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Resumo

O mal de Hansen constitui grave problema de Saude publica no Bpasfemtando altos
niveis endémicos com distribuicdo variada nas diferentes regifesn@sicantes tém papel
fundamental na epidemiologia da hanseniase. Objetivos: Este trabalfimoakjéagnosticar
casos nos comunicante, trata-los e efetuar medidas profilaticemddlibgia: Feito o
cadastramento dos pacientes cujos comuncicantes ndo comparecianbudatéaiom de
Dermatologia, realizaram-se visitas domiciliares e enoscasispeitos, encaminhados para
consulta para confirmagdo diagndstica e tratamento. Os demais cantesi receberam
educacdo em saude e vacinacdo (BCG). Principais Resultados: feafemadas entrevistas
com 104 pessoas, sendo 21 casos indice de hanseniase e 83 comunicantes; 76,2% dos
pacientes estavam curados, 4,8% apresentavam reacdo hansénica e Yt sesgielas
neurolégicas. Dentre os comunicantes foi diagnosticado um portador da doenciasao:
Pioneiro no estado de Alagoas serviu como fonte de educacdo em saudendoesa
desmistificar alguns tabus, inclusive o de que a hanseniase nao utam Atguns
comunicantes provavam que haviam aprendido a licdo quando conseguiam conwencer se
familiares, ausentes no momento da visita, a irem ao Hospital.
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Introducéo e objetivo

A Hanseniase € uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae descfdo por
Amauer Gerhard Henrik Hansen, em 1873, como a primeira bactérianmfiaga o Homem.
E impar entre as micobactérias patogénicas, por apresentaiadeivilopa-oxidase, pois
possui uma enzima especifica (O-difenil-oxidase) capaz de oxididnidroxifenil-alanina
(DOPA) e, assim, transforma-la em melanina (Sampaio, 2001).

E uma doenca milenar, infecto-contagiosa, cronica, podendo ter periodos de
agudizacéao, constituindo-se o0 que se chama reacdo Hansénica ou Estaiimsai®, que se
nao tratar a tempo pode levar a graves deformidades fisicas, e por consequergeesidm

Quanto a transmissao, a via respiratoria ainda € a principal; pdééormomento, n&do
h& provas que possa ocorrer somente por esta via, podendo ocorrer, quandolesdsem
ulceradas ou traumaticas na pele. A predilecdo pela pele e nenmiEsiqes confere
caracteristicas peculiares a esta moléstia, tornando o sewdstiag simples na maioria dos
casos. Em contrapartida, o dano neurologico responsabiliza-se pelassepigelpodem



surgir. Constitui importante problema de saude publica no Brasil @aews paises do
mundo.

A principal fonte de infeccdo € o doente Multibacilar (MB) das &wrrolinicas VV;
DV; DD; pois apresentam elevada carga bacilar na derma mummsas e podem eliminar
bacilos no meio exterior. Quando, o individuo entra em contato com o bacilagmstr ou
nao, e se houver adoecimento a primeira forma é a indeterminada, qey@odepara uma
das trés formas da classificacdo de Madrid (Tubercul6ide, Dinerfdrchowiana) a
depender: da carga bacilar adquirida, da imunidade celular, da capadidadecréfagos
destruirem o bacilo, da subpopulacdo dos linfécitos T que vao atuar cogitsciags e do
HLA (Antigeno de histocompatibilidade) que geneticamente determaimapsciente tem ou
nao suscetibilidade a doenca. O tempo de incubacdo da doenca € longg€atsete anos.

O bacilo tem predilecéo por pele e nervos (Sampaio, 2001).

O Brasil ocupa 0 2° lugar no mundo em numeros de casos de hanseniaseacom um
taxa de prevaléncia considerada alta; de 4,33 por 10000 hab., s6 perdendo pacmdndia
apresenta uma taxa de prevaléncia de 5,25 por 10000 hab. e representa ororiugado,
de acordo com os dados da OMS de 1998. A india tem uma avancada tecnolegiaenac
Brasil uma economia cujo PIB esta entre os doze maiores do plareteambas tem em
comum, também, uma ma distribuicdo de renda e um nimero elevado de indibaiwosia
linha de pobreza. Aproximadamente, 94% dos casos conhecidos nas Am&#tasdes
casos novos diagnosticados séo notificados pelo Brasil. Ao longo dassultévadas, as
taxas de prevaléncia tém declinado ano a ano, resultado da consolidatratamento
poliquimioterapico. Entretanto, as taxas de detec¢é@o de casos nowesrt@ntidas elevadas,

e a expectativa € de que sO se alcance a meta de eliminagéenga em 2005, quando a
prevaléncia devera ser inferior a 1,0/10.000 habitantes.

O mal de Hansen constitui grave problema de Saude publica no Brisilalige
prevaléncia, por ser capaz de causar incapacidade fisica perman@ot¢anto, em um pais
endémico como o nosso, qualquer mancha com distarbio da sensibilidade, de donlyazdo
até que se prove o contrario, € hanseniase e deve ser tratada como tal.

O Brasil apresenta altos niveis endémicos com distribuicdo vameslaliferentes
regides. De acordo com os dados do Ministério da Saude de 2000, enquantocestados
Roraima, Mato Grosso e Maranhao apresentam taxas muito afiesvd&ncia (acima de 20
caso0s/10.000 hab.); os estados de Santa Catarina e Rio Grande dooSwdredtikas baixas
(de menos de 1 caso/10.000 hab.) e dentro do recomendado pela OMS.

Durante a 44a Assembléia Mundial de Saude (OMS), mediante a &sstlnp 44.9,
aprovou-se em 1991 a meta para eliminacdo da hanseniase como proldaddedeiblica
para o ano 2000, ou seja, reduzir o coeficiente de prevaléncia da hanpardasenos de
um caso por 10.000 habitantes. Ndo confundir com erradicagdo, que € a imecouppéeta
da transmissao, a incidéncia passa a ser 0 (zero), o ageniedesaparece e toda fonte de
infeccdo ou infestacao é suprimida, porém necessitando do controle e da vigilancia .a doenca

Em Alagoas, segundo dados da Secretaria Estadual de Saude de 20@0da tax
prevaléncia € del,46/10.000 hab., considerada pela OMS de média prevaléacia.de t
deteccdo (casos novos) tem aumentado, pois em 1998 era de 0,73/10.000 hab. e em 1999
subiu para 1,05/10.000 hab., mas muito ainda precisa ser feito para atimgfia.aViesmo
estando numa é&rea endémica, sdo poucos o0s trabalhos preocupados em entender a
epidemiologia atual neste estado, inclusive a situacdo de controleodusiicantes de
hanseniase (Virmond, 1999).

Na abordagem do problema devem ser destacados a quimioterapiaicesgedcif
tratamento das reacdes da hanseniase. Essas sdo vistas comontosridgica que pode
persistir depois do término do tratamento especifico em muitosnfecieD diagnostico



precoce da doenca e o reconhecimento imediato dos quadros reacionatengaaa
interrupcdo da cadeia de transmissao e a prevenc¢ao das incapacidades fisicas.

Os comunicantes tém papel fundamental na epidemiologia da hanseniase
(Matos,2000;Carrasco & Pedrazzani, 1993;Pinto Neto et alli, 2000), até onguEsmissao
acontece , na maioria das vezes, através de contatos diretafienties com o doente
multibacilar. Portanto, é necessario trazé-los para serenir@ados e fazer a profilaxia com
a vacinacao com o BCG (Vacina elaborada para o Micobacterium uldsésce que resulta
numa melhora da imunidade celular).

Pelas normas atuais do Ministério da Saude — M,S a prevencéo coogiggnostico
precoce de casos e na utilizagdo do BCG. Para tal recomendasame dermato-
neurologico de todos os contatos intradomiciliares do caso diagnosticad@e@onsse os
conviventes do domicilio nos ultimos cinco anos. Depois do exame clinico ataceeta
encaminhado para a aplicacdo da BCG por via intradérmica. Os cosgatosicatrizes
prévias receberdo duas doses de BCG, com intervalo de seis mesedas. Aqueles com
uma cicatriz irdo receber uma dose da BCG.

Este trabalho tem o objetivo de: a) diagnosticar a hanseniaseogrtcenunicantes
intradomicilares dos pacientes que fazem parte do Programa del€al@rHanseniase do
Hospital Universitario/lUFAL, residentes em Maceid, que ndo comgareg consulta
agendada, através de visitas domicilares, b) proporcionar o tratadesnt@asos novos e )
fazer a profilaxia dos comunicantes sadios através de paledtrestivas e da vacina com o
BCG.

Metodologia

a) Inicialmente, foi feito o cadastramento dos pacientes cujos cemtes nao
comparecem ao ambulatério de Dermatologia do Hospital UniverditeAd/, a partir de
janeiro de 1999 ou que ainda faziam tratamento; registrando: o nome addndaee, o
endereco, numero de comunicantes e, se possivel, o telefone. Ressditaitdodm da area
de abrangéncia como o municipio de Macei6/AL. Os dados foram coletalizendd o
arquivo do programa controle da hanseniase que fica sob os cuidados daieniainia
Farias, que também acompanha o tratamento desses pacientes.

b) Foram feitas as visitas domiciliares. Antes de qualquer,cfmsaxplicado o
projeto e, se de acordo, o participante deste assinava 0 Termo deedisento e
Consentimento (ver em anexo). Foi, entdo, aplicado um questionario (veanexo)
objetivando tracar um perfil do paciente e de seus comunicantesjaléinecionar o exame
clinico para a pesquisa da hanseniase. O investigador era acad@nmacedicina (oito
académicos a cada seis meses) devidamente treinado e prepasadoepame clinico e
possiveis guestionamentos dos participantes do projeto, e estavam sobrvasdsupe
orientacdo da Dermatologista, Professora e Coordenadora do Pradga®@antrole da
Hanseniase do HU/UFAL, Raquel Patriota C. Bastos. Havendo suspedaedega, os
participantes eram encaminhados para consulta as quartas-feirggraQlma consulta mais
detalhada.

c) No HU/UFAL eram feitos a consulta e exame Dermato-Négiad e, se fosse
necessaria, solicitacdo de exames complementares, como o hiégipatolexame
bacteriologico, a bacterioscopia (para avaliar a eliminacdo dds)ae teste de Mitsuda
(para avaliar a resposta imune celular), sem qualquer custo para os pacientes.

d) Confirmado o diagndstico, o paciente ingressou no Programa e fez uso da
Poliquimioterapia (PQT) preconizada pelo Ministério da Saude eQugknizacdo Mundial
de Saude, de acordo com a sua classificacdo em multibacilar ou paucibacilar.

e) Nos comunicantes sem a doenca era feita Educacdo em Saplizaghi@ da
vacinacdo com o BCG intradérmico (ID), para melhorar a respoataoldgica do tipo



celular. Se o paciente ja foi vacinado com o BCG intradérmico aemascebia uma dose de
refor¢o; caso ndo tendo sido, além dessa dose, recebia outra, seis meses apos o reforco.
Os resultados foram analisados através do programa Epi-Info 6.0, candaler
p<0,005.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da lithederd-ederal
de Alagoas, seguindo as recomendacdes da Lei 196/96 do Conselho Nacioaatiele s
Ministério da Saude.

Resultados e discussao

Foram realizadas entrevistas com 104 pessoas, sendo 21 casos ihdiceedéase e
83 comunicantes (nestes foram feitos exames neuro-dermatolégicogyupb dos casos-
indice, a amostra foi composta por moradores de bairros periféiessdécao do bairro do
Farol), assim distribuida: Clima Bom | (11%), Clima Bom Il (5%arol (16%), Jacintinho
(11%), Santos Dumont (5%), Santa Lucia (5%), Tabuleiro dos Martins (3@¥1)leio Novo
(11%). Os individuos deste grupo apresentaram a seguinte distribuigio (20 anos
(14,3%), 21-30 (28,6%), 31-40 (14,3%), 41-50 (19%) e mais de 50 anos (23,8%); exercendo
as seguintes atividades discriminadas na Tabela 1. A época dec@pldos questionarios
76,2% dos pacientes estavam curados, 4,8% apresentavam reacdo haSsg¥igaossuiam
sequelas neurolégicas. Dos que acreditam na cura da hanseniase, atiéharain os
motivos: avancos da Medicina, consciéncia de estarem saudaveis eimentede outros
pacientes que foram curados.

Tabela 1 — Ocupacéo dos Casos indice
OCUPACAO FREQUENCIA PERCENTAGEM(%)

Aposentada 4 19,0
Autbnomo 1 4.8
Caminhoneiro 1 4.8
Cobr. de Onibus 1 4,8
Costureira 1 4.8
Desempregado 1 4,8
Doméstica 1 4.8
Dona de casa 2 9,5
Estudante 3 14,3
Feirante 1 4.8
Frentista 1 4.8
Motorista 2 9,5
Vendedora 1 4.8
N&o respondeu 1 4,8
TOTAL 21 100,0

O grupo dos comunicantes foi composto por 83 pessoas, estando assim distribuida
por faixas etarias: 0-10 anos (36,1%), 11-20 (12%), 21-30 (26,5%), 31-40 (10,8%), 41-50
(6%) e mais de 50 anos (8,4%); exercendo ocupacdes de baixo rendinerdab(3abela 2).
Estas pessoas mantiveram contato entre poucos meses até 8 aets §),a20,5% néo
apresentam nenhuma cicatriz por vacinacdo com o BCG. Questionadosursceates se
acreditavam na cura da Hanseniase, 55% responderam afirmativgosificgndo-se pelos
motivos: confianca na Medicina e o conhecimento de pessoas curadagrneagdies
adquiridas através de meios de comunicacao.



Foi diagnosticada hanseniase paucibacilar em uma filha de 57 anospdeiente de
83 anos, que tinha hanseniase tipo Dimorfa. No momento do exame, a |lesBntapa
alteracdo apenas da sensibilidade térmica. Essa comunicardeadfabeta e ndo foi ao
hospital porque nédo percebia nenhum sinal ou sintoma da hanseniase. Elseséutaar
nenhuma cicatriz pela vacinacdo com o BCG intradérmico e foi émuana para receber as
duas doses (com intervalo de seis meses entre elas).

Tabela 2 — Ocupacéo dos Comunicantes

OCUPACAO FREQUENCIA PERCENTAGEM(%)
Aposentado 2 2,4
Atendente 1 1,2
Autdbnomo 1 1,2
Aux. Administrativa 1 1,2
Aux. Enfermagem 2 2,4
Comerciante 1 1,2
Costureira 1 1,2
Desempregado 6 7,2
Doméstica 1 1,2
Dona De Casa 11 13,3
Estudante 27 32,5
Lavadeira 1 1,2
Marceneiro 1 1,2
Mecanico 1 1,2
Motorista 1 1,2
Pedreiro 2 2,4
Pensionista 1 1,2
Professora 1 1,2
Secretaria 1 1,2
Seguranca 1 1,2
Servigos Gerais 1 1,2
Vendedora 1 1,2
Vigilante 1 1,2
N&o Respondeu 16 19,3
TOTAL 83 100

Tabela 3 — Tempo de Contato dos Comunicantes com o Caso indice

TEMPO FREQUENCIA PERCENTAGEM
(MESES) (%)

Até 12 12 145

13 a 24 17 20,5

25 a 36 3 3,6

37 a48 10 12,0




49 a 60 2 2,4
6la72 1 1,2
73a84 4 4,8
85 a 96 4 4,8
N&o Respondeu 30 36,1
TOTAL 83 100

Conclusbes

Epidemiologicamente, esse trabalho foi importante pela iniciativardar descobrir
possiveis focos de transmissédo da hanseniase.

Pioneiro no estado de Alagoas serviu como fonte de educacdo em saudadeerm
se desmistificar alguns tabus, inclusive o de que a hanseniase macure Alguns
comunicantes provavam que haviam aprendido a licdo quando conseguiam conwencer se
familiares, ausentes no momento da visita, a irem ao Hospital.

Foi fundamental a participacdo dos académicos de medicina queppaaticide todo
0 projeto mesmo sem receber nenhum tipo de bolsa.
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ANEXOS
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ou O responsavel,
declaro que estou ciente
dos objetivos da pesquisa “Prevaléncia de Hanseniase nos Comunicarfexidotes do
Programa de Controle da Hanseniase do Universitario /UFAL” que EAagnosticar a
doenca entre os comunicantes dos pacientes inscritos no progrataa@streovos casos para

gue se possa interromper a cadeia de transmissdo da doenca e preapadidades fisicas

como : perda da sensibilidade protetora das maos e pés, atrofiaanuséd em garra, pé

caido, ulcera perfurante e incapacidade visual; além de fazevenp@o nos comunicantes
através da vacinacdo com o BCG e esclarecer as duvidas dopaaeg a respeito da
hanseniase.

Estou ciente ainda que o tratamento que possa vir a ser feittnewurem meu filho
€ 0 mesmo defendido pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Mini&téBialde e que
os efeitos colaterais, como : anemia, urina avermelhada, pelda®oa arroxeados e pele
pigmentada sdo minimos e passageiros, mas se vierem a ogomemeou em meu filho, o
mesmo tera assisténcia médica adequada.

Concordo em participar da mesma sabendo que os meus dados serdo geandados
sigilo e que minhas respostas servirdo para estudo e posterior chajlgaxiliando ao
incentivo a prevencao e a eliminacdo da hanseniase.

Assim sendo, dou meu consentimento, sabendo, também, que posso retirar a qualque
momento este consentimento sem qualquer prejuizo a minha pessoa.

Maceio, / /

Assinatura

Em caso de duvida procurar a Dermatologista e Professora RaduietaP@ota Bastos,
Coordenadora do Programa de Controle da Hanseniase/HU/UFAL, todagumslas e
quartas-feiras Uteis pela manha.



QUESTIONARIO

Investigador: Data:_ /[

Endereco: bairro:

I- Dados do caso indice :

1. Nome: 2. Prontuéario/HU:

Idade: 4. Data de Nascimento: 5. Ocupacéo:

Numero de comunicantes: (Familiares) (N&ao familiares)

7.Escolaridade: 8. Forma Clinica da doenca:

9. Baciloscopia: no inicio do tratamento: no término do tratamento:

10. Data de inicio do Tratamento:

11. Abandono de Tratamento: 1- sim ( ) 2-n&o ( ) 12. Regular: 1-sim ( ) 2- nédo ( )
13. Data do término do tratamento: 4. Esquema de tratamento usado:

15. Teve alta por cura? 1-sim ( ) 2-ndo ( ) 16. Tempo de doenca:
17. Situacéo atual:

1-Curado, semlesdo ( ) 2-Reacdo ( ) 3-Suspeito devee€idi 4-Sequela neuroldgica
()

18. A hanseniase tem cura? 1-sim ( ) 2-ndo ( ) Por qué?

II- Dados do comunicante:

1. Nome: 2. Prontuério/HU:
3. ldade: 4. Data de Nascimento: 5. Ocupacao:
Escolaridade: 7. Parentesco: 8. Tempo de contato:

9. Cor: 1-leucodérmico ( ) 2-faiodérmico ( ) 3-melanodérmico ( )
10. Cémodos no domicilio:

l-sala ( ) 2-quarto ( ) 3-cozinha ( ) 4-banheiro ( ) 5-outro
11. Tipo de casa:l-alvenaria ( ) 2-tAbua ( ) 3-barro ( ) 4- outro
12. Renda familiar: 1-meio salario minimo ( ) 2-um salério ( ) 3-outro

13. Mitsuda: 1-positivo ( ) 2-negativo ( ) 3-nao realizado ( )
14. A hanseniase tem cura? 1-sim ( ) 2-néo ( ) Por qué?

15. Cicatriz/BCG:1- uma ( ) 2- duas ( ) 3- nenhuma( )

16. Exame dermato-neuroldgico:

1-sem lesdo hansénica ( ) 2-com lesdo hansénica ( ) 3-condeutratose ( ) 4-ndo se
aplica ()

17. Tipo de leséo:

1-macula hipocrébmica com parestesia ( ) 2-lesdo hipocrémica boosda papulosa,
eritematosa bem definida ( ) 3-lesdo com bordas largas, répeate bem definida,
acastanhada e escamosa, centro plano ( ) 4-leséo eritematosiefoeda com borda
granulosa bastante elevada e pequenas lesdes satélites (aga Bpinde profundamente
infiltrada e bem demarcada, com superficie escamosa ( ¥$0&slem queijo suico, areas
centrais anestésicas ( ) 7-placa suculenta bastante extansarea central plana bem
demarcada; bordas periféricas descendo e confundindo-se com a pele ciaunaante,
area central anestésica ( ) 8-lesdo eritematosaaddfltcom grande zona central imune
anestésica, cujas margens internas tendem a ser mais beitladefjue as margens externas
( ) 9-placas do tipo dimorfa, numerosos e disseminados. Lesfes snpkgpalosas e
maculas. O centro das lesdes maiores apresenta alguma peetsibldidade ( ) 10-lesbes
eritematosas de forma irregular distribuidas bilateralmedi®;anestésicas ( ) 11-infiltracédo



difusa distribuida simetricamente, nodulos, madore (
Outro

18. Namero de lesbes:1-menos de 5 ( ) 2-maisde 5 ()

19. Alteracéo da sensibilidade: 1-térmica ( ) 2-dolorosa ( ) 3-tatil ()

20. Espessamento de tronco nervoso:

1-Auricular ( ) 2-Ulnar D () 3-Ulnar E ( ) 4-Fibular D)(5-Fibular E ( ) 6-Tibial D ( ) 7-
Tibial E ()

21. Neurite:

1-Ulnar D ( ) 2-Ulnar E ( ) 3-Fibular D ( ) 4-Fibular E ( ) 5-Tibial D ( ) 6-Tibial E (
22. Histopatologia:

1-HI () 2-HT () 3-HB () 4-HL ( ) 5-n&o se aplica ( )

23. Baciloscopia:1-positiva ( ) 2-negativa ( ) né&o realizada ( )

24. Forma clinica:

1-HI () 2-HTT () 3-HBT () 4-HBB () 5-HBL ( ) 6-HLL ( ) 7-neural pura ( )
8-ndo classicado ( )

25. Reagéao:1-tipo I ( ) 2-tipoll ( ) 3-semreacgéo ( )

26. Tratamento:

1-PQT/PB ( ) 2-PQT/MB/12doses ( ) 3-PQT/MB/24 doses ( ) 4-ROM ( ) 5-alternativo
27. Encaminhado BCG ID: 1-sim ( ) 2-ndo ( ) Quantas doses ?
28. Educacédo em saude: 1-sim () 2-ndo ()




