UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS

INGRID GEOVANNA BEZERRA PINHEIRO

CARACTERIZACAO CLINICA E SOCIODEMOGRAFICA DE
PACIENTES COM HANSENIASE ACOMPANHADOS EM UM
SERVICO DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE PETROLINA-PE

PETROLINA-PE
2022



INGRID GEOVANNA BEZERRA PINHEIRO

CARACTERIZACAO CLINICA E SOCIODEMOGRAFICA DE
PACIENTES COM HANSENIASE ACOMPANHADOS EM UM
SERVICO DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE PETROLINA-PE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Péds-
graduacdo em Ciéncias da Saude e Bioldgicas da
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco -
UNIVASF, Campus Petrolina, como requisito para
obtencdo de titulo de mestre com énfase na linha de
pesquisa: Saude, sociedade e ambiente.

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Feliciano do Carmo

Coorientador: Prof. Dr. Edilson Beserra de Alencar Filho

PETROLINA-PE
2022



Pinheiro, Ingrid Geovanna Bezerra
P654c Caracterizagdo clinica e sociodemografica de pacientes com
hanseniase acompanhados em um servigo de referéncia no municipio
de Petrolina-PE / Ingrid Geovanna Bezerra Pinheiro. — Petrolina - PE,
2022.
X, 58f.:il.; 29 cm.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude e Bioldgicas) -
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, Campus Petrolina-
PE, 2022.

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Feliciano do Carmo.
Banca examinadora: Daniel Tenério da Silva, Carlos Dornels
Freire de Souza.

Inclui referéncias.

1. Hanseniase - Petrolina (PE). 2. Fatores socioecondmicos. 3.
Demografia. I. Titulo. Il. Carmo, Rodrigo Feliciano do. Ill. Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco.

CDD 616.998

Ficha catalogréfica elaborada pelo Sistema Integrado de Bibliotecas SIBI/UNIVASF
Bibliotecéria: Adriana Santos Magalhdes CRB-4/2275



UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
POS-GRADUAGAO CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS

FOLHA DE APROVAGAO
INGRID GEOVANNA BEZERRA PINHEIRO

CARACTERIZACAO CLINICA E SOCIODEMOGRAFICA DE PACIENTES COM
HANSENIASE ACOMPANHADOS EM UM SERVIGO DE REFERENCIA NO
MUNICIPIO DE PETROLINA-PE

Dissertagao apresentada como
requisito para obtengdo do titulo de
Mestre em Ciéncias com énfase na
linha de pesquisa: Salude, Sociedade
e Ambiente, pela Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco.

Aprovada em: 05 de setembro de 2022

Banca Examinadora

7, A7

Rodrigo Feliciafo do Carmo, Doutor
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — Univasf

n

Carlos Dornels Rreirg de Souza, Doutor
Universidade Federal do do Sao Francisco - Univasf

Daniel Tenério da Silva, Doutor
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — Univasf



AGRADECIMENTOS

Dou inicio a minha fala agradecendo a Deus e a Nossa Senhora por tamanha

misericordia, pois até aqui tens me sustentado.

A minha familia, minha mé&e, Nora Neide Pinheiro Silva, meu Pai, Geovane
Bezerra da Silva, irmdo, Lucas Giovanni Bezerra Pinheiro que foram meus
exemplos de forca, perseveranca, e combustivel didrio para seguir. Agradeco ainda

pela compreensao e por segurar na minha mao e me mostrar que € possivel sonhar.

Ao meu amigo David que foi meu alicerce e peca integral nesse processo, foi
guem mais me instigou a participar do processo seletivo, guem me mostrou o tamanho
da minha capacidade. E que também, me serve de inspiragdo por conhecer sua
histéria e me orgulhar de quem vocé é....Quando eu crescer, quero ser como VOCE,

meu irmao!!

Aos meus amigos de mestrado para a vida, Renata, Thaise, André, Nathy,

Sara por tanta compreensdo, ensinamentos, parceria.

Ao meu orientador, Rodrigo Feliciano do Carmo, por compartilhar sua
expertise para minha construcdo enquanto futura mestra, além da oportunidade,

confianca, disponibilidade e estimulo para o aprimoramento cientifico.

As minhas amigas, Sinara, M2 Rita, Elynayra, Luiza, Wérica,Bruna, Daiane

pela amizade, conversas e apoio durante todo esse processo.

A minha tia, a qual tenho um amor enorme, Kaliana, por tanta, parceria e apoio,

sem vocé nada seria possivel.

A minha prima, Thiana Samira, pela amizade, parceria, estimulo. Tantos foram
os dias e as noites que estavamos apreensivas pela nossa defesa, sempre

fortalecidas por Deus, apoiando uma a outra.

Ao meu amor, Arnobio Maia Braga Neto, por toda compreensao, parceria,
estimulo.

Ao0s meus pacientes, participantes da pesquisa, pela confianga e oportunidade.

Aos avaliadores por disponibilizar seu tempo para contribuir com o

enriqguecimento da dissertagao.

A UNIVASF pela oportunidade de ingressar no Programa e por contribuir com

minha formagéao durante esses dois anos.

A CAPES pelo financiamento.



RESUMO

A hanseniase é uma doenca bacteriana causada pelo Mycobacterium leprae.
Evidéncias sugerem que os fatores sociodemogréficos influenciam diretamente na
probabilidade de o individuo ter a infeccdo e desenvolver a doenca. O objetivo deste
estudo foi descrever as caracteristicas clinicas e demograficas de pacientes com
hanseniase atendidos em um centro de referéncia no municipio de Petrolina-PE.
Foram analisados os dados entre 2017 e 2021, usando-os para realizar um estudo
descritivo, transversal com abordagem quantitativa. A populagéo foi composta de
pacientes diagnosticados com hanseniase que foram atendidos e notificados, ou
apenas notificados no Servico de Infectologia de Petrolina-SEINPe. Foram excluidos
agueles que abandonaram o tratamento, os que foram transferidos de estado, os que
foram transferidos demunicipio, os que tiveram erro de diagndstico e os que vieram a
Obito antes de concluir o tratamento proposto. Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos e terapéuticos. Posteriormente os dados foram tabulados
e analisados no programa SPSS, versdo 20.22.0 da IBM . Entre os 223 pacientes
analisados, a maioria foi notificado no ano de 2018 (29,15%), pertenciam ao sexo
masculino (58,30%), acima dos 45 anos (62,78%), eram pardos (67,72%), residiam
em &rea urbana(76,68%) e possuiam ensino fundamental completo ou incompleto
(52,02%). Quanto a classificacdo operacional, 93,72% eram multibacilares
pertencente a forma Dimorfa (83,86%). Foi observado ocorréncia de reacao hansénica
em 58,30% dos casos, com predominancia de reacéo do tipo | (66,92%).Foi observado
gue pertencer ao sexo masculino assim como ter mais de 45 anos de idade, possuir
nervos afetados e ter reacdo hansénica aumentava o risco de desenvolvimento de
incapacidades | e Il. Os resultados do presente estudo podem fornecer subsidios para
a identificacdo de casoscom maiores chances em desenvolver incapacidades fisicas
no municipio, contribuindo assim para o enfrentamento a doenca e diminuicdo de
casos com incapacidades.

Palavras-chave: Hanseniase. Doencas negligenciadas. Perfil de saude. Fatores

socioecon6micos. Demografia.



ABSTRACT

Leprosy is a bacterial disease caused by Mycobacterium leprae. Evidence suggests
that sociodemographic factors directly influence the probability of an individual having
the infection and developing the disease. The objective of this study was to describe
the clinical and demographic characteristics of patients with leprosy treated at a referral
center in the city of Petrolina-PE. Data between 2017 and 2021 were analyzed, using
them to carry out a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The
population consisted of patients diagnosed with leprosy who were treated and notified,
or just notified at the Infectious Diseases Service of Petrolina - SEINPe. Those who
abandoned the treatment, those who were transferred from one state, those who were
transferred from the municipality, those who had a misdiagnosis and those who died
before completing the proposed treatment were excluded. Sociodemographic, clinical
and therapeutic data were collected. Subsequently, the data were tabulated and
analyzed using the SPSS program, version 20.22.0 from IBM. Among the 223 patients
analyzed, most were notified in 2018 (29.15%), were male (58.30%), over 45 years old
(62.78%), were brown (67.72%), lived in urban areas (76.68%) and had complete or
incomplete elementary education (52.02%). As for the operational classification,
93.72% were multibacillary belonging to the borderline form (83.86%). The occurrence
of leprosy reaction was observed in 58.30% of the cases, with a predominance of type |
reaction (66.92%). It was observed that being male as well as being over 45 years of
age, having affected nerves and having leprosy reaction increased the risk of
developing disabilities | and II. The results of the present study can provide subsidies
for the identification of cases with greater chances of developing physical disabilities in
the city, thus contributing to the fight against the disease and reduction of cases with
disabilities.

Keywords: Leprosy. Neglected diseases. Health profile. Socioeconomic factors.
Demographics.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, ou bacilo de
Hansen, assim chamado pois foi descoberto em 1873 pelo médico noruegués
GerhardHenrik Armauer Hansen. (RIBEIRO, SILVA e OLIVEIRA, 2018). Este
bacilo, um parasita intracelular obrigatério, tem afinidade por células cutaneas e
por células dos nervos periféricos, se instalando no organismo da pessoa infectada
e podendo se multiplicar(BRASIL, 2002).

A doenca acomete cerca de 400 mil de pessoas no mundo, sendo
considerada uma doenca intimamente relacionada a pobreza. Entre os paises
mais afetados, estdo a India e Brasil que pertencem aos 20 paises do mundo com
0 maior poder econdmico. Este contraste realca as diferencgas sociais e econémicas
presentes nos paises em desenvolvimento (GOULART E GOULART, 2008).

No Brasil, em 2020 foram identificados como registro ativo 22.872 casos,
com uma taxa de prevaléncia de 1,08 por 10.000 habitantes (prevaléncia média). A
regidonordeste aponta 7.631 casos como registro ativo, sendo a prevaléncia de
1,68 casos para 10.000 habitantes (BRASIL, 2022).

O Estado de Pernambuco, localizado na Regido Nordeste do Brasil, era
classificado como é&rea de endemicidade muito alta. Em 2020, passou a
endemicidade média, tendo a prevaléncia de 2,37 para 10.000 habitantes
(Ministério da Saude, 2022). O Estado ocupa a 42 posicao no pais em deteccédo de
casos novos na populacao geral e 32 posicao para deteccdo em casos Novos em
menores de 15 anos (BRASIL, 2021).

Petrolina estd localizada no sertdo pernambucano, na VIII Regional de
Saude do Estado, e apresenta uma populacdo estimada em 354.317 habitantes
(2020). O municipio vem exibindo um coeficiente de deteccéo geral maior que 50
casos a cada 100.000 habitantes para a doenca nos Uultimos treze anos
(85.5\100.000 habitantes em 2015) sendo definido como municipio hiperendémico
(DEVIT, 2016). Com relagdoaos indices observados em menores de 15 anos,
marcador que caracteriza areas hiperendémicas, observou-se que durante o
periodo 2001-2015, houve uma variacdonas taxas de deteccéo geral com indices
entre 7,07/100.000hab e 44.04/100.00 hab.
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(DEVIT, 2016).

A incidéncia da hanseniase pode ser ligada a agentes sociais, ignorancia
sobrea doenca, ao diagndéstico tardio, a caracteristicas sociodemogréficas e a
transmissaopor pacientes assintomaticos (FREITAS et al., 2017; FREITAS et al.,
2018). Terciéncia sobre os indicadores so6cio demograficos € estimado de que se
conseguiré alinhar acdes de vigilancia local, bem como realizar preparo efetivo e
acOes para quese consiga reter os motivos dessa afeccdo (GONCALVES et al.
2008).

A mazela causa grande abalo em todas as esferas da vida do seu portador,
causado pelo impacto histérico da doenca, que se mantém na mente da sociedade
como mutilante e incuravel, gerando rejeicdo, discriminacdo e exclusdo social do
doente. Além do sofrimento causado pela estigmatizacdo da doenca, as
deformidades e incapacidades fisicas também tém grande impacto psicossocial.
Todas essasbarreiras levam a uma diminuicdo da qualidade de vida das pessoas
atingidas por essa doenca (BRASIL, 2001).

E desafiador, mas necessario, qualificar a rede de atencdo a satde no
desenvolvimento das ac¢fes de vigilancia em hanseniase, repensar estratégias
visando reduzir desigualdades, além de significar as caracteristicas
sociodemogréficase clinicas da populacdo enquanto fatores determinantes da
vulnerabilidade a doenca.Portanto, os resultados do presente estudo fornecerao
subsidios para a identificacdode casos com maiores chances em desenvolver
incapacidades fisicas, contribuindo assim com o servico e gestores de salude com

relacdo as acfes em busca da promocéo, protecdo e prevencao da doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 HANSENIASE

2.1.1 Aspectos Gerais

A hanseniase € uma doenca infecciosa, causada pelo Mycobacterium
leprae, que tem predilecé@o por células cutaneas, nervos periféricos, e se multiplica
de forma lenta no organismo, acometendo principalmente pessoas em situagao de
pobreza e grupos sociais vulneraveis e marginalizados (NERY et al., 2019). E
propagada de pessoa a pessoa, principalmente por convivio com doentes de

formas multibacilaressem tratamento (BRASIL, 2020).

O M. Leprae é um bacilo intracelular obrigatorio. Essa bactéria foi descrita
pelaprimeira vez em 1873, pelo médico noruegués Gerhard Henrick Armauer
Hansen, sendo esse o motivo de ter sido denominada bacilo de Hansen. Possui
reproducdo assexuada por divisdo binaria, ndo formam esporos, toxinas e nem
plasmideos e por ser encontrada em maior propor¢cao no interior de macréfagos,
produz resposta inflamatéria. Podendo ser visualizadas formando globias em
arranjos paralelos(ALVES et al., 2014).

Apresenta diversas formas clinicas relacionadas ao tipo de resposta imune
doindividuo, sendo assim reconhecida como uma doenca espectral. Infecta cerca
de 90%, porém em consequéncia dos fatores genéticos, associados a resposta
imunoldgica, aos determinantes sociais e outras condicdes nas quais até o
momenton&o sdo conhecidas, poucos chegam a desenvolver a doenga (TALHARI
etal., 2014).

A doenca é de notificacdo compulsoria, existindo ficha de notificacdo no
Sinan(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), onde € utilizada uma
dasclassificacfes existentes, que € a de Madri, na qual classifica a hanseniase em
quatroformas clinicas: indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana. Porém,
existe ainda a classificacao operacional recomendada pela OMS, para determinar
o tratamento, classificando os enfermos em Paucibacilares (PB) e Multibacilares
(MB). As formas indeterminadas e tuberculoide representam os Paucibacilares,
enquanto asformas dimorfas e virchowiana aos Multibacilares (TALHARI et al.,
2014; BRASIL, 2017).
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As incapacidades fisicas ocorrem devido o acometimento dos troncos denervos
periféricos, onde pode ocasionar entdo reducéo de sensibilidade e de exerciciomotriz;
sendo classificadas em graus, que variam de 0 a 2, onde o grau 0 significa auséncia
de incapacidade, grau 1 que h& alteracdo de sensibilidade, mas ndo possui
deformidades e/ou acometimento da visdo, jA o grau 2 que possui paralisias,
deformidades e/ou alteracdes visuais (TALHARI et al., 2014; BRASIL, 2017). Estas
instaladas, sdo um dos fatores estigmatizantes da doenca, levando a exclusédo sociale

a discriminagdo, sendo um obstaculo milenar da doenca (OMS, 2021).

Para que se consiga a reducéo desses estigmas, bem como das incapacidades
fisicas, se faz necessario o diagndstico precoce e o tratamento imediato, de acordo
com a classificacao operacional do paciente. Sendo primordial que haja a avaliacao de
contatos, pois nela ha oportunidade de diagnostico nessas pessoas proximas ao
doente, sem que se espere este manifestar caracteristicas clinicas da patologia (OMS,
2021).

Apenas em meados da década de 40 houveram a introducdo da dapsona
(sulfona) como tratamento da hanseniase, sendo percebido posteriormente resisténcia
ao medicamento em escala mundial. Porém, antes disso acontecer ndo havia
tratamento especifico e as pessoas eram forcadas a isolar-se em locais chamados de
leprosarios, o qual é responsavel pelo estigma da Lepra, tendo sido noBrasil modificado

0 nome para Hanseniase (OMS, 2016).

Em 1981, a OMS adotou a poliquimioterapia (PQT) no mundo, trazendo
esperanca de eliminacado, pois houve rapido declinio na prevaléncia da doenca. Com
isso, foi instituido pela primeira vez em 1991 metas para eliminacdo da Hanseniase em
todo o mundo( menos que 1 caso a cada 10.000 habitantes) este foi alcangcado noano
2000 em todo o territério mundial (OMS, 2016).

Apbs essa conquista, foram langados guias de estratégias para erradicacdo da
doenca, o primeiro em 2000 com esperanca de se conquistar até 2005, e desde entdo
permanece. Tendo o ultimo sido lancado em 2021, com esperanca de que em 2030,
cheguemos a um mundo de zero hanseniase, como o proprio titulo do guia. Mesmo
nao conquistando a erradicacdo da doenca, ganhos importantes séo feitos atraves
dessas estratégias, tais como reducdo de graus de incapacidade, prevaléncia da

doenca, bem como discriminagédo (OMS, 2021).

No Brasil, no ano de 2016, foram notificados 25.218 casos novos, totalizando

uma taxa de deteccao de 12,2/100 mil habitantes. Esses indicadores colocam o pais
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CcOmo um gue possui alta carga para a doencga, sendo o segundo com o maior nimero

de casos novos registrados no mundo (BRASIL, 2017).

Entre 2010 e 2017 foram notificados na regido Nordeste 101.950 casos novos
de hanseniase, com maior dimenséo nos Estados do Maranh&o, Bahia, Pernambucoe
Ceara. Estados que, segundo paréametros utilizados pelo Ministério da Saude,
encontram-se com niveis de alta endemicidade (entre 20,0 a 39,9/100.000 habitantes).
A distribuicdo em diversas regides do pais ocorre de forma heterogénea,isso se deve
provavelmente a vulnerabilidade social de cada Estado. O Nordeste foi aregido com
maior quantidade de notificacdo de casos novos, dentro do periodo de 2010 a 2017,
vindo entdo as regides Norte, Centro-Oeste, Sudeste e o Sul (NUNES, 2019).

Pernambuco, um dos estados da regido Nordeste do Brasil, seguindo os critérios
de endemicidade do Ministério da Saude, passou em 2020 a ser consideradoum estado
de endemicidade média, anteriormente era de alta endemicidade, pois 0 estado teve a
prevaléncia de 2,37 a cada 10.000 habitantes, no presente ano. Sendo assim,
conquistou o 4° lugar no pais em deteccdo de casos novos na populacao geral(BRASIL,
2022; BRASIL, 2021).

Petrolina, é considerada a Califérnia Sertaneja, onde possui grande quantidade
de diagnosticos de Hanseniase anual, sendo assim uma localidade hiperendémica em
Hanseniase; segundo classificagdo do Ministério da saude, onde se caracteriza
Hiperendémico > 40,0 casos/100.000 habitantes, e Petrolina ultrapassa, esse valor
tendo tido no ano de 2021 199 casos novos e total de 290 contando com casos novos,
transferéncias, recidivas, outros reingressos ( BRASIL, 2009).

2.1.2 Aspectos Clinicos

A Hanseniase, denominada antigamente como Lepra, € uma doenca cronica e
de evolucao lenta, infectocontagiosa com eliminacao por vias areas superiores e pelo
contato préximo e prolongado com a bactéria gram-positiva Mycobacterium leprae
(BRASIL, 2017). E uma doenca cutanea que acomete mais adultos, podendo provocar
incapacidades fisicas permanentes principalmente nos olhos, maos e pés, entretanto,
algumas pessoas adoecem por ser uma doenca de baixa patogenicidade, e este

adoecimento vai depender do sistema imune do hospedeiro (SOUZA, 2017).

Existe consideravel variabilidade clinica entre os pacientes com hanseniase,
com formas que se estendem desde um polo tuberculdide - paucibacilares (PB) - até
o polo virchowiano da doenca — multibacilares (MB) (SCOLLARD, 2004). Nos
pacientes PB, ocorre a ativacdo da resposta Thl a partir de macrofagos ativados
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TCD4+ que liberam citocinas inflamatorias e pré-inflamatérias, levando a ativagédo da
imunidade mediada por células, que limita a progressao da doenca a poucas lesées
cutaneas e danos neurais bem definidos (GASCHIGNARD et al., 2016) Ja nos MB, é
gerada resposta imune Th2, que produz citoquinas anti-inflamatérias e elevados titulos
de IgG ou IgM. Isto inibe a funcdo microbicida dos macrofagos, o que faz a doenca
evoluir a um quadro clinico com alta carga bacteriana e muitas lesdes cutaneas e
nervosas (GASCHIGNARD et al., 2016). A forma indeterminada da doencageralmente
aparece no inicio e poderia evoluir para cura ou para qualquer das formasclinicas
(MAZINI et al., 2016) Muitas outras apresentagbes clinicas, conhecidas como
borderline ou limitrofe, foram identificados e classificados entre os dois tipos polares:
borderline-tuberculdide (BT), a borderline-borderline (BB), e borderline-lepromatosa
(BL) (RIDLEY; JOPLING, 1966)

Embora o fenétipo de susceptibilidade a infec¢éo pelo M. leprae seja complexo
e influenciado por condicdes ambientais e fatores do parasita, alguns estudos tém
sugerido que fatores do hospedeiro, imunolégicos e genéticos, sdo mais importantes
neste contexto do que a capacidade de penetracdo e multiplicacdo bacilar
(LASTORIA;DE ABREU, 2014; MAZINI et al.,, 2016). A “polarizagdo” da doenga,
responsavel pela diferenciacdo entre os subtipos clinicos, tem sido um foco de
investigacdo devido as diferentes respostas imunes nas formas PB e MB. Mas
enquanto a doengca vem mostrando que esta sob forte controle genético, poucos
estudos epidemiolégicos ou genéticos focam nestas diferencas entre subtipos
(GASCHIGNARD et al. 2016).

Nos ultimos anos, varios genes foram associados com a hanseniase e com as
vias de resposta imune inata, e estes estudos convergem na principal hipotese de que
0s genes estao envolvidos na susceptibilidade a doenca, tanto no desenvolvimento da
moléstia per si, quanto na evolucdo para as diferentes formas clinicas (MISCH et al.,

2010). Polimorfismos genéticos em inimeros genes como do toll-like receptor, do

fator de necrose tumoral alfa (TNFa), da lectina ligadora de manose (MBL2), do
receptor da vitamina D (VDR) ja foram descritos como associados a hanseniase
(ZHANG et al., 2013). Estas influéncias imunoldgicas e genéticas podem justificar a
variavel susceptibilidade a doenca e prevaléncia de formas clinicas de acordo com a
populacéo estudada (SASAKI, 2001).

A classificacdo de Madri baseia-se pela divisdo em dois grupos instaveis o
Indeterminado (1) e o Dimorfo (D), e dois tipos estaveis e mutuamente incompativeis,
o Tuberculéide (T) e o Virchoviano (V), conforme Figura 1 (OPROMOLLA, 1953).
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Figura 1: Representacao da variacdo da resposta imunoldgica ao longo do espectro

da classificacdo de Madri em relac&o a forma clinica do Ministério da Saude.
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Fonte: Adaptada de Floréncio, (2018).

Essas formas clinicas serdo caracterizadas seguindo a classificacao de Ridley
e Jopling, sob a visdo de alguns autores.

Hanseniase Indeterminada: O diagndstico de pacientes indeterminados pode
ser dificil. O teste de histamina € uma ferramenta diagndstica muito util para pacientes
de pele clara. A técnica consiste na aplicacdo de uma gota de histamina (diluicéo -
1/1000) dentro e ao redor da leséo hipocrbmica suspeita, apds 1 a 2 minutos, ocorrera
uma reacao cutanea trifasica conhecida como Tripla Resposta de Lewis: primeiro,
uma linha vermelha se desenvolve no local devido a liberagdo de histamina, depois
uma erupcao se desenvolve ao redor da linha vermelha e, finalmente, uma papula é
formada como resultado de edema local. Essa tripla reacdo s6 € observada na pele
normal ou em lesdes hipocrémicas causadas por outras doencas; se a leséo for
decorrente da hanseniase, a resposta da pele a histamina sera incompleta, pois esse
reflexo local depende da integridade das fibras nervosas simpaticas. Em pacientes
com hanseniase indeterminada, a baciloscopia (baciloscopia e coloracdo de Ziehl-
Nielsen) é negativa (VELOSO et al., 2018).
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Figura 2: Hanseniase indeterminada. Um anico, irregular e hipocrémico.

Fonte: Talhari et al., (2015).

Figura 3: Hanseniase indeterminada. Uma mancha irregular e hipocrémica no

membro inferior.

Fonte: Talhari et al., (2015).

Hanseniase Tuberculéide: A hanseniase tuberculéide (TT) é caracterizada pela
presenca de lesdes Unicas ou poucas de pequeno porte, com bordas bem definidas e
elevadas (papulas e placas). A borda elevada indica cicatrizacdo central ou
disseminacdo periférica. As lesdes tipicas do TT tém sudorese diminuida, pelos
corporais rarefeitos e sdo anestésicas: primeiro térmicas, depois tateis, e a

sensibilidade a dor é perdida.

Héa pacientes com hanseniase tuberculdide que apresentam areas anestésicas
sem alteracdes na coloracdo da pele ou aumento de nervos do tronco periférico, com
ou sem lesbes cutaneas. E importante lembrar que lesdes na face podem apresentar

sensibilidade normal, nesta &rea a rica inervacdo sensorial compensa 0S nervos
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lesados.

Nos casos iniciais de TT, podem ser observadas maculas; em pacientes de pele
clara essas lesbes sdo eritematosas ou acobreadas em individuos de pele escura;
também pode ser homogeneamente hipopigmentado. Essas maculas apresentam uma
superficie seca e devido a anidroseséo asperas ao toque. Devido a intensa imunidade
mediada por células, papulas podem aparecer nas bordas da macula. Na hanseniase
TT, a possibilidade deaumento do nervo periférico € baixa e, nesse caso, ocorre
proximo as lesbes. A dor da neurite pode ser o primeiro sintoma da hanseniase. O
esfregaco cutaneo da lepraT é negativo (MONTEIRO et al., 2015).

Figura 4: Hanseniase Tuberculdide. Les&o unica mostrando bem definida e bordas

elevadas na mao.

Fonte: Talhari et al., (2015).

Hanseniase Limitrofe: De acordo com a classificagdo de Ridley e Jopling, a
grande maioria dos pacientes se enquadra nesse grupo. Normalmente existe
envolvimento multiplo e grave de nervos periféricos e a maioria dos pacientes com
deficiéncia estdo dentro do espectro limitrofe da hanseniase. A instabilidade é a
caracteristica predominante do grupo borderline, sem tratamento, 0s pacientes
limitrofes podem regredir na diregdo da hanseniase virchowiana e apos algum tempo
podem apresentar o aspecto clinico tipico da hanseniase virchowiana. Durante e apdso
tratamento, 0s pacientes podem atualizar; pacientes limitrofes frequentemente
apresentam reacdes de reversdao ao fazer upgrade ou downgrade e néo

necessariamente essas mudancgas estdo relacionadas ao tratamento ou nao. As
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reacoes de reversao sao caracterizadas pelo agravamento das lesdes da pele e dos
nervos; sem tratamento adequado, paralisias séo frequentemente observadas durante
essas reacdes (MONTEIRO et al., 2015).

Hanseniase Tuberculdide Borderline (BT): As lesdes cutaneas (até 10 ou 20 ou
mais) sdo semelhantes as observadas na hanseniase tuberculdide. Geralmente as
lesbes sdo maiores do que as observadas no TT, é frequente observar lesbes satélites
proximas as lesdes maiores ou “dedos” que se estendem das bordas das placas ou
maculas na pele normal, e a cor varia de hipocrémica a avermelhada. As les6es podem
variar em tamanho, forma e cor no mesmo paciente. As reacgodes (tipo 1) sao frequentes
e pode ocorrer edema/ulceracao das lesGes cutaneas. Os nervos estao gravemente
envolvidos durante as reacdes na hanseniase BT. A funcdo nervosa pode deteriorar-
se rapidamente e é necessario tratamento urgente para prevenir deformidades e
incapacidades permanentes. Alguns pacientes podem apresentar apenas maculas
anestésicas e aumento do nervo, sdo os chamados “borderline maculoanestésico”,

nesta a baciloscopia varia de negativa a positiva (2+) (TALHARI et al., 2015).

Figura 5: Hanseniase borderline tuberculdide. Uma lesao hipocrémica apresentando

bordas infiltradas e eritematosas.

Fonte: Talhari et al., (2015).

Hanseniase borderline (BB): A hanseniase BB caracteriza-se pela presenca de
placas infiltradas de tamanhos variados, com pele central aparentemente poupada
(geralmente hipocrémica), borda interna bem definida e bordas externas definidas
vagamente, invadindo a pele normal em algumas areas. A combinacdo dessas lesdes
confere o aspecto de “queijo sui¢co”. Maculas, placas, papulas e ndédulos séo
geralmente encontrados em combinagdo com as lesdes tipicas. Na hanseniase BB ha
lesbes acobreadas avermelhadas disseminadas, geralmente distribuidas
simetricamente. A hanseniase BB é rara e considerada a parte mais instavel do
espectro. Ele se move rapidamente em dire¢cdo a uma das formas polares (TT ou LL).O
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envolvimento do nervo é variavel nesses pacientes. Pode ser grave durante a frequente
reacdo tipo 1 ou evolugdo para cima/baixo. A baciloscopia geralmente é fortemente
positiva (2+ a 4+) (MONTEIRO ET AL., 2015).

Figura 6: Hanseniase borderline-borderline. Mdltiplas lesdes no tronco dando umaspecto

de “queijo suico”.

Fonte: Talhari et al, (2015).

Figura 7: Hanseniase borderline-borderline. A lesdo apresenta pele central
aparentemente poupada com borda interna bem definida e bordas externas vagamente

definidas. Este paciente estava tratando a lesdo como uma infeccao fungica.

Fonte: Talhari et al, (2015).
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Hanseniase virchowiana borderline (BL): Como em outros tipos de
hanseniase, o LB inicia-se como lesdes maculares hipopigmentadas. Nesses
pacientes, as lesdes sao disseminadas, distribuidas simetricamente. Com o tempo, a
macula aumenta em tamanho, tornam-se eritematosas e infiltradas. As bordas da leséo
séo irregulares e invadem a pele normal; progressivamente, extensas areas tornam-se
infiltradas. LesBes semelhantes a placas, papulas e ndédulos podem aparecer
simulando hanseniase virchowiana. As reacdes hansénicas tipo 1 e 2 sao
frequentemente observadas nesses pacientes. O alargamento do nervo periférico €
observado na maioria dos pacientes. Os nervos sdo menos sensiveis do que na BT,
mas durante as reacfes podem ocorrer danos graves nos nervos. A baciloscopia é
fortemente positiva (VELOSO et al., 2018).

Figura 8: Hanseniase virchowiana borderline. Eritematoso e leséo infiltrada com

bordas irregulares que invadem a pele normal.

Fonte: Talhari et al, (2015).

Hanseniase virchowiana (LL): Devido & incapacidade de montar uma resposta
mediada por células Leprae e a consequente disseminacao do bacilo, algunspacientes
podem apresentar lesdes hipocrdmicas numerosas e simetricamente distribuidas. Sem
tratamento esses pacientes evoluem para uma forma néo resistentede hanseniase -
virchowiana polar (LL), essa forma de hanseniase também pode ocorrer como
resultado do rebaixamento de BB e BL sem tratamento (TALHARI et al., 2015).
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Existem duas subformas clinicas da hanseniase virchowiana, subpolar (LLs) e
polar (LLp). Os pacientes com LLs ndo sdo completamente anérgicos e apos o
tratamento tornam-se bacteriologicamente negativos mais rapidamente quando
comparados com LLp. Pacientes que apresentam a primeira forma clinica podem
desenvolver reacdo tipo 1. Nos LLs as méculas, nédulos e placas tém bordas bem
definidas (VELOSO et al., 2018).

Os LLp ocorrem em pacientes extremamente anérgicos e sao caracterizados
pela presenca de infiltrag&o difusa da pele com bordas indistintas. Nesses pacientes,
uma infiltracdo difusa das lesdes hipocromicas e da pele aparentemente normal
envolve lentamente areas extensas ou todo o corpo. Sem tratamento, a pele fica cada
vez mais infiltrada, o os vincos da pele podem ser perdidos e o eritema aumenta. A
queda de cabelo € observada progressivamente nas areas infiltradas. A perda das
sobrancelhas, tipicamente comecando na parte externa das sobrancelhas, da oaspecto
tipico conhecido como madarose. A perda de cilios também € observada nesses
pacientes. A infiltracdo progressiva da face torna as dobras cutaneas mais evidentes
dando um aspecto clinico tipico conhecido como face leonina. A infiltragdode méos e
pés também ocorre dando a pele uma aparéncia brilhante e suculenta. Lentamente,
papulas e nédulos solitarios ou numerosos aparecem na pele infiltrada. As areas mais
guentes da pele, como as axilas, a linha média das costas, o perineo, a virilha e o couro

cabeludo, sdo menos afetadas do que o resto do corpo (TALHARI et al., 2015).

A medida que a doenca progride, os nervos periféricos podem aumentar e a
sensibilidade prejudicada pode ocorrer nas maos, pés e outras areas envolvidas.
Deficiéncias podem ocorrer como consequéncia deste processo. Ha um subgrupo de
pacientes com LL caracterizados pela presenca de lesdes nodulares com bordas bem
definidas e superficie lisa e brilhante. Este aspecto clinico particular € chamado de
hanseniase histéide de Wade ou hanseniase histoide. Foi frequentemente observado
em pacientes resistentes a dapsona. O termo histoide se deve a semelhanca
histopatoldgica com o dermatofibroma (presenca de células fusiformes) (VELOSO et al.,
2018).

Outro tipo clinico de LL é o Lepra Lucio-Latapi, que se caracteriza pela presenca
de uma infiltracdo cutanea macica, brilhante e difusa, conferindo uma tez brilhante,

Umida e mixedematosa. Essas caracteristicas ddo aspecto saudavel ao
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paciente, portanto, esse tipo clinico de LL também foi chamado de “lepra bonita”. O
fenbmeno de Lucio (uma panvasculite necrosante) e ulceracdes extensas sao
observados a medida que a doenca progride nesses pacientes. Nodulos ou placas
como tipicamente observados na hanseniase LL ndo s&o encontrados na hanseniase
Lucio-Latapi. A hanseniase Lucio-Latapi € diagnosticada com mais frequéncia no
México. Em pacientes LL, o envolvimento da mucosa do trato respiratorio superior é
frequente e pode causar espirros, secrecdo mucopurulenta e epistaxe. Em casos
graves, o palato e a laringe estéo envolvidos. Sem tratamento, a destruicao dos 0Ssos
da piramide nasal pode ser observada nas fases tardias da doenca. O envolvimento

oftalmoldgico também pode ocorrer na hanseniase LL (TALHARI et al., 2015).

O lagoftalmo expBe a cérnea ao risco de ressecamento, trauma, infeccéo
secundéaria, ulceracdo e perfuracdo. Anestesia da cérnea, irite, uveite, glaucoma e
cegueira podem ocorrer como consequéncia do diagnostico tardio e prevencdo e
tratamento inadequados. Figado, baco, suprarrenais e medula 6ssea também podem
ser afetados durante a disseminagdo hematogénica de M leprae. Dano testicular e
ginecomastia também estdo associados a hanseniase virchowiana. Ossos da face,
maos, pés e outros também podem ser afetados e contribuir para deficiéncias. Em
pacientes LL a baciloscopia € fortemente positiva com globias e indice bacilar de 6+
(TALHARI et al., 2015).

Figura 9: Hanseniase virchowiana com Infiltracdo difusa da face.

Fonte: Talhari et al., (2015).
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Figura 10: Hanseniase virchowiana. Infiltracéo difusa da face com envolvimento

bilateral dos pavilhdes auriculares.

Fonte: Talhari et al., (2015).

O diagndstico é substancialmente clinico e epidemiologico exercido por meio
de exames clinicos e dermato-neuroldgicos, a fim de detectar les6es ou areas de pele
gue possuam alteracdes de sensibilidade e comprometimento de nervos periféricos,
com alteragdes sensitivas, motoras e autonémicas (BRASIL, 2017).

2.1.3 Tratamento

O tratamento da doenca é realizado através dos esquemas de poliquimioterapia
preconizados pelo Ministério da Saude: tanto pacientes paucibacilares quanto
multibacilares devem fazer uso da chamada “poliquimioterapia unica — PQT-U”, a qual
€ composta por associacao entre rifampicina + dapsona + clofazimina. (BRASIL,
2021).
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Figura 11: Cartela de PQT- MB.

Fonte: Arquivos pessoais.

Figura 12: Cartela de PQT- PB.

Fonte: Arquivos pessoais.

Porém, podemos encontrar situacdes de intolerancia medicamentosa ou
restricdo a alguma das drogas do esquema padrdo, sendo assim pode ser feita a
alteracdo por drogas que fazem parte dos tratamentos alternativos, o médico da
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referéncia avaliara e se possivel fard a alteracdo. O tratamento de pacientes em uso

de esquemas alternativos varia de 6 a 24 doses (BRASIL, 2016).

Pode-se ainda caso se perceba que o paciente ndo esta evoluindo clinicamente
para melhora, apds avaliagdo de uma possivel reinfecgdo implementar mais 12 doses
do tratamento padrédo, essas pessoas entram em esquema prolongado, ou seja, fazem
24 doses de PQT- MB (BRASIL, 2016).

Em 2017, através de seu Comité de Revisdo de Diretrizes (CRG), a OMS
reestruturou as suas sugestdes para o tratamento padrao da hanseniase com o PQT,
indicando a utilizacdo de trés drogas para todos os casos de hanseniase, com isso
evitar que pacientes MB possam ser tratados erroneamente como PB, em virtude do
diagnéstico inicial, levando em conta que todos recebem as mesmas doses de
tratamento, permanecendo o numero de doses atuais conforme a classifica¢cdo PB ou
MB (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Mas, somente em 2018 apos consulta a Comissao Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec-SUS) do MS que o Brasil considerou
e recomendou a ampliacdo do uso da clofazimina para pacientes com diagnéstico de
hanseniase classificados nas formas clinicas PB, fundamentado em evidéncias

cientificas disponiveis em relagéo a eficacia, efetividade e seguranga (BRASIL, 2018).

O MS, no ano de 2020 divulgou a Nota Técnica n°® 4/2020, sugerindo que a partir
de setembro do mesmo ano todos os casos novos de PB e MB teriam esquemadnico
de tratamento com trés drogas, as ja utilizadas nas cartelas (blister) MB. Devido a
pandemia de COVID-19 houve atrasos na importacéao de cartelas de PQT por parteda

OMS, e teve-se que postergar o prazo (BRASIL, 2020).

Em julho de 2021, por meio da Nota Técnica n° 16/2021, de 1° de julho de 2021,
0 uso de clofazimina foi instituido para o tratamento da hanseniase paucibacilar,adulto e
infantil. A mesma Nota Técnica também modificou a nomenclatura dos blisters que
passaram a ser Poliquimioterapia Unica (PQT-U), recomendada para todos os casos
novos, seguindo a duracéo do tratamento de sua classificacdo operacional. Porém, os
pacientes paucibacilares com diagnostico anterior a 1° de julho de 2021 irdo
permanecer utilizando duas drogas, ou seja, a cartela de PQT- PB, para fins
organizacionais (BRASIL, 2021).
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2.1.4 Aspectos Sociais

A pobreza é reconhecidamente como um fator determinante para incidéncia de
algumas doencas, sendo um dos principais determinantes sociais para tal. E
reconhecida a associacao entrea condicdo socioecondmica e situacdo de saude. Em
se tratando do individual, as pessoas que possuem um poder aquisitivo mais elevado
tém saude melhor. Os individuos que convivem em vizinhancas pauperizadas, devido
as desigualdades sociais, sdo predispostos a ter uma situacdo de saude ruim
(MASSERIA et al., 2010; BRASIL, 2014).

A Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), afirma que
estes determinantes compreendem desde fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que contribuem para a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo (BUSS e PELLEGRINI
FILHO, 2007).

Varios indicadores de pobreza foram relacionados a um aumento do risco de
hanseniase em paises com alta carga da doenca, incluindo escassez de alimentos,
analfabetismo e baixa renda. O aumento de taxas de analfabetismo foi associado a um
risco duplicado para hanseniase, ao mesmo tempo em que a diminuicdo da rendafoi

associada a um risco aumentado da doenca (PESCARINI et al., 2018).

A Estratégia Global da Hanseniase de 2016 a 2020, recomenda o aumento da
parceria intersetorial para reduzir a carga global e local, a eliminacdo da hanseniase
no mundo requer a reducdo das desigualdades sociais, melhorando o acesso a
saneamento e condi¢cdes de moradia adequadas direcionadas a grupos ecomunidades

vulneraveis socialmente (OMS, 2016).

Ha uma relacdo da doenca com o desenvolvimento da cidade, percebe-se que
se o local é endémico e com desenvolvimento econdmico favoravel apresentam
maiores coeficientes de deteccao, e isso se deve ao maior acesso da populacao aos
servicos de saude, levando ao aumento de detecgdo de casos novos. Em contra
partida, as condi¢cdes econémicas ndo favoraveis, beneficiam a doenca por dificultar o
seu diagnostico (SOUZA et al., 2019).

Existem evidéncias de uma associacao de indicadores de pobreza com a

incidéncia de hanseniase, mostrando que 0s segmentos mais carentes da populagéo



brasileira apresentam maior risco de adoecimento. A existéncia de um gradiente
no risco de doengas com o aumento da pobreza na populagdo brasileira
economicamente desfavoravel é um forte argumento para a importante

contribuicdo da privacdo para orisco de hanseniase (NERY et al., 2019).

Essa distribuicdo desigual de risco coloca um 6nus ainda maior para grupos
jasocioeconomicamente desfavorecidos, reforcando as desigualdades sociais e de
salde existentes. A deteccao e prevencao precoces em comunidades de alto risco
sao vitais para interromper a transmissao, principalmente em criancas, e reduzir a
prevaléncia de deficiéncias estigmatizantes relacionadas a hanseniase.
Estratégias que visam aumentar a detec¢ao e melhorar 0 acesso aos cuidados de
salude nas populacdes mais pobres das regides endémicas podem ter beneficios
importantes para melhorar o controle da doenca e alcancar os objetivos da OMS

(OMS, 2021) .

O desenvolvimento social € uma estratégia fundamental para reduzir a
prevaléncia da hanseniase em todo o mundo, sdo necessarias intervencdes para
reduziras desigualdades sociais e simultaneamente contribuir para que se possa

alcancar oobjetivo de erradicar a hanseniase (NERY et al., 2019).

30
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas clinicas e demograficas de pacientes com
hanseniase atendidos em um centro de referéncia no municipio de Petrolina-PE, no
periodo de 2017 a 2021.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os pacientes com hanseniase de acordo com suas variaveis

clinicas e sociodemograficas;

¢ Identificar das variaveis clinicas e sociodemograficas associadas com o grau

de incapacidade fisica,;

e Descrever os esquemas terapéuticos para tratamento da Hanseniase

utilizados no centro de referéncia.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Petrolina, localizado na Mesorregiao do
Séo Francisco Pernambucano com uma area de 4.561,87 km2. Possui um clima
classificado como Semiarido quente, com chuvas escassas e mal distribuidas,
com temperatura média anual de 26,9°C (IBGE, 2010).

Figura 13: Localizacdo de Petrolina dentro do estado de Pernambuco.

®0 ® 0 160 Km C3 pemambuco

Fonte: IBGE.

O Servico de Infectologia de Petrolina- SEINPe, € um servigo organizado para
atender e acompanhar os pacientes com doencas infectocontagiosas como a
Hanseniase, Tuberculose, Leishmaniose, Doenca de Chagas e outras. Foi
instituido em 2011 e desde entdo realiza atendimentos especializados para
doencas infectocontagiosas. Os usuarios sdo atendidos por uma equipe
multiprofissional que atua desde a hipotese diagnostica, até o0s
encaminhamentos durante o tratamento. Eum servigo parceiro da atenc&o basica,
por se tratar em servi¢co de referéncia e apoiaras equipes de saude da familia

com recursos diagndsticos, reacdes e outras
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demandas. Hoje com sua sede localizada na rua Dr° José e Maria , 130, centro.

O servico oferece além de consultas médicas, o exame de baciloscopia do
raspado intradérmico, Prova da Tuberculina (PPD) e é sede da Assisténcia
Farmacéutica da Vigilancia em Saude de Petrolina, onde é realizada a dispensacao
dos medicamentos estratégicos de Hanseniase, Tuberculose, Leishmaniose,

Toxoplasmose, Esquistossomose, Gripe H1N1, entre outros.

Figura 14. Fachada do Servico de Infectologia de Petrolina

Fonte: arquivos pessoais.

4.3 AMOSTRA

A populacdo alvo do estudo foi composta de pacientes acometidos com a
Hanseniase que foram notificados no Servico de Infectologia de Petrolina- SEINPe,
no municipio de Petrolina — PE, nos anos de 2017 a 2021, periodo escolhido, pois
comecaram as notificacdes no servigcoa partir de 2017 e findamos nossa coleta no final

de 2021 para realizar as analises e escrever a dissertacao.
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Os pacientes foram escolhidos através de pesquisa no SINAN( Sistema de
Informacao de Agravos e Notificagdes), selecionados os pacientes notificados a partir
de 2017 na unidade de referéncia, para posterior busca nos prontuarios de aspectos
clinicos e de tratamento destes. Exclui-se 0s pacientes que abandonaram o
tratamento, por meio do acompanhamento do seu retorno, os que foram transferidos
de estado, os transferidos de municipio, os que tiveram erros de diagnostico e os que

vieram a 6bito antes de encerrar o tratamento proposto.

4.4COLETA DE DADOS

Foi realizada busca no Sinan, escolhendo pacientes notificados entre o periodo
de 2017 a 2021. Posteriormente, foi realizado a busca nos prontuarios do SEINPe, e
através de questionario préprio foram coletados os dados clinicos( classificacao
operacional, classificacdo de madri, IB inicial, Grau de incapacidade no inicio do
tratamento, nervos afetados), sociodemograficos (sexo, idade, raca, zona de
residéncia, escolaridade) e terapéuticos (reacdes hansénicas e esquemas de
tratamento). A cada paciente foi atribuida uma numeracgao no questionario, garantindo
a privacidade e sigilo dos dados. Por fim, todos os dados foram tabelados em uma
planilha no Microsoft Excel 2020. Um resumo das variaveis coletadas no estudo segue
abaixo (QUADRO 1).

Quadro 1 — Variaveis analisadas para descrever as caracteristicas clinicas e

demograficas dos pacientes.

Nome da variavel Caracterizacdo Categorizacéo
Idade Anos completos de vida do Até 45
paciente Acima de 45
Sexo Categorizado como feminino e Feminino
masculino Masculino
Raga Raca que o paciente se Parda
autodeclara. Branca
Negra
Indigena
Setor que reside Dados encontrados nos | Urbana

prontuarios e SINAN referentes ao | Rural
local de residéncia do paciente.

Grau de Escolaridade Dados coletados nos prontuéarios | Analfabeto
e SINAN referentes a Ensino Fundamental Completo
escolaridade do paciente, Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Médio Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto
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Nome da variavel

Caracterizacdo

Categorizacéo

Forma clinica

Dados coletados nos prontuarios
e SINAN.

Indeterminada
Tuberculéide

Dimorfa
Virchowiana
Classificac@o Operacional Dados coletados nos prontuarios | Paucibacilar
e SINAN. Multibacilar
IBT* inicial Dados coletados nos prontuéarios | 0
e SINAN**, 0,1-2,5
>2,5

Grau de Incapacidade inicial

Dados coletados nos prontuarios
e SINAN.

Dados coletados nos
prontuarios e SINAN.

Tipos de Reacgbes Hansenicas | Dados coletados nos prontuarios | Tipo |
e SINAN. Tipo Il
Tipolell
Esquemas de Tratamentos Dados coletados nos prontuarios | Convencional
e SINAN. Prolongado
Alternativo

Fonte: autoria propria.
*IBT - Indice Baciloscépico

*SINAN — Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em computador através do programa SPSS

Statistics v.20.22.0. O teste x2 foi utilizado para verificar se a distribuicdo Paucibacilar

e multibacilaresta de acordo com a hipotese do equilibrio de Hardy-Weinberg. A

existéncia de associacdes entre variaveis categoricas foi avaliada pelos testes x? de

Pearson e exato de Fisher. As diferencas foram consideradas significativas para

valores de p< 0,05.

A magnitude destas associagbes foi estimada como Odds ratios (OR),

utilizando intervalos de confianca de 95%. Os valores de OR foram ajustados de

acordo com as possiveis variaveis de confusdo através de regressao logistica

multivariada.

Quadro 2 — Analises estatisticas utilizadas.

Analise | Nome da anélise Objetivo da analise Técnica utilizada Resultados .
apresentados:
Distribuicéo de
frequéncia absoluta e
1 Analise descritiva Andlise exploratéria dos re!at.iva, ml’nimp, Tabela 1 - 2
dados maximo, quantis,
média, desvio padrao e
coeficiente de variagcdo
5 Teste Verificar associacao de Cruzamento de tabelas Tabela3 -5
Quiquadrado variaveis categoricas de contingéncias
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Fonte: Autoria prépria

4.6 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados os preceitos éticos da Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, referente a estudos com seres humanos onde serdo garantidos
aos participantes os principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
equidade e justica. O projeto foi submetido a apreciacdo pelo CEP da UNIVASF e foi
aprovado no més de novembro do ano 2020, conforme CAAE 66179617.7.000.5196.
(ANEXO A).



37

5 RESULTADOS

Durante o estudo, foram analisados 277 pacientes que cumpriram 0s critérios
deinclusdo. Dados verificados no SINAN, apresentaram que 23 pacientes apenas
obtiveram diagndstico, e foram transferidos para outro municipio, ou estado; assim
como também 24 pacientes haviam abandonado o tratamento; revelou também que 2
pacientes ndo foram incluidos por erros de diagnostico; bem como exp6s 5 pacientes
que deixaram de ser incluidos por Obito; estes casos revelados através do SINAN

foram excluidos, conforme apresentado na (Figura 13).

Figura 13. Fluxograma do processo para chegar ao banco final.

277 PACIENTES INCLUSOS AO ESTUDO;

23 EXCLUIDOS POR TRANSFERENCIAS;

24 EXCLUIDOS POR ABANDONO DE TRATAMENTO;

2 EXCLUIDOS POR ERROS DE DIAGNOSTICOS;

5 EXCLUIDOS POR OBITOS. TOTALIZANDO 223 PACIENTES.

Fonte: Autoria propria

Na Tabela 1, feita com anéalise descritiva, estdo descritas as caracteristicas
sociodemogréficas dos pacientes, tendo sido o ano de 2018 (29,15%) predominante

entre as notificagoes,
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sendo a maioria do sexo masculino (58,30%), eram maiores de 45 anos (62,78%),

pardos(67,72%), residiam em area urbana(76,68%) e possuiam Ensino Fundamental

incompleto ou completo (52,02%).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do SEINPe, em

Petrolina-PE.
Caracterizagéo Frequéncia absoluta %

2017 30 13,45

2018 65 29,15

Ano notificacdo 2019 55 24,66
2020 37 16,59

2021 36 16,15

Masculino 130 58,30

Sexo Feminino 93 41,70

dad Até 45 anos 83 37,22

Idade Acima de 45 anos 140 62,78

Parda 151 67,72

Raca Branca 42 18,83

Negra 29 13,00

Indigena 1 0,45

. Urbana 171 76,68

Setor que reside Rural 59 23.32
Analfabeto 34 15,25

Ensino fundamental incompleto 109 48,88

Ensino fundamental completo 7 3,14

Grau de escolaridade Ensino médio incompleto 10 4,48
Ensino médio completo 46 20,62

Ensino superior incompleto 2 0,90

Ensino superior completo 15 6,73

Analfabeto 34 15,25

q laridad Ensino fundamental 116 52,02

Grau de escolaridade Ensino médio 56 25,11
Ensino superior 17 7,62
Total 223 100,00

Fonte: Autoria prépria.

A Tabela 2, também realizada com analise descritiva dos dados, descreve as

caracteristicas clinicas dos pacientes, demonstrando que a maioria destes possuia

grau 0 de incapacidade fisica inicial (49,53%),

IBT inicial 0 ( 66,35%), 58,30%

apresentaram reacdes hansénicas, predominando a do tipo | (66,92%); possuiam
nervos afetados(78,92%), eram multibacilares (93,72%), dimorfos(83,86%), faziam

esquema de tratamento convencional (54,71%); 31,39% realizaram esquema de

tratamento anterior,

tendo sido esquema prolongado (61,43%) seguido do

convencional (45,71%). Além disso, apenas 13,04% dos pacientes que realizaramTTO

anterior tiveram desisténcia do tratamento.
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Caracterizacao

Frequéncia absoluta

%

0 138 66,35

IBT* inicial @ 01-25 28 13,46

>25 42 20,19

0 106 49,53

Grau de incapacidade inicial @ I 65 30,38
Il 43 20,09

. . - 0 106 49,53

Grau de incapacidade inicial @ Loull 108 5047
Néo 47 21,08

Houve nervos afetados Sim 176 78.92
Houve reagdes N?O 93 41,70

Sim 130 58,30

Tipo | 87 66,92

Tipo de reagdo Tipolell 29 22,31

Tipo Il 14 10,77

Classificacdo operacional Multl.bau_lgr 209 93,72
Paucibaciliar 14 6,28

Dimorfa 187 83,86

e . Virchowiana 22 9,87
Classificacdo Madrid Tuberculoide 10 4,48
Indeterminada 4 1,79

Convencional 122 54,71

Esquema TTO* Alternativo 68 30,49
Prolongado 33 14,80

. Né&o 153 68,61
Realizou TTO antes Sim 70 31.39
. Prolongado 43 61,43

Esquema TTO anttes (Maltipla Convencional 3 4571
resposta) Alternativo 5 7,14

Né&o 60 86,96

Abandonou o TTO antes Sim 9 13.04

Total 223 100,00

(1) Dados Ausentes: (n=15 ; 6,73%)

Fonte: autoria propria. * IBT — Indice baciloscépico
prop *TTO — Tratamento

(2) Dados Ausentes: (n=9 ; 4,04%)
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A Tabela 3, elaborada por meio do teste Quiquadrado, apresentou através do

teste Quiquadrado, para um nivel de significancia de 5%, evidéncias de diferenca

estatistica entre o grau de incapacidadefisica inicial com o sexo, idade, grau de

escolaridade, nervos afetados,

reacdes hansénicas, classificacdo operacional,

classificacdo Madrid, tipo de esquema de tratamento e realizagcdo de tratamento

anterior.

Evidenciou que os pacientes com maior grau de incapacidade fisica inicial eram

homens, pertenciam a faixa etaria acima dos 45 anos de idade, cursaram até o ensino

fundamental, possuiam nervos afetados e tiveram reacdes hansénicas. Com relacao

as caracteristicas clinicas, estes homens eram multibacilares, pertenciam a classe dos

dimorfos e virchowianos, fizeram esquema de tratamento alternativo ou prolongado

e ja haviam realizado tratamento anteriormente.

Tabela 3: Grau de Incapacidade Fisica segundo caracterizacdo demografica e

clinica dos pacientes do SEINPe, em Petrolina-PE.

Grau de incapacidade fisica inicial

Caracterizacéo 0 I m Total Valor-p
Sexo Feminino 61,80% (n=55)  25,84% (n=23) 12,36% (n=11) ~ 100,00% (n=89)
Masculino 40,80% (n=51)  33,60% (n=42) 25,60% (n=32)  100,00% (n=125)
ldade <45anos 63,75% (n=51)  27,50% (n=22)  8,75% (n=7) 100,00% (n=80) <0.001
> 45 anos 41,04% (n=55)  32,09% (n=43)  26,87% (n=36)  100,00% (n=134) ’
Setor que Rural 59,18% (1=29)  26,53% (n=13)  1429% (n=7)  10000% (n=49) .
reside Urbana 46,67% (n=77)  31,52% (n=52) 21,81% (n=36)  100,00% (n=165) '
Analfabeto 24.24% (n=8)  33,34% (n=11) 42,42% (n=14)  100,00% (n=33)
_ Ensino fundamental ~ 43,64% (n=48)  32,72% (n=36)  23,64% (n=26)  100,00% (n=110)
Escolaridade — piing medio 72200 (n1=39)  22.20% (n=12)  5,56% (=9 10000% (1=54 <0,001
Ensino superior 64,71% (n=11)  35,29% (n=6) - 100,00% (n=17)
0 52,24% (n=70)  28,36% (n=38)  19,40% (n=26) 100,00% (n=134)
IBT* 01-25 48,15% (n=13)  29,63% (n=8)  22,22% (n=6)  100,00% (n=27) 0,568
>25 37,50% (n=15)  40,00% (n=16)  22,50% (n=9)  100,00% (n=40)
Nervos N&o 8409% (n=37)  11,36% (n=5)  455% (n=2)  10000% (n=44)
Afetados Sim 40,59% (n=69)  35,29% (n=60) 24,12% (n=41)  100,00% (n=170) ’
Reacdes N&o 67,05% (1=59)  15,00% (n=14) 17.05% (n=15) ~ 100.00% (n=88) ~ _
Sim 37,30% (n=47)  40,48% (n=51) 22,22% (n=28)  100,00% (n=126) '
_ Tipo | 37,65% (n=32)  42,35% (n=36) 20,00% (n=17)  100,00% (n=85)
ngo‘iz Tipo lell 32,14% (n=9)  46,43% (n=13)  21,43% (n=6)  100,00% (n=28) 0,336
Tipo II 46,15% (n=6)  1538% (n=2)  38,47% (n=5)  100,00% (n=13)
Classificagao Multibacilar 46,27% (n=93)  32,34% (n=65)  2139% (n=43) 100,00% (n=201)
operacional Paucibaciliar 100,00% (n=13) 100,00% (n=13) '
Dimorfa 47,78% (n=86  32,22% (n=58) 20,00% (n=36)  100,00% (n=180)
Classificacéo Virchowiana 33,33% (n=7) 33,33% (n=7)  33,33% (n=7)  100,00% (n=21) 0.011
Madrid Tuberculoide 100,00% (n=10) 100,00% (n=10) '
Indeterminada 100,00% (n=3) 100,00% (n=3)
Alternativo 31,34% (n=21)  44,78% (n=30) 23,88% (n=16)  100,00% (n=67)
Esq“TeT“g"*fe Convencional 63,16% (=72)  21,93% (n=25) 14,91% (n=17) 100,00% (n=114)  <0,001
Prolongado 39,40% (n=13)  30,30% (n=10) 30,30% (n=10)  100,00% (n=33)
Realizou TTO Nao 58,00% (n=86) ~ 24,66% (n=36) 16,44% (n=24) 100,00% (n=146)
antes Sim 2941% (n=20)  42,65% (n=29)  27,94% (n=19)  100,00% (n=68) '
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Fonte: autoria propria.
*IBT — Indice Baciloscépio **TTO — Tratamento

Através do teste quiquadrado, para um nivel de significancia de 5%, temos
evidéncias de diferenca estatistica entre o grau de incapacidade fisica inicial com o
sexo, idade, grau de escolaridade, nervos afetados, reacées hansénicas, classificacado
operacional, classificacdo Madrid, tipo de esquema tratamento e realizacdo de

tratamento anterior.

A Tabela 4, também analisada por meio do teste Quiquadrado, descreve que
as chances dos pacientes de apresentar grau de incapacidade fisica | ou Il. Nesse
caso, ser do sexo masculino aumenta em 2,35 vezes a chance de apresentar grau de
incapacidade fisica, comparado aos pacientes do sexo feminino. Ter mais de 45 anos,
aumenta essa probabilidade em 2,53 vezes. Entreos pacientes com nervos afetados, a
chance é aumentada em 7,74 vezes, comparadoaos pacientes sem nervos afetados.
Os pacientes com reacdes hansénicas em comparagao aos pacientes sem reagoes
essa probabilidade aumenta em 3,42. Paciente que nao realizou tratamento anterior,
a chance de apresentar grau de incapacidade | ou Il, aumenta em 3,44 vezes,

comparado aos pacientes que néao realizou tratamento anteriormente.

A tabela apresentou ainda que os pacientes com maior grau de incapacidade
fisica inicial, possuiam ensino fundamental, eram multibacilares, pertenciam a classe

dos dimorfos e faziam esquema de tratamento alternativo.

Tabela 4: Grau de Incapacidade segundo caracterizacdo demogréfica e clinica com

razdes de chance.

Grau de incapacidade inicial Razéo de Chance

Caracterizagdo 0 ou Il Total Valor-p [1C95%]
Feminino 61,80% (1=55)  38,20% (n=34)  100,00% (n=89) .
Sexo Masculino 4080% (1=51)  59.20% (n=74)  100,00% (n=125) 002 285[134:410]
<45anos 63,75% (n=51)  36,25% (n=29)  100,00% (n=80) ,
\dade > 45 anos 4104% (1=55)  58.96% (1=79) 100,000 (n=134) 0001 253[143:1447)
Setor que Rural 59,18% (n=29)  40,82% (n=20)  100,00% (n=49) .
. 1 7:3,1
reside Urbana 4667% (1=T7)  5333% (1=88)  10000% (n=165) 24~ 1EO[087:316]
Analfabeto 2424% (n=8)  75,76% (n=25)  100,00% (n=33)
Nivel de Ensino fund. 43649 (n=48)  56.36% (n=62)  10000% (n=110) .
estudo  Ensinomédio  72,22% (n=39)  27,78% (n=15)  100,00% (n=54) ’
Ensino superior 64,71% (n=11) 35,29% (n=6) 100,00% (n=17)
0 52,24% (n=10)  47,76% (n=64) _ 100,00% (n=134)
IBT 01-25 4815% (n=13)  51,85% (n=14)  100,00% (n=27) 0,261
525 37,50% (n=15)  62,50% (n=25)  100,00% (n=40)

Nervos Nao 84,09% (n:37) 15,91% (n:7) 100,00% (n:44) )
Afetados Sim 059% (1=69)  59.41% (n=101)  100,00% (n=170) 000 T74[3.26 1835
) Nao 67,05% (n=50)  32,95% (n=29)  100,00% (n=88) .
Reagdes Sim 37.30% (n=47)  6270% (n=79)  10000% (n=126) 0001  342[1,93:6,06]

Tipo | 37,65% (n=32)  62,35% (n=53)  100,00% (n=85)
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reacdes Tipo lell 32,14% (n=9) 67,86% (n=19) 100,00% (n=28) 0,684 -
Tipo I 46,15% (n=6) 53,85% (n=7)  100,00% (n=13)
Nivel Multibacilar 46,27% (n=93) 53,73% (n=108)  100,00% (n=201) <0.001
Operacional  Paucibaciliar 100,00% (n=13) 100,00% (n=13) '
Dimorfa 47,78% (n=86 52,22% (n=94)  100,00% (n=180)
Nivel Virchowiana 33,33% (n=7) 66,67% (n=14) 100,00% (n=21) 0.001
Madrid Tuberculoide 100,00% (n=10) 100,00% (n=10) '
Indeterminada 100,00% (n=3) 100,00% (n=3)
Esquema de Alternativo 31,34% (n=21) 68,66% (n 46) 100,00% (n=67) <0.001
TTO* Convencional 63,16% (n=72) 36,84% (n=42)  100,00% (n=114) '
Prolongado 39,40% (n=13) 60,61% (n=20) 100,00% (n=33)
Realizou TTO N&o 58,90% (n=86) 41,10% (n=60)  100,00% (n=146) .
antes Sim 29,41% (n=20) 70,59% (n=48) 100,00% (n=68) <0001 344186638

Fonte: Autoria prépria.

*IBT —

indice Baciloscopio **TTO — Tratamento

A Tabela 5, descreve que as pacientes do sexo feminino apresentaram maior

percentual de esquema tratamento convencional; No IBT igual a zero destaca-se o

esquema de tratamento convencional e acima de 2,5 o esquema de tratamento

alternativo. Os pacientes sem nervos afetados e sem reagbes hansénicas nao

realizaram tratamento anterior. Além disso, possuiam grau de incapacidade zero,

eram paucibacilares, de classificacao tuberculoide e esquema convencional.

Tabela 5: Esquema de tratamento segundo a caracterizacdo demografica e clinica.

Caracterizagdo Esquema de TTO0 Total Valor-p
Alternativo  Convencional Prolongado
Sexo Feminino 19.35% (n=18)  70.97% (n=66)  968% (n=9)  100.00% (1=93) ~ _ ..
Masculino 3846% (n=50)  43,08% (n=56)  18,46% (n=24)  100,00% (n=130) '
dade <45 anos 2892% (n=24)  56,63% (n=47)  1445% (n=12) 100,00% (n=83) .
> 45 anos 31,43% (n=44)  5357% (n=75)  1500% (n=21) 100,00% (n=140) '
Setor que Rural 3269% (n=17)  59,62% (n=31)  7.69% (n=4)  10000% (n=52) .
reside Urbana 20.82% (n=51)  53,22% (n=91)  16,96% (n=29) 100,00% (n=171) '
Analfabeto 3824% (n=13)  44.12% (n=15)  17,64% (n=6)  100,00% (n=34)
_ Ensino fundamental  31,90% (n=37)  54,31% (n=63)  13,79% (n=16)  100,00% (n=116)
Escolaridade  ¢ning medio 26,79% (n=15)  57,14% (n=32)  16,07% (n=9)  100,00% (n=56) O
Ensino superior 17,65% (n=3)  70,59% (n=12) 11,76% (n=2)  100,00% (n=17)
0 21,02% (n=29)  65,94% (n=91)  13,04% (n=18) 100,00% (n=138)
IBT* 0,1-25 42,86% (n=12) 42,86% (n=12)  14,28% (n=4)  100,00% (n=28)  <0,001
>25 50,520 (n=25)  14,29% (n=6)  26,19% (n=11)  100,00% (n=42)
Nervos N&o 1064% (n=5) ~ 7447% (n=35)  14.89% (n=7)  100.00% (n=47) .
Afetados Sim 35,80% (n=63)  49,43% (n=87)  14,77% (n=26)  100,00% (n=176) '
~ N&o 10,75% (n=10)  82,80% (n=77) _ 6,45% (n=6) _100,00% (n=93)
Reacoes sim 14.62% (1=58)  34.62% (n=45)  20,76% (n=27) 100,00% (n=130) 0002
, Tipo | 35.63% (n=31)  41,38% (n=36)  22,99% (=20) _ 100,00% (n=87)
ngoii Tipo lell 6552% (n=19)  20,69% (n=6)  13,79% (n=4)  100,00% (n=29) 0,055
Tipo Il 57,14% (n=8)  21,43% (n=3)  21,43% (n=3)  100,00% (n=14)
Classificagdo Multibacilar 32,54% (n=68) 51,67% (n=108)  15,79% (n=33)  100,00% (n=209) 0.002
operacional Paucibaciliar 100,00% (n=14) 100,00% (n=14) '
. Dimorfa 31,02% (n=58) 54,01% (n=101) 14,97% (n=28) 100,00% (n=187)
C'afwsg('jcr?gao Virchowiana ~ 4545% (n=10)  31,82% (n=7)  22,73% (n=5)  100,00% (n=22) 0,012
Tuberculoide 100,00% (n=10) 100,00% (n=10)
Indeterminada 100,00% (n=4) 100,00% (n=4)
Realizou TTO* N&o 1111% (n=17)  69,28% (n=106) 19,61% (n=30) 10000% (n=153) _ -
antes Sim 72,85% (n=51)  22,86% (n=16)  4,29% (n=3)  100,00% (n=70) !
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Grau de 0 19,82% (n=21)  67,92% (n=72)  12,26% (n=13)  100,00% (n=106)
incapacidade [ 46,15% (n=30)  38,47% (n=25)  15,38% (n=10)  100,00% (n=65)  <0,001
inicial I 37,21% (n=16)  39,53% (n=17)  23,26% (n=10)  100,00% (n=43)
_ Grau'de 0 19,82% (n=21)  67,92% (n=72)  12,26% (n=13)  100,00% (n=106)
incapacidade <0,001
inicial lou ll 42,59% (n=46)  38,89% (n=42)  18,52% (n=20)  100,00% (n=108)

Fonte: Autoria prépria.

*IBT — indice Baciloscopio **TTO — Tratamento



6 DISCUSSAO

O estudo identificou que a maioria dos pacientes notificados no Servico de
Infectologia de Petrolina- SEINPe, no periodo de 2017 a 2021 eram homens,
maioresde 45 anos de idade, que possuiam menos que oito anos de estudo,
pertenciam a classe dimorfa, sendo assim, eram multibacilares. Revelou ainda
que ser homem, aumenta o risco de ter grau de incapacidade fisica em 2,35
essas chances em relagdo as mulheres. Achados semelhantes foram
encontrados em estudos realizados no estado do Para, em uma unidade de
referéncia e em pacientes advindos da colénia do Prata; assim como também em
um hospital de Teresina-PI (SILVA et al., 2018; XAVIER et al., 2014; MORAIS e
EZL, 2018).

O sexo masculino é citado como o0 que € mais prevalente na hanseniase,
em particular na forma multibacilar, devido os mesmos frequentarem locais de
maior movimentacéo de pessoas e de risco (BRASIL, 2020; LANZA et al., 2012;
JUNIOR et al.,, 2012). Outro fator se da devido os homens ndo possuirem
comprometimento com a saude se comparado ao sexo feminino, visto que ha
mais programas de saude ofertadas a esse publico, além de uma maior adesao
do publico feminino ao tratamento, assim como também o horério de
funcionamento das unidades de saude, serem mais compativeis com os horarios
do publico feminino. Tal adesdo decorre de um aspecto cultural mais recorrente
entre mulheres, sendo notado que 0 sexo feminino tem uma maior predominancia
no cuidado com sua saude e, por conseguinte, uma maior adesao a tratamentos
de longo tempo (PALU e CETOLIN, 2016). Nesse estudo a populacéo

predominante foi a masculina, de classificagao multibacilar.

Levando em consideracao as condi¢cdes sociodemograficas, observou-se
predominancia de individuos acima de 45 anos de idade, etnia ndo branca, com
baixograu de instrugdo e que residem em area urbana. Esse panorama esta em
consonancia com estudos, que associam a fase economicamente ativa da vida
dos individuos, sob risco de exclusdo da cadeia produtiva por conta de
incapacidades, como consequéncia de uma provavel demora no diagnéstico, e
ressaltando a hanseniase com influéncia direta sobre a saude publica, uma vez

que as incapacidades fisicas adquiridas com a doenca sdo passiveis de
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influenciar no desenvolvimento de atividades laborais (PINHEIRO et al., 2019;
ALVES et al., 2021; BERNARDES et al., 2021).

Os baixos niveis de escolaridade e baixa renda familiar pode prejudicar o
acesso aos servicos de saude e estdo relacionados com a pouca compreensao
das informacdes recebidas por esses usudrios, assim como dificuldades com o
desenvolvimento e adesdo as orientagcbes (LOPES et al., 2021). Esse
panorama esta de acordo com estudos que mostram que 0s niveis educacionais
baixos estéo relacionados ao desempenho de fungbes com baixa remuneragéo
e, consequentemente, baixa renda familiar, o que caracteriza um fator de risco a
salde (SILVA et al., 2015; OLIVEIRA, 2012; AMARAL et al., 2019).

Para a variavel etnia, cita-se a prevaléncia maior em populagéo parda,
embora inexista estudos que comprovem que haja uma com maior
suscetibilidade a hanseniase, sendo assim, a doenca serd mais frequente na
etnia mais prevalente da regido em que o0 estudo estd sendo
desenvolvido(SOUZA e MATOS, 2017). Tendo em vista que, a regido do estudo
fica localizado no Nordeste, no qual acredita-se que devido a intensa
miscigenacdo predominante na regido Nordeste,a raca parda é predominante

(SIGNORI et al., 2022). Corroborando assim, com este estudo.

No tocante ao ambiente de moradia, ha maior propor¢ao de pacientes na
areaurbana, corroborando dessa forma com o estudo realizado, foram analisados
100 milhdes de brasileiros acometidos com hanseniase e a maioria residia na
zona urbana (NERY et al. 2019). Isso pode ser devido grande aglomeracéo de
pessoas na zona urbana, favorecendo a transmissdo da hanseniase,
acometendo individuos em condicfes sociais menos favorecidas, sem acesso a
saneamento basico, com baixa escolaridade, alimentacéo deficiente e residentes
em moradias com condicdes precarias (LASTORIA e ABREU, 2014;
GONCALVES et al.,, 2018). Além disso, ha também o fato de que a
predominéncia de casos na zona urbana vem de uma notificacdo e acesso a
diagndéstico mais precarizado na regiao rural, resultando quase sempre em uma
subnotificagdo dos casos. (SOARES et al., 2020).

O grande namero de notificagdes realizados na unidade de referéncia, traz

consigo preocupacdo diante de uma possivel desorganizacdo da Rede de
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Atencdo aSaude (RAS), voltada ao atendimento de pessoas convivendo com a
hanseniase. Vistoque é papel da unidade béasica, servico da Atencao Primaria &
Saude (APS), o diagndstico e tratamento destes pacientes, com isso deveriam
ser poucos 0s casos tratados e diagnosticados na unidade de referéncia, como
preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2020).

Em relagéo a caracterizagdo clinica, a prevaléncia da forma clinica dimorfa
e virchowiana é verificado em outros estudos realizados ao longo do Brasil, sendo
um indicativo de diagndstico e inicio de tratamento tardio. Esse fato pode estar
associadoa deteccdo tardia da doenca, que contribui com a manutencao da
cadeia de transmissao da mesma, visto que, apenas os individuos multibacilares
sao fonte de infeccdo (SANTOS et al., 2021; LOPES et al., 2021; NUNES e LIMA,
2019; SIGNORI, 2021).

O grau de incapacidade fisica € um indicador de controle da hanseniase e
contribui para o céalculo da prevaléncia oculta e real (FRANCISCO et al.,2019).
No presente estudo houve predominéncia do Grau 0, corroborando com este,
estudos realizados em Juazeiro da Bahia, no extremo sul de Santa Catarina e na
regi&o norte, constaram também o mesmo achado (SILVA et al., 2015; MELAO
et al, 2011; Nelson Veiga et al, 2018). A ocorréncia maior de incapacidades fisicas
decorrentes da hanseniase nos homens estarelacionada ao diagndstico tardio,
devendo-se isto a menor procura pelos servigcos de salude, menor preocupacao
com 0 corpo e a estética. Assim como pela atividade profissional exercida por
eles, que requer maior esforco fisico e os expde a maior riscode traumatismo e
mutilaces; além do medo de perder sua fonte de renda, devido aoestigma que
envolve a doenca (MESQUITA et al., 2014).

O estudo apresenta limitacdes relativas a falta de informacdes de carater
sociodemografico dos pacientes nos prontuarios, e algumas destas ndo se
encontra no SINAN, visto que, o0 servico utiliza registros proprios, uma espécie
de prontuério eletrénico. Sendo assim, ndo foram coletadas a totalidade de
informacgdes que enriqueceriam o estudo, o que traria informagdes relevantes ao

perfil tracado dos pacientes de hanseniase.

Esses achados suscitam a necessidade de fortalecer as acdes de vigilancia
emsaude, sobretudo pelos profissionais da APS articulados aos centros de

referéncia com foco na busca ativa e no tratamento precoce, visando a reducéo de
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incapacidades fisicas e do consequente prejuizo na qualidade de vida dos

portadores desse agravo.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo identificou caracteristicas sociodemograficas e clinicas
utilizando dados de pacientes notificados de um centro de referéncia para hanseniase.
Haviam pacientes realizando e que ja teriam realizado o tratamento, tendo em vista
que o estudo abrange um periodo de analise de dados maior que o periodo médio de

tratamento, resultando assim em uma coexisténcia dessas duas variaveis.

Assim, foi observado que a maioria dos pacientes eram pertencentes ao sexo
masculino, raca parda, multibacilares, e possuiam a forma Dimorfa e Virchowiana,
faixa etaria acima de 45 anos, que cursaram o Ensino Fundamental Incompleto e

residiam em zona urbana.

Ao analisar o grau de incapacidade fisica inicial com as varidveis clinicas e
sociodemogréficas, foi perceptivel que o sexo masculino possuia graus de
incapacidade fisica, e pertencer ao sexo masculino é ter mais chances de ter
incapacidades fisicas. Além disso, a maioria dos pacientes do SEINPe fazia esquema
convencional, em segundo lugar esquema alternativo; em todos os esquemas

prevaleceu a forma Dimorfa.

Com a confirmacgéo da doenca que se deu na unidade de referéncia,e supondo
a jornada desde paciente até esse diagndstico, sabe-se que houve uma maior
demanda de tempo entre o diagnostico e o tratamento, favorecendo muitas vezes a
instalacdo de incapacidades. Devido a isso, € importante que haja reforco noplano
municipal de saude, com énfase em treinamentos, reciclagem para os profissionais da
APS, para que 0os mesmos sintam seguranca em diagnosticar, tratar o paciente de

hanseniase, diminuindo os encaminhamentos para o servico de referéncia.
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APENDICE
APENDICE A - Formulario para coleta de dados.
- ﬁ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO G PD'N

VALE DO SAO FRANCISCO

RECISTRO DF PACIFMNTES COMM HAMSEMIACE

Data de coleta i ) MN® do Paciente: CME:

Mome completo:

Data de Nascimento: / S Idade: Sexo: M{ ) F( )
Raga. Bramw| §| Frew | ) Pardo| ) bedigenaf ) Ceslular o
ENOCTCLO:
Estado civil: Casadofunido estdvell ) Separado( )Vidvol ) Solteiro{ ) ITB INICIO:
ITB FINAL:
Status do paciente: Movo ([ ) Retorno apds a interrupcao do tratamento | Em tto prolongado| ) Recidiva( )
Ano do inicio dos sintomas: Ano do inicio do tratamento:
Normero de lesbes cutdneas comy'sem perda de sensibilidade: Pessoas doentes no domicilie: 3 JN{ )
<50 1>5( )
Mervos Afetados: Reagies: Grau de Incapacidade: [0) (1) (2) (NA)
MedicagBes uso:
Classificagdo clinica: Indeterminada| ) Tuberculdide| ) Dimorfa| | Virchowiana{ |

Classificacdo Operacional: Paucibadilar | ) Multbacilar|[ ]

Fooda venzal, 3oonimeda | ) ot 1 saldiiw{ ) Jola 3saldiiva] ) Je 3 eI saliiive{ Jevihnade 3 saldiiuvs | )

Fernlaridade: Analfahetnl } Frcina fundamental incompletad ) Facins fundamental complatal )
Ensino médio incompleto{ )} Ensino médio completo| )  Ensino superior incompletof ) Ensino superior completof )

mMédica do diagndstico:
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