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FELINTO, J. N. CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE NO
MUNICIPIO DE POMBAL-PB, NO PERIODO DE 2004 A 2014. 2015. 63p. Monografia
(Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Formacao de Professores, Unidade Académica de Enfermagem, Cajazeiras — PB, 2015.

RESUMO

A hanseniase continua sendo um problema de saude publica no Brasil, representando um grande
desafio para as autoridades sanitirias. E uma doenca de infeccio compulsoria,
infectocontagiosa, cronica e de evolucao lenta, ocasionada pelo Mycobacterium leprae.Essa
pesquisa proporcionou um conhecimento melhor da magnitude do problema dentro do contexto
municipal. O estudo teve como objetivos descrever o perfil epidemioldgico da hanseniase no
municipio de Pombal-PB, caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos casos de
hanseniase, e avaliar a taxa de incidéncia e prevaléncia da doenga no municipio. Trata-se de um
estudo documental, exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa. Para o
desenvolvimento da pesquisa foi utilizada a base de dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) do Departamento de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
Municipal de Satide do municipio de Pombal-PB, onde foram obtidos todos os dados de
interesse para o estudo. A populacao foi formada por todos os casos de hanseniase notificados
no periodo de 2004 a 2014 e a amostra composta por 100% da populacdo, 84 casos da doenga.
A coleta foi realizada do més de abril de 2015 por meio da consulta as fichas de notificagado e
do acesso ao programa do SINAN dados para TABWIN, instalados na secretaria de saude do
municipio. A maioria dos casos da doenga ocorreu em pessoas do sexo masculino, adultas, de
raca parda, com baixa escolaridade e residentes na zona urbana. A forma clinica predominante
foi a dimorfa, com mais de 5 lesdes cutaneas, porém a baciloscopia da linfa foi ignorada no
momento do diagnéstico. O grau 0 de incapacidade fisica predominou entre os casos
diagnosticados e todos os portadores de hanseniase realizaram um dos esquemas da
poliquimioterapia. A maioria dos casos foram detectados através do encaminhamento,
notificados como caso novo e em grande parte deles encerrados como cura, porém com alta
taxa de abandono de tratamento. Os resultados mostram que no decorrer dos anos ocorreu uma
diminui¢do no numero de casos da doenga, mesmo assim o municipio possui alta taxa de
incidéncia e prevaléncia da hanseniase, ndo alcancando a meta de eliminagdo da doenca.
Perante esses resultados nota-se a necessidade de desenvolvimento de agdes de controle mais
efetivas por parte dos gestores, com destaque na capacitacao dos profissionais de saude e busca
ativa dos contatos, estabelecendo o diagnostico e o tratamento precoce, com proposito de
quebrar a cadeia epidemiologica, tendo em vista o controle e possivel eliminacdo da doenca no
municipio.

Palavras-chave: Municipio. Hanseniase. Perfil Epidemioldgico.



FELINTO, J. N. EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF LEPROSY IN THE
CITY POMBAL-PB, IN THE PERIOD FROM 2004 TO 2014. 2015. 63p. Monograph
(Bachelor of Nursing) — Federal University of Campina Grande, Center for Teacher Education,
Academic Unit of Nursing, Cajazeiras-PB, 2015.

ABSTRACT

The “hanseniase” keeps being a public health problem in Brazil, representing a major challenge
for health authorities. It is an illness of compulsory infection, infectious disease, chronic, caused
by Micobacterium leprae, slow development. This research aimed to describe the
epidemiological profile of leprosy in the city of Pombal — PB, characterizes the socio-
demographic and clinical profile of leprosy and evaluate the rates of incidence and prevalent of
the disease in the city. It deals of a documental, exploratory, descriptive analysis with a
quantitative approach. To research development has been used the database of the Information
System on Diseases of Compulsory Declaration (SINAN) of the Departament of Sanitary and
Epidemological by Municipal Departament of Health in Pombal — PB, from where the data
reported herein obtained with relevance to the study. The population was formed for all the
leprosy cases were registered in the period from 2004 to 2014 and the sample composed by
100% of population, 84 cases of the disease. The collection was carried out in April of 2015 by
means consults the appropriate factsheet of notification and the access of the SINAN program
data toward TABWIN, installed in the Municipal Department of Health in this city. The
majority the cases of the disease occurred in male, adults, brown-race, with low-schooling and
residing in urban area. The predominant clinical form was a dimorphic with over 5 skin lesions,
however the lymph was ignored at the moment of the diagnosis. The degree 0 of physical
disability predominated among the cases diagnosed and all leprosy patients performed one of
schemes of polychemotheraphy. In most cases, were detected through of routing, notified as
new cases and in most of them ending as a cure, but with a high rate of abandonment of
treatment. The results shows over the years occurred a decrease in cases of the disease, even so
the city have a high rates of incidence and prevalent of leprosy, not reaching the goal of
eliminating the illness. In view these results, observe the need of development of control actions
more effectives by public managers, particularly in training of health professionals and active
search contacts, establishing the diagnosis and early treatment, with purpose to break the
epidemiological chain, taking into consideration the control and possible elimination of the
disease in the city.

Key words: City; Leprosy; Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase, desde dos tempos antigos, ¢ um problema de saude publica no Brasil e
continua representando um grande desafio para as autoridades sanitarias. Apesar de contar com
agravantes relacionados as doengas oriundos socioeconomicamente e culturalmente, também ¢
lembrada pelo impacto psicoldgico resultante das deformidades e incapacidades fisicas no curso

do adoecimento (SILVA; PAZ, 2010).

E uma doenga cronica, granulomatosa, ocasionado pelo Mycobacterium leprae. Possui
um poder de infectar varios individuos, sendo que poucos desenvolvem a doenca, propriedade
relacionada ndo s6 com suas caracteristicas especificas, como também com sua relagdo com o

hospedeiro e o grau de endemicidade do meio (BRASIL, 2009).

Seu contagio ocorre pelas vias aéreas superiores do homem infectado que ainda ndo
iniciou o tratamento através do contato direto e prolongado com o hospedeiro. A transmissao ¢
excluida apds o inicio do tratamento com a polioquimioterapia (PQT). Todavia, possui periodo
de incubacdo prolongado, geralmente 2 a 7 anos, progredindo de forma lenta e atingindo
pessoas de todas as faixas etarias e sexos, ressaltando que criangas sdo raramente afetadas

(BRASIL, 2010).

O Ministério da Satde tem procurado novas estratégias para a eliminagdo da hanseniase
no Brasil. No ano de 2011, o pais tinha pouco mais de 29.000 casos notificados, sendo cerca de
2.000 em menores de 15 anos, o que preocupa as autoridades por se tratar de um numero
elevado. Tendo o Norte, Nordeste e Centro-Oeste como as regides brasileiras mais endémicas

do pais (BRASIL, 2013).

Com relagdo a Paraiba, a situagdo epidemioldgica, de acordo com dados obtidos entre
os anos de 2001 a 2010, mostra que dos 223 municipios, 129 (59%) nao notificaram casos em
2010. Dentre todos os municipios, 14 foram considerados hiperendémicos. A Paraiba possui
um dos menores percentuais de cura entre os estados do nordeste brasileiro, ficando a frente

apenas da Bahia com 77,8%. (OLIVEIRA, et at., 2013).

Diante de todas essas informagdes, ressalta-se que o interesse pela tematica foi
despertado durante o Curso de Graduacdo em Enfermagem, especificamente nas aulas da
disciplina Enfermagem Clinica Il e no decorrer do Estagio Curricular Supervisionado I, em uma

Unidade Bésica de Satide (UBS) do municipio de Cajazeiras-PB. E foi a partir da escolha do
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tema que surgiram os questionamentos acerca da situa¢do da hanseniase no municipio de
Pombal-PB, nos ultimos dez anos, bem como o perfil dos portadores dessa doenga no referido

municipio.

Assim, o estudo ¢ relevante por propor analisar a situagdo epidemioldgica da hanseniase
em um municipio do sertdo paraibano, pois proporcionou conhecer melhor a magnitude do
problema dentro do contexto regional, o que pode ndo apenas colaborar com a elaboracao de
politicas publicas mais efetivas para a eliminagdo da hanseniase em carater municipal e
estadual, mas também incentivar o desenvolvimento de novos estudos epidemioldgicos sobre

essa enfermidade que tanto afeta a qualidade de vida das pessoas.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
- Analisar o perfil epidemioldgico da hanseniase no municipio de Pombal-PB, entre os anos de

2004 a 2014.

2.2 Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos casos de hanseniase no municipio;

- Avaliar taxa de incidéncia e taxa de prevaléncia da doenga dos ultimos dez anos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Historia da Hanseniase

A hanseniase ¢ uma enfermidade que vem atravessando séculos, conhecida
mundialmente como uma doenca contagiosa, mutilante e incuravel, fazendo com que o doente
seja excluido da sociedade e do seu ambiente familiar. O estigma que carrega vem sido
perdurado até os dias de hoje, exigindo um grande processo de mudanca sobre a enfermidade,
a primeira delas foi a mudanga do nome lepra, como era chamada na antiguidade, para

hanseniase (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

Devido a forma como se dava o tratamento, através do isolamento compulsério dos
enfermos em leprosarios, os doentes eram afastados ainda mais da sociedade, o contato com

pessoas sadias era restrito, muitas vezes, eram expulsos de casa e do convivio familiar

(TRIERVEILER et at., 2011).

Os primeiros registros da hanseniase ocorreram na India, China e paises da Africa. Na
Europa, os primeiros casos surgiram na Idade Média, e na América foram em meados do século
XVI, através de imigrantes europeus e¢ também por escravos africanos (OPROMOLLA;

LAURENTI, 2010).

Acreditava-se que a lepra, como era chamada antigamente, era uma puni¢do divina. Em
1873, um noruegués relacionou a doenga com o microrganismo Mycobacterium leprae, tendo

a confirmacao da sua natureza infecciosa (PEREIRA et at., 2012).

Tomando como referéncia a Biblia, a hanseniase ¢ considerada uma das doencas mais
antigas da humanidade. Denominada como “KUSHTA” ou “LAI-FOM” em seus primeiros
registros na India ha 1500 a. C., atingindo também, na mesma época, a China, Sul da Asia,
Japdo, Pérsia, Egito e paises mediterraneos. A lepra possuia também uma denominacgdo biblica
“tsara’ath” oriunda do hebraico. Sua banalizacdo fazia com que, apds receber o diagnostico de
“lepra”, o enfermo fosse “isolado” da sociedade e passasse a carregar para sempre o atributo de

“leproso” (ALVES; OLIVEIRA, 2011).

O preconceito e a exclusdao sempre fizeram parte da vida dos leprosos. Os portadores de
hanseniase eram afastados do convivio social. De acordo com a Biblia, a cura para a doencga so

era possivel apds o perddo dos pecados, uma espécie de purificagcao. Na Idade Média, os doentes
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eram isolados em cabanas para passarem por um ritual simbolico semelhante as missas

finebres, denominada morte social (MARTINS et al., 2012).

Nos dias de hoje, a maioria dos casos de hanseniase se concentram em paises tropicais
e subtropicais, sendo esses onde também se concentravam a pobreza, a ma higiene e a
desinformacdo entre a maioria da populagdo. Levando a pensar que sua ocorréncia esteja

diretamente relacionada com esses fatores (SOUZA, 2012).

3.2 Hanseniase no Brasil

A hanseniase entrou no Brasil por vérios pontos do litoral, com a chegada dos primeiros
colonizadores portugueses, contribuindo para sua disseminagdo também os africanos. Ja os

indios americanos e principalmente os brasileiros ndo eram portadores da doenga (EIDT, 2004).

Caracterizada por ser uma doenga endémica em paises com altas taxas de pobreza e
politicas publicas ausentes, a hanseniase ficou conhecida oficialmente no Brasil na década de

1970, por lepra, mal de Lazaro, morfeia e doenca de Hans (ALVES; OLIVEIRA, 2011).

O contexto da hanseniase no Brasil corresponde com a sua colonizagdo. Mesmo nao
possuindo registro entre os indios, a endemia era encontrada em Portugal e nas ilhas africanas

(SOUZA; SENA, 2012).

No ano de 1600, na cidade do Rio de Janeiro, foram notificados os primeiros casos de
hanseniase no Brasil. Através da ordem do entdo governador-geral da cidade, Gomes Freire de
Andrade, no ano de 1741, ocorreram os primeiros internamentos de leprosos. Foram recolhidos
52 individuos portadores da doenca para pequenas casas em Sao Cristovao, que eram
sustentados por esmolas e recebiam os cuidados necessarios de enfermeiros voluntarios, frades

franciscanos e negras que eram condenadas por crimes graves (SA; SIQUEIRA, 2013).

A hanseniase se destacou com maior incidéncia nos estados do Rio de Janeiro, Bahia e
Par4, no século XVII, avancando posteriormente para o interior. A solu¢do, naquela época, para
interromper o avango da doenga por todo o territdrio brasileiro foi o asilamento dos portadores.
O primeiro asilo para os doentes foi fundado no ano de 1714, na cidade de Recife, que logo em
seguida originaria o Hospital de Lazaros, em 1789. A Coroa Portuguesa ndo apoiava a

iniciativa. Nesse periodo, a assisténcia era prestada por instituigdes de caridade, e o governo
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ndo tomava conhecimento do andamento da endemia, havia uma obje¢do na elaboracdo de

medidas de saude publica para controlar a hanseniase (BOECHAT; PINHEIRO, 2012).

A medida do isolamento era dita como salvadora para a “lepra”, ja que era considerada
uma doenga incuravel e motivo de inimeros danos individuais e sociais. Essa foi a decisdao que
se deu na I Conferéncia Internacional da Lepra. Logo apds questionamentos, o Brasil passou a

adotar o isolamento compulsoério como tentativa de controle (SAVASSI, 2010).

A internagdo compulsoria ocorreu a partir de 1924, quando o governo brasileiro decidiu
acolher o controle da hanseniase baseado em que, se o doente fosse retirado do convivio, estaria
salvando a sociedade saudavel. O suspeito da doenga era recolhido pela Guarda Sanitaria e
isolado em leprosarios, como eram chamados os hospitais-colonias da época (CASTRO;

WATANABE, 2009).

Foi a partir do ano de 1930 que ocorreu a intensificagao na implantacao dos leprosarios.
Sendo assim, no ano de 1945, o numero de cidades hospitais, como eram chamados,
ultrapassavam duas dezenas. No Brasil, essas constru¢des eram consideradas uma resposta para

um problema ainda sem solu¢do (AMORA, 2009).

O governo federal adotou um novo tipo de controle da doenga quando foi criado o
Ministério da Educacdo e Saude, com o Servigco Nacional de Lepra (SNL), que tinha o objetivo
de desenvolver agdes fundamentadas em atender os pacientes ja infectados através da reclusio
nos leprosarios; prevenir, cuidando dos comunicantes; e realizar novos diagndsticos da doenga.
Além disso, era feito um trabalho de educagdo em satide com a populagdo, através da

divulgagdo sobre a importancia de um exame médico (CETOLIN et at., 2010).

Em relagdo a historia terapéutica da hanseniase, existem dois momentos importantes,
antes e depois da sulfona, que condizem a Era Pré-Quimioterapica com o Oleo de Chaulmoogra
e a Era Quimioterapica com o advento da sulfona. A quimioterapia sulfonica possibilitou a
negativacao bacterioldgica e o fim do isolamento compulsorio dos portadores de hanseniase

(BASTOS, 2010).

No ano de 1959, a sulfona foi adotada como medicamento pela “Campanha Nacional
Contra a Lepra” fazendo com que a internagdo em leprosarios fosse extinta. Mas foi somente
em 1962, apos a aprovagdo do Decreto 968 de 7 de maio, que o isolamento foi oficialmente

extinto. Apesar dessa conquista, a internacdo compulsoria persistia, sendo eliminada em 1986,
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quando houve a recomendacdo que os leprosarios fossem transformados em hospitais-gerais

(CAVALIERE; COSTA, 2011).

O termo lepra foi substituido por hanseniase em 1976, pelo Ministério da Satde, nos
servicos de saude e nas campanhas para divulgacao da doenca na época, com o objetivo de
minimizar o preconceito e as atitudes de discriminagdo (SANTOS; RIBEIRO; MONTEIRO,
2012).

Com a publicagdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/ SUS
01/2001), ocorreu a garantia da universalizagdo e a descentralizagdo da assisténcia a satude, o
que regulamentou e ampliou a responsabilidade dos municipios no que diz respeito a todos os
servicos de saude em todos os niveis de atengdao. Determinando a atengdo primaria como area

estratégica para a elimina¢do da hanseniase (LANZA; LANA, 2011).

Em 2006, aconteceu o langamento do Pacto Pela Vida, que representa o compromisso
dos gestores do SUS, baseado em prioridades, que sdo estabelecidas como metas por possuirem
impacto sobre a situacao de satide do Brasil. O programa ¢ pactuado em seis grandes vertentes,
uma delas ¢ o fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias,

como a hanseniase (FADEL et al., 2009).

O Congresso Nacional sancionou a Lei 11.520 de 18 de setembro de 2007, que dispde
sobre a concessdao de pensdo especial as pessoas atingidas pela hanseniase e que foram
submetidas a isolamento e internacdo compulsérios em hospitais-colonias, até dia 31 de

dezembro de 1986, sendo esta de carater intransferivel, vitalicio e mensal (BRASIL, 2007).

3.3 Caracteristicas Clinicas e Epidemioldgicas da Hanseniase

E uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, cuja evolugao é
cronica, atingindo predominantemente a pele e os nervos periféricos. Mesmo sendo curavel,
seu diagnostico causa grande impacto psicossocial e compromete a qualidade de vida do
portador. Para sua transmissdo, ¢ necessario um convivio prolongado com pacientes
transmissores do bacilo, que ¢ eliminado pelas vias aéreas superiores dos individuos

multibacilares (SOUSA et al., 2013).



19

Sua ocorréncia estd associada a uma série de fatores, que incluem: fatores ambientais,
individuais, socioecondmicos ¢ culturais. Além dos relacionados a doenga ¢ aos servigos de

saude, como a relagdo parasito-hospedeiro ¢ a imunizagdo (GARCIA et al., 2013).

A manifestacao da doenga ocorre através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, por
meio do aparecimento de lesdes de pele e lesdes de nervos periféricos. Os primeiros sintomas
sdo manchas brancas e vermelhas, que surgem em qualquer parte do corpo. O
comprometimento de nervos periféricos surge como principal caracteristica da doenca,
progredindo para incapacidades fisicas e deformidades, acarretando multiplos problemas para
o portador de hanseniase. Em relacdo a sua transmissdo, acredita-se que ocorra através do
contato intimo e prolongado com o paciente bacilifero por meio da inalacdo dos bacilos,
dependendo também de fatores externos. No entanto, a cadeia de transmissdo € interrompida

quando o doente inicia o tratamento quimioterapico (MOREIRA et al., 2014).

O niimero de lesdes na pele é usado para classificar a doenga com finalidade terapéutica.
Individuos que apresentam até cinco lesdes sao classificados como Paucibacilares (PB) e nao
tem capacidade de transmissdo devido a baixa carga bacilar, enquanto aqueles que apresentam
mais de cinco lesdes de pele e baciloscopia positiva sdo classificados como Multibacilar (MB),

possuindo uma alta carga bacilar e poder de contagio (BRASIL, 2008).

A hanseniase indeterminada (HI) € caracterizada por manchas hipocromicas na pele,
unicas ou multiplas, com alteracdo de sensibilidade e limites indefinidos. Por ser um estagio
inicial da doenga, ndo ha um comprometimento de troncos nervosos e, desta forma, ndo ocorrem
alteracdes motoras que desenvolvam incapacidades, podendo ocorrer apenas o
comprometimento da sensibilidade térmica, sendo conservadas as sensibilidades dolorosas e
tateis. Quanto a baciloscopia, nessa fase, o resultado geralmente ¢ negativo; mas, caso seja

positivo, sugere evolucdo da doenca (PEREIRA et al., 2012).

Na hanseniase tuberculdide (HT), a infec¢do ¢ restrita a poucos locais na pele.
Manifesta-se como madaculas ou placas bem definidas, com bordas bem delimitadas,
hipocromicas, eritematosas, regulares ou irregulares, circulares ou anulares. Geralmente a lesao
¢ Unica, apresentando distirbio de sensibilidade, sudorese e vasomotor. Em caso de lesdo
neural, ela ¢ agressiva, acometendo habitualmente apenas um nervo periférico. Devido a
resposta inflamatoria elevada, o nervo pode apresentar edema e compressdo, resultando em

incapacidades fisicas. Neste caso, a baciloscopia ¢ negativa (NEDER, 2014).
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A hanseniase dimorfa (HD) caracteriza-se por um grupo de instabilidade imunolégica.
Sua morfologia mistura os tipos virchowiana e tuberculoide, havendo uma predominancia que
oscila entre os dois tipos, fazendo com que haja uma variagao nas manifestacoes clinicas que
acometem a pele, os nervos e os sistemas. Suas lesdes sao papulosas com centro hipocromico
e bordas ferruginosas, auséncia de sensibilidade ou anestesia, sendo suas manifestagdes
semelhantes as outras formas. Nesse caso, a baciloscopia pode ser positiva ou negativa

(TAVARES, 2013).

A hanseniase virchowiana (HV) ¢ altamente contagiosa, sendo que a transmissao
depende da exposi¢ao intima e prolongada com o hospedeiro. Caracteriza-se pela infiltragao
progressiva e difusa da pele, mucosas e vias aéreas superiores, nervos, olhos, testiculos,
chegando a afetar também os linfonodos, o figado e o bago. Sua manifestacdo na pele ocorre
através de papulas, nodulos e maculas. A baciloscopia de raspado intradérmico € positiva

(OLIVEIRA; MACEDO, 2012).

O diagnéstico da hanseniase €, sobretudo, clinico e baseado no achado de um ou mais
sinais, como a presenca de lesdes cutaneas com perda de sensibilidade, identificagdo de bacilos
no raspado intradérmico e nervos periféricos espessados. Existem poucos exames que auxiliam
no diagnostico da hanseniase, sdo eles: baciloscopia, histopatologia, teste de Mitsuda, sorologia
e reacdo em cadeia da polimerase (PCR), sendo que os ultimos ndo fazem parte da rotina das
unidades de saude. O teste de sensibilidade ¢ realizado com monofilamentos para deteccdo de
alteragdo nas lesdes de pele. E, como cerca de 30% dos pacientes nao manifestam nenhum sinal
e sintoma ja citado, o diagnoéstico se torna dificil e, aliado a resisténcia dos pacientes em
procurar atendimento médico, conclui em um diagndstico tardio, com o aparecimento de

sintomas irreversiveis (MOURA, 2014).

No exame dermatologico, sdo identificadas lesdes de pele através da inspecdo de toda
superficie corporal do paciente e realizacdo da pesquisa de sensibilidade nas areas suspeitas
para verificagdo de qualquer alteragdo. O instrumento utilizado para realiza¢do do teste € o
estesiometro, que utiliza a técnica de tocar primeiramente a pele sa e em seguida a superficie
suspeita, usando o método de investigagdo térmico, dolorosa e tatil. As lesdes neurologicas sao
identificadas com a inspecao de olhos, nariz e membros superiores e inferiores. Em relagdo aos
nervos periféricos, ¢ feita a palpacdo, determinando a for¢a muscular e a extensdo dos

movimentos, com proposito de verificar possiveis deformagdes (BRASIL, 2008).
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Quanto ao exame laboratorial, o Mycobacterium leprae ¢ diagnosticado através da
baciloscopia. Se trata de uma técnica de coleta da linfa, através do raspado dérmico dos lobulos
das orelhas, cotovelos e da lesao de pele em analise, para comprovagado do indice baciloscopico
em microscopio, possuindo um indice de variagdo entre zero e seis cruzes, o que determina se

a baciloscopia serd positiva ou negativa (RIBEIRO et al., 2014).

O tratamento padrdo para a hanseniase ¢ a poliquimioterapia (PQT), de acordo com a
classificagdo operacional da doenca. O esquema tem duracdo de 28 dias. Em pacientes
Paucibacilares (PB) possui duragdo de seis a nove meses, sendo: uma dose mensal
supervisionada de rifampicina de 600mg (adulto) e 450mg (crianca), dapsona com uma dose
mensal supervisionada e uma dose diaria de 100mg (adulto) e 50mg (criancas). Enquanto que
o esquema Multibacilar (MB) tem duracdo média de doze a dezoito meses, com: dose mensal
supervisionada de rifampicina de 600mg (adulto) e 450mg (crianga), dapsona com dose mensal
supervisionada e dose didria de 100mg (adulto) e 50mg (crianga) e clofazimina com uma dose
mensal supervisionada de 300mg (adulto) e 150mg (crianc¢a) e uma dose didria de 50mg (adulto)

e 50mg (crianga), sendo tomada em dias alternados (BRASIL, 2010b).

Os mecanismos que causam deformidades em portadores de hanseniase mais frequentes
sdo os neurogénicos (perda de fungdo neural) e inflamatério (reagdo imunoldgica). Sdo
considerados primarias dentre as causas neurogénicas: perda sensitiva, motora e autondmica;
secundarias: retracdes, lesdes traumaticas e infec¢des poOs traumaticas. As complicagdes mais
frequentes despontam na face, nos olhos (lagoftalmo parcial ou total, opacidade da cérnea,
madarose, triquiase e perda da sensibilidade da cornesa), no nariz, nas maos e nos pés (garras
rigidas ou moéveis, ressecamento de pele, hipotrofias, tllceras e reabsor¢ao dssea). E nas causas
inflamatorias as principais manifestagdes sdo as reagdes hansénicas, que se tratam de
intercorréncias oriundas da reacdo de sistema imunoldgico no decorrer da doenca e surgem
como episddio inflamatorio agudo e subagudos, com forte relacdo na instalagdo das

incapacidades e deformidades fisicas (DUARTE et al., 2014).

A reagdo tipo 1 ou reagdo reversa indica o aumento da imunidade celular, ¢ caracterizada
por eritema e edema das lesdes pré-existentes e o surgimento de novas papulas e placas
eritematosas. Esses fendmenos reacionais ocorrem geralmente durante o tratamento ou mesmo

até depois dele ter sido concluido (SOUZA, 2010).

A reacdo tipo 2 pode ocorrer nas formas multibacilares, antes, durante ou apds o

tratamento, desencadeadas por situagdes diversas, como gravidez, puberdade, infeccdes,
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estresse emocional, vacinacdo, dentro outros. O quadro nessa fase ¢ variado, dependendo do
orgdo que houve deposito do imunocomplexo formado, como eritema nodoso, artrite, febre,
vasculite cutanea, fotossensibilidade, hiperemia cutanea, orquiepidedimite, ofomerulonefrite,
pericardite, pleurite ou aparecimento de anticorpos séricos, dentre outros (TEIXEIRA JUNIOR;
SILVA; MAGALHAES, 2011).

Para as reagOes hansénicas o tratamento ¢ realizado com medicamentos
imunossupressores, como a prednisona, ou teratogé€nicos como a talidomina. Na reagdo tipo 1
¢ recomendado a prednisona em dose diaria de 1 a 2mg/kg/dia, sendo mantida até melhora
acentuada do quadro reacional. Para a reagado tipo 2 ¢ recomendado o uso da talidomida em
dosagem diaria de 100 a 400mg/dia, conforme avaliacdo clinica, sendo mantida a dose até a
melhora do quadro clinico reacional. No Brasil o uso da talidomina ¢ proibido para mulheres
em idade fértil, de acordo com a Portaria n® 354 de 15 de outubro de 1997, pois, diante de uma
gravidez a crianga adquire a Sindrome da Talidomina, adquirindo deformidades. Nesses casos
de reagdes os pacientes seguem o tratamento com a PQT normalmente (OLIVEIRA et al.,

2011).

Mesmo com o tratamento nos portadores de hanseniase, ¢ de vital importancia o
acompanhamento dos contatos domiciliares e peridomiciliares dessas pessoas, em especial
naqueles que residem por um periodo minimo de trés meses até cinco anos antes do diagndstico,

com o objetivo de interromper a cadeia de transmissao da hanseniase (GARCIA, et al., 2013).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizacio da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo documental com abordagem quantitativa.

O modelo de pesquisa descritivo do tipo documental tem como principal caracteristica
a descricdo das caracteristicas da populacdo estudada. A coleta de dados ¢ restritamente
formada por documentos, escritos ou nao, o que ¢ denominado de fontes primarias, podendo
estas serem geradas no momento em que o fendmeno ocorre, ou depois. As fontes de coleta de
dados para esse tipo de pesquisa podem ser: fontes estatisticas, arquivos publicos e arquivos

particulares (MARKONI; LAKATOS, 2010).

A abordagem quantitativa é considerada o que pode ser estimavel, de modo que opinides
e informagdes sdo expressas em nimeros com o intuito de analisar e caracterizar argumentos.
Sendo assim necessario o uso de técnicas e recursos estatisticos (KAUARK, MANHAES,

MEDEIROS, 2010).

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Pombal, mais precisamente, no departamento
de Vigilancia Epidemioldgica, na Secretaria Municipal de Saude do mesmo, que fica localizado
no sertdo paraibano, distante 381 Km da capital Jodo Pessoa-PB, com uma populacdo de 32.684

habitantes. Possui uma 4rea territorial de 888,807 km? (IBGE, 2014).

O municipio ¢ composto por doze Unidades Basicas de Saude, o Hospital Regional
Senador Ruy Carneiro, uma Policlinica e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Sua

principal atividade econdmica € o comércio, seguida da agricultura e pecuaria.

4.3 Populacio e Amostra

Populacdo ¢ considerada o total de individuos que possuem aspectos iguais
estabelecidos por uma determinada pesquisa (PRODANOV; FREITAS, 2013). Amostra ¢ a
parte de um todo, vista como mais representativa (LAKATOS; MARCONI, 2010).



24

A populagdo foi formada por todos os casos de hanseniase diagnosticados e notificados
no Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo — SINAN, ofertados pelo banco de dados
da Secretaria Municipal de Satide de Pombal-PB. Fez parte da amostra 100% da populacao, ou

seja, 84 casos de hanseniase notificados entre 2004 e 2014.

4.4 Critérios de Inclusio e Exclusao

Foi definido como medida de inclusdo e exclusdo: o caso notificado residir no municipio
de Pombal-PB e ter sido notificado no intervalo de tempo do estudo. Foram excluidos da

amostra os casos com erro de diagnostico.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

Foram utilizadas informacdes do banco de dados municipal, do Sistema de Informacao
de Agravos e Notificacdo (SINAN) relativo a hanseniase para realizacdo da pesquisa. O
instrumento de coleta de dados que foi utilizado na pesquisa foi elaborado de acordo com as
variaveis utilizadas na ficha do SINAN-hanseniase, tais como: sexo, idade, raga/cor,
escolaridade, zona, forma clinica, classificagdo operacional, nimero de lesdes cutaneas, nimero
de nervos acometidos, baciloscopia, avaliacdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico,
modo de entrada, modo de detec¢do do caso novo, esquema terapéutico, desfecho terapéutico

inicial, nimero de contatos registrados e numero de contatos examinados.

4.6 Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2015, logo ap6s a aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa e da autorizagio da Secretaria Municipal de Satde
de Pombal — PB.

Primeiramente foi realizado contato com a Secretaria de Saude de Pombal-PB e o
Coordenador Municipal de Vigilancia Epidemiologica, com a finalidade de autorizar a
realizagdo do estudo, neste mesmo momento foi entregue o Termo de Anuéncia (APENCICE),
logo ap0s a autorizagdo para realizar a pesquisa, deu-se inicio a consulta as fichas do SINAN
correspondentes aos anos de 2004 a 2014 que fazem parte dos arquivos, assim como no
programa SINAN dados e TAB para Windows (TABWIN), instalados na Secretaria Municipal

de Satde do Municipio.
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4.7 Analise de Dados

Para tabulacdo e confeccdo dos graficos e tabelas foi utilizado o Programa Microsoft
Excel (2013), os dados foram analisados com o auxilio da estatistica descritiva e os resultados
apresentados através de graficos e tabelas, com frequéncia e percentual, sendo todos discutidos
de acordo com literatura pertinente.

Para analise da situacdo epidemioldgica da hanseniase no local em estudo, foram
utilizados os célculos dos indicadores epidemiologicos: taxa de incidéncia e taxa de prevaléncia

anual (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Taxa de incidéncia: N° de casos novos de hanseniase em residentes X 100.000 habitante

Populagao total residente no periodo determinado

Taxa de Prevaléncia: N° de casos de hanseniase existentes em curso
de tratamento, em 31 de dezembro do ano, na

populacdo residente X 10.000 habitantes

Populacao total residente no periodo determinado

4.8 Posicionamento Etico

A pesquisa foi realizada de acordo com todos os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS). Toda e qualquer pesquisa em
seres humanos realizada no Brasil deve ser submetida a aprecia¢io de um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). O parecer ético de toda proposta de pesquisa envolvendo seres humanos nao
poderd ser separada de sua anélise cientifica. Contudo, estes comités tém o direito de apreciar
os orcamentos dos projetos submetidos a sua apreciacdo (BRASIL, 2013).

Como forma de respeito a legislagdo e ao ser humano em sua dignidade, foi apresentado,
discutido, esclarecido e assinado pelos pesquisadores um Termo de Consentimento de Uso de
Banco de Dados. Este documento ird servir como protecdo legal tanto para o pesquisador
responsavel quanto para o pesquisador participante e teve o objetivo de esclarecer de maneira
simples e clara ao pesquisado o seu intuito na pesquisa, garantindo o anonimato e o sigilo.

O projeto foi submetido, através da Plataforma Brasil, ao CEP da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG), campus Cajazeiras, sendo aprovado através do parecer de N°.

1.171.927.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta fase do estudo, serdo exibidos os resultados alcangados a partir da andlise das
fichas do SINAN — Hanseniase, do Municipio de Pombal — PB, no periodo de 2004 a 2014. A
amostra do estudo foi composta por 84 casos notificados no periodo de 10 anos. Os dados
colhidos nessa amostra serdo apresentados em trés partes: dados sociodemograficos,
caracterizagdo dos casos e indicadores epidemiologicos e andlises através da estatistica
descritiva simples. Para os indicadores epidemiolédgicos, foram calculadas taxas de incidéncia
e prevaléncia anual, com o objetivo de melhor analisar o perfil epidemiologico da doenga no

municipio.
5.1 Apresentacio dos Dados Sociodemograficos

Tabela 1 — Distribui¢ao dos dados individuais e de residéncia dos casos de hanseniase. Pombal—
PB, 2004 a 2014.

Masculino 46 54,77

Feminino 38 45,23
FaixaEtaria

<15 06 7,14

16-30 22 26,19

31-45 17 20,23

46-60 26 30,95

61-75 06 7,14

>76 07 8,33
‘Raga/cor

Parda 29 34,52

Branca 25 29,76

Preta 09 10,71

Ignorado/Branco 21 25
Escolaridade

Nao Alfabetizado 23 27,38

Ensino Fundamental 27 32,14

Ensino Médio 06 7,14

Ensino Superior 01 1,19

Ignorado/Branco 27 32,14
Zona

Urbana 71 84,52

Rural 10 11,90

Ignorado/Branco 03 3,57

Fonte: Propria pesquisa/2015
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Nos dados levantados, constatou-se que, no municipio de Pombal-PB, a doenca
prevaleceu nos individuos do sexo masculino. Os resultados estdo em harmonia com diversos
estudos, entre eles os encontrados no de Almeida et al. (2013) realizado em Fortaleza-CE, onde
a hanseniase acometeu principalmente homens, com 52%, também confirmado no de Neves et

al. (2013).

Mesmo a hanseniase ocorrendo predominante em homens, o numero de mulheres
afetadas vem crescendo em todas as regides brasileiras, excluindo assim, a ideia da doenga ser
de cunho masculino (PAES et al., 2011). Para tal afirmacao, tém-se outros estudos que também
mostram a hanseniase como uma doenga que pode afetar as mulheres em maior niimero

(BATISTA et al., 2011; MELAO et al., 2011).

Moreira et al. (2014) menciona que as mulheres t€m maioria na inser¢do em unidades
basicas de satide. Segundo Campos et al. (2005), esse fato se da devido ao maior nimero de
programas especificos para a saude da mulher e da crianga, ja que tem acesso a este ltimo ao

levarem seus filhos para as consultas.

No entanto, de modo geral, vale ressaltar que dados nacionais mostram uma
predominancia dos casos em individuos do sexo masculino, isso se da, geralmente, pela falta
de preocupacdo com o corpo ¢ a saude e o risco de exposicao a doenca estarem relacionados a

ocorréncia de tal situacdo (SOUZA et al., 2011).

Observa-se, ainda, que, na maioria dos casos, os acometidos estao na faixa etaria adulta,
com idade entre 46-60 anos, correspondendo a 30,95% das ocorréncias da hanseniase. Para
confirmar esse fato, tem-se o estudo realizado por Brito et al. (2014), que identificou, em grande
parte dos casos, a ocorréncia entre 46-60 anos, corroborando com os achados desta pesquisa.
Outrossim, conforme a Tabela 1, a hanseniase acometeu menores de 15 anos em 7,14% casos.
Sendo ratificado por Hacker et al. (2012), que encontrou a ocorréncia de hanseniase nessa faixa
etdria nas cidades do Rio de Janeiro e Duque de Caxias, respectivamente em 9,8% e 14,9% dos

Casos.

Além do mais, de acordo com Luna et al. (2013), mesmo a hanseniase sendo considerada
uma doenga do adulto e do adulto jovem, existe um nimero expressivo de casos em individuos
com idade inferior a 15 anos. Isso ocorre devido a exposi¢do prematura ao bacilo, na maioria

das vezes em regidoes endémicas, onde o contagio acontece de forma exagerada.
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Souza et al. (2011) destaca que a detec¢do de novos casos em individuos com a faixa
etaria inferior a 15 anos € um evento de alerta para a transmissdo. Mostrando a exigéncia na
realizagdo de atividades de vigilancia epidemioldgica e investigagcdo ativa para a deteccdo da

fonte dessa transmissdo.

A hanseniase no municipio de Pombal/PB ocorreu em maior frequéncia em pessoas de
cor parda com 34,52% casos. Resultados do estudo de Vieira et al. (2014) corroboram com
desta pesquisa, com 46,1% dos casos ocorridos acometem a raga/cor parda. Isso ndo significa
dizer que a hanseniase ¢ uma doenga que ocorre predominantemente em individuos da cor
parda; mas, segundo Lima et al. (2009), existe uma predominancia da cor parda no Nordeste
brasileiro, com 37,2%, pelo fato da forte miscigenacdo da Regido, fazendo com que ela se

destaque em relagdo as outras.

Quanto a escolaridade, a maioria dos casos da doenga ocorreram entre pessoas com
ensino fundamental, equivalente a 32,14% dos casos, ¢ com a mesma porcentagem foi
encontrado registros no campo ignorado/branco. Outro dado que se destaca foi o grande numero

de individuos nao alfabetizados, 27,38% dos casos.

A pesquisa de Ribeiro et al. (2013) realizada no estado do Maranhao entre 2001 e 2009
mostrou que a maioria dos individuos portadores de hanseniase possuiam o ensino fundamental,
com 53% dos casos. Ademais, Miranzi et al. (2010) mostra que um numero elevado de
individuos apresentou a escolaridade ignorada, corroborando com os dados dessa pesquisa.
Com essa diagnose, pode-se ter o entendimento de que grande parte dos portadores de
hanseniase possui uma baixa escolaridade ou nao possui escolaridade, o que contribui de forma
significativa para a falta de conhecimento acerca da doenca e suas manifestacdes clinicas,
dificultando o diagndstico precoce. Esses dados reforcam a importancia da educagdo no

processo satide-doenga e revelam que sua disseminagdo também € um problema social.

De acordo com este estudo, também, foi observado que a hanseniase possui um perfil
endémico urbano, com 84,52% dos casos, pois houve uma predominancia de casos registrados
em individuos citadinos. Provavelmente, pelo fato dessa populagdo ter acesso ao servigo de
saude mais facilmente, comparado com a zona rural. Esse resultado pode estar associado a
maior facilidade de busca ativa pelos portadores da doenga e seus contatos, diferentemente da
zona rural devido as limitagdes geograficas e estruturais, podendo interferir tanto no diagnostico

precoce como na adesdo ao tratamento.
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De acordo com Silva et al. (2008), os individuos que ocupam grandes centros urbanos
estdo mais predispostos a reproduzir a doenga. A hanseniase atinge as pessoas que possuem
baixo grau de escolaridade, baixa imunidade, que ndo possuem saneamento basico e que vivem

em condicdes sociais desfavorecidas (OLIVEIRA et al., 2010).

5.2 Caracterizacio dos Casos

Tabela 2 — Caracterizacao clinica da hanseniase. Pombal — PB, 2004 a 2014.

Inderteminada 20 23,80
Tuberculdide 14 16,66
Dimorfa 23 27,38
Virchowiana 14 16,66
Nao classificada 13 15,47
'N°delesdes cutineas
Nenhuma 05 5,95
Lesao unica 18 21,42
2-5 lesoes 22 26,19
>6 lesoes 35 41,66
Ignorada/branco 04 4,78
'N°de nervos afetados
Nenhum 08 9,52
1 nervo 07 8,33
>2 nervos 03 3,57
Ignorado/branco 66 78,57
‘Baciloscopia
Positiva 07 8,33
Negativa 03 3,57
Nao realizado 07 8,33
Ignorada/branco 67 79,76
Avaliagio do grau de incap. fisiea
Grau 0 46 54,76
Grau 1 19 22,61
Grau 2 04 4,76
Nao avaliado 15 17,85

Fonte: Propria pesquisa/2015

Conforme a Tabela 2, a forma clinica que predominou durante o periodo do estudo foi
a dimorfa, com 27,38% dos casos notificados. Além da importincia epidemiologica da
predominancia de uma forma multibacilar, outro dado consideravel ¢ o numero elevado de
casos ndo classificados, representando 15,47% dos casos, o que pode estar associado a

dificuldade de diagndstico da hanseniase pelas equipes de saide. Resultados da pesquisa de
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Ribeiro et al. (2013) no estado do Maranhao, mostraram que a forma dimorfa correspondeu a
33,3% dos casos e que 13,4% dos casos ndo foram classificados, corroborando com os achados

deste estudo.

De acordo com o Ministério da Satde, o predominio da forma dimorfa mostra que o
diagnostico estd sendo feito tardiamente, tornando esse dado preocupante e relevante, pois
como essa forma clinica apresenta alta carga bacilar, enquanto nao for realizado o diagndstico
e iniciado o tratamento com a PQT, o contato com outros individuos contribui para a

transmissdo da hanseniase, ja que essa forma ¢ contagiante (BRASIL, 2008).

Em compensacdo, os dados também apontam um numero significativo de individuos
classificados com a forma indeterminada, 23,80% dos casos, indicando que, mesmo
apresentando a maioria dos casos da forma dimorfa, uma parte dos casos esta sendo
diagnosticada previamente, pois a forma indeterminada representa as manifestacdes iniciais da
doenga, o que pode, em alguns casos, evoluir para a cura de forma espontanea. Os casos
paucibacilares, embora de sintomatologia mais simples, também precisam de aten¢do devido a
possibilidade de poder evoluir para formas mais graves da doenca, com a instalacdo de

incapacidades fisicas, quando o tratamento nao ¢ instituido no tempo adequado.

Quando analisado os casos em relagdo ao numero de lesdes, pode-se verificar que a
maior parte de individuos apresentou seis ou mais lesdes, representando 41,66% dos casos,
seguido dos individuos com duas a cinco lesdes com 26,19% dos casos, compativel com o

predominio da forma dimorfa.

Os achados supracitados corroboram com os encontrados por Barbosa et al. (2014), no
estado do Maranhdo, o estudo mostrou que no periodo de 2001 a 2012, 73,41% dos casos
apresentaram mais de seis lesdes cutaneas. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS),
os casos classificados em paucibacilares (PB) sdo aqueles que apresentam entre uma e cinco
lesdes e resultado da baciloscopia negativo; e multibacilares, (MB) os que possuem niimero de

lesdes superior a cinco, com ou sem resultado de baciloscopia positivo (BRASIL, 2010).

Ao analisar os casos quanto ao numero de nervos acometidos, percebe-se que dos 84
casos, 78,57% dos casos foram registrados como ignorados/branco; 9,52% nao possuiam
nervos acometidos, 8,33% apenas um nervo e 3,57% dos casos possuiam numero superior a

dois nervos afetados. Estes achados corroboram com os que foram encontrados no estado de
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Rondonia por Vieira et al. (2014), em que mostraram um indice elevado de casos ignorados em

relacdo ao nimero de nervos acometidos.

Devido a esse alto indice de dados ignorados ou em branco no presente estudo, surge o
questionamento sobre a importancia que estd sendo concedida a investigacdo dos nervos
acometidos no momento da avaliagdo dos portadores de hanseniase. E notério, diante dos
numeros apresentados, a falta de atencdo que vem sendo dada a tal avaliacdo durante o
diagnostico. Esse problema pode ser ocasionado pela falta de seguranga dos profissionais de
saude em realizar a avalia¢do, ou pela ndo percep¢ao da importancia do exame, sendo vultoso

que os gestores municipais facam maiores investimentos em capacitagdo continua dos

profissionais.

Quanto a baciloscopia, em 79,76% dos casos, a informag¢ao também foi registrada como
ignorada ou em branco, além dos 8,33% que nao realizaram o exame, uma vez que a grande
maioria dos casos de hanseniase do municipio ndo tiveram acesso a baciloscopia da linfa no
momento do diagnostico. Dados semelhantes foram encontrados por Ribeiro et al. (2013) no
estado do Maranhdo, onde 87,2% dos casos tiveram registro de baciloscopia como

ignorada/branco.

Nos casos onde a baciloscopia foi realizada, o nimero de resultados positivo foi superior
aos de negativo, o que refor¢a a ideia de diagndstico tardio. Em outros estudos, o nimero de
baciloscopias negativas superaram os de positiva (SILVA et al., 2013; OLIART-GUZMAN et
al., 2011).

A baciloscopia ¢ um exame complementar no diagnostico da hanseniase, entretanto, o
resultado negativo ndo exclui a presenca da doenca, de modo que o resultado positivo identifica

as formas MB (BRASIL, 2008).

Foi possivel perceber que os casos multibacilares predominam no municipio, o que
significa que a doenga encontra-se em plena endemia. Se conjecturarmos o percentual de
baciloscopias com resultados positivos no presente estudo, podemos supor que a quantidade de
pacientes baciliferos provavelmente seja bem maior do que o detectado. Alias, caso todas as

baciloscopias tivessem sido registradas, certamente esse niimero teria sido mais elevado.

No que concerne a varidvel incapacidade fisica, no tempo analisado, foram notificados
54,76% casos com grau zero, 22,61% com grau um, 4,76% com grau dois e 17,85% nao foram
avaliados. Diante dos dados apresentados, ¢ pertinente dizer que a maioria dos casos nao

apresentaram incapacidades no momento do diagndstico, significando um aspecto positivo,
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pois, apesar do alto numero de casos MB, boa parte deu inicio ao tratamento antes que qualquer
incapacidade fosse instalada. De acordo com Lima et al. (2010), esse fato esta ligado com uma
provavel melhora na assisténcia a saude, com o diagndstico prematuro, busca ativa de contatos

e maior oferta de atendimentos, entretanto, pode ser efeito das subnotificagdes da doenca.

Por outro lado também pode-se considerar que houve um nimero elevado de casos com
algum tipo de incapacidade no momento do diagnostico, o que ndo deveria ocorrer, pois as
incapacidades podem ser prevenidas através do diagnostico precoce da doenca. Pode-se inferir
um certo despreparo por parte dos profissionais para a avaliagdo do grau de incapacidade fisica,
pois também houve uma parcela importante de casos nao avaliados, mesmo sendo um indicador

operacional importante para o programa de hanseniase.

Pesquisa realizada por Batista et al. (2011), na cidade do Rio de Janeiro, mostrou que
72,7% dos casos de hanseniase apresentaram grau 0 de incapacidade fisica no momento da
realizacdo do diagndstico, corroborando com os resultados do presente estudo.

Tabela 3 — Caracterizagdo da hanseniase conforme o modo de entrada, modo de detecgao,
esquema e desfecho terapéutico. Pombal - PB, 2004-2014.

Caso novo 70 83,33
Recidiva 04 4,76
Transferéncia outro municipio 04 4,76
Transferéncia outro estado 01 1,19
Outros ingressos 05
‘Modo de detecggo
Demanda espontanea 14 16,66
Encaminhamento 41 48,80
Exame de coletividade 02 2,38
Exame de contato 10 11,90
Outros modos 01 1,19
Ignorado/branco 16 19,04
‘Esquema terapéutico
PQT MB 50 59,52
PQT PB 34 40,47
Desfecho terapéutico
Cura 60 71,42
Obito 03 3,57
Erro diagnostico 02 2,38
Transferéncia outro municipio 01 1,19
Transferéncia outro estado 01 1,19
Abandono 15 17,85
Ignorado/branco 02 2,38

Fonte: Propria pesquisa/2015
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A tabela mostra que 83,33% das notificacdes foram apontadas como casos novos e que
apenas 4,76% foram casos de recidiva, o que reforga a importancia do reconhecimento dos

sinais e sintomas da doenga para um diagndstico adequado.

Estudo de Melao et al. (2011) mostrou que a maioria dos portadores de hanseniase
entrou no servigo de saide como um caso novo, equivalente a 81,5% dos casos. Em outro estudo
realizado em Sao Luis—MA, por Pacheco; Aires e Seixas (2014), mostrou que apenas 4,1% dos

pacientes foram identificados com recidiva da hanseniase.

O Ministério da Saude diz que casos novos sdo aqueles notificados pelo Programa de
Controle da Hanseniase que ainda ndo iniciaram tratamento com a PQT e que ndo sdo
decorrentes de outro servico de saide (BRASIL, 2010a). Estes devem ser diagnosticados,
notificados e tratados na Unidade Bésica de Satde, deixando o atendimento hospitalar para
casos mais graves, como os que houver recidiva, necessidade confirmada de cirurgia e

indicagdes para internagdo (BRASIL, 2010b).

A recidiva ocorre em pacientes PB quando apds a alta por cura desenvolvem
comprometimentos da funcao neural, novas areas com mudanca de sensibilidade, lesdes novas
e/ou agravamento de lesdes ja existentes e que nao responderam ao uso de corticosteroides, por
no minimo 90 dias. Enquanto que em pacientes MB sucede-se, quando apoés alta por cura,
manifestarem as mesmas alteragdes dermatoneurologicas supracitadas, junto com resultados de
exames baciloscopicos e/ou histopatologicos com a forma ativa da doenca, € ndo atenderem ao

uso de corticosteroides e/ou talidomida para o tratamento.

Como visto na Tabela 3, o modo de deteccdo da hanseniase mais frequente foi o
encaminhamento, correspondendo a 48,80% dos casos, acompanhado da demanda espontinea
com 16,66% dos casos. O modo de detec¢do indica a forma como o paciente entrou no registro
ativo, mostrando a forma que o caso foi descoberto. Dessa forma, entende-se que nao esta
ocorrendo a descentralizacdo do diagnostico da hanseniase para a atengdo primadria, pois os
doentes estdo sendo diagnosticados em outros servigos, principalmente na referéncia secundaria
e, posteriormente, encaminhados para a USF, onde ¢ realizada a notificagdo do caso, além do

tratamento € acompanhamento até a cura.

Os achados citados sao diferentes dos encontrados por Ribeiro et al. (2013), o estudo
mostrou que no estado do Maranhdao 59,9% dos casos detectados foram por demanda

espontanea e, em seguida, por encaminhamento, em 29,8% dos casos. De acordo com Pereira
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et al. (2008), essa contrariedade mostra que a populacdo ainda ndo estd bem informada quanto
aos sinais e sintomas da hanseniase, j& que ndo ¢ feito o comparecimento voluntario,

considerado um ponto negativo.

Sendo assim, pode-se considerar que os tratamentos estao sendo realizados tardiamente.
Dessa maneira, os individuos que antes poderiam ser classificados como paucibacilares, no qual
o esquema ¢ encerrado entre 6 ¢ 9 meses, passam a executd-lo, na maioria das vezes, em um
periodo de tempo maior, entre 12 ¢ 18 meses, pelo fato da evolu¢ao da doenga para a forma

MB, forma operacional mais grave da doenga.

A forma de detecg¢do pelo exame de contatos foi de 11,9% dos casos, que pode ser
considerada relativamente baixa, quando observado o alto nimero de MB, que ¢ forma
contagiosa da hanseniase. O que mostra a negligéncia dos servicos de salide quanto a busca
ativa dos contatos (MIRANZI et al., 2010). Os dados ignorados ou em branco mostraram-se
elevados, com 19,04% dos casos, evidenciando mais uma vez, a falta de compromisso dos

profissionais no momento de preencher a ficha de notificacao.

No item esquema terapéutico, o multibacilar (PQT/MB) prevaleceu com 59,52% dos
casos, seguido do paucibacilar (PQT/PB) com 40,47% dos registros. Esses dados confirmam os
j& expostos nesse estudo, ja que a maioria dos portadores de hanseniase sdo multibacilares.
Pinto et al. (2010) mostraram achados equivalentes em Salvador-BA, onde 65% dos pacientes

fizeram uso do esquema PQT/MB e apenas 35% do PQT/PB.

Quanto ao desfecho dos casos, dos 84 casos notificados 71,42% foram casos encerrados
como alta por cura. Ocorreu abandono de tratamento em 17,85% dos casos, dado preocupante,
pois de acordo com os parametros do Ministério da Salde valores acima de 10% sao
considerados altos, recomendando que os servigos tenham atengdo maior para que esse
percentual ndo venha a crescer, com o acompanhamento rigoroso do portador de hanseniase
(BRASIL, 2009). Apenas 3,57% tiveram o caso encerrado por Obito, o que ndo se pode

relacionar apenas a hanseniase, e sim por qualquer outra causa.

Esses achados corroboram com os de Oliveira; Ledo e Brito (2014), os autores
mostraram que 87,5% dos casos diagnosticados obtiveram alta por cura, ¢ 3,8% foram
encerrados por obito. Por outro lado, em uma pesquisa realizada no Municipio de Fortaleza-
CE, mostrou que 1,8% dos pacientes abandonaram o tratamento, diferente do que foi

encontrado em Pombal. Isso reforca o despreparo da equipe de salide em acompanhar o
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tratamento dos portadores da doenga, mostrando que € necessario uma capacitacdo para que as
equipes de saide melhorem o acolhimento e o vinculo com o usudrio, minimizando os casos de
abandono do tratamento. De acordo com Gongalves et al. (2013), quando o paciente abandona
o tratamento, faz com que ele contribua para a manutencao da cadeia epidemiologica da doenca,

assim sendo, para sua dissipacao.

Esses achados mostram que o municipio esta desenvolvendo as acdes de hanseniase de
forma precéria, pois de acordo com o que ¢ preconizado pelo Ministério da Saude, ao
estabelecer que o percentual de cura menor que 75% ¢ considerado precario para a hanseniase

(BRASIL, 2009).

Em conformidade com as consideragoes realizadas, os dados mostram que a conclusao
da doenga no municipio foi negativa, pois a parcela de pacientes que aceitaram a PQT, como
forma de alcangar a cura, foi bem mais baixa do que o preconizado pelo MS. Fazendo com que
seja feita uma reavaliagdo de como as equipes estdo lidando com os portadores de hanseniase
em relacdo a continuidade do tratamento até o seu desfecho, j& que o tratamento da pessoa com
hanseniase ¢ longo, por meio da administracio dos esquemas de tratamento PQT com
obediéncia aos prazos definidos pelo MS: de 6 a 9 meses para casos PB e de 12 a 18 meses

para os MB (BRASIL, 2010a).

Diante disso, constata-se a importancia de investimentos em educacgdo e em saude para
a construcao de individuos conscientes em relacdo ao processo saude-doenca, focando para a
informagdo sobre os sinais e sintomas e o longo tratamento que deve ser realizado
fidedignamente, de modo que seja dado o progresso ao esquema terapéutico com o uso da PQT
para a solugdo do caso, com a finalidade de alcancar as metas estabelecidas pela OMS e MS,

que € de 1 caso a cada 10 mil habitantes (BRASIL, 2012).
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Grifico 1 — Distribui¢do da hanseniase conforme a classificacdo operacional.
Pombal - PB, 2004 a 2014.
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No grafico acima observa-se que os casos de hanseniase do municipio de Pombal, no
periodo do estudo, sdo em sua maioria multibacilares com 59,52% dos casos, enquanto 40,47%
sdo paucibacilares. Os dados apontam que existe uma importante cadeia de transmissdo da
doenca no municipio, ja que as formas multibacilares sdo as transmissiveis, da mesma forma
que indica a necessidade do diagndstico precoce dos casos pela rede de atencdo a satde local e
regional. Estudo de Romao e Mazzoni (2013) na cidade de Guarulhos — SP verificou que a
maioria dos casos eram multibacilares com 66,67%, enquanto 33,33% eram paucibacilares,

corroborando com os achados supracitados.

Os anos com predominio das formas MB foram: 2004, 2006 e 2013, todos com 10,71%,
2005 com 9,52%, 2007 com 8,33%. Foi observado que nos quatro primeiros anos a forma MB
apresentou nimero bem mais elevado quando comparado ao restante dos anos, sugerindo que
houve melhor controle na doenga e seu diagndstico ocorreu de forma mais rapida. No entanto,
a partir de 2010 os casos multibacilares voltaram a ser significativos, com destaque no ano de
2013 que teve novamente um aumento no diagnostico dos casos da doenca, sendo todos das

formas MB, mostrando uma situagdo preocupante e de alerta para o municipio.



37

No Griéfico 1, percebe-se que, nesses ultimos dez anos, ocorreram periodos de melhor
controle da doenca no municipio, nos anos de 2004 e 2009 as formas PB prevaleceram em
relagdao as MB. Ja nos anos de 2012 e 2014, ocorreu um equilibrio entre as formas, inferindo o
resultado da aplica¢dao de campanhas educativas e treinamento dos profissionais das equipes da
saude da familia, o que pode ter influenciado na educagdo da populacdo acerca da doenca,

sobretudo, quanto aos seus sinais e sintomas e importancia do tratamento.

E consideravel ressaltar que os portadores das formas paucibacilares da doenga ndo sio
fontes importantes de transmissao, devido a sua baixa carga bacilar e que o grupo contagiante
da doenca ¢ formado pelos pacientes multibacilares, até iniciar o tratamento com PQT

(BRASIL, 2008).

Apos diagnosticada a hanseniase, os servigos de saude devem impedir que os pacientes
mantenham a transmissdo da doenga, estabelecendo precocemente a PQT, pois quanto mais
demorado acontecer o inicio do tratamento, mais dificil vai ser a chance de cura do mesmo.
Este esquema terapéutico elimina a maioria dos bacilos, evitando a progressdao da doenga, com

decorrente instalagdo de incapacidades.

Grifico 2 — Distribui¢do da hanseniase conforme o nimero de contatos registrados e
examinados.
Pombal - PB, 2004 a 2014.
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Observa-se que dos 258 casos registrados dos 84 pacientes, 30,62% deles foram
examinados. Esses dados s3o avaliados pelo Ministério da Saude como precarios, pois os
valores inferiores a 50% se enquadram nessa categoria (BRASIL, 2009). Apenas um tnico ano
manteve patamares iguais entre os contatos registrados e os examinados, ou seja, todos os
contatos registrados foram examinados, que foram os anos de 2011 e 2012. Esse resultado ¢
preocupante, pois mostra que a equipe de satide ndo esta realizando a busca ativa de casos novos
da doenca, ja que os individuos que tiveram contato intimo e prolongado com o doente,
portanto, com o bacilo, ndo estdo sendo examinados como se recomenda a Vigilancia

Epidemioldgica.

Os dados do grafico acima apontam que o exame dermatoneurolégico ndo estd sendo
realizado com todos os comunicantes registrados, indicando que ndo existe interesse do
municipio com relagdo a esse importante indicador, chegando ao ponto de no ano de 2007
nenhum contato ter sido examinado, apesar dos registros dos casos MB terem sido

consideraveis.

De acordo com o Ministério da Saude para alcangar as metas de eliminagdo da
hanseniase, que ¢ de menos de 1 caso por 10mil habitantes, ¢ necessario interromper sua cadeia
de transmissdo, preconizando para isso que 100% dos contatos intradomiciliares sejam
examinados. Esses individuos sdo os que habitam na mesma residéncia ou que tenham um
contato constante e demorado com portadores da doenga nos cinco anos que antecedem o

diagnostico, essas pessoas estdo mais vulneraveis a adquirirem a patologia (BRASIL, 2008).

Devido as dificuldades que os municipios encontram, ao realizarem o exame de todos
os contatos dos casos novos de hanseniase, o MS criou a Portaria n° 1.708, de 16 de agosto de
2013, que regulamenta o Programa de Qualificacio das Ag¢des de Vigilancia em Saude
(PQAYVS), com a descrigdo de suas diretrizes, financiamento, metodologia de adesao e critérios
de avalia¢do dos Estados, Distrito Federal e Municipios. Este estabelece como propodsito que
pelo menos 80% dos contatos sejam examinados, com a finalidade de quebrar a cadeia de

transmissao da hanseniase (BRASIL, 2013b).

A cobertura do exame de contatos que o municipio de Pombal — PB apresenta ¢
considerada bem inferior do preconizado pela Portaria descrita acima. Sendo assim, fica
constatado que o municipio encontra dificuldades no controle da doenga. Uma forma de atingir
as metas propostas ¢ a implementagao e planejamento de estratégias que intensifiquem a busca

ativa dos casos novos, para que sejam diagnosticados e tratados de forma prematura.
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5.3 Indicadores Epidemioldgicos: Pombal — PB, 2004 a 2014

Grafico 3 — Taxa de incidéncia da hanseniase por 100 mil habitantes.
Pombal - PB, 2004 a 2014.
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Ao analisarmos o Grafico 3, foi possivel observar que o municipio de Pombal apresenta
um coeficiente de incidéncia muito alto, apresentando valores entre 39,60 a 12,22 casos por 100
mil habitantes, permanecendo com uma média de 22,08 casos novos por ano. No ano de 2013,
o coeficiente foi de 18,68, o que caracteriza a endemia alta. J& em 2006, o valor foi de 51,18, o
maior de todo o periodo da pesquisa, classificando esse ano como hiperendémico. Durante os
outros anos, 0 municipio manteve-se entre médio, alto e muito alto, com coeficientes que
variam entre 3,11 e 39,60. Os achados citados anteriormente estdo corroborando com os
encontrados por Miranzi et al. (2010), na cidade de Uberaba, onde foram identificados indices
um tanto quanto elevados de incidéncia para hanseniase, o que classifica 0 municipio com

valores muito altos.

O Ministério da Satde estabelece a seguinte classificagdo para os indices de incidéncia
para a hanseniase por 100 mil habitantes: baixa (menor que 2,00), média (2,00 a 9,99), alta
(10,00 a 19,99), muito alta (20,00 a 39,99) e situag@o hiperendémica (maior ou igual a 40,00)
(BRASIL, 2009).

Taxas elevadas deste coeficiente geralmente estdo relacionadas a baixos niveis de
desenvolvimento socioeconOmico, insatisfatorias condi¢des assistenciais para o diagndstico
precoce, deficiéncia nas agdes educativas, no tratamento padronizado € no acompanhamento

dos casos (OMS, 2010).
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Grifico 4 — Taxa de prevaléncia da hanseniase por 10 mil habitantes.
Pombal - PB, 2004 a 2013.
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Como observado no grafico acima, o coeficiente de prevaléncia no municipio do estudo
oscilou de 8,83 a 5,91 casos por 10 mil habitantes, preservando uma média de 5,37 casos por
ano. Nos anos de 2007, 2008, 2009, 2010 e 2011, o coeficiente variou entre 4,75 a 3,11.
Segundo o MS, esses valores classificam o municipio como endemia média. O Unico ano que
o coeficiente foi classificado como muito alto foi o de 2005 com o valor de 10,90 por 10 mil
habitantes. O restante dos anos a classificacao foi de alta, ndo apresentando nenhum ano com

hiperendemia.

Ximenes Neto et al. (2013) mostra, em sua pesquisa, realizada no municipio de Cariré
— CE, um alto coeficiente de prevaléncia da hanseniase, corroborando com os dados observados
no Grafico 4. Outros estudos também apontaram altos coeficientes de prevaléncia da doenga

(PEREIRA et al., 2011; SILVA et al., 2013).

As elevadas taxas de prevaléncia da hanseniase também representam, em geral, baixos
indices de desenvolvimento socioecondmico, educacional ¢ de atencdo a satide, bem como
apontam deficiéncias operacionais dos servicos de saude para diagnosticar, tratar e curar os
casos ocorridos a cada ano. O Ministério da Saude classifica as taxas de prevaléncia da
hanseniase por 10 mil habitantes em: baixa (menos que 1,0 caso), média (1,0 a 4,9), alta (5,00

2 9,99), muito alta (10,00 a 19,99), hiperendémica (maior ou igual a 20,00) (BRASIL, 2009).
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Esses dados, quando correlacionados com os do grafico anterior, mostram que o
municipio de Pombal — PB, no periodo analisado, apresentou-se em situacdo que oscilou entre

média e alta, com consequente preservacao da endemia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da hanseniase representar um problema de saude publica, ¢ uma doenca de facil
diagnéstico e tratamento. O individuo deixa de transmitir a doenga com o inicio do tratamento
através da poliquimioterapia (PQT), fazendo com que a cadeia de transmissdo seja
interrompida. No entanto, as politicas de controle da hanseniase que sdo aplicadas no Brasil
estdo focadas nos municipios prioritarios, tirando a atencdo dos pequenos municipios, onde a

doenga se expande silenciosamente.

Com o objetivo de delimitar a totalidade de problemas acerca da percepcao e analise do
quadro situacional da doenga no Municipio de Pombal — PB, surgiu a curiosidade da cria¢dao
desse estudo, que teve como objetivos analisar o perfil epidemioldgico da hanseniase no
municipio de Pombal-PB, entre os anos de 2004 a 2014, como objetivo geral, e caracterizar o
perfil sociodemografico e clinico dos casos de hanseniase no municipio, bem como avaliar taxa

de incidéncia e taxa de prevaléncia da doenga dos ltimos dez anos, como objetivos especificos.

O estudo mostrou que houve grande oscilagdo no numero de casos da doenga,
totalizando 84 casos notificados nos 10 anos analisados, sendo sua maioria do sexo masculino,
adulto, da raca parda, com baixa escolaridade e residentes na zona urbana. Quanto a forma
clinica, foi verificado que a maioria dos casos foram classificados como dimorfa, multibacilar,

com uso da PQT/MB, e a maior parte dos individuos recebeu alta por cura.

Quanto aos contatos, 258 foram registrados, mas apenas 79 foram examinados, nao
alcangando a meta recomendada pelo Ministério da Saude, que sugere que 100% dos contatos
sejam examinados, com intuito de quebrar a cadeia de transmissdo da doenga, mostrando
vulnerabilidade nas agdes de busca ativa de novos casos. Um ponto negativo que o estudo
mostrou foi que em apenas dois anos todos os contatos registrados foram examinados,

confirmando que o municipio precisa aprimorar as atividades de vigilancia epidemiolégica.

A respeito do nimero de lesdes, notou-se que a maioria dos portadores apresentavam
mais de cinco lesdes cutineas, entretanto a maioria dos casos, quanto ao nimero de nervos
afetados foi classificado como ignorado ou branco, sendo objeto de questionamento, ja que a
forma multibacilar frequentemente afeta algum tronco nervoso. Com relacao ao resultado da

baciloscopia da linfa, apresentou-se também a maioria dos casos avaliados ignorados ou em
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branco, mostrando pouca aten¢do para o exame laboratorial, que auxilia na classificagcdo da

doenga.

Na avaliacdo do grau de incapacidade, foi registrado que a maioria dos casos avaliados
se mostrou com grau zero, resultado positivo, porém pode indicar pouca experiéncia dos
profissionais para a realizagdo do exame, ja que a forma multibacilar ¢ potencialmente

incapacitante.

Os pacientes foram detectados, em maior parte pelo encaminhamento, € a maioria entrou
no servico de satide como caso novo. Todavia, o propdsito de eliminagdo da hanseniase no

municipio ndo foi alcangado, mostrado pelos altos niveis de incidéncia e prevaléncia.

Constata-se que a hanseniase no municipio de Pombal — PB representa um importante
problema de satide publica, de acordo com os resultados desta pesquisa, especialmente devido
ao predominio da forma multibacilar, pois trata-se da forma transmissivel da doenga que auxilia

na manutencao da sua cadeia de transmissao.

Perante os resultados, foi possivel perceber a relevancia da elaboragdo de agdes de
controle mais eficazes na eliminagdo da hanseniase no municipio, como desenvolvimento de
programas de educagdo permanente com a finalidade de promover a capacitagdo dos
profissionais de saude, especialmente na tomada de decisdes para um diagnostico precoce e
descentralizacdes das acdes. Além do que, os gestores municipais devem investir em
campanhas de divulgacdo sobre a doenga perante a populagdo, para alertar sobre os sinais €

sintomas da enfermidade, na busca pelo diagnostico e tratamento precoce.

Enseja-se que o estudo venha a contribuir para a criagdo de politicas publicas locais
mais efetivas no controle da hanseniase, com ateng@o maior na capacitacao dos profissionais de
saude e busca ativa dos contatos intradomiciliares, com o proposito de quebrar a cadeia de
transmissao da doenca, facilitando na elaboragdo de mais pesquisas sobre o tema, de maneira
que as discussdes sobre a doenga e a dificuldade de sua eliminacdo como problema de saude

estejam presentes entre gestores e profissionais de saude.
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APENDICE A
QUESTIONARIO ESTRUTURADO

ELABORADO DE ACORDO COM A FICHA DO SINAN-HANSENIASE

DATA DA NOTIFICACAO:

1. DADOS INDIVIDUAIS

Sexo: ( )M ( ) F () Ignorado

Idade:

Raca/cor: ( ) Branca ( ) preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Ignorado ( ) Em branco
( )Escolaridade: ( ) Nenhuma ( ) Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto

( ) Médio completo ( ) Médio incompleto () Superior completo ( ) Superior incompleto

( ) Ignorado ( ) Em branco

2. DADOS DE RESIDENCIA
Bairro:
Zona:( ) Urbana ( ) Rural ( ) Periurbana ( ) Ignorado

3. DADOS DO CASO
Profissao/ ocupaciao: ( ) Ignorado ( ) Em branco

Forma Clinica: ( ) Indeterminada ( ) Tuberculéide ( ) Dimorfa ( ) Vichorwiana ( ) Nao
classificada

Classificacdo Operacional: ( )Paucibacilar ( ) Multibacilar ( ) Ignorado ( ) Em branco

Avaliacio do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnoéstico: ( )0 ( ) 1 ( )2 ( ) Nao avaliado
Modo de entrada: ( ) Caso novo ( ) Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) ( )
Transferéncia de outro municipio (mesma UF) () Transferéncia de outro estado ( ) Transferéncia de

outro pais () Recidiva ( ) Outros reingressos ( ) Ignorado

Modo de Detecgao: ( ) Encaminhamento ( ) Demanda espontanea ( ) Exame de coletividade ( )
Exame de contatos () Outros modos ( ) Ignorado ( ) Em branco

Baciloscopia: ( ) Positiva ( ) Negativa ( ) Nao realizada ( ) Ignorado

Esquema Terapéutico Inicial: ( ) PQT/PB 06 Doses ( ) PQT/MB 12 Doses ( ) Esquemas
substitutivos ( ) Ignorado ( ) Em branco

Desfecho Terapéutico: ( ) Cura ( ) Transferéncia para o mesmo municipio ( ) Transferéncia para
outro municipio ( ) Transferéncia para outro estado ( ) Transferéncia para outro pais ( ) Obito ( )
Abandono ( ) Erro diagnostico

Numero de Contatos Registrados: Numero de Contatos Examinados:

Numero de lesoes: Numero de nervos afetados:
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ANEXO A

Termo de Anuéncia

{ = GOVERNO
75 DAPARAIBA
T L e

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE POMBAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaro, para os devidos fins, que a pesquisa intitulada:
“CARACTERIZACAO  EPIDEMIOLOGICA DA  HANSENIASE NO
MUNICIPIO DE POMBAL-PB, NO PERIODO DE 2004 A 20147, a ser
desenvolvida pelo pesquisador Jade Nobre Felinto, sob a orientago da professora Maria
Ménica Paulino do Nascimento, esta autorizada pra ser realizada junto a este servigo.

Desde ja informamos que para ter acesso aos dados da Secretaria Municipal de
Satide, fica condicionada a apresentagéo da Certiddo de Aprovagio pelo Comité de
Etica em Pesquisa, devidamente credenciada junto 4 Comissio Nacional de Etica em

Pesquisa — CONEP.

Atenciosamente,
Pombal-PB, 1F de ol ge2015.

-

\_~
Roselene Oliveira Freitas P. de Queiroga

Secretiria Municipal de Saiide

Roselene OvelaF Perera de Queioge
Matricula: 578921
_ecrtéria Municipai de Saude
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE BANCO DE DADOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Titulo do Projeto de Pesquisa: CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA
HANSENIASE NO MUNICIPIO DE POMBAL-PB, NO PERIODO DE 2004 A 2014,
Nome do Pesquisador Responsavel: Prof.* Esp. Maria Monica Paulino do Nascimento
Nome do Pesquisador Participante: Jade Nobre Felinto

Finalidade: Projeto de Pesquisa para realizagdo de Trabalho de Concluséo de Curso

INFORMACOES ACERCA DO PROJETO DE PESQUISA:

Justificativa: O interesse pela tematica foi despertado durante o Curso de Graduagéo
em Enfermagem, especificamente nas aulas da disciplina Enfermagem Clinica II e no
decorrer do Estagio Curricular Supervisionado I, em uma Unidade Béasica de Saude
(UBS) do municipio de Cajazeiras-PB. A partir da escolha do tema surgiram os
questionamentos de como estava a situagio da hanseniase no municipio de Pombal-PB,
nos ultimos dez anos, e qual o perfil dos portadores de hanseniase neste municipio.

Objetivos:
Geral: Analisar o perfil epidemiolégico da hanseniase no municipio de Pombal-PB,
entre os anos de 2004 a 2014.

Especificos:
- Caracterizar o perfil sociodemogréafico e clinico da hanseniase no municipio;

- Avaliar taxa de incidéncia e taxa de prevaléncia da doenca dos ultimos dez anos.

Procedimentos: O projeto sera enviado ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG). Apds aprovagdo do comité sera iniciada a coleta de dados
através de um questiondrio elaborado de acordo com a ficha do SINAN-Hanseniase,
pelos proprios pesquisadores. Os resultados serfio apresentados para uma banca
composta por trés avaliadores e serd parte de uma monografia que estard disponivel em
sua versio final na biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande.

Riscos ou desconfortos: Toda Pesquisa com seres humanos envolve determinados
riscos ou desconfortos, porém os pesquisadores comprometem-se em obedecer
fielmente a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que, no Brasil
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. O tUnico risco que a pesquisa
oferece sera a da quebra do anonimato, no entanto, todos os cuidados serdo realizados
para ndo haver desconforto ou risco minimo previsivel aos sujeitos envolvidos na
pesquisa.

Beneficios esperados: A pesquisa apresentara resultados significativos, de interesse
municipal e estadual, da situago epidemioldgica da hanseniase no municipio vigente.
Além disso, visa oferecer subsidios para a elaborag@o de politicas publicas locais e de
estratégias que permitirio a redugfo da prevaléncia da doenga no municipio,
melhorando a qualidade de vida dos portadores de hanseniase.
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31

Declaracio:

Nos, membros do grupo de pesquisa identificado acima, baseado nas Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugfio 466/2012 do Coselho
Nacional de Satde), visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade-
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado, declaramos que:

a) O acesso aos dados registrados nas fichas de notificagdo de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apods aprovagio do
projeto de pesquisa;

b) O acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem
como a sua ndo estigmatizagio,

d) Asseguraremos a nfo utilizagfo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-
financeiro;

e) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade
prevista no protocolo;

f) Devido & impossibilidade de obtengio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de
Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda de seus direitos.

Reafirmamos, outro sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informagdes inerentes a pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o
término desta.

Como prova de compromisso, disponibilizamos nossos dados para contato,
pesquisadora responsavel a Prof’. Esp. Maria Monica Paulino do Nascimento, através do
telefone (83) 93113927 ¢ pesquisador participante o Académico de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, Jade Nobre Felinto, através do telefone (83)
96548895,

Cajazeiras-PB 16 de  oluvuls de 2015

Aarias floricalS dolooirents

Pesquisadora responsavel

Tode Nebne Eilite -

Responsavel pelo banco de dados




ANEXO C

Termo de Compromisso e Responsabilidade da Pesquisa por Responsavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

EU, MARIA MONICA PAULING DO NASCIMENTO, professor (a) da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagido de JADE
NOBRE FELINTO, discente do curso de graduagdo em enfermagem, assegurando que
ndo haverd desisténcia de minha parte que acarrete em prejuizo para o término das
atividades desenvolvidas no trabalho de concluséo de curso — TCC pelo (a) discente.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previsto na resolucdo 466\12 do conselho Nacional de saude e demais
documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo cumprimento da Resolugdo 01/2009 do
Colegiado do Curso de Enfermagem, pelos prazos estipulados junto a disciplina TCC, e
pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutencdo da privacidade e sigilo
das informagdes, resguardo da seguranca e bem estar dos participantes nela recrutados,
pelo resultado obtido e posterior divulgagdo no meio académico e cientifico, pela
comunica¢do ao comité de ética sobre qualquer alteragdo no projeto ou ocorréncia de
eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem com arquivamento
durante 5 (cinco) anos, apds o término da pesquisa, de uma das vias do termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado,

durante a execugdo da mesma.

Cajazeiras-PB, 16 de abril de 2015.

il Ml
LA L | 3
Prof. Esp. MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO
SIAPE: 2359978
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ANEXO D

Termo de Compromisso ¢ Responsabilidade do Pesquisador Participante

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

EU, JADE NOBRE FELINTO. Aluno (a) do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me junto com meu orientador
(a), MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO, a desenvolver projeto de
pesquisa para conclusdo do Curso de Graduagio em Enfermagem seguindo a Resolugao
01/2009 do Colegiado do Curso de Enfermagem e a seguir os prazos estipulados na
disciplina TCC; comprometo-me ainda em assegurar gue sejam cumpridos os preceitos
éticos previsto na resolugio 466\12 do conselho Nacional de satude e demais
documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pelo meu orientador, nas atividades de pesquisa,
e, junto com ele, pelos resultados da pesquisa, para posterior divulgagdo no meio

académico ou cientifico.

Cajazeiras-PB, 16 de abril de 2015.

Goder Poting, Filioks

JADE NOBRE FELINTO

211120057
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ANEXO E

Parecer Consubstanciado do CEP

Y g’"" Q CENTRO DE FORMACAO DE
LW PROFESSORES DA
i S UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADQOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO EEiDEMIOLOGICA DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE
POMBAL-PB, NO PERIODO DE 2004 A 2014.
Pesquisador: MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 44860015.2.0000.5575
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.171.927
Data da Relatoria: 14/05/2015

Apresentagao do Projeto:

O presente projeto ¢ intitulado CARACTERIZAGAQ EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE NO MUNICIPIO
DE POMBAL-PB, NO PERIODO DE 2004 A 2014, e pretende fazer um estudo descritivo-quantitativo dos
casos de Hanseniase do municipio de Pombal com vistas a gerag@o de politicas publicas de enfrentamento
de tal doenca no citado municipio.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

- Analisar o perfil epidemiolégico da hansenfase no municipio de Pombal-PB, entre os anos de 2004 a
2014,

Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico da hanseniase no municipio;

- Avaliar taxa de incidéncia e taxa de prevaléncia da doencga dos ultimos dez anos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo oferece riscos a participantes, tendo em vista que os casos contabilizados da doenga no
municipio sdo fruto de um levantamento de banco de dados de fichas disponibilizadas pelo Departamento
de Vigilancia Epidemiclégica do municipio. Quanto aos beneficios, entendemos

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 " E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 1.171.827

CENTRO DE FORMACAO DE
4 i..;, g%:z" =P

gue a investigagdo podera gerar grandes ganhos ac municipio, considerando que encaminhamentos
poderdo ser tirados no sentido de promover agdes para a erradicagdo dos casos de hanseniase no
municipio em tela.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mesmo sendo de natureza guantitativa, a pesquisa em tela possui carater cientifico e possui
encaminhamento tedrico-metodoldgico compativel com pesquisas na area de salide, bem como objetiva
encaminhar politicas plblicas para o tratamento da hanseniase no municipio onde sera desenvolvida.

Considerages sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

S&o apresentados: Termo de Compromisso e responsabilidade da pesquisadora participante; Instrumento
{ficha de levantamento e descrigdo dos casos de hanseniase); Termo de Compromisso de Uso de Banco de
Dados; Projeto de Pesquisa e Folha de rosto da pesquisa (formulario PLATAFORMA BRASIL).

Recomendacgdes:
Anexar o termo de anuéncia da Secretaria Municipal a lista de termos de apresentacdo obrigatarios,
Deixar claro se a pesquisa oferece algum risco.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Para que o projeto seja aplicado € importante gue as recomendacdes acima sejam atendidas.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone:  (83)3532-2075 ) E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.171.827

CAJAZEIRAS, 05 de Agosto de 2015

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone:  (83)3532-2075 @ E-mail: cep@cfp.ufcg.edubr
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