemia hansénica como as taxas de Prevaléncia e Incidéncia e os indicadores operacionais,
destinados a qualificar e quantificar os diversos servigos prestados no Municipio de Imperatriz,

Regido Sudoeste do Estado do Maranhdo, Brasil.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Etiologia da Hanseniase

A Hanseniase € uma doenga infecciosa que atinge principalmente a pele e os nervos,
em especial os da face e extremidades, como bracos e maos, pernas e pés. Causada por uma
bactéria, descoberta em 1873, chamada Mycobacterium leprae, mais conhecida como Bacilo de
Hansen, em homenagem ao seu descobridor, o cientista noruegués Gehard Amauer Hansen.
Parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células cutianeas e por células dos nervos
periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada. O tempo de multiplicacdo do bacilo
¢ lento, podendo durar, em média, de 11 a 16 dias, tendo alta infectividade e baixa
patogenicidade, isto € infecta muita pessoas, no entanto s6 poucas adoecem (BRASIL, 1999).

Existem registros de Hanseniase desde a Antiguidade, onde era conhecida como
Lepra e as pessoas infectadas eram discriminadas e obrigadas a viver fora da sociedade, além de
sofrer as conseqiiéncias da prépria doenca. Na época sem cura e sem tratamento, a Lepra causava
deformidades (OPROMOLA DVA, 2000).

Atualmente, a situacdo é diferente, pois a Hanseniase tem cura e se tratada nos
estagios iniciais, ndo deixa seqiielas. Além disso, o paciente quando tratado precocemente, para
de transmitir esta enfermidade ja nas primeiras doses dos medicamentos. Por isso mesmo, ndo ha
mais razdo para estigmas ou exclusdo social, pois de toda forma, € recomendavel evitar o uso do
termo Lepra, devido a sua alta carga de preconceito (OMS, 2008).

E importante ressaltar que os casos diagnosticados e tratados tardiamente poderdo

apresentar danos neuroldgicos e sistémicos, em todo o corpo, que poderd apresentar quadros

irreversiveis (OMS, 2008).

2.2 Posicao Taxonémica do Bacilo de Hansen

Conforme Opromola Dva, em 2000, o Mycobacterium leprae ou Bacilo de Hansen €
uma Actinobacteria, responsavel pela enfermidade chamada Hanseniase, que de acordo com a
classificacdo estabelecida pela comissao de estudos em microbiologia, ocorre da seguinte posicao

sistematica:
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REINO: Monera

SUB REINO: Bactéria

FILO: Actinobacteria

CLASSE: Actinobacteria
ORDEM: Actinomycetales
FAMILIA: Mycobacteriaceae
GENERO: Mycobacterium
ESPECIE: Mycobacterium leprae

A Mycobacterium leprae é uma bactéria com forma de Bacilo (BAAR), ou seja,
Bacilo Alcool Acido Resistente, que se identifica apenas com uma técnica chamada Ziehl-
Neelsen que € uma técnica de coloragdo de bactéria mais agressiva, tal como a Mycobacterium
tuberculosis, é de crescimento extremamente lento quando comparadas com o de outras bactérias
e ambas t€m parede celular muito rica em lipidios (BRASIL, 1999).

A Mycobacterium leprae ndo é cultivada em meios artificiais, mas apenas em meios
de cultura dos tecidos, sendo os macréfagos humanos as células mais utilizadas. Permanece viavel
até 36 horas no meio ambiente ou aproximadamente nove dias & temperatura inferior a média
36.7°C e 77.6% de umidade média. Necessita de temperatura inferior 4 média, de 37°C, do corpo
humano, em torno de 35°C, para se desenvolver, localizando-se preferencialmente em regides
mais frias do corpo humano como nariz, testiculos e locais onde os nervos se encontram muito
proximos a pele, como os lébulos de orelhas (BRASIL, 1999).

A micro bactéria parasita os macrofagos e as células de Shwann que formam a
mielina dos nervos periféricos. A destruicao da mielina leva 4 disfuncdo dos nervos (BRASIL,

1999).
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Fonte: OMS, 2008
Figura 1 - Bacilo de Hansen, Mycobacterium leprae, corado pelo Método de Ziehl-Neelsen

2.3 Historico da Hanseniase

A Mycobacterium leprae, identificada em 1873, pelo noruegués Gerhardt Henrick,
como sendo a primeira bactéria causadora de uma doenca humana, teve seu tratamento
conquistado somente em 1940, com a introdu¢do de dapsona e dos seus derivados
(FONTENELE e SOUSA, 1999).

Depois da introducao do tratamento com Poliquimioterapia (PQT) pela Organizacio
Mundial de Satide, pode-se afirmar que a Hanseniase tem cura, se for diagnosticada na fase
inicial.

Com um acompanhamento e termino do tratamento medicamentoso € com a devida
prevencdo, ndo mais ocorrerdo casos com seqiielas, o que permitird a modificacdo da imagem da
doenga no Brasil e no mundo, bem como modificar a mentalidade das pessoas em relagdo ao
preconceito e a exclusdo social (FONTENELE e SOUSA, 1999).

E muito dificil afirmar a época do aparecimento de doenca com base em textos
antigos, por fragmentadas suposi¢des de tradutores do mesmo, o assunto se torna confuso e gera
uma série de falsas interpretacdes. Esse € o caso da Hanseniase, muito j4 se escreveu sobre
origem e existéncia, por outro lado muitos desses escritos sdo citados de fontes descrevendo a

moléstia sem os seus aspectos peculiares (REIS, 2004).
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Apesar disso, existem referéncias bastantes claras com relacdo a esta enfermidade em
livros antigos, por isto, ao que parece, essa doenca jd era conhecida na India em 1500 a.C, e no
Regveda Samhita, que é um dos primeiros livros sagrados da India, a Hansenfase é denominada
KUSHTA (OPROMOLA DVA, 2000).

Contudo, na China referéncias muito antigas sobre a doenca, como aquela que € feita
em um dos tratados médicos chineses mais antigos, o Nei Ching Su Wen, dao conta de
descricdes compactas com pacientes portadores de Hanseniase, por volta de 2600 a.C (REIS,
2004).

A Biblia € outra fonte de confusdo quanto 4 existéncia da Hanseniase entre os judeus
na época do €xodo, onde o termo “tsaraath” em hebraico significa uma condi¢do anormal de pele
dos individuos, roupas ou das casas, que necessitava de purificacao.

Segundo o Livro Sagrado, o “tsaraath” na pele dos judeus seria “manchas brancas
deprimidas em que os pelos também se tornavam brancos”. Na traducdo grega, a palavra
“tsarath” foi traduzida como lepra e “lepros” que em grego significa “algo que descama”. A
palavra lepra também foi usada pelos gregos para designar doencas escamosas do tipo da
Psoriase e Hanseniase mesmo, eles chamavam de Elefantiase (OPROMOLA DVA, 2000).

A Hanseniase, entretanto, ndo era conhecida na Europa época de Hipocrates (467 a.
C). Nos trabalhos do “PAI DA MEDICINA” ndo h4 referéncia a qualquer condicdo que se
assemelhasse aquela doenga e admite-se que foram as tropas de Alexandre, o Grande, quando
voltaram & Europa, depois da conquista do mundo entdo conhecido, trouxeram soldados
contaminados com a doenca nas campanhas realizadas na India (300 a.C). Tempos depois as
conquistas romanas se encarregaram de disseminar a doenca para outras regides européias
(FONTENELE e SOUSA, 1999).

A doenga continuou sua disseminacdo pela Europa depois da queda do Império
Romano e no inicio da Idade Média, atingindo seu maximo, neste continente, entre os anos 1000
d.C e 1300 d.C, coincidindo com o periodo das Cruzadas, que com certeza concorreu para o
aumento do nimero de doentes (FONTENELE e SOUSA, 1999).

Acontece, porém, que a Hanseniase era designada como Lepra como também eram
denominadas todas as doengas que se supunham ser idénticas ou ter alguma relacdo com ela,

também, outra condi¢do como miséria tinham a mesma conotagdo (OPROMOLA DVA, 2000).
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Por esta época, na Idade Média, o diagndstico da doencga era feito de uma maneira
imprépria e no fim do século XV, era exigido que quatro pessoas, um médico, um cirurgido e
dois barbeiros, fizessem o teste para a confirmagao ou nao da doenga, como testes da urina e do
sangue. Para o teste do sangue, por exemplo, uma amostra era retirada do individuo suspeito de
ser portador da doenga era depositada em um recipiente que continha sal.

Se o sangue se descompusesse, 0 paciente era sadio, se ndo, era considerado leproso,
depois disso, dgua fresca era derramada em um vaso e misturada ao sangue. Se a mistura dos
dois liquidos era impossivel, era porque se tratava de sangue de um leproso, quando se juntava
gota de sangue ao vinagre, se ndo houvesse formac¢do de bolhas tratava-se de sangue de leproso
(REIS, 2004).

Os conceitos imprecisos a respeito da doenca e a impropriedade dos métodos
diagnésticos fazem com que a nogdo que se tem a respeito do nimero de doentes na Europa na
Idade Média seja falsa. Seja qual for o nimero de doentes que havia na Europa naqueles tempos,
o certo € que esse nimero diminuiu a partir do século XVIL.

Uma das causas poderia ter sido a melhoria das condi¢cdes de vida e outra que ndo
pode ser descartada € que € o “‘complexo” lepra foi esvaziando porque as doengas cutaneas foram
sendo mais bem estudadas e foram recebendo os seus nomes definitivos (LOMBARDI e
FERREIRA, 2004).

Atualmente, na Europa, ainda persistem focos de Hanseniase em Portugal, Espanha,
Russia e Turquia (OMS, 2008).

Nas Américas, a Hanseniase deve ter chegado com os colonizadores entre os séculos
XVI e XVII, porém recentemente, todos os paises sul americanos tém a enfermidade presente
com excec¢do do Chile e o Brasil é o que apresenta a prevaléncia mais alta, sendo o segundo pais
do mundo no numero de casos (OMS, 2008).

No Brasil, os primeiros documentos que atestam a existéncia da Hanseniase em
nosso territério datam do fim do século XVII, tanto em 1696, o governador Arthur de Sa e
Menezes procurava assisténcia no Rio de Janeiro, aos “miseros leprosos”, ja entdo em nimero
apreciavel (REIS, 2004).

O Brasil e em especial o estado de Sao Paulo, adotara o modelo de isolacionista, isto
€, a internacdo compulsdria de todos os pacientes de Hanseniase no inicio da década de 1930,

sendo que este modelo estava sendo utilizado também em outros paises endémicos (REIS, 2004).
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Essa politica pretendia eliminar a Hanseniase para a qualidade de vida havia ainda
tratamento, afastamento os doentes da comunidade internando-os em Asilos-Colonias (REIS,
2004).

No VII Congresso Internacional de Leprologia, realizado no Rio de Janeiro, em
1963, foi apresentado muitos trabalhos atestando resultados ineficazes da politica isolacionista e
bons resultados do tratamento ambulatorial dos pacientes (OMS, 2008).

Presentemente, com auxilio de medidas terap€uticas eficazes, estdo realizando um
trabalho coordenado e intenso para o controle da Hanseniase em nosso pais, fazendo com que o
Brasil irmanado a outras nacdes e sob a égide da Organizacdo Mundial da Sadde, consiga atingir

a meta de abolir esta doenca como um problema de Saide Publica (OMS, 2008).

2.4 Evoluciao da Hanseniase

As pessoas, em geral, ttm imunidade contra o Mycobacterium leprae, porém, a
maioria das pessoas nao adoece. Entre as que adoecem, o grau de imunidade varia e determina a
evolucdo da doenca (DTVEH, 2007).

Desde o0 momento em que o micrébio penetra no organismo até o aparecimento dos
primeiros sintomas ou sinais podem ocorrer uma varia¢io de trés a cinco anos, sendo a moléstia
de mais longa incubacio que se conhece, existindo casos onde esta incubacdo pode variar de sete
a dez anos (DTVEH, 2007).

Inicialmente, manifesta-se através de lesdes de pele, com manchas esbranqui¢adas ou
avermelhadas que apresentam perda de sensibilidade, sem evidéncia de lesdo nervosa troncular
(DTVEH, 2007).

Estas lesdes de pele ocorrem em qualquer regido do corpo, mas, com maior
freqiiéncia, na face, orelhas, nddegas, bracos, pernas e costas e podem, também, acometer a

mucosa nasal (BRASIL, 1990).
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2.5 Distribuicao Geografica

a) No Mundo

A distribui¢do geogréfica da Hanseniase, particularmente a epidemiologia da mesma,
permanece com numerosas lacunas e enigmas. Vdrias das principais dreas historicamente
endémicas no mundo encontram-se sob o clima tropical, as elevadas temperaturas e as
precipitacdes pluviométricas. Em regides de clima temperado e frio, entretanto, a Hanseniase
também ja apresentou incidéncias altas, ndo obstante fosse eliminada sem uma explicacdo
definitiva (OPAS, 2004).

Atualmente, 80% dos casos novos concentram-se em paises localizados na faixa
intertropical, como a India, Brasil, Myamar, Madagascar, Nepal e Mocambique. Alguns
trabalhos de geografia médica da Hanseniase discutem o papel da histéria da ocupacdo dos
territérios como fundamento da manutencdo de focos da doenca. Por outro lado, geralmente, ¢
aceita a associa¢do da Hanseniase com condi¢des desfavordveis de vida, considerando-se fatores

econOmicos, higiénico-sanitarios e biolégicos (WHO, 2002).

b) No Brasil

Nas ultimas décadas, o Brasil mantém a situacdo mais desfavordvel na América e o
diagnéstico da segunda maior quantidade de casos do mundo, perdendo apenas para a India, que
tem uma populacdo cinco vezes maior do que a brasileira. S6 no ano de 2007, foram registrados
38.410 novos casos, existindo cerca de 70 mil portadores de Hanseniase. Destes, quatro mil sio
criangas e a taxa é de 1,48 pacientes para cada 10 mil pessoas (OMS, 2008).

A Hanseniase entre os brasileiros é, portanto, um problema de Sadde Publica cujo
programa de eliminagdo estd entre as acdes prioritirias do Ministério de Saude. Os fatores
associados 4 distribuicdo espacial, de modo geral, podem se agrupar em naturais e sociais. Entre
as premissas naturais, encontram-se o clima, o relevo, tipos de vegetacdo e determinados
ecossistemas e entre as premissas sociais, destacam-se condi¢des desfavordveis de vida,

desnutri¢do, movimentos migratdrios e outras (OMS, 2008).
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¢) Nas Regides Brasileiras

No ano 2002, detectou-se 77.154 casos de Hanseniase, o que correspondia a um
coeficiente de prevaléncia de 4,42/10.000 habitantes. As taxas mais elevadas também foram
encontradas nas Regides Centro-Oeste, 11,77/10.000 habitantes, no Norte, 8,73/10.000 habitantes
e no Nordeste, 6,04/10.000 habitantes, as Regides Sudeste, 2,41/10.000 habitantes e Sul,
1,43/10.000 habitantes, responderam pelas menores (IBGE, 2000).

O mesmo coeficiente por estado mostra que Mato Grosso, Piaui, Roraima, Goids,

Pard, Rondonia, Tocantins e Pernambuco apresentam as situagdes mais desfavordveis.

d) No Maranhio

Aproximadamente dos 80 mil portadores de Hanseniase no Brasil, cerca de quatro mil
sdo criancgas, sendo que o estado do Maranhao produz sozinho, 600 casos novos em criangas por
ano. Em vista disto, o Ministério da Satide comecou um plano de mobiliza¢do, em conjunto com
as Secretarias Municipais e Estaduais de Saide do Estado, para tratar precocemente a doenca e
evitar novos registros em criangas (IBGE, 2000).

Entre as localidades com as maiores taxas, 40% contam menos de 10.000 habitantes e
25%, entre 10.000 e 20.000 habitantes, demonstrando o predominio da doengca em Municipios de
pequeno porte. Somente dois desses Municipios, no caso, Imperatriz, no Estado do Maranhao e

Maraba, no Estado do Par4, tém mais que 100.000 habitantes (MAGALHAES e ROJAS, 2007).

e¢) No Municipio de Imperatriz

Segundo a Secretdria de Satide do Municipio, em 2008, o municipio de Imperatriz
segue sendo a “camped’” do estado do Maranhdo em casos notificados de Hanseniase, com indice
em torno de 18 infectados para cada 10.000 habitantes. O ideal, segundo a Organizacdo Mundial
de Satde, € de um caso para cada 10.000 habitantes. Esses nimeros fazem com que o referido
municipio permaneca num incomodo 5° lugar entre as cidades brasileiras mais atingidas pela

enfermidade.
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2.6 Patogenia da Hanseniase

O contégio se da através de uma pessoa doente, portadora do Bacilo de Hansen, nao
tratada, que o elimina para o meio exterior, contagiando pessoas susceptiveis (OPROMOLA
DVA, 2000). A principal via de eliminacdo do bacilo, pelo individuo doente de Hanseniase e a
mais provavel porta de entrada no organismo passivel de ser infectado sdo as vias aéreas
superiores, o trato respiratério. No entanto, para que a transmissao do Bacilo ocorra, € necessario
um contato direto com a pessoa doente nao tratada (OPROMOLA DVA, 2000).

O aparecimento da doenca na pessoa infectada pelo bacilo e suas diferentes
manifestacdes clinicas dependem dentre outros fatores, da relacdo parasita/hospedeiro e pode
ocorrer apos um longo periodo de incubacdo, de dois a sete anos (OMS, 2008).

A Hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos os sexos e se
observa que criancas, menores de quinze anos, adoecem quando hd uma maior endemicidade da
doenca. Também, existe uma incidéncia maior da doen¢a nos homens do que nas mulheres, na
maioria das regides do mundo (OMS, 2008).

Além das condic¢des individuais, outros fatores relacionados aos niveis de endemia e
as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, assim como condicdes precdrias de vida e de saiude
e o elevado nimero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente, influem no risco de adoecer
(FNS, 2008).

Dentre as pessoas que adoecem, algumas apresentam resisténcia ao bacilo,
constituindo os casos Paucibacilares (PB), que abrigam um pequeno nimero de bacilos no
organismo, insuficiente para infectar outras pessoas. Os casos Paucibacilares, portanto, ndao sao
consideradas importantes fontes de transmissdo da doenca devido a sua baixa carga bacilar e
algumas pessoas podem até curar-se espontaneamente (OMS, 2008).

Um ndmero menor de pessoas ndo apresenta resisténcia ao bacilo, que se multiplica
no organismo passando a ser eliminado para o meio exterior, podendo infectar outras pessoas,
que constituem os casos Multibacilares (MB), e sdo a fonte de infeccdo como também de
manutencao da cadeia epidemioldgica da doenga (OMS, 2008).

Quando a pessoa doente inicia o tratamento quimioterdpico, ela deixa de ser
transmissora da doenca, pois as primeiras doses da medicacio matam os bacilos, torna-os

incapazes de infectar outras pessoas (FNS, 2008).
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Hoje se considera que a Hanseniase seja como a tuberculose e poliomielite, isto &,
muitas pessoas se infectam, mas poucas adoecem. Fatores que teriam influéncia no aparecimento
da moléstia seriam deficiéncias proteinocaldricas, com as conseqiientes implicacdes formacgao de
fatores imunitérios, e mais a promiscuidade, a falta de higiene e a miséria geral (BRASIL, 2007).

Responsabilizou-se o clima como tendo um papel considerdavel disseminagdo da
doenca, porque os paises onde a Hanseniase endémica se localiza nas dreas onde o clima é
tropical e subtropical.

Contudo, essa distribuicdo estd mais ligada ds condicdes socioecondmicas do que
climédticas, haja vista que na Noruega, que tem um pais frio, a Hanseniase atingiu altas
prevaléncias na ultima meta do século XVII e a doencga s6 terminou com a melhora das condi¢des

sanitdrias da populacdo e do nivel de vida (BRASIL, 2007).

2.7 Diagnéstico da Hanseniase

O Ministério da Satde do Brasil, em 2007, define o tratamento para caso de
Hanseniase quando um ou mais dos achados sintomatoldgicos encontram-se presentes, no caso
lesdo de pele hipocromica ou eritematosa, com perda de sensibilidade, considerado hipoestesia,
bem definida.

Como também, acometimento de nervo periférico, isto €, auricular, facial, mediano,
radial, fibular superficial e tibial posterior, demonstrada por perda de sensibilidade e forca
muscular das maos, pés ou face, e ainda Baciloscopia positiva (OMS, 2008).

Para diagnosticar e classificar a Hanseniase € necessario procurar por lesdes de pele
compativeis com Hanseniase e teste a sensibilidade.

Feito um exame clinico a Hanseniase € classificada como Paucibacilar (PB), ou seja,
com até cinco lesdes de pele e Hanseniase Multibacilar (MB) com mais de cinco lesdes de pele

(OMS, 2008).
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Fonte: OMS, 2008
Figura 2 - Manchas Caracteristicas Hanseniase em uma crianca de aproximadamente oito anos
de idade

2.7.1 Diagn6stico Clinico

O diagndéstico clinico € realizado através do exame fisico onde se procede a uma
avaliagdo dermatoneuroldgica, buscando-se identificar sinais clinicos da doenga. Antes, porém,
de dar-se inicio ao exame fisico, deve-se fazer a anamnese colhendo informagdes sobre a sua
histéria clinica, ou seja, presenca de sinais € sintomas dermatoneuroldgicos caracteristicos da
doenga e sua histéria epidemioldgica, ou seja, sobre a sua fonte de infec¢do (BRASIL, 2007).

O roteiro de diagndstico clinico constitui-se das seguintes atividades: Anamnese com
a obtencdo da histdria clinica e epidemioldgica, também a Avaliagdo Dermatolégica com a
identificacdo de lesdes de pele com alteracdo de sensibilidade, a Avaliagdo neurolégica com a
identificacdo de neurites, incapacidades e deformidades e o Diagndstico dos estados reacionais, o

Diagnéstico diferencial e a Classificacdo do grau de incapacidade fisica (BRASIL, 2007).

2.7.1.1 Anamnese

A anamnese deve ser realizada conversando com o paciente sobre os sinais €
sintomas da doenga e possiveis vinculos epidemioldgicos. A pessoa deve ser ouvida com muita
atencdo e as duvidas devem ser prontamente esclarecidas, procurando-se reforcar a relacdo de

confianca existente entre o individuo e os profissionais de sadde.
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Devem ser registradas cuidadosamente no prontudrio todas as informagdes obtidas,
pois elas serdo uteis para a conclusdo do diagndstico da doenga, para o tratamento e para o
acompanhamento do paciente (BRASIL, 2007).

E importante que seja detalhada a ocupacio da pessoa e suas atividades didrias. Além
das questdes rotineiras da anamnese, ¢ fundamental que sejam identificadas as questdes como
alguma alteracdo na pele do tipo manchas, placas, infiltracdes, tubérculos, nédulos e hd quanto
tempo apareceram, com possiveis alteragdes de sensibilidade em alguma drea do corpo, também
presenca de dores nos nervos, ou fraqueza nas maos e nos pés e se foi utilizado algum

medicamento para tais sintomas e qual o resultado.

2.7.1.2 Avaliacdo Dermatolégica

A avaliacdo dermatoldgica visa identificar as lesdes de pele proprias da Hanseniase,
pesquisando a sensibilidade nas mesmas. A alteracdo de sensibilidade nas lesdes de pele é uma
caracteristica tipica da Hanseniase (WATSON, 1998).

Deve ser feita uma inspecdo de toda a superficie corporal, no sentido cranio-caudal,
seguimento por seguimento, procurando identificar as dreas acometidas por lesdes de pele. As
areas onde as lesdes ocorrem com maior freqiiéncia sio: face, orelhas, nadegas, bragos, pernas e
costas, mas elas podem ocorrer, também, na mucosa nasal.

Devem ser realizadas as andlises de sensibilidade nas lesdes de pele como térmica,
dolorosa e tatil, que se complementam.

As pessoas que tém Hanseniase, geralmente, queixam-se de manchas dormentes na
pele dores, caimbras, formigamento, dorméncia e fraqueza nas mados e pés. A investigacdao
epidemioldgica € muito importante para se descobrir a origem da doenca e para o diagndstico
precoce de novos casos de Hanseniase (BRASIL, 2007).

A pesquisa de sensibilidade nas lesdes de pele, ou em dreas suspeitas, € um recurso

muito importante no diagnostico da Hanseniase e deve ser executada com pacié€ncia e precisao.

2.7.1.3 Pesquisa de Sensibilidade
A sensibilidade normal depende da integridade dos troncos nervosos e das finas

terminacdes nervosas que se encontram sob a pele (WATSON, 1998).
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Sem ela o paciente perde sua capacidade normal de perceber as sensagdes de pressao,
tato, calor, dor e frio. Por esse motivo, € importante, para fins de prevencdo, poder detectar
precocemente essas lesdes, ja que a perda de sensibilidade, ainda que em pequena area, pode
significar um agravo para o paciente (BRASIL, 2000).

Para realizacdo da pesquisa de sensibilidade, sdo necessdrias algumas consideragcdes
tais como explicar ao paciente o exame a ser realizado, certificando-se de sua compreensao para
obter maior colaboracdo a concentracdo do examinador e do paciente, demonstrar a técnica,
primeiramente, com os olhos do paciente abertos e em pele sa, ocluir, entdo, o campo de visao do
paciente, selecionar aleatoriamente, a seqiiéncia de pontos a serem testados. Tocar a pele
deixando tempo suficiente para o paciente responder, repetir o teste para confirmar os resultados
em cada ponto, e ainda realizar o teste em drea proxima dentro do mesmo territério especifico,
quando na presenca de calosidades, cicatrizes ou ulceras (BRASIL, 2000).

A pesquisa de sensibilidade térmica nas lesOes e nas dreas suspeitas deve ser
realizada, sempre que possivel, com dois tubos de vidro, um contendo dgua fria e no outro dgua
aquecida. Deve-se ter o cuidado da temperatura da dgua nao ser muito elevada (acima de 45 C),
pois neste caso podera despertar sensagcao de dor, e ndo de calor.

Deve ser tocada a pele sa e a drea suspeita com a extremidade dos tubos frio e quente,
alternadamente, solicitando-se a pessoa que identifique as sensacdes de frio e de calor, como o
quente. As respostas como menos frio, ou menos quente devem também ser valorizadas nessa
pesquisa (MS, 2000).

Na impossibilidade de fazer-se o teste com dgua quente e fria, pode-se utilizar um
algoddo embebido em éter como procedimento alternativo. Nesse caso, a pele s e a drea suspeita
devem ser tocadas, alternadamente, com um pedago de algoddao embebido em éter e, ao paciente,
deve-se solicitar que diga quando t€m a sensagdo de frio, sendo comparados os resultados do
toque na pele sa e na drea suspeita. Ja a pesquisa de sensibilidade tétil nas lesdes e nas dreas
suspeitas é apenas com uma mecha fina de algoddo seco. Da mesma forma, deve ser explicada
para a pessoa examinada antes de sua realizagdo (WATSON, 1998).

A pele s e a darea suspeita devem ser tocadas, alternadamente, com a mecha de
algodao seco e, ao individuo examinado, perguntar-se-a se sente o toque. Apds a comparagao dos
resultados dos toques, pode-se concluir sobre a alteracdo de sensibilidade tatil nas lesdes ou nas

areas suspeitas (WATSON, 1998).
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A pesquisa da sensibilidade protetora € realizada nas lesdes, nos membros inferiores e
superiores utilizando-se a ponta de uma caneta esferografica. Essa pesquisa € a mais importante
para prevenir incapacidades, pois detecta precocemente diminuicdo ou auséncia de sensibilidade

protetora do paciente (BRASIL, 2000).

2.7.1.4 Avaliacdo Neuroldgica

A Hanseniase € uma doencga infecciosa, sist€mica, com repercussao importante nos
nervos periféricos, onde o processo inflamatério desses nervos, considerado neurite € um aspecto
importante desta enfermidade. Clinicamente, a neurite pode ser silenciosa, sem sinais ou
sintomas, ou pode ser evidente, aguda, acompanhada de dor intensa, hipersensibilidade, edema,
perda de sensibilidade e paralisia dos musculos (BRASIL, 2000).

No estdgio inicial da doenca, a neurite hansénica ndo apresenta um dano neural
demonstrdvel, contudo, sem tratamento adequado freqiientemente, a neurite torna-se cronica e
evolui, passando a evidenciar o comprometimento dos nervos periféricos, causando a perda da
capacidade de suar, considerada anidrose, também a perda de pelos considerado alopecia, a perda
das sensibilidades térmica, dolorosa e tatil e a paralisia muscular (WATSON, 1998).

A identificagdo do comprometimento neural e da eventual incapacidade fisica do
paciente é importante para a orientacdo de uma pratica regular de auto cuidado, pelo paciente e
para que possam ser tomadas medidas de Prevencdo e Tratamento de Incapacidades e de
deformidades (BRASIL, 2000).

O diagnéstico, portanto, baseia-se na identificagdo desses sinais e sintomas, que uma
vez diagnosticado, o caso de Hanseniase deve ser classificado, operacionalmente, para fins de
tratamento. Esta classificacdo também € feita com base nos sinais e sintomas da doenga:

* Paucibacilares (PB): casos com até cinco lesdes de pele;

* Multibacilares (MB): casos com mais de cinco lesdes de pele.

O diagnéstico da doencga e a classificacdo operacional do paciente em Paucibacilares
ou em Multibacilar sdo importantes para que possa ser selecionado o esquema de tratamento
quimioterdpico adequado ao caso (OMS, 2008).

Os processos inflamatdérios podem ser causados tanto pela acao do bacilo nos nervos,

como pela resposta do organismo a presenga do bacilo, ou por ambos, provocando lesdes neurais,
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que se ndo tratadas, podem causar dor e espessamento dos nervos periféricos, alteracdo de
sensibilidade e perda de forca nos musculos inervados por esses nervos, principalmente nas
palpebras e nos membros superiores e inferiores, dando origem a incapacidades e deformidades
(WATSON, 1998).

Os profissionais de saide devem ter, sempre, uma atitude de vigilancia em relacio ao
potencial incapacitante da doenca, causada pelo comprometimento dos nervos periféricos. Por
isso € muito importante que, a avaliacdo neuroldgica do paciente com Hanseniase seja feita com
freqiiéncia para que possam, precocemente, serem tomadas as medidas adequadas de prevencao e
tratamento de incapacidades fisicas (WATSON, 1998).

Assim sendo, a avaliacdo neuroldgica deve ser realizada no momento do diagndstico,
semestralmente e na alta do tratamento, na ocorréncia de neurites e reacdes ou quando houver
suspeita das mesmas, durante ou apds o tratamento PQT e sempre que houver queixas (OMS,
2008).

Os principais nervos periféricos acometidos na Hanseniase sdo os que passam pela
face, denominados trigémeo e facial, que podem causar alteragdes na face, nos olhos e no nariz,
como também pelos bragos, com os nervos conhecidos como radial, ulnar e mediano, que podem
causar alteracdes nos bracos e maos, pelas pernas, os nervos fibular comum e tibial posterior, que
podem causar alteracdes nas pernas e pés.

A identificacdo das lesdes neuroldgicas € feita através da avaliacdo neuroldgica e é
constituida pela inspe¢ao dos olhos, nariz, maos e pés, palpacdo dos troncos nervosos periféricos,
avaliacdo da for¢ca muscular e avaliacdo de sensibilidade nos olhos, membros superiores e

membros inferiores (WATSON, 1998).

a) Inspecio dos olhos, nariz, membros superiores e inferiores

A inspecdo dos olhos designa verificar os sinais e sintomas decorrentes da presenca
do bacilo e do comprometimento dos nervos que inervam os olhos. Consiste em perguntar ao
individuo se sente ardor, coceira, vista embacada, ressecamento dos olhos, pélpebras pesadas,
lacrimejamento ou outros sintomas. Deve ser verificado se existem nddulos, infiltragdes,
secrecdo, vermelhiddo, considerada hiperemia, auséncia de sobrancelhas, conhecido como

madarose, cilios invertidos, denominado triquiase, eversdo, conhecido como ectrépio e
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desabamento da palpebra inferior, denominado lagoftalmo, ou opacidade da cérnea. Ainda deve
ser verificado se hd alteracdo no contorno, tamanho e reacdo das pupilas e se as mesmas
apresentam-se pretas ou esbranquicadas (WATSON, 1998).

Ja a inspecao do nariz é feita para se verificar os sinais e sintomas decorrentes da
presenca do bacilo e o comprometimento da mucosa e da cartilagem do nariz. Para tanto,
investiga-se se o nariz estd entupido e se existe sangramento ou ressecamento do mesmo,
devendo se verificar as condi¢des da pele, da mucosa e do septo nasal, bem como se hd
perfuracdo deste septo, o seu desabamento ou outros sinais caracteristicos da doenca. A mucosa
deve ser examinada, verificando se hd alteracdo na cor, na umidade com muita secre¢cdo ou
ressecamento e se ha crostas, atrofias, infiltracdo ou udlceras na mucosa (OPROMOLA DVA,
2000).

A inspecdo dos membros superiores serve para verificar os sinais e sintomas
decorrentes do comprometimento dos nervos que inervam as maos, devendo, para tanto, ser
questionados sobre a possivel diminuicdo da for¢ca, dorméncia, ou outros sintomas. Inclui,
também, a verificacdo da existéncia de ressecamento, calosidades, fissuras, ferimentos, cicatrizes,
atrofias musculares e reabsor¢des 6sseas com perda de uma ou mais falanges dos dedos, ou parte
de uma delas (WATSON, 1998).

A inspecdo dos membros inferiores verifica os sinais e sintomas decorrentes do
comprometimento dos nervos que inervam os pés. Compreende a investigacdo sobre a possivel
existéncia de dor, dorméncia, perda de forga, inchaco, ou outros sintomas. Deve ser verificado se
ha ressecamento, calosidades, fissuras, ferimentos, ulceras, cicatrizes, reabsor¢des 0sseas, atrofias
musculares, ou outros sintomas. A observacao da marcha, ou seja, o modo de andar do paciente
que pode apresentar caracteristicas de comprometimento neural que é marcado pelo pé caido e

nao pode deixar de ser feita (OMS, 2008).

b) Palpagdo dos troncos nervosos periféricos

Este procedimento visa verificar se hd espessamento dos nervos que inervam os

membros superiores e inferiores, visando prevenir lesdes neurais e incapacidades.
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O profissional de satde deve ficar em frente ao paciente que estd sendo examinado,
posicionando-a de acordo com a descricdo especifica da técnica de palpacdo de cada nervo
(WATSON, 1998).

O nervo deve ser palpado com as polpas digitais do segundo e terceiro dedos,
deslizando-os sobre a superficie dssea, acompanhando o trajeto do nervo, no sentido de cima para
baixo. Ndo se deve esquecer que se os nervos estiverem inflamados poderdo estar sensiveis ou
doloridos, merecendo cuidado e pouca forca ao serem palpados. Deve-se verificar em cada nervo
palpado se hd queixa de dor espontanea no trajeto do nervo, também se had queixa de choque ou
de dor nos nervos durante a palpacdo, se hd espessamento do nervo palpado com o nervo
correspondente, no lado oposto, além disso, se hd alteracdo na consisténcia do nervo, se hd
endurecimento, amolecimento, e ainda se hd alteracdo na forma do nervo e se existem abcessos e

nddulos, e por fim se o nervo apresenta aderéncias (WATSON, 1998).

¢) Avaliacdo da forca muscular

A avaliac@o da forca muscular tem o objetivo de verificar se existe comprometimento
funcional dos musculos inervados pelos nervos que passam pela face, membros superiores e
inferiores. Este comprometimento é evidenciado pela diminuicdo ou perda da for¢ca muscular

(OMS, 2008).

d) Teste da mobilidade articular das maos e pés

Objetiva verificar se existem limitacdes na amplitude dos movimentos das
articulacdes dos dedos das maos e dos pés. Essas limitagdes indicam comprometimento funcional
dos musculos inervados pelos nervos que passam pelas maos e pelos pés e podem manifestar-se
através de garras e de articulagdes anquilosadas considerada sem movimento (WATSON, 1998).
Os procedimentos utilizados sucedem em verificar a mobilidade das articulagdes das maos e dos
pés através da movimentacdo ativa e passiva das mesmas, peca ao examinado que movimente as
articulacdes dos pés e das maos e ainda que faca a movimentacdo passiva das articulacdes dos
pés e das maos, fixando a articulagdo proximal a ser examinada, com uma das maos. Com a outra

mao, faca movimentos de extensado e flexao (WATSON, 1998).
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e) Avaliacdo da sensibilidade dos olhos, membros superiores ¢ inferiores

A avaliacdo de sensibilidade das &dreas inervadas pelos nervos periféricos tem o
objetivo de verificar se existe algum comprometimento dos mesmos, uns dos sinais
caracteristicos da Hanseniase (OPROMOLA DVA, 2000).

Segundo a OMS, em 2008, os procedimentos ocorrem em um ambiente tranqiiilo e
confortavel, com o minimo de interferéncia externa explicando a pessoa examinada o teste que
serd realizado e demonstrando numa area da pele com sensibilidade normal, para em seguida
pedir que o paciente feche os olhos e os mantenham fechados, testando também os pontos com a
caneta esferografica de ponta grossa perpendicular a pele e se o paciente sentir o toque, que o

3

mesmo afirme com um “sim”, entdo se volta a cada ponto duas vezes, para certificar-se da
resposta registrando “sim” ou “ndo”, em cada ponto especificamente, de acordo com o alguns
critérios citado abaixo.

A auséncia de resposta ao toque da ponta da caneta esferografica indica
comprometimento da sensibilidade protetora, o tratamento € iniciado imediatamente apds o
diagndstico e a classificacdo do paciente em paucibacilar ou multibacilar baseado no nimero de

lesdes de pele encaminhar o paciente para a unidade de referéncia (WATSON, 1998).

2.7.1.5 Diagnoéstico dos Estados Reacionais

Os surtos reacionais representam episodios inflamatérios que se intercalam no curso
cronico da Hanseniase, que devem ser prontamente diagnosticados e tratados. Os tipos de reacao
mais importantes sdo a Reagdo Reversa ou Reacdo do Tipo 1 e a Reagdo do Tipo 2 ou Eritema
Nodoso da Hanseniase (ENH). As reacdes seguem-se a fatores desencadeantes, como as
infec¢des intercorrentes, vacinagdo, gravidez e puerpério, medicamentos iodados, estresse fisico e
emocional. Os quadros reacionais, as vezes, antecedem o diagndstico da Hanseniase, que surgem
durante o tratamento ou ap6s a alta. A Reacdo do Tipo 1 tende a surgir mais precocemente no
tratamento, entre 0 2° e o 6° meses, caracteristicamente na Hansenfase Dimorfa. E considerada
Reagdo mediada pela Imunidade Celular e representa melhora (up-grading) ou piora (down-

grading). Clinicamente sdo indistinguiveis e se caracterizam por exacerbacdo das lesdes pré
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existentes, que se tornam edemaciadas, eritematosas, brilhantes, podendo chegar a ulceracdo
(TALHARI e NEVES, 1997).

Fonte: RBMT, 2003
Figura 3 - Estados Reacionais, Reagcdo Reversa Tipo 1, Placa Eritematosa Edemaciada, Simulando
Erisipela

Os sintomas sist€émicos variam e surgem lesdes novas a distdncia e as neurites
mostram-se freqiientes, podendo ser a unica manifestacdo clinica. As neurites podem ser
silenciosas, ou seja, o dano funcional do nervo se instala sem quadro clinico de dor e
espessamento do nervo, sendo mais comprometidos sdo os ulnares e medianos nos membros
superiores, fibular comum e tibial posterior nos membros inferiores e facial e grande auricular no
segmento cefélico. Observa-se a Reacdo do Tipo 2 ou ENH nas formas virchowianas e dimorfas,
em geral, apds seis meses de tratamento. Trata-se de sindrome desencadeada por
imunocomplexos, mas a imunidade celular possui importancia em etapas iniciais do processo. Ha
aumento de citocinas séricas, como o fator de necrose tumoral alfa e o interferon gama sem,
contudo, haver mudancga definitiva da condicao imunoldgica do paciente. Na pele, a lesdo tipica é
o Eritema Nodoso Hansénico (ENH) que se caracteriza por lesdes eritematosas, dolorosas, de
tamanhos variados incluindo pépulas e nddulos localizados em qualquer regidao da pele

(ARAUJO, 2003).
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Fonte: RBMT, 2(I)03
Figura 4 - Estados Reacionais, Reacdo Reversa Tipo 2, Nédulos Eritematosos no braco e
antebraco em paciente portadora de infec¢do urindria de repeti¢do e litiase

Ainda na pele, descreveu-se o Eritema Nodoso Necrotizante e o Eritema Polimorfo e
em alguns casos, o quadro reacional evolui com neurite, orquite, epididimite, irite, iridociclite,
artrite, mdo e pé reacionais, linfadenite, proteintria e dano hepdtico. Edema de membros
inferiores, pré tibialgia e febre acompanham esta reacdo, as vezes, a febre alta e prolongada
domina o quadro clinico e as rea¢des do Tipo 2 repetem-se e evoluem indefinidamente em surtos

subentrantes (ARAUJO, 2003).

2.7.1.5 Classificacdo do Grau de Incapacidades

As caracteristicas desta enfermidade, como as deformidades, causavam temores entre
as populacdes medievais, pois desde aqueles tempos encontram-se registros de sinais da doenca
como nddulos, mutilagdo, mdo em garra e queda de cabelo (CUNHA AZ, 2002). Quando nao
diagnosticada e tratada oportunamente, acaba evoluindo para incapacidades e deformidades
fisicas, as quais levam a diminui¢do da capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e
problemas psicoldégicos. O grau de incapacidade € determinado a partir da avaliagdo neurolégica
dos olhos, maos/pés e tem seu resultado expresso em valores que variam de zero a dois A

avaliacdo e registro das incapacidades sdo atividades primordiais para a educacdo e promog¢ao do
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autocuidado, visando evitar a instalacdo de incapacidades pds alta e o acometimento neural
ocorre em todas as formas da Hanseniase (CUNHA AZ, 2002).

A prevengdo de incapacidades é uma atividade que se inicia com o diagndstico precoce,
tratamento com PQT, exame dos contatos e BCG, identificag@o e tratamento adequado das reagdes e
neurites e a orientacdo de autocuidado, bem como dar apoio emocional e social. A PI se faz
necessdrio em alguns casos apos a alta de PQT para se precaver das reacoes, neurites e deformidades
em olhos, maos e pés. E a avaliag@o neuroldgica, classificacdo do grau de incapacidade, aplicagdo de
técnicas de prevencdo e a orientagdo para o autocuidado sdo procedimentos que precisam ser
realizados nas unidades de satide, e estas medidas sdo necessérias para evitar seqiielas, como tlceras,
perda da forca muscular e deformidades conhecidas como maos em garra, pé caido, lagoftalmo. Se
recomenda o encaminhamento as unidades de referéncia os casos que nao puderem ser resolvidas nas
unidades basicas. (BRASIL, 2007).

Nos casos que ja existem deformidades fisicas, faz parte do tratamento das mesmas o
autocuidado, a cirurgia e exercicios pré e pds-operatorios, além da possivel indicacdo de prétese e
orteses, com o objetivo de favorecer uma melhor qualidade de vida das pessoas atingida pela

doenca (BRASIL, 2007).

2.7.2 Diagnostico Laboratorial

A Baciloscopia é um exame microscopico onde se observa o Mycobacterium leprae,
diretamente nos esfregacos de raspados intradérmicos das lesdes hansénicas ou de outros locais
de coleta selecionados como os I6bulos auriculares e/ou cotovelos, também lesdo quando houver
(OMS, 2008).

Este exame € um apoio para o diagndstico, como também serve como um dos
critérios de confirmacdo de recidiva quando comparado ao resultado no momento do diagndstico
e da cura. Por nem sempre evidenciar o Mycobacterium leprae nas lesdes hansénicas ou em
outros locais de coleta, a Baciloscopia negativa ndo afasta o diagnéstico da Hanseniase.

Mesmo sendo a um dos parametros integrantes da definicao de caso, ratifica-se que o

diagnoéstico da Hanseniase é clinico. Mesmo quando a Baciloscopia estiver disponivel e for

realizado, ndo se deve esperar o resultado para iniciar o tratamento do paciente (BRASIL, 2007).
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2.7.3 Diagno6stico Diferencial

Com a evolucdo da doenca ndo tratada, manifestam-se as lesdes nos nervos,
principalmente nos troncos periféricos podendo aparecer nervos engrossados e doloridos, com
diminuicdo de sensibilidade nas dreas inervadas por eles, como os olhos, maos e pés, e
diminui¢do da forca dos musculos inervados pelos nervos comprometidos. Essas lesdes sao
responsaveis pelas incapacidades e deformidades caracteristicas da Hanseniase (REIS, 2004).

A enfermidade pode ser confundida com outras doencgas de pele e com outras doengas
neuroldgicas que apresentam sinais e sintomas semelhantes aos seus. Portanto, deve ser feito

diagnéstico diferencial em relacdo a essas doengas (REIS, 2004).

2.7.3.1 Diagnéstico Diferencial em Relagdo a outras Doencas Dermatolégicas

Existem doencas que provocam lesdes de pele semelhantes as lesdes caracteristicas da
Hanseniase e que podem ser confundidas com a mesma, sendo a principal diferenca é que as
lesdes da pele do paciente com Hanseniase sempre apresentam alteracao de sensibilidade
manchas esbranquicadas ou avermelhadas, lesdes em placa, infiltracdes e nddulos, porém as
demais doencas nao apresentam a alteracdo de sensibilidade (REIS, 2004).

As principais doencas de pele que fazem diagndstico diferencial sdo a Pitirfase
Versicolor conhecida como Pano Branco, Eczematide, Tinha do corpo e Vitiligo (WATSON,
1998).

A Pitirfase Versicolor € originada por uma micose superficial que acomete a pele e €
causada pelo fungo Ptirosporum ovale. Sua lesdo muda de cor quando exposta ao sol ou calor,
tipo versicolor e ao exame dermatologico hd descamacgdo furfurdcea que lembra farinha fina e
sensibilidade preservada (REIS, 2004).

A Eczemitide é uma moléstia comum de causa desconhecida e ainda € associada a
dermatite, seborréia, parasitoses intestinais, falta de vitamina “A” e alguns processos alérgicos
como asma, rinite. No local da lesdo, a pele fica parecida com pele de pato, chamada também de
pele anserina, que tem como caracteristicas as péapulas foliculares que acometem cada foliculo

piloso, também com sensibilidade preservada (OMS, 2008).
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A Tinha do corpo € originada por uma micose superficial, com les@o hipocromica ou
eritematosa, de bordos elevados, que pode acometer varias partes do tegumento e € pruriginosa,
mas sua sensibilidade € preservada (REIS, 2004).

O Vitiligo é uma enfermidade de causa desconhecida, com lesdes acrémicas, com sua

sensibilidade preservada (WATSON, 1998).

2.7.2.2 Diagnéstico Diferencial em Relagdo a outras Doencas Neuroldgicas

Existem doengas que provocam lesdes neuroldgicas semelhantes e que podem ser
confundidas com as da Hanseniase, portanto, deve-se fazer o diagndstico diferencial em relacao a
essas doengas, que podem ser confundidas, entre outras, com as da Sindrome do Ttnel do Carpo,
Neuralgia Parestésica, Neuropatia Alcodlica, Neuropatia Diabética e Lesdo por Esforco
Repetitivo (LER) (REIS, 2004).

A Sindrome do Tunel Carpo € localizada no punho, os nervos e tenddes que
atravessam um espago chamado tinel do carpo. Como é um pouco estreito, um nervo chamado
mediano que atravessa este espaco apertado, pode tornar-se irritado ou comprimido. A Sindrome
do Tunel do Carpo € uma combinacdo de sensacdo de aperto, formigamento, dorméncia, dor e
fraqueza na mao causada pela compressao do nervo mediano no tinel do carpo. A maioria dos
sintomas tende a aparecer no polegar, no dedo indicador, no dedo médio e no meio do dedo
anular porque o nervo mediano prové sensagao para essas areas (ARAUJO, 2003).

A Neuralgia Parestésica ¢ uma enfermidade que sempre deve ser suspeitada quando
um paciente se queixa de dor em membros inferiores com as caracteristicas geralmente bilaterais
e simétricas, associando-se a parestesia conhecida como dorméncia, formigueiro e
freqiientemente € referida como queimadura, comecando na regido plantar, se distribuindo até os
joelhos, estando presente mesmo ao repouso, podendo ou ndo piorar com a atividade fisica e
geralmente, existem evidéncias e alteracdes de sensibilidade (REIS, 2004).

A Neuropatia Alcodlica é um distirbio que envolve o funcionamento reduzido dos
nervos por causa de dano resultante do consumo habitual de dlcool (WATSON, 1998).

Os sintomas podem ser insensibilidade, sensacOes anormais caracterizadas por
parestesia, sensacOes dolorosas, fraqueza muscular, caibras ou dores musculares, intolerancia ao

calor, especialmente apds exercicios, impoténcia sexual nos homens, miccdo dificil,
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incontinéncia urinaria, sensacao de esvaziamento incompleto da bexiga, dificuldade para iniciar a
miccdo, constipacdo, diarréia, nduseas e vOmito. As alteracdes na for¢ca muscular e/ou nas
sensagdes ocorrem, geralmente, nos dois lados do corpo, sendo mais comuns nas pernas que nos
bracos e os sintomas podem se desenvolver gradualmente, com piora progressiva durante
semanas a anos (OPROMOLA DVA, 2000).

A Neuropatia Diabética é um termo empregado para descrever a lesdo dos nervos em
virtude da glicemia elevada. Quase todas as complicagdes diabéticas tém origem nesta
enfermidade, ou seja, quanto mais tempo se vive com a doenga, maior a probabilidade de
desenvolver algum grau de neuropatia e os primeiros sinais de lesdo nos nervos ocorrem cerca
de 10 a 20 anos ap6s o diagndstico da diabetes (WATSON, 1998).

A mesma pode provocar problemas em todo o corpo e sdo particularmente
vulnerdveis, os dedos e outras partes do pé. Também pode causar problemas digestivos,
cardiovasculares, urindrios, sexuais, de visdo e vérios outros. Esses problemas podem ser muito
graves e até fatais, por isso é importante saber reconhecer os sinais e sintomas, e fazer exames
regularmente ou ao primeiro indicio de lesio (WATSON, 1998).

Lesdo por Esfor¢co Repetitivo, representa uma sindrome de dores nos membros
superiores, com queixa de grande incapacidade funcional, causada primariamente pelo proprio
uso das extremidades superiores em tarefas que envolvem movimentos repetitivos ou posturas

forcadas (OPROMOLA DVA, 2000).

2.8 Classificacao

Segundo a OMS, em 2008, na Hanseniase para fins operacionais de classificacdo se
da por um individuo que apresenta sinais clinicos da doenca, com ou sem confirmacdo
bacterioldgica do diagnostico e requerendo quimioterapia.

Segundo Fontenele e Sousa, de 1999 aos dias atuais, € dificil obter-se classificacao
por formas clinicas universalmente aceita devida a discordincia quanto a valorizacdo dos
critérios habitualmente utilizados. E importante assinalar que qualquer que seja a classificagio
feita deve ter apoio em quatros critérios: clinico, imunolégico, bacterioscépico e histopatolégico.
No entanto, a clinica prevalece como soberana sobre os exames complementares, principalmente

devido a dificuldade de acesso a alguns deles, como o exame histopatoldgico.
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A classificacao atualmente adotada nos servigos publicos de satde brasileira resultou
do “VI Congresso Internacional de Leprologia”, realizado em Madri em 1953. A Hanseniase
ficou classificada segundo sua tendéncia de evoluir em direcdo a um de seus polos, encontrando-
se duas formas polares e dois grupos: formas Tuberculoide e Virchowiana e grupos
Indeterminados e Dimorfo (OMS, 2008).

Num pais endémico como o Brasil, onde a endemia hansénica se distribui por todas
as Unidades Federadas, hd necessidade de simplificar a classificagao da doenga (OMS, 2008).

E para os fins operacionais, o Ministério da Sadde do Brasil, em 2007 adotou a
recomendacao da OMS que propds o agrupamento dos pacientes em Paucibacilares (PB): HT e

HI (Mitsuda +) e Multibacilares (MB): HV, HD e (Mitsuda -).

2.8.1 Hanseniase Indeterminada

E a Hanseniase na forma inicial da doenca, caracterizada por manchas hipocrdmicas,
planas, tinicas ou multiplas com altera¢do da sensibilidade também conhecida como hipoestesia,
hiperestesia ou anestesia, na maioria das vezes com limites mal definidos. Localizados na face,
superficie extensora dos membros ou no tronco e tendem a cura espontianea, porém podem
evoluir para qualquer forma clinica dependendo do estado imunoldgico do paciente, neste caso a
Baciloscopia € negativa (FONTENELE e SOUSA, 1999).

A mesma também pode se apresentar por alteracdes da sensibilidade superficial, sem
lesdo cutanea, sendo necessdria a realiza¢do de minucioso mapeamento da 4rea afetada com teste
de sensibilidade, além dos testes complementares da Histamina e Policarpina, para a verificacao
da integridade da inervacao superficial (WATSON, 1998).

Sabe-se que a Hanseniase Indeterminada pode permanecer estaciondria a até
involucdo espontinea nos casos Mitsuda positivo. Entretanto, vale salientar que as formas
baciliferas e deformantes podem ser evitadas com o diagndstico e tratamento nesta fase da

doenca e € classificada operacionalmente como Paucibacilar (FONTENELE e SOUSA, 1999).
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Fonte: OMS, 2008
Figura 5 - Forma da Hanseniase Indeterminada nas pessoas infectadas pela enfermidade

2.8.2 Hanseniase Tuberculoide

Lesdo eritematohipocrOmica, eritematosa, eritematoescamosa com  bordos
discretamente espessados ou com microtubérculos, e o centro da lesdo € poupado mostrando
evolucao centrifuga da doenca. O comprometimento de anexos cutaneos pode levar 4 alopécia ou
anidrose nas lesdes maiores, podendo-se encontrar alopecia exclusivamente, sem alteracdo de
cor, também as placas variam em forma, nimero e tamanho, mas a forma Hanseniase
Indeterminada polar cldssica ndo apresenta tendéncia a disseminacdo, podendo ocorrer cura
espontanea (FONTENELE e SOUSA, 1999).

O comprometimento de nervos de forma assimétrica € freqiiente, podemos as vezes
ser a Unica manifestacdo clinica, neste se observa, s vezes, a presenca de calosidades e ulceras

profundas localizadas em dreas de comprometimento dsseas. A baciloscopia é negativa e Mitsuda

positivo, sendo classificada operacionalmente como Paucibacilar (OMS, 2008).
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Fonte: OMS, 2008
Figura 6 - Forma de Hanseniase Tuberculoide em uma senhora de aproximadamente 40 anos de
idade

2.8.3 Hanseniase Dimorfa

Lesdes eritematosas, eritematoviolaceas infiltradas, edematosas, brilhantes,
escamosas, contornos internos bem definidos com lesdes pré foveolares e foveolares, centro
deprimido aparentemente poupado, hipocrémico ou com coloracdo da pele normal. Seu cardter
instdvel faz-se assemelhar com as lesdes bem definidas da HT e/ou com as lesdes disseminadas
da HV. A presenca de nddulos, infiltracdes em face e pavilhdes auriculares sdo comuns na HD,
que se aproxima do pélo virchowiano, lesdes cutaneas menos numerosas € assimétricas, quando
se aproxima do p6lo Tuberculoide. O comprometimento neurolégico é freqiiente bem como os
episodios reacionais, levando a um alto potencial incapacitante (FONTENELE e SOUSA, 1999).

A Baciloscopia pode ser positiva ou negativa e a reagcdo de Mitsuda € negativa, sendo

classificada operacionalmente como Multibacilar (OMS, 2008).
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Fonte: OMS, 2008
Figura 7 - Forma da Hanseniase Dimorfa em homem acometido pela enfermidade

2.8.4 Hanseniase Virchowiana

Essa forma da enfermidade tem por caracteristicas infiltracdes difusas com
numerosas lesdes eritematosas, eritematoacastanhadas, infiltradas, brilhantes, coalescentes, mal
definidas e de distribui¢do simétrica. Ha infiltracao difusa da face, com formacgao de tubérculos e
nddulos, levando a perda definitiva dos cilios e supercilios conhecida por madarose, dando a face
um aspecto de ficies leonina.

A lesdo nervosa pode evoluir com paralisia de grupos musculares, amiotrofias e
deformidades, como lagoftalmo, garra ulnar e mediana mao caida, marcha escavante e mau
perfurante plantar. A HV é uma doenca sistémica com manifestacdes viscerais (FONTENELE e
SOUSA, 1999).

A Baciloscopia € positiva e a reacdo de Mitsuda negativa, sendo classificada

operacionalmente como Multibacilar (OMS, 2008).
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Fonte: OMS, 2008
Figura 8 - Forma da Hanseniase Virchowiana no membro inferior em pessoa de 30 anos de idade

2.9 Tratamento

O tratamento do paciente com Hanseniase é fundamental para curé-lo, fechar a fonte
de infec¢do interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca, sendo, portanto estratégico no
controle da endemia e para acabar com a Hanseniase enquanto problema de saide publica
(OPROMOLA DVA, 2000).

O tratamento integral de um caso de Hanseniase compreende o tratamento
quimioterdpico especifico, a Poliquimioterapia (PQT), seu acompanhamento, com vistas a
identificar e tratar as possiveis intercorréncias e complicacdes da doenga e a prevencdo e o
tratamento das incapacidades fisicas. H4 necessidade de um esfor¢o organizado de toda a rede
basica de sadde no sentido de fornecer tratamento quimioterdpico a todas as pessoas
diagnosticadas com Hanseniase. O individuo, apds ter o diagndstico, deve, periodicamente, ser
visto pela equipe de saide para avaliacdo e para receber a medicacdo (BRASIL, 1990).

Na tomada mensal de medicamentos € feita uma avaliagdo do paciente para
acompanhar a evolugdo de suas lesdes de pele, do seu comprometimento neural, verificando se ha
presenca de neurites ou de estados reacionais. Quando necessdrias, sdo orientadas técnicas de

prevencao de incapacidades e deformidades. Sdo dadas orientagdes sobre os autocuidados que ela
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deverd realizar diariamente para evitar as complicacdes da doencga, sendo verificada sua correta

realizagdo (OPROMOLA DVA, 2000).

2.9.1 Tratamento Quimioterdpico

O tratamento especifico da pessoa com Hanseniase, indicado pelo Ministério da Saide
¢ a Poliquimioterapia padronizada pela Organizacdo Mundial de Sadde, conhecida como PQT,
devendo ser realizado nas unidades de saude (OMS, 2008).

A PQT mata o bacilo tornando-o invidvel, evita a evolu¢do da doenca, prevenindo as
incapacidades e deformidades causadas por ela, levando a cura. O Bacilo morto é incapaz de
infectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemioldgica da doenga. Assim sendo, logo no
inicio do tratamento, a transmissdo da doenca € interrompida, e, sendo realizada de forma
completa e correta, garante a cura da doenca (OMS, 2008).

A Poliquimioterapia € constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, com administra¢io associada (OPROMOLLA, 1999).

Essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre com
freqiiéncia quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doenca.

E administrada através de esquema-padrio, de acordo com a classificagio
operacional do doente em Paucibacilar ou Multibacilar. A informac¢do sobre a classificacdo do
doente é fundamental para se selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso
(OPROMOLLA, 1999).

Para criancas com Hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema-padrdao €
ajustada, de acordo com a sua idade. J4 no caso de pessoas com intolerdncia a um dos
medicamentos do esquema-padrio, sdo indicados esquemas alternativos OMS, (2008).

A alta por cura é dada ap6s a administracdo do nimero de doses preconizadas pelo

esquema terapéutico.

I) Esquema Paucibacilar (PB)

Neste caso € utilizada uma combinacio da Rifampicina e Dapsona, acondicionados

numa cartela, sendo a Rifampicina conduzida com uma dose mensal de 600mg, ou seja, duas
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capsulas de 300mg com administracdo supervisionada e a Dapsona com uma dose mensal de 100
mg supervisionada e uma dose didria auto administrada. A duracio do tratamento € de seis doses
mensais supervisionadas de Rifampicina e o critério de alta é de seis doses supervisionadas em

até nove meses.

IT) Esquema Multibacilar (MB)

Aqui € utilizada uma combinacdo da Rifampicina, Dapsona e de Clofazimina
acondicionados numa cartela, sendo a Rifampicina conduzida com uma dose mensal de 600mg,
ou seja, duas capsulas de 300mg com administragdo supervisionada e a Clofazimina com uma
dose mensal de 300mg correspondente a trés cdpsulas de 100mg com administracao
supervisionada e uma dose didria de 50mg auto administrada. E também a Dapsona com uma
dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose didria auto administrada. A duracdo do
tratamento € de 12 doses mensais supervisionadas de Rifampicina e o critério de alta é de 12

doses supervisionadas em até 18 meses.

IIT) Esquemas de tratamento para criangas

Para criancas com Hanseniase, as doses de medicamentos dos diagramas
Paucibacilar e Multibacilar sao ajustadas em esquemas, onde a Paucibacilares em criancas de
zero a cinco anos a droga Dapsona (DDS) didria auto administrada 25mg e em criangas de seis a
14 anos auto administrada 50 - 100mg. Também em criangas de zero a cinco anos a droga
Rifampicina (RFM) mensal supervisionada 150 - 300mg e em criancas de seis a 14 anos
supervisionada 300 - 450mg.

Porém, nas Multibacilares, em criangas de zero a cinco anos a droga Dapsona (DDS)
didria autoadministrada 25mg e em criancas de seis a 14 anos autoadministrada 50 - 100mg.
Também em criangas de zero a cinco anos a droga Rifampicina (RFM) supervisionada 150 - 300
mg e em criangas de seis a 14 supervisionada 300 - 450mg. Em criangas de zero a cinco anos a
droga Clofazimina (CFZ) auto administrada 100mg por semana e em criancas de zero a cinco

supervisionada 100mg, contudo, em criancas de seis a 14 anos supervisionada 150 - 200mg.
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2.9.2 Locais de Tratamento

O doente de Hanseniase é tratado em ambulatério das unidades de saude, das clinicas
previdencidrias, das clinicas universitdrias ou particulares, ndo necessitando de internagao
(FONTENELE e SOUSA, 1999).

As unidades de saide devem assegurar um tratamento adequado ao doente junto &
familia, para garantir a unidade familiar e o convivio social (OMS, 2008).

Os doentes em tratamento podem continuar suas atividades normais, pois o tratamento
hospitalar s6 é recomendado em caso de complicagdes que exijam hospitalizacdo tempordria e
serd feito em hospitais gerais (FNS, 2008).

Os hospitais especializados s6 serdo indicados em caso de cirurgias reconstrutivas e
complicagdo clinica cirdrgica que nido puderem ser tratadas em hospitais gerais e cessado o

motivo da hospitalizacio, o doente devera continuar o tratamento em ambulatério (OMS, 2008).

2.9.3 Duracao do Tratamento e Critério de Alta

O esquema de administragdo da dose supervisionada deve ser o mais regular possivel
de 28 em 28 dias. Porém, se o contato ndo ocorrer na unidade de saide no dia agendado, a
medicacdo deve ser dada mesmo no domicilio, pois a garantia da administracio da dose
supervisionada e da entrega dos medicamentos indicados para a automedicacdo € imprescindivel
para o tratamento adequado (DTVEH, 2007).

A duracdo do tratamento PQT deve obedecer aos prazos estabelecidos: de seis doses
mensais supervisionadas de rifampicina tomadas em até nove meses para os casos Paucibacilares
e de 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina tomadas em até 18 meses para os casos
Multibacilares (DTVEH, 2007).

A assisténcia regular ao paciente com Hanseniase Paucibacilar na unidade de satude ou
no domicilio é essencial para completar o tratamento em seis meses. Se, por algum motivo,
houver a interrupcdo da medicac@o ela poderd ser retomada em até trés meses, com vistas a
completar o tratamento no prazo de até nove meses. J4 em relagdo ao portador da forma
Multibacilar que mantiver regularidade no tratamento segundo o esquema preconizado, 0 mesmo

completar-se-4 em 12 meses (DTVEH, 2007).
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Havendo a interrupcdo da medicagdo estd indicado o prazo de seis meses para dar
continuidade ao tratamento e para que mesmo possa ser completado em até 18 meses. Considera-
se uma pessoa de alta, por cura, aquela que completa o esquema de tratamento PQT, nos
seguintes prazos:

Esquema Paucibacilar (PB) - seis doses mensais supervisionadas de Rifampicina, em

até nove meses; mais a sulfona autoadministrada.

Esquema Multibacilar (MB) - 12 doses mensais supervisionadas de Rifampicina, em

até 18 meses, mais a Sulfona autoadministrada e a Clofazimina autoadministrada e
supervisionada.

O paciente que tenha completado o tratamento PQT ndo deverd mais ser considerado
como um caso de Hanseniase, mesmo que permaneca com alguma seqiiela da doenca (OMS,
2008).

Devera, porém, continuar sendo assistida pelos profissionais da Unidade de Saude,
especialmente nos casos de intercorréncias pds-alta: reacdes € monitoramento neural. Em caso de
reacoes pos alta, o tratamento PQT nao devera ser reiniciado (OMS, 2008).

Durante o tratamento quimioterapico deve haver a preocupacdo com a prevencao de
incapacidades e de deformidades, bem como o atendimento as possiveis intercorréncias
(DTVEH, 2007).

Nestes casos, se necessdrio, o paciente deve ser encaminhado para unidades de
referéncia para receber o tratamento adequado. Sua internacdo somente estd indicada em
intercorréncias graves, assim como efeitos colaterais graves dos medicamentos, estados
reacionais graves ou necessidade de correcdo cirtrgica de deformidades fisicas. A internagdao
deve ser feita em hospitais gerais, e apds alta hospitalar deverd ser dada continuidade ao seu

tratamento na unidade de saidde a qual estd vinculada (OMS, 2007).

2.10 Profilaxia

Pelas normas atuais do Ministério da Satide a prevencdo consiste no diagndstico
precoce de casos e na utilizacdo do BCG.
Também, para tal recomenda-se o exame dermatoneuroldgico de todos os contatos

intradomiciliares do caso diagnosticado.
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Consideram-se os conviventes do domicilio nos dltimos cinco anos, pois depois do
exame clinico o contato serd encaminhado para a aplicacdo da BCG por via intradérmica.
Os contatos sem cicatrizes prévias receberdo duas doses de BCG, com intervalos de

seis meses entre elas e aqueles com uma cicatriz irdo receber uma dose da BCG (BRASIL, 2000).
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3 METODOLOGIA

3.1 Area de Estudo

A pesquisa foi realizada no Municipio de Imperatriz, regido Sudoeste do Estado do
Maranhao, no periodo de fevereiro de 2007 a agosto de 2008, na Pré Amazodnica, localizada no
nordeste brasileiro, a oeste do meridiano de Greenwich, ao sul da linha do equador, numa faixa
de terra onde os raios solares atingem o planeta com maior intensidade.

As rodovias BR-010, BR-226, BR-222 e ainda com a MA-122, MA-123 ¢ MA-280,
além da ferrovia Norte-Sul, que faz conexio com a Ferrovia de Carajds. E a principal cidade num
raio de aproximadamente 600 quildometros, mantendo influéncia no sul do Par4, Norte do
Tocantins e Sul do Maranhao. Distancia de Sao Luis, capital do Maranhao em 637 km, 570 km
de Belém, capital do Pard, 800 km de Teresina, capital do Piaui, 600 km de Palmas, capital do
Tocantins (NORDESTEWEB, 2008).

IMPERATRIZ
*

L

z

Fonte: http://www.nordesteweb.com
Figura 9 - Mapa do Maranhio se destacando no Brasil e indicado a localizagdao do Municipio de
Imperatriz na Amazonia Maranhense, regido Sudoeste do Estado do Maranhao, Brasil
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Quanto ao aspecto fisico, possui uma superficie de aproximadamente 1.368 km?,
altitude de 95m Latitude de 5° 31°35”" Sul e Longitude de 47° 29°30°" Oeste (MAPSAT, 2006).

O municipio possui uma populagdo de aproximadamente 236.311 habitantes e
devido o Municipio possui clima tropical, quente e imido, existem dois periodos climéticos, o
das chuvas, que vai de dezembro a abril, e o de seca, que vai de maio a novembro, sendo a

temperatura média em torno de 29°C (NORDESTEWESB, 2008).
3.2 Periodo da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro de 2007 a agosto de 2008, no
Complexo de Sauide, situado no Bairro Parque Anhanguera, no Municipio de Imperatriz, Estado

do Maranh3io, Brasil.
3.3 Populacao Estudada

A populacdo estudada foram individuos supostamente infectados pela enfermidade

estudada, sendo observados no Complexo de Sadde citado acima.
3.4 Consolidacao da Amostra

A consolidacdo dos dados norteou-se pelos indicadores que normalmente sdo
apontados pelo Ministério da Saide, como instrumento de avaliacdo pertencente a programa
dessa natureza, tais como: indicadores epidemioldgicos, taxa de incidéncia e prevaléncia, que sdo
utilizados para medir a magnitude e a transcendéncia da doenga e os indicadores operacionais que
sao usados para medir o trabalho tanto na sua qualidade como na sua quantidade.

Destes citamos, a propor¢ao de formas clinica, regularidade do tratamento, avaliagdao

do grau de incapacidade e incidéncia por faixa etaria.
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3.5 Analise dos Dados

Com base nos dados coletados, foram realizadas analises estatisticas, descritiva e
quantitativa, com montagem de grafico das freqiiéncias absolutas e relativas que comprovaram o
resultado da pesquisa no Municipio de Imperatriz, Regido Sudoeste do Estado do Maranhao,

Brasil.
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4 RESULTADOS

Este estudo possui uma importante contribuicdo para o conhecimento da real
taxa de crescimento da Hanseniase ao que se refere a involugdo desta enfermidade e quais os
fatores que vém contribuindo com esta incidéncia no Municipio de Imperatriz, Regido

Sudoeste do Estado do Maranhdo.

Numero de Casos Notificados

m2006

[
th

m2007

[
(=]

=2008

Griéfico 1 - Numero de Casos de Hanseniase no Municipio de Imperatriz, Estado do Maranhdo,
Brasil, 2009

De acordo com o GRAF. 1, nos anos pesquisados foi verificado 1058 casos
notificados, tendo a maior incidéncia no ano de 2006, com 418 casos, gerando 39,51% de
frequéncia relativa, seguido de 2007, com 376 casos, determinando 35,54% e em 2008, com

264 casos, que se refere a 24,95%.
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Numero de CasosNotificadospor Ldade
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Grafico 2 - Numero de Casos Notificados por Idade no Municipio de Imperatriz, Estado do
Maranhéo, Brasil, 2009

Ao se observar o GRAF. 2 nos casos notificados por faixa etdria, se ressaltam uma
maior incidéncia em pessoas com 15 ou mais anos. No ano de 2006, em individuos de zero a 14
notificou-se 12,44% e de 15 ou mais anos ocorreram 87,56% dos casos. Em 2007, em pessoas de
zero a 14 obteve-se 11,44% e de 15 ou mais ocorreram 88,30%. E em 2008, houve em
individuos de zero a 14 anos 9,47%%, de 15 ou mais se notificou 90,53% dos casos ocorridos.

Portanto, um total de 121 casos em pessoas de zero a 14 anos e 937 casos de 15 anos a mais.
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Numero de Casos Notificados por Sexo

m2006
m2007
=2008

Masculino Feminino

Grafico 3 - Numero de Casos Notificados por Sexo no Municipio de Imperatriz, Estado do
Maranhdio, Brasil, 2009

Segundo o GRAF. 3, se comprova que a quantidade de pessoas acometidas por essa
enfermidade ocorre em maior nimero em individuos do sexo masculino. No ano de 2006, em
pessoas do sexo masculino houve notificacdo de 52,87% e em mulheres nesse mesmo ano
notificou-se 47,13%. Em 2007, em individuos do sexo masculino ocorreu um total de 52,66% e
em mulheres 47,34%. No entanto, em 2008 também as pessoas de sexo masculino possuem um
maior nimero de casos com 58,71% e em mulheres ocorreram 41,29% casos. Isso demonstra que
a Hanseniase afeta mais os homens do que as mulheres, no entanto, ndo tem predilecdo por

determinado sexo.
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Numero de CasosNotificados por Formas Clinicas
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Grafico 4 - Numero de Casos Notificados por Formas Clinicas no Municipio de Imperatriz,
Estado do Maranhao, Brasil, 2009

Em conformidade com o GRAF. 4 as Formas Clinicas, que apontam com maior
indice de casos sdo as Formas Tuberculoide e Dimorfa. No ano de 2006, a Forma Indeterminada
refreou 26,31%, a Tuberculoide apresentou indice superior as outras com total de 34,21%%,
Dimorfa 26,55%, Virchorwiana 12,44% e nao classificada 0,49% dos casos. Ja no ano de 2007 a
Forma Indeterminada possui 28,46%, Tuberculoide 26,06%, destacando com maior indice nesse
ano a Forma Dimorfa com 30,32% das notificacdes, a Virchorwiana 14,63% e a Forma nao
classificada com 0,53%. E, no ano de 2008 a Forma Indeterminada com indice de 27,65%,
Tuberculoide 20,45%, e também como no ano de 2007 houve um numero maior de casos na
Forma Dimorfa com total de 31,44% dos casos, a Virchorwiana obteve-se 20,07% e a nao

classificada com 0,39%.
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Numero de CasosNotificadospor Tipos de Entradas
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Gréfico 5 - Numero de Casos Notificados por tipos de Entradas no Municipio de Imperatriz,
Estado do Maranhao, Brasil, 2009

Em consonancia com o GRAF. 5 os tipos de Entradas notificadas por Transferéncia
do Mesmo Municipio foi maior em 2007 com percentual de 39,89% seguido de 2008 com
39,77% e 2006 com 22,25% do total. J4 a Transferéncia de Outro Municipio do Mesmo Estado
destaca-se o ano de 2006 possuindo 26,31% seguido de 2007 com 23,94% e 2008 com 18,94%. E
as Transferéncias de Outros Estados o maior indice foi registrado em 2006 com 28,71% 2007
possuindo 13,30% e 2008 com 9, 47% dos casos.

Nas Transferéncias de Outro Pais obteve-se 0% dos casos para os trés anos ja
mencionados acima. Nos casos de Recidiva obteve-se percentual maior em 2008 com 7,58%
seguido de 2007 possuindo 3,46% e 2006 com 2,63%. E os outros tipos de entrada ocorreram em

maior escala em 2008 com 24,24% das notifica¢des, em 2006 com 20,10% e 2007 com 19,41%.
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Numero de Casos Notificados por Tipos de Saida
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Grafico 6 - Numero de Casos Notificados por Tipos de Saida no Municipio de Imperatriz, Estado
do Maranhdo, Brasil, 2009

Nos casos notificados por Tipos de Saida de acordo com o GRAF. 6 no ano de 2006
ocorreram 82,54% dos casos seguidos por 2007, com 80,59% e no ano de 2008, com maior
indice de cura, 84,09% dos casos. Nas Transferéncias para o0 mesmo Municipio 0 maior nimero
foi em 2007, com 2,13% acompanhado de 2008, com 0,38% e 2006 com 0,24%.

Ja nas Transferéncias para outro Municipio o maior nimero de notificacdes ocorreu
no ano de 2006, com 10,05%, seguido de 2007, com 6,12% e 2008, possuindo 3,03% do total.
Em Transferéncias para outro Estado o maior nimero foi no ano de 2008, com 1,89%, 2007, com
1,59% acompanhado de 2006, com 0,48% dos casos notificados.

Em notificacOes por Transferéncias para outro Pais, nos anos de 2006 e 2008
alcancaram um percentual igual a 0% e 2007 com 0,27% dos casos. Nos casos de Obitos o maior
percentual foi em 2006, com 1,91% acompanhado de 2008, com 1,14% e 2007 possuindo 1,06%
de frequéncia. No item Abandono, o maior indice foi em 2008, com 9,09%, 2007 apresentou
6,91% e 2006 com 3,58% das notificagdes. E nos Erros de Diagndsticos o maior nimero de erros
ocorreu nos anos de 2006 e 2007 ambos com o mesmo valor de 1,33% seguido de 2008 com

0,38% das notificagdes.
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5 DISCUSSAO

A Hanseniase tem carater endémico no municipio de Imperatriz e o resultado da
pesquisa indica que o mesmo continua sendo o “campedo” do estado do Maranhdo em casos
notificados, corroborando com a Secretdria de Satide do Municipio, em 2008, onde se refere que
o indice de pessoas acometidas é 18 vezes maior que o aceitavel.

Segundo S4, em 2007, o nimero de pessoas atingidas pela Hanseniase é maior em
criancas de zero a 14 anos discordando de Gomes et al., em 2005 e dos resultados da pesquisa
onde tem como maior nimero de casos, pessoas com idade igual ou maior de 15 anos,
discordando também da OMS em 2008, onde afirma que a mesma pode atingir pessoas de todas
as idades, ou seja a doenga nao tem predile¢do por idade.

Corroborando com Gomes et al., em 2005 o resultado desta pesquisa realizada no
municipio de Imperatriz, mostra que a moléstia acomete mais homens que mulheres, discordando
de S4 em 2007, que teve como resultado um maior percentual de casos entre pessoas do sexo
feminino.

Quanto a frequéncia por Formas Clinicas, Silva em 2007, confirma com Gomes, em
2005 e como também com o resultado desta pesquisa, onde o maior indice de casos incidiu entre
as formas Tuberculoide e Dimorfa, contudo divergindo de S& em 2005, onde o maior percentual
ocorreu entre as formas Indeterminada e Dimorfa.

De acordo com Brasil, em 2006, houve um maior percentual em nimeros de casos em
Transferéncias de Mesmo Municipio entrando em consonancia com a pesquisa realizada, mas nas
entradas por Transferéncias de Outros Municipios ocorreu um maior percentual nos resultados de
Brasil, em 2006. E S4a, em 2007, corroborando com Gomes et al., em 2005, obtiveram os mesmo
valores para resultados por tipos de entradas por Transferéncias de Estados.

Nas entradas por Transferéncias de Paises, Gomes et al., em 2005, S4, em 2007,
Silva, em 2007 e Brasil, em 2006, todos concordam com o indice negativo com valor de zero por
cento, inclusive a pesquisa realizada no municipio.

Em relacdo as Recidivas entram em consonancia os autores, Brasil, em 2006 e S4, em
2007, encontrando os mesmos valores também apresentados pelo trabalho nos anos estudados. A

classificac@o por outros tipos de entrada obteve valores considerados altos por Brasil, em 2006,
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que foi de embate com os valores de S4, em 2007 e também aos valores do trabalho realizado no
municipio.

Em relacdo as Curas, se observa um grande nimero de pessoas curadas no municipio
de Imperatriz, estado do Maranhdo, concordando com a OMS, em 2008, onde relata que a
Hanseniase tem cura se for tratada precocemente e nos estigios iniciais, ndo deixando sequela.

Nas Transferéncias para o Mesmo Municipio, por tipos de saidas houve um valor
pequeno se comparado aos valores de S4, em 2007. J4 nas Transferéncias para Outro Municipio
houve um valor maior discordando da pesquisa de Brasil, em 2006, que obteve um valor minimo.
E em Transferéncias para Outro Estado houve uma consonincia entre a pesquisa realizada e
Gomes, em 2005. E nas Transferéncias para Outro Pais, o trabalho realizado discorda de Silva e
S4, em 2007 e também de Brasil, em 2006, pois teve a existéncia de caso.

Em casos de Obito a pesquisa mostra que houve um decréscimo nos valores
concordando com Silva, em 2007. Segundo Brasil, em 2006 os casos de Abandono de
Tratamento sdo bastante comuns corroborando entdo com a pesquisa realizada.

De acordo com Reis, em 2004, o diagnostico diferencial é importante para que a
Hanseniase ndo seja confundida com outras doencas, diminuindo o ndmero de Erro de
Diagnéstico, como ocorreu na pesquisa de S4, em 2007 e nos resultados alcangcados da pesquisa

no municipio estudado.
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6 CONCLUSAO

A Hanseniase se apresenta de forma endémica no municipio de Imperatriz, estando
vinculada h4 fatores e nexos causais que explicam sua ocorréncia e distribui¢do, como as
condig¢des individuais e socioeconOmicas, também o estado nutricional das pessoas infectadas e
situac@o de moradia desta populacdo causando um sério problema de Satde Publica na regido

Sudoeste do Estado do Maranhao, Brasil.
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CONSIDERACAO FINAL

Em vista dos resultados desta pesquisa se observa a necessidade da implantacdo de
Politicas Publicas mais eficazes, que proporcionem informacao e conscientiza¢do na populacio
do Municipio em relacdo a prevencao e tratamento precoce da Hanseniase.

Em nivel de informacdo, é de suma importincia elaborar um Manual Informativo e
Pritico em parceria com a Secretdria de Saide do Municipio, que condense os resultados
encontrados nesta pesquisa, fazendo com que a populacdo seja informada do real indice desta
enfermidade e que se busque o quanto mais cedo possivel o tratamento eficaz, para se evitar as

incapacidades ocasionadas como consequéncia de um tratamento tardio.
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Anexo 1 - Ficha de Notificagao/Investigacao

da Hanseniase, do Municipio de Imperatriz,

Sudoeste do Estado do Maranhdo, Brasil, 2009
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Anexo 2 - Ficha de Avaliacdo do Paciente com Hanseniase, do Municipio de Imperatriz, Regidao
Sudoeste do Estado do Maranhdo, Brasil, 2009

Estado do Maranhao
Prefeitura Municipal de Imperatriz

Secretaria Municipal de Sadde/SUS
Programa de Controle da Hanseniase

[ AVALIAGAO DO PACIENTE |

e

=

.

| SITUACAO PSICO-SOCIAL (DADOS DA VIDA GERAL) |

Data: ) ! Avallador:

Mome do paciente:

1 ala
Constituicao Domicikiar:

Fase da Avaliacsio: U Tratamento
Estado civil;

Atvidades da Vida Diaria
Escola:

Trabatho:

Comunidade:

Lazar:

1 Diagnéstico

Situagdo psico-social
Yoo2 sofreu alguma interferdncia negativa devido a diagndstico da hanseniass? (S=sim, M=n&g)
A golugdo fol sncontrada para a dificuldade? (S=sim, N=nao)

Data Data Data
Imterferéncia ! ! ! ' ! !

Froblema Solucao

Problema Solugin Problema Solugin

Menhurmsa

Auto-canceito

Familia

Estudos
Trabaiho
Comunidade
Cutro
lTE}TAL*

* Somatdria do itens

COIm S = sirm

Grau de Incapacidade (OMS)

Interferéncia

Data

Daia

Daty

!

!

i

f

_f

Crireito

Esguerdo

Dirgito

Esquerdo

Dirasto

Esquerdo

Cihos

Maos

Fes

Grau Maxime

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz, MA
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Anexo 3 - Ficha de Avaliacdo para Classificagdo do Grau de Incapacidades Fisicas do Paciente
com Hanseniase, do Municipio de Imperatriz, Regido Sudoeste do Estado do Maranhao, Brasil,

2009

" B PREFEITURA MUNICIFAL DE IMPERATRIZ
e SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE
ol " DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
b ey PROGRAMA MUNICIPAL DE ELIMINACAD DA HANSENIASE
MENOTIFICACAD
NOME: — .
FILIACAD: 3
ENDERECO: —
BAIRRO: R TELEFONE: =1
FONTD DE REFERENCIA: CIADE: -
ATA DE NASCIMENTO: ‘ ! SEXO!
GRAU DE INSTRUCAG: PROFISSACG: o o
DATA DIAGNOSTICD: i _ MODG DE ENTRADA:
MODD DE DETECCAG DE CASD NOVO: s FORMA CLINICA:
EXAMES DE DIAGNOSTICO - HIST: BACTLOSCOPIA: MITSUDA:
DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS: R
CLASSIFICACAD OPERACIONAL: ESQUEMA TERAPREUTICO
DATA DO INICIO DO TRATAMENTO: i !
BATA DA SAlDA: ] ! e MOTIVO: _

CONTROLE DE CONTATOS

N NOME IDADE | PARENTESCO | ol g
D.-'.Tm| RESLILT 1" DDSE I ISE,
Mor Al N
RESULTADO < Suspelia.,.....5 ORSERVACOES
Drremle. .. o

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Imperatriz, MA
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Anexo 4 - Continuacdo da Ficha de Avaliagdo para Classificacio do Grau de Incapacidades
Fisicas do Paciente com Hanseniase, do Municipio de Imperatriz, Regido Sudoeste do Estado do

Maranhéo, Brasil, 2009
DIAGNOSTICO:
_ HANSENIASE
FORMULARID PARA CLASSIFICACAD DOV CRAL 1V INGCAPAL TUADES FISICAS
Unitdinade Fadberalaz o o Municlpin:
MNonie; = - Sekn; e
Bratn e Nasgeimentd: iy e o Formn € findea: = MY da Ficha
T - ;
GRAUS | QLD | _ MAD R _ PE
Sinais gluy Jintnmas D | E Sinais einn Sintomas | D] E Sinaiy winn Sintomas Di E
Menhum probiema Menhm probilema Menhwm pridelenn
a com a8 dllcs deviai com as mbios devidy o a5 s devide
- aseninge n Hansenizise n Hanseninze
I i perds Diminnigho ou perda Dimimaicio vu perdsa
da semzibilidnde i sensiliilicnele i sensililistnde
Laguftnimao ef Lesaes Lileeras traficas
eoiropuc trufnmearieas r Lestes trasimuticns
Triguiinse
o Opacitlinle corneana Garrns Gnren dos arteflhos
= central Reabiarein P carln
Agaidade visunl [1fis ewiddn Kenbrarcdin
menor que 0.1 nu | Ciomtrofurn
iAo comtar dedo o
G |
Makor Graw ntribulda . o | 1 | ey |._J
Dafa: ] ! Assnaiura:
ALTA:
. HANSENIASE
FORMULARIKY PARA CLASSIFICACAD DO GRAL DE INCAPACTDADES FISICAS
Unidade Federada; == Sunicipio:
Mame: Sexn:
Dinfa de Mascimente: i Form Clinfen: _ N*daFichny
GRALS CHLILY MAD PE
Sinais plon Sintomay { D] E 1 Slhaicelio Sintomas | D] EF Sinais efun Sintumas_ | B| E
Menhum proidema Mealiyn problemas Menbhium rroddemn
n com ok irlhas devide cott s mbns deyido com oy pis devido
# Hunsenisse n Hansentase A Hansenfase
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s senzibilidade dn wr-ii!.lili-:lndl_r_ da sepsibilidade
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Imperatriz, MA
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Anexo 5 - Formuldrio para Encaminhamento de Portadores de Dermatoses (Hanseniase) do
Municipio de Imperatriz, Regido Sudoeste do Estado do Maranhdo, Brasil 2009

Sgute  PREFEITURAMUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCEIA EM SAUDE 1z
PROGRAMAMUNICIPAL DE ELIMINACAGD DA HANSENIASE e e
[ FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE PORTADORES DE DERMATOSES ]

Moms doe Suspaito: _

I Idefa:
Enderagn:

[MOTIVO DD ENCAMINHAMENTO )

[ MAMNCHAS (vermelhas, brancas, ferruginosas)

O INFILTRAGAD {inchago nas orelhas & am outras panas da corpo)
[ DOR NOS NERVOS (nos bragos & nas pemas)

[ NODULOS (carcqoz)

[ FLACAS (elevacies na pelas)

[ INCAPACIDADE FISICA (llceras, garmas)

QUTAAS SINAISSINTOMAS (ESPECIFICAR):

AESPONSAVEL PELO EMNCAMINHAMENTD:

| DATA ! !

CONFIRMACAD DE DIAGHOSTICO (MEDICO)
UNIDADE DE AEFEREMCIA:

[ HANSENIASE

[ CUTRAS DERMATOSES ESPECIFICAR

[ EM OBSERVACAD

RESPONSAVEL PELD DIAGNOSTIC:
DATA / /

o=

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Imperatriz, MA
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Anexo 6 - Continuacdo do Formuldrio para Encaminhamento de Portadores de Dermatoses
(Hanseniase) do Municipio de Imperatriz, Regido Sudoeste do Estado do Maranhao, Brasil 2009

[_ FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE PORTADORES DE DERMATOSES ]

LOCALIZACAD E CARACTERIZACAC DAS LESOES

Dasanhar no inicio do tratamenta as lesies, caraclerzando-as quanto a morfolegia, tamanho e sensibilidade

)

WCD NS - 4301 3

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Imperatriz, MA
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Anexo 7 - Ficha para Localizacdo e Caracterizacdo das Lesdes de Portadores da Hanseniase, do
Municipio de Imperatriz, Regidao Sudoeste do Estado do Maranhio, Brasil, 2009

—

tamanho e sensibilidads.

L

LOCALIZACAC E CARACTERIZAGAO DAS LESOES
Desenhar no Infcio do tratamento as lesdes, caracterizando-as quanto a morfologia,

CONTROLE DE CORTICSIDE
Pree i i
S nﬂgr a Tabsla conforma epissdios feacionals, dosagem e data de cada atapa de
DATA
[msﬁmn =t /]
DOSAGEM| -~
I | J

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Imperatriz, MA
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Anexo 8 - Ficha Geral de Controle da Hanseniase, do Municipio de Imperatriz, Regido Sudoeste
do Estado do Maranh3ao, Brasil, 2009

TN E  pREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
k] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SUS
oy ¥ PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSEMIASE

FICHA GERAL

Bt

PIOME: = =

EIATA MAST.: IDARE SEXC: EST.CiVIL:___  OCUPAGARD:

HCME DO FAL _ MOME DA MAE:

ENDERECO PERMAMENTE: _

ENDERECO TEMPORARID: —— o s E
CLIEMTELA: |:| SEGURADD I DEREMDENTE [ ] v erevioencidmic
ATEMNDIMENTOS
ETA FAUFD ATWICADES HAEAS |:'\J'|5_ EXERE FISICD QLY F'E-ELIIED. PREBCRICAD, THAGHCSTICED, TRATARENTD:
ALV AGRES DE SAUDE GONTROLE, ENGANINHAMENTO. OUTROS E RUBRICA

! |
CRALPD ALYG: CRIRCA AESTAKTE PUERPERS, PASIENTE TH, PAL HANSENIASE, ADULTO. ETC

ATIVIDADES! COMSLILTA MECA, LT ENPEFRAAGER, CONSULTA DOOMTOLDGICA, ATENDIEERTS EMF., ETO
AREAS DAS ACOES DE SAUDE: AT PIEANTIL FRIEU., BAMITARIA, DERM. SAMTARIA, ETC

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Imperatriz, MA
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Anexo 9 - Ficha de Referéncia/Contra Referéncia da Hanseniase, do Municipio de Imperatriz,

Regido Sudoeste do Estado do Maranhao, Brasil, 2009

#gm'=  PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
v SECRETARIA MUNIGIPAL DA SAUDE
.+  DEPARTAMENTO DE VIGILANGCIA EM SAUDE
E FPROGRAMA MUNICIPAL DE ELIMINACAD DA HANSENIASE

REFERENCIA / CONTRA-REFERENCIA

NOME DA UNIDADE:
NOME DG FACIEMTE: = IDADE: / f B
FOBMA CLIMICA: ESQUEMADE TRATAMENTC:
CATA DO INICIO TRATAMEN T, / i hE DE DOSES TOMADAS:
REACAOQANTERICR: ( )SIM { JMNAD

[ )JCoORTICOIDE Tempo de uso | Dose inicial | Dose atual

i I TALIDOMIDA 1'i'nan'lpu:r de uso | Dopsea inlcial Dosa atual

[ YOUTRDS

BACILOSCOFIA INICIO DO TRATAMENTO: { ) NEGATIVO | | POSITIVO | )} MAC REALIZADOD
BACILOSCOFIA CONTROLE DO TRATAMENTC: { ) NEGATIVO |} POSITIVD {  FNAD REALIZADO
MOTIVD DA REFERENCIA,

—= = —

LUNIDADE DE REFERENCIA:

Loeal / Dats Aszinaturs do Aesponsdvel
CONTRA REFERENCIA

MOTIVG DA BEFEREMCIA:

AGEMDAMENTO: ____

Laeal { Data Aszinatura do ﬁespunsavel

Av. Geillic Vargas, n® 1813 - Caplra, CEP 5595-1 5560 - Imperatiz-Ma
BilR: wwwlimperaliz. ma.govbs  g-mail: sems@imperatrz. ma gow.br

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Imperatriz, MA
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Anexo 10 - Ficha Solicitacdo de Medicamento da Hanseniase, do Municipio de Imperatriz,
Regido Sudoeste do Estado do Maranhao, Brasil, 2009

ﬁ”i‘&: PREFEITURA MUNICIRAL DE INBERATRIZ
},2 SECRETARLA MUNICIEAL DE SALIDE
) DEPARTANENTODE VIGLANCIAEN SAUDE
| Ny PROGRAMAMUNICIPAL DEELIMINAGAO DAANSENASE
| T
SDLIE[Tﬁci{} DE MEDICAMENTO
POATO DE SALCE: -
DATA: / I ASSINATURA DO RESPOMSAVEL
NUMERO DE PACIENTES EM TRATATAMENTO (REGISTRO ATIVO] A
_PAUCIBACILARES MULTIEACILARES TOTAL DE PACIENTES EM TRATAMENTO|  Tamowos
CRIANCA | ADULTO CRIANCA | ADULTD PALICI MULT! TOTAL
|

No caso de qualquer um dos campos relafivos a paclentes ser igual a zero, considerar igual a1 {um)

| ESTOQUE | CONGUNOND | ESTOGUE VALIDADE | NECESSIDADE -

| VEOKANEMO | pmecevenre | Gurwongs | AaL DOESTOOUE |  ATUAL MEDIGAGAD VERCIDA

fBiISTEFi FEADLLTO

IBLSTERMBAOLLTO | |
IELSTER PR INFAATIL

BLIETER MBINFANTIL

PREDNISONA-20mg )

TALIDOMIDA= 100 mg )

CLORAZMINA- 100

ICLOFAZIMEA- 5 mg Y

(RIFAMPICRA-300mg 1)

() CALCULO REFERE-SE AQ NUNERO DE COMPRIMIDOS E NAD DE EMBALAGENS

N Irpenlrizma, govir Bacat et b ki
Fiua, Bargige of 633 cenro Cap: B500000 « Imperatizhis,
LNPJ, 00,929.025/0001-68 - Home: Paga wwwirmeralriz.ma.oau b

=
Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Imperatriz, MA
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Anexo 11 - Ficha de Mapeamento das Atividades Mensais da Hanseniase, do Municipio de
Imperatriz, Regido Sudoeste do Estado do Maranhdo, Brasil, 2009

Fale PETRAWICIALOE NS IMPADEATVDADES HENSAL

e ; ) ]
T#E]  DEPKATAMENTO DEVIGILANCIA EM SAUDE UNIDADE DF SALINE
\.o)" PROGRAMAMUMCIPAL DE ELIMINAGAD DAHANSENIASE

&= : DATA:

MESES JAN|FEV| MAR] ABR[MAL[ JUN | JUL [AGO] SET [ OUT|NOV]| DEZ
ATENDIMENTO ENFER.{N.MEDIQ SUPERIOR) [
CONSULTAS MEDICAS j I
CONSULTAS DE FSICOLOGAS [ ]
BACILOSCOPIA ,_ |_
AVALIACAQ DO GRAU. INCAPACIDADES [ ' .
N* DE CONTATOS EXISTENTES [ | :
N* DE CONTATOS EXAMINADOS . | '
REGISTRO ATIVO MB ADULTO ' -
REGISTRO ATIVO MB INFANTIL = |
REGISTRO ATIVO PB ADULTO _ . I
REGISTRO ATIVO PB INFANTIL | |
CASOS NOYOS MB ADULTO | '
CASOS NOVOS MB INFANTIL i |
CASOS NOVOS PR ADULTD | | l
CASOS NOYOS PB INFANTIL ! | ]
REICIDIVA
OUTROS INGRESS0S
ALTA POR CURA
ALTA ESTATISTICA
OBITO
TRANSF, INTRAMUNICIPAL '
TRANSF. INTERMUNICIPAL
TRANSF. INTERESTADUAL
FALTOSOS
ABANDONO

Assinatura do Responsivel:

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Imperatriz, MA
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Anexo 12 - Cartdo de Aprazamento da Hanseniase, do Municipio de Imperatriz, Regido Sudoeste
do Estado do Maranh3ao, Brasil, 2009

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Imperatriz
: *ﬁ DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE bt A
A2 PROGRAMA MUNICIPAL DE ELIMINAGAO DA HANSENIASE
CARTAO DE APRAZAMENTO

Unidade de Sabde: x B
Npme: = _ Forrna
Erndunega: _ Esg Trsd i
hide . —

AN 1AM | FEW |MAR| ABR. | MaAL| JUN UL, | AGRY SET. | OUT. | MOA DEL
CARTAD DE APRATAMENTO
i - RMP + DOS - PAUCH i - QUTROS 1E5PECIF1C.I’| R}
Il - RMP + DOS - CFZ - MULT
17 - BACILOSCOPIA LB
GRAU DE CAPACIDADE NO INICIO DO TRATAMENTO
GRAL DE INCAPACIADADE MA ALTA

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Imperatriz, MA
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Anexo 13 - Ficha Classificacdo do Grau de Incapacidades, do Municipio de Imperatriz, Regido
Sudoeste do Estado do Maranhdo, Brasil, 2009

o gnty PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SEGRETARIA MUNIGIPAL DA SAUDE
# DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
%};"“ PROGARAMA MUNICIPAL DE ELIMIMAGAD DA HANSEMIASE

k.

i W p arsalitiiche o ok

Umia)alars Nlunicipio: =
Mo _ o e B
Fo; N . - Rep. __ thcupagio:
FACE i i 7 P A 7 ET 7 !
Mirri D = TR L Je=ik
Uhagiva Principal
| Ressecnmento {5 M
Ferida (5} == .
Ferfuragdo de sefitn [55M)
Oihos D E I» I D E
Qrueina Principal )
Fecha ollkos 3¢ Torea {iiLn) l
Fucha alhins of forga {mm) =
Triguiase | Eelrapin (5N} = .
_Dlmin, senaib. edrnes (SiN)
Dipnenbade £ drnen IS5}
Cabidwin (5]
Aculilsde Yisual : B H
Lepemida: Acuidade Visual Anotar resultads de este com Escaln de Snellen ou contagem de dedos
| MEMBROS SUPERIORES | 1" ! ! 5 ] ¥ 3" ! !
Jueine Prindpal
= |’I.L]!Ilil.llr.'.l._lli de Mervos (5] I E _ n E 5] s
EELT ' [ i
M = normal [ = doe C= C.|I-|:.I|.':;I|.|;‘
Avalingio da Forca i* ! ! g ! / 3 /! !
= 1] | [0 n i [F] E
bl dedn minimp d |
abul ugkn el 55 il {f" =
{ngeva ulaar _:_';f
Edevur o polegar F
Ablugio do Polegar s .}I'._—’
{ marve Mediann) e — -
Elewar o punbno e —
Exienslo de puichu ?_/.H'_a_
tmervo radial) e
bLegemln: I = Porte (3= sl = Paralisicdo ow § = o, o = Resisigecis Pancisl, 3 =3ovinen 1 Cemmplein, 2=Movimetns pasole It & = Paral i
Ingpegio o Avaliaghio Sendativa
L ! ! !
i Ly E E

Lependn: Monofilnmenios seguir cores Canctafibanento Has( 2 Sente MAe Senme: X
Garra mdvel: M Giarra rigida: B Reabsorcio: & Ferida: <5

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Imperatriz, MA



[ MEMBROS INFERIORES | 17 ] ¥ <[ / i El ; i/
Lruckay P:-i|_|EF|mI [ ) =
Falupagio de neryos Do E n I E 1] L
Fikelar {5541 N o |
Tshiud peslerior o 1
Lependa: ) _N = normal D= o = chogue
Avaliangiio da Forca 1® ! ! 2= = ! B i i
o ] | B [ I n [
Elevar o Ty = i |I
Enzenslo de hilus ."-."I'*
{nerve Ghuler ! ATE
Elewar ok e
Porsiflento e o T Eg 0
yrsren filikar)

Inspecio & Avalinefio Sensativa

Legenda: F = Fore D= Diminaka? = Papslzatocu 39 Fode. 4 = Resisineiz Pereal, 1 =Mavisems Comeleia, 25 Mosimenss padial, M=Contragao, 1= Famlisada

iy !

Legendn: Monofilamentos: LT Cores

Garra mavel: M

Canetasfilamento Hlas(Igh: Sente V

Garras rigida: B Renbsorelio: g

Forida: <

Nio Sente: X

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

CTIATA 138, : ;
WALIACAD CLHCS WA PES AL 'g;}ﬂrr{ AHSINATIRA
& E - o E 31 E
1* ! i
r i
o f ¥ N
LEGENDA PARA P:F_IEEHCH[M E NTO DO GRAU DE INCAPACIDADES MONOFILAMENTOS
GRAT) [ CARAUTERISTICAS = OOR | Groos
1] Henboma olieragda com olkos, nilos ¢ pie deswicks & Hansoninse Verdi 0.0
Pl Wit sente Eg oo tanguas dla conede(unesissia poain varmelbo o presa) s pelma da mde, Azl 03
I B Wi senie 2 o loque da carelalsiestesiz/panto vermelho me prend ra plia do pd. Libks 2.0
Dby Sensilrilicade da coenagn dinlniils oo wsern Vermn,: Tochada 4.0
el Crarrn mdnsd, rbsarEle disercin Gloeras ¢ sicE irnmdtic: oo inea imbslosica, e, Cruzsch (]
Ciamn rigetle, reabsorgfio intensa, mibe caica. s
I Charrn mével dlcera planrar sa i ancslesica, pé caldo, reahserpBo dissret, Gima Werin. Aberls I
11 righthin, rbsargio inicnss
Othe: Lagofalme edm setndpio ofou iriguiase; opacidide corneann ool Acnidade vidis Fren e
menordae 8, | s o contd Sedvs 2 Gm
Cegrnima (devidh a Hanseniase)
= Tanin T

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Imperatriz, MA
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Anexo 14 — Continuacdo da Ficha Classificacdo do Grau de Incapacidades, do Municipio de
Imperatriz, Regido Sudoeste do Estado do Maranhdo, Brasil, 2009



