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RESUMO

SOUSA, M. C. CARACTERIZACAO DA HANSENIASE EM CAJAZEIRAS-PB,
NO PERIODO DE 2007 A 2010. 60f. Trabatho de Conclusio de Curso (Graduagio em
Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2011.

A hanseniase ¢ uma das mais antigas doengas conhecidas pela humanidade e continua a
caracterizar um problema de sadde pablica mundial, especialmente no Brasil onde os
indices de prevaléncia e incidéncia sio altos. E uma infeccio lentamente progressiva
que afeta pele e nervos periféricos, resultando em deformidades incapacitantes,
causadas por seu agente etiologico, a bactéria Mycobacterium leprae. O municipio de
Cajazeiras se configura como um dos mais endémicos para hanseniase na Paraiba,
sendo por isso, prioritario para o Ministério da Sadde (MS) quanto 4s acdes de
climinagdo. O presente estudo objetivou caracterizar a hanseniase no municipio de
Cajazeiras — PB, no periodo de 2007 a 2010, como também de descrever o perfil sécio-
demografico dos casos de hanseniase, verificar as caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas da doenga e listar as Unidades de Satide da Familia — USF que apresentaram
malor pamero de casos novos de hanseniase durante o periodo de estudo. A pesquisa
adotou o enfoque tipo documental, exploratonio descritivo, caracterizado por uma
abordagemr quantitativa. Foi realizada na Secretaria de Satde de Cajazeiras, no
Departamento de Vigildncia Epidemiologica. A populacio foi composta por todos os
casos de hanseniase notificados no periodo de estudo, totalizando 258 casos,
disponibilizados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo — SINAN. A
amostra constou com 100% da populagdio. A coleta foi realizada no més de junho de
2011, através da consulta s fichas do SINAN que continham dados sdcio-demograficos
¢ do acesso ao programa do SINAN dados e TABWIN, instalados na Secretaria de
Satde do municipio. Os resultados apontam gue no decorrer dos anos houve um
aumento no- namero de casos, com mator ocorréncla do sexo feminine, com
predomindncia da faixa etdria adulto-jovem, ocupadas com atividades do lar, com baixa
cscolaridade ¢ de raga parda. Com relacBo 4 classificagdo operacional, houve um
predominio dos casos paucibacilares e com a forma Indeterminada. Todos os pacientes
realizaram um dos esquemas da poliquimioterapia-PQT. A grande maioria dos pacientes
‘ndo apresentou episoédio reacional. A maioria dos casos foi detectada através da
demanda espontinea. Durante o periodo do estudo, a Unidade de Satde da Familia Sol
Nascente foi a que mais apresentou ndmero de casos novos da hanseniase. Os resultados
obtidos evidenciaram que a meta de controle e eliminagio da hanseniase em Cajazeiras
no ano de 2010, ndo foi atingida, visto que os niimeros de casos aumentaram neste
periodo. Através deste estudo pode-se perceber que é notdria a importancia da soma de
esforcos na tentativa, constante de suscitar estratégias que fornegam subsidios,
especialmente para os profissionais da 4rea de satude do municipio de Cajazeiras, para o
planejamento ¢ implementagfo de medidas com vistas a eliminagio desta endemia em
um futuro proximo.

Palavras-chave: Hanseniase. Municipio. Perfil epidemilogico.




ABSTRACT

SOUSA, M. C. CHARACTERIZATION OF LEPROSY IN Cajazeiras-PB, IN
THE PERIOD 2007 TO 2010. 60f. End of Course Work (Graduate Nursing) -
University of Campina Grande. Cajazeiras-PB, 2011.

Leprosy is one of the oldest discases known to mankind and continues to characterize a
public health problem worldwide, especially in Brazil where the prevalence and
incidence rates are high. It is a slowly progressive infection that affects skin and
peripheral nerves, resulting in crippling deformities, caused by its agent, the bacterium
Mycobacterium leprae. The municipality of Cajazeiras is configured as one of the most
highly endemic for leprosy in Paraiba, and is therelore a priority for the Ministry of
Health (MOH) and the actions of climination. This study is aimed to characterize the
leprosy in the municipality of Cajazeiras - PB in the period 2007 to 2010, but also to
describe the socio-demographic profile of leprosy cases, check the epidemiological and
clinical characteristics of the discase and list the UnitsFamily Tlealth - USFE with the
highest number of new leprosy cases during the study period. The research approach
adopted document type, descriptive and exploratory, characterized by a quantitative
approach. It was held at the Department of Health Cajazeiras, the Department of
Epidemiological Surveillance. The population consisted of all leprosy cases reported
during the study period, totaling 238 cases, available in the Information System for
Notifiable Diseases - SINAN. The sample comprised 100% of the population. Data
collection was conducied in June 2011, through consultation with the SINAN records
containing socio-demographic data and access to data and program SINAN TabWin,
installed in the county Health Department. The results show that over the years there
‘has been an mncrease In the number of cases, with higher incidence of females with the
predommnance of young-adult age, occupied with houschold activitics, with low
education and wmulatto. With respect to the operational classification, there was a
predominance of paucibacillary cases and the indeterminate form. All patients
underwent one of the schemes of multidrug-MDT. The vast majority of patients had no
episode of reaction. Most cases were detected by spontaneous demand. During the study
pertod, the Family Health Unit of the Rising Sun was the one that showed the number of
new cases of leprosy.The results showed that the goal of control and elimination of
leprosy in Cajazeiras in 2010, was not achieved, since the numbers of cases have
increased during this period. Through this study we can see that it is evident the
importance of the sum of efforts trying, constantly raising strategies that provide
subsidies, especially for prolessionals in the health of the city of Cajazeiras, for
planning and implementing measures aiming at climination of this endemic disease in
the near future.

Keywords: Leprosy. Municipality. Profile epidemiologists.
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1INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca milenar com uma terrivel imagem na historia e na
memdria da humanidade. Hansenfase, hansenose, mal de Sfo Lazaro, mal de Hansen
(MH), doenca de Hansen, lepra, morféia, sangue queimado, sfo sindnimos de uma
doenga mfecto-contagiosa, sistémica, curdvel, de notificagfio obrigatéria. Causada pelo
Mycobacterium leprae, ¢ vma doenga de evolucfo lenta que se manifesta, sobretudo,
através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, possuindo grande potencial de
provocar incapacidades fisicas, podendo evoluir para deformidades (BRASIL, 2001).

O ser humano é reconhecido como a Unica fonte de infecciio, mas foram
identificados animats naturalmente infectados como o tatu, o macaco mangabei ¢ o
chimpanzé. Admife-se que a transmissfo seja por contigio direto: os bacilos sio
elinunados principalmente pelas vias aéreas superiores (perdigotos, muco nasal) ou
solugdes de continuidade da pele ou de mucosas dos doentes muitibacilares (dimorfos
ou virchowianos), com bacilos vidveis, ou seja, ndo tratados ou com bacilos resistentes
as drogas usadas. Os bacilos também podem ser eliminados pelas secregdes: leite
materno, esperma, saliva, suor, lagrima (VERONESI et al., 2004).

O aparecimento, a manifestagfio ¢ a propagaciio da doenga, depende da relagdo
Mycobacterium leprae/hospedeiro/meioambiente, além das condigdes socioecondmicas,
podendo o Inicio dos primeiros sinais e sintomas ocorrer apds um periodo de incubacio
entre 2 a 7 anos (MOET et al., 2004).

Devido a esse longo pen’odo de incubacfio ¢ menos fregiiente na infincia,
contudo, em areas mais endémicas, a exposi¢do precoce em focos domiciliares, aumenta
a incidéncia nessa populagfio. InvestigagBes revelam que a doenga acomete ambos os
sexos, mas continua a incidir em mator proporgdo entre homens, embora nos Gltimos
anos a diferenca entre os sexos tenha diminuido (BRASIL, 2002).

A classificagfio operacional da hanseniase € orientada pelo Ministério da Saide
(MS), conforme proposta da Orgamzagio Mundial da Satde (OMS), sendo baseada no
nimero de lesdes cutineas, de acordo com os seguintes critérios: paucibacilar (PB) -
casos com até cinco lesdes de pele e multibacilar (MB) - casos com mais de cinco lesdes
de pele. A baciloscopia de pele (esfregago intradérmico), quande disponivel, deve ser

utilizada como exame complementar para a classificagfio dos casos em PB ou MB; caso
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a baciloscopia seja positiva, o caso deve ser classificado em MB, independentemente do
numero de lesSes, lembrando que um resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o
diagndstico de hanseniase (BRASIL, 2010).

Desde a infroducio da poliquimioterapia (PQT) no Brasil, houve uma dristica
redugiio do coeficiente de prevaléncia, de 19 para 1,71 doentes por 10.000 habitantes,
no periodo de 1985 a 2005. Porém em 2010 foram notificados 37.610 casos, o segundo
pais em numero de casos no mundo. Dos 40.474 casos novos nas Américas, 93% sio
casos notificados no Brasil. Portanto, ainda é um dos paises mais endémicos do mundo,
continuando a hanseniase um problema de satide publica (BRASIL, 2010).

Dados epidemioldgicos da hanseniase em 2005 mostraram que as diferengas de
magnitude - entre as regides do pais s@o marcantes. O Sul e o Sudeste em 2003,
alcancaram a meta de elbminacfio, enquanto o Norte, Centro-Oeste ¢ Nordeste
apreseniaramn meédia endemicidade. Dos 27 Estados do pais, a Paraiba ¢ 12° ¢ 11° lugar
em coeliciente .d.e. prevaléncia e deteccfio de casos novos, respectivamente, no ano de
2009, possuindo ainda, alta carga da doenca (BRASIL, 2008).

A situacio epidemiolégica da Paraiba caracteriza-se por uma tendéncia crescente
na detecgdo de casos, com maior concentragio na regido metropolitana, proporcionando
a endemia, um aspecto urbano. Segundo Pereira (2008), os indicadores do Estado em
2005 evidenciam, média endemicidade na prevaléncia, detecgdo geral muito alta e

“hiperendemia em menores de 15 anos, demonstrando existir endemia oculta ¢ a
necessidade de agdes que implementem o processo de elimmacdo do agravo.

Nessc contexto, Cajazeiras se configura como um dos municipios mais
endémicos para hanseniase no Estade, sendo por isso, prioritario para o Ministério da
Saiude quanto as agOes de eliminagfo. Relatérios de supervisdes indicam que esta
doenga ainda é um sério problema de satde publica no municipio, comprovado pelos
coeficientes (p/10.000habitantes) em 2007, onde a prevaléncia pontual ¢ alta, alcangou
6,3%, a detecclio geral de casos novos em menores de 15 anos (BRASIL, 2007).

Por ser uma drea endémica, o Programa de Controle da Hanseniase (PCH) ¢ uma
das priortdades do manicipio, sendo desenvolvida pela Secretaria de SaGde do Estado,
tuntamente com a Secretaria Municipal de Saide de Cajazeiras, na tentativa de controlar
a doenca. S3o realizadas atividades de treinamento e capacitagio dos profissionais de
satide para diagnosticar e tratar essa doenga. Além de agdes de controle da hanseniase

por meio da Estratégia de Sadde da Familia (ESF).




A escolha da temdtica justifica-se pela atuagiio como aluna e monitora das
disciplinas de Enfermagem Clinica I e H, durante os atendimentos as pessoas com esta
doenga € nos cstagios supervisionados nas Unidades Basicas de Saude (USB) do
municipio de Cajazeiras, onde pode-se observar que as pessoas em tratamento para
hanseniase carregavam consigo muito sofrimento, s¢ja decorrente do tratamento em si,
das incapacidades, dos episddios reacionais, durante ou apds o tratamento, ou ainda pelo
preconceito sofrido por apresentarem a doenga.

Somando a estas implicagdes ¢ a todas as outras que a hanseniase pode acarretar,
ndo s6 no enfrentamento das dificuldades e incapacidades de ordem pessoal, econdmica
¢ social, mas também nas de apoio para obtengio de uma melhor qualidade de vida,
caracterizar a cpidemiologia da doenga, torna-se importante, pois como j& mencionado,
o municipio apresenta um indice elevado de casos da doenga.

O presente estudo visa caracterizar a hansenfase no municipio de Cajazeiras no
periodo de 2007 a 2010; descrever o perfil s6cio-demografico dos casos no periodo em
estude; verificar as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas da doenca, no municipio
de Cajazeiras; histar as Umdades de Satde da Familia (USF) que apresentaram maior
nfunero de casos novos de hansenfase. Portanto, analisar esta patologia, ndo sé nos
aspectos clinmicos, mas principalmente outros que constituem, muitas vezes,
determinantes do processo saude-doenga e sobre os quais pouco se tém conhecimento,
como idade, sexo, raga/cor, escolaridade e ocupagéo.

Espera-se, com seus resultados, oferecer subsidios para a elaboragio de politicas
pablicas locais e de estratégias que permitam a redugfo da prevaléncia da doenga no
municipio, através de decisdes individuais, grupais e coletivas, no sentido de melhorar a

gualidade de vida dos individuos com hanseniase.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONSIDERACOES CLINICAS £ EPIDEMIOLOGICAS DA HANSENIASE

A Hanseniase € uma doenga milenar, ainda que seja dificil afirmar a época do

seu aparecimento. Ela ja cra conhecida na India em 1500 a.C. e outras regides, sendo
denominada Kushta, descrita no Regveda Samhita (um dos primeiros livros sagrados da

India) com dois tipos de manifestacbes: a anestesia local e deformacdes nas

extremidades e ulceragdes, queda de dedos ¢ desabamento da pirimide nasal. No Brasil,
ha documentos afirmando a existéncia da hanseniase que datam do fim do séeulo XVH
(OPROMOLILA, 2000).

Gomes (2000} relata que em 1873 o médico noruegués Gerhard Armauer

Hansen identificou o bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae) como o causador da

lepra, a qual teve seu nome trocado para hanseniase em homenagem ao seu descobridor.

iste bacilo tem a capacidade de infectar grande nimero de individuos (alta

infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade), propriedades estas

gue ndo sde fungdo apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que dependem,
sobretudo, de sua relagio com o hospedeiro ¢ o grau de endemicidade do meio, entre

outros (BRASIL, 2005).

Atualmente, & hanseniase tem tratamento e curg, mas o estigma € o preconceito
permanecem enraizados em nossa cultura dificultando ¢ enfrentamento da doenca e

causando sénas repercussdes na vida pessoal e profissional de scus portadores. Por

muito tempo os individuos portadores de hanseniase foram rejeitados pela sociedade,
familia e amigos e obrigados a viver em situacioe de privagio, perdendo o contato com o

mundo externo para evitar a contaminacio (BATAT.ARDI, 2007).

O bacilo de Hansen € uma micobactéria; pertence a familia Mycobaleriaceace a
ordem Actinomycetales e a classe Schizomycetes. O Mycobacterium leprae ou bacilo de

Hansen {BH) tem forma de bastonete lincar ou levemente encurvado, ¢ Grampositivo e

fortemente alcool-acido-resistente. Aparece isolado ou formando “globias™ - bacilos

agrupados, dispostos paralelamente, formando feixes semelhantes a magos de cigarres

r

ou aglomerados globosos de vanos famanhos. E o tnico representante do género

Mycobacterium que se dispde em verdadeiras globras (VERONESI et al., 2004).




Segundo Arafjo (2003) ela ¢ uma doenga infecciosa, bacilo que tem tropismo
por pele e nervos, o que lhe confere caracteristicas peculiares e de facil diagnostico. O
tempo de multiplicagdo do bacilo ¢ lento, podendoe durar, em média, de 11 a 16 dias. O
M. leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade. Na matoria dos casos, a
hanseniase pode causar seqtielas, quando ha dano neurologico. A primeira manifestacio
clinica da moléstia ¢ a distesia cutnea, sintoma caracteristico e sempre constante.
Inicialmente, ocorrem alteragdes da sensibilidade térmica: hiperestesia (durante periodo
fugaz), seguida de hipoestesia e, ap6s algum tempo, anestesia. A scguir, ocorre perda
progressiva da sensibilidade dolorosa e por ttimo, da tatil (VERONESI et al., 2004).

De acordo com o Ministério da Satde (MS), a transmissdo do bacilo ocorre
através de uma pessoa doenie e sem tralamento, que elimina o bacilo para o mcio
exterior infectando outras pessoas suscetiveis. Estima-se que 90% da populaciio tenha
defesa natural contra o M. leprae e acredita-se que a susceptibilidade ao bacilo tenha
influéncia genética e que a mais provavel via de entrada do agente no organismo s3o as
vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe), através de contate intimo e
prolongado, muito freqiiente na convivénc:ia domiciliar, sendo o domicilio apontado
como importante espaco de transmissdo d‘a.-doempa. Nio hé transmissdo hereditiria e
também nio existem evidéncias de transmissdo nas relag@es sexuais (BRASIL, 2008).

No meio familiar, o contagio ocorre cinco a oito vezes mais freqlientemente que
no extrafamiliar. Salienta-se que a recepgdo dos bacilos (infecciio) ndio significa que a
pessoa ficard doente; tudo dependerd do grau de resisténcia especifica (fator natural —
FN de Rotberg), que ele oferecerd 4 infeccio (VERONESI et al., 2004).

A haraé‘em_’ase apresenta um lohgo periodo de incubagdo; em média, de dois a
sete anos. Ha referéncia a periodos mais curtos, de sete meses, como também de mais de
dez anos. Como em outras doengas infecciosas, a conversio de infeccio em doenga
depeﬁde de interagGes entre fatores individuais do hespedeiro, ambientais e do proprio
M. leprae. Devido ao longo periodo de incubag@io, € menos frequente na infincia.
Contudo, cm dreas mais endémicas, a exposico precoce, em focos domiciliares,
aumenta a incidéncia de casos nessa faixa etana (BRASIL, 2005).

Os doentes paucibacilares (indeterminados e tuberculoides) nfo sdo
considerados importantes como fonte de transmissdo da doenga, devido & baixa carga
bacilar. Os pacicntes multibacilares, no entanto, constituem o grupo contagiantc, assim
s¢ mantendo enquanto ndo se iniciar o tratamento especifico. Conforme define a

Organizacio Mundial da Saiude (OMS), pessoa que apresenta um ou mats dos Crit€rios

20




listados a seguir, com ou sem histéria epidemiolégica ¢ que requer tratamento
quimioterdpico especifico: lesdes de pele com alterag@o de sensibilidade, espessamento
de nervo(s) periférico(s), acompanhado de alteragio de sensibilidade; ¢ baciloscopia
positiva para bacilo de Hansen (BRASIL, 2006).

Segundo a classificagfio de Madrid, a hanseniase apresenta-sc nas seguintes
formas clinicas: indeterminada e tuberculoide se incluem dentro dos paucibacilares (PB)
¢ as formas dimorfa e vichowiana, dentro das multibacitares (MB) (BRASIL, 2005).

A Hanseniase Indeterminada (HI) ¢ a forma inicial da doenga. Caracteriza-se
pelo aparecimento de uma ou mais manchas hipocromicas ou eritemato-hipocrémicas
cujas bordas podem ser bem determinadas ou imprecisas, localizadas em qualquer lugar
da pele. Algumas vezes, nesta forma pode ocorrer apenas alteracdes da sensibi%idéde
superficial sem lesdo cutinea. Na grande maioria dos casos apenas a sensibilidade
térmica estd alterada, a dolorosa pode estar normal ou pouco alterada e a tatil
.preservada.. Nao havendo tratamento, de acordo com o grau de defesa do individuo
poderd ocorrer evolucfio para os tipos tuberculdide, virchowiana, dimorfa. Pode ainda
permanecer estacionaria ou involuir espontaneamente para a cura (FARTAS, 2002).

Ja a Hanseniase Tuberculoide (HT) surge a partir da forma indeterminada néo
tratada ¢ nos doentes que tenham boa resisténcia. Troncos nervosos podem ser
envolvidos, ¢ em geral, esse comprometimento ¢ intenso, podendo haver necrose
cascosa do nervo ("pseudo-abeesso de nervo") e incapacidades. Verificam-se alteragbes
nas sensibilidades térmicas e dolorosas, e nas lesbes mais antigas altera-se também a
sensibilidade tatil. Esta forma climca da doenga caracteriza-se por lesdes eritemato-
hipocrémicas, eritematosas, eritemato-escamosas, com bordas discretamente elevadas
ou com microtubérculos. Ha queda de pélos e a sudorese esta diminuida ou ausente
(hipohidrose ou anidrose). A quantidade de bacilos € pequena, portanto nfo ha riscos de
contagio (SERPA, 2006).

Na Hanseniase Virchowiana (HV} as lesdes sfio multiplas, hipocrémicas de
limites imprecisos e vio tornando-se eritematosas, eritemato-acastanbadas, eritemato
amareladas. Podem surgir péapulas, papulonodulos, nddulos, placas isoladas ou
agrupadas. As lestes so geralmente simétricas e atingem todo o corpo. A infiltracdo
difusa na face com a preservagdo dos cabelos d3o o aspecto de “ficies leonina”. As
orelhas tornam-se infiltradas, principalmente os lébulos. Ha queda de supercilios a
partir de suas extremidades externas (madarose). As mucosas ocular, bucal e de

orofaringe  sdo afetadas, podendo ocomer perfuragio do septo nasal. Ha
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comprometimento do sistema nervoso periférico com infiltragiio dos troncos nervosos e
dos ramos periféricos, provocando disttrbios sensitivos, motores e tréficos. Pode
ocorrer também envolvimento dos linfonodos, figado, bago, supra-renais, testiculos,
medula 6ssea e ossos (FARIAS, 2002).

A Hanseniase Dimorfa {HD) surge nos individuos com resisténcia superior aos
portadores de vichowiana e inferior aos portadores da tuberculdide. Clinicamente,
podem apresentar, concomitantemente, caracteristicas de HT e HV. Quando a
imunidade celular estd preservada, o ntimero de lesdes € pequeno, sdo assimétricas, com
as bordas mais ou menos definidas e o centro espessado eritematoso e/ou pigmentado.
Estando a imunidade celular diminuida, o mimero de leses € maior, sfo simétricas, as
bordas externas sio mal definidas, as bordas intcrnas so nitidas ¢ o centro deprimido,
dando o aspecto em queijo suico. Ha também nddulos e placas eritematosas e
pigmentadas. Os troncos ¢ filetes nervosos estdo envolvidos, havendo distirbios
sensilivos, motores e troticos (ARAUIO, 2003).

O diagndstico de caso de hanseniase €, basicamente, realizado pela analise da
historia e condi¢des de vida do paciente e do exame dermatoneurologico que busca
identificar lesdes ou arcas de pele com alteracdo de sensibihdade e/ou
comprometimento de nervos periféricos (sensitivo motor e/ou autonémico). Para 1sto, €
ferta a prova de sensibilidade cutinea superficial; sensibilidade térmica; pesquisa da
sensibilidade dolorosa e tatil. Ja o diagnoéstico laboratorial se baseia em varios testes
como a prova da histamina, baciloscopia, prova de pilocarpina, teste de mitsuda, e
histopatologico (VERONESI et al., 2004).

O MS ressalta que a baciloscopia, deve ser realizada em todas as pessoas com
suspeita clinica de hanseniase, lembrando que nas formas nfo transmissiveis ou
paucibacilares da doenca nfo sdo evidenciados os bacilos nas lesSes ou nos sitios
pa.dfanizados de coleta, ou seja, nos lobulos auriculares, cotovelos e lesdo. Portanto,
baciloscopia negativa nZo exclui o diagnostico. A pesquisa bacteriolégica positiva
confirmard o caso suspeito, geralmente formas virchoviana ou dimorfas, sendo os
doentes classificados como multibacilares ou baciliferos, os quais devem ter prioridade
nos programas de controle da endemia. O exame baciloscOpico ¢ recomendado na
ocasido do diagnostico, ndo havendo mais a necessidade de repeti-lo no seguimento do
¢aso ou na avaliacdo da alta por cura no atual tratamento poliquimioterdpico com doses

fixas (BRASIL, 2005).
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Ele deve ser recebido, pelo paciente, de modo semelhante ao de outras doengas
curdveis. Caso cause impacto psicologico, tanto no individuo que estd doente quanto
nos familiares ou pessoas de sua rede social, toma-se necessario uma abordagem
apropriada pela equipe de satde no sentido de favorecer a aceitagio do problema, a
superaciio das dificuldades e a adesdo aos tratamentos. Este cuidado deve ser adotado no
momento do diagnostico, bem como durante todo o tratamento da doenca e, se
necessario, apés a alta (BRASIL, 2010).

Farias (2002} atirma que apartir de 1986, a Divisdo de Dermatologia Sanitaria
do Ministério da Satde recomenda a poliquimioterapia (PQT) para o tratamento
utilizando-se dapsona, rifampicina e clofazimina. O tratamento da hansenfase
compreende: Quimiotcrapia especifica, supressdo dos surtos reacionais, prevencio de
incapacidades fisicas, reabilitagfio fisica e psicossocial (ARAUJO, 2003).

Atualmente, no Brasil, o tratamento para a hanseniase ¢ feito ambulatorialmente
utilizando os esquemas terapéuticos padronizados, de acordo com a classilicagfio
operacional. Na hanseniase paucibacilar sio usados a rifampicina em uma dose mensal
de 600mg supervisionada, isto €, na presenga do profissional de satde ¢ a dapsona em
doses diarias de 100 mg auto-administrada ¢ 100 mg em uma dosec mensal
supervisionada. Para o scguimento dos casos € necessario o comparecimento mensal do
doente no servigo para a medicago supervisionada num total de seis doses em até nove
meses e revisdo dermatoneuroldgica no sexto més. Para o tratamento da hanseniase
multibacilar sdo usadas a rifampicina e dapsona da mesma forma ja descrita, acrescida
de uma dose mensal supervisionada de clofazimina (300 mg) e uma dose diana (50 mg)
auto-administrada, num total de doze doses, por um periodo de até dezoito meses. O
paciente que ndo comparecer & dose supervisionada deverd ser visitado em seu
domicilio, no maximo dentro de 30 dias, na tentativa de se assegurar o tratamento ¢
evitar o abandono. Nos retomos para tomar a dose supervisionada, o paciente deve ser
submetido a revisdo sistematica por meédico responsavel pelo monitoramento clinico e
terapéutico, procurando-se identificar reagGes hansénicas, efeitos adversos aos
medicamentos e dano neural (BRASIL, 2010}

O MS reforca que a PQT/OMS mata o bacilo, tormando-o inviavel ¢ evita a
evolucio da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas,
fevando a cura. O bacilo morto € incapaz. de mfectar outras pessoas, rompendo a cadeia
cpidemioldgica da doenca. Assim sendo, logo no inicio do tratamento a transmissdo da

doenga ¢ interrompida e, se realizado de forma completa e correta, garante a cura da
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deenca. As atividades de preven¢fio e tratamento de incapacidades ndo devem ser
dissociadas do tratamento da PQT. A adogfio dessas atividades serd baseada nas
informagdes obtidas através da avaliacdo neurologica durante o diagnostico ¢ no
término do tratamento {BRASIL, 2003).

A informacio de que a hanseniase é curdvel e que o tratamento € gratis e simples
deve ser amplamente divulgada junto a populagfio, para que se diminua a ignordncia e
se comece a percebé-la como uma doenca qualquer. Desta forma, cada vez mais os
casos poderfio ser detectados em sua fase inicial e tratados adequadamente diminuindo,
assim, a fonte de infecgéio na comunidade, a incidéncia e a prevaléncia da hanseniase.

A atuagdio do enfermeiro, segundo Saho e Santana (2001), também deve ser
considerada no controle da hanseniase, tanto no que diz respeito ao acompanhamento do
paciente ¢ da familia no tratamento e prevengdo de incapacidades, como também na
educacdo em satde para os profissionats de saide e a populagdo em geral, incentivando
a participacdo plena do paciente nas atividades normais da sociedade.

Foss (2003) relata que antes, durante ou apods o inicio do tratamento podem
ocorrer episodios reacionais, definidos como fendmenos agu_dos. sobrepostos a evolugédo
crinica ¢ insidiosa da hanseniase, levando & perda funcional de nervos periféricos ¢
agravamento das incapacidades. Onginam-se de processos inflamatdrios ¢ resposta
imunoldgica, mediada por antigenos do M. leprae, e estio relacionados & carga bacilar e
resposta inune do hospedeiro.

De acordo com Nery et al. (2006) existemn trés formas clinicas de episédios
reaclonais: Rea'gﬁo Reversa (RR); Eriterna Nodoso Hansénico (ENH) e Neurite isolada.
Na RR ocorre a reativagdo de’ lesdes preexistentes ou aparecimento, em areas
anteriormente ndo comprometidas, de novas lesGes, apreseniando eritema e infiltracio,
formando uma placa de superficie lisa, brithante ¢ de aspecto edemaciado, que pode
involuir com descamacio de toda a Eeséé ¢ hipercromia residval. A duragfo do quadro
reacional pode variar de semanas a meses. No ENH observa-se o aparecimento subito
de nodulos inflamatdrios, dérmicos ou subcuténcos, erilematosos, com calor local,
moéveis 4 palpacdo, que fregiientemente sdo dolorosos, podendo ocorrer formagio de
vesiculas, bolhas ¢ ulceragdes.

Na neuritc ha aparecimento de dor espontinea apos compressio de troncos
nervosos periféricos, que pode vir acompanhada, ou nfo, de edema localizado e
comprometimento da fungio neurelogica. Caso ocorra comprometimento neuroldgico, a

neurite provoca alteracfes das funcBes sensitivas, motoras e aufondmicas que




predispdem a dano secundario, em decorréncia de trauma, pressio anormal ¢ infeecSes

(NERY et al, 2006),

2.2 INICIATIVAS PUBLICAS NO BRASIL PARA O CONTROLE/ELIMINACAO
DA HANSENIASE |

As primeiras iniciativas do Governo Federal, em relacio 4 organizagio da saude
publica para o controle da hanseniase, se inserem nas politicas da policia sanitaria e do
campanhismo, que vio do perfodo de 1920 a 1962. O Estado desempenhava uma agio
saneadora, através do isolamento compulsério dos doentes nos hospitais—colénia
(OLIVEIRA, 1991).

Até o advento da sulfona, em 1943, a profilaxia da lepra, processou-se suportada
por trés atividades: os leprosérios, destinados a resguardar os casos malignos, pacientes
virchowianos; os dispensarios, que tinham a fun¢fio de examinar os contatos, pessoas
com suspeitas de lepra e atender os casos tuberculdides ou indeterminados; os
preventérios, onde eram criados os filhos dos doentes internados. Apesar dessas
atividades, censos realizados na época, revelaram o aumento no nimero de casos,
demonstrando que as a¢bes foram insuficientes para evitar a propagagdo da doenga
(VELLOSO, 2002).

Surge entdo em 1956, uma nova linha de oriéntagdo baseada na descentralizacio
dos atendimentos dos casos da doenga com aumento da cobertura populacional, a
estratificagdo do pais segundo critérios epidemioldgicos e operacionais, a incluséo e
exclusdo dos registros de obitos, ausentes e curados e a adogdo da educaclio sanitaria
(GREGORIO, 1999).

Ainda segundo Gregério (1999), as décadas de sessenta e setenta foram
marcadas pela ndo obrigatoriedade de internacfio compulsdria do doente contagiante,
tendo em vista a perspectiva de curabilidade da terapéutica com dapsona e a adogio do
termo hanseniase em substituigdo a lepra, conforme recomendacdo da Conferéncia
Nacional de Hanseniase, em 1976. Nesse momento, inicia-se a preocupacio dos
técnicos com relacfio a diminuicdo de segiielas e prevengiio de incapacidades, havendo
ainda a substituicio do Servico Nacional de Tepra pela Divisdo Nacional de

Dermatologia Sanitaria (DNDS).




Na década de 80, com o término de uma ditadura de 20 anos e a busca da
democracia, assim como a realizagio da 8" Conferéncia Nacional de Satude recuperando
os direitos dos cidaddos, fol também o momento em que se perguntou o que fazer com
os pacientes que ficaram décadas internados e isolados. Os leprosarios tiveram o seu
papel redelinido e muitos foram transformados em hospitais gerais, como € o caso do
Hospital de Curupaiti, no Rio de Janeiro, ¢ outros em centros de pesquisa, como € o
caso do Sanatdério Aymorés, que se transformou no Instituto Lauro de Souza Lima, em
Bauru. Como forma de assegurar os direitos dos pacientes e atentar para o seu papel de
cidaddo, garantindo a sua reinsercdo social foi criado, em 1981, o Movimento de
Reintegragfio das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan), que & um dos mais bem-
sucedidos movimentos sociais no Brasil, com representagdo no Consei‘ho Nacional de
Satide (FIOCRUZ, 2007).

Ao decorrer do tempo, a monoterapia apresentava-se como a causa mais
freqiiente de desenvolvimento da resisténcia ao medicamento e a vtilizagdo de, no
minimo, duas drogas potentes ajudariam a superar este problema. Tendo conhecimento
deste fato a OMS, em 1981, introduziu a quimioterapia combinada com trés drogas,
conhecida como poliquimioterapia (PQT/OMS), gue consiste no uso das trés drogas
consideradas as melhores, a saber: dapsona, rifampicina e clofazimina (GOULART et

al., 2002).

Junte com a adocfo gradativa da poliquimioterapia/OMS no Brasil, a partir de |

1986, a Divisdo Nacional de Dermato]ugia Sanitaria reestrutura o programa tendo como
iniciativas, a realizacio de estudos de tendéncia da endemia, o estimulo ao aumento da
cobertura do programa, treinamento de pessoal, descentralizagdo administrativa e de
controle, integracdo do programa nos servicos basicos de saude, organizacfo de
sistemas de informagbes ¢ realizagdo de atividades de educagfio em saude com
campanha na midia (VELLOSO, 2002).

Ainda de acordo com Velloso (2002), desde entdo varias estraié¢gias foram
utilizadas visando o controle da hanseniase. O Projeto de Intervengéo para o qiingliénio
1986-1990 esperava que pelo menos 80% dos casos poderiam ser integrados aos
servicos locals com boa capacidade resolutiva. Com base em estudo de iendéncia
realizado nesse periodo, o Brasil foi caracterizado como um pais de elevada prevaléncia
de casos, com uma endemia em expansdo constituindo-se assim a hansenfase um sério
problema de saide publica. Entdo, no periodo de 1990 a 1994, ha o langamento do

Plano de Emergéncia Nacional (PEN), constituido de metas, objetivando detectar todos
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08 €as0s novos esperados, tratar com PQT, aplicar BCG em contatos intradomiciliares e
conhccer a real prevaléncia da hanseniase, tende sido 0 mesmo avaliado positivamente.

Em decorréncia da aceitago e avangos com instituiciio da PQT/OMS em 1991,
na 44* Assembléia Mundial de Satde realizada em Genebra, Suiga, o Brasil assumiu o
compromissa de eliminar a hanseniase como problema de satide publica até o ano 2000.
Assim, em 1995, fol elaborado o Plano de Eliminacdo da Hansenfase (PEL) que previa
eliminar a doenga como problema de sadde publica (<2 1 caso por 10.000 habitantes) até
0 ano 2000, tendo como prioridades a deteccfio intensiva dos casos, a vigilancia
epidemiologica, a atengdo as incapacidades e o tratamento com PQT (WHO, 2008s).

Apesar da redugiio da prevaléncia em mais de 80%, o Brasil nfio alcangou a meta
e, em 1999, durante a Il Conferéncia Mundial de Eliminacio de Hanseniase em Abdjan
~ Costa do Martim, foi ratificado o compromisso em eliminar a hanseniase até 2005
para o pais (BRASIL, 2005).

Para o alcance dessa meta o Brasil precisaria acelerar o processo de
descentralizagdo e universalizagho das acGes de controle da doenga visando o
diagndstico ¢ tratamento de todos os casos e quebra da cadeia de transmissio da doenga.
Assim o MS, fangou em 2001, o Plano de Mobilizagfio para a Intensificagdo das Acdes
de FEliminacdo da Hanseniase ¢ Controle da Tuberculose, tendo como eixo a
mobilizacdo téenica, social e politica em torno das metas de eliminagdo da hanseniase, a
dssce-ntfaiizag:éo das a¢des e mudangas do modelo de atencfio com reorganizagdo dos
servicos, melhoria da vigildncia epidemiologica e dos sistemas de informacdes,
ampliacdo e gualificacdo da rede de laboratorio e diagndstico, garantia de assisténcia
farmacéutica, capacitacio e desenvolvimento de recursos humanos (BRASIL, 2003).

Em 2006, ainda que a eliminacfio ndo tenha sido atingida em 2005, o Programa
Nacional de Eliminacio da Hanseniase (PNEH) tem como principal eixo para o alcance
da meta de eliminago de hanseniase como problema de saude publica, a integragdo das
acdes de controle de hanseniase na rede bésica de satGde, a ampliaco e universalizacio
da cobertura municipal do Programa, mantendo como principios basicos a detecgdo
oportuna de novos casos e seu tratamento com PQT (BRASIL, 2005).

A despeito do Ministério da Satide (MS) do Brasil ter assumido que o Programa

de Eliminagio da Hanseniase era “Prioridade Zero” do Governo na gestdio 2002 a 2006,
0 pais ndo conseguiu atingir essa meta em 2005, assumindo seu cumprimento em nivel
municipal até 2010. Foi criado, portanto, o Plano de Eliminagdo da Hansenfase (PEH)

em nivel municipal 2006-2010 pelo Mnuistério da Sadde. Este plano cstabelcceu em



2004 o redirecionamento da politica de eliminagdo da doenca enquanto problema de
saude publica e de atengfio & hanseniase no Brasil, em um novo contexto gue permite
aferir a real magnitude da endemia no Pais (MORHAN, 2006).

Este plano apresentou, correcdo no caleulo do coeficiente de prevaléncia, o
principio basico, fundamentado na corre¢io do calculo do coeficiente de prevaléncia,
proporcionou nova visibilidade da distribuiciio e da concentragio de endemia no
territério nactonal, permitindo estudos comparativos, andlises circunstanciais e
identiﬁcégﬁo de tendéncias nos diferentes grupos populacionais das regides geograficas
do pais. As atividades do Programa devem estar pautadas no diagndstico dos casos,
tratamento com poliquimioterapia, vigildncia epidemioldgica, exame de comunicantes,
educacdo do paciente, familia e comunidade, preven¢do de incapacidades/deficiéncias,
reabilitacdo ¢ encaminhamento das complicagdes segundo os niveis de complexidade da
assisiéneia, assim como o écompanhamento dos casos prevalentes até a cura (BRASIL,
2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). no ano de 2009 foram

registrados 244.796 casos novos de hanseniase no mundo sendo gue deste total, 28.935
ocorreram no continente africano; 166.115 no Sudeste Asiatico; 133.717 casos na [ndia;
4.029 no Mediterrineo oriental; 5.243 na regifio do Pacifico Ocidental ¢ 40.474 nas
Américas, sendo no Brasil 37.610 casos novos (WHO; 2010).

No Brasil a hanseniase apresenta uma tendéncia & estabilizagdo dos coeficientes
de detecgdo, porém, com patamares muite altos nas regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste, o que demonstra a necessidade de execugfio de atividades que impactem a
transmissio da doenga de modo a atingir as metas propostas pela OMS. Ne periodo de
2001 a 2007 a regifio Norte apresentou um coeficiente médio de 69,40/100.000
habitantes; na regifio Centro-Oeste o coeficiente foi de 60,77/100.000; para a regifo
Nordeste a média do coeficiente foi de 35,48/100.000. No mesmo periodo, o cocficiente
na regifio Sudeste passou de 14,06/100.000 habitantes em 2001 para 9,75/100.000 em
2007. Os valores mais baixos foram registrados na Regifio Sul onde houve um declinio
de 7,44/ 100.000 em 2001 para 6,45/100.000 habitantes em 2007. O Brasil apresentou no
periodo um valor médio de 26,26/100.000 (BRASIL, 2008).

Segundo o Ntcleo Estadual de Dermatologia Sanitdnia (NEDS), no Fstado da
Paraiba, sdo notificados aproximadamente 800 casos de hanseﬁiase por ano, o gue
demonstra um alto indice, tornando o estado em condigiio de alerta com uma atengdo

primordial sobre o assunto (PARAIBA, 2003).




2.3 VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA DA HANSENIASE

A vigildncia epidemiolégica da hanseniase é realizada através de um conjunto de
atividades que fornecem informagbes sobre a doenga ¢ seu comportamento
epidemiologico, com a finalidade de avaliar e recomendar atividades de controle, para
tanto, deve desenvolver atividades de coleta, processamento, analise, interpretacio dos
dados e recomendagdes, devendo, entretanto estar comprometida com a identificacio ¢
planejamento das intervengBes necessarias. Objetiva ainda a deteccdio e tratamento
precoce de casos novos, no sentido de interromper a cadeia de transmissfo, prevenir
incapacidades fisicas e realizar exames dermatoneuroldgicos de todos os contatos de
casos (BRASIL, 2001).

Considérada uma doenga de notificagdo compulsoria, um caso de hanseniase &
uma pessoa que apresenta um ou mais das caracteristicas a seguir: lesdes ou dreas da
pele, com alteragio de sensibilidade, acometimento neural com espessamento de nervo,
acompanhado ou ndo de alteragfio da sensibilidade e/ou forga muscular, baciloscopia
positiva para Mycobacterium leprae. A ocorréncia de um caso deve ser investigada para
que as acdes de controle sejam desencadeadas. (BRASIL, 2005).

Concluindo o diagnostico, o caso deve ser notificado e a ficha de investigagio
enviada ac érgfo hierarquicamente superior para a digitacio no Sistema de Notificagio
de Agravos Notificaveis (SINAN), para que medidas como o tratamento especifico,
prevencio e tratamento de incapacidades, divulgagfio de sinais e sintomas junto ac
paciente, familiares, comunidade ¢ exame dos comunicantes sejam desencadeadas
visando a quebra na cadeia de transmisséo (BRASIL, 2006).

O acompanhamento dos casos € monitorado através do envio, pelas unidades de
satde para a vigilancia epidemiolégica, dos boletins de acompanhamento onde serdo
atualizados os dados (Gltimo comparecimento, avaliagdo de incapacidade na cura,
esquema terapéutico atual, data da mudanca do esquema terapéutico, contatos
examinados, tipo e data da aita) coletados nas unidades de saide, viabilizando assim a
avaliaciio operacional das acfes de controle (BRASIL, 2001).

A alimentagfo dos dados no sistema de informagSes permite a construgdo de
indicadores, que sfo aproximagdes quantificadoras de um determinado fendmeno,
permitindo descrever uma determinada sitvagfio de safide e acompanhar mudangas ou
tendéncias de um agravo em um perfodo de tempo, sendo um meio Gl e simples de

monitorizar o progresso de um programa. Para tanto, devem apreseniar caracteristicas
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de disponibilidade, confiabilidade, fidedignidade, simplicidade e discriminatoriedade.
Na avaliagdo das agbes do Programa de hansenfase e da endemia, so utilizados
indicadores epidemiologicos e operacionais, assim como as varidveis da ficha de
investigagio. Os indicadores epidemiolégicos avaliam a magnitude e a transcendéncia
do problema de saide publica, sendo representados pelos coeficientes, por 10.000
habitantes, de detecgdo anual de casos novos, detecgfio anual de casos novos na
populacio de 0 a 14 anos, prevaléncia da doenga, percentagem de casos com
incapacidades fisicas entre os casos novos detectados e avaliados no ano e percentagem
de casos curados ne ano com incapacidades fisicas. Tendo em vista a proposta do
indicador, os resultados sfio classificados em nivel: hiperendémico, muito alto, alto,
médio e baixo (BRASIL, 2005).

Os indicadores operacionals mensuram o trabalho realizado seja em funcéo da
qualidade ou da quantidade, sendo mais utilizado, a percentagem de casos novos
diagnosticados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado, a propor¢io de cura e
abandono entre 0s casos NOVOS diagnosticados nos anos das coortes e curados até
31/12/ano  de avaliaglo, a percentagem de examinados entre os contafos
miradomiciliares de casos novos diagnosticados no ano, a propor¢do de unidades de
satide com cobertura para PQT. Considerando que sdo medidas de desempenho do
programa, seus resultados sfo apresentados como nivel bom, médio e ruim (BRASIL,
2003).

A ficha de investigacio fornece dados para a construgfo dos indicadores, assim
como para analises das varidveis de acordo com as caracteristicas de tempo, lugar e
pessoa. Da ficha de investigagdio, pode-se obter dados sobre a 1dentificagfo do caso, tais
como: idade, sexo, raga/cor, escolaridade; ocupagéo; dados clinicos como: forma clinica
e classificacdo operacional; sobre o atendimento: modo de entrada e de detecgio do

caso novo; tratamento: esquema terapéutico, entre outros (BRASIL, 2001).
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3 PERCUSSO METODOL@GICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Marconi (2008) define pesquisa como um apanhado sobre os principais
trabalhos ja realizados, revestidos de importéncia, por serem capazes de fornecer dados
atuais e relevanfes relacionados ao tema. Ja para Andrade (2001) pesquisa é um
conjunto de procedimentos sistematicos, baseados no raciocinio logico, que tem por
~objetivo encontrar solugdes para problemas propostos, mediante a utilizagdo de métodos
cientificos.

A presente pesquisa trata-se de um estudo deseritivo do tipo documental, de
carater quantitativo. Esse desenho de estudo propde expor as caracteristicas de
determinada populagio ou determinado fendmeno assim como verificar a freqiiéneia da
doen¢a em fungfo das varidveis ligadas ao tempo, espago ¢ a pessoa (ROUQUAYROL,
2003; TOBAR, 2001).

Para Barros (2007) a pesquisa descritiva engloba dois tipos: a ‘“pesquisa
documental’ e/ou “bibliografica’ e a “pesquisa de campo’. Nesse tipo de pesquisa, ndo
hé a interferéncia do pesquisador, isto é, ele descreve o objeto de pesquisa. Procura
descobrir a fregii®ncia com que um fendmeno ocorre, sua natureza, caracteristicas,
causas, relagdes e conexdes com outros fendmenos. Segundo Nascimento et al. (2007) o
método quantitativo ¢ aquele que se apropria da anlise estatistica para o tratamento dos
dados devendo ser utilizado quando ¢ exigido um estudo exploratério ou em

diagnosticos iniciais de uma situagdo.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Secretaria de Satde, no Departamento de Vigilancia
Epidemiologica, localizado na Rua Assénio Araruna, S/N, no municipio de Cajazeiras,
localizado na extremidade ocidental do estado da Parafba, distante a 480Km da capital,
com uma populacio de 58.437 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

-~ IBGE/2010) ¢ arca de 586,275km?2 A cidade possui um dos matores Produtos Interno
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Brutos - PIBs do Sertfo Paraibano. A principal atividade econdmica ¢ a agropecudria,
seguida da indistiia ¢ coméreio.

A escolha da mesma deve-se 4 alta endemicidade para a hanseniase, sendo
prioritario para as agdes do Ministério da Sadde e do Estado; deatre 0s 223 municipios
da Paraiba, obteve, no ano de 2009, o primeiro lugar em prevaléncia de casos para a

doenga.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagfio € constituida por todos os casos de hanseniase diagnosticados e
notificados no periodo de 2007 a 2010, totalizando 258 casos, disponibilizados no
Sistema de Informacgfo de Agravos e Notificagiio — SINAN, no banco de dados da
Secretaria de Saude do municipio. A amostra constou com 100% da populacio.

Segundo Minayo (2002), populacio ¢ a totalidade de pessoas, animais, plantas
ou objetos, da qual se podem recolber dados. E um grupo de interesse que se deseja
descrever ou acerca do qual se deseja tirar conclusdes. Amostra € um subconjunto,

representativo-ou ndo, de uma populagfo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO B EXCLUSAQ

Como critérios de inclusio definiu-se: residir em Cajazeiras e ter sido notificado
no periodo do estudo. Os critérios de exclusio foram: residir em outro local e ter sido

notificado cm outre periodo, que ndo entre 2007 a 2010.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizacio do estudo, foram wtilizados informagdes do banco de dados
municipal, do Sistema de Informacgo de Agravos de Notificagio — SINAN referentes a
hanseniase. A coleta de dados ocorreu ne més de Junho de 2011, apds a aprovagdo do
projeto de pesquisa junto ao Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba

(UEPB) e autorizagio pela coordenagfo da instituigfio referida. Para se proceder a coleta




e
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dos dados, fol encaminhada para a Secretaria Municipal de Sadde de Cajazeiras um

Termo de Autorizacio Institucional.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi feito contato com a Secretaria Municipal de Satde e a
Codrdenadora Mumnicipal de Vigilincia Epidemiologica, a fim de solicitar a liberacgio
para a realizacfo deste estudo, na oportunidade foil entregue o Termo de Autorizacio
Institucional (ANEXO A). Apds ser concedida a permissio para a efetivagfio da
pesquisa, foram consultadas as fichas do SINAN correspondentes aos anos de 2007 a
2010 que constam no arguivo, bem como foram acessadoes os programas SINAN dados

e TAR para Windows (TABWIN), instalados na Secretaria de Satide do Municipio.

Para tabulagio e confecgio dos graficos foi utilizado o Microsoft Excel (2007).

Os dados foram analisados com o auxilio da estatistica descritiva ¢ os resultados

apresentados em forma de graficos e tabelas, sendo todos discutidos 4 luz da literatura

pertinenie ao tema. As varidvels utilizadas para construir o perfil dos pacientes de -

hanseniase estdo apresentadas no (APENDICE A), tendo sido as mesmas categorizadas

¢ descritas conforme normas técnicas do SINAN,

3.7 POSICIONAMENTO ETICO DA PESQUISA

Como se trata de estudo com seres humanos, as pesquisadoras cumpriram as
recomendacBes emanadas pela Resolugdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Satde/ CNS. Para tanto, foi elaborado o Termo de Compromisso

para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA) (ANEXO B) - que resguarda a autonomia

dos sujeitos da pesquisa, com preservacio do anonimato ¢ sigilo com relagdo as
informagdes concedidas, bem como o protocolo de pesquisa os quais foram
encarninhados ao Comité de Etica em Pesquisa/CEP da UEPB, para serem submetidos &
revisio érica. Vale salientar que nfdo haverd exposicao dos individuos notificados no

banco de dados, o que nf3o implica em comprometimento ético (BRASIL, 2002).




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa do estudo sdo apresentados os resultados obtidos a partir da coleta
dos dados dos dados no SINAN, do qual foram extraidos os dados epidemiolégicos da
hanseniase em uma série histdrica dos ultimos quatro anos, referente ao periodo de 2007

a 2010. A amostra do trabalho foi composta por 258 casos notificados durante estes

8

0S.

Tabelal - Caracterizagio da populacdo estudada segundo faixa etdria, raca,

escolaridade e ocuﬁ nos anos de 2007 a 2010.

Feminino 132 51,17%
Masculino 126 48,83%
—
<15 3.8%
I5—i30 54 21%
30 —145 72 28%
45 —1 60 73 28.3%
60 —1 75 30 11,6%
T34 7,3%
—
Ignorado/Branco 8.5%
Branca 78 30,3%
Preta 32 12,4%
Amarela 04 1.5%
Parda 121 46,9%
Indigena 0,4%
—
Nenhuma 7.8%
Ensino fundamental incompleto 72 27,9%
Ensino fundamental completo 34 13,2%
Ensino médio incompleto 12 4,6%
Ensino médio compieto 06 2,3%
Ensino superior incompleto 01 0,4%
Ensino superior completo 06 2 3
Nﬁo se aplica
orado/Branco 105 40 7
Estudante 43%
Dona de casa 15,5%
Fotografo 01 0,4%
Agente comunitario de satide 01 0,4%
Cabeleireiro 01 0.,4%
Vendedor ambulante 03 1,2%
Pedreiro 09 3,4%
Ignorado/Branco 192 74,4%

Fonte: Propria Pesquisa/2011.
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A Tabela 1 demonstra que dos 258 pacientes notificados, houve predominincia
do género feminino com 51,17%, em rela¢do ao género masculino com 48,83%. Esses
resultados contrapdem-se aos de Aquino (2003), que identificou o percentual de 60,9%
em homens, numa area hiperendémica do Maranhdo ¢ os de Barro (2004), que detectou
uma maior prevaléncia da doenca entre pessoas do género masculino no municipio de
Londrina, em 56% dos casos.

Lana (2003) afirma que a predominancia de detec¢do em mulheres pode ocorrer
devido a uma maior preocupagdo com o corpo entre estas e, também pela facilidade de
acesso das mulheres as Unidades de Saude, em fungdo da priorizagdo em outros
programas, como a Atencdo a Satde Materna e da Mulher, desenvolvidos pelo
Programa de Saude da Familia (PSF), que proporcionam um maior contato com
atendimentos de saude.

Observa-se que a maioria dos doentes encontra-se na faixa etaria de adulto-
jovens, sendo que do total de casos, 54 (21%) encontram-se na faixa etaria de 15 e 30
anos, 72 (28%) entre 30 e 45 anos, 73 (28.3%) entre 45 e 60 anos, 30 (11,6%) entre 60 e
75 anos e 19 (7,3%) com 75 anos ou mais. O aumento no nimero de casos da
hanseniase é perceptivel nas faixas etarias dos adultos e idosos, estando o seu pico
situado entre os 45 aos 60 anos.

Em portadores com faixa etaria menor que 15 anos observamos uma freqiiéncia
de 10 (3,8%), indicando que a endemia ndo poupa as faixas etarias menores. Segundo o
Ministério da Saude (MS) em areas mais endémicas, a exposi¢do precoce em focos
domiciliares aumenta a incidéncia nessa faixa etaria (BRASIL, 2002). Desta forma, os
resultados aqui encontrados sdo de bastante relevédncia, pois sugerem que a convivéncia
intra-domiciliar e familiar com adultos doentes esteja favorecendo a transmissdo,
resultando em contagio nos primeiros anos de vida.

Quanto a variavel raga, o tipo parda prevaleceu com 121 (46,9%) dos registros,
seguida da branca com 30,3%, preta com 12,4%, amarela com 1,5% e um caso indigena.
Segundo o IBGE (2006), ¢ possivel realizar associagdo entre cor e a existéncia de
desigualdades sociais, onde as populagdes das ragas parda e preta teriam um menor
nivel de escolaridade e conseqiientemente um menor poder aquisitivo.

A avaliacdo da escolaridade evidéncia, para todos os anos, um predominio de
pacientes com o ensino fundamental incompleto. Para o periodo, a propor¢do de casos
com ensino fundamental incompleto € de 72 (27,9%), e apenas 06 (2,3%) tem ensino

superior completo. Destaca-se ainda nesse periodo, os que nao possuem nenhum estudo



20 (7.8%), o que nos mostra que em pleno desenvolvimento do pais ainda encontramos
alta taxa de analfabetismo. Esses valores evidenciam que a maioria dos pacientes
possuem um grau de escolaridade insuficiente para compreenderem as alteragdes ¢
sintomas da doenga, os quais estdo vivenciando.

De acordo com o IBGE (2006), o grau de instrugdo constitui um dos indicadores
para avaliar o nivel socio-econdomico de uma populagdo. Barro (2004) cita que a maioria
dos portadores possui um baixo nivel de instru¢do e se encontram em um contexto de
pobreza e de condigdes de vida precarias, fortalecendo os achados de Ponnighaus et al.
apud Moet (2004), quando demonstram que quanto menor o numero de anos estudados,
maior o risco de adquirir hanseniase. Além dessa associagdo de risco, o conhecimento
sobre a escolaridade deve nortear a adaptacdo da linguagem nas a¢des de educacdo em
saide, nas orientagdes quanto aos autocuidados e tratamento, visando um melhor
entendimento do paciente quanto a hanseniase e conseqiientemente um menor abandono
ao tratamento.

Na variavel ocupagdo, a categoria em branco prevalece, o percentual de ndo
preenchimento dessa variavel foi de 74,4%. As ocupagdes mais referidas foram: 15,5%
sdo donas de casa, 4,3% sdo estudantes e 3,4% pedreiros. Apesar da hanseniase ndo
fazer parte da lista de doencas relacionadas ao trabalho, a importancia de considera-la é
devido a influéncia da ocupag@o no agravamento ou manuten¢do de alguns casos de
neurite hansénica (CEDOC, 2006).

As variaveis escolaridade e ocupacdo apresentadas no estudo nos mostram um
elevado niimero de casos na categoria Ignorado/Branco, 105 (40,7%) e 192 (74,4%)
respectivamente, levando-nos a perceber que o preenchimento das fichas do SINAN néo
esta sendo realizado da forma correta. A qualidade de um dado na notificagdo em
hanseniase € verificada, sobretudo pela avaliagdo de completitude e consisténcia das
fichas de investiga¢do. O adequado ¢ que antes da digitagdo realize-se a critica da ficha,
para que os campos em branco, ignorados e as variaveis incompativeis entre si, sejam
identificadas e a ficha retorne a unidade de saide para adequagdes. Quando essa rotina
nio estd implantada, ha comprometimento e até inviabilidade de analise dos
indicadores.

Ainda que esse trabalho ndo objetive avaliar a completitude das fichas, diante
dos resultados encontrados em algumas variaveis, achou-se pertinente tal abordagem em
paralelo a discussdo dos resultados, uma vez que, o monitoramento e avaliagdo do

programa de hanseniase dependem da qualidade dos dados coletados na notificagdo e
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acompanhamento dos casos, assim como do adequado processamento e consolidagdo
dos mesmos. Esses registros permitem a construgdo de indicadores que devem ser os
mais fidedignos possiveis para expressar a real situac3o da endemia e dos acometidos,
tendo em vista que essas analises devem subsidiar o planejamento das agdes, gerar

recomendacgdes e intervengdes (NASCIMENTO, 2001).
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Figura 1: Namero absoluto de casos registrados por ano.
Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Na Figura 1 estdo distribuidos os nimeros de casos conforme as notificagdes
registradas na Secretaria de Satide do Municipio, durante o periodo de 2007 a 2010.

Observa-se que houve um maior nimero no ano de 2010, com 75 casos, sendo
os demais distribuidos: 2007 com 67, 2008 e 2009 com 58 casos. Entre os anos de 2007
a 2009 houve uma diminuigdo dos casos, porém um numero relevante foi registrado
novamente no ano de 2010.

Ao longo dos ultimos anos, vem se buscando o controle da doen¢a, a
Organizagéo Mundial de Saide (OMS), propés a meta de eliminagdo desta doenga em
2010. Porém os valores encontrados neste estudo demonstraram uma instabilidade da
endemia no municipio, o que permite a considera¢do da hipétese de que com o decorrer
dos anos houve uma falha dos servigos de saide na agilidade de detecgdo de casos
novos, embora, segundo informagdo da Secretaria de Saude, nos dltimos anos
profissionais da Aten¢do Bésica e outros responsaveis por esse setor de saide, vem
trabalhando em campanhas municipais de busca ativa.
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Figura 2: Apresentagdo dos casos de acordo com a classificag@io operacional.
Fonte: Propria Pesquisa/2011

Agrupando os pacientes por classificagdo operacional, observa-se que apenas
0.4%, um caso, ndo foi informada a classifica¢do, 53,4% (119) eram paucibacilares
(PB) e 46,2% (138) multibacilares (MB). Em 2007, no Estado da Paraiba, houve um
predominio de casos paucibacilares da doenca (54,3%) contra 45,7% de casos
multibacilares, o que se assemelha a nossa pesquisa onde os resultados apontam a
predominéncia das formas paucibacilares.

De acordo com os dados obtidos, podemos perceber e denotar a hipétese de que,
esta sendo feito de forma mais precoce o diagnostico, na maioria dos casos, 0 que pode
ser resultado das campanhas educativas realizadas nos ultimos anos e do treinamento
das equipes de Saide da Familia. Demonstrando de forma positiva o inicio do controle
da doenga na cidade de Cajazeiras, uma vez que, os doentes paucibacilares nio sdo
importantes como fonte de transmissdo da doenga, em virtude da baixa carga bacilar e
que os pacientes multibacilares constituem o grupo contagiante até iniciar o tratamento
especifico, o que torna mais facil a sua cura (BRASIL, 2005).

E importante ainda ressaltar que a porcentagem de pacientes multibacilares
(46,2%) ¢ bastante significativa, indicando assim a detecgdo tardia em boa parte dos
casos, apos a evolugdo para as formas mais graves e contagiosas da doenga. Além da
presenga de fontes de infecgdio que contribuem para a continuidade do ciclo de

transmissdo da doenga.
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Figura 3: Numero absoluto de casos segundo a forma clinica no periodo compreendido entre
2007 a 2010.
Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Quanto a distribuigdo da amostra que foi classificada em PB e MB (257),
segundo a forma clinica (Figura 3), observou-se que no periodo compreendido entre
2007 e 2010, 91 (35,5%) foram classificados como forma indeterminada, 47 (18,2%)
casos com forma tuberculoide, 102 (39,7%) casos com forma dimorfa e 17 (6,6%) casos
com forma virchowiana.

No municipio em estudo observou-se que a maioria dos casos notificados no
periodo foi da forma dimorfa com 39,7% (102 casos). Epidemiologicamente, a
predominéncia de casos dimorfos pode ocorrer devido a diagnésticos tardios ou ainda
por duvidas no diagnoéstico onde nesses casos, ¢ recomendado classificar o paciente
como multibacilar. O que se torna um dado preocupante e significativo, pois segundo o
Ministério da Satde, esta forma apresenta uma alta carga bacilar, ¢ enquanto ndo for
realizado o diagnoéstico e iniciado o tratamento dos mesmos, o convivio com esses
doentes favorece a transmissdo da doenga, podendo também favorecer o aparecimento
de alteragdes neuroldgicas e conseqiientemente evoluir para incapacidades fisicas que
podem ser graves (BRASIL, 2003).

No periodo avaliado, observou-se um maior nimero de casos com a forma
indeterminada, indicando que a maioria dos pacientes esta tendo acesso ao diagndstico
logo apds a manifestacdo inicial da doenga. Porém, mesmo em se tratando desta forma

clinica, que depois de um certo tempo tende a evoluir para cura espontinea, esses casos



40

requerem a devida atencdio, uma vez que, poderd ocorrer a evolugdo para outra forma
(ARAUIJO, 2003).

Um dado que também chama-nos a aten¢do, € o nimero de casos correspondente
a forma tuberculdide, pois esta forma ocorre em individuos imunologicamente
competentes, em que ha o risco de dano neural. Aragjo (2003) relata que o aumento
destas formas clinicas, principalmente a forma tuberculdide, denota também uma
tendéncia ascendente da endemia, expressando o acometimento de individuos
resistentes.

A analise geral das formas clinicas realizada no periodo proposto revelou-nos
um agravamento gradativo da endemia no municipio, uma vez que com o passar dos
anos houve um maior nimero de casos com forma dimorfa do que de formas
indeterminada e tuberculéide.

Os dados nos mostram que a endemia esteve fora do controle, principalmente
nos ultimos anos, e atenta-nos para a necessidade urgente de medidas que possam
futuramente controlar essa doen¢ga no municipio de Cajazeiras. Torna-se ainda
necessario retomar as campanhas educativas, os treinamentos e capacitagdes dos

profissionais de saide, de forma a conscientizar a populagdo.

mPQT/PB |

= PQT/MB |

m Outros |
Figura 4: Distribui¢do do nimero de portadores segundo o esquema poliquimioterdpico no
periodo de 2007 a 2010.

Fonte: Propria Pesquisa/2011.
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O esquema poliquimioterapico (PQT), nos servigos de saude do municipio no
periodo de 2007 a 2010 (Figura 5), mostrou que dos 258 pacientes, 138 (53,5%)
realizaram o esquema da paucibacilar (PQT/PB) e 119 (46,1%) o esquema multibacilar.
Apenas 01 (0,4%) utilizou outros esquemas substitutos.

Esse dado nos mostra que praticamente todos os casos notificados foram tratados
com um dos esquemas de PQT, o que ¢ bastante relevante, pois este esquema leva a
cura em curtos periodos de tempo. Refletindo de forma positiva o controle da doenga no
municipio neste aspecto.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), a PQT age diretamente
contra o bacilo, quebrando a sua cadeia epidemiolégica, tornando-o incapaz de infectar
outras pessoas. Constituida por uma combinag¢do de medicamentos, tornando mais
dificil a resisténcia do bacilo. No tratamento poliquimioterapico existe um esquema
especifico para os casos paucibacilares e multibacilares, como também esquemas
alternativos para pacientes que apresentam contra-indicagdo a um dos medicamentos
dos esquemas anteriormente citados (BRASIL, 2001).

No que concerne aos episodios reacionais, os dados levantados neste estudo
possibilitaram a identificagdo de 184 (71,3%) dos pacientes que ndo apresentaram
nenhum tipo de episddio reacional, 07 (2,7%) apresentaram Reagdo Reversa (RR) tipo |
e 02 (0.8%) Eritema Nodoso Hansénico (ENH). Apenas 02 (0,8%) apresentaram os dois
tipos de reagdo e 63 (24,4%) dos casos ndo foi preenchido na ficha do SINAN.

Os episodios reacionais estdo relacionados basicamente com a reagdo
imunolégica do individuo a poliquimioterapia, com isso podemos observar que os
pacientes estdo respondendo bem ao tratamento, demonstrado pelo alto percentual de
nimero de casos sem reagdes. Porém mais uma vez, os dados levam-nos a perceber que
ndo ocorreu o preenchimento adequado da ficha de notificacdo, o que pode
comprometer esta analise.

Segundo a FIOCRUZ (2007), as reagdes hansénicas ocorrem apds alta por cura,
sendo que grande parte dos casos ocorrem no primeiro ano de seguimento, o que
comprova a relagio entre uma grande carga bacilar quando em tratamento, ¢ como esta
limpeza bacilar é lenta, e se da por conta do sistema fagocitario do individuo, a presenga
destes estados podem ocorrer apds alta por cura. A presenga continua de antigenos de
bacilos mortos constitui risco de reagdes reversas e eritema nodoso. Quanto ao
tratamento dos estados reacionais as drogas de escolha normalmente € a prednisona,

para os portadores com neurites, seguida pela associagdo talidomida ¢ prednisona em
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pacientes que além do ENH apresentam neurites e talidomida para casos de isolados de
ENH.

.

Ndo preenchidos Reagdotipo 1 Reacdotipo 2 Reagdotipole2  Semreagdo

Figura 5: Namero de portadores segundo o episdodio reacional, no periodo de 2007 a 2010.
Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Em rela¢do ao nimero de casos novos, temos: 2007 com 62 (26.3%). 2008 ¢
2009 com 54 (22,9%) casos em casa ano, € 2010 com 66 (27,9%), perfazendo um total

de 236 casos. Apartir dos casos novos avaliamos o modo de detec¢do da doenga no

mumciplo (Figura 7).
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Figura 6: Distribui¢io do niimero de casos de hanseniase segundo o modo de detecgdo, no
periodo compreendido entre 2007 a 2010.
Fonte: Propria Pesquisa/2011.
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Quanto ao modo de deteccfo, observa-se que a demanda espontdnea, definida
como o0s casos que s¢ apresentam voluntariamente a4 Unidade de Saude, foi
predominante, representando 66.2% (136) do total de casos, seguido de
ecncaminhamentos com 24,5% (58), exame de contatos 6,7% (16) e exame de
coletividade 1,3% (03). O modo de detecgdo avalia como o paciente entrou no registro
ativo, indicando a forma de descoberta desse caso novo.

No municipio de Cajazeiras, a matoria dos pacientes € deteclada de forma
espontdnea, indo de desencontro aos achados de Barro (2004) que ao estudar esse
indicador, encontrou o predominio de detecg¢do por encaminhamentos. Esse aulor
discute que uma maior detecgiio por demanda espontdnea pode significar um bom nivel
de informacdo sobre a doenga pela populagio, quer seja pela situagio de endemicidade
da mesma ou devido aos meios de comunicagdo. O segundo modo mais freqiiente sdo os
encaminhamentos, sendo cstes, provavelmente, reflexo das suspeiges e
encaminhamentos realizados pelas equipes de saude.

A investigacfio cpidemioldgica de um caso de hanseniase objetiva romper a
cadeia de transmissdo da doenca, procurando identificar a fonte de countagio do doente e
descobrir novos casos. O exame de contatos é realizado em pessoas que convivem ou
conviveram nos ultimos cinco anos com ¢ paciente no mesmo domicilio, sendo por 1sso
as pessoas que correm maior risco de serem contaminadas. O estudo mostra que apenas
16 (6,7%) casos foram avaliados por esse modo de detecgdo, corroborando com a
pesquisa de Aquino (2003), em um municipio hiperendémico no Maranhdo, onde
identificou 0 mesmo numero de contatos avaliados.

E essencial que a vigilancia desses contatos seja realizada de forma sistematica
e eficiente pelos servicos de satde, afim de que sejam adotadas medidas como o
diagnéstico e o tratamento precoces. A educacdo em saude cm hanseniase € outra
atividade importante. A mesma deve perpassar as orientagdes com o paciente,
familiares, & divulgagdo de sinais e sintomas na comunidade visando a detecgfio de
casos, combate ao estigma e manutencio dos pacientes no meio social (BRASIL, 2005).

Por outro lado, requer a necessidade de profissionais capacitados para o
estabelecimento de um plano de agfio vigilante, sustentado por uma equipe
multiprofissional, com vistas a lidar com a complexidade da atengdo primaria no
contexto pessoal, familiar e social, como a Promogao da Salde e a prevenglio, sem, no
entanto, descuidar da atenc¢do curativa e rcabilitadora. Neste contexto, a parceria entre

os servigos de saide, os meios de comunica¢do local e lideres comunitarios podera
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facilitar a implementagfio das ac¢des. Deve basear-se também nas experiéncias dos que
adoecem, valorizando, sobretudo, a sua participa¢do no controle da doenga. O paciente

deve ser visto como um participante ativo, um produtor de saude.

Tabela 2: Distribuicdo das Unidades de Saude da Familia (USF) segundo o nimero de

casos novos no periodo em estudo.

Unidade de Saude da Familia Sol Nascente 09 09 10 12 4()
Unidade de Saude da Familia Sdo José/PAPS 09 02 06 19 36
Unidade de Saide da Familia Mutirdo 04 06 09 06 25

Unidade de Saude da Familia Jodo Bosco Braga 08 09 06 02 25
Barreto
Unidade de Saide da Familia Amélio Estrela D. 06 06 04 09 25

Cartaxo
Unidade de Saude da Familia Maria José de Jesus 08 04 05 07 24
Unidade de Saude da Familia Dr. Vital Rolim 08 05 05 04 22

Fonte: Propria Pesquisa/2011

A Tabela 2 lista as Unidades de Satde da Familia do municipio de Cajazeiras
segundo os de casos novos diagnosticados e notificados nesses quatro anos. Observa-se
que a Unidade de Saude da Familia Sol Nascente durante todo o periodo de estudo
registrou 0 maior numero, totalizando 40 casos. Em seguida aparece a Unidade de
Saude Sdo José/PAPS, com 36 casos, sendo que nesta USF chama-a atengio o aumento
significativo do nimero de casos (19) no tltimo ano.

A meta de eliminagdo da hanseniase até¢ o ano de 2010 ndo foi atingida, pois
como podemos ver ocorreu uma elevagdo no nimero dos casos nos ultimos anos,
especialmente no ano da tentativa de alcance da meta, o que nos propde a pensar do por
que desse aumento da endemia. A Secretaria de Saide deve trabalhar lado a lado com as
Unidades de Saude e os profissionais que a compde, para uma rapida ¢ melhor detecgio
desses casos, ndo podendo deixar de lado também, as importantes campanhas para
conscientizar e chamar a aten¢io da populagdo sobre a doenga. -

E valido reforgar que a hanseniase, mesmo tendo tratamento e cura, ainda é
envolta pelo estigma e preconceito dificultando o enfrentamento da doenga e causando
sérias repercussdes na vida pessoal e profissional de seus portadores, que passam a ser
rejeitados pela sociedade, familia e amigos e obrigados a viver em situécﬁo de privagdo,

perdendo o contato com o mundo externo. Ela ndo pode ser considerada apenas como

44



45

um problema relacionado aos servicos de saude, mas também a setores como
desenvolvimento social e educagdo, visto que a grande maioria dos doentes tem baixa
renda e baixa escolaridade. Portanto, agdes intersetoriais e interdisciplinares precisam
ser pensadas e planejadas com a real intengdo de combater a endemia hansénica,
estimulando o empoderamento dos sujeitos e da comunidade para que se tornem atores
no processo saude-doenca, no sentido de atuarem na melhoria da qualidade de vida e

saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerada um grave problema de saiide piblica, a Hanseniase hoje se mantém
endémica nos paiscs mais pobres, onde as condi¢des de vida e de satde influenciam na
continuidade da doenca. Com o avango progressivo das politicas pablicas de saide no
Brasil voltadas para a endemia, principalmente nos altimos anos, vem aumentando as
agdes de satde em toda Atengdo Basica, desde a organizagdo das estruturas de
referéncia e contra-referéncia, agdes de divulgagiio, de monitoramento, até o
treinamento dos profissionais de satide. Também se destaca a atuagdo conjunta com
varas outras organizacdes como ONGs e sociedade civil, denotando um grande esforgo
para atingir os patamares de eliminagdo da Hanseniase.

Buscando-se delimitar a problematica sobre a compreensdo ¢ a analise do
panorama situacional desta doenga no municipio de Cajazeiras — PB, surgiu o interesse
da claboragéio deste estudo que teve como objetivo caracterizar o perfil dos portadores
de hanseniase e analisar os aspectos clinico-epidemiologicos da doenga no municipio de
Cajazeiras no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2010.

O estudo revelou que no decorrer dos anos houve um aumento gradativo no total
de casos ¢ que a maloria dos pacientes fol do sexo feminino. com predominancia da
faixa etdria adulto-jovem, ocupadas com atividades do lar, com baixa escolaridade e de
raga parda. Em rela¢do a classificagdo operacional, houve um predominio dos casos
paucibacilares e com relagdo as formas clinicas, observou-se um mator numero de casos
com a forma indeterminada. Onde se faz necessario o diagndstico precoce no inicio das
manifestagdes clinicas, contribuindo para que a cadeia dc transmissdo diminua,
permitindo a preven¢éo de incapacidades fisicas que a evolugdo da doenga por causar.

Tratando-se da terapéutica medicamentosa, a grande maioria dos casos,
realizou um dos esquemas de poliquimioterapia. Referente as reagdes hansénicas, a
maioria dos pacientes ndo apresentou nenhum tipe de reag@o no periodo estudado. Com
relagfio ao modo de detec¢do dos casos novos, grande parte foi detectada pela demanda
espontinea, com mator énfase na procura da populagio pelas Unidades de Saude da
Familia. Durante o periodo do estudo a Unidade de Saude da FFamilia Sol Nascente foi a
que mais apresentou niimero de casos novos da hanseniase.

Os resultados obtidos evidenciaram que a meta de controle e eliminagdo da

hanseniase em Cajazeiras no ano de 2010, ndo foi atingida, visto que o numero de casos
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aumentaram neste periodo. Observamos que a transmissfo estd ocorrendo de forma
intensa, haja visto o acomctimento de menores de 15 anos, como também um grande
namero de casos multibacilares, havendo ainda um aumento, nos altimos anos, de casos
com a forma dimorfa. Indicando detecgdo tardia de casos ou ainda por dividas no
diagnostico onde nesses casos, € recomendado classificar o paciente como multibacilar,
além da presenga de fontes de infecgfo que contribuem para a continuidade do ciclo de
transmissédo da doenga.

E notéria a importancia da jungio de esforgos para a eliminagfo dessa doenga,
através da execucdo de constantes agdes, principalmente as de educacio em saide que
visem a conscientizagdo da populacdo, de forma a acabar com os mitos que cercam a
doenga, e assim estabelecer o diagnostico precoce e a adesdo ao tratamento. Como
também € necessario continuar implementando a capacitagdo dos trabalhadores da area
de satde, de forma a aumentar a busca ativa para deteccdo de casos novos,
concretizando desta forma a situacdo epidemiologica desta localidade.

Sendo a estratégia de promogdo de saude um paradigma que considera néo
somente a auséncia de doengas, mas também a melhoria da condi¢do de vida das
pessoas de um modo geral e sua capacidade de atuar sobre os determinantes de saide ¢
possivel vislumbrar um descompasso entre o que preconiza a literatura existente sobre o
tema ¢ a realidade apresentada neste estudo, sendo, portanto, necessaria a busca por
acdes que se¢jam efetivas para a melhoria das condigdes de vida da populagdo e dos
pacientes de modo que sejam capazes de tomar decisdes. mudar comportamentos e
alcangar o bem-estar.

Com a percepgio de termos alcangado os objetivos propostos. Pretendemos com
esta pesquisa, contribuir um pouco mais, no sentido de concretizar o diagndstico
epidemiolégico da hanseniase no municipio de Cajazeiras e esperamos ainda que cste
estudo incentive o desenvolvimento de novas pesquisas, de forma que surjam outras
discussdes sobre estratégias que fornegam subsidios — especialmente para os
profissionais da area de saude desta cidade — para o planejamento e implementagio de

medidas com vistas 4 eliminagdo desta endemia em um futuro proximo.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
VARIAVEIS E CATEGORIAS A SEREM UTILIZADAS NO ESTUDO, CONFORME

n
tn

NORMAS DO SINAN

VARIAVEIS CATEGORIAS DESCRICAO

SEXO Masculino, feminino, o
ignorado

RACA Branca, preta, amarela, o
parda, indigena, ignorado e
em branco.

ESCOLARIDADE Nenhuma, ensino | Anos de estudo concluido.
fundamental (de 1 a 3 anos,
de 4 a 7 anos), médio (de 8 a
11 anos), superior (de 12 e
mais), ndo se aplica,
ignorado e em branco

OCUPACAO Nomes  das  ocupagdes | Informar a ocupacio
referidas, ignorados e em | exercida pelo paciente.
branco.

FORMA CLINICA Indeterminada, tuberculdide, | Forma clinica inicial por
dimorfa, virchowiana e ndo | ocasido do  diagnostico,
classificada. segundo classificagdo de

Madri.

CLASSIFICACAO Paucibacilar, = multibacilar, | Classificagdo por ocasido do

OPERACIONAL ignorado e em branco. diagnéstico.

MODO DE DETECCAO Encaminhamento, demanda | Modo de detecgdo do
espontanea, exame de | paciente.
coletividade, exame de
contatos. outros  modos,
ignorado e em branco.

ESQUEMA PQT/PB/6doses, PQT/MB/12 | Esquema terapéutico

TERAPEUTICO INICIAL

doses, PQT/MB/24 doses,
outros, ignorado e em
branco.

instituido  por

diagnostico.

ocasido do
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS — PB
RUA: RUA ARSENIO ROLIM ARARUNA, N°01
BAIRRO: COCODE
MUNICIPIO: CAJAZEIRAS, PB
UF: 25
CNPJ / 11902878000139
CNES: 6403700

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos  cientes da intengdo da realizagdo do  projeto intitulado
“CARACTERIZACAO DA HANSENIASE EM CAJAZEIRAS-PB, NO
PERIODO DE 2007 A 2010” desenvolvida pela aluna Mayara Costa de Sousa do
Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
Campus Cajazeiras - PB, sob a orientagdo da professora Maria Monica Paulina do

Nascimento.

Cajazeiras, de 2011

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVO

CARACTERIZACAO DA HANSENIASE EM CAJAZEIRAS-PB, NO PERIODO
DE 2007 A 2010.

Pesquisadores: Maria Monica Paulino do Nascimento

Mayara Costa de Sousa
Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

II. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas inica e exclusivamente para a
execugdo do projeto em questdo;

III. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

Cajazeiras, /| [/

Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador
Responsavel
Nome(s) de todos pesquisador(es) Assinatura(s) de todos pesquisador(es)
participante(s) participante(s)
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