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RESUMO

A hanseniase € doenca causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen,
parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e por células
dos nervos periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada, podendo
se multiplicar. O acometimento da doenca em menores de 15 anos é prioridade do
Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) da Secretaria de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Saude, pois quando a doenca se manifesta na
infancia indica alta endemicidade. Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal
com abordagem quantitativa com o objetivo de investigar a hanseniase em
populacdo de escolares no municipio de Itapecuru-Mirim/MA e caracterizar 0s casos
notificados de hanseniase em menores de 15 anos no periodo de 2009 a 2013. No
estudo retrospectivo registrou-se 36 casos nos anos de 2009 a 2013, e verificou-se
maiores frequéncias no sexo feminino (72,3%), a faixa etaria de 06 a 10 anos
(52,7%) 83,3% apresentaram menos de 05 lesdes; forma clinica tuberculdide
(58,3%); classificacdo paucibacilar (66,6%), auséncia de nervos afetados (94,4%); a
baciloscopia ndo foi realizada em 83,3% dos casos; diagndstico por demanda
espontanea (47,2%); Grau zero de incapacidade fisica (91,6%).Em ao exame de
contatos intradomiciliares, o ano de 2013 teve 100% dos contatos examinados. Para
o estudo retropectivo foi realizada busca ativa de casos na populacéo de escolares e
obteve-se maiores frequéncias no sexo feminino (75%); idade correspondente a 11
anos (50%); residéncia prépria (50%); renda referida de mais de um salario minimo
(50%); forma clinica tuberculdide (50%); grau de incapacidade fisica e auséncia de
lesGes nos nervos (75%); provavel fonte de contagio ignorada (50%); presenca de
uma cicatriz de BCG (75%); tratamento anterior para essa sintomatologia (75%);
problema anterior identifidado foram as dermatofitoses (75%). O estudo permitiu a
identificacdo de 04 casos de hanseniase em menores de 15 anos, destacando a
importancia da realizagdo de outros estudos nessa populacao.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae; hanseniase; escolares;
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ABSTRACT

Leprosy is a disease caused by Mycobacterium leprae, or Hansen bacillus, obligate
intracellular parasite, affinity with skin cells and cells of the peripheral nerves, which
settles in the body of the infected person and can multiply. The involvement of the
disease in children under 15 is a priority of the National Program of Leprosy Control
(PNCH) of the Department of Epidemiological Surveillance of the Ministry of Health,
for when the disease manifests in childhood indicates high endemicity. This is a
retrospective cross-sectional study with a quantitative approach in order to
investigate the leprosy in rural schoolchildren in the city of Itapecuru-Mirim / MA and
characterize the reported cases of leprosy in children under 15 years from 2009 to
2013. In the retrospective study enrolled 36 cases in 2009 to 2013 and found most
frequent in females (72.3%), the age group 06-10 years (52.7%) 83.3% had less than
05 lesions; tuberculoid clinical form (58.3%); paucibacillary classification (66.6%),
lack of nerves affected (94.4%); smear microscopy was not performed in 83.3% of
cases; diagnostic spontaneous demand (47.2%); Disability zero degree (91.6%). In
the examination of household contacts, the year 2013 had 100% of the contacts
examined. For cross-sectional study was conducted active case finding in the school
population and obtained higher frequency in females (75%); corresponding to 11
years old (50%); own home (50%); more than a minimum wage that income (50%);
tuberculoid clinical form (50%); physical disability and no damage to the nerves
(75%); likely ignored source of contagion (50%); presence of a BCG scar (75%);
Previous treatment for these symptoms (75%); identified previous problem were
dermatophytosis (75%). The study allowed the identification of 04 cases of leprosy in
children under 15 years, highlighting the importance of further studies in this
population.

Keywords: Mycobacterium leprae; leprosy; school;
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1 INTRODUCAO

A hanseniase apresenta dados alarmantes no Brasil e no mundo. Dados da
OMS trazem os registros de 105 paises no ano de 2011 e primeiro trimestre de
2012 revelando que no primeiro trimestre de 2012, dos 181.941 casos registrados,
117.147 ocorreram na regido do Sudoeste Asiatico, representando uma prevaléncia
de 0,64/10.000 habitantes e 34.801 na regido das Américas, com prevaléncia de
0,40/10.000 habitantes. Dos 219.075 novos casos registrados em 2011, 127.291
foram registrados na India e 33.955 no Brasil (OMS, 2012).

O Ministério da Saude firmou um compromisso para eliminacdo da
hanseniase como problema de saude publica até 2015, ou seja, alcancar menos de
01 caso por 10.000 habitantes, de acordo com plano de acdes estratégicas definido
em 2012. Em 2010, o Brasil apresentou 1,56 casos para cada 10.000 habitantes,
correspondendo a 29.761 casos em tratamento. Neste mesmo ano, o Brasil detectou
34.894 casos novos de hanseniase, correspondendo a um coeficiente de deteccao
geral de 18,2/100.000 habitantes. Verificou-se reducdo do coeficiente de detecc¢éo
de 35,1% no periodo de 2001 a 2010 (BRASIL, 2012).

Apesar de a hanseniase ser considerada uma enfermidade do adulto e do
adulto jovem, ha um grande numero de casos em faixas etarias menores de 15
anos. Eles indicam exposicdo precoce e transmissdo persistente da doenca,
tornando-se um elemento sensivel para avaliacdo de sua dimenséao, contribuindo na
percepcao do padrao endémico da hanseniase em determinado local. Uma regido é
considerada hiperendémica quando o coeficiente de deteccdo em menores de 15
anos se apresenta acima de10/100.000 habitantes (BRASIL, 2009).

O Brasil registrou 2.420 casos novos da doenga em menores de 15 anos de
idade, tendo o Nordeste contabilizado 1.615 desses casos, com um coeficiente de
incidéncia de 8,19/100000 habitantes (WHO, 2011).

Em relagdo aos estados brasileiros, 0 Maranh&o possui a 32 maior incidéncia
de hanseniase, perdendo apenas para os estados de Mato Grosso e Tocantins,
apresentando uma meédia de 10% dos casos novos do Brasil. Em 2012 dados

provisorios apontam para a deteccdo de 3.302 casos novos, 0 que corresponde a
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9,7% dos casos do Brasil. A taxa de incidéncia em menores de 15 anos foi de
17,3/100000 habitantes (SES/MA, 2011).

Das 19 regifes de saude do Maranhdo, 13 sdo hiperendémicas, ou seja,
nelas estdo os 60 municipios prioritarios para controle da hanseniase. O municipio
de Itapecuru-Mirim/MA apresentou a quinta maior prevaléncia do estado com indice
de 73/100000 habitantes e o coeficiente de deteccdo anual de casos novos na
populacao de 0 a 14 anos equivaleu a 39,27 por 100 mil habitantes, caracterizando o
municipio como hiperendémico para esse parametro (SINAN, 2014).

A hanseniase é doenca causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de
Hansen, que é um parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células
cutaneas e por células dos nervos periféricos, que se instala no organismo da
pessoa infectada, podendo se multiplicar (BRASIL, 2002).

O Mycobacterium leprae é um bacilo de 1,5-8,0 micron de comprimento por
0,2-0,5 micron de largura, com forma de bastonete reto ou levemente encurvado,
encontrado isolado ou em aglomerado (“globias”) unidos por uma substancia
chamada gléia. O bacilo se multiplica lentamente ao redor de 11 a 16 dias e a
temperatura mais propicia para seu crescimento é cerca de 30 graus (BARBIERI E
MARQUES, 2009).

A hanseniase é influenciada por fatores genéticos do hospedeiro, fatores
ambientais, como o estado nutricional, imunizacdo com BCG e taxa de exposicdo ao
M. leprae ou outras micobacterias. A resposta imune € de fundamental importancia
para a defesa do organismo frente a exposicdo ao bacilo. A doenca caracteriza-se
por apresentar alta infectividade e baixa patogenicidade, sendo que maioria da
populacao, mais de 95% dos individuos, € naturalmente imune (MENDONCA, 2008).

Para que essa transmissao ocorra, € necessario que haja contato direto e
prolongado com o doente néo tratado e a principal via de eliminacédo e infeccao do
individuo pelo bacilo sdo as vias aéreas superiores: mucosa nasal e orofaringe.
Existe, também, a possibilidade de um individuo doente e ndo tratado eliminar
bacilos por meio das lesdes de pele podendo infectar individuos sadios que néo
estejam com a pele integra (BRASIL, 2010).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classifica a hanseniase em dois
tipos: paucibacilar e multibacilar. Essa classificacdo foi realizada para a

operacionalizacdo da poliquimioterapia baseada no numero de lesdes cutaneas,
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sendo até de cinco lesdes para 0s casos paucibacilares e com mais de cinco lesées
para os casos multibacilares (BRASIL, 2009)

A classificacdo de Madri de 1953 considera dois polos estaveis e opostos:
tuberculdide e virchowiano, e dois grupos instaveis: indeterminado e dimorfo que, no
desenvolvimento natural da doenca, evoluiram para um dos poélos. A hanseniase
indeterminada € considerada a primeira manifestacdo clinica da doenca, podendo
curar ou evoluir para outra forma clinica, apos periodo que varia de poucos meses
até anos (GROSSI, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o diagnéstico da hanseniase é
essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio da analise da historia e
condicbes de vida do paciente e do exame dermatoneuroldgico, para identificar
lesbes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos. Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem leséo
cutanea, e aqueles que apresentam area com alteracdo sensitiva e/ou autonémica
duvidosa e sem lesdo cutanea evidente deverdo ser encaminhados para unidades
de saude de maior complexidade para confirmacao diagnéstica (BRASIL, 2009).

Devido a destruicdo das terminagdes nervosas livres, a sensibilidade altera-se
nas lesdes, primeiramente a térmica, seguida da dolorosa e tatil. Os nervos devem
ser palpados, pesquisando-se dor, espessamento e aderéncia aos planos
adjacentes. Os mais frequentemente comprometidos sdo: radial, ulnar, mediano,

fibular comum, tibial posterior, grande auricular, facial e trigémeo (LASTORIA, 2012).

Alguns exames laboratoriais (histopatologia, reacdo de Mitsuda, baciloscopia
do esfregagco cutaneo e sorologia) podem ser utilizados para auxiliar na correta
classificacdo destes pacientes, quando disponiveis, principalmente nos centros de
referéncia. No entanto, os mesmos ndo estdo disponiveis para a maior parte dos
servicos de saude (CONTIN, 2011).

O tratamento é realizado por meio de poliquimioterapia empregando
esquemas baseados na classificagcdo operacional. Para paucibacilares, sdao 06
doses, incluindo 01 dose de rifampicina 600 mg/més e dapsona 100 mg/dia. Para
multibacilares, sdo 12 doses, acrescentando clofazimina, 01 dose de 300 mg/més e
50 mg/dia (BRASIL, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2012) o controle da

hanseniase melhorou significativamente devido as campanhas nacionais na maioria
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dos paises endémicos. Apesar disso, hovos casos continuam a ocorrer em quase
todos os paises endémicos. Atividades intensificadas e tratamento com multiplas
drogas reduziram o carga da hanseniase, mas manter o mesmo nivel de foco e
comprometimento € um desafio, especialmente em locais com poucos recursos

onde a igualdade de acesso é um problema.

Ferreira (2008), evidencia que em paises endémicos, a populagdo infantil
entra precocemente em contato com doentes baciliferos, sendo possivel observar
deteccdo da doenca entre criancas de trés a cinco anos, destacando-se o fato de
raramente ser observado casos em menores de dois anos, principalmente na forma

virchowiana.

Pesquisa realizada em uma populacdo de escolares por Ferreira(2008) em
Paracatu-MG, em uma populacdo de escolares, revelou uma prevaléncia alta da
doenca e um incremento em 38,2% na deteccdo dos casos apOs a busca ativa
nessa populagédo, o que ressalta a importancia na busca de casos e a existéncia da
prevaléncia oculta da doenca.

Das 19 regifes de saude do Maranhdo, 13 sdo hiperendémicas, ou seja,
nelas estdo os 60 municipios prioritarios para controle da hanseniase. O municipio
de Itapecuru-Mirim/MA apresentou a quinta maior prevaléncia do estado com indice
de 73/100000 habitantes e o coeficiente de detec¢cdo anual de casos novos na
populacao de 0 a 14 anos equivaleu a 39,27 por 100 mil habitantes, caracterizando o
municipio como hiperendémico para esse parametro (SINAN, 2014).

Considerando-se a alta prevaléncia da doenca na populacdo de menores de
15 anos, destaca-se a importéancia do estudo, constituindo-se como de grande valor
para a identificacdo de casos nessa populacdo e contribuindo significativamente
para o estabelecimento de um diagndstico precoce e a prevencao de incapacidades

fisicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contextualizacao histérica da Hanseniase

A Hanseniase € uma das doencas mais antigas ja descritas, sendo o inicio do
seu surgimento motivo de controvérsia entre historiadores.

Alguns relatos consideram que a hanseniase seja originaria da Asia,
enquanto outros apontam que a Africa seria o berco da doenca, sendo conhecida a
mais de 3 ou 4 mil anos na India, na China e no Jap&o, havendo relatos no Egito
4.300 anos antes de Cristo em papiros da época de Ramsés II. Acredita-se que da
Grécia, a hanseniase foi lentamente se disseminando para a Europa, levada por
soldados infectados (Cruzadas), comerciantes e colonizadores, sendo mais
prevalente entre os séculos X e XV. Na Idade Média, a hanseniase teve alta
incidéncia na Europa e no Oriente Médio, coincidindocom a constru¢cdo dos
‘leprosarios”ou “lazaretas” no continente europeu.As citagbes da doenca na Biblia
Sagrada permanecem confusas porque designavam afeccdes impuras, tanto de pele
como de vestimentas (LYON E GROSSI, 2013).

O estigma da doenca nos tempos biblicos era vista como pivd de toda historia
do castigo divino, como posicdo abracada pela religiosidade do mundo judaico-
cristdo. Os “leprosos” ndo eram curados, mas sim lavados, “limpos”. A nocao de
impureza € bem ilustrada na Biblia Sagrada; para as pessoas daquela época a
doenca era vista como um sinal de desobediéncia ao mandamento divino,
evidenciando o pecado quase sempre em forma visivel, como no caso da “lepra”. A
Igreja manteve, desde o inicio, especial “atengdo” aos doentes. Em 314 d.C., uma
assembléia do Concilio regional de Ancyra afirma que os “leprosos” eram impuros
de corpo e de alma. Ja em 325, ocorreu o “Primeiro Concilio Catdlico de Niceia” para
abordar a técnica de castracao entre os “leprosos”, descobrindo a expressio brutal

até entdo adotada para eliminagao da “lepra”’(MONTEIRO, 2010).
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Os fluxos migratorios decorrentes da colonizagdo foram os principais
responsaveis pela disseminagdo da hanseniase no Brasil. No pais, os primeiros
casos da doenca foram notificados no ano de 1600, na cidade do Rio de Janeiro
(Yamanouchi et al, 1993), onde, anos mais tarde, seria criado o primeiro lazareto,
local destinado a abrigar os doentes de L&zaro, lazarentos ou leprosos (BRASIL,
1989).

2.2 Reservatorios e fontes de infec¢céo

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen,
gue € um parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e por
células dos nervos periféricos se instalando no organismo da pessoa infectada e
podendo se multiplicar. O tempo de multiplicacdo do bacilo é lento, podendo durar,
em média, de 11 a 16 dias (BRASIL, 2002).

O bacilo mede cerca de 1,5-8,0 micron de comprimento por 0,2-0,5 micron de
largura, com forma de bastonete reto ou levemente encurvado, encontrado isolado
ou em aglomerado(“globias”) unidos por uma substancia chamada gléia, se
multiplicando lentamente ao redor de 11 a 16 dias, sendo que a temperatura mais
propicia para seu crescimento € cerca de 30 graus. O bacilo se instala nas células
de Schwann para sua sobrevivéncia e propagacao e tem predilecao pela epiderme e
sistema nervoso periférico ndo sendo cultivavel em laboratério; € um bacilo alcool-
acido resistente (BAAR positivo), pois retém a fucsina basica na parede celular,
corando-se em vermelho pela técnica de Ziehl-Neelsen (BARBIERI, 2009).

A microscopia eletonica, apresenta duas camadas, uma interna, eletrodensa,
e outra externa, eletrotransparente e, abaixo delas, uma membrana plasmatica. A
parede celular do M. leprae é constituida de dois lipides: dimicocerosato e
fosfatidilinositol, além do PGL-1 (antigeno glicolipideo fendlico-1), o qual contém o
grupamento trissacarideo, que € especifico do M. leprae existem, ainda, varios
constituintes citoplasmaticos, entre os quais uma enzima chamada difenil-oxidase,
que é especifica e capaz de oxidar o isbmero D da di-hidroxifenilalanina (DOPA)
desempenhando importante funcdo na formagao do pigmento da pele (LYON E
GROSSI, 2013).
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Ainda ndo se conseguiu cultivar o M. leprae em meios de cultura,
conseguindo-se sua multiplicacdo apenas pelas técnicas de inoculagdo no coxim
plantar de camundongos imunocompetentes ou em camundongos irradiados,
timectomizados ou nos atimicos, destacando que os bacilos também se reproduzem
em tatus do género Dasypus novencinctus e em macacos Cercocebus sp e
Mangabey sp (RIVITTI, 2014).

2.3 Transmissao

Embora ndo totalmente comprovado, o contagio ocorre por via aérea, uma
vez que a mucosa nasal de pacientes multibacilares contém grandes quantidades de
bacilos. Existem casos de inoculacdo acidental transcutanea e o contagio ocorre por
contato intimo e prolongado e, portanto, familiares dos doentes baciliferos seriam os
comunicantes de maior risco.Ap0s 0 contagio ocorrerdo respostas diversas em
relagdo a capacidade defensiva do organismo e as suas condi¢cdes nutricionais,
sendo considerada uma doenca de alta infectividade,no entanto, a maior parte da
populacao (cerca de 85%) consegue reagir adequadamente ao bacilo, apresentando
infeccdo sem doenca manifesta ou desenvolvendo formas ndo contagiantes. O
periodo de incubacéo é, em média, de 2 a 7 anos (LOPES, 2006).

Outras vias de eliminacdo do bacilo sédo urina, fezes, suor, leite materno,
secrecbes vaginais e esperma. No entanto, essas vias sdo consideradas

despreziveis do ponto de vista epidemiologico (OMS, 2010).

2.5 Caracteristicas clinicas

A hanseniase € uma doenca que se manifesta por meio de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos, como lesdo de pele e de nervos periféricos, acometendo

olhos, maos e pés. Seu diagndéstico € essencialmente clinico e epidemioldgico e as



32

principais manifestagbes clinicas estdo relacionadas ao comprometimento
neurolégico periférico, o qual resulta em grande potencial para provocar
incapacidades fisicas que podem evoluir para deformidades, manifestando-se,
geralmente, por meio de lesbGes de pele com diminuicdo ou auséncia de
sensibilidade ou lesbes dormentes, em decorréncia do acometimento dos ramos
periféricos cutaneos, sendo as lesfes cutdneas mais comuns as manchas
hipocrébmicas ou eritematosas, papulas, infiltracdes, tubérculos e nédulos (LYON E
GROSSI, 2013).

As manifestagbes clinicas da hanseniase dependem mais da resposta
imunocelular do hospedeiro ao Mycobacterium lepraeque da capacidade de
multiplicacéo bacilar (LASTORIA E ABREU, 2012).

As lesbes de pele ocorrem em qualquer regido do corpo, mas, com maior
frequéncia, na face, orelhas, nddegas, bracos, pernas e costas. Podem, também,
acometer a mucosa nasal (BRASIL, 2002c).

O dano neural provoca alteracbes de sensibilidade que trazem
consequéncias, como traumase fraqueza muscular, gerando deformidades fisicas
que precisam ser diagnosticadas e tratadas precocemente para prevenir a
incapacidade permanentee as sequelas emocionais dos individuos infectados.
Dentre as manifestacdes da neuropatia esta a forma silenciosa da doenca, caso em
gue o portador de hanseniase apresenta perda recentee progressiva da funcéo
motora ou sensorial na auséncia de dor e hipersensibilidade a palpacdodo nervo
(LEITE, LIMA E GONCALVES, 2011).

2.6 Classificacao e Formas clinicas

Algumas conferéncias e reunibes ocorreram no sentido de se discutirnovos
termos e classificagcbes para a hanseniase: Conferéncia Internacional de Lepra
(1923), Conferéncia de Manila (1931), Congresso Internacional de Lepra (1934), 2°
Conferéncia Pan-Americana sobre Hanseniase (1946) e a Primeira Reunido Técnica
em Hanseniase da Organizacdo Mundial de Saude (1948).Somente em 1953, no VI

Congresso Internacional de Leprologia, realizado em Madri, estabeleceu-se a



33

classificacdo da hanseniase segundo sobre tendéncia de evolugdo em direcdo a um
de seus polos, encontrando-se duas formas polares e dois grupos: formas
tuberculdide e virchowiana e grupos indeterminado e dimorfo (LYON E GROSSI,
2013).

Ridley e Jopling (1966) se basearam no espectro imunoldgico dos individuos
para ampliar a classificagdo de Madri, dividindo o grupo dimorfo em trés subgrupos
designados como DT (dimorfo-tubercul6ide), DD (dimorfo-dimorfo) e DV (dimorfo-
virchowiano). Cada um desses subgrupos foi caracterizado por parametros clinicos,
histopatologicos e imunoldgicos. Os autores concordaram na instabilidade do grupo
dimorfo, enfatizando que os pacientes DT seriam estaveis e os pacientes DD e DV
poderiam evoluir no espectro em direcdo ao polo virchowiano (RIDLEY E JOPLING,
1966).

O Brasil adota a Classificacdo de Madri (1953) que incluias formas clinicas
Indeterminada (l), Tuberculdide (T),Dimorfa (D) e Virchowiana (V). Para fins de
tratamento,as duas primeiras sdo agrupadas como paucibacilares(PB), devido a
presenca de poucos bacilos na(s) lesdo(des) de pele, enquanto as duas ultimas,
pelo elevado numero de bacilos nas lesfes, sdo consideradas multibacilares (MB)
(RIBEIRO et al., 2013).

A forma indeterminada caracteriza-se clinicamente por manchas
esbranquicadas na pele (manchas hipocrbnicas), Unicas ou multiplas, de limites
imprecisos e com alteracdo de sensibilidade, podendo ocorrer alteracdo apenas da
sensibilidade térmica com preservacdo das sensibilidades dolorosa e tatil e nao
havendo comprometimento de nervos e, por isso, ndo ocorrem alteracdes motoras
ou sensitivas que possam causar incapacidades (BRASIL, 2010).

As lesdes na forma indeterminada podem permanecer estaveis por um longo
tempo, regredindo ou evoluindo para outras formas e a baciloscopia € negativa e, do
ponto de vista imunoldgico, a reacdo de Mitsuda é positiva ou negativa, indicando a
tendéncia evolutiva para o polo tuberculéide ou virchowiano, respectivamente.
Segundo a autora, esse grupo traduz uma fase de equilibrio ou de tomada de
posicdo entre o bacilo e o sistema imunitario do hospedeiro (LYON E GROSSI,
2013).

A forma tuberculdide caracteriza-se clinicamente por lesdes em placa na pele,
com bordas bem delimitadas , eritematosas, ou por manchas hipocrdémicas nitidas,

bem definidas. Apresenta queda de pelos e alteracdo das sensibilidades térmica,
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dolorosa e tatil e as lesbes de pele apresentam-se em nuamero reduzido, podendo,
também, ocorrer cura espontanea. O comprometimento de nervos ocorre,
geralmente, de forma assimétrica, sendo, algumas vezes, a Unica manifestacao
clinica da doenca (BRASIL, 2010).

A baciloscopia é negativa e a histopatologia revela granulomas tubercul6ides
que, as vezes, tocam a epiderme, destroem filetes nervosos e os bacilos ndo sédo
visiveis, a ndo ser em cortes seriados. Reacdo de Mitsuda sempre positiva forte
(fmm ou mais) e grande parte dos casos € autolimitada, curando-se
espontaneamente (OPROMOLLA, 2010).

O comprometimento intenso dos nervos pode levar a incapacitacao
permanente e 0s nervos periféricos podem estar espessados e facilmente palpaveis.
A baciloscopia de raspado intradérmico é negativa (LYON E GROSSI, 2013;
BRASIL, 2010).

A hanseniase dimorfa clinicamente oscila entre as manifestacées da forma
tuberculoide e as da forma virchowiana, podendo apresentar lesées de pele, bem
delimitadas, com pouco ou nenhum bacilo, e les@es infiltrativas mal delimitadas, com
muitos bacilos. Uma mesma lesdo pode apresentarnborda interna nitida e externa
difusa. O comprometimento de nervos e 0s episédios reacionais sao frequentes,
podendo esse paciente desenvolver incapacidades e deformidades fisicas (BRASIL,
2010).

Na forma virchowiana, o Mycobacterium leprae multiplica-se e dissemina-se
por via hematogénica, pela auséncia de resposta imunocelular do hospedeiro. As
lesBes cutaneas, multiplas e simétricas, caracterizam-se por maculas hipocrémicas,
eritematosas ou acastanhadas, com bordas mal definidas, geralmente sem
anestesia. Ndo ha espessamento neural, exceto na evolucdo da forma dimorfa.E
comum edema dos membros inferiores.Com a progressédo, formam-se nddulos e a
facies leonina, com infiltracdo e queda dos supercilio (madarose).Pode ocorrer
comprometimento das mucosas, olhos, testiculos e 0ssos, além da perda dos dentes
incisivos centrais superiores, perfuracdo do septo nasal e manifestacoes viscerais
(LASTORIA E ABREU, 2012).
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2.7 Diagndstico

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu trés sinais cardinais para a definicdo
de casos de hanseniase: lesdo(des) de pele com alteracdo de sensibilidade;
acometimento de nervo(s) com espessamento neural e baciloscopia positiva na pele.
O diagnostico € baseado na presenca de um ou mais desses sinais.De acordo com
o Guia para o Controle da Hanseniase (2002), o diagndstico clinico é realizado
através do exame fisico em que se procede uma avaliacdo dermatoneuroldgica,
buscando-se identificar sinais clinicos da doenca. Antes, porém, de dar-se inicio ao
exame fisico, é realizada a anamnese colhendo informac8es sobre a historia clinica,
ou seja, presenca de sinais e sintomas dermatoneuroldégicos caracteristicos da
doenca e sua histéria epidemiologica (BRASIL, 2002).

N&o existe padrdo-ouro de diagndstico em hanseniase, pois 0 seu agente
etiolégico ndo pode ser cultivado em meios sintéticos ou em culturas de célulase
nem sempre € encontrado em exames bacterioscopicos como a baciloscopia de
raspado dérmico e a histopatologia (SARUBI E JUNIOR, 2013).

Nenhum exame laboratorial € suficiente para diagnosticar ou classificar a
hanseniase. Ultrassonografia e ressonancia magnética auxiliam no diagndstico da
forma neural pura e neurite.Eletroneuromiografia € Gtil no acompanhamento das
reacoes.Intradermorreacdo de Mitsuda, baciloscopia e histopatologia, geralmente,
permitem diagnosticar e classificar a forma clinica. Sorologia, inoculacdo, reacdo de
imunoistoquimica e reacdo em cadeia da polimerase(PCR) sdo técnicas utilizadas
principalmente em pesquisas (LASTORIA E ABREU, 2012).

A baciloscopia de esfregaco intradérmico deve ser utilizada como exame
complementar para a identificacdo dos casos Paucibacilar(PB) e Multibacilar(MB) de
dificil classificagao clinica. A baciloscopia positiva classifica o caso como MB,
independentemente do numero de lesGes e o resultado negativo n&o exclui o
diagnostico da doenca (BRASIL, 2010).

O diagndstico histopatologico de hanseniase pode ser estabelecido de forma
definitiva pelo encontro do bacilo de Hansen ou, de forma presuntiva, pela presenca
de um infiltrado inflamatorio com triplice distribuicdo: perivascular, perianexial e

perineural. De acordo com o0s autores, a nhatureza das células inflamatérias e a
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baciloscopia variam de acordo com a resposta imunolégica do paciente (LYON E
GROSSI, 2013).

Em 2003 foi descrito por Buhrer Sékula et al. um método alternativo ao ELISA
(sorologia) para deteccédo de anticorpos IgM anti PGL-1 denominado ML-Flow, néo
sendo considerado um método diagnostico e sim um exame para classificar

pacientes em PB e MB e auxiliarna decisao terapéutica (CONTIN et al., 2011).

2.8 Epidemiologia

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (2014), em 2012
foram registrados 232.847 casos de hanseniase no mundo, sendo que 166.445
ocorreram no Sudoeste asiatico e 36.178 na regido das Américas. No Brasil 33.303
casos foram notificados, o que corresponde a 92% dos casos na regido das
Américas e o0 segundo pais no mundo em maior nimero de casos novos, perdendo
apenas para a india, com 134.752 ntmero de novos casos (WHO, 2014).

Dos 122 paises considerados endémicos para hanseniase, 119 eliminaram a
doenca como um problema de saude publica (definida como atingir uma prevaléncia
de menos de 1 caso/10 000 habitantes). Houve uma reducdo de mais de 90%no
namero de casos detectados e mais de 15 milhGes de pacientes foram curados em
todo o mundo desde 1985, principalmente como resultado do diagnostico precoce de
casos e a introducao da poliquimioterapia (WHO, 2010).

Segundo dados da OMS (2010) de 2011, o coeficiente de deteccdo geral foi
de 17,65 por 100 mil habitantes correspondendo a 33.955 casos novos da doenca
no pais. Na populacdo menor de 15 anos houve registro de 2.420 casos, sendo um
coeficiente de deteccéo de 5,22 por 100 mil habitantes.

O estado do Maranh&o ocupa a 32 maior incidéncia de casos da doenca no
Brasil possuindo, em média 10% dos casos novos do pais. Em 2012 foram
detectados 3.302 casos novos,0 que corresponde a 9,7% dos casos do Brasil
(SES/MA, 2012).

Das 19 regibes de saude do Maranhdo, 13 sdo hiperendémicas,

compreendendo os 60 municipios prioritarios para controle da hanseniase. O
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municipio de Itapecuru-Mirim no ano de 2013 registrou 73 novos casos,
correspondendo a um coeficiente de 111, 08 de detecgdo anual de casos novos de
hanseniase por 100 mil habitantes, o que configura um parametro de
hiperendemicidade de acordo com os indicadores recomendados para o
monitoramento e avaliagdo da endemia descritos na Portaria N° 3125 de 07 de
outubro de 2010.0 coeficiente de deteccdo anual de casos novos na populacéo de O
a 14 anos equivaleu a 39,27 por 100 mil habitantes, caracterizando, também,
hiperendemicidade (SINAN, 2011; BRASIL, 2010).

2.9 Hanseniase em menores de 15 anos

Em relacdo ao aspecto clinico, a hanseniase em criancas e adolescentes é
comparavel ao adulto, constituindo-se como uma tipica manifestacdo clinica da
infancia a hanseniase nodular que, em geral, se manifesta como leséo Unica na face
ou nos membros e pode até involuir espontaneamente, ndo havendo
comprometimento neural ou incapacidades (FAKHOURI, 2003).

A hanseniase pode acometer todas as faixas etarias, contudo, a reducdo de
casos em menores de 15 anos é prioridadedo Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH)da Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gica do Ministério
daSaude, pois guando a doenca se manifesta na infancia,
especialmentenafaixaetariadezeroacincoanos,indicaaltaendemicidade, caréncia de
informacbes sobre a doenca nessa faixa etaria e falta de acdes efetivas de
educacao em saude (PIRES et al., 2011).

A presenca da hanseniase em menores de quinze anos também é
habitualmente utilizada como um indicador do nivel de transmissdo da doenca
hansénica, existindo uma relacdo entre a propor¢cado de casos nessa populacao e a
gravidade da endemia. Ou seja, quando a transmissdo € intensa, aumenta a
probabilidade do surgimento da doenca na populagdo mais jovem, devido a

exposicdo ao bacilo de Hansen nos primeiros anos de vida. A ocorréncia em
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menores de 15 anos de idade indica a precocidade da exposicdo e a permanéncia
da transmissé&o da doenca (ARAUJO, 2004).

O diagndstico torna-se mais dificil em criangcaque em adultos, em decorréncia
da limitacdo dos testes de sensibilidade nas criancas menores. Logo, qualquer
mancha hipocrbmica em crianga deve ser avaliada como possivel suspeita de
hanseniasecompararmos aos adultos, mais casos suspeitos necessitam de exames
complementares além do exame clinico (BARBIERI et al., 2009).

Em criancas, o diagnostico da hanseniase exige exame criterioso, diante da
dificuldade deaplicacéo e interpretacéo dos testes de sensibilidade. Recomenda-se
aplicar o Protocolo Complementar de Investigagdo Diagnostica de Casos de
Hanseniase em Menores de 15 anos -PCID < 15, conforme Guia de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Saude, 2009 (BRASIL, 2010).

Quadro 1- Apresentacao das cartelas da poliquimioterapia para criangas segundo o
Ministério da Saude, Brasil , 2010

PAUCIBACILAR MULTIBACILAR

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450
mg (1 cépsula de 150 mg e 1 capsula
de 300mg) com administracao
supervisionada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg
(1 cépsula de 150 mg e 1 capsula de
300mg) com administragdo supervisionada.

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

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

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg
(3 capsulas de 50 mg) com administracao
supervisionada e uma dose de 50 mg
autoadministrada em dias alternados.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2010
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Quadro 2- Esquema padrédo para tratamento da hanseniase em criancas segundo

CRIANCA

Rifampicina (RFM): capsula de 150
mg (1) e
capsula de 300 mg (1)

Rifampicina (RFM): capsula de 150
mg (1) e
capsula de 300 mg (1)

Dapsona (DDS): comprimido de 50
mg (28)

Dapsona (DDS): comprimido de 50
mg (28)

Clofazimina (CFZ): capsula de 50
mg (16)

Ministério da saude, Brasil, 2010
Fonte: Adaptado de Brasil, 2010

Quadro 3- Dose recomendada para criancas e adultos com peso inferior a 30kg

segundo o Ministério da Saude. Brasil, 2010

DOSE MENSAL

DOSE DIARIA

Rifampicina (RFM) - 10 a 20 mg/kg

Dapsona (DDS) - 1,5 mg/kg

Dapsona (DDS) - 1,5 mg/kg

Clofazimina (CFZ) - 5 mg/kg

Clofazimina (CFZ) - 1 mg/kg

Fonte: Adaptado de Brasil, 2010

No Quadro 01 séo apresentadas as cartelas da poliquimioterapia juntamente

com a quantidade de dias a serem administradas ou na forma de dose

supervisionada a cada 28 dias.

No Quadro 02 os esquemas paucibacilar e multibacilar sdo descritos,

constituindo-se como Unica diferenca a administracdo da Clofazimina nas formas

multibacilares, composta por dose mensal com administracdo supervisionada e uma

dose autoadministrada em dias alternados.

O Quadro 03 demonstra as doses preconizadas para as criancas e também

adultos com o peso inferior a 30kg, destacando-se 0 uso da clofazimima

independente da forma de classificacdo operacional.
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No municipio de Paracatu (MG), foi realizado um estudo do tipo coorte,
descritivo e ecolégico sobre a hanseniase com 16.623 escolares entre janeiro de
2004 a junho de 2006. Nesse estudo foram detectados 68 casos da doenca entre os
escolares na faixa etaria de 10 a 14 anos, sendo 79,4% paucibacilares, 55,8% do
sexo feminino e forma indeterminada como forma clinica predominante com 63,2%
dos casos (Ferreira, 2008)

Em outro estudo transversal de natureza descritiva realizado em Minas
Gerais, no vale do Jequitinhonha, no periodo de 1998 a 2004, sobre a hanseniase
na faixa etaria de 0 a 14 anos, observou-se uma taxa constante anual de detec¢éo
de 2,01 casos por 10.000 habitantes,. Neste estudo houve uma predominancia das
formas multibacilares da doenca (Dimorfa: 51% e Virchowiana: 20,6%) e dentre os
1046 casos verificados no periodo, 8,10% situavam-se na faixa etaria de 0 a 14 anos
(LANA, 2005).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

¢ Investigar a hanseniase em populagdo de escolares no municipio de
Itapecuru-Mirim/MA;

3.2 Especificos

e Caracterizar os casos notificados de hanseniase em menores de 15
anos no periodo de 2009 a 2013;

e Caracterizar a populagcdo estudada em relacdo as variaveis
socioeconémicas e demogréficas;

e Verificar a situagéo vacinal em relagcdo a BCG;

e Descrever as caracteristicas clinicas dos casos;

e Estimar a prevaléncia da doenca entre os escolares;
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4 METODOLOGIA

4.1 Periodo e local de estudo

O estado do Maranhdo é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta
localizado no oeste da Regido Nordeste do Brasil tendo como limites, ao norte o
Oceano Atlantico, a leste o estado brasileiro do Piaui, a sul e sudeste o estado
brasileiro de Tocantins e o estado brasileiro do Para a oeste. Ocupa uma éarea de
331 937,450 km?, sendo o segundo maior estado da Regido Nordeste do Brasil e 0
oitavo maior estado do Brasil (IBGE, 2014).

A populacgéo estimada até o final de 2014 é de 6.850.844 pessoas, sendo que
4.147.149 pessoas habitam a zona urbana e 19,2% da populacao total € constituida
por pessoas na faixa etaria de 06 a 14 anos de idade. A densidade demogréfica € de
19,81 habitantes por quildbmetro quadrado e o IDH é de 0,599, refletindo as
estatisticas maranhenses (IBGE, 2014).

O Estado possui 217 municipios e esta dividido em 19 regionais de saude e
08 macrorregibes. O municipio de Itapecuru Mirim situa-se na regido norte
maranhense e na microrregido do Itapecuru, integrando-se a 62 microrregiao
homénima como polo de desenvolvimento regional. O municipio tem sua sede
localizada a margem direita do rio Itapecuru, onde sua posi¢do geografica esta na
interseccdo do paralelo 3°24 de latitude sul, com meridiano de 44°21 de longitude
oeste de Greenwich (IBGE, 2014).

Itapecuru Mirim possui uma area territorial de 1.471 km?, populagéo de 65.713
e densidade demogréfica de 42,21 habitantes por quildmetro quadrado. O clima é
seco, com duas estacdes bem definidas. A chuvosa, de janeiro a julho, na qual os
meses de janeiro a mar¢o ocorrem maior precipitacdo; a estacdo seca, de agosto a
dezembro, concentrando apenas uma pequena porcentagem das chuvas (IBGE,
2012).

Com relacdo as unidades de saude, o municipio dispde de 24 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e 12 dessas equipes estdo concentradas na
zona urbana. Cada equipe é constituida por 01 médico, 01 enfermeiro e 01 dentista

gue atuam na promocao e prevencao de agravos a saude.
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O Servico de atendimento aos usuérios portadores de hanseniase é
centralizado em apenas uma unidade, que possui 01 enfermeiro e 01 médico para
diagnéstico e acompanhamento dos casos. Os pacientes com lesdes suspeitas sao
encaminhados por intermédio dos profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF).Recentemente 01 unidade do municipio foi alocada para também servir de
referéncia para o atendimento e diagndstico dos casos, no entanto, até o momento,
sem funcionamento por desinformacéo dos usuarios e das equipes da ESF.

Ao todo o municipio possui 16119 familias acompanhadas pela ESF, 8820
familias concentram-se na zona urbana e o restante na zona rural. De acordo com
dados do DATASUS (2014) existem 35741 pessoas na zona urbana, e 6932
criancas na faixa etaria de 05 a 14 anos, 51% correspondendo a criancas do sexo
masculino.

Concernente as informac¢@es da rede publica de ensino, o municipio dispbe de
99 escolas que abrangem o ensino fundamental e educacao infantil, 27 escolas
estdo concentradas na zona urbana, incluindo 18 escolas que abrangem o0 ensino
fundamental e 09 escolas envolvendo a educacéo infantil. Dentre as 18 escolas que
concentram a populacdo do estudo, 02 escolas pertencem a rede estadual, porém,
foram incorporadas ao municipio pelo processo de municipalizacéo. .

Os pacientes diagnosticados na unidade de referéncia retornam a cada 28
dias de acordo com protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2010). Nessas
consultas é fornecida a dose supervisionada a ser ingerida no servico de salude e a
cartela com os medicamentosdas doses a serem autoadministradas em domicilio.
Durante a consulta, os pacientes esclarecem duvidas e sdo avaliados quanto aos
efeitos adversos das medicacdes, identificacdo de reacBes hansénicas e danos
neurais, também séo fornecidos algumas informacfes principalmente quanto ao
reforco na importéncia do exame dos contatos, sendo realizado o agendamentodo

exame clinico e da vacinacaodos contatos indenes.
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4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo com abordagem
quantitativa.

Para o estudo retrospectivo, foi realizado um levantamento dos casos
notificados de hanseniase no periodo de 2009 & 2013 utilizando o banco de dados
do municipio por meio do Sistema de InformacBes de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Os dados coletados constituiram-se em dados socioeconémicos,
demograficos e aspectos clinicos da doenca.

No estudo transversal realizou-se coleta de dados no periodo de julho a
outubro de 2014.Foi efetuada busca ativa de casos de hanseniase na populacéo de
escolares residentes na zona urbana de Itapecuru-Mirim/MA na faixa etaria de 06
até 15 anos regularmente matriculados na rede publica de ensino. Dos 11996
alunos, 6904 eram da zona urbana e 5092 da zona rural.

Para a realizacdo de triagem dos escolares com lesdes suspeitas de
hanseniase foi agendada uma visita nas escolas publicas da zona urbana do
municipio de acordo com informacdo repassada aos diretores das escolas pela
Secretaria de Educacdo, ao qual foi solicitada autorizagdo para realizacdo e
presenca dos pais e responsaveis para uma breve explanacdo sobre a doenca,
enfatizando-se a forma de transmissdo, sinais e sintomas e importancia do
tratamento e diagndéstico precoce. Apos o término da palestra, com a devida
autorizacdo dos pais, as criangas eram encaminhadas a um ambiente reservado na
propria escola para exame dermatoldgico.

O exame foi realizado individualmente por duas enfermeiras da Estratégia
Saude da familia e durante a sua realizacdo era solicitado as criancas que se
despissem e caso fosse encontrada alguma leséo suspeita era realizado o teste de
sensibilidade tatil e dolorosa. Na presenca de lesbes com alguma caracteristica
clinica suspeita, foi explicado aos pais a necessidade de uma melhor avaliagdo na
unidade de referéncia do municipio. Para os casos confirmados de hanseniase
aplicou-se um formulério semiestruturado com questdes relativas as caracteristicas

demograficas e socioecondmicas e dados clinicos (niumero de lesdes, forma clinica
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da doencga, classificacdo operacional, presenca de nervos afetados e grau de
incapacidade).

Para os casos clinicamente compativeis com a doenca solicitou-se
baciloscopia do raspado dérmico, de acordo com protocolo do Ministério da Saude
(2010).

As formas clinicas da Hanseniase foram definidas de acordo com a
classificacdo de Madrid (1953) que considera quatro formas: virchowiana,
tuberculdide, dimorfa e indeterminada. Estas, para fins operacionais de tratamento,
serdo agrupadas em Paucibacilares (PB): Indeterminada e Tuberculdide e
Multibacilares (MB): Dimorfa e Virchowiana.

4.3 Célculo do tamanho amostral para o estudo transversal

Para o céalculo da amostra do estudo transversal utilizou-se o Stat Calc do
Programa Epilnfo versdo 7 do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de
Atlanta, tendo como base um tamanho da populacdo de 7958 criancas, frequéncia
esperada de 28%, nivel de confianca igual a 95% e um erro minimo de 5%. Apds o
calculo, a amostra ficou em 2980 criangas.

O sorteio da amostra em cada escola obedeceu a seguinte dinamica:

1° - sorteio casual da primeira crianca a ser incluida no estudo, a partir da lista
de inscritos, num intervalo de 1 a 3.

2° - a selecao das demais criangas obedecendo a um intervalo amostral de 3
(7958 / 2980 = 2,6 = 3) a partir da primeira crian¢a sorteada

4.4 Instrumento de coleta para o estudo transversal

Foi utilizado um formulario semi-estruturado (Apéndice 3) baseado na ficha de

avaliacdo complementar de investigacdo diagnostica de casos de hanseniase em
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menores de 15 anos. O instrumento contém dados de identificacdo, sexo, raca, cor,
escolaridade dos pais, procedéncia, tipo de residéncia, condicbes de moradia,
saneamento basico, profissdo dos pais/responsaveis, renda familiar, inicio dos
sintomas epresenca de outros casos na familia.

Os dados relativos ao exame clinico foram constituidos pela forma clinica da
doenca, numero de lesdes cutaneas, esquema terapéutico, numero de cicatrizes de
BCG, numero de contatos registrados e examinados, presenca de reacodes
hansénicas, acometimento de nervos, exames complementares e grau de

incapacidade.

4.5 Critérios de inclusao

No estudo retrospectivo foram incluidas todas as criangas e adolescentes
menores de 15 anos de idade registrados no Sistema de Informacdes de
Notificacbes e Agravos (SINAN) com diagnostico de hanseniase e notificados nos
anos de 2009 a 2013.

Para o estudo transversal foram incluidos todos os alunos na faixa etaria de
06 até 15 anos, de ambos 0s sexos e regularmente matriculados na rede de ensino
publico e residentes no municipio de Itapecuru-Mirim/MA com diagndéstico

confirmado de hanseniase.

4.6 Critérios de excluséo

As criangcas e adolescentes que por algum motivo sofreram alteracdes de
diagnéstico e apresentaram registro de notificacdo duplicado, foram excluidos do
estudo retrospectivo.

Os escolares que ja contrairam a doenga anteriormente e receberam alta por

cura foram excluidos da pesquisa transversal.
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4.7 Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o e obteve aprovagédo em
25/07/14 sob o protocolo numero 724.671 (ANEXO 1).

Foi obtido autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Itapecuru-Mirim para realizacdo da pesquisa e utilizagdo dos dados do
SINAN.(ANEXO 2)

Os pais/responsaveis pelos estudantes foram esclarecidos, sobre os
objetivos, forma de participacdo do(s) seu(s) filho(s) ou menor(es) sob a sua
responsabilidade, beneficios e também os desconfortos que poderdo advir da
mesma. Para aqueles que concordaram em participar foi solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Os estudantes
com idade entre 12 a 15 anos, mesmo com a concordancia dos pais, também
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE 2).

O TCLE foi elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo responsavel do convidado a participar da pesquisa,
assim como pelo pesquisador responsavel. Uma via foi entregue ao responsavel
pelo menor e a outra permaneceu com o0 pesquisador responsavel. O mesmo se

aplicou ao termo de Assentimento.

4.8 Analise dos dados

Para a analise dos dados foram construidos dois bancos de dados, sendo um
para o estudo retrospectivo e um para o estudo transversal, no software microsoft
excel 2010 referente aos dados coletados. Apds esta etapa os dados foram
transferidos para o Programa Epilnfo versao 7 do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de Atlanta e analisados considerando os numeros absolutos e

percentagens de cada variavel estudada.
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5 RESULTADOS

5.1 Estudo retrospectivo

Dos 36 casos notificados nos anos de 2009 a 2013, 72,3% eram do sexo

feminino e 52,7% estavam na faixa etaria de 06 a 10 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos notificados de acordo com o sexo,idade e ano.
Itapecuru-Mirim/MA, 2014.

VARIAVEIS n %
SEXO
Masculino 10 27,7
Feminino 26 72,3
IDADE
06 a 10 19 52.8
11 a 15 17 47,2
ANO
2009 9 25,0
2010 9 25,0
2011 5 13,8
2012 5 13,8
2013 8 22,2
TOTAL 36 100,0

Fonte: SINAN, 2014

Os anos de 2009 e 2010 obtiveram 25%.de casos registrados. 2011 e 2012

13,8% e 2013 apresentou 22,2% de casos diagnosticados.
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Tabela 2- DistribuicAo dos casos em relacdo as variaveis clinicas. Itapecuru-
Mirim/MA, 2014.
VARIAVEIS n %
NUMERO DE LESOES
<5 30 83,3
>5 6 16,7
FORMA CLINICA
Indeterminada 3 8,3
Tuberculdide 21 58,3
Dimorfa 11 30,6
Virchowiana 1 2,8
CLASSIFICAC;AO OPERACIONAL
Paucibacilar 24 66,7
Multibacilar 12 33,3
NERVOS AFETADOS
Sim 2 5,6
Nao 34 94,4
BACILOSCOPIA
Positiva 1 2,8
Negativa 5 13,9
Nao realizada 30 83,3
ESQUEMA TERAPEUTICO
PQM/Paucibacilar 24 66,7
PQM/Multibacilar 12 33,3
MODO DE DETECCAO
Encaminhamento 9 25
Demanda espontanea 17 47,2
Exame de coletividade 2 5,6
Exame de contatos 6 16,7
Ignorado 2 55
MODO DE ENTRADA
Caso Novo 34 94,4
Transferéncia de outro municipio 1 2,8
Transferéncia de outro estado 1 2,8
GRAU DE INCAPACIDADE NO
DIAGNOSTICO
Grau O 33 91,7
Grau 2 2 5,5
N&o avaliado 1 2,8
TOTAL 36 100,0

FONTE: SINAN, 2014
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Dos casos registrados, 83,3% apresentaram menos de 05 lesdes e 58,3%
corresponderam a forma tuberculdide. A classificacdo paucibacilar correspondeu a
66,7%, 94,4% nao apresentaram nervos afetados, a baciloscopia do raspado
dérmico nao foi realizada em 83,3% dos casos, 47,2% foram diagnosticados por

demanda espontanea e 91,6% apresentaram grau zero de incapacidade fisica.

Gréafico 1- DistribuicAo dos casos em relacdo aos contatos intradomiciliares
registrados e examinados nos anos de 2009 a 2013, Itapecuru-
Mirim/MA, 2014

2013
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0 5 10 15 20 25 30 35

H CONTATOS EXAMINADOS H CONTATOS REGISTRADOS

Fonte: Sinan, 2014

Em relacdo ao exame de contatos intradomiciliares, no ano de 2009 e 2010
foram registrados 33 contatos, em 2011, 2012 e 2013 registraram-se
respectivamente 19, 25 e 31 contatos. Quanto ao exame desses contatos em 2009,
57,6% dos contatos foram examinados, no ano de 2010 51,5% e em 2011 o
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percentual de examinados foi de 63,2% e em 2012 e 2013, respectivamente, 72% e
100%.

5.2 ESTUDO TRANSVERSAL

Foram avaliadas 2875 criancas na faixa etaria de 06 até 15 anos sendo
51,7% do sexo masculino

Todas os responsaveis das 2875 criancas e adolescentes concordaram com o
exame.Desse total foram identificados 378 com afeccdes dermatoldgicas. 115 foram
encaminhados para triagem na Unidade de Referéncia do municipio. Dentre os 378
alunos com lesdes, foram identificados 02 escolares que j4 possuiam diagnostico de
hanseniase e ainda estavam em tratamento.

Dos 115 alunos avaliados pelo Servico de Referéncia do Municipio foram
diagnosticados 02 casos de hanseniase que, somados aos dois casos ja existentes
constituiram 04 casos da doenca.

Dividindo-se o0 numero de casos registrados pela populacdo examinada e
multiplicando-se por 10000 a taxa de prevaléncia foi de 13,9 por 10 mil habitantes,
considerando-se uma populacdo de 2875 criancas examinadas e 04 casos

detectados.
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Tabela 03 - Distribuicdo dos casos de hanseniasede acordo com os dados
sécioeconbmicos. Itapecuru-Mirim/MA, 2014

VARIAVEIS n %
SEXO
Masculino 01 25,0
Feminino 03 75,0
LOCALADE
RESIDENCIA
Prépria 02 50,0
Alugada 01 25,0
Outros 01 25,0
IDADE
11 02 50,0
14 01 25,0
15 01 25,0
RENDA FAMILIAR
< 01 salariominimo 01 25,0
01 salario minimo 01 25,0
>01 salario minimo 02 50,0
TOTAL 04 100,0

Na Tabela 03 sdo descritos os casos diagnosticados de acordo com as
caracteristicas socioeconémicas. O sexo feminino feminino constituiu 75% dos
casos. A faixa etaria predominante foi a de 11 anos (50%).0 local de residéncia foi
definido como préprio pela maioria (50%), a renda referida de mais de um salario

minimo por 50% dos casos.



53

Gréfico 2- Distribuicdo dos casos na populagéo estudantil em relagdo aos contatos

intradomiciliares registrados e examinados. Itapecuru-Mirim/MA, 2014
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No Grafico 02, dos 15 contatos registrados contabilizando os 04 casos, foram

examinados 08, equivalendo a 53,3% de exame de contatos intradomiciliares
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Tabela 04 -Distribuicdo dos casos de hanseniase de acordo com as variaveis

clinicas.ltapecuru-Mirim/MA, 2014

VARIAVEIS

%

NUMERO DE LESOES

<05 lesodes 02 50,0
>05 lesdes 02 50,0
FORMA CLINICA

Dimorfa 01 25,0
Tuberculéide 02 50,0
Virchowiana 01 25,0
CLASSIFICACAO

OPERACIONAL

Paucibacilar 02 50,0
Multibacilar 02 50,0
GRAU DE INCAPACIDADE

Grau 0O 03 75,0
Grau 2 01 25,0
BACILOSCOPIA

Positiva 01 25,0
Negativa 03 75,0
NERVOS AFETADOS

Sim 01 25,0
Nao 03 75,0
PROVAVEL FONTE DE

CONTAGIO

Tia paterna 01 25,0
Avo6/Tia materna 01 25,0
Ignorado 02 50,0
TOTAL 04 100,0
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Quanto ao numero de lesbes, a frequéncia foi a mesma (50%), a forma clinica
predominante foi a tuberculdide (50%), a classificacdo operacional foi igual para
paucibacilares e multibacilares (50%). O grau de incapacidade classificado como
grau zero e a falta de lesdes nos nervos correspondeu a 75% dos casos. A provavel

fonte de contagio foi relatada como ignorada em 50% dos casos.

Tabela 05- Distribuicdo dos casos em relagdo a cicatriz de BCG, inicio dos
sintomas, tratamento anterior para sintomatologia e problema
identificado. Itapecuru-Mirim/MA, 2014

VARIAVEIS n %
CICATRIZ DE BCG
Nenhuma 01 25,0
01 03 75,0
INICIO DOS SINTOMAS
<01 ano 03 75,0
05 anos 01 25,0
TRATAMENTO

ANTERIOR PARA
SINTOMATOLOGIA

Sim 03 75,0
Nao 01 25,0
PROBLEMA
ANTERIOR
IDENTIFICADO
Dermatofitose 03 75,0
N&o 01 25,0

TOTAL 04 100,0
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Em 75% dos casos havia presenca de 01 cicatriz de BCG, o inicio dos
sintomas ocorreu no periodo de menos de 01 ano (75%). Tratamento anterior para
essa sintomatologia foi referido por 75% e o problema anterior identificado foram as

dermatofitoses (75%), detacando-se a ptiriase versicolor.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO E DA CRIANCA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O seu filho estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada:
“Hanseniase na populacao escolar de um municipio hiperendémico do Maranhéao” A
hanseniase é uma doenca causada por uma bactéria denominada Mycobacterium
leprae, atingindo principalmente pele e nervos. Apresenta-se como Ssério problema
de saude publica no Brasil e, em especial, no municipio de Itapecuru Mirim/MA em
razdo do elevado numero de casos e da possibilidade de provocar incapacidades
fisicas e deformidades, sem a realizacdo do diagndstico precoce.

Essa pesquisa tem o objetivo de identificar a ocorréncia de hanseniase
em uma populacdo de escolares no municipio de Itapecuru-Mirim/MA, por isso
escolhemos o seu filho para participar.

A partir das explicacbes sobre essa pesquisa gostariamos de saber se
vocé concorda que o seu filho participe da mesma, mas se vocé ndo desejar, ndo é
obrigado. Se ao longo da pesquisa vocé ndo quiser mais que ele participe, podera
retirar seu consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento
que desejar. A recusa em participar ndo trara qualquer tipo de penalidade.

O exame no seu filho sera feito da seguinte forma: Sera realizado busca
por manchas ou areas de dorméncia e na identificacdo de alguma mancha com essa
caracteristica sera realizado exame mais detalhado pela equipe da pesquisa, o que
pode gerar algum desconforto fisico ocasionado pela coleta de material (sangue,
raspado da mancha). No entanto, como beneficio, a pesquisa ira permitir que a
doenca seja diagnosticada, colaborando no inicio do tratamento precoce e na
prevencao das incapacidades fisicas que podem ser geradas pela doenca.

As informacgfes dadas por vocé sao segredos e serdo utilizadas somente
para esta pesquisa e publicacdes cientificas com a finalidade de discutir sobre a
importancia da doenca, o diagnostico precoce e alertar para medidas de controle. O

seu nome e o do seu filho ndo aparecerao nos resultados da pesquisa.
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Caso vocé concorde que o seu filho participe, assine esse documento
que foi redigido em duas vias com as mesmas informac¢des. Uma via ficard em seu
poder e a outra sera arquivada em um local seguro pela pesquisadora responsavel.

Qualguer despesa com transporte gerado pela pesquisa sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores.

Se vocé tiver davidas sobre a pesquisa ou nhecessitar de mais
esclarecimentos, entrar em contato com a coordenadora da pesquisa Profé Dr2
Dorlene Maria Cardoso de Aquino, fone: 3301 9700 ou 8847 9166 ou no seguinte
endereco: Departamento de Enfermagem/UFMA. Centro Pedagodgico Paulo Freire,
Sala 107, Asa Sul. Av. dos Portugueses, 1966. Baganga - CEP 65080-805. S&o Luis
- MA

Havendo questbes éticas ou denudncias relativas a esta pesquisa, entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA pelo fone: 2109 1250
ou no seguinte endereco: Rua Bardo de Itapary n° 227, Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo — Unidade Presidente Dutra, 4° andar. Centro.
CEP: 65.020-070.

Li ou alguém leu para mim este Termo de Consentimento e fui informado
(a) sobre a pesquisa “Hanseniase na populagédo escolar do municipio de Itapecuru-
Mirim/MA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. A qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de permitir
a participacdo do meu filho se assim o desejar. Concordo que o meu filho participe

da pesquisa.

Itapecuru Mirim, de de

Prof2. Dra. Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Pesquisadora responsavel

ou

Assinatura do (a) Responsavel Impresséo Datiloscopica
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO E DA CRIANCA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A hanseniase é uma doenca causada por uma bactéria denominada
Mycobacterium leprae, atingindo principalmente pele e nervos, responsavel por
varias incapacidades fisicas se o tratamento ndo é iniciado precocemente.

Os seus pais (ou responsaveis) ja permitiram a sua participacdo na
pesquisa “Hanseniase na populacdo escolar de um municipio hiperendémico do
Maranh&do”.No entanto, mesmo os seus pais ja tendo autorizado a sua participacéao,
vOCcé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir.

Queremos identificar a ocorréncia de hanseniase em uma populacéo de
escolares no municipio de Itapecuru-Mirim/MA, por isso escolhemos vocé para fazer
parte dessa pesquisa.

Para a realizacdo do exame, vocé precisara tirar parte da sua roupa e
caso 0 examinador encontre alguma mancha com sinais de dorméncia e auséncia
de pelos, vocé sera encaminhado para a realizacdo de outros exames e, caso
necessario, iniciara tratamento para a doenca. Os exames realizados podem causar
dor, mas ndo representam riscos a sua saude e, como beneficios o tratamento
podera ser iniciado logo, caso 0 seu exame seja positivo, evitando indmeras
deformidades e colaborando para o incentivo a medidas de combate a doenca.

Se vocé morar longe do local para a realizacdo desses exames, nos
daremos a seus pais dinheiro suficiente para o transporte, para também acompanhar
a pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacgfes que vocé nos der. O seu
nome nado aparecera em nenhum resultado, sera garantido sigilo total.

Li ou alguém leu para mim este Termo de Consentimento e fui informado

(a) sobre a pesquisa “Hanseniase na populacao escolar do municipio de Itapecuru-
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Mirim/MA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. A qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de

participar da pesquisa se assim o desejar. Concordo em participar da pesquisa.

Itapecuru Mirim, de de

Prof2. Dra. Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Pesquisadora responsavel

Assinatura do participante
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APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MATERNO-INFANTIL

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
DATA DO PREENCHIMENTO: I

DADOS DE IDENTIFICACAO

1.Nome:

2. Datade nascimento:_ / /  ldade: anos
3. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
4. Raca/Cor: ( ) 1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda 5. Indigena

5. Escolaridade  dos pais  (em anos de estudo  concluidos):

6. Naturalidade: UF:
7. Endereco: N°

8. Bairro:
9. Telefone: ()
10. Tempo de residéncia no estado do Maranhao anos __meses

11. Tempo de residéncia no municipio: anos __ meses

12. Tipo de residéncia: ( ) 1. Propria 2. Alugada 3. Alvenaria 4. Taipa 5.
Outros

13. Quantas pessoas residem na casa:

14. Quantos cémodos a casa possui?

15.Existe saneamento basico no bairro? ( ) 1.SIM 2. NAO

16.Profissdo/Ocupacao atual dos pais:

anterior:
17.Renda da familia (VALOR R$ 724,00):
18.Inicio dos sintomas: anos meses

19.Tratamento anterior para essa sintomatologia ( ) 1. SIM 2.NAO



20.Qual o problema/doenca havia sido identificado?

21.0utas pessoas com problema de pele na familia ( ) 1. SIM 2. NAO

Quantas?

22.Existe ou existiu doente de hanseniase na familia? ( ) 1.SIM 2.NAO

Quantas pessoas?

65

CASOS DE HANSENIASE NA FAMILIA

N° Grau de parentesco Ano do diagnéstico

1

2

3

1. EXAME CLINICO

23.Forma clinica:

24 .NUmero de lesdes cutaneas:
25.Esquema terapéutico PQT: ( )MB ( )PB

26.Numero de cicatrizes BCG: Provéavel fonte de contagio:

27.Contatos registrados: Examinados:

28.Reacdes hansénicas no diagnéstico: ( ) NAO () SIM

29.Se o participante apresentar reacdo hansénica no diagnéstico, registrar o tipo de

reacdo: ( ( )1.Reacdo 1l 2.Reacdo 2 3. Neurite isolada

30. Algum nervo acometido? ( ) NAO () SIM

( ) 1. Ulnar 2. Mediano 3.Radial 4. Fibular comum 5.Tibial posterior
2. EXAMES COMPLEMENTARES

31. BACILOSCOPIA ( ) 1.Positiva 2. Negativa 3. N&ao realizada

3. GRAU DE INCAPACIDADE NO INICIO DE TRATAMENTO
() Nao avaliado. Motivo:

Para os avaliados — resultado:




(

) 1. GRAU 0

2.GRAU 1

3. GRAU 2

66
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) NOME DO PERIODICO: JORNAL DE PEDIATRIA A
HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS EM UM MUNICIPIO HIPERENDEMICO
DO MARANHAO
Hanseniase em menores de 15 anos no Maranh&o
WEBQUALIS: B2 para Medicina ll

Themys Danyelle Val Lima?

Dorlene Maria Cardoso de Aquino?

Programa de Pés-Graduacdo em Salude do Adulto e da Crianca, Universidade
Federal do Maranhéo - UFMA - S&o Luis (MA), Brasil.

2Universidade Federal do Maranhdo, Departamento de Enfermagem, S&o Luis (MA),
Brasil.

Trabalho realizado no Programa de Pds-Graduagdo em Saude do Adulto e da
Crianca da Universidade Federal do Maranhéo - UFMA, S&o Luis - (MA), Brasil.
Correspondéncia:

Themys Danyelle Val Lima

Universidade Federal do Maranhdo - Programa de Pds-Graduacdo em Saude do
Adulto e da Crianga da Universidade Federal do Maranh&o. Avenida dos
Portugueses, 1996, Cidade Universitaria do Bacanga, CEP 65.080-805, Sao Luis-

MA, Brasil. E-mail: themysdv@hotmail.com
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Jornal de Pediatria | Instru¢cfes aos autores

O Jornal de Pediatria € a publicacao cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), com circulagéo regular desde 1934. Todo o contetdo do Jornal de Pediatria
esta disponivel em por- tugués e inglés no site http://www.jped.com.br, que é de livre
acesso. O Jornal de Pediatria € indexado pelo Index Medicus/ MEDLINE
(http://www.pubmed.gov), SciELO (http://www.scielo. org), LILACS
(http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), EMBASE/ Excerpta Medica
(http://www.embase.com), Sociedad lIberoame- ricana de Informacion Cientifica
(SIIC) Data Bases (http://www. siicsalud.com), Medical Research Index
(http://www.purple- health.com/medical-research-index.htm) e University Microfilms
International.

O Jornal de Pediatria publica resultados de investigacdo clinica em pediatria e,
excepcionalmente, de investigacdo cientifica béasica. Aceita-se a submissdo de
artigos em portugués e inglés. Na versdo impressa da revista, 0s artigos sao
publicados em inglés. No site, todos os artigos sado publicados em portugués e
inglés, tanto em HTML quanto em PDF. A grafia adotada é a do inglés americano.
Por isso, recomenda-se que os autores utilizem a lingua com a qual se sintam mais
confortaveis e confiantes de que se comunicam com mais clareza. Se um
determinado artigo foi escrito originalmente em portugués, ndo deve ser subme- tido
em inglés, a ndo ser que se trate de uma traducédo com qualidade profissional.
Observacdo importante: A lingua oficial de publicacdo do Jornal de Pediatria é o
inglés e todo o site de submissao € apresentado exclusivamente em inglés.

Processo de revisado (Peer review)

Todo o conteudo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisdo
por especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciacdo é
encaminhado aos editores, que fazem uma revisdo inicial quanto aos padrdes
minimos de exigén- cia do Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas as normas
requeridas para envio dos originais. A seguir, remetem o artigo a dois revisores
especialistas na area pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os
revisores sdo sempre de instituicdes diferentes da instituicdo de origem do artigo e
sdo cegos quanto a identidade dos autores e ao local de origem do trabalho. Apés
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e deci- de pela
aceitacdo do artigo sem modificacbes, pela recusa ou pela devolugcdo aos autores
com as sugestdes de modificacBes. Confor- me a necessidade, um determinado
artigo pode retornar varias vezes aos autores para esclarecimentos e, a qualquer
momento, pode ter sua recusa determinada. Cada versao € sempre analisada pelo
Conselho Editorial, que detém o poder da deciséo final.

Tipos de artigos publicados

O Jornal de Pediatria aceita a submissdo espontanea de artigos originais, artigos
especiais e cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estu- dos de testes
diagndsticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervencdo, bem como
pesquisa basica com animais de laboraté- rio. O texto deve ter no maximo 3.000
palavras, excluindo tabelas e referéncias; o numero de referéncias ndo deve exceder
30. O numero total de tabelas e figuras ndo pode ser maior do que quatro.

Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencdo terapéutica (clinical trials)
devem ser registrados em um dos Registros de En-
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saios Clinicos listados pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo International
Committee of Medical Journal Editors. Na auséncia de um registro latino-americano,
o Jornal de Pediatria sugere que os autores utilizem o registro www.clinicaltrials.gov,
dos National Institutes of Health (NIH). O numero de identificacdo deve ser
apresentado ao final do resumo.

Artigos especiais sdo textos ndo classificaveis nas demais catego- rias, que 0
Conselho Editorial julgue de especial relevancia. Sua revisdo admite critérios
proprios, ndo havendo limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.
Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal de
Pediatria. O tamanho maximo é de 1.000 palavras, incluindo no maximo seis
referéncias bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta dos autores sera
publicada junto com a carta.

S&o publicados, mediante convite, editoriais, comentarios e arti- gos de revisao.
Autores ndo convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma
proposta para publicacdo de artigos dessas classificacoes.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos selecionados, séo
encomendados a autoridades em areas especifi- cas. O Conselho Editorial também
analisa propostas de comenté- rios submetidas espontaneamente.

Artigos de revisdo sdo avaliagdes criticas e ordenadas da litera- tura em relacéo a
temas de importancia clinica, com énfase em fatores como causas e prevencéo de
doencas, seu diagnéstico, tra- tamento e progndstico — em geral sdo escritos,
mediante convite, por profissionais de reconhecida experiéncia. Meta-analises sdo
incluidas nesta categoria. Autores ndo convidados podem também submeter ao
Conselho Editorial uma proposta de artigo de revisdo, com um roteiro. Se aprovado,
0 autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para publicacdo. Artigos de revisao
devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. As referéncias
bibliogréficas devem ser atuais e em nimero minimo de 30.

OrientacOes gerais

O arquivo original — incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliograficas — deve
estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, pu- blicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (http://www.icmje.org).

Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto,
resumo em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em
pagina separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em
pagina separada) e legendas das figuras.

A sequir, as principais orientacdes sobre cada secéo:

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informacgoes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas;
evitar também a indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi realizado

b) titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50
caracteres, contando 0s espacos;

c) nome de cada um dos autores (primeiro nome e o Ultimo sobrenome; todos os
demais nomes aparecem como iniciais);

d) apenas a titulacdo mais importante de cada autor;
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e) endereco eletrénico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes
do CNPq;

g) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaragdo de conflito de interesse (escrever “nada a declarar’ ou a revelagao
clara de quaisquer interesses econOmicos ou de outra natureza que poderiam
causar constrangimento se conheci- dos depois da publicacdo do artigo);

i) definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins
de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

j) home, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responséavel pela
correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pelos
contatos pré-publicacéo;

[) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;
m) contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos,
referéncias bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.

Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
abreviaturas. Ndo se devem colocar no resumo palavras que identifiquem a
instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as
informacdes que apa- recem no resumo devem aparecer também no artigo. O
resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Obijetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipéteses iniciais,
se houve alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar
somente 0s objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o
estudo é randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se
pertinente, o nivel de atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica pri-
vada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selecéo,
namero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervencdes (descrever as
caracteristicas essenciais, incluindo métodos e duracdo) e os critérios de
mensuracgao do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significAncia
estatistica dos achados.

Conclusbes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que
contemplem os objetivos, bem como sua aplicacdo préatica, dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

Resumo de artigo de revisao

Objetivo: informar por que a revisdo da literatura foi feita, indicando se enfatiza
algum fator em especial, como causa, pre- vencdo, diagndstico, tratamento ou
prognastico.
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Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e
0s anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selecédo de artigos e os
meétodos de extracdo e ava- liacdo da qualidade das informacdes.

Sintese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa, sejam
guantitativos ou qualitativos.

Conclusbes: apresentar as conclusbes e suas aplicagbes clinicas, limitando
generalizacBes ao escopo do assunto em revisao.

Apdés o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo usadas para
indexacdo. Utilize termos do Medical Subject Hea- dings (MeSH), disponiveis em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhome.html. Quando n&o estiverem disponiveis
descritores adequados, € possivel utilizar termos novos.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas,
devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem
aparecer no titulo e nos resu- mos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes secdes, cada uma com seu
respectivo subtitulo:

a) Introducédo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducéo, os
objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecao;
definir claramente as variaveis e detalhar a ana- lise estatistica; incluir referéncias
padronizadas sobre os métodos estatisticos e informacdo de eventuais programas
de computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser
descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducdo do estudo. E
obrigatdria a inclusdo de declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido
aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam o0s
autores ou, na falta deste, por outro comité de ética em pesquisa indicado pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia
l6gica. As informacgdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no
texto. Usar graficos em vez de tabelas com um nimero muito grande de dados.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja
descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.
Discutir as implicagbes dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade de
pesquisas adicionais. As conclusfes devem ser apresentadas no final da discusséo,
levando em consideracdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos
objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas nao apoiadas pelos achados e
dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham meéritos cientificos
similares. Incluir recomendacg6es, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo nao obedece a um esquema rigido de secdes. Sugere-
se uma introducao breve, em que os autores explicam qual a importancia da revisdo
para a pratica pediatrica, a luz da literatura médica. Nao € necessario descrever 0s
métodos de selecdo e extragdo dos dados, passando logo para a sua sintese, que,
entretanto, deve apresentar todas as informacdes pertinentes em detalhe. A secéo
de conclusBes deve correlacionar as ideias principais da revisdo com as possiveis
aplicacdes clinicas, limitando generaliza¢cbes aos dominios da revisao.



73

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido os critérios de
autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizagdo por escrito
para a divulgacdo de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu
endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como
o estilo Uniform Requirements, que € baseado em um dos estilos do American
National Standards Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM)
para suas bases de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM
Style Guide for Authors, Editors, and Publishers
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/ br.fcgi?book=citmed) para informacdes sobre
os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem
também consultar o] site “sample references” (http://www.
nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos
extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras
de referéncias sdo mantidas pela NLM.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem
de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos
respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, n&o utilize o recurso de notas de
fim ou notas de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicagdo, mas ainda nao publicados, podem ser citados
desde que indicando a revista e que estao “no prelo”. Observagdes nao publicadas e
comunicacdes pessoais nao podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a inclusdo de informacdes dessa natureza no artigo, elas devem ser
seguidas pela observacédo “observacdao nao publicada” ou “comunicagao pessoal”
entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index
Medicus; uma lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da
publicagcdo da NLM “List of Serials Indexed for Online Users”, disponivel no enderecgo
http:// www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informagdes mais detalhadas,
consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”. Este documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo

Jornal de Pediatria:

Artigos em periddicos:

1. Até seis autores:

Araujo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almei- da-Junior AA, et
al. Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in
cystic fibrosis patients. J Pe- diatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizagao como autor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network
ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodeve- lopmental outcome of extremely
low birth weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology.
2010;97:329-38.
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4. Sem autor:
Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee
on Bioethics, American Academy of Pedia- trics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicacéo eletrénica ainda sem publicacdo impressa:

Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC.
Use of off-label and unlicensed drugs in the neo- natal intensive care unit and its
association with severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]

Livros:

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Ya- ffe SJ, Aranda
JV, eds. Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott,
Williams and Wilkins; 2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
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HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS EM UM MUNICIPIO HIPERENDEMICO
DO MARANHAO
LEPROSY IN CHILDREN UNDER 15 YEARS IN A MARANHAOQO’S
HYPERENDEMIC CITY

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os casos de hanseniase em menores de 15 anos notificados
no periodo de 2009 & 2013 em um municipio hiperendémico do Maranh&o.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo e de natureza retrospectiva realizado a
partir da analise dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do municipio.

Resultados: No periodo de 2009 a 2013 foram notificados 36 casos de hanseniase
em menores de 15 anos. Verificou-se maior frequéncia do sexo feminino (72,3%) e
da faixa etaria de 06 até 10 anos (52,7%). Em relacdo as caracteristicas clinicas
83,3% apresentaram menos de 05 lesbes; 58,3% corresponderam a forma
tuberculdide; 66,6% foram classificados como paucibacilares; 94,4% ndao
apresentaram nervos afetados; 47,2% foram diagnosticados por demanda
espontanea e 94,4% foram classificados como caso novo. 91,6% apresentaram grau
0 de incapacidade fisica no inicio do tratamento. No ano de 2013 todos os contatos
registrados foram examinados.

Concluséo: Conclui-se que o diagnostico de casos de hanseniase em menores de
15 anos tem sido realizado de forma tardia, o que pode ser evidenciado pelos

achados da forma clinica tubercul6ide e casos com grau 02 de incapacidade fisica.

Palavras-chave: hanseniase; criancas; prevaléncia
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LEPROSY IN CHILDREN UNDER 15 YEARS IN A MARANHAO’S
HYPERENDEMIC CITY

ABSTRACT

Objective: To identify the reported cases of leprosy in children under 15 years from
2009 to 2013 in a Maranhao’s hyperendemic municipality and characterize them in
terms of clinical, socioeconomic and demographic variables

Methods: This is a quantitative study and retrospective nature conducted from the
analysis of data in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) in the city.
Results: The years 2009 and 2010 constituted 25% of cases. 2011 and 2012 13.8%
and 2013 22.2% of diagnosed cases. Of the 36 reported cases, 72.3% consisted of
females. The corresponding age the age group of 06 to 10 years amounted to 52.7%.
83.3% had less than 05 lesions and 58.3% corresponded to the tuberculoid form.
66.6% were classified as paucibacillary, 94.4% had affected nerves, the smear of
dermal shaved was not performed in 83.3% of cases, 47.2% were diagnosed by
spontaneous demand. The input mode has been classified as a new case in 94.4%.
91.6% had grade 0 of disability and 5.5% grade 02.

Conclusion: It is considered that leprosy is still a public health problem in the city of
Itapecuru-Mirim / MA, highlighting the prevalence of clinical form tuberculoid and late
diagnosis.

Keywords: leprosy; prevalence; children
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Introducéo

Dados da Organizagdo Mundial de Saude trazem os registros de 105 paises
no ano de 2011 e primeiro trimestre de 2012. No primeiro trimestre de 2012, dos
181.941 casos registrados, 117.147 ocorreram na regido do Sudoeste Asiatico,
representando uma prevaléncia de 0,64/10.000 habitantes e 34.801 na regido das
Ameéricas, com prevaléncia de 0,40/10.000 habitantes. Dos 219.075 novos casos
registrados em 2011, 127.291 foram registrados na India e 33.955 no Brasil *

O Ministério da Saude firmou o compromisso de eliminacdo da hanseniase
como problema de saude publica até 2015, ou seja, alcancar menos de 01 caso por
10.000 habitantes, de acordo com plano de ac¢fes estratégicas firmado em 2012. Em
2010, o Brasil apresentou 1,56 casos para cada 10.000 habitantes, correspondendo
a 29.761 casos em tratamento. Neste mesmo ano, o Brasil detectou 34.894 casos
novos de hanseniase, correspondendo a um coeficiente de deteccdo geral de
18,2/100.000 habitantes. Verificou-se reducdo do coeficiente de deteccdo de 35,1%
no periodo de 2001 a 2010 ?

Em 2012 o Brasil apresentou um coeficiente de prevaléncia de 1,36 casos/10
mil habitantes e de incidéncia de 1,72 casos de hanseniase/10 mil habitantes 2

O Brasil registrou 2.420 casos novos da doenca em menores de 15 anos de
idade, tendo o Nordeste contabilizado 1.615 desses casos, com um coeficiente de
incidéncia de 8,19/100000 habitantes 4

Em relacdo aos estados brasileiros, o Maranh&o possui a 3% maior incidéncia
de hanseniase, perdendo apenas para os estados de Mato Grosso e Tocantins,
apresentando uma média de 10,0% dos casos novos do Brasil. A taxa de incidéncia
em menores de 15 anos foi de 17,3/100000 habitantes °

A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae sendo altamente contagiosa, mas a sua morbidade é baixa porque uma
grande parcela da populacdo € naturalmente resistente. A hanseniase afeta
principalmente a pele e os nervos periféricos e seu diagnéstico é estabelecido com

base no exame dermatoneurolégico ©

Para que a transmissdo ocorra, € necessario que haja contato direto e
prolongado com o doente néo tratado e a principal via de eliminacédo e infeccéo do

individuo pelo bacilo, sdo as vias aéreas superiores: mucosa nasal e orofaringe.
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Existe, também, a possibilidade de um individuo doente e ndo tratado eliminar
bacilos por meio das lesdes de pele podendo infectar individuos sadios que néo
estejam com a pele integra ’

As principais manifestacfes clinicas estédo relacionadas ao comprometimento
neurolégico periférico, o qual resulta em grande potencial para provocar
incapacidades fisicas que podem evoluir para deformidades, manifestando-se,
geralmente, por meio de lesGes de pele com diminuicdo ou auséncia de
sensibilidade ou lesbes dormentes, em decorréncia do acometimento dos ramos
periféricos cutaneos, sendo as lesfes cutdneas mais comuns as manchas
hipocromicas ou eritematosas, papulas, infiltracdes, tubérculos e nédulos 8

N&o existe padrdo-ouro de diagndstico em hanseniase, pois 0 seu agente
etiolégico ndo pode ser cultivado em meios sintéticos ou em culturas de célulase

nem sempre € encontrado em exames bacterioscopicos como a baciloscopia de

raspado dérmico e a histopatologia °

Em paises endémicos, a populacdo infantil entra precocemente em contato
com doentes baciliferos, sendo possivel observar deteccdo da doenca entre
criancas de trés a cinco anos, destacando-se o fato de raramente ser observado

casos em menores de dois anos, principalmente na forma virchowiana®

s

A evolugdo da hanseniase ndo tratada nas criangas € essencialmente
imprevisivel. O progresso e a regressao das lesdes sdo frequentes e podem
aparecer novas lesdes e desaparecer as antigas num periodo de meses a anos,

sendo que a transformacgéo de uma forma clinica em outra é frequente 1*

No Brasil estudos realizados nos municipios de Duque de Caxias, no Rio de
Janeiro e Prudentdpolis no Parana revelaram, respectivamente, 5% e 5,2% de

proporcéo de casos da doenca em menores de 15 anos 12

Em estudo transversal de natureza descritiva realizado em Minas Gerais, no
vale do Jequitinhonha, revelou uma taxa constante anual de deteccao de 2,01 casos
por 10.000 habitantes. Dentre os 1046 casos verificados no periodo, 10,0% dos
casos situavam-se na faixa etaria de 0 a 14 anos *3

O municipio de Itapecuru-Mirim/MA apresentou a quinta maior prevaléncia do
estado com taxa de 73/100000 habitantes e o coeficiente de deteccdo anual de
casos novos na populacao de 0 a 14 anos equivaleu a 39,27 por 100 mil habitantes,

caracterizando o municipio como hiperendémico para esse parametro 14
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Considerando-se a alta prevaléncia da doenga na populacdo de menores de
15 anos no municipio, o estudo e conhecimento das caracteristicas da hanseniase
nessa populacédo pode fornecer subsidios para a implementacdo de medidas para o
controle da doenca.

O presente estudo pretende identificar os casos notificados de hanseniase em
menores de 15 anos no periodo de 2009 a 2013 em um municipio hiperendémico do
Maranhdo, caracterizando-os quanto as variaveis clinicas e demogréficas e,

aprofundar, dessa forma, o conhecimento sobre o comportamento dessa endemia.
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Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo e de natureza retrospectiva realizado a
partir da coleta de dados secundarios contidos nas fichas de notificacdo de
hanseniase do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) do
municipio de Itapecuru-Mirim/MA. Incluiram-se no estudo todos os casos novos de
hanseniase, em menores de 15 anos, de ambos 0s sexos, residentes em Itapecuru-
Mirim/MA e notificados no SINAN no periodo de 2009 a 2013.

O municipio de Itapecuru Mirim possui uma area territorial de 1.471 km2,
populacdo de 65.713 e densidade demogréfica de 42,21 habitantes por quilémetro

quadrado °

Foram analisadas variaveis relativas ao ano de notificacdo, idade, sexo, ano
da notificacdo, nimero de lesdes, forma clinica, classificagdo operacional, nervos
afetados, baciloscopia, esquema terapéutico, modo de deteccdo, modo de entrada,

grau de incapacidade e contatos intradomiciliares registrados e examinados.

Para a andlise dos dados, foi construido um banco de dados no software
microsoft excel 2010 referente aos casos de hanseniase ocorridos nesse periodo.
Apés esta etapa os dados foram transferidos para o Programa Epilnfo versédo 7 do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta e analisados
considerando os numeros absolutos e percentagens de cada variavel estudada.

O estudo obedeceu aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos estabelecidos na Resolucdo CNS/MS n 466/12, sendo aprovado em
25/07/14 sob o protocolo nimero 724.671.
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Resultados

A andlise dos dados revelou predominancia do sexo feminino e a faixa etaria
de 06 a 10 anos apresentou o0 maior nimero de casos. Os anos de 2009 e 2010
apresentaram maior frequéncia e em 2011 e 2012 verificou-se o0 menor nimero de
casos registrados.(Tabela 1)

Em relacdo aos dados clinicos, observou-se maiores frequéncias da forma
clinica  tuberculdide, classificacdo operacional paucibacilar, baciloscopia né&o
realizada, deteccdo por demanda espontanea, modo de entrada como caso novo,
grau zero de incapacidade fisica no diagndstico e presenca de nervos afetados na
minoria dos caso. (Tabela 2)

Quando se analisou 0 exame de contatos intradomiciliares verificou-se que

apenas no ano de 2013 todos os contatos foram examinados (Figura 1)
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Discussao

Nesse estudo a maioria dos casos de hanseniase foi constituida pelo sexo
feminino (72,3%), o que coincide com outros trabalhos realizados com a mesma
faixa etaria de populacdo.Em estudo realizado em menores de 15 anos'! na cidade
de Juazeiro-BA, foi encontrado um percentual de 55,86% de casos na populacéo
feminina.Em outro estudo?'®, 57,9% correspondeu ao sexo feminino.

Alguns estudos relatam que a ocorréncia de casos de hanseniase,
aparentemente, tem igual frequéncia entre pessoas de ambos os sexos.!’

Em relacdo a forma clinica, a maior frequéncia de casos com a forma clinica
tuberculdide também foi relatada por Luna, Moura e Vieira 8. Para esses autores, a
presenca da forma tuberculdide significa um indicador epidemioldgico importante da
tendéncia crescente da hanseniase, caracterizando-se como uma forma de
resisténcia.

Outras pesquisas também relataram maiores frequéncias da forma clinica
tuberculéide, com 37% de casos!! , 22,5% 19 e 44,1% 2°. Estudos com a populacéo
total diferem desses resultados?!, demonstrando que o tempo de exposicdo é
determinante na evolugéo da doenca.

Quanto a classificacdo operacional, 66,6% foi constituida por casos
paucibacilares.Esse dado corrobora com diversas pesquisas realizadas na
populacdo de menores de 15 anos?® . O predominio de formas paucibacilares pode
indicar que as atividades para o diagndstico precoce de casos estdo sendo eficazes
sendo considerado um dado esperado em criancas devido ao periodo de incubacéo
da doenca 19.

Os dados relativos ao modo de deteccdo indicaram que a maioria dos casos
(47,2%) foi diagnosticado por demanda espontanea, o que também foi observado
em um estudo realizado nos anos de 1998 a 2005 13, em que a maioria dos casos
foi diagnosticado por demanda espontanea. Os diagnésticos também aconteceram
por demanda espontanea em estudo realizado no estado do Maranhdo?*
constituindo 59,9% .Luna, Moura e Vieira® ressaltam que o predominio de demanda
espontanea caracteriza formas passivas de descobertas de casos de hanseniase

indicando precariedade nas ac¢des de controle da doenca.
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O numero de lesdes correspondente a menor ou igual a cinco lesdes foi de
83,3%. Relacionando esse percentual com a classificacdo operacional adotada
(66,6% paucibacilares e 33,3% multibacilares) infere-se que o nimero de lesdes nao
foi o Unico critério adotado para a classificacdo. Tendo em vista que a baciloscopia
nao foi realizada em 83,3%, acredita-se que outros critérios clinicos possam ter sido
utilizados. A simplificacdo da classificacdo operacional pode mascarar as
verdadeiras relacfes da resposta imunologica e outros fatores genéticos intrinsecos,
limitando a informac&o e inibindo a busca por meios moleculares que apoiem coleta
de dados, tratamento e estratégias de controle *°

Quanto ao grau de incapacidade avaliado no diagnéstico, embora a maioria
tenha apresentado grau zero, registraram-se 02 casos com grau 02 de incapacidade
(5,5%), sendo considerado como parametro médio ao se calcular a proporcdo de
casos de hanseniase com grau 02 de incapacidade fisica no momento do
diagnéstico

. Pacheco, Aires e Seixas %% evidenciam que as deformidades e incapacidades
fisicas sdo o principal problema da hanseniase, sendo o percentual de pacientes
com incapacidades, um indicador do impacto sociossanitario importante da doenca e
a baixa cobertura da ESF como um fator significativo que contribui para esse
quadro.

Em pesquisa realizada em menores de 15 anos em Palmas-TO *°, identificou-
se 92,5% de casos apresentando grau zero de incapacidade e 2,5% grau 02 de
incapacidade, o que aproxima-se dos dados encontrados nessa pesquisa,
destacando-se que o estado de Tocantins é considerado o primeiro em nimero de
casos novos de hanseniase em menores de 15 anos.

O Ministério da Salde? preconiza que um minimo de 75% dos contatos
registrados sejam avaliados. No estudo em questdo, o percentual de contatos
intradomiciliares registrados e examinados de 2009 a 2013, demonstrou variacoes,
considerando-se que em 2009 apenas 57,6% dos contatos registrados foram
examinados e em 2013 100% dos contatos foram examinados.A baixa frequéncia
dos exames de contato intradomiciliares, refletem uma deficiéncia consideravel na
busca de casos e possivelmente incrementa a prevaléncia oculta da doenca

A investigacao adequada dos contatos contribui para a interrup¢ao da cadeia
de transmissdo da hanseniase, pois trata precocemente os casos diagnosticados,

evitando a disseminacdo do bacilo e a instalacdo de incapacidades, que podem
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limitar a produtividade do individuo e gerar a marginalizacdo social. Nesse contexto,
programas de vigilancia epidemiologica assumem importancia central no controle e
prevencdo da doenca e como a transmissdo do M. leprae ocorre de individuo para

individuo, os contatos intradomiciliares constituem um grupo de risco 1°
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Conclusao

Conclui-se que o diagnodstico de casos de hanseniase tem sido realizado de
forma tardia, o que pode ser evidenciado pelos achados da forma clinica
tuberculdide e casos com grau 02 de incapacidade fisica,

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com o intuito de
aprofundar, o conhecimento sobre o comportamento dessa endemia na populacdo
constituida por menores de 15 anos, contribuindo, dessa forma, para a intensificacao
das ac¢fes de vigilancia em saude e controle da doenca nessa regido.



TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos notificados de acordo com o sexo,idade e

ano. Itapecuru-Mirim/MA, 2014

VARIAVEIS n %
SEXO
Masculino 10 27,7
Feminino 26 72,3
IDADE
06 a 10 19 52,7
11a15 17 47,2
ANO
2009 9 25,0
2010 9 25,0
2011 5 13,8
2012 5 13,8
2013 8 22,2
TOTAL 36 100

Fonte: SINAN, 2014

88
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Tabela 2- Distribuicdo dos casos em relagdo ao numero de lesBes, forma clinica,
classificagcdo operacional, nervos afetados, baciloscopia, esquema terapéutico,
modo de deteccdo, modo de entrada e grau de incapacidade no diagndstico.
Itapecuru-Mirim/MA, 2014

VARIAVEIS n %
NUMERO DE LESOES

<5 30 83,3

>5 6 16,7
FORMA CLINICA

Indeterminada 3 8,3

Tuberculbide 21 58,3

Dimorfa 11 30,5

Virchowiana 1 2,8
CLASSIFICACAO OPERACIONAL

Paucibacilar 24 66,6

Multibacilar 12 33,3
NERVOS AFETADOS

Sim 2 5,5

Nao 34 94,4
BACILOSCOPIA

Positiva 1 2,8

Negativa 5 13,8

Nao realizada 30 83,3
ESQUEMA TERAPEUTICO

PQM/Paucibacilar 24 66,6

PQM/Multibacilar 12 33,3

MODO DE DETECCAO

Encaminhamento 9 25
Demanda espontanea 17 47,2
Exame de coletividade 2 5,5
Exame de contatos 6 16,6
Ignorado 2 55
MODO DE ENTRADA
Caso Novo 34 94,4
Transferéncia de outro municipio 1 2,7
Transferéncia de outro estado 1 2,7
GRAU DE INCAPACIDADE NO
DIAGNOSTICO
Grau 0 33 91,6
Grau 2 2 5,5
Nao avaliado 1 2,8

TOTAL 36 100,0
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FIGURAS

Gréafico 1- DistribuicAo dos casos em relacdo aos contatos intradomiciliares

registrados e examinados nos anos de 2009 a 2013, Itapecuru-
Mirim/MA, 2014
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