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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Mycobacterium leprae. Ela € conceituada como uma doenca crénica que causa
lesdes na pele, mucosas, nervos e quando em estado avancado também pode
afetar outros orgdos. O Brasil tem registrado decréscimos continuos nos
coeficientes de prevaléncia e de deteccdo de casos novos de hanseniase,
contudo, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo consideradas as mais
endémicas. Este estudo tem por objetivos avaliar a prevaléncia para Hanseniase
Pediatria em Aparecida de Goiania nos anos de 2011 a 2016. Trata-se de um
estudo de carater transversal realizado desde 2011 e finalizado em 2016, na
Vigilancia Epidemiolégica de Aparecida de Goiania, na Coordenacdo de
Hanseniase e Tuberculose, em Aparecida de Goiania, Goias. Os sujeitos da
pesquisa serdo todas as crianc¢as na faixa etaria de 2 a 15 anos, diagnosticadas
com Hanseniase e registradas pela Vigilancia Epidemioldgica de Aparecida de
Goiania, no periodo de 2011 a 2016. Para a coleta dos dados sera feito a analise
de dados no sistema e em prontuarios dos pacientes em questéo, arquivados na
Vigilancia Epidemioldgica de Aparecida de Goiania, levando-se em consideragéo
dados sociodemograficos e o perfil socioecondmico dos pacientes. A analise dos
dados sera realizada esquematizando-se de forma quantitativa, por meio de
graficos e tabelas feitos no Microsoft Excel. Ao término da pesquisa, espera-se
determinar a prevaléncia de Hanseniase na pediatria em Aparecida de Goiania,
podendo os resultados da pesquisa contribuirem para o fornecimento de dados
sobre a etiologia e para o planejamento de servicos e programas de saude
relacionados a promocéo de saude e prevencédo da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase, Pediatria, Prevaléncia.



1. INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca conhecida biblicamente como a doenca de
Lazaro, ou, como era conhecida antigamente: lepra. Ela € conceituada como uma
doenca grave crbnica que causa lesdes na pele, mucosas, nervos e quando em
estado avancado também pode afetar outros 6rgdos. O agente etioldgico
Mycobacterium leprae é um bacilo que infecta somente seres humanos. Esta
bactéria também é chamada de bacilo de Hansen; morfeia ou simplesmente lepra.
O tempo de multiplicacdo do bacilo € lento, podendo durar, em média, de 11 a 16
dias (INCIDENCIA DA HANSENIASE NO BRASIL, 2014).

De acordo com Machado (2008), a hanseniase apresenta-se como uma
doenca negligenciada por haver um baixo interesse do capital no combate efetivo
desta patologia no Brasil com uma histéria de exclusédo social (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2008).

O diagnostico da hanseniase € realizado através do exame clinico,
quando se busca os sinais dermatoneuroldgicos da doencga, que é realizado
através do exame fisico. Antes, porém, de dar-se inicio ao exame fisico, deve-se
fazer a anamnese colhendo informacfes sobre a sua histéria clinica, ou seja,
presenca de sinais e sintomas dermatoneurolégicos caracteristicos da doenca e
sua histéria epidemiologica (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A baciloscopia € um apoio para o diagnéstico e trata-se do exame
microscépico onde se observa o M. leprae, diretamente nos esfregacos de
raspados intradérmicos das lesdes hansénicas ou de outros locais de coleta
selecionados. Por nem sempre evidenciar o M. leprae nas lesfes hansénicas ou
em outros locais de coleta, a baciloscopia negativa ndo afasta o diagnéstico da
hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em criancgas, o diagnéstico da hanseniase exige exame criterioso, diante
da dificuldade de aplicacdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade.
Recomenda-se aplicar o Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnostica de
Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos - PCID < 15, conforme Guia de
Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Satde, 2009 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

A hanseniase se constitui como problema de saude publica em muitos

paises em funcdo de sua magnitude, potencial incapacitante e também por



acometer predominantemente a faixa etaria economicamente ativa (TALHARI,
2006; BRASIL, 2006). Além dos danos fisicos, a condicdo do portador se
apresenta, em razdo do pré-conceito, marcada por sofrimento, abandono,
deformidades e problemas psicossociais que possam ocorrer (OLIVEIRA;
ROMANELLI, 1998). Também ocorre a discriminacdo social e prejuizos
econdmicos, dando & doenca um carater transcendente (LANA et al., 2007).

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 reducao do coeficiente de
deteccdo de 35,1% no periodo de 2001 a 2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a eliminacdo
da hanseniase como problema de Saude Publica, em 1991, baseou-se na
reducao da prevaléncia para menos de 1 caso por 10.000 habitantes (ANDRADE
et al., 1998). Mesmo com o esfor¢go na eliminacdo da doenca, o Brasil continua
sendo o segundo pais em numero de casos no mundo com aproximadamente
94% dos casos novos das Américas, sendo estes notificados pelo Brasil
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008).

O coeficiente de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anosnoano
de 2006 em Cabrobd foi de 2,94 por 10.000 habitantes, indicando a ocorréncia de
casos novos de hanseniase na faixa etaria jovem. A deteccdo de casos em
criancasindicaa manutencdo daendemia e a precocidade da exposi¢cédo ao bacilo
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008).

Embora o Brasil registre decréscimos continuos nos coeficientes de
prevaléncia e de deteccdo de casos novos de hanseniase, as regifes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste sdo consideradas mais endémicas, com areas de
importante manutencédo da transmissdo. Casos de hanseniase em menores de 15
anos refletem circuitos de transmissdo ativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
Sendo assim, de suma importdncia uma andlise mais intima da Hanseniase
nessesindividuos.

O homem é considerado a Unica fonte de infeccdo da hanseniase. O
contagio da-se através de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen,

nao tratada, que o elimina para 0 meio exterior, contagiando pessoas



susceptiveis. A principal via de eliminacdo do bacilo, pelo individuo doente de
hanseniase, e a mais provavel porta de entrada no organismo passivel de ser
infectado sdo as vias aéreas superiores, o trato respiratério. No entanto, para que
a transmisséo do bacilo ocorra, é necessario um contato direto e prolongado com
a pessoa doente néo tratada (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O tratamento do paciente com hanseniase é fundamental para cura-lo,
fechar a fonte de infeccédo interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca,
sendo, portanto estratégico no controle da endemia e para eliminar a hanseniase
enquanto problema de satde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O tratamento integral de um caso de hanseniase compreende o
tratamento quimioterapico especifico - a poliquimioterapia (PQT), seu
acompanhamento, com vistas a identificar e tratar as possiveis intercorréncias e
complicacdes da doenca e a prevencao e o tratamento das incapacidades fisicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

H& necessidade de um esforgo organizado de toda a rede basica de
saude no sentido de fornecer tratamento quimioterapico a todas as pessoas
diagnosticadas com hanseniase. O individuo, apds ter o diagndéstico, deve,
periodicamente, ser visto pela equipe de salude para avaliacdo e para receber a
medicacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A duracao do tratamento PQT deve obedecer aos prazos estabelecidos:
de 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina tomadas em até 9 meses
para 0s casos paucibacilares e de 12 doses mensais supervisionadas de
rifampicina tomadas em até 18 meses para os casos Multibacilares (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

A hanseniase é uma doenca incapacitante e apesar de ndo haver uma
forma de prevencdo especifica, existem medidas que podem evitar as
incapacidades e as formas multibacilares, tais como um diagndstico precoce, 0
exame, precoce, dos contatos intradomiciliares, técnicas de prevencao de
incapacidade e o uso da BCG (SECRETARIA DA SAUDE).

Dessa forma, pretende-se com este estudo analisar a situagcao
epidemioldgica da hanseniase na Pediatria em Aparecida de Goiania, no periodo
entre 2011 a 2016, visando aprofundar o conhecimento sobre o comportamento

da endemia na regido, fornecendo informacdes Uteis para o planejamento de



servicos e programas de saude relacionados com a promocdo de saude e
prevencdo de hanseniase na pediatria de forma a proporcionar acdes mais
efetivas para o controle e eliminacdo da doenca enquanto um problemade saude

publica.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

» Avaliar a prevaléncia para hanseniase na pediatria em Aparecida de

Goianianosanosde 2011 a 2016.

2.2 Objetivos especificos

» Determinar os fatores que contribuem para a prevaléncia de
hanseniase na pediatria no municipio de Aparecida de Goiania, Goias.

» Analisar o perfil socioeconOmico de criangas que tiveram 0
diagnostico de hanseniase no periodo entre 2011 a 2016 no municipio de
Aparecida de Goiania, Goias.

» Comparar a taxa de prevaléncia de criancas diagnosticadas com
hanseniase no municipio de Aparecida de Goiania, Goias, com a de outros
municipios brasileiros.

» Relacionar os dados sociodemogréaficos relacionados a prevaléncia

de hanseniase na pediatria do municipio de Aparecida de Goiania, Goias.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal retrospectivo, ou seja, de
prevaléncia, que vem sendo realizado desde 2011 e sera finalizado em 2016, na
Vigilancia Epidemiolégica de Aparecida de Goiania, na Coordenacdo de
Hanseniase e Tuberculose, em Aparecida de Goiania, Goias.

Considera-se um estudo de prevaléncia, aquele cujo objetivo principal é
definir a proporcdo de morbidade de uma determinada doenca em uma
determinada amostra da populacdo. Sendo assim, propdem-se como amostra da
pesquisa todas as criang¢as que tiveram diagnoéstico de hanseniase no periodo de
2011 a 2016, residentes em Aparecida de Goiania. Serdo inclusas criancas na
faixa etaria de 2 a 15 anos, diagnosticadas com hanseniase, e que foram
tratadas, estdo em tratamento ou que nao foram tratadas.

A realizacdo da coleta de dados seré feita por meio da anélise de dados
no sistema e em prontuarios dos pacientes em questao, arquivados na Vigilancia
Epidemioldgica de Aparecida de Goiania, levando-se em consideracdo dados
sociodemograficos e o perfil socioeconémico dos pacientes.

Os dados serdo analisados e, posteriormente, esquematizados de forma

quantitativa por meio de gréaficos e tabelas feitos no Microsoft Excel.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Ao término da pesquisa, espera-se determinar a prevaléncia de
hanseniase na pediatria em Aparecida de Goiania, Goias, nos anos de 2011 a
2016. Os resultados poderao contribuir para o estudo da etiologia da hanseniase
nas criancas em Aparecida de Goiania, além de fornecer informacdes sobre a
distribuicdo e caracteristicas da hanseniase na faixa etaria em questdo, no intuito
de demonstrar a importancia da prevencéo precoce e do tratamento adequado
dos infectados. Além disso, espera-se que a pesquisa possa fornecerinformacoes
Uteis para o planejamento de servi¢cos e programas de salude relacionados com a
promocdo de saude e prevencdo de hanseniase na pediatria, levando em
consideracao os dados socioecondmicos e sociodemograficos, a fim de reduzir os
numeros apresentados na pesquisa.
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5. RISCOS E BENEFICIOS

O risco decorrente da coleta de informacfes através de prontuarios €
minimo e 0s pesquisadores se comprometem a manter o mais amplo, absoluto e
irrestrito sigilo profissional sobre a identidade das participantes durante e apds o
término da pesquisa. Quando da divulgacdo dos resultados os pesquisadores
garantem a confidencialidade e privacidade das informacdes coletadas. Isto inclui
a ndo utilizacao de iniciais, numeros de registros em instituicdes ou outras formas
de cadastros.

O estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Rio Verde visando ao cumprimento dos aspectos éticos e legais necessarios
para o desenvolvimento da pesquisa.

Os beneficios obtidos com o estudo serdo indiretos. Os resultados
possibilitardo um planejamento de servicos e programas de saude relacionados
com a promocao de saude e prevencao de hanseniase na pediatria de forma a
proporcionar agbes mais efetivas para o controle e eliminagcdo da doencga

enquanto um problema de satude publica.
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6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
A tabela abaixo demonstra o cronograma de execucdo desse projeto de
pesquisa a ser desenvolvido no periodo de 01 de agosto de 2017 a 31 de julho de

2018 de acordo com as etapas listadas, apontadas pelas células cinzas.

Atividades | Agosto de 2017 a Fevereiro de 2018 a
Janeiro de 2018 Julho de 2018

I

I

Il

v

V

() Revisdo bibliografica pertinente ao assunto do projeto de pesquisa.

() Aplicacdo do questionério e coleta de dados.
(1)  Analise dos resultados.
(IV)  Elaboragéo do relatorio de iniciagéo cientifica.

(V)  Elaboracgéo do artigo cientifico.
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