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RESUMO

Introducédo: A hanseniase representa um problema de saude publica pelo seu poder
de causar incapacidade fisica, social e econémica. O continente americano registra
aproximadamente 17% de todos esses casos, com o Brasil responsavel por 93% dos
casos. A incidéncia de hanseniase no estado do Tocantins foi significativamente maior
em municipios com mais disponibilidade de agua tratada e banheiro, coleta de lixo e
melhor IDHM. Objetivo: Entender melhor sobre a hanseniase e assim contribuir com
a comunidade académica levando mais conhecimento sobre essa enfermidade no que
fiz respeito ao seu conceito, formas de apresentacao, transmissao, sinais e sintomas,
diagnostico e, por fim, tratamento. Métodos: Estudo transversal quantitativo,
descritivo e exploratorio sobre o nivel de conhecimento basico a respeito da
hanseniase dos académicos de medicina do ano de 2018 do ITPAC — PORTO.
Resultados Esperados: Espera-se encontrar uma relacédo diretamente proporcional
entre o periodo do académico de medicina do ITPAC — PORTO com o nivel de
conhecimento a respeito da Hanseniase.

Palavras-chave: Conceito. Diagndstico. Tratamento. Sinais e Sintomas.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy represents a public health problem because of its power to
cause physical, social and economic incapacity. The American continent registers
approximately 17% of all these cases, with Brazil accounting for 93% of the cases. The
incidence of leprosy in the state of Tocantins was significantly higher in municipalities
with more availability of treated water and toilet, garbage collection and better HDI.
Objective: To better understand leprosy and thus contribute to the academic
community by bringing more knowledge about this disease in what concerns its
concept, forms of presentation, transmission, signs and symptoms, diagnosis and,
finally, treatment. Methods: This is a quantitative, descriptive and exploratory cross -
sectional study about the level of basic knowledge about leprosy of the 2018 medical
students of ITPAC - PORTO. Expected Results: It is expected to find a directly
proportional relationship between the period of the ITPAC-PORTO medical student
and the level of knowledge regarding leprosy.

Keywords: Concept. Diagnosis. Treatment. Signals and symptons.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Ribeiro, Silva e Oliveira (2018) a hanseniase representa um
problema de saude publica pelo seu poder de causar incapacidade fisica, social e
econdmica. Em 1991, apds adocado da poliquimioterapia como tratamento especifico,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propés a eliminacdo da hanseniase como
problema de saude publica até o ano 2000, sendo a eliminacdo definida como
prevaléncia conhecida inferior a 1/10.000 habitantes. Desse modo, a OMS almeja que
a prevaléncia da doenca nao influencie a produtividade social, nem o desenvolvimento
das comunidades.

O continente americano registra aproximadamente 17% de todos esses
casos, com o Brasil responsavel por 93% dos casos. Embora o Brasil registre
decréscimos nos coeficientes de deteccdo de casos novos de hanseniase, em 2012
foram registrados 33.303 casos, sendo as regioes Norte, Nordeste e Centro-oeste as
mais endémicas, com areas de importante manutencao da transmissao (MONTEIRO
et al., 2015).

De fato, a incidéncia esta reduzindo no mundo e a meta de eliminagdo vem
sendo alcangada em varios paises. Todavia, mesmo diante dos indiscutiveis avangos
das acdes de controle, o Brasil ainda se mantém em uma situacao desfavoravel,
apresentando 1,51 casos/ 10.000 habitantes. Atualmente, cerca de 80% dos casos
Novos concentram-se em paises da faixa intertropical. Nas estatisticas mundiais, o
Brasil aparece como 0 2° pais em numero absoluto de casos, sendo ultrapassado
apenas pela india. E a situacdo mais preocupante das Américas (CAMPOS; BATISTA;
GUERREIRA, 2018).

Através de uma andlise de dados do Ministério da Saude, Monteiro et al.
(2015) chegaram a conclusdo de que o Estado do Tocantins € considerado
hiperendémico para hanseniase. Em 2012, o estado ocupou o segundo lugar no
ranking brasileiro, com um coeficiente de detec¢ao de casos novos de hanseniase de
73,4 por 100 mil habitantes. O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos de
idade foi de 22,4 por 100 mil habitantes, sendo o primeiro no pais.

Monteiro et al. (2017) afirmam que a incidéncia de hanseniase no estado do
Tocantins foi significativamente maior em municipios com mais disponibilidade de
agua tratada e banheiro, coleta de lixo e melhor IDHM. Essas variaveis tém maior

representatividade em areas de maior densidade demografica, maior circulacdo de
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pessoas e desenvolvimento, definindo o carater de predilecdo da doenca. Ainda de
acordo com Monteiro et al. (2017), dos 139 municipios do estado, 10 apresentavam
IDHM alto (> 0,7), como Palmas, Araguaina, Gurupi, Paraiso do Tocantins, Porto
Nacional, Colinas do Tocantins, Guarai, Dianopolis, Alvorada e Pedro Afonso. Esses
municipios tinham populacéo equivalente a 46,4% do total do estado.

Diante do quadro brasileiro quanto a hanseniase, principalmente ao que se
refere a hiperendemia no Estado do Tocantins, neste projeto buscaremos entender o
nivel dos académicos de medicina do ano de 2018 do ITPAC — Porto quanto ao

conhecimento bésico a respeito da doenca em questao.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

E fato que o Tocantins é um estado hiperendémico para hanseniase. Tal
doenca é infectocontagiosa e se mostra principalmente por meio de sinais e sintomas
dermato-neurologicos.

Nesse ambito, é importante salientar que os académicos de medicina da
FAPAC-ITPAC PORTO tém acesso a pacientes portadores de diversos tipos de
enfermidades por meio de visitas a unidades basicas de saude e ao HRPN desde os
primeiros periodos. Assim, sdo altas as probabilidades de se depararem com um
paciente portador de hanseniase.

Desse modo, questiona-se: A comunidade académica sabe identificar as
principais caracteristicas da hanseniase? Se sim, dominam a conduta adequada a ser

tomada?

1.2 HIPOTESE

Uma relacdo diretamente proporcional entre o periodo dos académicos do
Curso de Medicina do ITPAC — Porto com o conhecimento sobre Hanseniase, do tipo:
guanto maior o periodo do académico, ou quanto mais avancado ele estiver, maior o
conhecimento dele a respeito da Hanseniase, suas formas de apresentacao,

transmissao, sinais e sintomas, diagndstico e tratamento.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Apesar da tendéncia nacional de diminuicdo da prevaléncia da hanseniase,
esse comportamento nao foi observado em todas as regides brasileiras. As regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram coeficiente de prevaléncia acima da
média nacional no ano de 2015 e explicam a carga endémica do pais. Os estados
responsaveis pelos altos indices de prevaléncia nessas regides no ano de 2015 foram
Mato Grosso, no Centro-Oeste (7,75/10 000 habitantes); Tocantins, no Norte (4,2/10
000 habitantes); e Maranh&o, no Nordeste (3,76/10 000 habitantes) (RIBEIRO; SILVA,
OLIVEIRA, 2018)

Por isso ha necessidade de se estabelecer uma relacao entre os periodos do
curso de Medicina do ITPAC — Porto com o nivel de conhecimento a respeito de uma
doenca hiperendémica como a Hanseniase no Tocantins, visto que a maioria dos
Médicos formados nesta IES trabalhardo com Medicina da Familia neste Estado.

Caso esta relacdo néo seja encontrada, torna-se necessaria uma intervencao
da IES sobre a Matriz Curricular, de forma que dé mais énfase para doencgas que sao
mais prevalentes na préatica médica com o intuito de melhor preparar o académico e,

consequentemente, o futuro médico.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo tracar e comparar o nivel do
conhecimento adquirido no decorrer do curso sobre a Hanseniase, uma das doencas
mais endémicas do Estado do Tocantins, dos académicos de Medicina do ITPAC —
PORTO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar se os académicos sabem identificar os principais sinais e
sintomas da Hanseniase;

2. Conferir se os académicos sabem identificar as principais manchas
causadas pela doenca,;

3. Observar se os académicos conseguem estabelecer a conduta correta
frente a casos de Hanseniase;

4. ldentificar a maior dificuldade dos académicos frente a casos de

Hanseniase.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1CONCEITO E CARACTERISTICAS

De acordo com Freitas, Duarte e Garcia (2017), hanseniase € uma doenca
crbnica, infectocontagiosa, de evolucado lenta, antigamente conhecida como lepra,
cujo agente etiologico € o Mycobacterium leprae (M. leprae). Esse bacilo tem a
capacidade de infectar grande nimero de individuos (alta infectividade), no entanto,
poucos adoecem (baixa patogenicidade).

A doenca hoje é curavel, mas pode provocar uma série de deformidades e
incapacidades fisicas se néo for tratada precocemente (SCOLLARD et al., 2006).

E de notificagdo compulsoéria em todo o territério nacional e de investigacio
obrigatoria (BRASIL, 2017, p.61).

A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos 0s sexos,
no entanto, raramente ocorre em criancas. Observa-se que criangas, menores de
guinze anos, adoecem mais quando ha uma maior endemicidade da doenca. Ha
uma incidéncia maior da doenca nos homens do que nas mulheres, na maioria das
regides do mundo. Entretanto, € necesséario um longo periodo de exposicdo e
apenas uma pequena parcela da populacéao infectada adoece (BRASIL, 2002, p.13).

Brasil (2008) afirma que a hanseniase leva ao comprometimento dos nervos
periféricos dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
pode, inclusive, evoluir para deformidades. Tais incapacidades e deformidades
podem diminuir a capacidade de trabalho, limitar a vida social e causar problemas
psicoldgicos. Por esses motivos a hanseniase deve ser diagnosticada e tratada mais

rapidamente possivel. Atualmente ha tratamento gratuito disponivel pelo SUS.

3.2 EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de casos de hanseniase no Brasil no ano de 2015 foi de
1,01/10 000 habitantes — a menor taxa registrada nos ultimos 11 anos. Durante esse
periodo, o coeficiente de prevaléncia oscilou entre 1,01 e 2,11/10 000 habitantes. Os
coeficientes mais elevados foram registrados entre os anos de 2005 e 2009. Desde
2005, o CP do pais permaneceu classificado como médio (de 1,00 a 4,99/10 000
habitantes) (RIBEIRO, SILVA e OLIVEIRA, 2018, p.2).



13

De acordo com Ribeiro, Silva e Oliveira (2018) a analise por regido aponta
gue o coeficiente de deteccao das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foi médio
(0,50 a 2,49/100 000 habitantes). Por sua vez, o CP das regides Sudeste e Sul foi
classificado como baixo (<0,50/100 000 habitantes).

Monteiro et al. (2015) afirmam que no periodo de 2001 a 2012, foi registrado
um total de 14.532 casos novos de hanseniase em residentes no Estado do
Tocantins. Houve maior registro de casos em 2006 (n = 1.450; 10%). A regiao de
saude de Gurupi apresentou a maior ocorréncia de casos (2.952; 20,3%). A
frequéncia de casos nas demais regides foi: Palmas (2.886; 19,9%), Araguaina
(2.441; 16,8%), Guarai (2.179; 15%), Augustinépolis (1.310; 9%), Paraiso (1.116;
7,7%), Porto Nacional (796; 5,5%); Dianopolis (536; 3,7%). Um total de 316 (2,1%)
casos néo especificava a regido de residéncia. Apesar da reducao significativa do
CDG da doenca no estado, este padréo foi heterogéneo nas regides de saude. Esse
indicador ficou estavel nas regiées de Araguaina (p = 0,075) no Norte do estado,
Augustindpolis (p = 0,125) ao extremo Norte, bem como a regido de Diandpolis (p =
0,133) no Sudeste do Tocantins. As demais regides, localizadas no Centro-sul e
Sudoeste do estado, apresentaram declinio significativo na detec¢do de novos casos
(p < 0,005).

3.3 FORMAS CLINICAS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998; 2016), para fins operacionais de tratamento, os doentes sdo
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 ou baciloscopia de raspado
intradérmico positiva).

Entretanto, o Ministério da Saude, através do seu Guia Pratico Sobre a
Hanseniase prefere utilizar a Classificacdo de Madrid (1953) e divide a Hanseniase
em quatro formas clinicas apresentaveis: hanseniase indeterminada (PB),
tuberculdide (PB), dimorfa (MB) e virchowiana (MB). Faz-se essa divisdo pois alguns
pacientes ndo apresentam lesdes facilmente visiveis na pele, e podem ter lesdes
apenas nos nervos (hanseniase primariamente neural), ou as lesbées podem se

tornar visiveis somente apos iniciado o tratamento.
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Formas Clinicas:

1. Hanseniase Indeterminada: Paucibacilar, doenca em sua fase inicial e
gue evolui para cura espontaneamente por conta do sistema imunologico do individuo
ser capaz de combater a bactéria. Observa-se apenas uma pequena mancha na pele,
hipopigmentada ou avermelhada com distarbio de sensibilidade e bordas levemente
elevadas. Representa 90% dos casos, normalmente em criancas. Apenas 25% das
hanseniases que comecam esse estagio evoluem para formas mais graves, o0 que
pode ocorrer de 3 a 5 anos;

2. Hanseniase Turberculoide: Paucibacilar, é o tipo de hanseniase mais
benigna e localizada. Esse tipo é caracterizado pela presenca de poucos bacilos, que
podem nao ser detectados quando sao retiradas amostras das lesées. A doenca nao
€ contagiosa nesse estagio;

3. Hanseniase Dimorfa: Multibacilar, forma intermediaria da doenca que
resulta de uma imunidade também intermediaria. H4 mais manchas na pele que
podem atingir grandes areas da pele, envolvendo partes da pele sadia. Acomete 0s
nervos proximos as lesdes, podendo ocorrer neurites agudas de grave prognostico;

4. Hanseniase Virchowiana: Multibacilar, manifestacéo grave e contagiosa
da doenca, caracterizada pela presenca de 6 ou mais lesbes de pele com muitos
bacilos. Essa se apresenta quando o paciente possui o sistema imune incapaz de
controlar a proliferacdo da bactéria, por isso ha amostras positivas para o bacilo de
Hansen. Formam-se varias lesdes avermelhadas, elevadas, e, em casos graves, ha o
aparecimento de nédulos que podem ser deformantes. Os inchacos sdo generalizados
e ha erupcdes cutaneas, dorméncia e fraqueza muscular. Geralmente, atingem o lobo
das orelhas e o cotovelo, mas o nariz, rins e 6rgaos reprodutivos masculinos também

podem ser afetados.

3.4 TRANSMISSAO

Acredita-se que a transmissdo da hanseniase ocorra pelo contato intimo e
prolongado de individuo suscetivel com paciente bacilifero, através da inalacdo de
bacilos (LASTORIA e ABREU, 2012, p. 173). As bactérias sdo eliminadas e
transmitidas através do aparelho respiratorio em meio as secre¢des nasais, goticulas

de saliva, tosse e espirro, tal como na tuberculose (BRASIL, 2017, p.8). Entretanto, a


https://minutosaudavel.com.br/tosse-seca-com-catarro-alergica-remedios-e-como-curar/
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-tuberculose-sintomas-tratamento-e-tipos/
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hanseniase nédo é transmitida com tanta facilidade como resfriados, pois depende do
contato intimo e prolongado, como familiares e amigos que dividem a mesma casa.
O exame de todos os contatos (independentemente do caso notificado ser
pauci ou multibacilar) devera ser muito cuidadoso e detalhado. Essa importante
medida estratégica tem como objetivo o diagnostico na fase inicial da doenca,
visando quebrar a cadeia de transmissdo e evitar sequelas resultantes do
diagnostico tardio e da falta de acompanhamento adequado. E necessaria atencao

especial as criangas e idosos (BRASIL, 2017, p.14)

A investigacao de contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos
entre aqueles que convivem ou conviveram, de forma prolongada, com o
caso novo de hanseniase diagnosticado. Além disso, visa também descobrir
suas possiveis fontes de infeccao no domicilio (familiar) ou fora dele
(social), independentemente de qual seja a classificacdo operacional do
doente — paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB) (BRASIL, 2017, p.14).

Para fins operacionais, divide-se em dois tipos de contato:

1. Contato domiciliar: toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido,
conviva ou tenha convivido com o doente de hanseniase, no ambito domiciliar, nos
ultimos cinco (5) anos anteriores ao diagnoéstico da doenca, podendo ser familiar ou
nao. Atencdo especial deve ser dada aos familiares do caso notificado, por
apresentarem maior risco de adoecimento, mesmo nao residindo no domicilio do
caso. Devem ser incluidas, também, as pessoas que mantenham convivio mais
préximo, mesmo sem vinculo familiar, sobretudo, aqueles que frequentem o
domicilio do doente ou tenham seus domicilios frequentados por ele.

2. Contato social: toda e qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em
relacdes sociais (familiares ou ndo), de forma préxima e prolongada com o caso
notificado. Os contatos sociais que incluem vizinhos, colegas de trabalho e de
escola, entre outros, devem ser investigados de acordo com o grau e tipo de
convivéncia, ou seja, aqueles os quais tiveram contato muito préximo e prolongado

com o paciente ndo tratado.

3.5 SINAIS E SINTOMAS

Os principais sinais e sintomas da hanseniase sdo lesdes de pele com
diminuicdo ou perda total da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa (EICHELMANN et
al., 2012).
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Segundo o ministério da saude, embora possam aparecer de maneira
prolongada e em periodos diferentes, a hanseniase tem uma série de sintomas que
atinge pessoas em maior ou menor grau, podendo inclusive variar em intensidade e
agressividade de acordo com o grau de infeccdo e o estado da saude do individuo
(BRASIL, 2002).

Desta maneira, podemos destacar como 0s principais sintomas da
hanseniase:

v' Sensacao de formigamento: principalmente em extensas areas do corpo
com musculos, como coxas e bragos;

v Fisgadas e dorméncia: este é o principal sintoma da hanseniase. As
extremidades como pontas de dedos das maos e dos pés deixam de ser sentidos;
Este € um sintoma que € preciso ficar atento principalmente nas pessoas idosas, pois
elas naturalmente perdem a sensibilidade das extremidades, o que pode disfarcar os
sintomas;

v Manchas avermelhadas na pele: pode acontecer em qualquer uma das
partes do corpo;

v' Perda de sensibilidade: a pessoa nao consegue mais distinguir o calor,
o frio e a dor. Muitas vezes, além de efeitos de perda de sensibilidade, a hanseniase
também pode causar confusédo na decodificacdo dos sinais, alterando frio e calor;

v' Perda de forca muscular: incapacidade de segurar coisas com pesos
leves, que antes eram faceis de se carregar, mas que parecem impossiveis de serem
levantados;

v' Papulas, tubérculos e nédulos (caro¢os), normalmente sem sintomas;

v' Diminuicdo ou queda de pelos, localizada ou difusa, especialmente nas
sobrancelhas (madarose);

v' Pele infiltrada (avermelhada), com diminuicdo ou auséncia de suor no
local;

v" Dor, choque e/ou espessamento de nervos periféricos;

v' Diminuicdo e/ou perda de sensibilidade nas areas dos nervos afetados,
principalmente nos olhos, méos e pés;

v" Edema de maos e pés com cianose (arroxeamento dos dedos) e
ressecamento da pele;

v Febre e artralgia, associados a carocos dolorosos, de aparecimento

subito;



17

v' Aparecimento subito de manchas dormentes com dor nos nervos dos
cotovelos (ulnares), joelhos (fibulares comuns) e tornozelos (tibiais posteriores);

v' Entupimento, feridas e ressecamento do nariz;

v Ressecamento e sensacédo de areia nos olhos.

E perceptivel que a maioria dos sintomas da hanseniase esta ligada a
problemas que podem ocorrer devido a idade avancada. Justamente por isso, em
muitos casos, percebemos idosos sofrendo mais os efeitos desta doenca, pois além
de um estado de saude mais debilitado, o tratamento tende a acontecer mais tarde do

gue nas pessoas mais jovens.

3.5.1 Outros sinais e sintomas

Como dito anteriormente, a hanseniase se manifesta principalmente por
sintomas dermatolégicos e neurologicos. Contudo, os pacientes também podem
apresentar:

v' Olho vermelho crénico (conjuntivite); sensacao de “areia nos olhos”;
embacamento da viséo (alteracao da cérnea);

v “Dor nas juntas” (artralgias e artrites); caimbras; nodulos sobre as
articulacdes; lesdes 0sseas de maos e pes;

v' E muito comum pacientes com queixas algicas multiplas, nos ossos das
pernas (periostite), na musculatura e tecido celular subcutaneo, sendo comum o
relato da expressao “dor na carne”. Essa € uma queixa importante em criangas o
gue frequentemente a impossibilita de participar das brincadeiras e exercicios;

v *“Inguas’ (linfadenomegalias) indolores no pescogo, axilas e virilhas;
bago aumentado; cianose de maos e pés (acrocianose); maos e peés “inchados”
(edemaciados), ulceras indolores e com bordas elevadas, geralmente multiplas, em
membros inferiores (Ulceras tréficas);

v Figado e baco aumentados; insuficiéncia suprarrenal ou renal; atrofia
dos testiculos;

v’ “Entupimento” (obstrugdo), ressecamento e/ou sangramento (“cascas
de ferida”’) da mucosa nasal, com inchago (edema) da regiao do osso do nariz, ou
até desabamento nasal; “carogos” ou ulceragdes indolores no “céu da boca” (palato);

e rouquidao.
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3.6 DIAGNOSTICO

O diagndéstico pode ser praticamente sempre fechado sempre pela clinica do
paciente. Nenhum exame laboratorial € suficiente para diagnosticar ou classificar a
hanseniase. Ultrassonografia e ressonancia magnética auxiliam no diagnostico da
forma neural pura e neurite. Eletroneuromiografia € atil no acompanhamento das
reacdes. Intradermorreacdo de Mitsuda, baciloscopia e histopatologia, geralmente,
permitem diagnosticar e classificar a forma clinica. Sorologia, inoculacao, reacdo de
imunoistoquimica e reagdo em cadeia da polimerase (PCR) séo técnicas utilizadas
principalmente em pesquisas (FOCCACIA, 2005).

E importante salientar que o paciente com suspeita de hanseniase é
submetido a todo um exame fisico voltado para avaliacdes sensitivas tanto para
diagndstico quando para averiguar a evolugdo da doenca. Tal exame fisico se baseia
na avaliacdo da capacidade de o paciente perceber as sensacdes de presséo, tato,
calor, dor e frio (BRASIL, 2002).

Para avaliar as sensacdes de calor, frio, geralmente utiliza-se dois tubos de
ensaio, em temperaturas diferentes e solicita ao paciente descrever a sensacao.

Quando se fala em sensibilidade cutanea a dor e presséao, pode- se utilizar o
estesibmetro. Esse consiste em um conjunto de monofilamentos, de diametros
diferentes e comprimentos iguais, que exercem forcas de 0,0045 g a 4470 g quando
aplicados sobre a pele. A realizacdo do teste deve ser iniciada sempre pelo
monofilamento de 0,05 g. Na auséncia de resposta, prossegue-se com O
monofilamento de 0,2 g, e assim sucessivamente (BELL 1990; LEVIN 1978).

3.6.1 Hanseniase Indeterminada

Segundo Jopling e Mc dougall (1991) a hanseniase é diagnosticada através
da clinica do paciente. A prova da histamina é incompleta na leséo, a bidpsia de pele
frequentemente ndo confirma o diagnostico e a baciloscopia € negativa. Portanto, os
exames laboratoriais negativos ndo afastam o diagndstico clinico. Atencdo deve ser
dada aos casos com manchas hipocrémicas grandes e dispersas, ocorrendo em
mais de um membro, ou seja, lesdes muito distantes, pois pode se tratar de um caso

de hanseniase dimorfa macular (forma multibacilar); nesses casos, € comum o
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paciente queixar-se de formigamentos nos pés e maos, e/ou caimbras, e na

palpacéo dos nervos frequentemente se observa espessamentos

3.6.2 Hanseniase Tuberculéide

Mais frequentemente, manifesta-se por uma placa (mancha elevada em
relacdo a pele adjacente) totalmente anestésica ou por placa com bordas elevadas,
bem delimitadas e centro claro (forma de anel ou circulo). Com menor frequéncia,
pode se apresentar como um Uunico nervo espessado com perda total de
sensibilidade no seu territorio de inervacado. Nesses casos, a baciloscopia é negativa
e a biopsia de pele quase sempre ndo demonstra bacilos, e nem confirma sozinha o
diagndstico. Sempre sera necessério fazer correlagédo clinica com o resultado da
baciloscopia e/ou bidpsia, quando for imperiosa a realizacdo desses exames. Os
exames subsidiarios raramente sdo necessarios para o diagndstico, pois sempre ha
perda total de sensibilidade, associada ou ndo a alteracdo de fungdo motora, porém
de forma localizada (BRASIL, 2017).

3.6.3 Hanseniase Dimorfa

A baciloscopia da borda infiltrada das lesdes (e ndo dos l6bulos das orelhas
e cotovelos), quando bem coletada e corada, é frequentemente positiva, exceto em
casos raros em que a doenca esta confinada aos nervos. Todavia, quando o paciente
€ bem avaliado clinicamente, os exames laboratoriais quase sempre Ssao
desnecessarios. Esta forma da doenca também pode aparecer rapidamente,
podendo ou ndo estar associada a intensa dor nos nervos, embora estes sintomas
ocorram mais comumente apos o inicio do tratamento ou mesmo apds seu término

(reagdes imunoldgicas em resposta ao tratamento) (BRASIL, 2017).

3.6.4 Hanseniase Virchowiana

Os nervos periféricos e seus ramos superficiais estdo simetricamente
espessados, o que dificulta a comparacédo. Por isso, € importante avaliar e buscar
alteracfes de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil no territério desses nervos

(facial, ulnar, fibular, tibial), e em areas frias do corpo, como cotovelos, joelhos,
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nadegas e pernas. Na hanseniase virchowiana o diagnostico pode ser confirmado

facilmente pela baciloscopia dos l6bulos das orelhas e cotovelos (FOCCACIA, 2005).

3.7 TRATAMENTO

Segundo o Ministério da Saude, o tratamento da hanseniase é realizado
através da associacdo de medicamentos (poliquimioterapia — PQT) conhecidos
como Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. Deve-se iniciar o tratamento ja na
primeira consulta, apés a definicdo do diagndéstico, se ndo houver contraindicacdes
formais tais como alergia a sulfa ou a rifampicina.

O paciente PB receberd uma dose mensal supervisionada de 600 mg de
Rifampicina, e tomard 100 mg de Dapsona diariamente (em casa). O tempo de
tratamento € de 6 meses (6 cartelas). Caso a Dapsona precise ser suspensa, devera
ser substituida pela Clofazimina 50 mg por dia, e 0 paciente a tomara também 300
mg uma vez por més na dose supervisionada.

O paciente MB recebera uma dose mensal supervisionada de 600 mg de
Rifampicina, 100 mg de Dapsona e de 300 mg de Clofazimina. Em casa, o paciente
tomara 100 mg de Dapsona e 50 mg de Clofazimina diariamente. O tempo de
tratamento é de 12 meses (12 cartelas).

Caso a Dapsona precise ser suspensa, devera ser substituida pela
Ofloxacina 400 mg (na dose supervisionada e diariamente) ou pela Minociclina 100
mg (na dose supervisionada e diariamente). Caso haja nauseas, administre

metoclopramida uma hora antes de tomar o medicamento.

3.7.1 Tratamento em Criancas

Para o tratamento de criangas com hanseniase, deve-se considerar 0 peso
corporal como fator mais importante do que a idade, seguindo as seguintes
orientacdes: para criancas com peso superior a 50 kg deve-se utilizar o mesmo
tratamento prescrito para adultos; para criangcas com peso entre 30 e 50 kg deve-se
utilizar as cartelas infantis (marrom/azul); para criangas menores que 30 kg deve-se
fazer os ajustes de dose de acordo com o0 Anexo B disponibilizado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2017)
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by

Criangcas com reacao a sulfa e que ndo podem utilizar Minociclina ou
Ofloxacina (criancas abaixo de 8 anos), por imaturidade déssea ou cartilaginosa,
devem ser encaminhadas para a referéncia, assim como criancas MB menores de 8

anos que fazem intolerancia a dapsona (BRASIL, 2017).

3.8 ANALISE DO CONHECIMENTO MEDICO A RESPEITO DA HANSENIASE

Necessariamente, a maioria dos recém-formados em medicina irdo trabalhar
na atencao primaria, portanto, quando se fala do Tocantins, por sua endemia, revela-
se extremamente necessario conhecimento amplo e solida a respeito da
hanseniase.

Segundo Dyas, Cyrino e Lastoéria (2007, p.10-11), “(...) dentre os varios
fatores que tém dificultado o controle da hanseniase, o baixo nivel de conhecimento
sobre a doenca entre alunos e profissionais de medicina e de outras areas da saude
€ preponderante, considerando-se que 0 ensino sobre hanseniase tem sido
negligenciado nas escolas que oferecem cursos na area de saude, mesmo nos
paises endémicos. ”

Jaison Antbnio Barreto, dermatologista e hansenélogo, em seu estudo
“Conhecimentos de Médicos a Respeito da Hanseniase e os Reflexos sobre sua
epidemiologia”, realizou uma avaliacdo do conhecimento dos médicos de unidades
basicas de saude de cinco estados brasileiros sobre a hanseniase. Em 3 deles, a
doenca é considerada sob controle (SC, RS e SP), mas nestes lugares o diagnostico
é tardio, sendo realizado, na maioria das vezes, em centros de referéncia. Em outros
dois estados (MT e MS), ha treinamento continuo, financiado pela ONG alema DAHW,
com o apoio das Coordenacfes Estaduais e Municipais de Controle da Hanseniase,
e em parceria com o centro de referéncia nacional em hanseniase Instituto Lauro de
Souza Lima de Bauru, SP.

Os resultados obtidos através do estudo evidenciaram que, se comparada as
porcentagens de desconhecimento dos médicos sobre a doenca, nos cinco estados
onde foi realizada a avaliacdo, nota-se claramente que, onde a hanseniase € tida
como eliminada, quanto maior o tempo decorrido desde atingido o status de
eliminacdo, como em SC e RS, tanto mais ha desconhecimento dos médicos sobre a

doenca. Isto ocorre pela falsa ideia de que a doenca ja esta erradicada, ou mesmo
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pelo total desconhecimento da doenca, que é negligenciada durante a graduacéo, e
nao € vista em hospitais universitarios.

Dessa maneira, conclui-se que o conhecimento médico a respeito da
hanseniase € diretamente proporcional a endemia da doenca. Assim, se ndo houver
um enfrentamento da situagcdo, com priorizacdo do ensino sobre a doenca na
graduacéo, além do treinamento em servi¢o, muitos pacientes podem ser submetidos

a um tratamento inadequado devido a negligéncia no ensino.



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e exploratério dos
dados obtidos através de questionarios aplicados aos estudantes de Medicina do
ITPAC — PORTO.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Instituto Presidente Anténio Carlos de Porto

Nacional — TO, no ano de 2018 nos meses Outubro, Novembro e Dezembro.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Académicos do Curso de Medicina de Porto Nacional, discentes do Instituto
Tocantinense Presidente Antbnio Carlos de Porto Nacional — TO, matriculados do 1°

ao 8° periodo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo relacionam-se aos Académicos do Curso de Medicina
do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos de Porto Nacional —TO, que
estejam devidamente matriculados entre o 1° aos 8° periodos, de ambos 0s sexos, de
gualquer idade, que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos os académicos que nao estiverem presentes no dia que sera

passado o questionario, assim como aqueles que nao concordaram e ndo assinaram

o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.6 VARIAVEIS

Neste estudo as variaveis a serem analisadas serado divididas entre variaveis
sécio demograficas como o nimero de académicos que aderiram ao estudo, sexo,

idade e periodo que esta cursando.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Apoés a submissdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (CEP), sera informado a comunidade académica de medicina de Porto
Nacional sobre a realizacdo do estudo e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que decidam sobre a autorizagdo e assinatura, sendo que
apos a assinatura 0s questionarios serdo entregues para a realizacdo do projeto.

Apoés os académicos concordarem com a pesquisa e assinarem o TCLE, os
pesquisadores irdo realizar um levantamento do perfil dos discentes voluntarios a
pesquisa com base nos dados apesentados nas variaveis. O levantamento sera feito

através de um questionario.



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O tema do projeto de pesquisa apresentado neste trabalho foi escolhido em
Janeiro e Fevereiro de 2018 pelos autores do mesmo. A primeira etapa consiste em
pesquisas bibliograficas de Fevereiro a Abril de 2018, que irdo tornar como base para
a futura coleta de dados através de questionarios destinados aos académicos de
Medicina. O projeto serd apresentado em Maio de 2018 no ITPAC — PORTO e, apés
sua aprovacao, sera submetido ao CEP em Junho de 2018 para entéo liberacdo e
realizacdo da coleta de dados nos primeiros trés meses do segundo semestre do ano
2018. Posteriormente dara seguimento a analise e discussdo dos casos no més de
Outubro, Novembro e Dezembro de 2018, seguido da elaboracéo do artigo no més de
Janeiro, Fevereiro e Marco de 2019.

Tal artigo sera revisionado no més de Abril de 2019 e assim submetido a

publicacdo no més de Maio de 2019.



6 ASPECTOS ETICOS

Os pesquisadores se comprometem a respeitar as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude através da Resolucao n° 466, de 12 de Dezembro de
2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
seres humanos, respeitando 0s principios que norteiam este tipo de pesquisa.
Devendo ser livre e esclarecido para todo os individuos, além de ser submetido a um
comité de ética em pesquisa.

A pesquisa s6 sera iniciada apés a aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa.

6.1 RISCOS

Os riscos dos participantes envolvidos na pesquisa s8o minimos assim como
0S prejuizos. Tais riscos estdo relacionados a quebra nao intencional do sigilo sobre
as informacdes dos participantes envolvidos no estudo. Entretanto, os pesquisadores
garantem que irdo tomar todas as medidas para garantir o sigilo dos participantes de

pesquisa.
6.2 BENEFICIOS
Os patrticipantes irdo contribuir para um levantamento de dados que levara a

conscientizacdo da populagdo académica a respeito dos conhecimentos sobre uma

doenca hiperendémica como a Hanseniase.



7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se encontrar uma relacao diretamente proporcional entre o periodo do
académico de medicina do ITPAC — PORTO com o nivel de conhecimento a respeito

da Hanseniase.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Os resultados obtidos serdo divulgados para a comunidade cientifica e
académica através da publicacdo de um artigo cientifico a fim de servir de base para
nortear a respeito do nivel dos académicos de medicina do ano de 2018 do ITPAC —

Porto quanto ao conhecimento basico a respeito da hanseniase.



8 CRONOGRAMA

Ano 2018 Ano 2019

Evento 01]02[03[04[05]06 [07 [08[09[10]11[12]01]02]03 |04 |05

Escolha do

Tema

Pesquisa

Bibliografica

Elaboracdo do

Projeto

Apresentacao

do Projeto

Submissao ao
CEP

Revisao

Bibliogréafica

Coleta de

Dados

Andlise dos

Danos

Discussao dos

Dados

Elaboracdo do

Artigo

Revisao do

Artigo

Submissao do

Artigo

Quadro 1: Cronograma de execucdo de pesquisa Perfil dos académicos de medicina do ano de 2018

do ITPAC - Porto quanto ao conhecimento basico a respeito da hanseniase.



9 ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO (R$) (R$)
Impresséao/Xerox 500 0,25 125,00
Canetas 10 1,00 10,00
Pastas 8 15,00 120,00
TOT AL —-mm oo 255,00

Quadro 2: Gastos com Recursos Materiais Perfil dos académicos de medicina do ano de 2018 do

ITPAC -Porto quanto ao conhecimento basico a respeito da hanseniase.

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS QUANTIDADE \{ALOR VALOR TOTAL
UNITARIO (R$) (R$)
Combustivel 20 litros 4,00 80,00
TOT AL mm e e e e e 80,00

Quadro 3: Gastos com Recursos Humanos Perfil dos académicos de medicina do ano de 2018 do

ITPAC -Porto quanto ao conhecimento basico a respeito da hanseniase.

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS VALOR
TOTAL
(R$)
Gastos com Recursos Materiais
255,00
Gastos com Recursos Humanos
80,00
TOT AL = e e e e e e e 335,00

Quadro 4: Orgamento relacionado ao projeto de pesquisa “Perfil dos académicos de medicina do ano

de 2018 do ITPAC-Porto quanto ao conhecimento basico a respeito da hanseniase.”

Todas as despesas para realizacao do projeto de pesquisa seréo custeadas pelos

académicos responsaveis pela execucdo da pesquisa.
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ANEXOS
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ANEXO B: TABELA PARA AJUSTE DE DOSE

Droga Dase POT Dose mg/kg
Rifampicina (RFM) em suspensao Mensal 10-20

Mensal 1-2!

205 Diaria 1-2!

) Mensal 5.0

Clofazimina (CF) Diéria 10

Fonte: (BRASIL, X)16).
' A dose total méxima ndo deve ultrapassar S0mog/dia.



APENDICE

APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO HANSENIASE
Periodo:
Idade:
Sexo:
1- Qual o agente etiolégico da Hanseniase:

2-

3-

a) Mycobacterium leprae
b) Mycobacterium tuberculosis
¢) Mycobacterium hansens

d) Mycobacterium xenopi

Assinale a resposta errada em relagdo ao agente etioldgico da hanseniase:
a) E parasita intracelular obrigatorio

b) Tem afinidade por células cutdneas e por células dos nervos periféricos
c) Multiplica-se rapidamente, em torno de 3 a 5 dias

d) O homem é reconhecido comprovadamente como a Unica fonte de infecgéo

A Hanseniase é de notificacdo compulsoria:
a) Sim, apenas em areas endémicas

b) Sim, em todo territério nacional

c) Nao, apenas em casos avancados

d) Nao, ndo é de notificagdo compulséria

Com relacao a epidemiologia da Hanseniase no Estado do Tocantins, marque a

correta:

a) O Estado do Tocantins ndo possui coeficiente epidemiolégico expressivo com
relacdo a casos de hanseniase

b) O Estado do Tocantins possui coeficiente epidemioldgico expressivo com relagédo
a casos de hanseniase, mas, se comparado com o restante do pais, é
considerado baixo

c) O Estado do Tocantins possui coeficiente epidemioldgico expressivo com relagédo
a casos de hanseniase € um dos estados do Brasil com o coeficiente mais
elevado

d) Nao existem dados epidemioldgicos sobre a Hanseniase no Tocantins



5-

Elevada propor¢éo de casos com incapacidade, no momento do diagnostico da
hanseniase, em uma determinada regido, revela:

a) Eficiéncia do servico de saude, com descoberta mais ampla de casos

b) Evidéncia de processo migratorio na localidade

c) Situacao de elevada transmisséo

d) Diagnostico tardio da doenga

De acordo com a Classificacdo de Madrid, quais os quatro tipos de hanseniase:
a) Eritema, genital, indeterminada e tuberculdide

b) Indeterminada, virchowiana, dimorfa e tuberculdide

¢) Muscular, neurolégica, genital e eritema

d) Dimorfa, virchowiana, indeterminada e genital

De acordo com a Classificacdo da OMS, quais os dois tipos de hanseniase:
a) Unibacilar e pluribacilar

b) Paucibacilar e pluribacilar

¢) Unibacilar e multibacilar

d) Paucibacilar e multibacilar

E correto afirmar que o local mais provavel de infecgéo é:

a) Locais publicos com grande nimero de pessoas, pois é mais provavel ter mais

contato com um maior nimero de doentes
b) Veiculos publicos fechados, pois o ambiente fechado e o grande nimero de
pessoas facilita a transmissao do bacilo

¢) No domicilio, pois é mais provavel o contato com fluidos (sangue)

d) No domicilio, pois o tempo de convivéncia é fundamental para que o individuo

adoeca

Quais os principais sinais e sintomas da Hanseniase:

a) Prurido, perda de sensibilidade e despigmentacdo

b) Despigmentacéo, vermelhidao e prurido

¢) Perda de sensibilidade, despigmentacao e espessamento

d) Bolha, espessamento e prurido

10- Com relacdo ao diagnéstico de Hanseniase:

a) So é confirmado apés baciloscopia positiva
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b) Necessita de pelo menos um hemograma para dar o diagnéstico
¢) Andlise clinica é suficiente para confirmar o diagndstico

d) Sé é confirmado apds histopatolégico positivo

11- No que consiste o Estesidmetro:
a) Conjunto de monofilamentos para verificacdo de sensibilidade a pressao
b) Conjunto de tubos de ensaio para verificagdo da sensibilidade a temperatura
¢) Conjunto de agulhas para a verificacéo de sensibilidade dolorosa

d) Conjunto de aparelhos para analisar o0 movimento dos membros

12- Com relacao ao tratamento da hanseniase:
a) E feito através de antivirais
b) E feito através de poliquimioterapia
c) E feito através de antifiingicos orais

d) E feito através de antirretrovirais

13- De acordo com a modalidade de tratamento, responda:

a) O tratamento é o mesmo para todos os tipos de hanseniase e tem duracado de 6
meses

b) O tratamento € o mesmo para todos os tipos de hanseniase e tem duragéo de 1
ano

c) O tratamento de escolha varia de acordo com a Classificacdo de Madrid, mas
sempre tem duracdo de 6 meses

d) O tratamento de escolha varia de acordo com a Classificacdo de Madrid e o

tempo de tratamento também varia com essa classificacao

14- As drogas de escolha para o tratamento de Hanseniase, sao:
a) Rifampicina, Dapsona e Clofazimina
b) Rifampicina, Clofazima e Tenofovir
c) Tenofovir, Efavirenz e Dapsona

d) Dapsona, Efavirenz e Clofazimina

15- Na crianga ndo € necesséria fazer corregdo da dose do tratamento
a) VERDADEIRO b) FALSO



