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1 INTRODUCAO

A hanseniase é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae),
apresentando grande capacidade de infectar varios individuos com contéagio pelas vias aéreas
superiores. A hanseniase é considerada um problema de saude publica, principalmente nos
paises subdesenvolvidos e nos em desenvolvimento, devido & presenca de incapacidades e
estigma social (XAVIER et al., 2012). Acredita-se que a transmissé@o da hanseniase ocorra pelo
contato intimo e prolongado de individuo suscetivel com paciente bacilifero, através da inalacdo
de bacilos e a melhor forma de cessar a transmissdo é o diagndstico e tratamento precoce
(LASTORIA; ABREU, 2012).

A doenca acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos
periféricos localizados na face, pescoc¢o, terco médio do braco e abaixo do cotovelo e dos
joelhos, mas também pode afetar os olhos e 6rgdos internos assim como mucosas, testiculos,
0ss0s, baco, figado etc. Se ndo tratada em sua fase inicial, a doenc¢a quase sempre evolui, torna-
se transmissivel e pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade, inclusive criancas e idosos.
Essa evolucdo ocorre, em geral, de forma lenta e progressiva, podendo levar a incapacidades
fisicas (BRASIL, 2017).

A infeccdo ativa pelo Mycobacterium leprae (M. leprae) é caracterizada por uma
grande diversificacdo no curso clinico da infeccdo, e sua classificacdo para fins operacionais de
tratamento varia de uma doenca paucibacilar nas quais poucos bacilos estdo presentes, até cinco
lesGes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo quando disponivel; a doenca
multibacilar, na qual existe uma grande carga bacilar presente nas lesdes, presenca de seis ou
mais lesdes de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva (GOULART |.M.B.,
PENNA G.O., CUNHA G., 2002).

Entretanto, alguns pacientes ndo apresentam lesdes facilmente visiveis na pele, e
podem ter lesbes apenas nos nervos, hanseniase primariamente neural, ou as lesbes podem se
tornar visiveis somente apos iniciado o tratamento diagndstico, levando assim a utilizacdo da
classificacdo de Madri (1953): hanseniase indeterminada (PB) em que o grupo indeterminado
caracteriza-se por maculas hipocrémicas apresentando ligeira diminuigdo da sensibilidade, sem
espessamento neural; tuberculdide (PB) em que a doenca é limitada pela resposta imunocelular
do hospedeiro, as lesdes cutaneas, isoladas e assimétricas, sdo placas eritémato-hipocrémicas
ou eritematosas, bem delimitadas, frequentemente com bordas externas elevadas e centro
normal, apresentando alteracdo importante da sensibilidade e também podem apresentar

alopecia e anidrose, pelo comprometimento dos anexos cutaneos, e espessamento nervoso



proximo e alteragdo sensitiva, com ou sem espessamento neural evidente, é a Unica
manifestacdo na forma neural pura; dimorfa (MB) em que o grupo dimorfo apresenta
manifestacdes diversas, pelas diferentes respostas imunocelulares do hospedeiro ao
Mycobacterium leprae e o espessamento dos nervos tende a ser irregular, ndo tao intenso,
contudo mais numeroso; e virchowiana (MB) em que o Mycobacteriumleprae multiplica-se e
dissemina-se por via hematogénica, pela auséncia de resposta imunocelular do hospedeiro, as
lesbes cutaneas, mdltiplas e simétricas, caracterizam-se por maculas hipocromicas,
eritematosas ou acastanhadas, com bordas mal definidas, geralmente sem falta de sensibilidade,
ndo ha espessamento neural, exceto na evolucéo da forma dimorfa (BRASIL, 2017).

E comum edema dos membros inferiores, com a progressio, formam-se nodulos e
a facies leonina, com infiltracio e queda dos supercilios (madarose), pode ocorrer
comprometimento das mucosas, olhos, testiculos e 0ssos, além da perda dos dentes incisivos
centrais superiores, perfuraco do septo nasal e manifestacdes viscerais (LASTORIA; ABREU,
2012).

De acordo com o Ministério da Saude (2019) no periodo de 2012 a 2016, foram
diagnosticados 151.764 casos novos de hanseniase no Brasil, o que equivale a uma taxa média
de deteccdo de 14,97 casos novos para cada 100 mil habitantes. Entre estes, 84.447 casos novos
ocorreram no sexo masculino, o que corresponde a 55,6% do total. A analise dos indicadores
por macrorregido mostrou que as regides Centro-Oeste (37,27/100 mil hab.) e Norte (34,26/100
mil hab.) exibiram as maiores taxas médias de deteccao geral no periodo analisado (2012-2016),
enguanto as menores foram registradas nas regides Sul (3,75 por 100 mil habitantes) e Sudeste
(5,31 por 100 mil habitantes).

Com 25.218 notificagbes em 2016 e coeficiente de deteccdo de 12,2
cas0s/100.000 habitantes, o Brasil ocupou o segundo lugar em numero de casos novos
notificados no mundo (11,7% dos casos). Para o0 ano de 2017 foi observado um aumento no
numero de pessoas afetadas pela doenca no pais, com registro de 26.875 casos novos. Portanto,
a persisténcia da hanseniase no Brasil mantém o desafio para seu controle (REIS et al., 2019).

Em 2016, o estado do Tocantins, localizado na Regido Norte do pais, ocupou o
primeiro lugar entre os estados brasileiros em casos novos da doenga na populagdo geral
(88,6/100 mil habitantes) e em menores de 15 anos de idade (21,7/100 mil habitantes). Essa
realidade aponta a magnitude e a forca de transmissdo da hanseniase no Tocantins. Alguns
estudos realizados vém contribuindo para a maior compreensdo da epidemiologia da hanseniase
nesse territorio (MONTEIRO, L.D. et al, 2019).



No Estado do Tocantins no ano de 2018, 1.697 casos da hanseniase foram
confirmados, sendo 122 casos de criangas. Em 2019, um levantamento parcial indica que até o
més de outubro foram 1.109 casos sendo 85 menores de 15 anos. O Tocantins estd como
segundo colocado no ranking de Estados brasileiros com maior quantidade de casos da doenca
e fica atras somente do Mato Grosso. Segundo a area técnica de Hanseniase do Estado, os dados
de 2018 colocam o Tocantins em segundo no ranking nacional de dados novos da hanseniase.
O Estado do Tocantins compde a regido Norte do Pais como sendo uma das areas endémicas
de Hanseniase, 0o municipio de Porto Nacional - TO segundo o Nucleo de Informacéo em Saude
demonstra que na regido o numero de casos notificados de acordo com Unidade de Saude
Notificadora no periodo de 2017 e 2018 foram 114 casos (JORNAL DO TOCANTINS, 2020).

Devido ao alto indice prevalente ainda hoje na comunidade mesmo através de
mecanismos para cura e prevencdo da doenca, levanta-se a questdo de como esta sendo o
processo de deteccdo e acompanhamento até a cura do paciente no municipio de Porto Nacional
—TO, para assim avaliar de maneira efetiva se 0s meios de controle da doenca estéo efetivos.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Os casos de hanseniase notificados no Municipio de Porto Nacional - TO no
periodo de 2017 e 2018 foram acompanhados levando em consideracdo a avaliagdo de

incapacidade no momento do diagndstico e na alta por cura?

1.2 HIPOTESE

Ho: Os casos de hanseniase notificados no Municipio de Porto Nacional - TO no
periodo de 2017 e 2018 foram acompanhados levando em consideracdo a avaliacdo de
incapacidade no momento do diagndstico e na alta por cura.

Hi: Os casos de hanseniase notificados no Municipio de Porto Nacional - TO no
periodo de 2017 e 2018 ndo foram acompanhados levando em consideracdo a avaliagdo de

incapacidade no momento do diagndstico e na alta por cura.
1.3 JUSTIFICATIVA
A hanseniase é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, que apresenta grande

capacidade de infectar varios individuos pelas vias aéreas superiores. A hanseniase é

considerada um problema de saude publica, principalmente nos paises subdesenvolvidos e nos



em desenvolvimento, devido a presenca de incapacidades e estigma social (XAVIER et al.,
2012).

De acordo com o Ministério da Saude (2018) a regido Norte do Brasil dispde de
uma estatistica de deteccéo de 34,26/100 mil habitantes; no Estado do Tocantins que faz parte
da area endémica de Hanseniase, o0 municipio de Porto Nacional - TO segundo o Nucleo de
Informacédo em Salde demonstra que na regido o nimero de casos notificados de acordo com
Unidade de Saude Notificadora no periodo de 2017 e 2018 foram 114 casos.

Desse modo, perceber se ha o devido acompanhamento dos casos e a real deteccdo
da doenca surgiu o interesse em abordar tal tematica pois através da andlise do perfil
epidemioldgico da Hanseniase no municipio de Porto Nacional - TO pode-se compreender e
identificar os mecanismos de acdes utilizadas com relacdo a deteccdo e acompanhamento deste
agravo, buscando assim demonstrar através desta pesquisa a melhor forma para se direcionar e
otimizar essas acoes.

Dessa forma, o que se busca com este projeto é conhecer o perfil dos pacientes
acometidos por Hanseniase em Porto Nacional — TO, o que permitira sugerir politicas publicas

de saude aos setores responsaveis que possibilitem a redugdo da ocorréncia desses casos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a deteccdo e acompanhamento dos casos notificados de hanseniase no
Municipio de Porto Nacional — TO no periodo de 2017 e 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o perfil sociodemogréfico dos casos notificados;

e Relatar o nimero de lesGes cutaneas e a forma clinica da doenca;

e Comparar o0 nimero de nervos afetados e a Classificacdo operacional;
e Interpretar o Modo de entrada e 0 Modo de Deteccdo do Caso Novo;
e Discriminar o Esquema Terapéutico Inicial;

e Averiguar o Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico e na Cura.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HANSENIASE NO MUNDO

A hanseniase é uma das doengas mais antigas da humanidade. As referéncias mais
remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia, que, juntamente com a Africa, sdo
consideradas o ber¢o da doenca. Entretanto, a terminologia hanseniase é iniciativa brasileira
para minimizar o preconceito secular atribuido a doenca, adotada pelo Ministério da Salde
em 1976. Com isso, de acordo com a Lei n® 9.010, de 29 de marco de 1995, o termo "Lepra"
e seus derivados ndo poderdo ser utilizados na linguagem empregada nos documentos oficiais
da Administracdo centralizada e descentralizada da Unido e dos Estados-membros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A historia das politicas publicas adotadas em relagdo a “lepra” / hanseniase no
Brasil demonstra que somente a partir do século XX houve a mobilizacdo do aparato estatal em
torno do tema. Até o inicio do século passado as a¢cdes eram pontuais, e sob iniciativa privada,
destacando-se a Igreja Catdlica e suas obras assistenciais, voltadas para os Leprosarios, sem
assisténcia médica, ou para o Hospital de S&o Cristdévéao na Capital Federal (SAVASSI, 2010).

A Hanseniase é uma das principais causas de neuropatia periférica e incapacidade
funcional no mundo, tem sua identidade etioldgica ao final do século XIX quando o médico
noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, ao analisar material de lesdes cutaneas, descobriu
0 Bacillus leprae, causador da doenga (BRASIL, 2002)

A doenca faz parte do sofrimento humano desde a Antiguidade com o termo lepra
e com traducdo direta em varios idiomas, leprosy, lépre, lepra. Ao comecar o século XX, a
hanseniase era endémica na maioria das regides, porque se alastrava de forma progressiva e
incontrolavel, em um quadro favorecido pelas deficitarias condi¢des de vida e agravado pela
falta de conhecimentos clinicos e laboratoriais sobre a doenga. Em 1903, Oswaldo Cruz assume
a Diretoria Geral de Saude Publica e dedica a hanseniase uma aten¢do maior, resultando, no
ano seguinte, na publicacdo do Regulamento Sanitario da Unido, com a exigéncia de notificagdo
compulsoria e isolamento obrigatério em domicilio, col6nias agricolas, sanatorios, hospitais e
asilos (FARIA; SANTOS, 2015).

No Brasil, na década de 1920, a Inspetoria de Lepra e Doengas Venéreas foi o

primeiro Orgao federal a promover a campanha contra a “lepra” e desde os primeiros
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Congressos de Higiene a “Educacdo Sanitaria” era a principal estratégia, neste periodo também
Eduardo Rabello que ocupava o cargo de Inspetor Geral da Lepra, desenvolveu a primeira
legislacdo brasileira da hanseniase e das doencas venéreas; na década de 1930, passava a ser
um dos pilares da profilaxia da “lepra” pelo entdo Departamento Nacional de Salde, para
doentes, familiares, profissionais de satde, educadores e agentes religiosos. As “Sociedades de
Assisténcia aos Lazaros”, entidades civis, assumiriam a responsabilidade pela educacdo através
de folhetos educativos, e em 1933, ocorreria a Conferéncia para Uniformizacdo da Campanha
Contra a Lepra (SAVASSI; MODENA, 2015).

Na década de 1930, sob o governo de Getulio Vargas, os programas de salde
pablica e as medidas relacionadas & profilaxia da hanseniase eram impulsionadas pelos
processos de urbanizacdo e industrializacdo que contribuiu para a criacdo do Ministério da
Educacdo e Saude Pablica demonstrando o grande valor que a doenca havia adquirido no
cenario politico nacional (FARIA, SANTQOS, 2015).

O maior legado em relagdo ao combate a lepra do governo Vargas foi justamente a
sua sistematizacdo. Em abril de 1937, por ocasido da inauguracao do leprosario de Itanhenga,
no Espirito Santo, em seu discurso, Gustavo Capanema afirmava que o programa federal contra
a lepra consistia na organizacdo da pesquisa e do censo de leprosos em todo o pais. A terceira
etapa da sistematizacao era a administracdo dos servi¢os, com importancia para a profilaxia e
da terapéutica, dividido em diagnostico, isolamento e tratamento do infectado, vigilancia
sanitaria e armamento antileproso, constituido por leprosarios, dispensarios, preventorios e
orgdos de educacdo sanitaria das massas). Afirmava ainda que o objetivo do governo Vargas
era eliminar por completo a lepra no pais (VICENTE, 2003).

Atualmente, desde a década de 1950, o tratamento desta moléstia é feito em nivel
ambulatorial e o internamento compulsério dos doentes de hanseniase foi abolido por lei, em
todo o Brasil, no ano de 1954. A partir da década de 1960, houve a modificagdo de profilaxia
para a populacdo e nas politicas de controle da hanseniase baseadas na descentralizacdo do
atendimento e aumento da cobertura da populacdo, tratamento ambulatorial com sulfona,
controle de comunicantes e educacao sanitaria; e nesse periodo a mudanca do nome lepra para
hanseniase buscou distanciar o fantasma e 0s preconceitos sobre a moléstia, além de favorecer
a educacdo para a saude (EIDT, 2004).

Em 1964, com o término da Campanha Nacional de Lepra, o governo federal
transferiu a responsabilidade do Programa para os Estados do Brasil. No ano de 1976, novas
politicas para o controle da hanseniase determinam ac¢6es que visavam a educacao em salde,

acompanhamento de comunicantes e aplicacdo vacina BCG como prevencdo da doenca,
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deteccdo de casos novos, tratamento dos doentes e prevencado e tratamento das incapacidades
fisicas que a doenca pode causar. No inicio da década de 1980, a Organizagdo Mundial da Saude
passou a recomendar a poliquimioterapia (PQT), com esquema terapéutico apropriado a cada
forma clinica da doenca, para o controle e cura da hanseniase. Além dos medicamentos da PQT,
medidas como diagnostico precoce, prevencdo e tratamento das incapacidades fisicas,
vigilancia dos comunicantes e educacdo para a salde fazem parte das politicas atuais (EIDT,
2004).

O Ministério da Saude (MS) considera a Atencdo Primaria a Saude (APS) como o
nivel de cuidado primordial para o diagnostico e tratamento da Hanseniase, por seu grande
alcance e agBes mais proximas com a comunidade. Com a expansdo dos servicos de APS
esperava-se que a meta junto a OMS fosse cumprida, algo que ndo ocorreu até os ultimos
boletins epidemioldgicos (SAVASSI; MODENA, 2015).

O Brasil ocupa a 22 posi¢cdo do mundo, entre 0s paises que registram casos novos.
Em virtude do elevado fardo, a doenca permanece como um importante problema de salde
publica no Pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O Brasil tem uma distribuicdo espacial de casos heterogénea da hanseniase, com
areas de maior risco localizadas nas regiGes Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Os 10 aglomerados
com maior ameaca de ocorréncia de casos novos estdo localizados principalmente nos estados
de Mato Grosso, Par4, Maranh&o, Tocantins, Goias, Ronddnia e Bahia; juntos, totalizam 44%
dos casos diagnosticados em 2013 (SOUZA et al., 2018).

Ao estudar a histéria da hanseniase e da busca da erradicacdo, percebemos a
complexidade de aspectos envolvidos, que alcangam os niveis da politica, da ciéncia, da cultura
e da sociedade desde os tempos retrogados. N&o diferente de hoje esse € 0 esquema vigente em

todo o territorio nacional na atualidade.

3.2 HANSENIASE

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa de notificagcdo compulséria
e investigacdo obrigatdria em todo territorio nacional devido a sua importancia e seu alto poder
de inabilidade. Possui como agente etiolégico o Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-
acido resistente, fracamente gram-positivo, em forma de bastonete; é um parasita intracelular,
sendo a uUnica especie de micobactériatendo capacidade de infectar grande numero de

individuos, e atinge principalmente a pele e os nervos periféricos especificamente as células
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de Schwann, tendo capacidade de ocasionar lesdes neurais e manifestar-se como uma doenga
sisttmica que pode comprometer articulagdes, olhos, testiculos, ganglios e outros 6rgaos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Se ndo tratada na forma inicial da doenca, torna-se transmissivel e pode atingir
pessoas de qualquer sexo ou idade. Entretanto, € necessario um longo periodo de exposi¢édo a
bactéria para infectar com o bacilo, sendo que apenas uma pequena parcela da populacao
infectada realmente adoece, pois, sua evolucao ocorre, em geral, de forma lenta e progressiva,
podendo levar a incapacidades fisicas (BRASIL, 2008; 2017).

3.3 MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo se da por meio de uma pessoa doente e sem tratamento que elimina
0 bacilo para o meio externo infectando outras pessoas o qual se instala no organismo da pessoa
infectada, podendo se multiplicar. Estima-se que 90% da populagéo tenha defesa natural ou
imunidade contra o M. leprae, e que a vulnerabilidade tem influéncia genética. A principal via
de eliminacdo e contaminacdo pelo bacilo se da pelas vias aéreas superiores (mucosa nasal e
orofaringe), através de contato intimo e prolongado, muito frequente na convivéncia domiciliar.
Por isso, o domicilio é apontado como importante espaco de transmissdo da doenga. A
hanseniase ndo é de transmissdo hereditaria e ndo ha evidéncias de transmissdo nas relagdes
sexuais (BRASIL, 2017).

Pelo fato de a hanseniase ter um longo periodo de incubagéo e um risco acrescido
para adoecimento das pessoas que convivem e/ou conviveram com um caso ativo da doenca, o
risco pode ser até 14 vezes maior entre contatos intradomiciliares de casos multibacilares e até

2 vezes maior entre os contatos intradomiciliares de casos paucibacilares (REIS et al., 2019).

3.4 SINAIS E SINTOMAS

Na doenca ha diversas manifestacGes clinicas vistas por meio dos sinais e sintomas
dermatoldgicos e neuroldgicos, como: Manchas esbranquicadas, acobreadas ou avermelhadas,
com alterages de sensibilidade da pele, papulas, infiltragdes, tubérculos e nddulos, diminuigédo
ou queda de pelos e pele seca. As mudancas neuroldgicas podem evoluir para as
impossibilidades fisicas até deformidades. Tais alteracGes sdo exteriorizadas atraves da algia,
adensamentos dos nervos periféricos e perda de sensibilidade nas areas afetadas, com
preferéncia na regido dos olhos, méos e pés (BRASIL, 2008).
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Na clinica a hanseniase é classificada mediante a caracteristica, quantidade de
lesbes e nivel de gravidade das mesmas em: Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e
Virchowiana (BRASIL, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, para fins de tratamento, 0s
doentes séo classificados em paucibacilares (PB — presenca de até cinco lesdes de pele com
baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando disponivel) ou multibacilares (MB —
presenca de seis ou mais lesdes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico positiva).
Entretanto, alguns pacientes ndo apresentam les6es visiveis facilmente na pele, e podem ter
lesbes apenas nos nervos (hanseniase primariamente neural), ou as lesGes podem se tornar
visiveis ap06s o inicio do tratamento. As formas manifestadas como Tuberculbide e
Indeterminada sdo classificadas como paucibacilares, ao passo que a forma Virchowiana e
Dimorfa sdo classificadas como multibacilares (VELOSO et al., 2018).

Na Hanseniase indeterminada apresenta uma lesdo Unica na pele, mais clara do que
a pele ao seu redor, sem presenca de relevo, as bordas sdo mal delimitadas, e pele seca no local
acometido. Ha perda da sensibilidade térmica e/ou dolorosa, mas a sensacao tatil geralmente
mantém preservada, a biopsia de pele ndo confirma o diagndstico e a baciloscopia é negativa.
No entanto, o diagndstico clinico pode ser dado mesmo com exames negativos. Para tanto os
pacientes relatam no momento da consulta formigamentos nos pés e maos, cadimbras, € na
palpacdo dos nervos frequentemente se observa espessamentos (BRASIL, 2017).

A Hanseniase Tuberculoide caracteriza-se com lesdes dérmicas, com presenca
de bordas elevadas, geralmente séo Unicas, e com formas assimétricas. Apresenta-se mancha
hipocrémica ou eritematosa na pele, limitado por micropapulas, e ao evoluir para placa a leséo
se torna eritematosa ou de cor acobreada, infiltrada, e limites bem definidos. As lesGes se
limitam a 10 cm de didmetro, e ha uma répida evolucdo quanto aos danos neurais, 0 que resulta
em mudancas na sensibilidade, anestesia, pele seca e com diminui¢do ou auséncia de pelos. Os
nervos acometidos sdo o cubital, mediano, radial, peroneal comum, tibial posterior, auricular e
supraorbitario. Nesta forma clinica pode-se encontrar apenas dano neural, sem lesdes de pele,
denominada hanseniase tuberculoide neural pura. Na forma tuberculoide, ao avaliar a resposta
imune ao M. leprae, através da intradermorreacdo de Mitsuda, é observado uma reagdo
fortemente positiva, sempre maior que 5 mm, atingido até 8 a 15 mm de diametro, em geral
com ulceracdo central, sendo que a baciloscopia € negativa (SOUZA, 1997).

A Hanseniase dimorfa é apresentada por apresentar inimeras manchas de pele
ruborizadas ou esbranquigadas, com bordas elevadas, mal delimitadas, ou por maltiplas lesdes

semelhantes a lesdo tuberculoide, porém com pouca borda externa, nesta forma ha perda parcial
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a total da sensibilidade, com abaixamento de fungdes autondmicas, como sudorese. A
baciloscopia da borda infiltrada é positiva, exceto em alguns casos raros. Nao obstante quando
0 paciente recebe uma boa avaliacdo clinica, os exames laboratoriais quase sempre sao
desnecessarios (BRASIL, 2017).

A Hanseniase virchowiana é caracterizada como multibacilar. Manifesta-se em
individuos que apresentam depressdo em sua imunidade celular para o bacilo Mycobacterium
leprae 0 que pode evoluir a partir da forma indeterminada ou se apresentar desde o inicio suas
caracteristicas. A evolucédo crbnica é caracterizada pela infiltracdo da pele, mucosas das vias
aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, o figado, bago e ainda os linfonodos. Na regido
cuténea apresentam papulas, ndédulos e méculas. A pele torna-se iluminada, seca, com aspecto
enrugada e com tonalidade acobreada. Ha diminuicdo dos pelos nos membros, cilios e
supercilios, contribuindo para a infiltracdo da face e os pavilhGes auriculares o que forma o
quadro conhecido como facies leonina. O comprometimento dos nervos ocorre nos ramos

cutaneos, na inervagdo vascular e nos troncos nervosos (ARAUJO, 2003).

3.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio da anamnese, exame geral e exame dermatoneurologico para identificar
lesBes pele com alteracdo de sensibilidade, motoras e autondmicas. O diagnéstico da hanseniase
deve se basear, essencialmente, na histéria clinica colhida juntamente com exames fisicos
especificos. Quando ha disponibilidade de exames laboratoriais como baciloscopia e biopsia de
pele podem ser usados como meio de confirmacéo laboratorial do bacilo (BRASIL, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (2017) deve-se iniciar o exame clinico pelos
nervos da pele, iniciando pelos nervos da faciais, observar a simetria dos movimentos
palpebrais e de sobrancelhas, adensamento visivel ou palpavel dos nervos do pescoco, do punho
, e dos pés; palpando os nervos do cotovelo, do joelho e do tornozelo. E indispensavel verificar
anormalidade com o teste da sensibilidade no territorio inervado. Se caso a sensibilidade esteja
intacta, mas ainda ha davidas, é importante encaminhar o paciente para a referéncia e fazer o

acompanhamento do caso.



Quadro 1 — Descri¢do dos nervos, técnicas de palpacdo, funcdes e consequéncias do dano devido a

hanseniase.

Trigémeo

Facial

Awuricular

Fio dentalftocar sobre
quadrante inferior lateral
da iris e nariz

Mimica, elevacao de so-
brancelhas e aberturas
fechamento dos olhos;
inspecao nasal
Lateralizagao da cabecga,
hiperextensao do ester-
nocleiomastaide

Sensibilidade cormeana e nariz

Expressao facial, protegao ocular, fun-
cao autondmica glandulas lacrimais,
salivares e nasais

Desconhecida

Irritabilidade, triguiase, ulceragcao
corneana, diminuicao acuidade wvisual

Paresia ocular — lagoftalmo, irritagao,
ressecamento ocular e nasal (ulcera-
cOes), diminuicao da acuidade wisual

Espessamento e dor do nervo

Radial Postero-inferior a regiao | Sensibilidade dorso lateral da mao | Hipoestesiasanestesia, mao caida
de insercao do musculo | até metade lateral do 42 dedo, exceto
deltoide falanges distais, regido anterior brago;
motor: extensao dos dedos, flexao
punho
Ulnar Brago em flexdo, palpa- | Sensibilidade e autondmica emn toda | Hipoestesiasanestesia, amiotrofia, gar-
a0 na goteira epitro-  face medial do antebrago, 5° e metade | raulnar, diminuicido forca da fungao de
clear seguindo trajeto do | medial do 4° dedos; aducdo e abducao | pinga, atrofia hipoténar
nervo superior até 6 cm dos dedos, aducaoc do polegar
Mediano Regido do punho sob | Sensibilidade e autondmica em toda | Hipoestesiasanestesia, amiotrofia de
tenddes flexores, percus- | face lateral do antebrago, regiao pal- | interrosseos, garra mediana, atrofia
sao para avaliar dor mar, polegar, 22, 3° ¢ metade lateral | tTenar
do 4° dedos. Oponéncia ¢ abdugao
do polegar
Fibular Joelho emn flexdo, pal- | Sensibilidade e fun¢gio da parte lateral | Hipoestesiafanestesia acima do 1°
Comunm pacao 2 cm abaixo da  da perna edorso do pé. Motor: inerva- | espago metatarsiano e alteracao dos
cabega da fibula cao de parte da musculatura da perna | movimentos de extensao do halux,
dedos e dorsiflexdo do pé. Lesiao do
fibular superficial altera ewversao do p&
Tibial Pes sob ochao, palpacaoc | Sensibilidade e autonémica da regiac | Hipoestesia/sanestesia, alteragcao na

posterior na metade ao ter¢o ante-
rior da linha imaginaria
entre insercao do tendao
calcanear & o maléolo
medial

plantar. Motor — inervagao dos mudscu—
los intrinsecos do pe

abducio e adugdo do halux e artelhos,
flexao dos metatarsianos {(garra de
artelhos)

Fonte: BRASIL, 2016

E essencial haver a avaliacdo da integridade neural e o nivel de incapacidade fisica
no momento do diagndstico. Deve-se realizar a avaliagdo neuroldgica logo no inicio do
tratamento; se ndo houver queixas por trés meses consecutivos, quando houver queixas de dor
em nervos, miastenia, parestesias; deve haver o acompanhamento de descompressao neural com
15, 45, 90 e 180 dias (BRASIL, 2016).

O teste da sensibilidade térmica deve ser em lesbes de pele ndo elevadas ou
elevadas, areas de pele secas ou locais relatados pelo paciente como local de baixa sensacéo,
nervos ulnar, nervo radial, nervo fibular e nervo tibial evitando areas com calosidades. Os tubos
sdo testados primeiro no examinador e depois na face do paciente para verificar se a temperatura
dos tubos esta adequada, perguntando ao paciente qual esta morno, frio ou quente. Logo apos,
deve-se realizar o teste nas areas com lesdes comparando com a pele normal. Se houver
diferenga na percepgdo da temperatura nas lesdes circundada, é sinal de alteracdo da
sensibilidade térmica. H& entdo a confirmacdo do diagnostico, ndo necessitando assim outros
tipos de teste na pele (BRASIL, 2017).

Para o teste de sensibilidade recomenda-se a utilizacdo do conjunto de
monofilamentos de Semmes-Weinstein compostos por 6 tipos de diferentes de expessuras que
sdo de 0,059,0,2 9,209,409, 10 g e 300 g para avaliacdo de sensibilidade em maos e pés e 0

fio dental, sem sabor, para os reflexos nos olhos. Quando ndo ha disponibilidade do
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estesidbmetro, o teste de sensibilidade de maos e pés pode ser aplicado ao toque de forma suave
da ponta da caneta esferografica. Para a avaliacdo da forca motora analisa a for¢ca muscular do
musculo tendinoso através forca da gravidade e resisténcia manual. Os critérios de medicdo da
forca muscular podem ser considerados como forte, diminuida e paralisada, ou de zero a cinco
(BRASIL, 2016).

O teste da sensibilidade dolorosa também pode ser feito com uma agulha de insulina
encostando a ponta nas lesdes de pele de forma leve, tendo o cuidado de ndo perfurar o paciente,
nem sangrar, feita na area interna e externa a lesdo, observando expressdo facial e queixa de
picada na pele. Para assim certificar que a sensibilidade sentida é de dor através da manifestacdo
retirada imediata da regido que é estimulada pela agulha. Pode-se ainda avaliar a sensibilidade
dolorosa alternando a ponta da agulha e o cabo da agulha, notando se o paciente percebe a
diferenca entre a ponta da agulha e o cabo caso isso ndo ocorra, € sinal de alteracdo da
sensibilidade dolorosa naquela area da pele, esse teste também pode confirmar diagnostico. A
hanseniase pode levar a alteracdo da funcdo sudoral, percebida pela pele seca, que se tornam
mais evidentes por ndo acumular de poeira (BRASIL, 2017).

A baciloscopia de raspado dérmico pelo método de Ziehl-Neelsen de lesdo nos
I6bulos das orelhas e cotovelos, avalia os indices baciloscopico e morfolégico. Na hanseniase
indeterminada bacilos (BAAR) é quase sempre negativa. Na hanseniase tubercul6ide a procura
de bacilos é negativa, na virchowiana a pesquisa de bacilos sdo incontaveis e sdo organizados
em granulos, j4 a hanseniase dimorfaa baciloscopia da biopsia é positiva (LASTORIA,
ABREU, 2012).

A baciloscopia é o exame complementar mais Util no diagnéstico sua execucéo é
facil e de custo baixo. E colhido o material nos I6bulos das orelhas direita e esquerda, cotovelos
direito e esquerdo e em lesdo suspeita. A coloracdo € feita pelo método de Ziehl-Neelsen.
Outros exames podem ser necessarios ao diagnostico, realiza-se 0 exame histopatolégico da
pele nos casos em que ha duvidas diagnosticas ou na classificacd. A reacdo de Mitsuda é um
teste intradérmico e de analise tardia, com 28 dias. E utilizado na classificagio da doenga e na
definicdo do prognostico. A identificagdo do Micobacterium leprae pela reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) tem sido estudada em centros de pesquisa, mas ainda nado € utilizada como

os outros exames disponiveis (ARAUJO, 2003)
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3.6 TRATAMENTO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada como o nivel de cuidado
primordial para o diagndstico e tratamento da Hanseniase devido a sua capilaridade, alcance e
ampla gama de ac¢Oes (SAVASSI; MODENA, 2015).

O tratamento € disponibilizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), assim como o
acompanhamento da doenca. O tratamento da hanseniase € ambulatorial utilizando-se de
esquemas terapéuticos padronizados; a Poliguimioterapia (PQT) uma associagdo
de antibimicrobianos constituida por rifampicina, dapsona e clofazimina. Sua administracdo é
associada a passo em que o0 paciente deve tomar sua primeira dose mensal supervisionada por
um profissional de salde, e as demais sdo auto administradas (BRASIL, 2017).

Seu tratamento compreende um esquema especifico para as formas paucibacilares
com duragao de seis meses e outro para os casos multibacilares com duragéo de um ano; o que
interfere na adesdo ao tratamento devido ao carater longo. O tratamento também tem como
objetivo identificar e tratar as possiveis intercorréncias e complicacdes da doenca, assim como
a prevencdo e o tratamento das incapacidades fisicas, e sua alta por cura é dada apds a
administracdo do numero de doses preconizadas pelo esquema terapéutico. (BRASIL, 2002).

Com o inicio do tratamento a doenca deixa de ser transmitida, porém é necessario
0 acompanhamento dos familiares, colegas de trabalho e amigos que ao serem examinados e
apresentarem um ou mais dos seguintes sinais cardinais necessitam também iniciar o tratamento
com PQT (BRASIL, 2008; 2016).

A Poliquimioterapia (PQT) € recomendada pela OMS desde 1970 com o objetivo
da mudanca no perfil epidemioldgico da doenga no mundo, porém sua magnitude e seu alto
poder incapacitante a colocam como problema de satde pablica em muitos paises, inclusive no
Brasil (MENEZES et al., 2019).
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Quadro 2: Esquemas terapéuticos utilizados para Multibacilar: 12 cartelas e
Paucibacilar: 6 cartelas.

Esquemas terapéuticos utilizados para Multibacilar: 12 cartelas

Adulto Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg) com administragao
supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria de 100mg
auto-administrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg (03 capsulas de 100mg) com administragao
supervisionada e uma dose didria de 50mg auto-administrada.

Crianga Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e 01 capsula de
300mg) com administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose diaria de 50mg
auto-administrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (03 capsulas de 50mg) com administracao
supervisionada e uma dose de 50mg auto-administrada em dias alternados.

Duracgdo: 12 doses.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estara concluido com doze (12) doses supervisionadas em até 18 meses.
Na 12® dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatolégico, a avaliacao neurolédgica
simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Os pacientes MB que excepcionalmente ndo apresentarem melhora clinica, com presenga de lesdes
ativas da doencga, no final do tratamento preconizado de 12 doses (cartelas) deverao ser
encaminhados para avaliagao em servigo de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para
verificar a conduta mais adequada para o caso.

Esquemas terapéuticos utilizados para Paucibacilar: 6 cartelas

Adulto Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (02 capsulas de 300mg) com
administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e dose didria de 100mg
autoadministrada.

Criancga Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (01 capsula de 150mg e 01 capsula de
300mg) com administragdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg supervisionada e dose diaria de 50mg
autoadministrada.

Duragdo: 06 doses.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estara concluido com seis (06) doses supervisionadas em até 09 meses.
Na 67 dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatologico, a avaliagdo neuroldgica
simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Fonte: (Ministério da Saude, 2019)

3.7 VIGILANCIA DOS CASOS

A vigilancia epidemioldgica da Hanseniase € composta pela coleta, processamento,
andlise e interpretacdo dos dados referentes aos casos da doenca e seus contatos. E organizada
em todos os niveis de complexidade da Rede de Atengdo a Salde para garantir informac6es
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sobre a distribuicdo, magnitude e carga da doenca, nas diversas areas geogréaficas (BRASIL,
2008)

A investigacdo de casos novos, paciente que nunca recebeu qualquer tratamento
especifico para a doenca, e; caso de hanseniase, a pessoa que apresenta os sinais cardinais, €
feita por meio da deteccdo ativa, uma investigacdo epidemioldgica de contatos e exame de
coletividade, como inquéritos e campanhas; e passiva, através da demanda espontanea e
encaminhamento (BRASIL, 2016).

A hanseniase por ser considerada uma doenca infecciosa crénica 0s casos
notificados necessitam de atualizagdo das informacdes do acompanhamento pela unidade de
salde ao nivel hierarquico superior informatizado através do preenchimento mensal do Boletim
de Acompanhamento de Hanseniase do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) contendo as seguintes informacdes: data do Gltimo comparecimento; classificacao
operacional atual; esquema terapéutico atual; nimero de doses de PQT/OMS administradas;
episodio reacional durante o tratamento; nimero de contatos registrados e examinados; €, em
caso de saida, tipo, data e grau de incapacidade na alta por cura. Para a notificacdo dos casos
de saida por "abandono" devera ser informada quando o doente que ainda ndo concluiu o
tratamento ndo compareceu ao servico de salde nos Gltimos 12 meses, tanto nos casos PB
quanto nos MB (BRASIL, 2010).

A Ficha de Notificacdo/Investigacdo do SINAN deve ser preenchida por
profissionais das unidades de saude onde o paciente foi diagnosticado na semana
epidemioldgica do diagndstico, sejam estes servicos publicos ou privados, dos trés niveis de
atencdo a saude. A notificacdo deve ser enviada em meio fisico, magnético ou virtual, ao 6rgéo
de vigilancia epidemioldgica hierarquicamente superior, permanecendo uma coépia no
prontuario. A Vigilancia Epidemiol6gica do municipio enviard os dados para a Vigilancia
Estadual que apds verificacdo de inconsisténcias e de duplicidades enviara os dados ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS). As alteracdes
dos dados referentes aos casos de hanseniase no SINAN s6 podem ser realizadas estritamente
pelos municipios (BRASIL, 2008; 2016).

A busca ativa de casos € uma ferramenta importante para o controle da hanseniase
em areas hiperendémicas e as visitas domiciliares devem ser rotineiramente aplicadas como
uma oportunidade para examinar os membros dessas comunidades a fim de promover o
diagndstico precoce, o tratamento, a prevencdo de deformidades, a interrupcdo da cadeia de
transmisséo e o estigma da doenca (MONTEIRO et al., 2019).



21

As unidades de atencdo basica tém papel crucial na detecgdo precoce, promogao de
acOes preventivas e curativas para a doenca (MENEZES et al., 2019). O acesso ao diagnostico
e tratamento reduz o sofrimento da pessoa acometida e de sua Rede de Convivio Domiciliar
(RCD), e favorece a interrupcdo da transmissdo, principalmente em éareas de maior
endemicidade e vulnerabilidade. Dessa forma, a cobertura e a qualidade das ag¢Ges de vigilancia
e controle de contatos intra e extradomiciliares (contatos sociais) tém sido estratégias
importantes para a reducdo da carga da doenca assim como a vigilancia de contatos, atividades
que necessitam serem priorizadas como atividades rotineiras e longitudinais na atencéo basica
em especial (REIS et al., 2019).

3.8 ACOMPANHAMENTO DOS CASOS

O acompanhamento do paciente com hanseniase deve ser realizado de forma
continua ap6s a alta do tratamento e também ao completar o esquema da PQT no pos-alta
(RIBEIRO et al., 2017).

Muitos profissionais e usuérios confundem alta da PQT com alta do tratamento,
dificultando a continuidade e manutencdo do usuario na rede de atencdo, dessa maneira, o
acompanhamento no periodo de alta envolve trés grupos de condicdes clinicas: incapacidades
fisicas, recidiva e reacdo hansénica (PINHEIRO et al., 2019).

Os pacientes podem apresentar as reagcdes hansénicas e/ou recidivas, as primeiras
responsaveis pelo comprometimento neural e por gerar incapacidades fisicas nos seus
portadores, mas também podem surgir durante o tratamento e levar o paciente ao seu abandono
se ndo forem bem orientados (RIBEIRO et al., 2017).

O paciente de hanseniase deve ser agendado para consultas médica ou de
enfermagem a cada trimestre e em casos de intercorréncias para orientacdes e avaliacdes da
dose supervisionada a cada 28 dias e nova cartela com os medicamentos para doses auto-
administradas no domicilio, assim como, monitoramento clinico, terapéutico, convocacao dos
contatos, realizacdo do exame clinico e administracdo da primeira dose ou refor¢o da vacina
BCG (BRASIL, 2008).

Nas orienta¢Bes aos pacientes e suas familias € importante abordar sobre as técnicas
de autocuidado revisando mensalmente a realizacao destas para evitar consequéncias nas lesoes
neuroldgica e identificar quaisquer anormalidades clinicas que requeiram intervencdo como

reagdes hansénicas, efeitos adversos ao medicamento da PQT em uso como anemia hemolitica,
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hepatite medicamentosa, metahemoglobinemia, agranulocitose, sindrome pseudogripal,
sindrome da dapsona, eritrodermia, dermatite esfoliativa, plaquetopenia e presenca de dano
neural.

Os pacientes deverdo ser orientados a comparecer ao servico de salde em casos de
febre, mal-estar, dores no trajeto dos nervos e ou alguma intercorréncia clinica. A gravidez e 0
aleitamento ndo contra-indicam o tratamento PQT e pacientes que apresentem outras doencas
como AIDS, tuberculose, nefropatias, hepatopatias e/ou endocrinopatias e quem tenham efeitos
adversos as drogas da PQT associadas deverdo ser encaminhados para avaliagdo em servicos
de maior complexidade (BRASIL, 2016).

Outro ponto importante a ser discutido é sobre as visitas domiciliares. Estas deverdo
ser realizadas com o objetivo de se obter uma relacdo intra e extrafamiliares para a melhor
compreensdo do processo saude-doenca e para intervencfes de maior impacto e significacdo
social direcionadas a vigilancia em salde; esse modelo de atencdo a salde estabelecido pela
implantacdo da Estratégia Saude da Familia em que o foco de atencdo passou ser a familia e
seu ambiente de vida é propicio para as informacdes e oferta da PEP com mobilizacao familiar
aponta a familia como objeto do cuidado e a valorizacao das particularidades de cada nucleo
residencial (CORTELA et al., 2020).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Seréa realizado um estudo observacional, retrospectivo e transversal, na cidade de
Porto Nacional -TO, no periodo compreendido entre os anos de 2017 e 2018, de uma série de
casos de pacientes notificados com Hanseniase, através dos dados obtidos do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), gerido pela Secretaria Municipal de Saude.

Nos estudos observacionais a investigacdo ocorre através do estudo, observacédo e
registro do agravo, das suas caracteristicas e a forma como esta se relaciona com outras
condigdes, sem a intervencdo ou modificacdo de qualquer que seja o aspecto atuando apenas
como expectador de fendmenos ou fatos, sem, no entanto, realizar qualquer intervengdo que
possa interferir no curso natural e/ou no desfecho dos mesmos, podendo apenas nesse intervalo
realizar analises e outros procedimentos para a sua pesquisa e coleta de dados (FONTELLES
et al., 2009).

Os estudos retrospectivos, também chamados de casos e controles, realiza-se a
partir de registros do passado, uma vez que o investigador busca, no passado, uma determinada
causa (exposi¢do) para a doenca ocorrida, ou seja, quando os dados fazem referéncia ao passado
(BONITA, 2010).

Os estudos transversais referem-se a um ponto no tempo ou a um curto intervalo de
tempo, sendo geralmente utilizados para estimar a prevaléncia do agravo para determinada
populacdo, comumente para fins de planejamento de salde publica e fornecem um
"instantaneo” do resultado e das caracteristicas associadas a ele, em um ponto especifico no
tempo (LEVIN, 2006).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no municipio de Porto Nacional -TO, através dos dados
obtidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), gerido pela Secretaria
Municipal de Satde onde os dados serdo coletados apos aprovacao do CEP.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A amostra sera todos os pacientes notificados com HANSENIASE, no periodo
compreendido entre os anos de 2017 E 2018.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Serdo incluidos todos os casos notificados de HANSENIASE no Municipio de
Porto Nacional — TO no periodo de 2017 e 2018.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos da pesquisa os casos notificados de HANSENIASE que
apresentarem dados em branco e/ou ignorados nos relatorios do SINAN (Sistema de Informacéo

de Agravos de Notificacéo).

4.6 VARIAVEIS

As variaveis abordadas na pesquisa serdo:
e Bairro;
e Sexo;
e Escolaridade;
o Faixa etéria;
e Ocupacéo;
e Numeros de lesdes cutaneas;
e Forma clinica da doenca;
e NUmero de nervos afetados;
¢ Classificacdo operacional;
e Modo de entrada
e Modo de Deteccdo do Caso Novo;
e Esquema Terapéutico Inicial;

e Grau de Incapacidade Fisica no Diagndstico e na Cura.

4.7 ESTRATEGIAS DE APLICAGAO, ANALISE E APRESENTAGCAO DOS DADOS

A pesquisa serd realizada através dos dados extraidos do programa SINAN
referente aos casos notificados de HANSENIASE no periodo compreendido entre os anos de
2017 e 2018.

Os dados serdo coletados através de relatorios emitidos pelo programa SINAN
(Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo) municipal onde esse consolidado apresenta
todas as variaveis referentes ao perfil demografico e clinico dos pacientes notificados no

periodo.
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Seré realizada uma abordagem quali-quantitativa das varidveis em estudo. Para as
variaveis quantitativas, sera empregada a técnica de estatistica descritiva, utilizando o software

BioEst 5.0, disponivel gratuitamente na internet.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera executada no municipio de Porto Nacional -TO, através de um
estudo observacional, retrospectivo e transversal, no periodo compreendido entre os anos de
2017 e 2018, de uma série de casos de pacientes notificados com HANSENIASE, onde os dados
obtidos do SINAN serdo coletados ap6s aprovacao do CEP, tendo como amostragem somente
as notificacdes de HANSENIASE no periodo acima e incluidos todos os casos notificaveis no
referido municipio. Apenas serdo excluidos da pesquisa os casos notificados de HANSENIASE
que apresentarem dados em branco e/ou ignorados nos relatorios do SINAN (Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagao).

As principais variaveis abordadas na pesquisa serdo: Bairro; Sexo; Escolaridade;
Faixa Etaria; Ocupacdo; Numeros de lesbes cutaneas; Forma clinica da doenca; Numero de
nervos afetados, Classificacdo operacional, Modo de entrada. Modo de Detec¢do do Caso
Novo; Esquema Terapéutico Inicial; Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico e na Cura. O
instrumento utilizado sera a Ficha de Investigacio da HANSENIASE do SINAN, tendo como
estratégia de aplicacdo por meio de estatistica simples e descritiva apresentada através de

gréficos e/ou tabelas Excel.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP do ITPAC-
PORTO para apreciacdo e analise. Somente apds a aprovacéo pelo CEP sera realizada a coleta
de dados. Por se tratar de uma pesquisa que utilizara dados secundarios publicos, disponiveis
no SINAN e por ndo conter varidveis que possibilitem a identificagdo dos sujeitos estudados, o
presente estudo dispensa a autorizagdo do Comité de Etica conforme estabelece a Resolugio n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), segundo esta descrito
no TCUD.

6.1 RISCOS

Observa-se que existem para os participantes riscos de quebra de sigilo na
realizacdo desta pesquisa, mesmo tratando-se apenas de dados coletados no SINAN, nédo
envolvendo diretamente pessoas. No entanto para minimizar estes riscos sera utilizado somente
os dados das varidveis em estudo retirados da ficha de investigacdo do SINAN das variaveis

descritas no item 4.6, sendo que essas variaveis ndo identificam o sujeito.

6.2 BENEFICIOS

Considerando-se que os estudos epidemioldgicos podem trazer contribuicBes
relevantes para as atividades de informacao sanitaria, controle e prevengio da HANSENIASE,
junto ao publico alvo, o conhecimento acerca das caracteristicas epidemioldgicas da doenca,
pode ajudar, orientar e até direcionar na elaboracdo de estratégias para prevencdo, tratamento e

acompanhamento do agravo.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO
Identificar as caracteristicas epidemioldgicas dos casos notificados de
HANSENIASE, no periodo compreendido entre os anos de 2017 e 2018.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Compreender e identificar os mecanismos de agdes utilizadas com relagdo ao
controle e prevencdo da Hanseniase, buscando assim demonstrar através desta pesquisa a
melhor forma para se direcionar e otimizar acGes para sensibilizar o publico mais acometido
por essa doenca.

Considerando-se que os estudos epidemioldgicos podem trazer contribuicGes
relevantes para as atividades de informacdo sanitaria, controle e prevencdo desta doenca, junto
a populacdo, o conhecimento acerca das caracteristicas epidemioldgicas da Hanseniase pode
ajudar, orientar e até direcionar na elaboracdo de estratégias para prevencdo, controle
tratamento e acompanhamento do acidente.

O que se busca com este projeto é conhecer o perfil dos pacientes notificados com
Hanseniase em Porto Nacional — TO, o que permitira sugerir politicas publicas de salde aos

setores responsaveis que possibilitem a reducao da ocorréncia de novos casos.



8. CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma de atividades da pesquisa.
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ao CEP

2021/1
Etapa / Més Fev |[Mar |Abr |[Mai |[Jun |[Jul |Ago |Set | Nov | Dez
Escolha do
tema X
Pesquisa
bibliogréfica X X
Elaboracdo do
projeto X X X
Submissédo ao
CEP X X
Coleta de
dados X X X
Analise e
discussdo dos X X
dados
Elaboracdo do
artigo X
Revisdo do
artigo X
Submisséo do
artigo X
Enviar 0
Relatério Final X

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 2 - Cronograma sobre o Projeto Deteccdo e Acompanhamento dos casos notificados de

Hanseniase no Municipio de Porto Nacional - TO no Periodo De 2017 e 2018.

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor Total (R$)
Resma de folha A4 01 30,00 30,00
Canetas 06 2,00 12,00
Xerox/Impressao 300 0,15 45,00
Encadernacéo 03 3,50 10,50
SUBTOTAL 97,50

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor Total (R$)
Combustivel 20 Litros 4,70 94,00
SUBTOTAL 94,00
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com Recursos Materiais 97,50
Gastos com Recursos Humanos 94.00
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 191,50

Fonte: Elaborado pelo autor.

As despesas para a realizacdo do projeto de pesquisa serdo custeadas pelo académico

pesquisador da graduacdo de Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos do

municipio de Porto Nacional - TO.
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<=~ FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
el I |NSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NacioNaL - To | @) wwwiitpacporto.edu.br

APENDICE A — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
(TCUD)

Eu, Prof.2 Esp. Bruna Mirelly Simdes Vieira, professora do curso de Medicina do
ITPAC PORTO, pesquisador responsavel no ambito do projeto de pesquisa intitulado
DETECCAO E ACOMPANHAMENTO DOS CASOS NOTIFICADOS DE HANSENIASE
NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL - TO NO PERIODO DE 2017 E 2018,
comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no SINAN a fim de obtencdo dos
objetivos previstos neste projeto de pesquisa. Ratifico, que o acesso as informacdes, somente
sera realizado apds aprovacéo deste projeto no Comité de Etica e Pesquisa.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios bem
como a privacidade de seus contetidos. Esclareco que os dados a serem coletados se referem a
aspectos e informacdes de dados obtidos do SINAN onde serdo coletados ap6s aprovacao do
CEP, tendo como amostragem somente as notificacdes de HANSENIASE no periodo acima e
incluidos todos os casos notificaveis no referido municipio. de decorrentes de procedimentos
realizados no periodo de 2017 e 2018.

Declaro entender que é minha responsabilidade cuidar da integridade das informagdes
e garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacdes acessadas. Também é minha responsabilidade ndo repassar as informagdes
coletadas, em sua integra ou mesmo que parcial a pessoas alheias a este projeto de pesquisa.

Por fim comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacdes, apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa.

Porto Nacional, 25 de Junho de 2020.

Pesquisador Responsavel
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A EYAED L CACIONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
= INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NacioNaL - To | @) wwwiitpacporto.edu.br

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: DETECQAO E ACOMPANHAMENTO DOS CASOS
NOTIFICADOS DE HANSENIASE NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL - TO NO
PERIODO DE 2017 E 2018.
ORIENTADORA: Prof.2 Esp. Bruna Mirelly Simdes Vieira
PESQUISADOR: Arthur Ribeiro Severo

Os pesquisadores responsaveis pelo projeto, acima identificados, assumem os
seguintes compromissos:
1- Preservar a privacidade e integridade dos prontuérios e dados que serdo coletados.
2- Manter sob estrito sigilo as informacdes ofertadas, ou seja, serdo utilizadas exclusivamente
para execucdo do projeto e divulgacdo de resultados estatisticos com finalidades cientificas,
sem comprometer o direito de confidencialidade dos pacientes.
3- Respeitar todas as normas e recomendacges da Resolucdo 466/12 e suas complementares
na execucao deste projeto.

Porto Nacional, 25 de junho de 2020.

Orientadora Responsavel Pesquisador
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<= FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
ey INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIONAL - TO & www.itpacporto.edu.br

APENDICE C - JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE TCLE

O estudo intitulado DETECCAO E ACOMPANHAMENTO DOS CASOS NOTIFICADOS
DE HANSENIASE NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL - TO NO PERIODO DE 2017
E 2018, justifica a dispensa de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e transversal, no periodo
compreendido entre os anos de 2017 e 2018, de uma série de casos de pacientes notificados
com HANSENIASE, onde os dados obtidos do SINAN seréo coletados apds aprovagao do CEP,
tendo como amostragem somente as notificaces de HANSENIASE no periodo acima e
incluidos todos os casos notificaveis no referido municipio, que empregara apenas informacdes
de sistemas de informacao institucionais disponiveis na instituicdo sem previsdo de utilizacédo
de material bioldgico.

Todos os dados serdo manejados e analisados de forma anénima, sem identificacdo
nominal dos participantes de pesquisa. Os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados
de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos participantes. Trata-se de um
estudo ndo intervencionista (sem intervencBes clinicas) e sem alteragdes/influéncias na
rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente com de riscos ou prejuizos
limitados.

O investigador principal se compromete, individual e coletivamente, a utilizar os
dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito
ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Porto Nacional, 25 de junho de 2020.
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Pesquisador responsavel

A EYAED UCACI O NAL <= FAPAC — Faculdade Presidente Anténio Carlos.
£ INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL - TO & www.itpacporto.edu.br
APENDICE D - DECLARACAO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Declaramos estar de acordo com a execucio do projeto de pesquisa intitulado DETECCAO E
ACOMPANHAMENTO DOS CASOS NOTIFICADOS DE HANSENIASE NO MUNICIPIO
DE PORTO NACIONAL - TO NO PERIODO DE 2017 E 2018, do pesquisador Arthur Ribeiro
Severo do curso de Medicina sob orientacdo do Prof. Prof.2 Esp. Bruna Mirelly Simdes Vieira.
Declaro ter lido, concordar e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolucdo CNS 466/12. Declaro que esta Instituicdo de Ensino esta ciente de suas
responsabilidades como PROPONENTE deste projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e do bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados.
Responsabilizamo-nos pelas etapas a serem realizadas pelas pesquisadoras e que os dados
coletados serdo analisados dentro dos principios éticos.
Estamos cientes de que a pesquisa somente sera iniciada APOS aprovacio do

Comité de Etica e Pesquisa.

Porto Nacional, 25 de junho de 2020.

Assinatura e Carimbo

Responsavel pela Instituicdo Proponente
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APENDICE E — FICHA DE NOTIFICAGCAO HANSENIASE

Repiblica Federativa do Brasil SINA
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIF\CAC}U‘&O N°
FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO HANSENIASE
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requet p-ohqulmlolerapia
- lesdo (Ges) de pele com alteracdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com esp to neural; pia positiva.
] Tipo de Nofificacs
i 2 - Individual J
= @ Agravoldoenca i |C6digo (Clmﬂj Data da Notificacio
=
§ HANSENIASE A3090— 1 1yl
g UF | E Municipio de Notificacsio Cadigo (IBGE)
= J I L1l | 1 J
E Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) | Cadigo Dala do Diagnastico J
L AN U B
Nome do Paciente [E Data de Nascimento |
3| J I
E m (ou) Idade ; mﬂ @ Sexo M- - ascuino O 191?'{7 ante . 2w 1] Raga/Cor O
= i inirse 4 ldade gestacional lgnorada  5Ndo & Nao ce apiica tEEnes 2Pz 2Amamis
| 4 A.no 0 Sararads 4Parda  Slindigens  $- lgnorada
3 [12]Escolaridade
3 o L]
5 1-1° & P série leta do EF (antiga 1egrau) 2-47 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
= 3.5- 8 £ série incompleta do EF (antigo gindsio ou 10 grau) 4-Ensino fundamental compieto (antiga g\nasinau 1*grau) 5-Ensinc médic incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
] 8-Ensina media completo {antigo colegial ou 2° grau ) 7- superior B-Educagio superior completa _ S-ignorado 10~ Nao == aplica J
5 Numero do Cartdo SUS FNome da mie
SN | A
[17]UF 18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
| I
5 Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
£
= ]
i El Nimero JCc-mpiemenio (apto., casa, ...) ‘Geu campo 1 J
-
g Geo campo 2 S -
2 E‘ J [26] Ponto de Referéncia CEP
AL -
[28] (DDD) Telefone PajZomay yiona 2-Ruml L] Epais (se residente fora do Brasil) J
3 - Penurbana 9 - Ignorado )
Dados Complementares do Caso ]
N P N° do Prontuario Ocupacéo
e
o | [ I J ‘
£ i g;';‘i,;:f'&”’ [34] Forma Clinica [ |[?8 Classificagio Operacional | [36] N° de Nervos afetados
= 1-1 2-T 3-D 4-V
&5 L L 5_N3o dassificado J 1-PB 2-MB ‘
37| Avaliacdo do Grau de | idade Fisi Diagnosti
liagan fa Eu EE INCApAtiiant e Mo PRnesie®. o GrauZero 1-Graul 2-Graull 3 -Nio Avaliado my
-E [38]Modo de Entrada ]
B 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
- 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
8
< Modo de Detecgio do Caso Novo
1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contates 5 - Outros Modos 9 - Ignorado ‘
2 5| [40]Baciloscopia
=2 iy 1. Pesitiva 2_Negativa 3. Néo realizada 9. Ignorado
42 m Data do Inicio do Tratamento m Esquema Terapéutico Inicial
ﬁ E | | 1-PQT/PB/6doses 2-PQT/MB/ 12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos J
5 e Nimero de Contatos Registrados ‘
28

bservacoes adicionais:

‘Mumcipn{Unidade de Saude J Cad\go da Unid. de Salde ‘
L 11 1
LNome | LFuna;éo A.ssmalura J

Investigador

Hanseniase Sinan NET 8V8 30/10/2007
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FOLHA DE APROVACAO

TITULO DO PROJETO

Projeto de pesquisa submetido ao Curso de Medicina da FAPAC- Faculdade Presidente
Antbénio Carlos- ITPAC Porto Nacional, como requisito parcial para aprovacéo da disciplina de

Trabalho de Conclusdo de Curso I.

Aprovadoem: /[ |/

Devido ao afastamento social, proveniente da Pandemia com a Covid-19, as bancas de TCC
foram suspensas no semestre 2020/1, sendo assim, assina pela aprovacdo a professora titular da
disciplina, no Curso de Medicina.

Msc. Nelzir Martins Costa
Professora Titular da Disciplina TCC
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