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RESUMO

O trabalho teve como objetivo tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes pediatricos
diagnosticados com hanseniase no Centro de Referéncia de Doencgas Tropicais do Estado do
Amapa (CRDT-AP) no periodo de 2008 a 2016 e analisar as varidveis que corroboram para a
persisténcia da endemicidade desta patologia nessa faixa etaria. Foi realizado um estudo
epidemioldgico observacional, retrospectivo, transversal, quantitativo e descritivo. A coleta de
dados se deu através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), n:117
pacientes com idades entre 0 e 15 anos. Observou-se predominio do sexo masculino (61,5%),
faixa etaria entre 11 e 15 anos (63%), maioria parda (87%), moradores de zona urbana (69%),
predominio da forma Multibacilar (58,1%), com apresentacdo clinica Dimorfa (52,1%), 53,9%
tiveram mais de 5 lesdes hansénicas, variando entre 1 a 6 nervos afetados (52,1%), evoluindo
com grau de incapacidade zero no momento a alta (86,3%). As precarias condi¢des
socioecondmicas e ambientais associadas a caracteristica das ac@es de vigilancia epidemioldgica
podem estar contribuindo para a persisténcia do carater endémico da doenca no Estado do
Amapd, caracterizada pelo grande acometimento de pacientes pediatricos com forma
multibacilar, o que reforca a necessidade de melhores estratégias para prevencao e tratamento da
doenca nesta regido da Amazénia brasileira.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Crianca. Regido Amaz6nica.



Abstract

This study aims to identify the occurrence patterns of pediatric patients diagnosed with leprosy
in the Tropical Diseases Reference Center of the State of Amapa (CRDT-AP) from 2008 to 2016
and to analyze the variables that support the persistence of the endemicity of this pathology in
this age group. This is an observational, retrospective, transversal, quantitative, descriptive,
epidemiological survey performed at the CRDT-AP. The data collection was made through the
Information System of Notifiable Diseases (SINAN), n:117 patients with ages between 0 and 15
years. It was observed the predominance of males (61,5%), age group between 11 and 15 years
(63%), mixed-race majority (87%), urban area residents (69%), Multibacillary form (58,1%),
with Dimorphic clinical form (52,1%), 53,9% had more than 5 leprosy lesions, varying from 1
to 6 affected nerves (52,1%), evolving to a degree of no incapacity at the moment of discharge
(86,3%). Precarious environmental and socioeconomic conditions associated to the quality of
epidemiological vigilance actions may be contributing to the persistence of the endemic situation
of the disease in the State of Amapa. Characterized by the significant impairment of pediatric
patients with multibacillary form, what strengthens the need for better prevention and treatment
strategies for the disease in this region of the Amazon.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Child. Amazon Region
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1 INTRODUCAO

Existem relatos da Moléstia de Hansen (MH) desde 4300 anos antes de Cristo (a.C) no
Egito e de 4000 anos a.C na India, China e Japdo. A doenca tem registro no Brasil com os
primeiros colonos portugueses e seu principal fator de expansdo no pais provavelmente foi o
trafico negreiro (NORIEGA et al., 2016).

A MH é uma infeccdo de alta infectividade e baixa patogenicidade causada pelo
Mycobacterium leprae. Sua transmissdo ocorre pelo contato intimo e prolongado do bacilifero
com o individuo saudavel através da inalagdo de bacilos (LASTORIA, 2012).

A histopatologia das lesdes cutdneas varia de granulomas compactos até infiltrados
difusos da derme, dependendo do estado imunoldgico do doente. Em alguns pacientes, 0s
achados do exame histopatoldgico podem ndo estar correlacionados com o diagndstico clinico
(CUNHA et al., 2015).

A Hanseniase é caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais cardinais: lesao (6es)
e/lou area (s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou tatil; ou
espessamento de nervo periférico, associado a alteracfes sensitivas e/ou motoras e/ou
autondmicas; ou presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregago
intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016). E classificada em paucibacilar, quando
apresenta 5 lesdes ou menos e multibacilar, nos casos de mais de 5 (CHAPTINI et al., 2015).

O valor mais alto atribuido também sera considerado o grau de incapacidade do paciente.
Grau 0 significa nenhuma deficiéncia, grau 1 corresponde a perda de sensagcdo em maos e/ou pes,
e 0 grau 2, presenca de dano visivel ou incapacidade. Entre as doengas transmissiveis, o0 Mal de
Hansen € uma das principais causas de incapacidade fisica permanente (CHAPTINI et al., 2015).
O grau de incapacidade nesta doenca varia de 0 a 2, sendo importante determinar,
individualmente, a sensibilidade dos olhos, méos e pés. (NORIEGA et al., 2016).

O Brasil juntamente com a India e Indonésia s&o responsaveis por mais de 80% dos
pacientes recem-diagnosticados e notificados no mundo. A atual meta da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) consiste na deteccao precoce e tratamento imediato dos pacientes hansénicos a
fim de evitar a incapacidade e reduzir a transmissao da infec¢do na comunidade (WHO, 2016).

A introducdo da poliquimioterapia nos programas de combate & hanseniase que ocorreram
em meados de 1980 resultou na diminuicdo significativa na prevaléncia mundial da doenca que
foi de 5.4 milhdes de casos para aproximadamente 214 mil casos atualmente (WHO, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, 33.955 novos casos de hanseniase foram
detectados no Brasil em 2011, representando uma taxa geral de detecgdo de 17.6/100.000
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habitantes. A prevaléncia de hanseniase no Brasil diminuiu de 4.52/10.000 em 2003 para 1.56 /
10.000 habitantes em 2010 (CUNHA et al.,, 2015). No entanto, a endemicidade ainda €
importante em algumas areas, especialmente nos estados que compdem a Amazonia brasileira.

Em 2006, dos 44.653 casos novos de hanseniase diagnosticados no Brasil, 15.884
(35,6%) ocorreram na Amazonia, regido que compreende apenas 12,9% da populacdo do pais.
As microrregides que contemplam o Amapa e as ilhas do sul do Para foram as areas com maior
numero de casos novos (SILVA et al., 2010).

Visando a eliminacdo dos casos de hanseniase no mundo, a OMS elaborou a “Estratégia
Global para Hanseniase 2016-2020”. Esta almeja oferecer cobertura universal de saude com
énfase na prevencdo de criangas, mulheres e populac@es vulneraveis. Tem também como um de
seus principais objetivos que até 2020 ndo se encontre nenhum caso de incapacidade em jovens
com idade inferior a 15 anos recém-diagnosticados (WHO, 2016).

Diante da relevancia da patologia em questdo, esta pesquisa se propds a conhecer as
caracteristicas epidemioldgicas dos menores de 15 anos portadores de hanseniase assistidos pelo
Centro de Referencias de Doencas Tropicais do Amapa, com o intuito de reconhecer o perfil
desta populacdo. O conhecimento desse perfil pode colaborar para subsidiar a implementacéao de

politicas de saude que visem a qualificagdo da detec¢do precoce, exame de contatos e tratamento.
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2. JUSTIFICATIVA

Por tratar-se de um Estado com altos indices de hanseniase que mantem um panorama de
endemicidade em contrapartida a reducdo do ndmero de casos no Brasil, faz-se necessario
conhecer as caracteristicas epidemioldgicas que corroboram para a manutencdo desse quadro e
assim poder identificar onde as estratégias de erradicacdo devem atuar, 0 que confere grande
relevéancia desse estudo.

O Amapa é um Estado relativamente novo neste pais e carece de dados epidemioldgicos
para que possa subsidiar estratégias para prevencdo e cura precoce da doenca. E necessario
observar fatores que possam estar relacionados com a prevaléncia da hanseniase na regido e com
isto apontar possiveis causas e orientar a indicagcdo dos meios de controle e profilaxia desta.

O presente estudo visa estabelecer os aspectos da doenca, que apresentam maior
prevaléncia no Estado, bem como analisar as caracteristicas sociodemogréaficas (Sexo, Idade, Cor
da pele, Municipio de residéncia e Zona rural ou urbana) e as variaveis clinicas (Classificacéo
operacional, Forma clinica, Baciloscopia, Numero de lesdes, Numero de nervos afetados, Grau
de incapacidade, Terapéutica e Modo de detecc¢do) que a enfermidade apresenta.

A avaliacdo epidemioldgica da Moléstia de Hansen em menores de 15 anos é de grande
importancia, pois reflete franca atividade da doenga e sua erradicacdo é uma das principais metas
do Programa Nacional de controle da hanseniase.

Dessa forma, por tratar-se de uma doenca altamente contagiosa, € imprescindivel que
tenhamos conhecimento do perfil epidemiolégico da populacéo pediatrica que atualmente é um
dos agravantes na persisténcia da endemia nessa regido da Amazénia. Com esse estudo espera-
se conhecer e pontuar a relacdo entre o perfil epidemioldgico das criangas hansenianas (0 a 15
anos de idade) no periodo de 2008 a 2016 diagnosticadas no CRDT e a persisténcia da

endemicidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes de 0 a 15 anos diagnosticados com hanseniase no
Centro de Referéncia de Doencas Tropicais do Estado do Amapa no periodo de janeiro de 2008
a dezembro de 2016.

3.2 Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos jovens de 0 a 15 anos diagnosticados no CRDT-AP

através das seguintes variaveis: género, idade, cor da pele, zona e Estado.

- Identificar os fatores associados a apresentacdo da doenca (forma clinica, grau de incapacidade,

numero de lesdes, tratamento) nestes pacientes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, transversal de abordagem

quantitativa.

4.2 Sujeitos da pesquisa

A populacdo do estudo foi formada por jovens de 0 a 15 anos, que receberam ou
recebem tratamento no Centro Regional de Doencas Tropicais em Macapa-AP e que

preenchiam os critérios de inclusdo e ndo preenchiam os critérios de exclusao

4.3 Critérios de inclusao e exclusdo

Foram considerados aptos para o estudo todos os pacientes com idade igual ou menor a
15 anos, diagnosticados com hanseniase e que receberam tratamento no CRDT-AP entre o
periodo de 2008 a 2016. Foram excluidos os jovens acima dessa faixa etaria e que foram

diagnosticados fora do periodo supracitado

4.4 Local

Centro de Referéncia de Doencas Tropicais, localizado na capital do Estado amapaense,

gerenciado pelo Estado do Amapa, vinculado ao Sistema Unico de Sadde.

4.5 Instrumentos e coleta de dados

Primeiramente foi realizado contato com a administracdo do CRDT-AP a fim de informar
sobre a finalidade do projeto proposto. Por se tratar de um estudo retrospectivo, tornava-se
inviavel a coleta dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido dos responsaveis dos
pacientes, pois muitos j& haviam sido tratados e nao frequentavam mais o local.

O trabalho foi entfo submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Amapéa — UNIFAP e, ap0s sua aprovacao, iniciou-se a coleta de dados (APENDICE A -
AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA).
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Apds a obtencio do parecer do Comité de Etica, os pesquisadores foram até o referido
Centro e coletaram atraves da ficha de Notificacdo/Investigacdo do Sistema Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) (ANEXO A- FICHA DE NOTIFICACAO INVESTIGACAO
HANSENIASE) os dados epidemioldgicos necessarios para compor o projeto. As informagdes
sdo dispostas em 10 diferentes campos: Dados Gerais; Notificacdo individual; Dados de
residéncia; Ocupacdo, Dados clinicos; Atendimento; Dados Laboratoriais; Tratamento;
Medicamento controlado e Investigador.

Desses dominios, foram diretamente analisados o grau de incapacidade fisica, idade,
sexo, raga, escolaridade, procedéncia, naturalidade, nimero de les@es cutaneas, forma clinica da
doenca, classificacdo operacional, numero de nervos afetados, modo de deteccdo de caso novo,
baciloscopia, esquema terapéutico inicial.

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territorio nacional e de
investigacdo obrigatdria. Concluido o diagnéstico da doenga, o caso deve ser notificado ao 6rgado
de vigilancia epidemiol6gica hierarquicamente superior, através de uma ficha de
notificacdo/investigacdo do SINAN.

O sistema de informacdo é um componente fundamental da vigilancia epidemioldgica,
subsidiando-a na tomada de decisdo de planejamento das atividades de controle da doencga, bem
como na sua execucao: informacéo, decisdo e acdo. Atraves de sua operacionalizagdo obtém-se
o fornecimento de informacdes fidedignas, efetivas, de forma agil e atuais sobre a doenga, além
de seu comportamento epidemioldgico e sobre as atividades de controle da mesma.

InformacgOes relativas ao acompanhamento dos casos sdo Uteis para a avaliacdo da
efetividade do tratamento e para o monitoramento da prevaléncia da doenga. Essas informacdes
devem ser registradas nas unidades de saude (no prontudrio do doente e na ficha de
acompanhamento do caso) e enviadas ao 6rgao de vigilancia epidemioldgica hierarquicamente
superior, através de um relatorio de acompanhamento do caso.

A partir dessas informacges sdo construidos indicadores epidemioldgicos e operacionais
indispensaveis a analise epidemiologica da doenga, ao acompanhamento e a avaliacdo
operacional do programa de controle da hanseniase e ao planejamento de suas a¢bes. (BRASIL,
2009)

4.6 Analise dos dados
O presente estudo identificou 117 criangcas com hanseniase, sendo aplicados métodos
estatisticos descritivos e inferenciais para as analises. As varidveis quantitativas foram

apresentadas por medidas de tendéncia central e de variagdo. Para comparar anualmente as
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varidveis qualitativas, foi aplicado o teste do Qui-quadrado e o Teste G de independéncia (nos
casos quando ndo pode ser aplicado o Qui-quadrado), descritos em Ayres et al. (2007, p.121).
Para averiguar as diferencas anuais entre as idades das criancas, foi aplicada a ANOVA
(Anélise de Variancia); e as diferencas anuais entre as Quantidades de Nervos espessados foi
avaliada por Teste de Kruskal-Wallis. O «a foi previamente fixado em 0,05 para rejei¢cdo da

hipdtese de nulidade. O processamento estatistico foi realizado no software BioEstat versédo 5.3.

4.7 Consideracoes éticas

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amapa, com numero do protocolo 26142513.1.0000.0003, conforme exigido pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude. Esta pesquisa foi conduzida seguindo os

preceitos éticos da Declaracdo de Helsinki.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Conceito e etiologia

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa cronica, cujo agente etioldgico é um
parasita intracelular obrigatorio, o Micobacterium leprae, descoberto em 1874 pelo médico
noruegués Armaver Hansen (BRASIL, 2016).

A doenca evolui lentamente, manifestando-se, principalmente, através de sinais e
sintomas dermatoneurolégicos: lesGes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos,
nas maos e nos pés. O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da
doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem,
inclusive, evoluir para deformidades (BRASIL, 2016).

5.2 Aspectos Epidemiologicos

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2014, 213.899 novos casos
de hanseniase foram relatados no mundo, destes, 94% estdo concentrados em 13 paises
endémicos que sdo alvos dos programas de combate a doenca. A India foi o destaque, com
125.785 casos diagnosticados, e o Brasil, com 31.064 casos, foi 0 segundo pais em nimero de
diagnosticos (BARBOSA, 2013).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, no ano de 2015, o estado do Paré foi o quarto
em numero de pessoas com hanseniase, com taxa de deteccdo geral de casos novos de 35,2
caso0s/100.000 habitantes. Com taxas acima desse valor, encontram-se os estados do Mato
Grosso, Tocantins e Maranhdo (BARBOSA 2013).

Entre as premissas associadas a distribuicao espacial da doenga mencionam-se os fatores
socioecondmicos, os relativos aos problemas nos servicos de sadde ou ainda os especificos do

hospedeiro, como os determinantes imunoldgicos e genéticos (LANZA, 2014).

As condicdes de alto risco para a distribuicdo e propagacdo da endemia hansénica sdo,
em sua maioria, relacionadas a pobreza. Altas taxas de desnutricdo, aglomeracdo domiciliar e
baixa escolaridade s&o alguns dos fatores ja identificados (RODRIGUES, 2017).

No tocante aos municipios populosos, tais fatores sdo comumente observados nas

periferias. SAo nesses locais que o crescimento descontrolado e o assentamento desorganizado,
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resultados principalmente dos movimentos migratdrios, se fazem presentes. Isso dificulta a
estruturacdo sanitaria da cidade, alem de levar a rapido aumento da demanda por servicos de
salde (MURTO, 2014).

Sabe-se que dentre as regides brasileiras, a regido Norte, em especial os estados que
compde a regido amazoOnica representam as areas mais endémicas do pais. Alguns autores
consideram que a prépria distribuicao espacial das variaveis socioambientais, relacionam-se com
a alta incidéncia da doenca na regido Amazonica, como por exemplo o intenso fluxo migratorio,
0 avanco do desmatamento e a aglomeracdo populacional desordenada, que sdo fenémenos
sociais que interferem direta e indiretamente na relacdo demanda versus assisténcia a saude
nessas populacdes (NEVES, 2017).

No Brasil, sdo detectados 47.000 casos novos de hanseniase a cada ano, dos quais 3760
casos estdo na faixa etaria de 0 a 15 anos, segundo dados da Vigilancia Epidemiologica
(BRASIL, 2010).

O aumento da prevaléncia na infancia é maior em regiGes endémicas e é um indicativo de
falha nas politicas publicas de salde, visto que a meta preconizada pelo Ministério da salde é de
menos de 1 caso para cada 10.000 habitantes (BRASIL, 2002).

Em relacdo ao Amap4, a Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacéo
contabilizou em seu ultimo boletim, em 2010, 141 novos casos de hanseniase, no mesmo ano, o
relatério de Vigilancia do Amapa mostrou prevaléncia de 1,9 casos a cada 10.000 habitantes,
sendo a prevaléncia na capital, Macap4, de 2,2 casos para cada 10.000 habitantes em todas as
faixas etarias (BRASIL, 2011).

Esses dados caracterizam a regido como endémica, atentando para as necessidades de
politicas publicas que visem a diminuicdo no nimero de casos atuando em prevencgdo e

tratamento, dando atencdo especial aos casos de 0 a 15 anos.
5.3 Patogenicidade

A intensidade e 0 modo pelo qual a hanseniase se manifesta depende de fatores como:
fonte de infec¢do, via de transmissdo, susceptibilidade e a resisténcia do hospedeiro, resultando

nas diferentes apresentacdes clinicas da doenga (FREITAS, 2017).
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O homem é considerado a Unica fonte de infeccdo da hanseniase. O contagio da-se através
de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen, néo tratada, que o elimina atraves das vias

aereas, infectando os individuos susceptiveis (WHO, 2016).

Quanto aos fatores fisioldgicos que atuam sobre a susceptibilidade a infeccdo hansénica,
sabe-se que, em determinadas fases da evolu¢do humana, como na infancia, gravidez e velhice,
o equilibrio dindmico se altera e as necessidades bioldgicas, dentre outros, sofrem

transformacoes, sendo esta populacéo fisiologicamente vulneravel a infecgdo (FREITAS, 2017).

O bacilo de Hansen, entre as micobactérias é o tnico que pode invadir o sistema nervoso
periférico, fendbmeno denominado neurotropismo, sendo esta caracteristica responsavel pelos
danos neurais e motores, que resultam nas perdas sensoriais e, mais tardiamente, em deformagdes
e incapacidades (FOCACCIA; VERONESI, 2015).

O acometimento neural leva a perda da sensibilidade térmica e posteriormente dolorosa
e tatil. Podem ocorrer também lesGes nas mucosas e nos olhos, quando a infeccdo tem uma alta
carga bacilar (ALVES et al., 2010).

Os primeiros sitios a serem afetados sdo 0s ramos neurais musculares, componentes mais
distais do sistema nervoso periférico, o que é denominado de ramisculite periférica. Em seguida
a infeccdo segue em direcdo proximal, atingindo os ramos secundarios e troncos neurais
periféricos, que cursam com dor e edema. Esse tipo de neuropatia € caracterizada como mista,

pois acomete tanto fibras motoras, quanto sensitivas e autonomicas (FINEZZ; SALLOTI, 2011).

As lesdes motoras consequentes do acometimento dos troncos neurais causam paresias
e/ou paralisias, levando a amiotrofias, retracfes dos tenddes e fixacdes articulares. Essas lesdes
sdo as grandes responsaveis pela incapacidade fisica e pela aparéncia caracteristica de pacientes
em que a doenca evolui sem tratamento adequado (FOCACCIA; VERONESI, 2015).

Quanto as formas clinicas da doenca, a forma tuberculdide, na maioria dos casos, surge a
partir da forma indeterminada ndo tratada, em pacientes com boa resisténcia imunolégica
(FINEZ; SALOTTI, 2011).

As lesdes geralmente sdo limitadas as manchas iniciais, podendo em alguns casos evoluir
para cura espontanea. O aparecimento de papulas ou tubérculos na superficie da mancha sugere
a evolucdo da forma Indeterminada para a Tuberculdide (BATISTA et al, 2011).
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A forma Dimorfa é caracterizada por sua instabilidade imunoldgica, apresentando
grandes variaces em suas manifestacdes clinicas, seja na pele, nos nervos, ou no
comprometimento sistémico. As lesbes da pele revelam-se numerosas e a sua morfologia mescla
aspectos de Vichowiana e Tuberculéide, podendo haver predominancia ora de um, ora de outro
tipo. Compreendem placas eritematosas, manchas hipocromicas com bordas ferruginosas,
manchas eritematosas ou acastanhadas, com limite interno nitido e limites externos imprecisos
(lesdes faveolares) (FREITAS, 2017).

Pode-se determinar o grau de incapacidade avaliando-se o comprometimento neural de
olhos, maos e pés. Sendo classificadas em: Grau 0 (auséncia de comprometimento neural), grau
I (diminuicdo ou perda da sensibilidade) e grau Il (presenca de incapacidades e deformidades,
conforme demonstrado abaixo (FINEZ; SALOTTI, 2011)

Tabela 1: Graus de incapacidade em pacientes com hanseniase

GRAU CARACTERISTICAS
0 nenhum problema com os olhos, méos e pés devido a hanseniase.
1 perda da sensibilidade nos olhos. Diminuicao ou perda da sensibilidade nas méos e /ou pés.
2 lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual menor que 0,1 ou ndo

6m de distancia. Mdos: leses tréficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsorcédo; méao caida. Pés: lesdes
‘auméticas; garras; reabsorcao; pé caido; contratura do tornozelo.

Fonte:Secretaria de Vigilancia da Saide/ MS- Guia de Controle da Hanseniase

Essa avaliacdo é importante para intervencao precoce e escolha do tratamento, permitindo
que o profissional de saude intervenha de maneira correta, para que haja diminui¢ao ou auséncia

de danos fisicos e sociais permanentes (BRASIL, 2016).
5.4 Diagnostico

A hanseniase é considerada uma doenca de facil diagnostico, pois ndo demanda de alta
tecnologia, podendo realizar-se a partir de um minucioso exame clinico: anamnese, avaliacdo
dermatoldgica e avaliacdo neuroldgica. Porém, o diagndstico em criangas requer maior
habilidade e atencdo médica, diante da dificuldade de aplicacdo e interpretacdo dos testes de
sensibilidade (FREITAS, 2017).
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A avaliacdo dermatoldgica visa identificar as lesdes de pele proprias da hanseniase,
pesquisando a sensibilidade nas mesmas. A alteracdo de sensibilidade nas lesGes de pele € uma
caracteristica tipica da hanseniase. Deve ser feita uma inspecdo de toda a superficie corporal, no
sentido cranio-caudal, seguimento por seguimento, procurando identificar as areas acometidas
por lesdes de pele. As areas onde as lesbes ocorrem com maior frequéncia sdo: face, orelhas,
nadegas, bracos, pernas e costas, mas elas podem ocorrer, também, na mucosa nasal
(BRASIL,2016).

Deve-se realizar a pesquisa de Sensibilidade de cada paciente suspeito. A sensibilidade
normal depende da integridade dos troncos nervosos e das finas terminacGes nervosas que se
encontram sob a pele. Sem ela o paciente perde sua capacidade normal de perceber as sensagdes
de pressdo, tato, calor, dor e frio. Por esse motivo, € importante, para fins de prevencgéo, poder
detectar precocemente essas lesfes, ja que a perda de sensibilidade, ainda que em pequena area,

pode significar um agravo para o paciente (BRASIL,2016).

A pesquisa de sensibilidade térmica nas lesdes e nas areas suspeitas deve ser realizada,
sempre que possivel, com dois tubos de vidro, um contendo &gua fria e no outro, agua aquecida.
Deve-se ter o cuidado da temperatura da d&gua nao ser muito elevada (acima de 45°C), pois neste
caso podera despertar sensacdo de dor, e ndo de calor. Devem ser tocadas a pele s e a area
suspeita com a extremidade dos tubos frio e quente, alternadamente, solicitando-se a pessoa que
identifique as sensacOes de frio e de calor (quente). As respostas como menos frio, ou menos

quente devem também ser valorizadas nessa pesquisa (BRASIL, 2016).

Ja a pesquisa de sensibilidade tatil nas lesdes e nas areas suspeitas € apenas com uma
mecha fina de algod&o seco. Da mesma forma, deve ser explicada para a pessoa examinada antes
de sua realizacdo (FOCACCIA; VERONESI, 2015).

A pele sa e a area suspeita devem ser tocadas, alternadamente, com a mecha de algodao
seco e, ao individuo examinado, perguntar-se-a se sente o toque. Apds a comparacdao dos
resultados dos toques, pode-se concluir sobre a alteracéo de sensibilidade tatil nas lesdes ou nas
areas suspeitas (WHO, 2015).

A pesquisa da sensibilidade protetora € realizada nas lesdes, nos membros inferiores e

superiores utilizando-se a ponta de uma caneta esferografica. Essa pesquisa é a mais importante
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para prevenir incapacidades, pois detecta precocemente diminuig&o ou auséncia de sensibilidade
protetora do paciente (FREITAS, 2017).

A avaliacdo neurologica deve ser realizada no momento do diagnostico, semestralmente
e na alta do tratamento, na ocorréncia de neurites e reagdes ou quando houver suspeita das

mesmas, durante ou apds o tratamento PQT e sempre que houver gueixas (WHO, 2016).

Os principais nervos periféricos acometidos na hanseniase sdo 0s que passam: pela face,
trigémeo e facial, que podem causar alteragdes na face, nos olhos e no nariz; pelos bragos, radial,
ulnar e mediano, que podem causar alteraces nos bragos e maos; pelas pernas, fibular comum e

tibial posterior, que podem causar alteracdes nas pernas e pés (BRASIL,2016).

Uma vez diagnosticado, o caso de hanseniase deve ser classificado, operacionalmente,
para fins de tratamento. Esta classificacdo também é feita com base nos sinais e sintomas da
doenca: paucibacilares (PB), casos com até 5 lesdes de pele e multibacilares (MB), casos com
mais de 5 lesfes de pele (BRASIL, 2016).

5.5 Tratamento

Desde 1986 tem sido implementado o esquema de tratamento poliquimioterapico
recomendado pela OMS, objetivando maior impacto das acdes de controle de hanseniase. O
tratamento da hanseniase, € eminentemente ambulatorial, independente da forma clinica. O
esquema terapéutico proposto pelo Ministério da Saude, baseia-se na administracdo de um
esquema triplice e na supervisdo da ingestdo de doses mensais de dois dos medicamentos
prescritos, além de, eventualmente, no controle de Dapsona, auto-administrada, através de

dosagem por meio da sulfonaria (BRASIL, 2010).

As estratégias implementadas pelo MS que visam a prevencgdo contemplam investimentos
em: educacao em saude; diagndstico precoce da doenca; tratamento regular com PQT e vigilancia
de contatos, deteccdo precoce e tratamento adequado das reacdes e neurites, além de garantir
apoio & manutencdo da condi¢cdo emocional e integracdo social e realizacdo de autocuidado
(BRASIL, 2010).

A duracdo minima do tratamento é de 24 doses supervisionadas, obedecendo critérios de

regularidade, ou até a baciloscopia tornar-se negativa. A alta por cura sera concedida quando o

24



paciente ndo mais apresentar sinais de atividade clinica ou baciloscdpica, apds o tratamento

quimioterapico por periodo de 2 anos para casos (PB) e 5 anos para os casos (MB) (WHO, 2010).

6 RESULTADOS
6.1 Variaveis Sociodemogréficas

Dos 117 pacientes analisados entre 2008 e 2016, 0 mais jovem tinha 3 anos e 0 mais
velho, 15 anos. A idade média das criancas com hanseniase foi 10 anos com variacdo de 2 anos
para mais ou para menos. Quanto a cor auto referida, este publico era composto por maioria de
pardos (87/117) e individuos do género masculino (72/117). Predominaram também pacientes
oriundos do Estado do Amapa, residentes das zonas urbanas (Tabela 1).

Do total de pacientes, 87 (74.4%) casos eram procedentes do Estado do Amapa e 30
(25.6%) procedentes do Estado do Pard. A média dos ultimos 4 anos no Amapa foi 6.3
casos/ano e procedentes do Pard 2.5 casos/ano. A comparagdo da ocorréncia entre os Estados
em cada ano mostrou que o ano 2010 apresentou a maior proporcdo do Estado do Amapéa
(91.7%) e procedentes do Pard a maior proporgdo foi no ano 2016 (40%). Conforme a tabela 2
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Tabela 02 - Caracteristicas gerais da amostra das criancas com hanseniase, diagnosticadas
no CRDT-AP, no periodo de 2008 a 2016.

Variavel n 5
Sexo

Feminino 45 385
Masculine 72 615 018
Cor

Branca 21 179

Preta 7 6

Parda 87 744 =033
Nio 2017
relatada

Idade

0-5 11 9

6-10 43 36,7 =0.09
11-15 63 538
Estado

Amapd 87 744

Pard 30 256 <084
Zona

Urbana 69 39 =030
Rural 48 41

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, 2017

Tabela 3: Casos de hanseniase em criancas, diagnosticadas no CRDT-AP, conforme a UF

de origem, no periodo de 2008 a 2016.

AP PA Total
ANO N % N % n %
2008 15 78.9 4 21.1 19 16.2
2009 13 72.2 5 27.8 18 15.4
2010 11 91.7 1 8.3 12 10.3
2011 15 65.2 8 34.8 23 19.7
2012 8 80.0 2 20.0 10 8.5
2013 5 71.4 2 28.6 7 6.0
2014 7 70.0 3 30.0 10 8.5
2015 10 76.9 3 23.1 13 11.1
2016 3 60.0 2 40.0 5 4.3
Total 87 74.4 30 25.6 117 100.0
Média (4) 6.3 2.5

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de notificagdo, 2017
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Da totalidade de pacientes, 21 (17.9%) casos ocorreram em criangas de cor branca,
87(74.4%) casos em criancas pardas e 7 (6%) em jovens negros. A comparac¢ao da ocorréncia da
cor da pele em cada ano mostrou que o ano 2016 apresentou a maior proporc¢éo de pardos (100%).
Em 2014, ocorreu a maior propor¢do na cor branca 30%. Ja em 2013, a maior proporcdo foi na
cor negra 28.6%. A média dos Ultimos 4 anos foi: cor branca 1.5 casos/ano, cor parda 5.8

casos/ano e na cor negra 0 (nenhum caso/ano) conforme apresentado na tabela 3

Tabela 4: Casos de hanseniase em criancas, diagnosticadas no CRDT-AP, conforme a cor
da pele, no periodo de 2008 a 2016.

Etnia
Branca Parda Negra NR Total

ANO N % N % N % N % N %
2008 2 10.5 14 73.7 1 5.3 2 105 19 16.2
2009 5 27.8 13 72.2 0 0.0 0 0.0 18 15.4
2010 2 16.7 10 83.3 0 0.0 0 0.0 12 10.3
2011 5 21.7 18 78.3 0 0.0 0 0.0 23 19.7
2012 1 10.0 9 90.0 0 0.0 0 0.0 10 8.5

203 1 14.3 4 57.1 2 286 O 0.0 7 6.0
2014 3 30.0 6 60.0 1 100 O 0.0 10 8.5
2015 2 15.4 8 61.5 3 231 0 0.0 13 11.1
2016 0 0.0 5 100.0 0 0.0 0 0.0 5 4.3
Total 21 17.9 87 74.4 7 6.0 2 1.7 117 100%
Média

(4) 1.5 5.8 15 0.0

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo, 2017

A comparacdo da ocorréncia entre 0s géneros mostrou que no ano de 2014, a maior
proporgdo foi do sexo masculino (90%) e em 2012, foi do feminino (60%). Entretanto, a
avaliacdo da distribuicdo anual dos casos entre 0s géneros, realizada pela estatistica inferencial
feita pelo Teste G para amostras independentes, resultou no p = 0.18, o qual indica que a diferenca
anual entre os sexos € insignificante. Nos homens, a linha de tendéncia aponta para aumento dos

casos, ja nas mulheres a linha de tendéncia assinala para reducdo, conforme mostra o Grafico 1.
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Grafico 01 - Casos de hanseniase em criancas, diagnosticadas no CRDT-AP, conforme o
género, no periodo de 2008 a 2016
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Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo, 2017

6.2 Variaveis Bioldgicas

Na Tabela 4 estdo apresentados os Padrdes de ocorréncia da doenca na amostra. A

classificacdo operacional dos casos mostrou predominio de Multibacilares (68/117), forma
clinica Dimorfa (61/117). A baciloscopia foi negativa (85/117) na maioria dos casos. Em relacdo
ao numero de lesdes, houve predominio de pacientes com mais que 5 lesBes (63/117), sendo a
maioria (61/117) com 1 a 6 nervos afetados.
Na analise do grau de incapacidade, verificou-se que 101 pacientes eram grau 0 (G0). E digno
de nota que 4,3% (5/117) dos pacientes nao foram analisados quanto ao grau de incapacidade no
momento do diagndstico. A detec¢do dos novos casos foi feita por exame de contato na maioria.
(41/117).
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Tabela 05- Padrdes de ocorréncia da doenca na amostra das criancas com hanseniase,

diagnosticadas no CRDT-AP, no periodo de 2008 a 2016.

Varisveiz
M e 13
Clazsificacao operacional
B idpilar, 49 41.9 =036
Adultibacilar 68 58.1
Forma climica
Dederarmiiada 12 10,1
Dubersiiiaa a3 274 =0. 78
Dopartz 4l 52,1
i it 12 10,1
Baaloscopia
Fositiva 28 239
MNegarheg ES 726 =0.42
Mifn clecsificady 4 3.4
MNumerd de lesoes
1] 1 0.9
1-3 53 453 =030
=5 63 339
Nuomero de nervos atetados
(V] 45 5.4
18 a1 52.1
) & 5.1 =0.04
P on mars 4 34
Sent regizra 1 I:I-:E
Lrrad de incapacidade
() 101 86,3
i 5 4.3 =0.78
) & 5.1
Mo verificado 3 4.3
‘Terapeaiics
A% 71 &0,7
£ 4& 36.E =0.8B3
Alterratn:s 3 26
Defeccad
Depaida esponddneg 13 28
Exawe de contmis 41 a5
Notifficapds 1 0,9  <00001*
Exame de coletividads 8 7.0
Encamimiasann 7 15i_|:|
Derconfecido 2 1-

Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo, 2017
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Quanto ao numero de lesGes, os 117 pacientes ficaram assim distribuidos: 0,9%
apresentou 1 lesdo; 4% apresentaram <5 lesdes; 6% exatamente 5 lesGes ; >5 lesdes (63 casos
53.8%). As linhas de tendéncia apontam crescimento na proporc¢édo de pacientes com exatamente
5 lesdes e decréscimo nos demais. Como demonstrado no gréfico 2

Gréfico 2- Casos de hanseniase em criangas, diagnosticadas no CRDT-AP, conforme o
namero de Lesdes, no periodo de 2008 a 2016
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravo de notificacdo, 2017

Quanto a forma clinica, as linhas de tendéncia indicam que ha leve crescimento nos
grupos Virchoviana e Indeterminada e decrescimento nos grupos Dimorfa e Tuberculdide
(Grafico 3). A comparacdo da ocorréncia em cada ano mostrou 0s seguintes destaques: Dimorfa

no ano 2012 (90%); Tuberculdide no ano 2013 (42.9%); Virchoviana no ano 2014 (20%);
Indeterminada no ano 2015 (23.1%).
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Gréfico 3- Casos de hanseniase em criangas, diagnosticadas no CRDT-AP, conforme a

forma clinica no periodo de 2008 a 2016
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravo de notificagdo, 2017

O grafico 3 mostra a distribuicdo proporcional dos casos conforme o grau de
incapacidade. Do total de 117 pacientes, houveram 101 (86.3%) casos com Grau 0, 5 (4.3%)

casos com Grau 1 e 6 (5.1%) casos com Grau 2. Cinco pacientes nao foram avaliados.

A comparacgédo da ocorréncia dos graus de incapacidade em cada ano mostrou que nos
anos 2012 e 2016, 100% dos casos tiveram Grau de incapacidade Zero (G0). O ano 2014
evidenciou maior ocorréncia de G2 (13%). A média dos ultimos 4 anos foi: GO (8.0 casos/ano),
G1 (0.5 caso/ano) e G2 (0.3 caso/ano).

Na distribuicdo proporcional, as linhas de tendéncia apontam para declinio dos casos com
GO e aumento de G1 e G2. A avaliacdo da distribuicdo anual dos casos entre os graus de
incapacidade (GO, G1 e G2) realizada pela estatistica inferencial pelo Teste G para amostras

independentes resultou no p-valor = 0.7824.
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Grafico 4 - Casos de hanseniase em criancas, diagnosticadas no CRDT-AP, conforme o grau

de incapacidade, no periodo de 2008 a 2016
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravo de notificagdo, 2017
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7 DISCUSSAO

A prevaléncia da hanseniase vem diminuindo ano ap6s ano no Brasil, talvez como
resultado da maior adesdo ao esquema de tratamento poliquimioterapico e seu consequente
sucesso. No entanto, no territério amazonico, os registros da incidéncia do agravo tém sofrido
acréscimos importantes, esse aumento deve estar relacionado ao maior investimento nas medidas
de erradicacao das doencas tropicais na Atencdo primaria em satde, culminando com o aumento
das notificacbes (BRASIL, 2016).

Contudo, no presente estudo, notou-se a manutenc¢do do alto indice de detecgdo de casos
novos ao longo do periodo analisado, o que nos permite inferir que embora tenhamos um aumento
associado ao diagndstico e ao maior numero de notificacGes, percebe-se que o ciclo de
transmissibilidade da doenga ndo esta controlado, visto que nos anos de 2008, 2010, 2012, 2013
e 2016, 100% dos pacientes pediatricos que buscaram o CRDT foram registrados como caso
novo, mantendo uma taxa de casos novos por ano de 4,8, praticamente invariavel entre 2008 e
2016.

Uma pesquisa realizada no Para mostrou um aumento significativo de casos novos
associado a implementacgdo das Metas de Erradicacdo da Hanseniase elaboradas pelo Ministério
da Saude, porém nessa regido foram identificados 42 municipios considerados clusters da doenca
com alto indice de jovens acometidos, corroborando com os achados desse estudo (NEVES,
2017).

Em geral, pesquisas que analisam a distribuicdo geografica da hanseniase no Brasil
mostram forte relacdo da doenca com a pobreza, notando maior frequéncia de casos nas
populacdes com altas taxas de desnutri¢do, aglomeracdo domiciliar, baixa escolaridade e déficits
na atencdo primaria nos servicos de saude publica (RODRIGUES, 2017; GOMES, 2016;
PORTO, 2015).

Além dessas variaveis socioeconémicas, a faixa etaria também é um importante preditor
de endemicidade do agravo, sendo a erradicacdo da doenca nos menores de 15 anos uma das
metas almejadas pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), pois o
acometimento de criancas reflete franca atividade da enfermidade, devido ao seu longo periodo
de incubagdo, que dura em torno de dois a sete anos (BRASIL, 2016).

O presente estudo avaliou caracteristicas epidemioldgicas inerentes a esse grupo etario
e observou que o numero de pacientes pediatricos atendidos no CRDT-AP manteve-se elevado
ao longo dos 8 anos estudados, sendo a idade tipica dos pacientes atendidos nesse centro a de 10

anos de idade, variando para mais ou menos 2.
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O acometimento destes menores de 15 anos pode estar relacionado a transmissdo
familiar, pois quanto menor a idade da crianca maior é a disseminacdo entre os contatos
intradomiciliares (PIRES, 2012). Autores relatam que o risco de desenvolver a doenca pode ser
de 5 a 10 vezes maior em pessoas que conviveram ou convivem com hansenianos antes do
tratamento (SOUZA, RAMOS JUNIOR, 2017).

Outros fatores que favorecem a transmissibilidade da doenca sdo suas caracteristicas
clinicas e baciliferas. A classificacdo de Madri divide essas caracteristicas em dois grupos:
instaveis (indeterminado e dimorfo), e estaveis (tuberculdide e virchowiana). Na amostra
estudada houve predominio do tipo instavel, forma dimorfa, correspondendo a 52,1% do total de
117 pacientes analisados.

Pesquisas semelhantes, realizadas em regi6es endémicas, mostraram predominancia
desse grupo em pacientes pediatricos, a exemplo um municipio do Ceara encontrou 77% da
mesma forma clinica (NUNES, 2011).

Embora ndo haja estudos que comprovem a correlacdo entre a forma clinica e a faixa
etaria pediatrica, autores afirmam que a maior frequéncia de formas Dimorfa e Vichowiana
revelam atraso no diagndstico precoce, havendo evolucao para as formas clinicas mais baciliferas
e deletérias (PIRES, 2012).

Segundo Proto et al. (2010), a quantidade de doentes virchowianos, considerando todas
as faixas etarias, corresponde a 68,1% dos casos de hanseniase na Regido Amazonica.

O atraso no diagnostico precoce, no entanto, pode estar relacionado a dificuldade técnica
em realiza-lo, pois as lesdes dermatoldgicas da hanseniase nem sempre sdo facilmente
reconhecidas, principalmente na populacdo pediatrica, na qual exige maior capacitacdo do
médico tanto no raciocinio clinico para diagnosticos diferenciais quanto para a realizacdo do
exame das lesBes e dos testes de sensibilidade, constituindo assim, em um grande desafio para
os profissionais de saude (NEVES, 2017).

Quanto a classificacdo operacional, as formas multibacilares sdo a principal fonte de
transmissdo da doenca porque apresentam elevada carga bacilifera na derme e nas mucosas,
facilitando a eliminacdo dos bacilos para o meio exterior, bem como a transmissibilidade
(SOUZA, E. A. S; RAMOS JUNIOR, A. N, 2017).

A pesquisa teve 68 pacientes (58,1%) multibacilares, dados semelhantes foram
encontrados em estudo citado anteriormente, realizado no Nordeste, no qual os multibacilares
corresponderam a 90% dos casos. O predominio das formas baciliferas revela importante déficit

na implementagéo das metas de erradicacdo da doenca nesta regido (DE SOUZA, 2016).
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Quanto ao numero de nervos afetados, 52,1% dos pacientes desenvolveram neuropatia,
comprometendo entre 1 a 6 nervos, porém, o acometimento neural ndo culminou em
incapacidades fisicas significativas, estando a maioria dos pacientes com grau de incapacidade
zero no momento da admisséo, 86,3%. Em estudos realizados em S&o Paulo, os pacientes com
grau zero de incapacidade representaram 35% da amostra, ja no Rio de Janeiro estudo semelhante
mostrou predominancia de grau de incapacidade diferente de zero, correspondendo a 56,4% da
amostra (LOBO, 2011).

A andlise do modo de deteccdo indica fragilidade das agdes preventivas e ratifica a
importancia da busca ativa através do exame de contatos, visto que esta foi a principal forma de
deteccdo da doenca correspondendo a 2,3 casos por ano, seguido por 1,5 casos novos por ano. O
registro de 80% de casos novos em 2016 permite inferir que houve persisténcia do ciclo de
transmissibilidade e de atividade da doenca (BRITO, 2016).
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8 CONCLUSAO

Apesar da limitacdo desta pesquisa devido ao uso de dados secundarios, as variaveis
estudadas permitem inferir que, o perfil epidemioldgico dos pacientes pediatricos diagnosticados
no CRDT ratificam a persisténcia da endemicidade no territério amapaense bem como nos
municipios proximos pertencentes ao Estado do Para.

O predominio de criangas procedentes de zona urbana mostra a ineficacia das politicas de
educacdo em satude mesmo dentro da capital, Macapa, mostrando forte relagcdo da manutencéo
do ciclo de transmissibilidade com a vulnerabilidade social. Além disso, 0 maior nimero de
formas baciliferas e a manutencéo de altas taxas de casos novos e exames de contato como forma
de deteccdo ndo cumprem as metas de reducao numero de casos preconizados pelo Ministério da
Saude.

Dessa forma, esta pesquisa atenta para a necessidade de uma redefinicdo de estratégias
de controle da hanseniase integradas, priorizando a utilizacdo de ferramentas de analise espacial
dos casos para estimar o risco de transmissao e ocorréncia da doenca, a fim de definir areas
prioritarias de controle e aprofundar a anélise entre ambiente, infec¢des e definicdo de medidas
preventivas.

Contudo, o incremento de pesquisas relacionadas a busca ativa de casos, bem como a
implementacdo de educacdo em salde garantindo a compreensao da dindmica de transmissdo e
identificacdo da infeccdo, sdo necessérias para facilitar e nortear as agdes da vigilancia
epidemioldgica no Amap4, e futuramente poder romper o ciclo de transmissibilidade, reduzindo

especialmente o numero de menores de 15 anos infectados.
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