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RESUMO

SANTANA, JM. Impacto das Capacitagoes Teorico-Praticas no Reconhecimento
da Endemia Oculta de Hanseniase nos Municipios de Pernambuco. 92f.
Dissertacédo de Mestrado — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

A hanseniase € uma doenca infecciosa, de periodo de incubacgao longo, 3 a 5 anos,
causado pelo Mycobacterium leprae, que atinge principalmente a pele e os nervos
periféricos tendo elevado potencial incapacitante. Em 2018 foram registrados
208.619 casos no mundo. A india ainda é o pais mais afetado com 120.334 casos
novos seguido pelo Brasil com 28.660 casos. Os coeficientes de detec¢do geral sao
mais elevados na regido centro-oeste e norte. A regido nordeste ocupa o 3° lugar na
detecgdo geral em menores de 15 anos. Pernambuco esta classificado quanto a
endemicidade como muito alto na deteccao geral (2.338 casos novos) e muito alto
(6,77) em menores de 15 anos. O diagnostico da hanseniase é essencialmente
clinico e pobre em exames complementares. Sendo assim imprescindivel a
necessidade do treinamento dos profissionais que atuam na vigilancia em saude, na
atencdo basica e demais niveis de atencdo no que se refere as diretrizes para
vigilancia, a assisténcia e a eliminagdo da hanseniase como problema de saude
publica. O objetivo dessa pesquisa é analisar a eficacia destes treinamentos,
comparando os dados epidemiolégicos dos municipios e do estado como um todo
antes e apds as capacitagdes. Os municipios participantes n&o silenciosos
apresentaram uma média de 5 diagnosticos por profissional capacitado, enquanto os
que eram silenciosos tiveram uma média de 7 diagndsticos por profissional
capacitado. No diagndstico em menores de 15 anos 0os numeros de casos novos
nesta faixa etaria ndo refletiram beneficios destas capacitagdes na atencao primaria.
O diagnostico nesta faixa etaria requer expertise sendo muitas vezes dificil até
mesmo para os especialistas. Ainda existe um diagndéstico tardio da doenca.
Observamos um aumento na média dos numeros de casos novos com GIF 2 nas
macrorregides Il e IV nos municipios que enviaram profissionais para capacitagao.
Na avaliagao de contatos o estado de Pernambuco mantém-se estavel em sua linha
de tendéncia em precario, aproximadamente 70%.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Capacitagdo em servico; Indicadores
de saude.



ABSTRACT

SANTANA, JM. Impact of Theoretical-Practical Training in Recognition of
Leprosy Hidden Endemia in the Municipalities of Pernambuco. 92f. Dissertation
(Master) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirao Preto, 2020.

Leprosy is an infectious disease that has long incubation period of 3 to 5 years, caused by
the Mycobacterium leprae, which affects mostly the skin and peripheral nerves and has
high disabling potential. In 2018, 208.619 new cases were recorded in the world. India is still
the most affect country, with 120.334 new cases followed by Brazil with 28.660 new cases,
where the general detection coefficients are higher in the midwest and north regions. The
northeast region is third on the general detection in children under 15 years ranking.
Pernambuco is labeled as very high on the endemicity (2.338 new cases) and also on
children under 15. Leprosy diagnosis is mostly clinic and poor in complementary exams.
Because of that, it is indispensable the need of professional training for those who work in
health surveillance, in primary healthcare and other levels of care on what refers to the
guidelines for surveillance, care and disposal aiming for the leprosy elimination as a public
health problem. The main purpose of this research is analyze the efficiency of theses
trainings, comparing the epidemiological data of the cities and the state as a whole before
and after training. The participating non-silent cities had an average of 5 diagnoses per
trained professional, while those that were silent had an average of 7 diagnoses per
trained professional. In the diagnosis of children under 15, the number of new did not
reflect the benefits of these training courses in primary care. Diagnosis in this age
group requires expertise and it is difficult even for specialists. There is still a late
diagnosis of the disease. We observed an increase in the average number of new
cases with GIF 2 in macro-regions Ill and IV in the cities that sent professionals for
training. In the assessment of contacts, the state of Pernambuco remains stable in its
precarious trend line, approximately 70%.

Key - words: Leprosy; Epidemiology; Inservice Training; Health Status Indicators.
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1 INTRODUGAO

1.1 Definigdo, Agente Etiolégico e Histoéria

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolugéao crénica causada
pelo Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), com alta
infectividade e baixa patogenicidade. E uma bactéria que pertence & ordem
Actinomycetails e a familia Mycobacteriaceae. Tem a forma de bacilo reto ou
levemente encurvado, com extremidades arredondadas medindo de 1 a 8um de
comprimento e 0,3um de didmetro. E intracelular obrigatério, predominante em
macrofagos, onde pode ser observado formando aglomerados ou globias, arranjos
paralelos que lembram macgo de cigarro,caracteristica do M. leprae.. Esta disposi¢cao
resulta em uma forte unido de bacilos através de uma substancia chamada gléia (4),
(figuras 1 e 2). Tem uma reprodugéo lenta de 11 a 21 dias, por divisdo binaria. E
gram-positivo e tem preferéncia por temperaturas menores que 37° C. Fora do
organismo humano, em fragmentos de bidpsias ou suspensdo, o bacilo pode
sobreviver por até 10 dias a 4°C. E morto por processo de esterilizagdo como
autoclavacao e pasteurizagcdo. Em secrecao nasal o bacilo pode sobreviver por até 7
dias a temperatura de 20° C e umidade 43,7%, porém a viabilidade tende a diminuir
com o aumento da temperatura e umidade (5).

Cole et al, 2001(6) observaram que o M. leprae sofreu uma redugdo do seu
genoma de aproximadamente 2.000 genes, perdendo com isso vias metabdlicas
essenciais, 0 que o torna um parasita intracelular obrigatério. O genoma contém
8.268.203 pares de base, aproximadamente metade do que o encontrado no M.
Tuberculosis. Apenas 49,5% do genoma do M. leprae contém genes ativos, 27% sé&o
constituidos de pseudo genes (sdo semelhantes a um gene normal, mas ndo séo
funcionais) e os 22,5% restantes ndo tem fungdo codificadora e provavelmente
correspondem a sequéncias regulatorias ou até mesmo “sobras ou vestigios” de

genes que sofreram mutagao (7,8).
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Figura 1: Mycobacterium leprae

Fonte:< http://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=558&sid=32>

Figura 2: Mycobacterium leprae

Mycobacteria leprae (bacilo de Mansen, 1872)

Fonte http://docplayer.es/115600567-Actualizacion-en-lepra-epidemiologia-y-diagnostico-en-el-laboratorio.html

A hanseniase € uma das doengas mais antiga da humanidade, provavelmente
originaria na India, onde ja era conhecida em 1.400 a.C. As Leis de Manu, declarada
nos Vedas - Livros sagrados da india - escritos em 1.400 a.C. incluem instrugdes
para prevencdo da hanseniase (figura 3). Nestes livros, ela é referida como
“‘Kushtha”. Segundo Vagbhata (600 d.C.) a palavra foi derivada de “Kushnati”’, que
significa devorando em Sanskrit.(9)
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Na China ha referéncias sobre hanseniase no Nei Jing, um dos tratados
meédicos chineses mais antigos (400 a.C.), mas a primeira evidéncia indiscutivel de
envolvimento 6sseo da hanseniase foi encontrada no Egito, em uma mumia datada
de 200 a.C. Tendo isto em vista, os soldados de Pompeia retornados do Egito (62
a.C.) sdo apontados de levar a hanseniase para a lItalia (9).

Alguns autores admitem a possibilidade da hanseniase ter chegado a Asia
Menor e Grécia através do Império Persa, pelo seu contato com focos na india.
Herddoto refere a presenca da enfermidade na Pérsia em 500 a.C. (10). A doenga
foi levada para o Mediterraneo pelos soldados de Alexandre, o Grande, retornados
da india em 327-326 a.C.

Ja na Europa, a doenga n&o era conhecida na época de Hipdcrates; 467 a.C. Nos
trabalhos do “Pai da Medicina”, ndo ha referéncia a qualquer condicdo que se
assemelhasse aquela doencga (10). Foi registrada por Arataeus por volta de 150 a.C. na
Grécia. O termo lepra deriva do grego “lepros” que significa escamoso.

Na Biblia ha referéncia em Levitico 13 e 14; ela provavelmente ndo era
conhecida na época de Moisés, mas ja no novo testamento existem referéncias a
lepra, uma vez que ja existia na época de Jesus. Chegou na América em meados do
século XVI por imigrantes europeus. O papel desempenhado pelos escravos na
introdugdo da hanseniase no Brasil € discutivel, dificilmente eram negociados
apresentando doencas de pele. Porém, podem ter entrado no nosso pais com a
hanseniase ainda no periodo de incubacéo (11).

Figura 3: Referéncia 4 Hanseniase nos Vedas

Fonte https://wwwf.imperial.ac.uk/blog/imperial-medicine/2018/01/26/leprosy-in-2018-an-ancient-
disease-that-remains-a-public-health-problem-today/
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Em 1873, o dermatologista noruegués Gerhard Armauer Hansen (figura 4)
descobriu o Mycobacterium leprae, agente etiolégico da hanseniase. Nesta época,
ela era considerada uma doencga hereditaria, uma punicao divina. S6 foi aceita no
meio cientifico 6 anos depois, em 1879, quando o patologista alemao Albert Neisser
fixou o M. leprae com fucsina e violeta genciana. Em 1882, nove anos depois,
Robert Koch descobre o Mycobacterium Tuberculosis (9).

No Brasil, os primeiros documentos que atestam a existéncia da hanseniase
em nosso territério datam do fim do século XVII, tanto que em 1686 o Governador
Artur de Sa e Menezes procurava dar assisténcia no Rio de Janeiro, aos “miseros
leprosos”, ja entdo em numero significativo (10,11). A denominacdo Hanseniase,
visando a diminuigcdo do estigma, foi proposta em 1967 pelo professor Abrado
Rotberg e adotada oficialmente no Brasil desde 1970, tornando-se obrigatdria pela
lei federal n® 9010 em 29 de margo de 1995.(14)

ApoOs anos de politica isolacionista como estratégia terapéutica para a
hanseniase, em 1981 a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) introduz a
poliquimioterapia (PQT), levando a uma reducgéao drastica da prevaléncia da doenca.
Em 1991, a OMS, animada com os resultados da queda do numero de casos
registrados gragas a implantacdo da PQT, propés a eliminagdo da hanseniase como
problema de saude publica no mundo. Estabeleceu que até o ano 2000 todos os
paises endémicos deveriam alcancar a taxa de prevaléncia de menos de 1 doente
para cada 10.000 habitantes(12,13). Os paises endémicos, entre eles o Brasil, ndo
atingiu este objetivo. Uma nova meta foi entdo tragada para obter a eliminagao da
doenga em todos os paises até o ano de 2005 (14,15). O Brasil entdo incluiu a
hanseniase entre os agravos cujo diagndstico e tratamento deveriam ser prestados
pela rede de atengao basica a populacao.

Em 20 de abril de 2016 foi langada a Estratégia Global pra hanseniase 2016-
2020: “Aceleragdo rumo a um mundo sem hanseniase”. O seu objetivo geral é
reduzir ainda mais a carga da hanseniase, oferecendo cuidados mais completos e
oportunos com base nos principios de equidade e justica social (12). O diagndstico
da hanseniase & essencialmente clinico e dificil, portanto requer médicos treinados.
Exames laboratoriais como baciloscopia, exame histopatoldgico, sorologia e reagao
em cadeia de polimerase sdo usados para reconhecer a doenga (14). Entretanto,
nao sao suficientes para fechar o diagndstico. O Brasil ainda € um pais de alta

endemicidade, ocupando o 2° lugar no mundo em numero absolutos de casos novos
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e na detecgao geral de casos novos em menores de 15 anos. Tal fato evidencia o
quanto a estratégia de combate a doencga ainda ¢é ineficiente, transparecendo assim
a necessidade de mais treinamento para os profissionais de saude, seja da atencéo

primaria ou secundaria.

Figura 4: Gerhard Armauer Hansen

1.2 Epidemiologia

A hanseniase € uma antiga doenca bacteriana que, embora curavel, continua
sendo um problema de saude publica em paises em desenvolvimento. E uma causa
frequente de incapacidade permanente e estigma social, se destacando como uma
das doengas mais negligenciadas nesses paises (13). Em 2018 foram registrados
208.619 casos novos no mundo. O sudeste da Asia registrou 148.495 casos novos,
as Américas 30.957 e a Africa 20.586. A regido do sudeste da Asia contabilizou 71%
dos novos casos no mundo; 2 paises, india e Indonésia, contribuiram com 92%. O
Brasil contribuiu com 93% deles nas Américas. Estes 3 paises juntos contabilizaram
79,6% dos novos casos no mundo. Houve um aumento de 1.889 deles em 2017,
onde 3 paises tiveram numeros mais expressivos: 1.785 no Brasil, 1.107 na
Indonésia e 1.034 na Somalia, refletindo o impacto de ativas campanhas para
detecgdo de casos, realizadas nestes paises. A india é a nagdo mais afetada pela

hanseniase, com 120.334 casos novos, seguido pelo Brasil com 28.660, Indonésia
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com 17.017, Bangladesh com 3.729 e Congo com 3.323, sendo estes os 5 paises

mais afetados do mundo. (1)

Figura 5: Distribuicao Geografica da Hanseniase no Mundo em 2018
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O Brasil alcangou 28.660 casos novos em 2018, representada com
coeficiente de detecgao geral de 13,70 por 100mil habitantes e de 3,75 por 100mil
habitantes em menores de 15 anos, sendo um pais de alta endemicidade nos dois
indicadores (2). Os coeficientes de detecgdo geral sdo mais elevados na regiao
centro-oeste e norte com 41,29 e 31,95 respectivamente,(figura 6 e tabela 1). O
Mato Grosso, seguido de Tocantins e Maranhdo, apresenta o maior indice de
endemicidade. A regido nordeste ocupa o 3° lugar na taxa de detecgédo geral e em
menores de 15 anos, com 20,36 e 5,73 por 100.000 habitantes respectivamente. Tal
fato contribui para a alta endemicidade para os 2 indicadores. Pernambuco esta

classificado quanto a endemicidade também como muito alta com taxa de detecgao
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geral de 23,73 e taxa de deteccdo em menores de 15 anos de 6,77 por 100.000
habitantes (2).

Figura 6: Indicadores Epidemiolégicos e Operacionais da Hanseniase no Brasil 2000-2018

Indicadores epidemiolégicos e operacionais de hanseniase
Brasil 2000 - 2018

Indicadores
Taxa de Taxa de %de  %Grau2 Ll
Casos deteccio < Casos P Casos em Taxa de % de avidiadon | | As ot Taxa de GIF % de de saide
ist léncia % de cura 2por 1 avaliados com

novos < 15anos por novos geral por 100 contatos quanto ao novos

ALY Ly
ative 3112 por 10 mil  nas coortes milhao quanto ao  pacientes

Ano tSanos  tOmil - geral o mil . decadaano habitantes s m‘;::é:;m ":‘;:::‘;::i:: habitantes GIF nacura  em
tratamento
2000 3.378 6,72 43.196 2544 79.833 47 83,0 60,9 832 1,52 57.8 3.327
2001 3.555 6,96 45.874 26,61 68.812 398 81,8 68,0 84,7 6,0 14,00 64,7 3.885
2002 3.862 747 49.438 2833 75.624 4,33 758 52,7 842 59 14,70 631 4.840
2003 4.181 7,98 51.900 29,37 79.908 452 69,3 439 849 56 14,50 60,9 5.493
2004 4.075 768 50.565 28,24 30.693 1.1 67,3 455 848 58 14,60 60,4 5.847
2005 4.010 7,34 49.448 26,86 27.713 1,48 89,2 497 855 58 14,20 58,9 6.526
2006 3.444 8,22 43.642 23,37 26.338 141 85,5 438 86,6 57 13,20 60,6 6.988
2007 3.048 6,07 40,126 21,19 41.549 21 81,1 498 83,0 94* 17.20* 55,1 7.323
2008 2913 589 39.047 20,59 39.115 2,08 813 547 882 7 14,00 67,8 7.492
2009 2.669 543 37.610 19,64 38.179 1,99 82,1 59,8 89,3 7.2 12,70 1.8 8.015
2010 2.481 5,36 34.894 18,22 29.761 1,56 823 577 894 [ 1,70 729 9,155
2011 2.420 5,22 33.955 17,65 29.690 154 82,7 589 89,5 7.1 11,30 729 9.445
2012 2.246 481 33.303 TTAT 29.311 1,51 85,9 74,5 886 76 11,50 3 9.593
2013 2439 5,03 31.044 15,44 28.445 1.42 84,0 751 881 73 9,90 69,9 B.944
2014 234 4,88 31.084 15,32 25.738 127 82,7 76,6 87,0 6,6 10,10 70,9 8.579
2015 2113 4,48 28.761 14,07 20.702 115 83,5 782 871 7.5 9,20 71,22 8.846
2016 1.696 3,63 25.218 12,23 22.710 1,10 81,8 776 873 79 8,42 69,9™ 8.213
2017 1.718 372 26.875 12,94 28.084 1,35 81,2 789 871 83 9,39 68,9™ 8.035
2018 1.705 375 28.660 13,70 30.882 1,48 80,8 814 86,5 85 10,08 €8,3" 9.051
Fonte: Sinan/SVS-MS | Tabela elaborada pela CGDE/DCCISVS-MS Legenda: GIF= Grau de Incapacidade Fisica
* Grau de incapacidade em 2007 influenciado pela mudanga no Sistema de Informage.
** indicador avaliado no periodo das Coortes
Parbmetros:
Cosficiente de detocgho em < 15 anos  Coeficiente de detecgho pop. Geral  Coeficiente de prevaléncia e b s AT e P Ao ST Pt oo % 6o cute nos Coonies
Hiperendémico = 10.00/100.000 hab Hiperendémico = 40.00/100 000 hab Hiperendémico = 20.00/10 000 hab. bom = 50.0% alto 2 10.0% bom =2T75.0% bom = 590.0%
Multo Alto 500 a 9.55/100.00 hab Muito Alo 20,00 a 35 99100000 hab Muito Alio 10,00 a 19,95/100 000 hab. regular 750 & 89.5% médio 50a95% regular 500 a 74 9% regular 7502 899%
Ao 2,50 a 4,99/100 000 hab. Alto 10,00 & 19.99/100.000 hab Ao 5.00 a 9,99/10 000 hab precario =750 baixo =50% precaric = 500 procario = 750
Médio 0.50 a 2. 49/100 000 hab Médio 2.00 8 9 99100 000 hab Madio 1,00 a 4.99/10 000 hab
Baixo < 0,50/100 000 hab Baixo < 2,00/100.000 hab Baixo < 1,00/10.000 hab

Fonte SINAN/SVS/MS 2019

Tabela 1: Numeros e Taxas de prevaléncia, deteccdo geral e em menores de 15
anos por regides.

Nimeros e Taxas de prevaléncia, detecgdo geral @ em menores de 15 anos de Hanseniase por Regido, Brasil 2018

Regido REGIIIO. prvalénciat Pardmetro CastsNovos Detecgbo Parimetro RSNy o Perimatro
Regido Norte 6.058 3,34 Médio 5.802 31,95 Muito alto 490 9,67 Muito alto
Regido Nordeste 12.389 2,15 Médio 11.725 20,36 Muito alto 802 573 Muito alto
Regido Sudeste 4,007 0,46 Baixo 3.691 4,22 Médio 151 0,88 Médio
Regido Sul 906 0,30 Baixo 197 2,67 Médio 11 0,19 Baixo
Regido Centro-Oeste 7.301 4,54 Médio 6.642 41,29 Hiperendémico 251 7,14 Muito alto
Brasil 30.882 1,48 Médio 28,660 13,70 Alto 1.705 3,75 Alto
Fonte: SINANISVSIMS Legenda: ‘Taxa por 10.000/Mabitantes 2018 estimativnda populagho WG (1000-2030) Dados disponiveis em 21052019

Taxa por 100.000Mabitantes

Fonte SINAN/SVS/MS 2018
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A redugdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos é prioridade no
Brasil, sendo o principal indicador de monitoramento da endemia. A ocorréncia de
casos nessa faixa etaria indica transmissao recente por foco de infecgéo ativa e alta
endemicidade, demonstrando uma deficiéncia operacional (14). Em virtude de néao
existir protecdo especifica para hanseniase, as agdes a serem desenvolvidas para
reducdo da carga da doenga, incluem:

1. Educacao e saude;
Investigacao epidemioldgica para o diagndéstico oportuno de casos;
Tratamento até a cura;
Prevencéao e tratamento de incapacidades;
Vigilancia epidemioldgica;

Exames de contatos;

N oo ke N

Orientacdes e aplica¢des de BCG(18)

1.3 Patogenia

A hanseniase é transmitida pelo contato intimo e prolongado de individuo
susceptivel com paciente bacilifero sem tratamento, pelas vias aéreas superiores
através das goticulas de Flugge. O periodo de incubagéo varia de 2 a 5 anos. O
homem é considerado a principal fonte de transmissao da doenga, embora ocorra
relatos de animais como tatus, chipanzés e macacos infectados pelo M. leprae (4).0
M. leprae infecta, principalmente, macrofagos e células de Schwann. Acredita-se que
95% da populacdo humana apresenta resisténcia natural ao bacilo (15). Fatores
genéticos, imunoldgicos, nutricionais e ambientais estdo envolvidos nessa defesa
natural. (figura 7).(4) Bacilos eliminados pelas vias aéreas superiores e inalados por
um individuo susceptivel sao fagocitados pelos macrofagos alveolares e
disseminam-se via corrente sanguinea para nervos periféricos e pele, onde s&o
fagocitados pelas células de Schwann e macréfagos, proliferando principalmente

nas células de Schwann (figura 8).(4)



Introdugéo | 25

Figura 7: Etiopatogenia da Hanseniase
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Figura 8: Etiopatogenia da Hanseniase
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Fontehttps://epomedicine.com/medical-students/leprosy-etiopathogenesis-classification-and-
complications/
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Nas células de Schwann, o M. leprae se une a uma glicoproteina, a mielina P zero
(PO), nos nervos periféricos humanos e colonizam as células de Schwann. Apds esta
ligacdo,ocorre a multiplicagdo bacteriana. Células de Schwann infectadas sofrem
desmielinizacdo e comegam a produzir tecidos com células ndo-mielinizada, ao invés de
tecidos mielinizados, para preservar o nicho intracelular para o M. leprae. O M. leprae
reprograma as células de Schwann para tornarem-se progenitoras imaturas, semelhantes
as ceélulas-tronco para infectar outros tecidos. Macrofagos processam e apresentam
antigenos do M. leprae para células T helper, que se diferenciam e liberam citocinas
inflamatdrias, como IFN-y. Na presenga do IFN-y, as células de Schwann expressam o
antigeno de histocompatibilidade (MHC) classe Il na sua superficie, podendo também
apresentar antigenos processados do M. leprae até antigenos especificos, células
inflamatdrias tipo 1, as células T. As célulasT atacam e lisam as células de Schwann

infectadas, o que causa transtornos neurodegenerativos. (figura 9)

Figura 9: Neuropatogénese da Hanseniase

Mycobacterium leprae
ra

Fonte: https://fepomedicine.com/medical-students/leprosy-etiopathogenesis-classification-and-
complications/

No macrofago, a depender da reposta imune do hospedeiro, havera uma maior ou
menor produgdo de reativos intermediarios do oxigénio e nitrogénio, que matam ou
restringem a proliferagéo de micobactérias e outros patdgenos intracelulares. Na resposta
tipo 1 tem-se uma maior produgdo de IL-12, que estimula células natural killer (NK) a

liberar IFN-Y, o qual predispde as células T em direcdo ao padrédo Th1. O IFN-Y é o



Introdugéo | 27

principal ativador desses radicais microbicidas derivados do oxigénio e do nitrogénio. O

macrofago ativado produz TNF-a que ira manter a formagao do granuloma, figura 10. (4)

Figura 10: Mecanismo Bactericida do Macréfago em Resposta ao M. leprae

Mecanismos Bactericidas do M{ em Resposta ao 47. /eprae
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Figura 3 - Goulart, 1995™ Adaplado de Britton, 1993°. Macrdfago ativado na

forma clinica Tuberculbide produz IL-12, que estimula a sub lagdo Thi

a produzir grande quantidade de JFNc?v, principal ativador de radicais
e do

microbicidas (derivados do oxigénio nnro?onfo) no macréfago. Esse
gwgcrt&faggf: vado secreta de autoécrina TNF-a que é o mantenedor
granuloma.

Fonte: Imunopatologia da Hanseniase. Goulart, |.M.B.; Penna,G.O; Cunha,G. 2002

A imunidade inata, representada pela integridade dos epitélios, secregbes e
imunoglobulina A (IgA) de superficie € a primeira barreira a infeccdo pelo M. leprae.
Células natural Killer (NK), linfocitos T citotoxicos e macréfagos ativadas tém a
capacidade de destruir bacilos, independente da ativacdo da imunidade adaptativa.
Individuos que apresentam uma imunidade inata efetiva, modulada pelas células
dendriticas apresentadoras de antigenos somada a baixa viruléncia do M. leprae parece
ser a chave para a resisténcia ao desenvolvimento das manifestagbes clinicas da
hanseniase (4,14).Uma vez instalada a infecgéo, a multiplicagdo e permanéncia do bacilo
nos macrofagos e nas células de Schwann dependerdo da resposta imune do individuo.
Citocinas e quimiocinas reguladoras da inflamagédo podem levar a proliferagédo de
linfocitos T helper 1 (Th1) ou T helper 2 (Th2), resposta imune celular ou humoral
respectivamente, determinando assim a evolucdo para o polo tuberculoide ou

virchowiano da doenga respectivamente (figura 11).(4,14)
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Figura 11: Padrdo de Resposta na Hanseniase
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Na forma TT, no padrédo de resposta tipo 1, a IL-2 é um fator de crescimento autécrino para células T
helper, que faz ativagdo de macrofago mediada pelo IFNy (imunidade mediada por célula). No padrao
de resposta tipo 2, na forma LL, IL- 4 € um fator de crescimento para células T supressoras
estimulando a diferenciagdo de células B para produgdo de anticorpos (imunidade humoral): Na
presenga de IL-4, uma subclasse de célula TCD4+ (Th3) sido ativadas para produgdo de TGFj ,
potente fator supressor de macréfago.

Fonte: Imunopatologia da Hanseniase. Goulart, |.M.B.; Penna,G.O; Cunha,G. 2002

1.4 Manifestagoes Clinicas e Definigoes de um Caso de Hanseniase

A hanseniase manifesta-se clinicamente por areas da pele ou manchas
hipocrémicas ou eritematosas unicas ou multiplas com alteracdo da sensibilidade
térmica, dolorosa e/ou tatil. Sao também sinais e sintomas da doenca
formigamentos, choques e caimbras nos bragos e pernas que evoluem para
dorméncias, diminuigdo de pélos localizada ou difusa, pele infiltrada ou avermelhada
com diminuicdo ou auséncia de suor no local (3). A apresentacao clinica dependera
da resposta imune celular do individuo frente ao bacilo (4).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como caso de hanseniase a
pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais e que necessite de

tratamento com poliquimioterapia (PQT).(3)
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1. Les&o (Oes) e/ou area (s) da pele com alteragdo da sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tatil; ou

2. Espessamento de nervo periférico, associado a alteragbes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas; ou

3. Presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregago
intradérmico ou na bidpsia de pele.

1.5 Classificagao

Ao longo dos anos a hanseniase recebeu varias classificagdes. Em 1931, na
Conferéncia Internacional de Manila foi proposto pela primeira vez um sistema

internacional de classificagdo para a hansenias, quadro 1.(16)

Quadro 1: Classificagdes da Hanseniase ao longo dos anos (Adaptado da referéncia 16)

1) Classificacédo Pré Manila
a) Danielssen & Boeck - 1847
b) Danielssen & Boeck - 1848
¢) Hansen & Looft -1895

d) Neisser - 1903

2) Classificagao de Strasbourg -1923

3) Classificacdo de Manila - 1931

4) Classificagéo do Cairo -1938

5) Classificagao PanAmericana- 1946

6) Classificacdo de Havana -1948

7) Classificacdo do Comité de Especialistas da Organizagdo Mundial de Saude - 1952

8) Classificagao de Madrid -1953

9) Classificacao Indiana -1955

10) Classificagao de Ridley — Jopling-1966

11) Classificagdo da Associagao Indiana de Leprologia - IAL 1981

12) Classificacao de Job & Chacko

13) Classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude - 1982

14) Classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude - 1988

15) Classificagdo da Organicagdo Mundial de Saude baseado no numero de lesdes -1998
16) Classificacdo do Programa Nacional de Erradicagdo da Lepra ( NLEP) do Governo da india -2009
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A classificagdo proposta no International Leprosy congresso de Madrid em
1953 foi 0 maior avango no processo de classificagdo. O maior problema dessa
classificagdo foi considerar a forma neuritica pura como indeterminada,

tuberculdide e virchowiana, quadro 2.(16)

Quadro 2: Classificagdo de Madrid-1953 ( Adaptado da referéncia 16)

LEPROMATOSA
1) Macular
2) Difusa
3) Infiltrada
4)
)

5) Neural Pura

Nodular

TUBERCULOIDE

1) Macular

2) Tuberculdide menor ( micropapuloide)

3) Tuberculoide maior (placas, lesées anulares)
4) Neural pura

INDETERMINADA

1)Macular

2) Neural pura
BORDERLAINE ( DIMORFO)
1) Infiltrada

2) Outras?

Em 1955 autores indianos propuseram uma classificagdo similar a de Madrid,
porém colocando as formas maculoanestésica e neural pura em categorias separadas,
quadro 3.(16)

Quadro 3: Classificagao Indiana -1955 (Adaptado da referéncia 16)

1. Lepromatoso (L)

2. Tuberculdide (T)

3. Maculoanestésica (MA)
4. Polineuritica (P)

5. Dimorfo (D)

6. Indeterminada (1)
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Ridley e Jopling em 1966 propuseram uma classificagcdo, a mais aceita até
hoje em todo o mundo, que adota o conceito espectral da hanseniase baseando-se
em critérios clinicos, baciloscépicos, imunoldgicos e histopatolégicos. Nos extremos
do espectro estdo as formas polares tuberculéide-tuberculéide (TT) e virchowiana-
virchowiana (VV) e entre esses dois polos as formas borderlines ou dimorfas que
sdo as dimorfa-tuberculdide (DT), dimorfa-virchowiana (DV) dependendo da maior
proximidade a um dos polos, e a forma dimorfa-dimorfa (DD) (14,16). Para a escola
inglesa a forma inderterminada nao é relevante para a classificagao (17). Também

nao foi incluida nesta classificagdo a forma neural pura, quadro 4.(16)

Quadro 4: Classificagao de Ridley-Jopling-1966 ( Adaptado da referéncia 16)

Tubercul6ide (TT)

Dimorfo Tuberculéide (DT)
Dimorfo-Dimorfo (DD)
Dimorfo- Virchowiano (DV)
Virchowiano (VV)

Al

Em 1981 a Associagéo Indiana de Leprologia classificou a doenga em cinco
grupos: Virchowiano (V), Tuberculéide (T), Polineuritica (P), Dimorfo (D) e
Indeterminada (1), quadro 5.(16)

Quadro 5: Nova Classificagdo da Associagdo Indiana de Leprologia -
AIL1981(Adaptado da referéncia 16)

Virchowiano (V)
Tuberculéide (T)
Polineuritica (P)
Dimorfo (D)
Indeterminada (I)

Al

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1982 tragou para fins
operacionais e terapéuticos, a classificacdo simplificada baseada no indice
baciloscépico (IB), dividindo a hanseniase em Paucibacilar (PB) para pacientes com
IB<2+ e Multibacilar (MB) para pacientes com I1B>2+, quadro 6.(16)
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Quadro 6: Classificacdo da OMS -1982 ( Adaptado da referéncia 16)

Paucibacilar (IB<2+)
Multibacilar(IB=2+)

IB=indice Baciloscépico

Em 1998 com a finalidade de simplificar e operacionalizar o tratamento na rede
de atengdo primaria a saude, a OMS recomendou classificar os pacientes em dois
grupos, baseado no numero de lesdes: Os Paucibacilares (PB) com até 5 lesbes
cutaneas e/ou apenas 1 tronco nervoso acometido e Multibacilar (MB) os casos com
mais de 5 lesdes cutdneas e/ou mais de um tronco nervoso acometido. Havendo a
disponibilidade do exame baciloscépico, pacientes com resultados positivos sao
considerados Multibacelares (MB) independente do numero de lesdes, quadro 7. (14).

Quadro 7: Classificagdo da OMS Baseada em Numero de Lesdes-1998 (Adaptado
da referéncia 16)

1. Paucibacilar com lesao unica ;

2. Paucibacilar com 2-5 lesdes de pele;

3. Multibacilar - com 6 ou mais lesdes de pele e/ou baciloscopia positiva
independente do numero de lesdes

Fazendo uma correlagcado entre as principais classificacbes propostas para a
hanseniase (quadro 8), a Classificagdo de Madrid segue os critérios de polaridade
definidos em 1936 por Rabello Jr. Tem como base as caracteristicas clinicas e o
resultado do exame baciloscépico, dividindo a hanseniase em dois grupos
imunologicamente instaveis, o indeterminado e o dimorfo, e os dois tipos polares
estaveis, o tuberculoide e o virchowiano. A Classificagdo de Ridley & Jopling
(1962,1966) utiliza o conceito espectral da hanseniase, baseada em critérios
clinicos, baciloscépicos, imunolégicos e histopatologicos. Nos extremos do espectro
tem-se as formas polares tuberculoide-tuberculoide (TT) e virchowiana-virchowiana
(VV) e subdivide a dimorfa em dimorfa-tuberculoide (DT), dimorfa-virchowiana (DV),
conforme maior proximidade a um dos polos, e dimorfa-dimorfa (DD). Em 1982 a
OMS implantou para fins operacionais e terapéuticos, uma classificacdo simplificada,
conforme indice baciloscopico (IB) dividindo a hanseniase em paucibacilar (PB) e
multibacilar (MB), sendo PB os pacientes com IB <2+ e MB os pacientes com IB=2+.
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Em 1988, a OMS retirou o critério de IB e estabeleceu apenas critérios clinicos
baseando-se no niumero de lesbes. Até 5 lesdes e/ou 1 tronco nervoso acometido, é

PB, e MB com mais de 5 lesbes e/ou mais de um tronco nervoso acometido.

Quadro 8: Correlagao entre as Classificagdes de Madrid, Ridley-Jopling e OMS.

Madrid Indeterminada Tuberculdide Dimorfa Virchowiana
Ridley-Jopling T DT DD DV \Y
OMS PAUCIBACILAR MULTIBACILARES

1.5.1 Hanseniase Indeterminada (HI)

Caracteriza-se por macula hipocrémica unica ou ndo mais que 5, pequenas
(menores que 10 cm de diametro), bordas regulares, localizada, geralmente
hipoestésica, hipo ou arrefléxica a histamina enddgena, hipo ou anidrética a prova
do suor e sem alteracbes neurais periféricas, visiveis e/ou palpaveis. Na
histopatologia observa-se infiltrado inflamatorio pouco especifico, constituido por
linfocitos e as vezes histidcitos em torno de vasos superficiais e profundos, filetes

neurais e a musculatura piloeretora com raros bacilos, figura 12.(14,17)

Figura 12: Hanseniase Indeterminada

Fonte: Guia Pratico Sobre a Hanseniase — Ministério da Saude, 2017
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1.5.2 Hanseniase Tuberculéide (HT)

A hanseniase tuberculdide caracteriza-se pela presenca de lesdao em
placa unica ou ndo mais que 5, de tamanho variado, bordas papulares regulares
bem definidas e limites precisos. Aspecto sarcéidico, limitadas a uma regiao
(ndo difusas) geralmente com alteracdo de sensibilidade dolorosa e térmica.
Nas lesbes localizadas na face a sensibilidade pode estar normal, devido a rica
inervacdo dessa area que compensara as alteracdes neurais presentes na
lesdo. Comprometimento visivel e palpavel de um ramo neural. Na crianga
observamos uma forma caracteristica, a hanseniase tuberculoide ou nodular
infantil. Clinicamente a lesdo pode ser nodular ou em placas. Também pode
haver cura espontanea nessa forma. Mas sempre deve ser tratada, figura
13.(14,17).

Figura 13: Hanseniase Tuberculéide

Fonte: Ambulatério de Dermatologia do Hospital Otavio de Freitas-SES-PE
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1.5.3 Hanseniase Dimorfa (HD)

Figura 14: Hanseniase Dimorfa

Fonte: Ambulatério de Dermatologia do Hospital Otavio de Freitas, SES-PE

A hanseniase dimorfa apresenta sinais clinicos e laboratoriais de acordo com
o polo a que ela mais se aproxima, segundo a classificagcdo de Ridley e Jopling,
1966, figura14.
1.5.3 a) A hanseniase diforma tuberculéide (DT) caracteriza-se clinicamente
pela presenca de papulas e/ou placas eritematosas, multiplas, circinadas, de
tamanhos variados, com digitagdes (pseuddpodes) a partir das bordas
externas irregulares. As lesbes podem ser hipo ou anestésicas. Troncos
nervosos periféricos podem estar espessados e/ou dolorosos.
1.5.3 b) A forma dimorfa-dimorfa (DD) caracteriza-se pela presencga de placas
eritematosas com bordas externas esmaecentes, bordas internas bem
definidas e centro oval hipopigmentado (“Aspecto de fovea ou também
chamado de queijo suigo”). A distribuicdo das lesbes em geral € simétrica e o
acometimento do tronco nervoso € moderado.
1.5.3 ¢) Na dimorfa-virchowiana (DV) observa-se lesdes foveolares ou
hipocrébmicas associadas a lesbes de carater virchowiano. Tem-se extensas

areas infiltradas, eritematosas, margens mal definidas, placas, papulas e
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nodulos sdo frequentes nos casos de longa evolugédo, a distribuicdo é
simétrica simulando a forma virchowiana. Nervos periféricos espessados

visiveis ou palpaveis.(14,17)

1.5.4 Hanseniase Virchowiana (HV)

Os pacientes com hanseniase virchowiana sdo anérgicos, ndo tem imunidade
celular contra o M. leprae. Nesta forma clinica observamos infiltragcdo difusa e
simétrica. Sem tratamento surgem papulas, nodulos difusos, os hansenomas.
figuras 17 e 18. Podem haver infiltracoes e lesbes na cavidade oral. Nas areas
infiltradas ha queda dos pelos, na face ocorre perda da parte externa das
sobrancelhas, a madarose. Havendo infiltracdo extensa da face observa-se também
queda dos cilios. Esta infiltracdo progressiva e extensa da face produz o aspecto
classico dessa forma, a facie leonina, figuras15 e 16. Maos e pés também podem
estar infiltrados nos casos mais avancados. Nos membros inferiores observa-se
areas de ictiose adquirida. Axilas, virilha, perineo e couro cabeludo, areas mais
quentes do corpo, em geral sdo poupadas. Os troncos nervosos periféricos estéo
espessados, porém o infiltrado celular ndo é tdo agressivo como o observado nos
dimorfos. A deformidade ocorre com menor intensidade e depois de muito tempo de
evolucdo sem tratamento. A hanseniase Histdide de Wade é uma hanseniase
virchowiana caracterizada pela presenca de lesbes nodulares, com bordas bem
definidas e superficie lisa e brilhante. Esta designac&o de histéide € consequente ao
aspecto histopatologico das lesbes que simulam um dermatofibroma. Outro
subgrupo da hanseniase virchowiana € a hanseniase de Lucio — Latapi — Alvarado
clinicamente caracterizada por infiltracao difusa e aspecto brilhante de todo o
tegumento dando aspecto conhecido por “lepra bonita”. Ndo sdo comuns nestes
casos lesdes nodulares e placas. Tem-se a impressao de que a pele esta saudavel.
O fendbmeno de Lucio, uma vasculite necrosante é frequente nestes casos. Observa-
se ulceragdes de tamanhos variados e disseminadas. Na hanseniase virchowiana
pode haver comprometimento do trato respiratério superior, com coriza, exsudato
seropurulento e epistaxe. Pode haver destruicdo 6ssea da piramide nasal levando a
deformidade permanente do nariz. Os olhos também podem ser acometidos,
ocorrendo anestesia da cérnea. O figado, bago, suprarrenais, ossos e medula éssea

também podem estar acometidos (14,17).
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Figura 15: Hanseniase Virchowiana

Fonte: Guia Pratico Sobre Hansenise, MS 2017

Figura 16: Hanseniase Virchowiana

i 2 - o
Fonte: Guia Pratico Sobre Hansenise, MS 2017

Figura 17: Hanseniase Virchowiana

Fonte: Ambulatério de Dermatologia do Hospital Otavio de Freitas, SES-PE
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Figura 18: Hanseniase Virchowiana

Fonte: Ambulatério de Dermatologia do Hospital Otavio de Freitas, SES-PE

1.6 Tratamento

O tratamento efetivo da hanseniase iniciou em 1942 com a sulfona. Em 1982
a OMS passou a recomendar a poliquimioterapia, devido aos casos de resisténcia a
sulfona. No Brasil a PQT foi instituida oficialmente em 1993. Apds a notificagao, as
medicagbes sao fornecidas gratuitamente (14). O tratamento €& ambulatorial,
utilizando-se esquemas terapéuticos padronizados, de acordo com a classificagdao
operacional, se paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB) (18). O tratamento é realizado
através da poliquimioterapia (PQT) que é constituido por 3 drogas: a Rifampicina,
Dapsona e Clofazimina. Deve ser iniciado ja na primeira consulta, apos definicdo de
caso de hanseniase.

Para os casos paucibacilares (PB), o paciente adulto, recebe uma dose
mensal supervisionada de 600mg de Rifampicina e Dapsona 100mg e dose diaria
autoadministrada de 100 mg de Dapsona (DDS). O tempo de tratamento €& de 6
meses (6 cartelas) podendo ainda estas 6 cartelas serem administradas em até 9
meses. O paciente MB recebe uma dose mensal supervisionada de 600mg de
Rifampicina, 100mg de Dapsona e 300mg de Clofazimina. A dose diaria
autoadministrada sera 100mg de Dapsona e 50mg de Clofazimina. Sdo 12 cartelas
administradas em 12 meses, podendo chegar até 18 meses.
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Para criangas o tempo de tratamento, a quantidade de cartelas sera também
6 meses para paucibacilares (PB) e 12 meses para multibacilares (MB). Deve-se
considerar o peso corporal e ndo a idade, seguindo as seguintes orientagbes
e Criangas com peso > 50 kg: Utilizar o mesmo tratamento do adulto.
e Criangas com peso entre 30 kg e 50 kg: Utilizar a cartela infantil (marrom ou azul)
PB - Rifampicina: 1 capsula de 150mg e 1 capsula de 300mg. Dose mensal =
450mg

Dapsona: 1 comprimido de 50mg dose mensal supervisionada e 50mg diaria
autoadministrada.
Clofazimina 50 mg: 1 comprimido dose mensal supervisionada e 1
comprimido dose diaria autoadministrada.
e Criangas com peso < 30kg deve-se fazer ajuste de dose, conforme quadro a

sequir:

Quadro 9: Esquema terapéutico para criangas com peso < 30Kg.

DROGA DOSE PQT DOSE mg/kg
RIFAMPICINA (RFM) em suspencao Mensal 10-20
Mensal 1-2
DAPSONA (DDS)
Diaria 1-2
Mensal 5,0
CLOFAZIMINA (CF2)
Diaria 1,0

Fonte: Guia Pratico Sobre a Hanseniase, MS 2017

1.7 Episodios Reacionais

As reacdes hansénicas sdo manifestagdes clinicas resultantes de alteragdes
no balang¢o imunoldgico entre o hospedeiro e o agente infectante, M. leprae (4). Os
episodios reacionais sdo fendmenos agudos. Sobrepostos a evolugdo crbnica e
insidiosa da hanseniase, sdo responsaveis por perda funcional dos nevos periféricos

e agravantes das incapacidades (19).
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Sao dois, os tipos de reagao: Tipo 1 ou reagéo reversa (RR) e a Reagao Tipo 2 ou
Eritema nodoso hansénico. Podem surgir antes, durante ou apos o tratamento. A reagéo
Tipo 1 € considerada como mediada pela imunidade celular e representa melhora
(upgrading) ou piora (down-grading). A Tipo 2 ou ENH é desencadeada por
imunocomplexos (20,4). Sao fatores desencadeantes: infecgbes intercorrentes,

vacinagao, gravidez e puerpério, medicamentos iodados, estresse fisico e emocional (20).

1.7.1 Reagao Tipo 1 ou Reagao Reversa

A Reacgado tipo 1 € uma reagdo imunolégica mediada por célula ou de
hipersensibilidade tardia (Tipo IV de Gell e Coombs). Ocorre com maior frequéncia nas
formas dimorfas (DT, DD e DV), podendo ocorrer também na forma tuberculoide (T)
(19). Clinicamente caracteriza-se por exacerbagao das lesdes pré-existentes, que se
tornam edemaciadas, eritematosas, brilhantes, podendo ulcerar. Lesbes novas a
distancia também podem surgir. A neurite é frequente é pode ser a unica manifestagéo
clinica. Esta neurite pode ser silenciosa, ou seja, o dano funcional neural surge sem dor
e/ou espessamento (20). A droga de escolha para o tratamento da reagédo tipo 1 é a
prednisona na dose de 1 a 2 mg/kg/dia. Mantém-se a poliquimioterapia (PQT), e em

caso de neurite aguda, imobilizagdo do membro afetado, figura 19 .(19).

Figura 19: Reagao Tipo 1

Fonte: Ambulatério de Dermatologia do Hospital Otavio de Freitas, SES-PE
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1.7.2 Reacao Tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH)

A reacao tipo 2 relaciona-se a imunidade humoral e ndo significa melhora
imunologica. Acredita-se que represente reagdo do organismo a substancias
liberadas dos bacilos destruidos, com deposi¢gdo de imunocomplexos nos tecidos
(14). E mais frequente nos pacientes DV e VV. Clinicamente observa-se nédulos
eritematosos, dolorosos, de distribuicdo simétrica em qualquer regido, ou lesdes em
alvo tipo eritema polimorfo. Sintomas gerais, como febre, mal-estar, edema,
mialgias, artralgias e linfadenomegalias sdo frequentes (14). Pode ocorrer também
neurite, orquite, epididimite, irite, iridociclite, artrite, mao e pé reacionais, proteinuria
e dano hepatico (14,20). Nas lesdes nodulares pode ocorrer necrose, por obliteragéo
da luz vascular por depdsito de imunocomplexos, vasculite leucocitoclastica,
caracterizando o quadro de Eritema Nodoso Necrotizante. E importante diferenciar
do fendbmeno de Lucio que ocorre na hanseniase de Lucio e na virchowiana classica,
onde grande quantidade de bacilos parasita o endotélio capilar levando a uma
proliferacdo endotelial, a trombose e a oclusao vascular (14,20).

A Talidomida na dose de 100mg a 400mg/dia € a droga de escolha no
tratamento do eritema nodoso hansénico. O corticoesterdide na dose de 1 a 2
mg/kg/dia é associado nos casos de orquite, neurite, mdo e pé reacionais, irite,
iridociclite, artrite reacional, eritema nodoso necrotizante, figura 20.(14,17)

Figura 20: Reagao Tipo 2 ( ENH)

Fonte: Ambulatério de Dermatologia do Hospital Otavio de Freitas, SES-PE
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1.8 Exames Complementares

Nao existem testes diagndsticos considerados padréao-ouro para a
hanseniase. O diagnédstico baseia-se na histdria epidemiolégica, na anamnese, no
exame dermatoneurolégico, e sempre que possivel, na baciloscopia e/ou
histopatologia (17). O diagnostico da hanseniase ainda é essencialmente clinico,
sendo necessario, portanto uma expertise por parte dos profissionais de saude. Os
dados clinicos, complementados por técnicas semiolégicas como, teste de
sensibilidade térmica, tatil e/ou dolorosa, provas da histamina ou da pilocarpina e o
teste do suor, geralmente fecham o diagnostico (17).

BACILOSCOPIA

O exame baciloscopico baseia-se na detecgdo de bacilos alcool-acido
resitentes (BAAR) em esfregaco dérmico, coletados de locais padronizados. Ele ndo
exclui diagnostico, apenas classifica o paciente em PB (paucibacilar) ou MB
(multibacilar) o que também norteia o tratamento. Em pacientes com lesbes
cutaneas visiveis ou areas com alteracdo de sensibilidade, a coleta devera ser feita
em lobulo auricular direito (LD), I6bulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito (CD)
e lesdo (L). Nas lesdes planas, coletar no limite interno. Nos tubérculos, nédulos e
placas eritematosas marginadas por microtubérculos, coletar no centro (22). A
baciloscopia negativa, classifica o paciente como PB (paucibacilar) e positiva,

classifica-o em multibacilar (MB).(14,22).

HISTOPATOLOGIA

A histopatologia € uma ferramenta diagnéstica que embora ndo seja essencial
para o diagnéstico, é frequentemente realizada para confirmagcdo de casos
clinicamente duvidosos, auxiliar a classificagdo espectral de Ridley — Jopling (1966)
e avaliar surtos reacionais (23).

Na hanseniase indeterminada (HI) existe um infiltrado linfocitico e
macrofagico leve em torno dos feixes neurovasculares, dos vasos dérmicos
superficiais e profundos, das glandulas sudoriparas e do musculo eretor dos pelos.
O diagndstico depende do achado de um ou mais bacilos nos locais de predilegao:

no nervo, musculo eretor do pelo, logo abaixo da epiderme ou em um macréfago em
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torno de um vaso. Nao demostrando bacilo o diagndstico é apenas presuntivo,
figura 21. (24).

Figura 21: Hanseniase Indeterminada

FIGURA 1: Hanseniase indeterminada. Focos de infiltrado inflamatério nao
granulomatoso, linfo-histiocitario, seletivamente acompanhando e/ou penetrando
ramos nervosos; HE, 100x. Arquivo do Instituto Lauro de Souza Lima

Fonte:http://www.anaisdedermatologia.org.br/detalhe-artigo/102044/Hanseniase--revisao-dos-
aspectos-laboratoriais-e-terapeuticos---Parte-2-?autenticacao=false

A hanseniase tuberculdide (TT) histologicamente caracteriza-se pela
presenga granulomas compactos ao longo dos feixes neurovasculares, com acumulo
periférico denso de linfécitos. As células gigantes de Langhans estdo ausentes. Os
bacilos sdo raramente encontrados, até mesmo nos nervos. O infiltrado pode
acompanhar os filetes nervos, muitas vezes, destruindo-os. Os granulomas
estendem-se da derme profunda a camada basal, ndo se visualizado zona clara
(faixa de Unna), figura 22. (14).
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Figura 22: Hanseniase Tuberculéide

-

FIGURA 2: Hanseniase tuberculoide. Granuloma de células epitelioides bem diferenciadas,
penetrado e contornado por linfécitos; HE, 400x. Arquivo do Instituto Lauro de Souza Lima

Fonte:http://www.anaisdedermatologia.org.br/detalhe-artigo/102044/Hanseniase--revisao-dos-
aspectos-laboratoriais-e-terapeuticos---Parte-2-?autenticacao=false

A hanseniase virchowiana (HV) evidencia granulomas de células histiocitarias
que atingem a hipoderme com diferentes graus de alteragado lipidica, formando
células espumosas vacuolizadas (células de Virchow), ricas em bacilos, isolados ou
agrupados formando globias: linfocitos sdo escassos e esparsos. O infiltrado
inflamatoério encontra-se separado da epiderme achatada por uma zona de Grenz

estreita de colageno normal, figura 23. (14).
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Figura 23: Hanseniase Virchowiana

FIGURA 3: Hanseniase virchowiana. Granulomas macrofagicos extensos,
constituidos por células volumosas, de citoplasma homogéneo ou levemente
vacuolar e nucleos vesiculosos; HE, 400x. Arquivo do Instituto Lauro de Souza Lima

Fonte: http://www.anaisdedermatologia.org.br/detalhe-artigo/102044/Hanseniase--revisao-dos-aspectos-
laboratoriais-e-terapeuticos---Parte-2-?autenticacao=false

No subgrupo dimorfo-tuberculéide (DT) observa-se a faixa de Unna em alguns
locais, diferindo da forma tuberculdide. Em outras areas estdo presentes focos de
granulomas compactos rodeados por linfocitos. Fibras nervosas fortemente
infiltradas, mas discerniveis. Nao ha bacilos ou sao muito raros. Na forma dimorfo-
dimorfo (DD) encontra-se células epitelidides bem desenvolvidas, dispersas nos
granulomas, nao focalizadas por linfécitos e uma raridade de células gigantes do tipo
langhans e de linfocitos. As fibras nervosas sado bem visualizadas.O subgrupo
dimorfo-virchowiano (DV) exibe macrofagos indiferenciados e poucos linfocitos,
histiécitos com tendéncia a vacuolizagcao e areas densas de infiltragao linfocitaria
perineural ou no granuloma com fibras nervosas poucos alteradas. Ha grande
numero de bacilos sem muitas globias. A faixa de Unna esta presente, figura 24 A,
BeC.(14)
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Figura 24: Hanseniase Dimorfa ( A:DT; B: DD e C: DV)

FIGURA 4: Hanseniase dimorfa (A:DT; B: DD; C: DV). Reagéo
granulomatosa, com progressiva indiferenciagdo de macréfagos e
redugcdo no numero de linfécitos, do subgrupo DT em direcdo ao DV,
HE, 400x. Arquivos do Instituto Lauro de Souza Lima

Fonte:http://www.anaisdedermatologia.org.br/detalhe-artigo/102044/Hanseniase--revisao-dos-
aspectos-laboratoriais-e-terapeuticos---Parte-2-?autenticacao=false
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ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG)

A eletroneuromiografia permite estudar a funcdo dos nervos periféricos. E
utilizada no territério de cada nervo suspeito, avaliando as medidas de velocidade de
condugao motora e sensitiva. Esta indicada:

A) No momento da avaliagdo diagndstica nos casos suspeitos de hanseniase

neural primaria, auxiliando na escolha do local para biépsia do nervo.

B) Durante e apds o tratamento. E atil nos casos de piora da funcéo
neurolégica, principalmente nas neurites reacionais, onde auxilia na
monitorizacdo do tratamento e fornece parametros para indicagdo de
tratamento cirurgico e controle pos operatorio.

Pode haver anormalidades mesmo com exame neurolégico normal em
nervos nao espessados. As alteragcbes mostram envolvimento neurogénico
periférico sem evidéncia de doencga nas células do corno anterior da medular
espinhal, ocasionando geralmente, mononeuropatia multipla ou, menos
frequentemente, mononeuropatia isolada ou polineuropatia distal. O achado mais
comum e precoce é a reducdo da amplitude das respostas motoras e sensitivas,
usualmente mais frequente que a reducao nas velocidades de conducéo nervosa.
A ordem decrescente de frequéncia de acometimento neural € o nervo sural,
nervo mediano, nervo ulnar, nervo fibular, nervo tibial posterior e ramo frontal do

nervo facial. (14)

ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia contribui com o diagnostico de hanseniase, indicando o
espessamento dos nervos periféricos acometidos pela doenca, como também na
diminuicdo desse espessamento pela resposta terapéutica. Também avalia as
anormalidades estruturais, edema, e a vascularizagdo neural. Pode identificar
abscesso e compressao do nervo. Ela é especialmente util pra monitorar: resposta
terapéutica das neurites reacionais, quando houver dificuldade de avaliacao clinica,
além de auxiliar na indicagao de descompressao cirurgica ou neurolise,.e diferenciar
hanseniase neural primaria de afec¢des localizadas nos nervos, tais como tumores
benignos, ou de afec¢gdes em estruturas vizinhas nas sindromes compressivas, tais

como cisto sinovial e as tenossinovites.(14)
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SOROLOGIA

O antigeno glicolipidico fendlico-1 (PGL-1) é especifico do M. leprae e leva a
formacao de anticorpos das classes IgG e IgM. Os titulos de Ig M correlacionam-se
com a forma clinica e a atividade da doenca. Na forma virchowiana encontra-se
titulos elevados de anti-PGL-1 e tende a decrescer com o tratamento especifico. Na
hanseniase tuberculdide ndo ha respostas desses anticorpos. Ha estudos que
procuram estabelecer uma relagao entre a positividade ao anti-PGL-1 e o risco de

adoecer ou de identificar infecgcao subclinicas.(14)

IDENTIFICACAO MOLECULAR DO M. LEPRAE (PCR)

A identificagdo do M. leprae pela reagdo em cadeia de polimerase (PCR)
como também a sua viabilidade tem sido usada em centros de pesquisa, mas ainda
nao é realizada rotineiramente. Uma das vantagens da PCR é a sua eficacia em
diagnosticar casos iniciais de hanseniase,PB e neural primaria. Demonstra infecgéo
subclinica de contatos, monitoriza o tratamento, constata a cura ou a resisténcia as
drogas da PQT, diferencia reagdo de recidiva e auxilia na compreensdo dos

mecanismos de transmissao do M. leprae.(14)

1.9 Justificativa

Dentre as ag¢des para reducdo da carga da hanseniase no Brasil, esta a
educacdo em saude. Essa educagao é dirigida as equipes de saude, aos casos
suspeitos e doentes, aos contatos de casos indices, aos lideres da comunidade e ao
publico em geral. Para Pernambuco, classificado quanto a endemicidade como muito
alto na deteccdo geral e em menores de 15 anos, a capacitagado dos profissionais
de saude e avaliagcdo da repercussdao desses treinamentos nos indicadores

epidemioldgicos se impdem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar modificagbes epidemiolégicas da hanseniase nos municipios de

Pernambuco antes e depois das agdes de treinamento em hanseniase.

2.2 Objetivos Especificos

1- Capacitagdo das equipes de saude e atualizacdo dos servicos de

referéncia municipal em hanseniase.

2- Avaliar eficacia dos treinamentos em hanseniase nos municipios de
Pernambuco pela modificagdo dos indicadores: taxa de detecgédo geral de
casos novos; Taxa de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos
e Percentual de Grau 2 de Incapacidade, comparando a média dos ultimos
5 anos de 2012 a 2016 com a média dos anos da capacitagdo (2017 e
2018).

3- Tracar o perfil clinico epidemiolégico dos pacientes e contatos avaliados

durante os respectivos treinamentos.

4- Conhecer o perfil imunolégico (anti-PGL1) dos pacientes e contatos

avaliados e atendidos nos treinamentos.
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3 METODOS

3.1 Selegao de Areas para Treinamento

Numa parceria estabelecida entre a Coordenacgao Estadual de Hanseniase, a
Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional Pernambuco e o Centro de
Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria com énfase em Hanseniase do
HCFMRP-USP e considerando a distribuicdo do Estado em 12 regionais de saude
(Figura 25), e 4 macrorregides de saude, foram escolhidos para o treinamento

conforme Figura 26.

Figura 25: As 12 Regides de Saude de Pernambuco

O oenes.mecre [@ooemes.uvcomo [l wornes . racmanes [l voemes camamy [0 v ornes . canumans O v cemes . ancorenpe
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Fonte: SES-PE
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Figura 26: As 4 Macrorregides de Saude de Pernambuco

[ ] MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Sadade -1, II, 1lI, XiI)
] MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saude - IV, V)
] MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Satde — VI, X, XI)

Bl NMACRORREGIAO 4 - Vale do Sio Francisco e Araripe
(Regides de Saude — VII, VIl e IX)

Fonte: SES-PE

e Primeiro Polo: IV MACRORREGIAO DE SAUDE
e Segundo Polo: Il MACRORREGIAO DE SAUDE
e Terceiro Polo: | MACRORREGIAO DE SAUDE
e Quarto Polo : Il MACRORREGIAO DE SAUDE

3.2 As Agoes de Treinamento

Os treinamentos foram constituidos de momentos tedérico e pratico de 16
horas sendo as atividades distribuidas em dois turnos tedricos no 1° dia, e no 2° ,3°
e 4° dias atividade pratica com pacientes trazidos pelos respectivos alunos ou da
unidade local. No 2° dia, deu-se prioridade para os alunos das cidades mais
distantes e os outros dias subsequentes, para treinamento dos profissionais das
regides mais proximas. O conteudo tedrico seguiu os seguintes topicos, valorizando
os aspectos anaminéticos e de exame fisico para hanseniase, analise critica sobre

epidemiologia, notificagédo, reagdes hansénicas e avaliagao de contato.



Métodos | 52

3.3 Conteudo Teorico

MODULO 1 - Visido critica da epidemiologia da hanseniase no brasil, estado e

municipio

MODULO 2 - Avaliagio clinica dermato-neurolégica
e Aula tedrico pratica com as formas clinicas classicas e nao classicas
Como avaliar o doente?
Como avaliar criangas ?
Como avaliar o comunicante ?

e Palpacao de nervos periféricos/forga/ membros e face

MODULO 3 - Exames clinicos subsidiarios
e Importancia das cameras digitais na identificagdo de areas suspeitas
e Avaliacéo de sensibilidade tatil/térmica/ dolorosa
e Avaliacido das fungdes autondmicas
- Sudoral(teste do iodo/ alizarina)

- Vasorreflexia(dermografismo e eritema reflexo)

MODULO 4 - Reacgdes hansénicas/ resisténcia/recidiva/reinfeccdo
e TRATAMENTO DAS REACOES
e DISCUTINDO RESISTENCIA/RECIDIVA/REINFECCAO
- NOTIFICACAO
- ORIENTACAO DO BCG E CONTATOS

3.4 Analise de banco de dados dos municipios de Pernambuco (SINAN)
Com o apoio da Coordenacéo Estadual de Hanseniase de Pernambuco, por

meio do SINAN, buscamos avaliar o impacto das respectivas acbes pelas

modifica¢des dos respectivos indicadores epidemioldgicos:

Taxa de detecgao de casos novos

Taxa de deteccdo em menores de 15 anos

Taxa de prevaléncia

Percentual de avaliagao de contatos
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Para objeto de comparagao, foram coletados os dados epidemioldgicos e
operacionais do periodo de 2012 a 2016 (pré-treinamento) para calculo das
respectivas médias desses indicadores com as médias dos indicadores alcangados

em 2017 e 2018 (pds-treinamento).

3.5 Perfil clinico, imuno e epidemiolégico dos pacientes

Os pacientes encaminhados pelos préprios participantes, advindos de varias
cidades foram aproveitados para o treinamento pratico. Todos os pacientes foram
orientados quanto a agado e aos procedimentos a serem realizados como exame

clinico dermatoneurolégico, coleta de sangue para dosagem do anticorpo anti-PGL1.

3.6 ELISA anticorpo anti-PGL1

Uma microplaca de 96 pocgos foi sensibilizada com a proteina PGL-1
(12,5ng/50uL/pogo), incubada overnight a 4°C. Apds, lavou-se 3x com PBS Tween
0,05% (PBS/T), e a solugdo de bloqueio (BSA 1% em PBS/T) foi adicionada e
incubada por 1 hora em temperatura ambiente (TA). A seguir, o soro foi diluido a
1:400, na mesma solugcdo de bloqueio, e adicionado aos pocgos. Apos 2h de
incubacdo em TA, os pocos foram lavados 6x com PBS/T, e 100 yL do anticorpo
anti-lgM humano conjugado com HRP foi adicionado (1:20000, Abcam, Cambridge,
UK). Apos 2 horas de incubagédo, a placa foi lavada e 100 pL substrato TMB
(3,3',5,5'-Tetramethylbenzidine) foi adicionado, apds aproximadamente 15 minutos, a
reacao foi bloqueada com 50uL solugdo stop (acido sulfurico 1M). A leitura da
absorbancia foi feita em 490 nm em leitora de microplaca (Asys Expert Plus-
Microplate Reader UK).

3.7 Analise dos dados
E um estudo experimental de campo por ensaio.. Foi utilizado teste T de

student para amostras ndo paramétricas com objetivo de comparar o anti-PGL1 dos

pacientes e suas formas clinicas com amostra da populacdo saudavel.
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3.8 Consideracgoes Eticas e Burocraticas

3.8.1 Projeto MH-Brasil — Todo o projeto constitui-se parte do projeto
intitulado: “Hanseniase no Brasil: diagndstico de novos casos, identificagao de areas
criticas e treinamento de pessoal em municipios brasileiros para manuteng¢ao das
estratégias de controle da doenga (MH-BRASIL)” com aprovagdo no Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP, numero CAAE 38696914.4.0000.5440, conforme
parecer consubstanciado de sua emenda ultima com parecer de n°. 2.165.032 de
14/02/2017 (ANEXO 1).

3.8.2 Documento de Anuéncia da SES-PE - buscando dar seguranga ao
trabalho junto a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, houve emisséo de
um documento de anuéncia da Secretaria conforme ANEXO 2.

3.8.3 Termo de consentimento livre e esclarecido para maiores de idade
(ANEXO 3).

3.8.4 Termo de consentimento livre e esclarecido para menores de idade
(ANEXO 4).
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4 RESULTADOS
4.1 Resultados das agoes em cada macrorregidao de saude

Como pode-se observar no grafico 1 durante as capacitagdes foram treinados
um total de 483 profissionais nas quatro macrorregides de saude. Na | Macro foram
capacitados 115 médicos, 63 enfermeiros, 6 fisoterapuetas e 27 gestores de saude. Na
Il Macro 69 médicos, 18 enfermeiros e 3 gestores de saude. Na Ill Macro 69 médicos,
58 enfermeiros e 28 gestores de saude e na IV Macro 60 médicos, 25 enfermeiros, 1
fisioterapeuta e 26 gestores de saude. Embora o publico alvo a ser treinado
estabelecido no objetivo deste trabalho tenha sido as equipes de saude de familia
(médicos e enfermeiros), houve um interesse por parte dos gestores em conhecer o
novo modelo de capacitagdo proposto, justificando assim a presenga de um numero

consideravel destes profissionais nos treinamentos em cada macrorregiao de saude.

Grafico 1: Numero de Profissionais Capacitados distribuidos pelas suas categorias
nas 4 Macrorregides de Saude do Estado de Pernambuco.
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Durante os médulos praticos das capacitagdes foram atendidos 185 pacientes
nas quatro macrorregides de saude. Na | Macro foram atendidos um total de 78
pacientes, sendo 48 do sexo feminino, 30 do sexo masculino, 14 menores de 15
anos e 64 maiores de 15 anos. Na Il Macro foram atendidos 26 pacientes, 16 do
sexo feminino, 10 do sexo masculino, todos maiores de 15 anos. Na Ill Macro foram
atendidos 31 pacientes, 17 do sexo feminino, 14 sexo masculino, 2 menores de 15
anos e 29 maiores de 15 anos. Na |V Macro foram atendidos 50 pacientes, sendo
29 do sexo feminino,, 21 do sexo masculino, 4 menores de 15 anos e 46 maiores de
15 anos. (Grafico 2)

Grafico 2: Numero de Pacientes Atendidos nas 4 Macrorregides de Saude do
Estado de Pernambuco distribuidos por sexo e idade maior e menor que 15 anos.
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Como demonstrado no grafico 3, durante as capacitagdes foram
diagnosticadas as seguintes formas clinicas: Tuberculdide (T), Dimorfo-tuberculdide
(DT), Dimorfo-dimorfo (DD), Dimorfo-virchowiano (DV) e Virchowiano (V). Na Macro |
diagnosticamos 7 pacientes com a forma DT, 33 DD, 7 DV e 5 V. Na Macro |l foram
diagnosticados 8 pacientes com a forma DD, 7 com a forma DV. Na Macro Il foram
diagnosticados 2 pacientes com aforma T, 1 DT, 10 DD, 7 DV e 2 V. Na Macro IV foi
diagnosticado 1 paciente com a forma T, 4 DT, 18 DD, 1DV e 5 V.

Grafico 3: Formas Clinicas da Hanseniase apresentadas pelos pacientes atendidos
nas quatro Macrorregides de Saude do Estado de Pernambuco.
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O grafico 4 demonstra o Grau de Incapacidade Fisica ( GIF) diagnosticado em
cada macrorregidao durante as capacitagdes. Na Macro | tivemos 14 pacientes com
Grau de Incapacidade Fisica 0, 4 com GIF 1 e nenhum com GIF 2. Na Macro |l
foram diagnosticados 4 pacientes com GIF 0, 6 pacientes com GIF 2. Na Macro Il
foram diagnosticados 10 pacientes com GIF 0, 4 pacientes com GIF 1 e 2 pacientes
com GIF 2. Na Macro IV foram diagnosticados 9 pacientes com Grau de

Incapacidade Fisica 0 e 2 pacientes com GIF 1.
Grafico 4: Grau de Incapacidade Diagnosticado nas 4 Macrorregides.
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No grafico 5 estdo representados os contatos examinados durante as
capacitagcbes. Foram examinados um total de 78 contatos, um percentual de 42% de
todos os pacientes atendidos . Na Macro | foram 42 contatos examinados (53% dos
pacientes atendidos), na Macro Il foram 7 contatos examinados (27%), na Macro llI

12 contatos examinados (38%), e na Macro IV 17 contatos examinados (34%).

Grafico 5: Numero de Contatos Examinados distribuidos nas 4 Macrorregides de
Saude do Estado de Pernambuco.
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Objetivando avaliar perfil imunolégico dos pacientes e contatos avaliados
durante as capacitagdes relacionados a producéo do anticorpo Anti-PGL1, o grafico
6 demonstra que na Macro | encontramos 35 pacientes com ELISA (ANTI-PGL 1)
positivo e 28 negativos, enquanto na Il, 1 paciente ANTI-PGL 1 positivo e 25
negativos, na Ill, 17 pacientes ANTI-PGL 1 positivos e 13 negativos, e por fim, na

Macro IV encontramos 16 pacientes ANTI-PGL 1 positivos e 33 negativos

Grafico 6: Perfil Imunolégico dos Pacientes e Contatos Examinados nas 4
Macrorregides.
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4.2 Analise de Impacto das Capacitagoes nos Indicadores Epidemioldgicos da

Hanseniase

De marco de 2017 a margo de 2018, capacitacbes tedrico-praticas
aconteceram envolvendo as quatro macrorregionais de saude do Estado. Dos 185
municipios do estado de Pernambuco, 103 (55,7%) municipios enviaram

profissionais de saude para os treinamentos atingindo 483 profissionais.

4.2.1 Taxa de Deteccao de Casos Novos

Considerando que as macrorregionais foram treinadas em periodos
diferentes, como: IV macrorregional (Petrolina) em margo de 2017; Il (Serra
Talhada) em julho de 2017; Il (Caruaru) em Dezembro de 2017 e | (Recife, Cabo de
Santo Agostinho e Paulista) em margo de 2018, fizemos uma analise do indicador
para o estado todo inicialmente, comparando os dados pela média de 2017 e 2018
aos dados pregressos levando-se em conta a média dentre os anos de 2012 a 2015,
além do ano de 2016 isoladamente com caracteristicas préprias.

Além disso, faremos um estudo comparativo entre os indicadores alcangados
pelos municipios participantes com os dos municipios nao participantes.

Considerando os mesmos parametros, em seguida avaliaremos isoladamente
os dados especificos das macrorregionais Ill e IV, pelo fato de constituirem de
municipios que receberam treinamentos no primeiro semestre de 2017, podendo
constituir seus indicadores epidemiologicos dos anos 2017 e 2018 reflexo dos
treinamentos tedrico-praticos realizados, enquanto para as demais macrorregionais
com treinamentos realizados apenas em 2018 os dados ndo serdo analisados
isoladamente pelo risco de nao refletir os impactos devido ndo dispormos ainda dos
dados de 2019.

O numero de municipios silenciosos (zero casos), a média e mediana e
numero maximo e total do numero de casos novos diagnosticados no estado com
respectivos quartis de distribuicdo na série historica de 2012 a 2018 estdo descritos
na Tabela 2.
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Tabela 2: Numeros de municipios silenciosos (zero casos), média, mediana e
numero maximo e total do numero de casos novos diagnosticados no estado de
Pernambuco com respectivos quartis de distribuicdo na série historica de 2012 a
2018.

MEDIDA / ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ZERO (n=SILENCIOSOS) 25 35 28 39 46 31 35
MEDIA 17 17 16 15 11 13 12
12 QUARTIL 1 1 1 1 1 1 1
MEDIANA 4 3 3 3 2 3 3
32 QUARTIL 10 10 9 8 7 9 8
MAXIMO 713 726 612 544 484 531 510
TOTAL 3071 3143 3011 2759 2104 2321 2226

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

A mesma anadlise foi realizada para os municipios separados quanto a
participagdo ou ndo participagdo de profissionais nas capacita¢des tedrico-praticas,

descritos nas Tabelas 3 e 4 respectivamente.

Tabela 3: Numeros de municipios silenciosos (zero casos), média, mediana e
nimero maximo e total do nimero de casos novos diagnosticados no MUNICIPIOS
PARTICIPANTES das capacitagcbes no Estado de Pernambuco com respectivos
quartis de distribuicao na série histérica de 2012 a 2018.

MEDIDA /ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ZERO (n=SILENCIOSOS) 12 12 10 16 23 10 11
MEDIA 24,8 25,5 24,4 22,6 17,1 18,3 18,1
1° QUARTIL 1,0 1,0 2,0 1,0 1,0 2,0 1,0
MEDIANA 4,0 4,5 4,0 4,0 3,0 3,0 1,0
32 QUARTIL 16,5 13,5 12,5 13,5 9,5 9,5 1,0
MAXIMO 713,0 7260 612,0 5440 4840 5310 5100
TOTAL 2559 2,627 2514 2325 1762  1.883  1.869

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019
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Tabela 4: Numeros de municipios silenciosos (zero casos), média, mediana e
nimero maximo e total do nimero de casos novos diagnosticados no MUNICIPIOS
NAO-PARTICIPANTES das capacitagbes no Estado de Pernambuco com
respectivos quartis de distribuicdo na série histérica de 2012 a 2018.

N2 CN/MUNICIPIO AO ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ZERO (n=SILENCIOSOS) 13 23 18 23 23 21 24
MEDIA 6 6 6 5 4 5 4
12 QUARTIL 1 0 1 0 0 0 0
MEDIANA 3 3 2 2 2 2 1
32 QUARTIL 7 7 6 5 5 6 5
MAXIMO 99 113 108 123 83 88 102
TOTAL 512 516 497 434 342 438 357

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019
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Os resultados referentes aos municipios da Ill e IV macrorregides estao
distribuidos quanto a participagdo e nao-participacdo nas capacitagdes, conforme

descritos na Tabela 5.

Tabela 5: Numeros de municipios silenciosos (zero casos), média, mediana e
ndmero maximo e total do nimero de casos novos diagnosticados no MUNICIPIOS
NAO-PARTICIPANTES e PARTICIPANTES das capacitagbes na Ill e IV
macrorregides de saude do Estado de Pernambuco (2012-2018).

Municipios ndo-participantes (N=11)

N2 CN/MUNICIPIO AO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ANO

ZERO (n=SILENCIOSOS) 1 7 5 3 5 6 3
MEDIA 5,5 4,0 4,8 3,1 2,4 4,5 2,7
12 QUARTIL 1,5 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,5
MEDIANA 2,0 0,0 1,0 1,0 1,0 0,0 1,0
32 QUARTIL 4,0 1,5 3,0 2,5 4,0 4,5 6,0
MAXIMO 33,0 36,0 40,0 20,0 11,0 24,0 7,0
TOTAL 60 44 53 34 26 49 30
N2 CN/MUNICIPIO AO MUNICIPIOS PARTICIPANTES (N=49)

ANO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ZERO (n=SILENCIOSOS) 8 6 7 10 14 5 7
MEDIA 14,1 13,7 14,4 14,2 10,3 10,2 11,4
1° QUARTIL 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0
MEDIANA 3,0 3,0 4,0 3,0 2,0 3,0 3,0
32 QUARTIL 14,0 10,0 8,0 7,0 7,0 9,0 11,0
MAXIMO 2150  287,0 3430 3440 2300 2140  233,0
TOTAL 691 672 708 698 504 502 561

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019



Resultados | 65

Grafico 7: Evolugao do Numero de Casos Novos nos Municipios de Pernambuco de
2012 a 2018 distribuidos quanto a participacdo nas capacitagdes e especificos as
macrorregides de saude lll e IV.
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Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

Observamos nas tabelas e no grafico que o ano de 2016 tem comportamento
bastante atipico com diminuicdo significativa do numero de casos novos,
provavelmente relacionado ao ultimo ano do periodo de gestdo que coincide com
ano eleitoral, aliado ao fato politico de transicdo da Coordenacdo Geral de
Hanseniase e Doengas em Eliminagdo do Ministério da Saude, a¢des conjuntas que
fragilizam as acbes e organizagcao das politicas publicas em saude nos respectivos
territorios.

Diante disso, analisamos os resultados comparativamente considerando a

média do quadriénio (2012-2015) com o ano de 2016 especificamente e, por fim,
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com a meédia dos anos de 2017 e 2018 que podem corresponder ao periodo de
resultados das agdes de treinamento.

Considerando os resultados dos municipios participantes e dos néo-
participantes do estado como um todo respectivamente, as médias de casos novos
do quadriénio 2012-2015, numero de casos novos de 2016 e a média de casos
novos no biénio 2017 e 2018 (BI), associadas ao percentual de variagdo entre este

ultimo e os demais encontram-se descritos na Tabela 6 .

Tabela 6: Médias do numero de casos novos no periodo 2012-2015, no ano de 2016
e do periodo 2017-2018 e os indices percentuais médios de variagcdo dos periodos
anteriores e do ano de 2016 em relagao ao biénio 2017-18 e média dos profissionais
capacitados dos municipios de Pernambuco.

MEDIAS DE CASOS MEDIA  ANO MEDIA % MEDIO %MEDIO MEDIA
NOVOS nos n 1215 2016 B/12-15 PROFISSIONAIS
MUNICIPIOS BI17-18 BI/16 CAPACITADOS

PARTICIPANTES 80 31 22 23 -8,1 47,8 5
PARTICIPANTES
23 2 0 2 72 #DIV/0! 2
SILENCIOSOS 2016
NAO-PARTICIPANTES 59 8 6 6 7,2 24,3 0
NAO-PARTICIPANTES
23 1 0 1 -6,8 #DIV/0! 0

SILENCIOSOS 2016

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

Embora n&o haja diferengca estatistica significante entre os indices
percentuais de variagdo, principalmente entre o biénio (17-18) comparado ao ano de
2016, observam-se que as médias dos municipios participantes nao silenciosos para
2016 estao acima dos valores de casos novos dos municipios ndo participantes.

Ha uma correlagao positiva, embora fraca, entre o numero de casos novos
diagnosticados no biénio e o numero de profissionais treinados em relagdo ao ano

de 2016, conforme demonstrado no Grafico 8.
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Grafico 8: Correlagcado entre niumero de casos novos no biénio 17-18 com numero de
profissionais participantes das capacitagdes nos municipios de Pernambuco.

600

[
500
400
300
............... °
200 [ e
e e
A e
L e e il
' i..-"‘;ﬂ.." ) ®
o 8 " 880 o
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
-100
Fonte: SINAN/SVS/MS 2019
Tabela 7: Médias do numero de casos novos dos municipios da Il e IV

macrorregides de saude no periodo 2012-2015, no ano de 2016 e do periodo 2017-
2018 e os indices percentuais médios de variacdo dos periodos anteriores e do ano
de 2016 em relagao ao biénio 2017.

MEDIAS DE CASOS . MEDIA ANO MEDIA % MEDIO %MEDIO PRO';TSESDI?NNS
NOVOS nos MUNICIPIOS 12-15 2016 BI17-18 BI/12-15 BI/16 CAPACITADOS
PARTICIPANTES NAO
SILENCIOSOS 2016 35 19 14 14 47 49,7 >
PARTICIPANTES

|
SILENCIOSOS 2016 14 2 0 2 115 #DIV/0! 3
NAO-PARTICIPANTES
NAO SILENCIOSOS 2016 / 4 6 97 104 0
NAO-PARTICIPANTES 1 0 0 36 4DIV/O! 0

SILENCIOSOS 2016

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

Considerando a variabilidade do numero de casos novos dos municipios da lll
e IV macrorregides de saude no periodo de 2012 a 2015, dos numeros
documentados em 2016 e a evolugdo dos numeros alcangados no biénio 2017 e
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2018, a correlagado encontrada entre o percentual de evolugcéo do biénio 17/18 dos
municipios participantes e o numero de profissionais treinados foi positiva baixa
quando comparada a média de 2012 a 2015 e menor ainda quando comparada ao

ano de 2016, conforme dados expressos na Tabela 8:

Tabela 8: Analise de correlacdo entre os percentuais de variagdo do numero de casos
novos de hanseniase nos municipios da lll e IV macrorregides de saude de Pernambuco
alcangado no biénio 2017-18 em relagao ao periodo 2012-15 e ano de 2016.

indice % de Variagdo| Correlagdo de Intervalo de Valor de p
do biénio 2017/18 em Spearman confianga

relagao ao: Valor de “r”

Quadriénio 2012-15 0,375 0,03785 - 0,6359 0,0263
Ano de 2016 0,195 -0,1576 - 0,5039 0,2609

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

4.3 Analise do Indicador Coeficiente de Detecgcao de Casos Novos

Considerando apenas os municipios das macrorregioes Il e 1V, as médias

dos coeficientes de deteccdo de casos novos encontram-se descritos na Tabela 9.

Tabela 9: Médias do COEFICIENTE DE DETECCAO de casos novos no periodo
2012-2015, no ano de 2016 e do periodo 2017-2018 e os indices percentuais
médios de variagao dos periodos anteriores e do ano de 2016 em relagcado ao biénio
2017-18 e média dos profissionais capacitados.

%

: . MEDIA o )
MEDIAS DE CASOSNOVOS ~ MEDIA  ANO MEDIO %MEDIO  MEDIA PROFISSIONAIS
nos MUNICIPIOS 1215 2016 P By12- pise CAPACITADOS
18 15
PARTICIPANTES NAO
SILENCIOSOS 2016 35 275 23 25 10,3 66 5
PARTICIPANTES
|
SILENCIOSOS 2016 14 123 0 23,5 145  #DIV/0! 3
NAO-PARTICIPANTES NAO
SILENCIOSOS 2016 6 267 20 228 1428 1223 0
NAO-PARTICIPANTES s s . . e VO i

SILENCIOSOS 2016

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019
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4.4 Analise do Indicador Taxa de Casos Novos em Menores de 15 anos

Considerando que as capacitacbes promovem a busca ativa de casos novos
precoces, o indicador de Taxa de Casos Novos em Menores de 15 anos pode refletir
diretamente que o objetivo das capacitagdes foi alcangado, pois o0 seu aumento pode
inferir o despertar dos profissionais para a hanseniase que passaram a pensar na
doenca estando mais atentos aos sinais e sintomas mais precoces da doenca como
os que ocorrem frequentemente na populagao infantil menor de 15 anos.

Diante disso, a analise estatistica descritiva do numero de Casos Novos em
Menores de 15 anos sera semelhante a descrita acima quanto a taxa do numero de
casos novos no Estado e na lll e IV macrorregionais de saude, separando
municipios participantes e nao participantes como demonstrado na Tabela 10 e
Grafico 9.

Tabela 10: Numero de casos novos MENORES DE 15 ANOS dos municipios da Ill e
IV macrorregides de saude conjunto e individualmente e no Estado de Pernambuco
na série histérica 2012-2018, distribuidos quanto a participacdo ou nado nas
capacitacoes.

Municipios / Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Participantes (ll1+1V) 33 48 48 44 22 24 28
Ndo-participantes (lll+1V) 0 3 3 2 0 4 0
Macro Il 11 4 4 16 7 4 14
Macro IV 22 44 44 28 15 20 14
PE Participantes 222 229 229 207 157 143 121
PE Ndo Participantes 41 32 32 30 17 41 28
PE total 263 261 261 237 174 184 149

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019
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Grafico 9: Evolugdo do Numero de Casos Novos Menores de 15 anos nos
Municipios de Pernambuco de 2012 a 2018 distribuidos quanto a participagéo nas
capacitagdes e especificos as macrorregides de saude lll e IV.
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Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

Conforme demonstrados acima, observa-se que as capacitagdes sinalizaram
algum impacto tendo em vista a retomada de ascendéncia no numero dos casos
novos em menores de 15 anos dentre os municipios da Il e IV macrorregides de
saude que participaram das agdes (linha azul grossa) em comparagdo a
descendéncia dentre os n&o-participantes que é semelhante ao que ocorreu no
Estado de Pernambuco como um todo.

Diante disso, foram calculados os indices percentuais médios de variacéo
entre as médias do numero de casos novos dos municipios da Ill e IV macrorregides
de saude conjunto e individualmente e no Estado de Pernambuco no periodo 2012-
2015, no ano de 2016 comparando-os a média alcangada no biénio de treinamento
2017-2018, conforme Tabela 11.
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Tabela 11: Médias do Numero de Casos Novos MENORES DE 15 ANOS dos
municipios da lll e IV macrorregides de saude conjunto e individualmente e no
Estado de Pernambuco no periodo 2012-2015, no ano de 2016 e do periodo 2017-
2018 e os indices percentuais meédios de variagao.

MEDIAS DE CASOS MEDIA  ANO MEDIA % MEDIO  %MEDIO MEDIA
NOVOS <15 anos nos ? ? PROFISSIONAIS

12-15 2016 BI17-18 BI/12-15 BI/16

MUNICIPIOS CAPACITADOS
Participantes (llI+1V) 49 43 22 26 -39,88 18,18 4
Nao-participantes (llI+1V) 11 2 0 2 0,00 #DIV/0! 0
Macro llI 35 9 7 9 2,86 28,57 3
Macro IV 24 35 15 17 -50,72 13,33 4
PE participantes 104 222 157 132 -40,47 -15,92 4
PE Nao Participantes 82 34 17 35 2,22 102,94 0
PE total 186 256 174 167 -34,83 -4,31 2

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

Esse fato também fortalece a importancia dos treinamentos oferecidos quanto
ao diagnéstico das formas mais precoces da hanseniase o que se espera encontrar
dentre os menores de 15 anos, pois 0s municipios participantes apresentaram média
de aumento do numero de casos novos em 18,2% enquanto o estado todo foi de

reducao e 4,31% em comparagao ao obtido no ano de 2016.

4.5 Analise do Indicador “Numero de Pacientes com GRAU 2 DE
INCAPACIDADE FiSICA”

O numero de casos novos com GRAU 2 DE INCAPACIDADE FISICA (GIF2)
evidencia diagnostico tardio da doenga, no entanto, ha necessidade de treinamento
para que a avaliagao de incapacidade seja realizada adequadamente e os pacientes
sejam reconhecidos.

Diante disso, os dados expressos nas Tabela 12 e evidenciados no Grafico 10
demonstram consistente influéncia das capacitagdes no aumento do numero de
pacientes com GIF2 nos municipios que participaram das capacitagdes, mais

evidentes nas Macrorregides Il e IV.
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Tabela 12: Numero de casos novos com GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICA dos
municipios da lll e IV macrorregides de saude conjunto e individualmente e no
Estado de Pernambuco na série histérica 2012-2018, distribuidos quanto a
participacdo ou n&o nas capacitagdes.

Municipios / Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Participantes (llI+1V) 24 24 32 30 20 53 60
Nao-participantes (llI+1V) 3 2 2 2 0 2 2
Macro Il 8 7 6 5 5 16 13
Macro IV 16 17 26 25 15 37 47
PE Participantes 97 78 95 84 69 146 151
PE Nao Participantes 28 16 23 16 13 52 42
PE total 125 94 118 100 82 198 193

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

Grafico 10: Evolugdo do Numero de Casos Novos com GRAU 2 DE
INCAPACIDADE FiSICA e respectivas linhas de tendéncias dos Municipios de
Pernambuco de 2012 a 2018 distribuidos quanto a participagdo nas capacitagdes e
especificos as macrorregides de saude lll e IV.
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Numa analise comparativa entre as médias alcangadas no biénio 2017-2018,
observa-se que houve aumento de 106% no numero de pacientes com GIF2 em relagcao
a média do periodo 2012-2015 dentre os municipios participantes das Macrorregionais |l

e IV, enquanto houve decréscimo e 183% em relagéo ao ano de 2016.

Tabela 13: Médias do numero de casos novos com GRAU 2 DE INCAPACIDADE
FISICA dos municipios da Ill e IV macrorregides de saude conjunto e
individualmente e no Estado de Pernambuco no periodo 2012-2015, no ano de 2016
e no periodo 2017-2018 e os indices percentuais.

MEDIAS DE MEDIA
CASOS NOVOS N MEDIA ANO MEDIA % MEDIO  %MEDIO PROFISSIONAIS
<15 anos nos 12-15 2016 BI17-18  BI/12-15 BI/16 CAPACITADOS
MUNICIPIOS
Participantes 49 28 20 57 105,5 182,5 4
(1N+1V)
Nao-
participantes 11 2 0 2 -11,1 #DIV/0! 0
(1N+1V)
Macro Il 35 7 5 15 123,1 190,0 3
Macro IV 24 21 15 42 100,0 180,0 4
PE participantes 104 89 69 149 67,8 115,2 4
PE Nao 82 21 13 47 126,5 261,5 0
Participantes
PE total 186 109 82 196 78,9 138,4 2

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

4.6 Analise do Indicador PERCENTUAL DE AVALIAGAO DE CONTATOS

Esse indicador operacional tem implicacao futura no contexto da hanseniase,
pois as equipes tém até dois anos para incluir dados sobre a avaliacido de contatos
dos pacientes, tornando-se dificil sua avaliacdo no contexto desse trabalho pelo
tempo de avaliagao.

Por outro lado, municipios que apresentam menor numero de casos novos
tém mais condi¢des de cumprir as metas de avaliacdo de contatos devido ao menor
trabalho consequentemente.

No entanto, observa-se na série historica (Tabela 14 e Grafico 11), pelos valores

das médias percentuais absolutas que apenas em 2018 houve incremento na taxa de
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avaliacdo dos contatos dentre os municipios participantes das capacitagcbes quando
comparados aos nao participantes, motivo pelo qual as avaliagbes pelas médias entre
os periodos nao demonstram diferencas entre municipios participantes e nao

participantes conforme dados demonstrados na Tabela 15.

Tabela 14: Série historica dos PERCENTUAIS DE AVALIACAO DE CONTATOS dos
municipios da lll e IV macrorregides de saude conjunto e individualmente e no
Estado de Pernambuco na série histérica 2012-2018, distribuidos quanto a
participacdo ou ndo nas capacitagdes.

Municipios / Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Participantes (llI+1V) 73% 78% 74% 79% 76% 59% 73%
Nao-participantes

(n1+1v) 62% 68% 45% 36% 53% 27% 54%
Macro IlI 67% 71% 60% 64% 66% 43% 57%
Macro IV 76% 84% 81% 83% 81% 66% 87%
PE Participantes 72% 76% 73% 80% 79% 68% 76%
PE N3o Participantes 65% 61% 71% 61% 64% 62% 65%
PE total 69% 70% 72% 72% 72% 66% 71%

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

Tabela 15: Médias dos PERCENTUAIS DE AVALIACAO DE CONTATOS dos
municipios da lll e IV macrorregides de saude conjunto e individualmente e no
Estado de Pernambuco no periodo 2012-2015, no ano de 2016 e no periodo 2017-
2018 e os indices percentuais médios de variagao.

MEDIAS DE CASOS MEDIA ANO MEDIA % MEDIO  %MEDIO MEDIA
NOVOS <15 anos n 1215 2016 BIL7A18 ;|/12-15 °B|/16 PROFISSIONAIS
nos MUNICIPIOS CAPACITADOS

Participantes (IlI+IV) 49 76% 76% 66% -13,63 -13,45 4
Nao-participantes 11 53%  53%  40% -23,62 24,27 0
(N+1V)

Macro IlI 35 65% 66% 50% -23,54 -23,84 3
Macro IV 24 81% 81% 77% -5,29 -4,74 4
PE participantes 104 75% 79% 72% 3,72 -8,12 4
PE Nao 82 64%  64%  63% 1,71 -0,71 0
Participantes

PE total 186 109 82 196 78,9 138,4 2

Fonte: SINAN/SVS/MS 2019
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Grafico 11: Evolugdo do PERCENTUAL DE AVALIACAO DE CONTATOS e
respectivas linhas de tendéncias dos Municipios de Pernambuco de 2012 a 2018
distribuidos quanto a participagao nas capacitacbes e especificos as macrorregides
de saude lll e IV.
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Fonte: SINAN/SVS/MS 2019

Observa-se no Grafico 11 que as linhas de tendéncia do grupo de municipios
NAO-PARTICIPANTES do estado mantem-se estavel em precario durante a série
histdrica, tornando-se mais acentuadamente pior quando se agrupam-se municipios
das macrorregionais Ill e IV. Por outro lado, o Estado de Pernambuco mantem-se
estavel em sua linha de tendéncia em precario (~70%), enquanto 0os municipios

participantes alcangcaram o regular (76%) em 2018.
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4.7 Relato de Experiéncia do Municipio de Custoédia (lll Macrorregiao)

Com a colaboracéo da Secretaria Municipal de Saude de Custddia por meios
da médica Vaubéria Temoteo Macédo e do enfermeiro Jesimiel Batista Vaz Filho
acompanhamos por meio de supervisao a distancia a evolugdo do numero de casos
novos durante os anos de 2017 e 2018 apds a capacitagao ocorrida em julho de
2017 na cidade de Serra Talhada, comparando os dados aos dados prévios
referente ao periodo de 2014 a 2016, como segue abaixo:

No periodo entre 2014 e 2016 foram diagnosticados 14 casos novos (CN) de
hanseniase, sendo 01 menor de 15 anos, o que correspondeu a média de 4,6
casos/ano.

ApOs a capacitagdo em julho de 2017 em Serra Talhada com supervisao a
distdncia em 2018 foram diagnosticados em Custédia 38 Casos Novos, sendo 02
casos menores de 15 anos e média de 19 CN/ano, um aumento na média de
307,7%. Foram excluidos 02 CN considerados recidivas, diagnosticos feitos pela
equipe da capacitacao e referéncia estadual.

Houve mudanca na relagdo entre géneros (feminino:masculino), variando de
0,4:1 no periodo 2014-16 para 0,911 em 2017/18 (>125%). Em relagdo a
classificagao operacional, houve também mudanca na relacdo entre as formas
multibacilares:paucibacilares, variando de 3,7 no periodo 2014/16 para 6,6 apos a
capacitacéo 2017/18 (>80,3%).

Quanto as unidades de saude do municipio (n=14), profissionais de apenas
04 (28,6%) foram capacitados. Destas, 03 (21,4%) notificaram 29 casos (76,3%)
dentre os 38 casos novos de 2017/18, enquanto de 2014/16 apenas uma destas
diagnosticou 10 (71,4%). Cinco UBSs (35,7%) nunca notificaram casos, incluindo
uma também capacitada.

A principal unidade de saude com caracteristica mista de atendimento as
comunidades ndo cobertas pela estratégia de saude familia (ESF) notificou média de
3,3 casos novos de 2014 a 2016, enquanto alcangou média de 7 casos novos no
periodo 2017/2018. Cabe declarar que foram 13 casos em 2017, enquanto apenas
01 caso em 2018, declinio coincidente com a saida em dezembro de 2017 do
meédico treinado na capacitagdo em julho de 2017. A segunda, uma unidade basica
de saude, notificou 15 (26,8%) casos em 2017/2018, média de 7,5 casos, enquanto

zero no periodo prévio.
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5 DISCUSSAO

No ano 2000, o Ministério da Saude iniciou a publicagdo de diretrizes
destinadas a orientar as medidas de prevencgao, diagndstico, tratamento e controle
de hanseniase em todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), buscando viabilizar a
descentralizacdo da assisténcia a doenca. Além das diretrizes, a criagdo de
legislagdo especifica facilitou a implementagdo do diagndstico e do tratamento
precoces em unidades basicas de saude (25,26).

Diante disso, com o objetivo de contribuir nos processos de
capacitacao/atualizacido dos trabalhadores da rede basica de saude, o Ministério da
Saude, por meio da sua area técnica de dermatologia sanitaria, publicou as diretrizes
nacionais para elaboracdo do programa de capacitagao para a equipe de saude da
rede basica atuar nas acgdes de controle da hanseniase. Duas décadas da
elaboracao das diretrizes para treinamento dos profissionais de saude da atencao
basica se passaram e ainda ndo conseguimos modificar os indicadores de saude da
doenca aos niveis de controle.

No Brasil, embora alguns estudiosos acreditem que haja uma tendéncia de
eliminacdo da hanseniase em nivel nacional, baseando-se na prevaléncia menor
que 1 caso por 10.000 habitantes, as disparidades regionais resultam na
manutencdo da doenga circulante. A grande extensao territorial brasileira e as
desigualdades socioeconbémicas entre regides tém sido apontadas como os
principais motivos dessa discrepancia; de fato, as regidbes mais pobres se
apresentam como as mais endémicas (27).

Outro indicador epidemioldgico que denota a manutengdo da endemia é o
coeficiente de deteccdo de casos novos no Brasil que mesmo apresentando uma
tendéncia de declinio até 2017, apresentava-se em 12,94/100.000 habitantes,
tendéncia essa interrompida em 2018, alcancando 13,7/100.000 habitantes, ambas
medidas caracterizadas como de alta endemicidade, um paradoxo ao indicador de
prevaléncia caracterizado como de meédia endemicidade atingindo 1,48/10.000
habitantes em 2018. Além desses, a taxa de deteccdo em menores de 15 anos em
2018 foi de 3,75/1000.000 habitantes, também considerada de alta endemicidade
(Sinan/SVS-MS).



Discusséo | 78

Pernambuco esta também classificado como estado de muito alta
endemicidade no coeficiente de detecgéo geral de casos novos e em menores de 15
anos, evidenciando que sdo necessarias mais medidas de educagdo em saude,
tanto para a populagdo geral levando informagdes sobre sinais e sintomas da
hanseniase, quanto para os profissionais de saude buscando sua identificacdo
diagndstica precoce.

Na literatura ha poucos trabalhos que avaliam o impacto das capacitacoes
dos profissionais de saude da atengao primaria nos indicadores de uma regido de
muito alta endemicidade como Pernambuco.

Amaral (2008)(28) em seu trabalho de mestrado observou que os
investimentos na capacitagdo dos profissionais € na realizagdo de campanhas
educativas para a comunidade refletram no aumento do numero de casos
diagnosticados, no ano 2005 (57 casos novos), em relagdo ao ano anterior (47
casos diagnosticados no ano 2004) em Almenara(20). Esses foram os resultados
encontrados também por Lanza e Lana (2011) na mesma regiao.

Na deteccao geral de casos novos, 0s municipios participantes (que enviaram
profissionais de saude para capacitagdo) a média do numero de casos novos, que
era igual a 31 no periodo de 2012-2015 e havia caido em 2016 para 22, voltou a
subir no biénio 2017-2018, tornando-se 23. Os municipios n&o participantes
apresentam meédias decrescentes no periodo de 2012-2015, que se mantiveram em
2016, e também no biénio 2017-2018.

Esse impacto foi percebido quando se avaliou o coeficiente de deteccéo de
casos novos nas macros lll e IV que receberam treinamento no primeiro semestre de
2017 comparando municipios participantes com municipios nao-participantes. O
impacto ficou mais evidente dentre os municipios que enviaram profissionais para o
treinamento e foram silenciosos no ano de 2016, variando de uma média de 12,3 no
periodo de 2012-2015 para 23,5 no periodo de 2017-2018.

A taxa de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos, antes e apos as
capacitagoes, também sofreu modificagao. A macro |ll apresentava uma média de 9
no periodo de 2012-2015, caiu em 2016 para 7 e voltou a subir em 2017-2018 para
9. Na macro IV havia uma média de 35 no periodo de 2012-2015, caiu para 15 no
ano de 2016 e voltou a subir em 2017-2018, chegando a 17.

O numero de casos novos com grau 2 de incapacidade também apresentou o

mesmo comportamento nos indicadores de detecgdo geral de casos novos e em
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menores de 15 anos. No periodo de 2012-2015, a macro Il teve uma média de 7
casos novos com grau 2 de incapacidade, média de 5 no ano de 2016 e no biénio
2017-2018, a média foi igual a 15 casos novos com grau 2 de incapacidade. A
macro |V tinha uma média de 21 casos novos com grau 2 de incapacidade, no
periodo de 2012-2015, 15 em 2016 e 42 no periodo de 2017-2018.

O percentual de avaliagdo em contatos apresentou variagao nas suas medias,
tanto na macro Il quanto na macro IV. No periodo de 2012-2015, a macro Il teve
média de 65% de contatos examinados, ja em 2016 foi de 66%, tendo um
decréscimo para 50% no biénio de 2017-2018. A macro IV apresentou média de
81% no periodo de 2012-2015, 81% em 2016 e 77% no periodo de 2017-2018.

Na macro Ill, o municipio de Custddia, que enviou profissionais para
capacitacao, apresentou um aumento significativo na detecgéo geral de casos novos
e em menores de 15 anos. No periodo de 2014-2015 foram diagnosticados 14 novos
casos de hanseniase, uma média de 4,6 casos novos por ano. Apos a capacitagao
no periodo de 2017-2018, foram diagnosticados 38 novos casos, gerando uma
média de 307,7% casos novos diagnosticados por ano.

Segundo Visschedijk e colaboradores (2003)(29) mudangas nos indicadores
sao esperados quando os profissionais de saude sdo adequadamente treinados,
pois eles se tornam capazes de realizar o diagnostico e tratamento na Atencgao
Primaria a Saude(14).

Nas capacitagdes oferecidas a todas as macrorregides de saude de
Pernambuco no presente projeto foram atendidos 185 individuos durante os
momentos praticos de ensino-aprendizagem dentre os quais 118 pacientes, sendo
87,3% de formas multibacilares com graus variaveis de incapacidade funcional, além
de apresentarem positividade ao exame ELISA IgM anti-PGL1 superior a 50% das
amostras em todas as macrorregides de saude, exceto a Macro Il com apenas uma
amostra positiva frente as 26 amostras negativas, fatos que demonstram além da
endemia oculta da hanseniase no Estado, que houve casos clinicos suficientes para
proporcionar aprendizado aos 448 profissionais participantes.

Nossos resultados corroboram o descrito pelos autores, mesmo frente ao
curto tempo de analise e cobertura a apenas 60% dos municipios, pois ja
sinalizaram modificacbes importantes nos indicadores analisados, que associados
as caracteristicas clinicas e imunolégicas encontradas nos pacientes diagnosticados

em todas as macrorregides de saude demonstram o quanto 0s municipios
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necessitam de capacitagdes continuadas voltadas para a atencéo primaria a saude,
assim como de matriciamento especializado de suporte frente a endemia oculta

detectada.
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6 CONCLUSAO

O Estado de Pernambuco apresenta praticamente o mesmo perfil
epidemioldgico em todos os municipios avaliados considerando o perfil das formas
clinicas diagnosticadas, a positividade aos anticorpo anti-PGL1 e as taxas de
incapacidade funcional que demonstram a endemia oculta da hanseniase.

O exemplo de Custddia consolida a importadncia das capacitagdes teorico-
praticas no empoderamento das equipes de atencdo primaria a saude para o
diagnostico, essencialmente clinico, da hanseniase, impactando direta e
imediatamente nos indicadores epidemioldgicos da cidade.

A capacitacdo em hanseniase para os profissionais de saude é uma
necessidade frequente e premente. Aulas tedricas sdo de grande importancia,
porém a realizacdo de atendimento compartilhado entre o especialista e esses
profissionais é fundamental para o real empoderamento dos profissionais de saude
para o diagnostico precoce da hanseniase e respectiva quebra da cadeia de

transmissao e controle da doenga, principalmente em regides endémicas.
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ANEXOS

Anexo 1 - Projeto MH-Brasil
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Anexo 2 - Carta de Anuéncia da Secretaria Estadual de Saude
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|
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LY
I

PROJETO (PESQUISA): "Hanseniase no Brasil: diagnéstico de novos casos, identificacdo de areas

2  criticas e treinamento de pessoal em municipios brasileiros para manutengao das estratégias de

3 controle da doenga" — AGAO: MUNICIPIO

4  LOCAL: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP (DERMATOLOGIA)

5 PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marco Andrey Cipriani Frade

6

7 CONVITE: A equipe de profissionais e pesquisadores coordenada pelo Professor Dr. Marco Andrey

8 Cipriani Frade esta realizando a pesquisa acima citada. Gostariamos de |lhe convidar a participar desta

9  pesquisa e para isso precisamos de sua autorizagao.

10 Este estudo tem o objetivo de identificar pessoas com hanseniase nas comunidades do seu municipio,
11 com a finalidade de diagnosticar a doenca nas formas iniciais e tratar os doentes para evitar futuras
12 incapacidades fisicas.

13 As pessoas que aceitarem participar deste estudo responderdo a um questionario para dados de
14  identificagdo e endereco (5 minutos), serdo submetidas a uma consulta médica (histéria clinica e exame da
15 pele e nervos, aproximadamente 10 minutos), além de serem, submetidas a coleta de uma pequena
16 amostra de sangue (1 colher de sopa) para dosagem de anticorpos (anti-PGL1 e LID) e/ou moléculas do
17 DNA/RNA especificos para a hanseniase em laboratério e, quando necessario, de uma amostra da pele
18  (biopsia sob anestesia local) e/ou raspado dérmico (corte minusculo de I6bulos das orelhas, cotovelos e/ou
19  joelhos para tentar achar a bactéria misturada na linfa), que serdo realizadas por médicos e profissionais
20 de saude experientes, sempre com a finalidade de identificagdo da presenca da bactéria (M. leprae)
21 causadora da hanseniase. Todo o material biolégico coletado serd armazenado em Biorrepositério ja
22  aprovado pelo CEP. Caso a pessoa examinada seja diagnosticada com a doenga, sua casa sera visitada
23 num horario oportuno para que os contatos (parentes) sejam também avaliados. Caso diagnosticado com
24 hanseniase o individuo receberd uma guia de referéncia (encaminhamento) com todas informagdes
25  clinicas, diagndstico e tratamento, com a qual podera procurar a unidade de saide mais préoxima de sua
26  residéncia para inicio do tratamento, garantido pelo SUS. Quaisquer duvidas que o paciente ou o médico
27  do posto tiver podem usar o telefone abaixo para esclarecimentos devidos.
28 Todo o exame e coletas de sangue e/ou raspado ocorrerdo no proprio domicilio (nao gerando nenhum

29 gasto aos individuos avaliados) e serdo realizados por profissionais treinados, com material limpo e
30 descartavel. A coleta de sangue pode provocar pequeno desconforto no momento da picada da agulha, e
31 eventualmente hematoma no local apds a coleta. A coleta do raspado dérmico provoca pequena dor no
32 local, no momento da coleta, onde sera realizada uma pequena incisdo com lamina de bisturi.

33 A participagdo nesta pesquisa é voluntaria, todos os procedimentos realizados ndo terdo nenhum
34 custo para o participante, e vocé participa somente se quiser. Sempre que desejar serdo fornecidos
35 esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo pelos contatos abaixo. A qualquer momento, vocé
36  podera recusar-se a continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem

VERSAO 2 - 01/12/2014
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que isso traga qualquer penalidade ou prejuizo a vocé, Além disso, caso se sinta vitimado por algum dano

decorrente dessa pesquisa, podera buscar ressarcimento de acordo com as leis vigentes no pais.

Apds a assinatura da DECLARAGCAOQ abaixo em duas vias de igual teor, ficando uma em sua posse,
fica garantido o cumprimento do que foi informado acima, a gratuidade de todos os procedimentos e o
sigilo de sua identidade e das demais informagdes.

DECLARACA

Tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado AUTORIZO A MINHA
PARTICIPACAO NESTA PESQUISA, assim como A GUARDA DO MATERIAL BIOLOGICO COLETADO
em biorrepositério, de forma VOLUNTARIA, SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Assinatura ou impressao dactiloscopica do participante

Nome legivel do participante Maior de idade

LOCAL: DATA:

Pesquisador responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Contatos: 16-36022441 ou 16-36330236; Celular: 16-992087498

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (16) 3602-2228 para duvidas éticas
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PROJETO (PESQUISA): "Hanseniase no Brasil: diagndstico de novos casos, identificacdo de areas

2 criticas e treinamento de pessoal em municipios brasileiros para manutengao das estratégias de

3 controle da doenga" AGAO: MUNICIPIO

4 LOCAL: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP (DERMATOLOGIA)

5 PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marco Andrey Cipriani Frade

6

7 CONVITE: A equipe de profissionais e pesquisadores coordenada pelo Professor Dr. Marco Andrey

8 Cipriani Frade esta realizando a pesquisa acima mencionada. Gostariamos que seu filho(a) ou menor sob

9  sua responsabilidade participasse desta pesquisa e para isso precisamos de sua autorizagéo.

10 Este estudo tem o objetivo de identificar pessoas com hanseniase nas comunidades do seu
11 municipio, com a finalidade de diagnosticar a doenca nas formas iniciais e tratar os doentes para evitar
12 futuras incapacidades fisicas.

13 As CRIANCAS e ADOLESCENTES que participarem deste estudo responderdo a um questionario
14  para dados de identificagdo e endereco (5 minutos), serdo submetidas a uma consulta médica (histéria
15 clinica e exame da pele e nervos, aproximadamente 10 minutos), além de serem, submetidas a coleta de
16 uma pequena amostra de sangue (1 colher de sopa) para dosagem de anticorpos (anti-PGL1 e LID) e/ou
17  moléculas do DNA/RNA especificos para a hanseniase em laboratério e, quando necessario, de uma
18 amostra da pele (biopsia sob anestesia local) e/ou raspado dérmico (corte mindsculo de I6bulos das
19  orelhas, cotovelos e/ou joelhos para tentar achar a bactéria misturada na linfa), que serao realizadas por
20 meédicos e profissionais de saude experientes, sempre com a finalidade de identificagdo da presenca da
21  bactéria (M. leprae) causadora da hanseniase. Todo o material biolégico coletado sera armazenado em
22  Biorrepositorio ja aprovado pelo CEP. Caso ele seja diagnosticado com a doenga, sua casa sera visitada
23 num horario oportuno para que os contatos (parentes) sejam também avaliados e, se necessario, tratados.
24  Caso diagnosticado com hanseniase ele recebera uma guia de referéncia (encaminhamento) com todas
25 informagdes clinicas, diagnostico e tratamento, com a qual podera procurar a unidade de saide mais
26 proxima de sua residéncia para inicio do tratamento, garantido pelo SUS. Quaisquer duvidas que o
27  paciente, o responsavel ou o médico do posto tiver podem usar o telefone abaixo para esclarecimentos
28  devidos.
29 Todo o exame e coletas de sangue e/ou raspado ocorrerdo na propria escola ou no domicilio (ndo

30 gerando nenhum gasto aos individuos avaliados), e serdo realizados por profissionais treinados, com
31 material limpo e descartavel. A coleta de sangue pode provocar pequeno desconforto no momento da
32 picada da agulha, e eventualmente hematoma no local apds a coleta. A coleta do raspado dérmico provoca
33 pequena dor no local, no momento da coleta, onde sera realizada uma pequena incisdo com lamina de
34 bisturi.

35 A participagdo nesta pesquisa & voluntaria, seu filho (ou menor sobre sua responsabilidade)
36 participa somente se ele e vocé quiserem. Sempre que desejar serao fornecidos esclarecimentos sobre

37 cada uma das etapas do estudo pelos contatos abaixo. A qualquer momento, vocé podera recusar-se a
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38  continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que isso traga

39 qualquer penalidade ou prejuizo a vocé. Além disso, caso se sinta vitimado por algum dano decorrente
40 dessa pesquisa, podera buscar ressarcimento de acordo com as leis vigentes no pais.

41 Apds a assinatura da DECLARACAO abaixo em duas vias de igual teor, ficando uma em sua
42  posse, fica garantido o cumprimento do que foi informado acima, a gratuidade de todos os procedimentos
43 e osigilo da identidade de seu filho (ou menor sobre sua responsabilidade) e das demais informagdes

44

45 DECLARACAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS
46  Tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado AUTORIZO QUE MEU FILHO(A) ou
47  MENOR sob minha responsabilidade PARTICIPE COMO

48  VOLUNTARIO DESTA PESQUISA, assim como AUTORIZO A GUARDA DO MATERIAL BIOLOGICO
49  COLETADO em biorrepositério, SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADO OU OBRIGADO.

50

51

52

53

54 Assinatura ou impressao dactiloscopica d(0,a) pai/mae ou responsavel legal.

55

56

57

58 Nome legivel do pai/mée ou responsavel legal.

59

60

61

62 LOCAL: DATA:

63

64  Assinatura do pesquisador responsavel:

65 Pesquisador responsavel:
66
67
68
69
70  Contatos; 16-36022441 ou 16-36330236; Celular: 16-992087498

71 Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
72 Preto (16) 3602-2228 para duvidas éticas
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