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Resumo

Introdugdo: A poliquimioterapia (PQT/OMS) para o tratamento da
hanseniase pode causar efeitos adversos relacionados a Rifampicina (RMP) ou
Dapsona (DDS). Esses efeitos levam a mudanca terapéutica. Objetivos:
Identificar as causas da mudanca terapéutica e avaliar as condi¢Bes clinicas
dermatolégicas dos pacientes que fizeram uso de doses alternativas. Método:
Estudo prospectivo, descritivo e transversal com instrumento dividido em pré e
pés-alta. De 182 pacientes tratados entre 1995 a 2007 com PQT/OMS,
34(18,7%) fizeram doses alternativas e destes, 21 localizados para a
entrevista.Utilizou-se o teste Qui-quadrado com valor-p<0,05. Resultados: O
perfil era constituido por casados, de 40 aos 59 anos, baixa condicdo
socioeconbmica e escolaridade. Os pacientes paucibacilares (PB) e
multibacilares (MB) sem o uso de DDS e de RMP tiveram as ultimas
baciloscopias (BAAR) negativas (>50%), e o0s resultados positivos dos
restantes mostraram involug&o lenta. A maior incidéncia quanto a forma clinica
foi a virchowiana nos intolerantes & DDS e a dimorfa nos sem a RMP. Os
efeitos adversos acometeram mais os pacientes MB e apareceram entre 1-2
meses. Dos 73,5% intolerantes a DDS, a mudanca do esquema terapéutico foi
relacionado as causas hematolégicas (48,5%) e os a RMP (26,5%) os
problemas hepatolégicos (50%). Na avaliagdo pos-alta, as placas e nodulos
desapareceram e as manchas aumentaram de numero (valor de p<O0,05).
Desenvolveu-se lesbes neurais, com dor geral ou localizada em membros,

diminuicdo da sensibilidade e da forca muscular, com aparecimento de garra
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movel (valor de p<0,05). Concluséo: A evolucéo das incapacidades revelou a

necessidade de monitorar atentamente a funcéo neural nos casos de alta.

Palavras-chave: 1. Hanseniase; 2. Quimioterapia Combinada; 3. Efeitos

Adversos; 4. Morbidade; 5. Incapacidade.
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Abstract

Introduction: Multidrug therapy (MDT/WHO) forthe treatment of Leprosy’s
can cause adverse effects related to Rifampicin (RMP) or Dapsone (DDS).
These effects can change the therapeutic regimen. Objectives: To identify the
causes of change intreatment and to evaluate the clinical dermatologica and
conditions of patients who underwent alternative therapy. Method: A
prospective, descriptive and cross-sectional study with instrument divided into
pre and post discharge. Out of 182 patients treated between1995 to 2007with
MDT/WHO,; 34(18.7%) underwent alternative doses and of these, 2lwere
located for the interview Chi-Square test with p-value<0.05 was used. Results:
The sample comprised: all married, 40 to59 years, low socioeconomic and
educational status. Paucibacillary (PB) and multibacillary (MB) patients without
using DDS and RMP had as negative the last bacilloscopy (>50%), and the
positive results of the others showed slow involution. The most frequent
incidence according to clinical form was lepromatous in the intolerant to DDS
and borderline leprosy in the ones without RMP. Adverse effects mostly
accounted MB patients and appeared between 1-2months. According to 73.5%
of the DDS intolerant, the change of the therapeutic regimen was related with
hematological causes (48.5%), and the ones to RPM (26.5%) with hepatological
problems (50%). In the post-discharge assessment, the nodules and plaques
have disappeared and the amount of spots increased (p<0.05). Neural lesions,
orpain in the limbs were developed, sensitivity and muscle strength diminished,

and claw toes (p<0.05) appeared. Conclusion: The development of disability
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revealed the need of monitoring carefully the neural function in cases of

discharge.

Key-words: 1. Leprosy; 2. Combined Chemotherapy; 3. Adverse Effects;

4. Morbidity; 5. Disability.
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1. INTRODUCAO
1.1. Aspectos gerais da hanseniase

A hanseniase (MH) é uma doenca infecto-contagiosagranulomatosa, de
evolucdo crénica. O seu agente etiolégico € o Mycobacterium leprae, bacilo
alcool-acido (BAAR) resistente. Foi descoberto por G.A. Hansen, em 1873.%
Sua origem é, ainda, um ponto obscuro para os pesquisadores. As primeiras
referéncias foram encontradas na india e no Egito, no século 7aC.?

O Mycobacterium leprae tem reproducdo muito lenta (12 a 14 dias) e
incubacédo de 2 a 7 anos, afinidade pelas células do tecido cutaneo e de nervos
periféricos, acarretando o espessamento do nervo, provocando algias e
diversos niveis de comprometimento no local afetado, especialmente olhos,
maos e pés, levando muitas vezes as incapacidades fisicas, que podem evoluir
para deformidades.Possui alta infectividade e baixa patogenicidade, ou seja,
infecta muitas pessoas mas poucas adoecem.®®

O homem € a unica fonte de infeccdo, embora tenha relato de animais
naturalmente infectados como o tatu, 0 macaco mangabei e o chimpanzé.”

Os pacientes com muitos bacilos, os multibacilares (MB) sem tratamento
sao considerados as principais fontes de infeccao, e as vias aéreas superiores
constituem-se em porta de entrada e via de eliminacdo do bacilo, embora a
pele ulcerada possa ser eventualmente porta de entrada da infeccao.
Secrecdes organicas como suor, secrecdo vaginal, leite, esperma nao

possuem importancia na transmissdo do M.leprae.("®
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1.2. Epidemiologia

A hanseniase é uma doenca de grande importancia para a saude publica,
ja que afeta aproximadamente 250.000 novos individuos por ano no mundo,
com a maioria dos casos concentrados em paises subdesenvolvidos.

O Brasil ocupa o segundo lugar em numeros de casos novos, cerca de
47.000 a cada ano, sendo 8% em menores de 15 anos, indicando foco de
infeccdo ativo e transmissdo recente.® E considerado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) como pais com alta endemicidade. Com relacdo a
prevaléncia, o Brasil ocupa o primeiro lugar no mundo com taxa de 2,2

doentes/10.000 habitantes.?

1.3. Organizacdo do programa de controle da hanseniase na

atencao basica

O sistema Unico de saude (SUS) vem evoluindo no processo de
descentralizacdo e municipalizacédo de suas acdes e servicos.

O pacto de gestdo do SUS define as responsabilidades sanitarias do
gestor federal, estadual e municipal, e estabelece diretrizes para a gestdao em
saude. Portanto, os municipios sdo responsaveis pela atencéo basica de saude
(ABS) no ambito individual e coletivo.™?

Para a instituicdo da Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada (GPABA)
€ necessario o controle de doencas como a hanseniase, assim como a garantia
de referéncia e contra referéncia para os casos de complica¢cdes ou sequelas

dessa moléstia.*?
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O programa de controle da hanseniase implantado no municipio de Sao
José do Rio Preto ainda é centralizado no Nucleo de Gestédo Assistencial-60 e
no Ambulatério de Dermatologia do Hospital de Base (ADHB).®®

A cidade de S&o José do Rio Preto, localizada na regido norte do estado
de Séo Paulo, ocupa a posi¢do a 192 no ranking nacional do indice Firjan de
desenvolvimento dos municipios brasileiros (IFDM). De clima tropical e com
inverno seco e ameno, € caracterizada por seis meses Umidos e seis mais
secos, 0 que permite que seja uma das cidades de maior expressado comercial,
industrial e agropecuaria do noroeste paulista. De acordo com censo 2010
possui 408.258 habitantes, com uma populacdo de predominancia feminina
(212.242 mulheres e 196.016 homens); faixa etaria predominante de 20 a 29
anos (72.292); 23% da populacdo economicamente ativa trabalha no setor de
prestacado de servi¢cos, com renda per capita de R$ 512,01. O municipio possui
GPABA em saude, e aplica 25,45% dos seus recursos, totalizando R$ 431,25
por habitante.®¥

O municipio entrou na fase de eliminacdo da hanseniase conforme
preconizado pela OMS (< 1/10.000 habitantes) com uma taxa de prevaléncia
0,44/10.000 habitantes em 2004 e 0,79 em 2009, atingindo a média de
eliminagdo junto a 193 municipios do Estado de S&o Paulo. Apresenta ainda
coeficiente de deteccdo de casos novos de 6,21/100.000 habitantes e de
0,43/100.000 habitantes menores de 15 anos, em 2009, paradmetros

considerados médios.®>1%
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1.4. Formaclinica da doenca

A hanseniase apresenta varias formas clinicas as quais sdo determinadas
pelos diferentes niveis das respostas imunes ao M.leprae.”

Uma vez que a infecgao evolui de diversas maneiras, encontrou-se na
sua forma indeterminada (MHI), a presengca de manchas esbranquicadas
Unicas ou multiplas de limites imprecisos com alteracao da sensibilidade, sendo
que pode ocorrer apenas alteracdo da sensibilidade térmica com preservacao
das sensibilidades dolorosa e tatil, que se manifesta como estagio inicial e
transitério da doenca, podendo evoluir para a cura ou outras formas da doenca.
E encontrada em individuos de resposta imune ndo definida diante do bacilo.
N&o ha comprometimento de troncos nervosos e a baciloscopia é negativa.

A forma tuberculdide (MHT) possui alta resisténcia a infeccdo, acomete
individuos competentes e manifesta-se com lesfes cutaneas em placas com
bordas delimitadas eritematosas ou manchas hipocrébmicas anestésicas e/ou
neurais unica, ou em pequeno numero, bem delimitadas, com anestesia local,
borda papulosa e infiltrada, coloracdo eritemato-acastanhada. Podem possuir
espessamento do tronco neural préximo a lesdo. A baciloscopia é negativa.

Na forma virchowiana (MHV), por outro lado, corresponde ao polo de
baixa resisténcia da doenca, caracterizando-se pela cronicidade de sua
evolucdo, diferenciada por lesdes cutaneas disseminadas eritematosas,
acastanhadas, espessadas com limites externos ndo nitidos, infiltracbes em
placa, nédulos e hansenomas. Pode haver infiltracdo difusa da face e de
pavilhdes auriculares com perda de cilios e supercilios. A baciloscopia é

positiva com grande nimero de bacilos.®"*®
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Nas formas intermediarias da hanseniase, as manifestacfes clinicas sao
semelhantes, principalmente nas formas dimorfas (MHD) e dimorfovirchowiana
(MHDV) apresentando em geral, lesdes papulosas, eritematosas, de limites
internos bem definidos e externos imprecisos, centro hipocrdmico e anestesia
local. A presenca de nodulos infiltrados na face e pavilhdes auriculares
aproxima do polovirchowiano, e lesfes cutaneas pouco numerosas e
assimétricas revelam tendéncia ao polodimorfotuberculéide (MHDT).®19 A
classificacdo das formas para critérios de normatizacdo de nomenclatura
universal e mais utilizada na pratica clinica da hanseniase é a de Madrid®® que
adota critérios de polaridade, baseados nas caracteristicas clinicas da doenca,
definindo os grupos polares, tuberculdide (T) e virchowiano (V); o grupo
transitério e inicial da doenca, a forma indeterminada (l); e o instavel e
intermediério, a forma dimorfa (D). Em 1966, Ridley &Jopling propuseram outra
classificagdo baseando-se na tendéncia para um dos polos e na resposta
imune ao M.leprae (medida pelo teste de Mitsuda),pela histopatologia e
bacteriologia. Essa classificagéo visa especialmente os pesquisadores e inclui
as formas dimorfatuberculéide (DT), dimorfadimorfa (DD) e dimorfavirchowiano
(DV), mantendo as polares, num total de 5 grupos no espectro imunoldgico,
além da forma indeterminada (). Como observado por Ridley & Jopling,*” a
forma DD ¢ instavel, de dificil diferenciacdo das formas DT e DV, comportando-
se geralmente no tratamento com esta ultima.

Pelo aspecto das manifestacGes clinicas polimorfas, o Ministério da
Saude do Brasil (MS) preconiza a classificacdo operacional da hanseniase em

Paucibacilares (PB) com baciloscopia negativa e até 5 lesbes na pele e/ou
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apenas um tronco nervoso acometido, e Multibacilares (MB) com baciloscopia
positiva e mais de 5 lesbes na pele e/lou mais de um tronco nervoso

acometido.®"2V

1.5. Diagnostico da hanseniase

O diagnostico da hanseniase € essencialmente clinico e epidemiolégico. As
lesbes de pele e de nervos periféricos a caracterizam. Observa-se que 0s
testes disponiveis relacionados a hanseniase ndo confirmam diagndsticos, mas
auxiliam a definicdo do tipo de tratamento. A identificacdo do Mycobacterium
leprae por bacterioscopia direta é feito através da coleta de raspado de tecido
dérmico dos lébulos das orelhas direita e esquerda, cotovelos direito e
esquerdo e em lesdo suspeita. A coloracdo é feita pelo método de Ziehl-
Neelsen, que, quando tratadas pelo corante Fucsina fenicada, coram-se de
vermelho e persistem ao descoramento subsequente por uma solucdo de
Alcool-acido forte (diferenciador). E por isso que sdo conhecidas por Bacilos
Alcool-Acido Resistentes (BAAR).

O resultado apresenta-se sob a forma de indice baciloscépico (IB) numa
escala que vai de 0 a 6 cruzes positivas. A baciloscopia negativa (IB=0)
apresenta-se nas formas tuberculdide e Indeterminada, positiva na forma
virchowiana e resultado variavel na forma dimorfa, sendo que o resultado
negativo da baciloscopia néo exclui o diagndstico de hansenifase."18%2

Exames como o histopatologico de pele elucidam duvidas diagnosticas ou
de classificacdo da hanseniase e a biopsia de nervo como diferencial com

outras neuropatias. O teste de Mitsuda, que é feito pela aplicacdo intra-
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dérmicade suspenséo de bacilos mortos e de leitura apds 28 dias, € utilizado
para a classificacdo da hanseniase e também para o seu prognéstico. Estes
sdo os testes mais utilizados na pratica clinica, porém vale citar o teste da
pilocarpina, histamina”e, com os avancos da imunologia e biologia molecular,
0s testes sorolégicos que identificam anticorpos contra o M. leprae como o
glicolipidio-fendlico-1(PGL-1), teste imunocromatografico (ML Flow),®® reacéo

em cadeia da polimerase (PCR)?” e o indice morfol6gico (IM).82?)

1.6. Grau de incapacidades

As principais manifestacdes clinicas da doenca sao aquelas relacionadas
com o comprometimento dos nervos periféricos. Essas lesdes sdo decorrentes
de processos inflamatérios agudos acompanhados de edema e dor causadas
pelo M. leprae que se instala nos nervos ou pela rea¢do do organismo. Sao
chamadas neurites, as quais, se nao forem tratadas, levam a incapacidades e
deformidades. As regides mais comumente afetadas sado os olhos, as méaos e
os pés.®

Para se determinar o grau de incapacidade fisica, os pacientes sao
avaliados no momento do diagnostico, da alta e em todas as intercorréncias.
Os pacientes podem ser classificados com Grau 0 (zero) quando nédo ha
incapacidade (sem comprometimento neural nos olhos, méos e pés); Grau |
quando ha incapacidade como a diminuicdo ou perda de sensibilidade nos
olhos, nas méaos ou nos pés, e Grau Il quando ocorre incapacidade e
deformidade nos olhos, nas maos ou nos pés (Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio;

triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual menor que 0,1 ou néao
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conta dedos a 6m de distancia. Maos: lesdes troficas e/ou lesbes traumaticas;
garras; reabsorcdo; mao caida. Pés: lesdes tréoficas e/ou traumaticas; garras;

reabsorcéo; pé caido; contratura do tornozelo).?V

1.7. Tratamento da hanseniase e o0s efeitos adversos dos

medicamentos

A hanseniase, considerada em tempos passados como doenca oriunda
de pecados era combatida por meio de sacrificios, purificacbes e rituais que
incluiam desde a queima de objetos pessoais até o contato direto do doente
com objeto puro, passaro, agua, madeira de cedro,”® passando por banhos de
sangue de criancas, chas, 0leos, rezas, até a moderna quimioterapia, quando
em 1940 foi introduzida a sulfona.

Em 1981, a OMS recomendou o0 uso da associagcdo de trés
medicamentos: a poliquimioterapia (PQT/OMS), Rifampicina (RMP), droga
bactericida, Dapsona (DDS) e Clofazimina (CFZ), drogas bacteriostaticas com
a finalidade de evitar o surgimento de resisténcia bacilar.:2>"

No Brasil, a PQT/OMS comecou a ser implantada a partir de 1986 e, em
1991, foi adotada oficialmente pelo MS, sendo o tratamento poliquimioterapico
recomendado para todos os casos de Hanseniase.®

Para os individuos classificados como PB s&o recomendadas 6 doses
mensais de 600mg de RMP e 100mg de DDS em dose mensal supervisionada,
e dose diaria de DDS 100mg autoadministrada, em até 9 meses de tratamento.

Os individuos classificados como MB fazem uso de 12 doses mensais

supervisionada de 600mg de RMP, 100mg de DDS, 300mg de CFZe,
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diariamente, 100mg de DDS e 50mg de CFZ autoadministrada, até 18
meses.(21'27’28)

Muitas vezes, entretanto, a administracdo das drogas preconizadas pode
causar intolerancia medicamentosa motivando contraindicacéo do farmaco.

A Clofazimina (CFZ) (C,; Hz7 Cl, Ng) pode causar hiperpigmentacédo da
pele, que se acentua com o sol, deixando pele mais seca e mais sujeita a
eczematizacoes.

As alteracbes digestivas, principalmente em doses mais elevadas, sao
mais frequentes e, mais graves, devido ao depdsito de cristais da droga na

parede intestinal.(%:26:27:29:30)

chembase.com

Py

LT

Fonte: www.chembase.com

Figura 1. Estrutura molecular da clofazimina.

A Dapsona (DDS) (4,4’- Diamino-DifeniL-Sulfona- C;,H;2N20,S) € também
conhecida como DDS, DADPS, diadifenilsulfona, sulfonildianilina, disulona e
sulfona mée. Entre os efeitos colaterais que a Dapsona pode causar, estdo os

problemas digestivos, como gastrite, cefaléia, sindrome nefrotica e anemia


http://www.chembase.com/
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hemolitica, a mais frequente, que se torna grave quando o individuo tem uma
deficiéncia da Glicose-6-fosfato desidrogenase.

A DDS pode ainda provocar Metahemoglobinemia, hepatites toxicas,
reagoes cutaneas por fotossensibilidade, psicoses e a “Sindrome da Sulfona”,
que apesar de menos comum, € caracterizada por febre, mal estar, mialgias
linfoadenomegalia generalizada, hepatomegalia “rash” cutaneo, ou tipo maculo-
papular ou eridérmicoexfoliativo, leucocitose, alteracfes das funcdes hepaticas
e elevacdao das bilirrubinas, que se manifestam logo apés o inicio do tratamento

com a sulfona, entre a segunda e quinta semana de tratamento.*:26:27:29:30)

HaM NHz

[

Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/Dapsona

Figura 2. Estrutura molecular da Dapsona.

A Rifampicina (RMP) (C43HsgN4O12) produz efeitos colaterais mais
frequentes e sérios, podendo apresentar disturbios digestivos, hepatite toxica e
trombocitopenia, sindrome pseudo gripal, dispnéia, anemia hemolitica, choque,

e insuficiéncia renal por nefrite intersticial ou necrose tubular aguda.®26:2729:30)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Dapsona
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Fonte: http://www.ebah.com.azem

Figura 3. Estrutura molecular da Rifampicina

1.8. Drogas substitutivas preconizadas pela OMS

Para os casos de intolerancia ou contraindicacdo a um ou mais farmacos
do esquema padronizado PQT/OMS, o Ministério da Saude disponibiliza e
recomenda o tratamento alternativo, circunscrito apenas as unidades de
referéncia municipais, regionais, estaduais ou nacionais*Y) como é o caso do
Ambulatério de Dermatologia do Hospital de Base (ADHB) de Séo José do Rio
Preto-SP.

Na busca de tratamentos alternativos, drogas como a Ofloxacina (OFX),
uma fluorquinolona e a Minociclina (MNC), uma tetraciclina, mostraram ser
eficazes no tratamento da hanseniase. Ambas as drogas tém acado
bactericidas.®"

A OFX mostra-se altamente eficaz no combate ao M. leprae, com
porcentagem de morte bacilar maior de 98,7%, com dosagem de 400mg/dia em
56 dias e com 150 mg/kg/dia, durante quatro meses, na inoculacdo em
ratos. 3233

Entretanto, apesar de nao causar efeitos adversos severos a OFX

(C18H20FN304), pode originar alteragcbes no paladar e gastrointestinais,


http://www.ebah.com.azem/
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cefaléia, fotossensibilidade, fototoxidade, erupcbes cuténeas, toxidade do

sistema nervoso central, reacdes anafilaticas e faléncia renal.®3%

O O

CH

(\N N
H,C” CH

Fonte: http://www.uspbpep.com/usp28/v28230/usp28nf23s0 m58350.htm

Figura 4. Estrutura molecular da Ofloxacina.

Os efeitos colaterais que a Minociclina (MNC) (C23H27N307), pode
causar sdo as alteracBes gastrointestinais e cutdneas (exantema, urticaria e
eventualmente reacfes fototoxicas), alteracbes das enzimas hepéticas e da
uréia,®®*¥ dai a importancia de monitorizacdo dessas enzimas hepéticas e

renais em ambas as utilizacdes & OFX e MNC.?®

N N
A A
Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/Minociclina

Figura 5. Estrutura molecular da Minociclina.


http://www.uspbpep.com/usp28/v28230/usp28nf23s0_m58350.htm
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minociclina

14
Introducao

Portanto, para os casos de intolerancia a DDS, os individuos classificados
como PB fazem uso de RMP de 600mg, CFZ 300mg doses mensais
supervisionada e CFZ 50mg dose diaria autoadministrada com 6 doses em até
9 meses. Ja os casos MB usam RMP 600mg, CFZ 300mg e OFX 400mg dose
mensal supervisionada com doses diarias autoadministradas de 400mg de
OFX, CFZ 50mg ou MNC 100mg dose mensal supervisionada e doses diarias
autoadministradas também de 100mg. Com tratamento de 12 doses e duracao
de até 18 doses.*?

Nos casos de efeitos adversos a RMP os pacientes PB fazem uso de
DDS 100mg com OFX 400mg dose supervisionada e dose diaria
autoadministrada de OFX 400mg e DDS 100mg, ou MNC de 100mg dose
mensal supervisionada e diaria de 100mg autoadministrada, somando 6 doses
em até 9 meses de tratamento.®?

Para os casos MB, o tratamento é de DDS 100mg, CFZ 300mg, mais
OFX de 400mg dose mensal supervisionada com dose autoadministrada diaria
de DDS 100mg, CFZ 50mg, e OFX 400mg ou MNC 100mg dose mensal
supervisionada e diaria autoadministrada, com 12 doses, ou podendo chegar a

24 doses em até 36 meses, para 0s casos de intolerancia ou contraindicacédo a

um ou mais farmacos do esquema padrdo PQT/OMS. Y

1.9. Justificativa

Ao participar do Projeto Hansen/FAMERP, onde foram pesquisadas
diferentes facetas sobre a hanseniase, observei que a doenca necessita de

diagnoéstico precoce, do controle de comunicantes, da educacdo em saude,
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assim como do tratamento medicamentoso, o que sdo, na atualidade, os
principais métodos usados para combaté-la visando a interrupcao da cadeia de
transmissao. %

Notei também que as inimeras reacdes adversas que a PQT/OMS induz
e a sua substituicdo por doses alternativas me conduzia a buscar estudos
sobre a utilizacdo destas para avaliar as condicdes clinicas e dermatologicas
dos individuos que se submetem a essa terapia, sobre a qual havia poucas
publicacdes.

O Artigo 2 “Criacdo de banco de dados para sustentacdo da pos-

eliminacdo em hanseniase” subsidiou os dados preliminares desta dissertacéo.
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1.10.Objetivos

1.10.1. Geral

A presente pesquisa tem como objetivo descrever o seguimento de
pessoas que tiveram hanseniase e fizeram uso de tratamento alternativo,

especialmente na retirada da Rifampicina ou da Dapsona.

1.10.2. Especificos

Identificar o nimero de individuos que tiveram hanseniase e que fizeram
uso de tratamento alternativo, especialmente quando se retirou a Rifampicina
ou a Dapsona.

Determinar as causas da mudanca do tratamento padronizado para o
alternativo, ambos recomendados pelo Ministério da Saude/OMS.

Avaliar as condic¢@es clinicas dermatoldgicas dos individuos que utilizaram

as doses alternativas.



2. ARTIGOS CIENTIFICOS
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2. ARTIGOS CIENTIFICOS
Artigo 1. Efeitos adversos da poliquimioterapia para hanseniase. Enviado para

publicacdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, em27/06/2012
(Anexo 2).

ARTIGO ORIGINAL
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Resumo

O tratamento da hanseniase pode causar efeitos adversos relacionados a Rifampicina
(RMP) ou Dapsona (DDS) levando a mudanca no esquema terapéutico. Objetivou-se
determinar as causas da mudanca do tratamento e avaliar as condi¢des clinicas
dermatoldgicas dos pacientes que fizeram uso da terapéutica alternativa. De 182
pacientes tratados entre 1995-2007, 34(18,7%) fizeram doses alternativas e 21 foram
entrevistados. O perfil foi constituido por casados, de 40 a 59 anos, baixa condicdo
socioecondmica e escolaridade. Os pacientes paucibacilares (PB) e multibacilares (MB)
sem 0 uso de DDS e de RMP tiveram as ultimas baciloscopias (BAAR) negativas
(>50%), e os resultados positivos dos outros mostrou involugdo lenta. A forma clinica
mais incidente foi a virchowiana nos intolerantes a DDS, e a dimorfa nos sem a RMP.
Os efeitos adversos acometeram mais 0s MB. Nos intolerantes a DDS, a mudanca do
esquema terapéutico foi relacionada as causas hematologicas (48,5%) e 0s a RMP; as
hepéticas (50%). Na avaliacdo as placas e nddulos desapareceram. As manchas, dor
geral ou localizada em membros, diminuicdo da sensibilidade e da forca muscular com
aparecimento de garra movel foram significativas. A evolucdo das incapacidades
revelou a necessidade de monitorar atentamente a funcéo neural nos casos de alta.
PALAVRAS CHAVES: Hanseniase, Quimioterapia Combinada; Efeitos Adversos;
Morbidade; Incapacidade.

ABSTRACT

Leprosy treatment can cause adverse effects related to Rifampin (RMP) or Dapsone
(DDS) leading to changing the therapeutic regimen. The objective was to determine the
causes of changes in the treatment and to evaluate the clinical dermatological conditions
of patients who underwent alternative therapy. Out of 182 patients treated between
1995-2007; 34 (18.7%) underwent alternative doses, and 21 were interviewed. These
patients” profiles were: married, 40 to 59 years, low socioeconomic and educational
status. paucibacillary (PB) and multibacillary (MB) patients with no use of both DDS
and RMP had the last bacilloscopies as negative (> 50%), and the positive results of the
others showed slow involution. The most frequent clinical form was Lepromatous in
intolerant patients to DDS and Borderline leprosy in the ones without RMP. Adverse
effects mostly accounted for MB patients. In intolerant to DDS, changes in the
therapeutic regimen were related to hematological causes (48.5%), and in the ones to
RMP; the hepatic (50%). According to the evaluation, the nodules and plaques
disappeared. Stains, general or localized pain in limbs, reduced sensitivity and muscular
strength with the appearance of claw toes were significant. The development of
disabilities revealed the need of monitoring carefully the neural function in cases of
discharge.

KEY WORDS: Leprosy; Combined Chemotherapy; Adverse Effects; Morbidity;
Disability.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium
leprae descoberto por G.A. Hansen, em 1873 e que acomete essencialmente a pele,
mucosas e 0s nervos periféricos.*> Em decorréncia deste acometimento surgem
distarbios de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, atrofias e paresias que, se nédo
diagnosticadas e tratadas, evoluem para incapacidades fisicas.®

A hanseniase apresenta varias formas clinicas as quais sdo determinadas pelos
diferentes niveis das respostas imunes ao M. leprae.* mas, as pessoas, em geral, tém
imunidade para o bacilo. Existe uma correlacdo entre imunidade do hospedeiro e as
formas clinicas da doenca. Naqueles em que o sistema imunoldgico é mais competente,
a pessoa ndo adoece, entretanto, se essas defesas forem parcialmente deficientes, ha a
evolucéo da doenca.’

A fase inicial da doenca, Hanseniase Indeterminada (MHI) caracteriza-se por
manchas hipocromicas ou ligeiramente eritematosas, com bordas mal definidas ou
apenas areas com disturbios de sensibilidade. Quando as bordas externas se tornam bem
delimitadas e com presenca de elementos papuléides, significa que houve a evolugdo
para a forma de Hanseniase Tuberculdide (MHT); o espraiamento e infiltracdo difusa
das bordas da lesdo caracterizam a forma virchowiana (MHV), e quando é possivel
observar que a borda interna € bem circunscrita e a externa se difunde e infiltra,
significa provével evolucio para a doenca dimorfo (MHD).%’

Pelo aspecto das manifestacfes clinicas polimorfas, o Ministério da Saude do
Brasil (MS) preconiza a classificagdo operacional da hanseniase em Paucibacilares (PB)

com baciloscopia negativa e até 5 lesdes na pele e/ou apenas um tronco de nervos
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acometido e Multibacilares (MB) com baciloscopia positiva e mais de 5 leses na pele
e/ou mais de um tronco nervoso acometido.®®

O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico epidemiologico. As lesdes
de pele e de nervos periféricos a caracterizam. Observa-se que 0s testes disponiveis
relacionados a hanseniase ndo confirmam diagndsticos, mas auxiliam a definicdo do
tipo de tratamento, como a baciloscopia da linfa (BAAR), o teste de Mistuda e o
histopatoldgico.®"*°

O manejo da hanseniase colecionou diferentes tipos de tratamento ao longo da
historia; passou por rituais de sacrificios, purificacbes que incluiam desde a queima de
objetos pessoais até o contato direto do doente com objeto puro, passaro, agua, madeira
de cedro,™ passando por banhos de sangue de criancas, chas, 6leos, rezas, até a moderna
quimioterapia, quando, em 1940, foi introduzida a sulfona. A Organizacdo Mundial de
Saude(OMS) recomendou o0 wuso da associacdo de trés medicamentos: a
poliquimioterapia (PQT), composta por Dapsona (DDS), Rifampicina (RMP) e
Clofazimina (CFZ), com a finalidade de evitar o surgimento de resisténcia bacilar,****
no entanto a administracdo das drogas preconizadas pode provocar intolerancia
medicamentosa causando contraindicacdo do farmaco.

A Clofazimina (CFZ) pode causar hiperpigmentacao da pele, que se acentua com
0 sol, deixando-a mais seca e mais sujeita a eczematizacfes. As alteracGes digestivas,
principalmente em doses mais elevadas sdo mais frequentes e, mais graves, devido ao
depdsito de cristais da droga na parede intestinal.

A Dapsona (DDS-4,4'-Diamino-Difenil-Sulfona) pode levar a problemas

digestivos, como gastrite, cefaléia, sindrome nefrotica, anemia hemolitica, que é mais

frequente e, na maioria das vezes, € grave, quando o individuo tem uma deficiéncia da
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Glicose-6-fosfato desidrogenase. A dapsona pode ainda provocar metahemoglobinemia,
hepatites toxicas, reacdes cutaneas por fotossensibilidade, psicoses, e a “Sindrome da
Sulfona”, que, apesar de menos comum, ¢ caracterizada por febre, mal estar, mialgias
linfoadenomegalia generalizada, hepatomegalia, “rash” cutaneo, ou tipo maculo-papular
ou eridérmicoexfoliativo, leucocitose, alteracdes das funcbes hepaticas e elevacdo das
bilirrubinas, que se manifestam logo apos o inicio do tratamento com a sulfona, entre a
2% e a 5% semanas.

A Rifampicina (RMP) produz efeitos colaterais mais frequentes e sérios, podendo
apresentar disturbios digestivos, hepatite toxica e trombocitopenia, sindrome pseudo
gripal, dispnéia, anemia hemolitica, choque, e insuficiéncia renal por nefrite intersticial
ou necrose tubular aguda. ™31

Para os casos de intolerancia ou contraindicacdo a um destes ou mais farmacos do
esquema padrdo PQT/OMS, o Ministério da Salde disponibiliza e recomenda o
tratamento alternativo apenas nas unidades de referéncia municipais, regionais,
estaduais ou nacionais.’

Portanto, para os casos de intolerancia a DDS, os individuos classificados como
PB fazem uso de RMP de 600mg, CFZ 300mg doses mensais supervisionada e CFZ
50mg dose diaria autoadministrada com 6 doses em até 9 meses. Os casos MB usam
RMP 600mg, CFZ 300mg e Ofloxacina (OFX) 400mg dose mensal supervisionada com
doses diarias autoadministradas de 400mg de OFX, CFZ 50mg ou Minociclina (MNC)
100mg dose mensal supervisionada e doses diarias autoadministradas tambem de
100mg, com tratamento de 12 doses e durago de até 18 meses.’

Para os de efeitos adversos a RMP os pacientes PB fazem uso de DDS 100mg

com OFX 400mg dose supervisionada e dose diaria autoadministrada de OFX 400mg e
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DDS 100mg, ou MNC de 100mg dose mensal supervisionada e diaria de 100mg
autoadministrada, somando 6 doses em até 9 meses de tratamento. Os casos MB o
tratamento é de DDS 100mg, CFZ 300mg mais OFX de 400mg dose mensal
supervisionada com dose autoadministrada diaria de DDS 100mg, CFZ 50mg, e OFX
400mg ou MNC 100mg dose mensal supervisionada e diaria autoadministrada. A

somatoria de 12 doses em até 24 meses ou até 36 meses.’

OBJETIVOS

Identificar o numero de individuos com hanseniase e que fizeram uso de
tratamento alternativo, especialmente quando se retirou a Rifampicina ou a Dapsona.

Determinar as causas da mudanca do tratamento padronizado para o alternativo,
ambos recomendados pelo Ministério da Saude/OMS.

Avaliar as condicdes clinicas dermatoldgicas dos individuos que utilizaram as

doses alternativas.

CASUISTICA E METODOS

Estudo prospectivo, descritivo e transversal. Foram entrevistados os individuos
localizados dentre os que fizeram tratamento alternativo para hanseniase. Para a
entrevista utilizou-se protocolo préprio dividido em pré e apdés o tratamento
alternativo/OMS contendo: historico do prontuério; perfil demografico do doente;
dados sobre a hanseniase como exame fisico, dermatolégico, laboratorial e dados de
deficiéncia fisica.

De 182 pacientes tratados com PQT/OMS, 34(18,7%) pacientes fizeram

tratamento alternativo OMS no periodo de 1995 a 2007 apenas 21 pacientes foram
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localizados para avaliagdo pos alta. A coleta dos dados foi realizada no municipio Séo
José do Rio Preto, SP, municipio de médio porte, com pacientes de hanseniase
atendidos em um Centro de Referéncia para intercorréncias, tratamento e reabilitacéo
da hanseniase na regido que abrange 102 municipios.

Foram coletados dados das fichas e prontuarios dos pacientes e pela entrevista
que foi realizada pela convocacdo dos pacientes por meio de até trés tentativas de
contato telefénico, em dias e horéarios diferentes; para 0s que ndo compareceram ou
ndo foram encontrados, até trés correspondéncias foram enviadas. A visita domiciliar
foi organizada e no caso do paciente ndo ser encontrado ou moradores vizinhos
desconhecerem o morador identificado, uma carta era deixada com o nimero do
telefone das pesquisadoras para contato posterior. Somente apos esta Gltima tentativa
de contato, considerava-se o paciente excluido da pesquisa.

A avaliacdo das causas da mudanca do tratamento padronizado para o alternativo
foram agrupados e definidos pelas letras A, B, C e O, em que a letra A representou
alteracOes causadas por algum tipo de anemia ou sintoma como dispnéia, fraqueza,
anorexia, emagrecimento. A letra B representou a hepatite C, hepatite medicamentosa,
cirrose por alcool, ou sintoma de nauseas, vOmitos, boca amarga, alteracGes
enzimaticas, ictericia ocular e a letra C por transplante renal, insuficiéncia renal aguda
(IRA), necrose tubular, nefrectomia ou sintoma como urina escura; enquanto a letra O
representou casos de sindrome pseudogripal, esplenomegalia, e sintomas como
taquicardia, tonturas, convulsao e diarréia.

A avaliacdo da evolucdo da doenca no pds-alta baseou-se no exame
dermatologico e neural de membros superiores e inferiores, direito e esquerdo, por meio

de instrumento contendo dados como presenca de novas manchas, placas, nédulos,
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sensibilidade, dor, diminuicdo de forca, garra, espessamento neural, ulceracdes, mal
perfurante plantar, caracterizando-os de normal, diminuido, ausente, presente e
espessado. Apéndice 2

Os critérios de inclusdo abrangeram todos os pacientes que fizeram tratamento
alternativo com a retirada da RMP ou DDS, de 1995 a 2007, tratados no Centro de
Referéncia (ADHB).

Os critérios de exclusdo para entrevista foram os pacientes que ndo foram
encontrados pela convocacao por telefone, carta ou por visita domiciliar.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, de acordo
com a resolugdo196/96 do Conselho Nacional de Etica, protocolo n° 3066/2009. Foi
colhida a assinatura dos entrevistados num Termo de Consentimento livre e esclarecido,
nas entrevistas propostas.

Para andlise utilizou-se o programa EPI INFO 3.5.1, e foram aplicados o0s testes
de qui-quadrado ou Fisher conforme apropriado, considerando como significante o

valor-p <0,05.

RESULTADOS

Caracterizacéo da populacéo que fez uso de terapia alternativa para hanseniase
Entre os anos de 1995 a 2007, 182 doentes de hanseniase foram tratados no
ADHB, destes, 34 (18,7%) pacientes fizeram tratamento alternativo preconizado pela
OMS, sendo 25 (73,5%) pacientes com o esquema sem a DDS e 9 (26,5%) sem a RMP.
Observou- se que dos 34 pacientes que se submeteram a esse tratamento alternativo, 18

(52,9%) dos clientes residiam no municipio de Sao José do Rio Preto (SJRP).
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Entre os pacientes que fizeram o tratamento sem a DDS, 13 (52%) eram do
género feminino e nas doses sem a RMP, somente do género masculino 9 (100%)
individuos foram observados.

Na faixa etaria entre 40 e 59 anos foram encontrados22 (64,7%) pessoas; casados
em 15 (44,1%), e com ensino fundamental incompleto 15 (44,1%). A renda familiar
variou de 1 a 4 salarios minimos em 14 (41,2%) dentre os individuos entrevistados.
Apontamentos de 13 (38,2%) dos prontuarios pesquisados ndo continham informacdes
precisas sobre a renda familiar e 9 (26,5%) em relacdo ao estado civil.

Dos 34 pacientes que fizeram tratamento sem DDS ou RMP nos ultimos dez anos
no ADHB, 21 (61,8%) participaram da entrevista. Os motivos da exclusdo foram: 5

(14,7%) bbitos e 8 (23,5%) mudanca ou endereco desconhecido. Tabela 1
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Tabela 1. Distribuicdo do perfil demografico dos pacientes com hanseniase, tratados
com PQT/OMS alternativa (sem a dapsona e sem a rifampicina). (n=34)

INTOLERANCIA A

DAPSONA RIFAMPICINA TOTAL

- n % n % n %
GENERO Masculino 12 48 9 100 21 61,8
Feminino 13 52 - - 13 38,2
Total 25 100 9 100 34 100
30a39 2 8 - - 2 5,9
40 a 49 9 36 3 3,3 12 353
'gﬁo[;)E 50 a 59 6 24 4 445 10 294
60 ou mais 8 32 2 22,2 10 294
Total 25 100 9 100 34 100
Solteiro 1 4 - - - -
Casado 9 36 6 66,6 15 44,1
Separado 2 8 - - - -
ESTADO Divorciado - - 1 11,1 1 29,4
CIVIL Vidvo 1 4 - - - -
Coabitacao 5 20 - - - -
Nado Consta 7 28 2 22,2 9 26,5
Total 25 100 9 100 34 100
Analfabeto - - 1 11,1 1 2,9
Ensino 10 40 5 55,6 15 4471
Fundamental
Incompleto
Ensino 2 8 1 11,1 3 8,8
Fundamental
Completo
”\%F%Ld SAEO Ensino 1 4 1 11 2 59
MédioCompl
eto
Grau 2 8 - - 2 59
Superior
N3o Consta 10 40 1 11,1 11 324
Total 25 100 9 100 34 100
Até um 2 8 - - 2 5,9
RENDA delaz2 3 12 4 445 7 20,6
FAMILIAR de3a4 6 24 1 11,1 7 20,6
(salarios de 5 ou mais 3 12 2 22,2 5 14,7
minimos) N&o consta 11 44 2 22,2 13 382
TOTAL 25 100 9 100 34 100
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Caracterizacdo da hanseniase

A forma clinica predominante nos pacientes que fizeram tratamento sem DDS foi
a MHV, com 12 (48%) pacientes e, nos casos de tratamento sem a RMP, foram
encontrados 5 (55,6%) pessoas na forma MHD. De acordo com a classificacdo
operacional, os pacientes que fizeram tratamento sem DDS, 16 (64%) eram MB. Os que
fizeram tratamento sem a RMP, 8 (88,9%) eram MB.

Na analise histopatologica também ha predominancia da forma MHV em 6 (24%)
pacientes, e sem classificacdo histopatologica 6 (24%), nos casos de tratamento sem a
DDS, assim como a forma MHV predomina no tratamento sem a RMP em 5 (55,6%)
usuarios.

Para o0 ano de entrada considerou-se o ano do inicio do tratamento. Dessa forma o

estudo abrangeu um intervalo de 12 anos. Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo a forma clinica, histopatologia, teste de

Mitsuda e data do inicio do tratamento PQT/OMS. (n= 34)

INTOLERANCIA A

DAPSONA  RIFAMPICINA
No. % No. %
. MHI 4 16 1 11,1
FORMA CLINICA MHT c 20 ] )
MHD 4 16 5 55,6
MHV 12 48 3 33,3
Total 25 100 9 100
MHI 3 12 1 11,1
MHT 5 20 1 11,1
MHD 5 20 2 22,2
HISTOPATOLOGIA MHY 6 " 5 55.6
NAO FEZ 6 24 - -
Total 25 100 9 100
POSITIVO 8 32 2 22,2
NEGATIVO 5 20 3 33,3
MITSUDA NAO FEZ 12 48 4 44,5
Total 25 100 9 100
1995 2 8 - -
1996 1 4 - -
1997 1 4 1 11,1
1998 - - 0 -
1999 2 8 0 -
2000 2 8 1 11,1
ANO DE INICIO DO 2001 5 20 2 22,2
TRATAMENTO 2002 3 12 1 11,1
2003 4 16 2 22,2
2004 1 4 0 -
2005 1 4 2 22,2
2006 2 8 0 -
2007 1 4 0 -
Total 25 100 9 100

Quanto a evolucdo do teste de BAAR nos pacientes tratados sem a DDS segundo

a classificacdo PB, o primeiro exame mostrou-se negativo em 11 (100%) pacientes. No

ultimo teste de BAAR mostrou-se negativo em 8 (72,7%) pacientes e 3 (27,3%) nao

fizeram o teste.
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Nos pacientes MB, o primeiro exame resultou-se negativo em 1 (7,2%), positivo
em 12 (85,7%) e 1 (7,2%) paciente ndo realizou o teste. Nos ultimos exames, para estes
pacientes, 7 (50%) mostraram-se negativos, e 7 (50%) nédo fizeram o teste de BAAR.

Os pacientes tratados sem a RMP o teste de BAAR mostrou-se negativo em
1(100%) paciente da forma PB no primeiro exame e negativo no ultimo exame.

Para os pacientes da forma MB o primeiro teste de BAAR resultou negativo em 2
(25%) e positivo para 6 (75%) pacientes. O ultimo teste mostrou-se negativo para 7
(87,5%) e nao fez 0 exame 1 (12,5%) paciente. Figura 1.

DDS RMP

B NEGATIVO B NEGATIVO

HPOSITIVO EPOSITIVO

NAOFEZ 2 NAOFEZ

1 ULTIMO 10 ULTIMO 12 ULTIMO 10 ULTIMO

MB PB MB

Figura 1. Evolucéo do teste de BAAR em doentes tratados com doses alternativas (1°

sem DDS e 2° sem RMP) em relagéo ao 1° e Gltimo exame.

Motivos que levaram a mudanga do esquema PQT/OMS para o esquema
PQT/OMS alternativo

No que se refere aos efeitos adversos da DDS, a anemia foi mais frequente,
constatada em 12 (48%) pacientes, representada pela letra A para 0s pacientes que
apresentaram uma das anemias (anemia hemolitica, sulfahemoglobinemia, pancitopenia,
metahemoglobinemia, anemia megaloblastica) ou anorexia, emagrecimento, dispnéia e

fraqueza.
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Os efeitos causados por alteracdo hepatica que foram representados pela letra B
caracterizando a cirrose por alcool, hepatite C, boca amarga, nauseas, voémitos, alteracdo
de enzimas, ictericia ocular e foram encontrados em 3 (12%) pacientes. As alteracdes
renais representadas pela letra C (nefrectomia, transplante renal, IRA, necrose tubular e
urina escura) em 1 (4%) paciente. Outros sintomas, pela letra O (sindrome pseudo
gripal, tonturas, convulsdo, taquicardia, hipotensdo, cefaléia e diarréia), observados em
3 (12%) pacientes.

Ainda no que se refere aos efeitos colaterais da DDS, observou-se que 3 (12%)
pacientes apresentaram sintomas do grupo A+O, 2 (8%) pacientes tiveram sintomas do
grupo B+O e 1(4%) paciente os sintomas do grupo ABCO.

Em relacdo a intolerancia causada pela RMP a alteracdo hepatica foi constatada
em 4 (44,45%) pacientes e as alteracdes renais em 1 (11,11%). Os outros pacientes
apresentaram sintomas do grupo A+B 1(11,11%), grupo B+C 1(11,11%), grupo BCO
1(11,11%) e grupo AC 1(11,11%) paciente. Somando todos os sintomas das razdes que

motivaram a mudanca da PQT/OMS obteve-se a Tabela 3.

Tabela 3.Distribuicdo dos sintomas que motivaram a mudanca da PQT/OMS para

PQT/OMS alternativa.

INTOLERANCIA

SINTOMAS QUE LEVARAM AS

DOSES ALTERNATIVAS DDS RMP
N° % Ne° %
A
(hematoldgicas) 16 48,5 2 14.3
B
(hepatoldgicas) 6 18,2 7 50
C
(Renais) 2 6.1 4 28,6
° 9 27,3 1 7.1

(Outros sintomas)
TOTAL 33 100 14 100
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Doses utilizadas da PQT/OMS

Observou-se que a quantidade média da PQT/OMS antes da retirada da DDS em
pacientes PB foi de 1,1 dose e de 2,8 doses nos MB; assim como a média das doses
PQT/OMS utilizadas pelos pacientes PB antes da retirada da RMP foi de 2 doses e de

2,8 doses para os individuos MB.

Manifestacdes dermatoneuroldgicas pos tratamento

A avaliacdo fisica feita no inicio do tratamento comparada com a avaliacdo da
entrevista mostrou que o0 numero de manchas aumentou. Observou- se que 5 pacientes
tinham manchas no inicio do tratamento e, no final, 10 pessoas apresentavam manchas
(valor de p<0,05), estimando-se aumento.

As placas observadas em 4 pessoas no tratamento ndo foram encontradas na
entrevista. Os nédulos observados em 7 pessoas durante a terapia foram encontrados em
1 pessoa, que, N0 momento da entrevista, apresentava-se com eritema nodoso hansénico
(ENH), mostrando que houve reducdo estatistica significante (valor p<0,05). Acredita-
se que o aspecto de placas tenha permanecido em formato de manchas, pois pela
observacao, as manchas eram residuais.

A dor, a insensibilidade e a alteracdo da forga muscular foram aumentadas (valor
de p<0,05), indicando evolucdo das deficiéncias.

A méo em garra foi encontrada em 3 pessoas na entrevista, as quais n&o
apresentavam essa caracteristica durante o tratamento (valor-p<0,05).

O espessamento neural foi observado em 4 pessoas e em 5 pessoas na entrevista
mostrando valor de p>0,05.

As ulceracgdes foram encontradas em somente 1 paciente no tratamento e em 1 na
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entrevista, indicando resultado nao significante (valor de p>0,05).

A comparagdo dos sintomas gerais apresentados pelos individuos no inicio do
tratamento com os sintomas apresentados na entrevista permitiu perceber inalteracéo
dos sintomas em 15 (71,4%) individuos, em 1 (4,8%) houve melhora e em 5 (23,8%)

houve piora. Tabela 4

Tabela 4.Distribuicdo dos sintomas observados na entrevista, comparados com 0s do
inicio do tratamento de individuos com hanseniase, com o0 uso de doses

alternativas PQT/OMS. Teste Qui-quadrado.

SINTOMAS

RELACIONADOS TRATAMENTO ENTREVISTA Valordep

MANCHAS 5 10 p< 0,05
PLACAS 4 0 p< 0,05
NODULOS 7 1 p<0,05
DOR 3 12 p<0,05
GARRA 0 3 p<0,05
ALTERACAO DA . b 0<0,05
SENSIBILIDADE

ALTERACAO DA FORCA 2 5 p<0,05
ESPESSAMENTO

NEURAL 4 5 p>0,05
ULCERAGOES 1 1 00,05

Os casos reacionais representados pelas neurites em 7 individuos(33%),ENH
6(29%) e reacdo reversa(RR) em 6(29%) acometeram quase a totalidade dos casos

entrevistados.
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DISCUSSAO

A PQT/OMS contribuiu efetivamente para o controle da hanseniase tida
inicialmente apenas como doenca infecciosa e posteriormente como doenga capaz de
produzir deficiéncias.'’ Porém, transfere desafios aos servicos de satide em acompanhar
esses individuos, mesmo ap6s alta por cura medicamentosa.*®

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, quando nao é possivel, pelas reacdes
adversas ao uso das drogas preconizadas, faz-se a opcao por doses alternativas.

No presente estudo foram encontrados 18,7% dos pacientes tratados com reacfes
a duas drogas da PQT/OMS, a DDS e a RMP.

Doses alternativas para o tratamento da hanseniase sdo padronizadas e
preconizadas pela OMS desde 1993, pela Portaria do MS de 1994, e atualizada pela
Portaria n°3125, do Ministério da Sadde.’

Atualmente, em substituicdo a RMP, pela OFX, como ndo se encontraram
parametros de quantidade aceitaveis de dosagens para ministrar nas doses alternativas,
sugere-se que sejam no minimo de 04 doses, de acordo com estudos que avaliaram ser a
OFX eficaz com porcentagem de morte bacilar maior de 98,7%, com dosagem de
400mg/dia em 56 dias e com 150 mg/kg/dia, durante quatro meses, na inoculagdo em

ratos.%?

Caracterizacao da populacéo que fez uso de terapia alternativa para hanseniase

De acordo com esse estudo, ndo houve predominio de género nos pacientes que
apresentaram intolerancia ao uso de DDS; a distribuicdo da hanseniase parece ter igual
frequéncia entre as pessoas de ambos 0s sexos segundo observado por outros

pesquisadores.’*
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Ja os clientes que apresentaram intolerancia a RMP eram 100% do sexo
masculino coincidindo com o mesmo trabalho que também mostrou mais casos em
homens do que em mulheres.

Em relacdo a faixa etaria, mostrou elevado o nimero das pessoas acometidas pela
hanseniase na faixa etaria dos 40 aos 59 anos, 15(60%) dos pacientes sem a DDS e
7(47,8%) sem a RMP. Este dado indica que a doenca acomete principalmente a
populacdo economicamente ativa e revela possivel periodo de incubacdo mais
prolongado e demora no diagnéstico.* Além disso, os casos MB sdo a principal fonte de
transmissdo da hanseniase, pois apresentam elevada carga bacilar e se tornam de grande
importancia epidemioldgica quando diagnosticados tardiamente.*? A maioria dos
estudos de distribuicdo de hanseniase por idade é baseada em dados da prevaléncia. A
ocorréncia da doenca é frequentemente relacionada a idade na detec¢do mais do que a
idade no inicio da doenca. Por tratar-se de uma doenca crbnica, este importante fator
ndo reflete totalmente os riscos de adoecer especificos por idade.?® Quanto aos outros
aspectos do perfil, 44,1% dos pacientes eram casados, 44,1% com ensino fundamental
incompleto, e renda familiar em torno de um a quatro salarios minimos (41,2%)
revelando quadro de baixa renda e escolaridade.

Para alguns autores, a melhoria das condicdes sanitarias e de vida da populacao
favorece o declinio das taxas de prevaléncia da hanseniase e também o risco de
recidivas e de reacdes hansénicas.?*?

Enquanto outro, de diferente opinido acredita que a hanseniase se mantém nos
paises mais pobres e, nestes, nas camadas menos favorecidas da populagéo, porem nao

se sabe ao certo se somente a influéncia das variaveis como moradia, estado nutricional,



37
Artigos Cientificos

infeccbes concomitantes e por outras micobactérias implicam o risco de se adquirir a
doenca.’

O longo tempo de incubacdo do M.leprae, a influéncia da condicéao
socioecondémica e cultural retardam seu diagnostico e tratamento impactando na
qualidade de vida do doente. Talvez, por ser culturalmente mais enaltecida a cura de
doenca do que a sua prevencdo, sejam negligenciados a avaliacdo e o seguimento da
doenca, mesmo no pés-alta.’’ Todos esses fatores mostram que a hansenfase possui
varias facetas predisponentes e preponderantes que influenciam no desdobramento da
doenca, na transmissdo, nas recidivas e nas incapacidades, assim como no acesso, no
tratamento, nos &mbitos sociais e espirituais, entre outras.

Compreender quais sdo os diversos efeitos que a infeccdo provoca, uma vez que
as pessoas mantém diversas crencas e atitudes preconceituosas acerca da doenca,
facilitara as relacGes do processo saude doenca.

A promocdo da saude, partindo de uma concep¢do ampla do processo saude-
doenca e de seus determinantes, propde a articulacdo de saberes técnicos e populares e a
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitéarios, publicos e privados, para seu
enfrentamento e resolugdo. A prevencdo primaria consta de medidas destinadas a
desenvolver uma salude geral melhor, sendo a educacdo um elemento importante, que
inclui desde um bom padrdo nutricional até uma moradia adequada; recreacdo e

condic6es favoraveis de vida.”®

Caracterizacdo da hanseniase
Em relacédo a avaliacdo dos testes de apoio ao diagndstico da hanseniase, BAAR,

os resultados deste estudo apontaram que a maioria dos pacientes PB e MB sem 0 uso
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de DDS e de RMP, tiveram os ultimos testes negativos. Os resultados positivos do
BAAR dos restantes, mostraram uma involucdo lenta com manifestacdo menos
agressiva do bacilo, como era esperado, e que se suspeita que responderam bem ao
tratamento a que foram submetidos.**%

Observa-se que nao se considera apenas o teste de BAAR para aferir a involugéo
da doenca, mas a avaliacéo clinica dermatoldgica,? pois a néo realizacdo do teste para
alguns pacientes, seja na avaliacdo inicial ou final do tratamento,evidencia a soberania
da avaliacdo dermatoneuroldgica e o histérico epidemioldgico familiar do paciente.*

A maioria dos casos de hanseniase pode ter diagndstico e receber tratamento sem
exame laboratorial, porém deve ser ressaltado que isso se aplica principalmente aos
casos paucibacilares.?

Diagnosticos definidos sem a realizacdo de exames baciloscépicos ou resultados
negativos especialmente dos casos baciliferos podem resultar em erros de diagndsticos
ou reativacéo da doenca.?

No entanto, uma das razbes da ndo realizacdo da baciloscopia ap6s a alta
quimioterapica é a queda lenta e gradual do indice Baciloscopio (IB) decorrente da
eliminacdo vagarosa dos bacilos pelo sistema imunolégico e também pelos problemas
técnicos operacionais que 0s Servicos possam apresentar. 1sso contribui para que a

baciloscopia nio seja realizada como forma de controle de cura da hanseniase.*

Motivos que levaram a mudanca do esquema PQT/OMS para o esquema
PQT/OMS alternativo
Os esquemas poliquimioterapicos tém como principio a associacdo de drogas.

Conhecer a historia clinica do paciente, com especial atencdo para alergias, efeitos
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adversos a medicamentos, interacdo de drogas, e doencas associadas torna o tratamento
da hanseniase mais seguro e eficaz.’

E imprescindivel que os profissionais de sadde fornecam orientacdes detalhadas,
em linguagem adequada a todos os pacientes, no inicio do tratamento, para verificar
possiveis efeitos adversos das drogas utilizadas e garantir que, diante delas, procurem a
unidade de satde rapidamente.

Neste estudo, os efeitos adversos a DDS e a RMP que acometeram mais 0S
pacientes MB, ocorreram nos primeiros meses de tratamento com a média de 1 a 2
meses. Na Portaria de 2010 do MS’ encontraram-se os mesmos valores, chegando até 5
meses em outro autor.*?

Foi evidenciado que dos 73,5% pacientes que tinham intolerancia a DDS, o
motivo da mudanca do esquema terapéutico mais evidente foram os sintomas
relacionados as causas hematoldgicas (48,5%) e que na intolerancia a RMP, constatada
em 26,5% dos individuos, a causa mais comum foram os problemas hepatoldgicos
(50%), 0 que é compativel com a literatura.

Sabe-se que a RMP causa efeitos colaterais mais sérios quando é administrada de
maneira intermitente, em doses mensais ou semanais,’* porém, deduz-se que 0s
pacientes que superam as doses iniciais do tratamento tém maior chance de conclui-lo
sem maiores ocorréncias.

Em especial os efeitos sobre as causas renais, mostram que, a julgar pelo namero
de casos publicados, o risco de reacdes adversas que foram evidenciadas com esses
esquemas terapéuticos € pequeno, e esses fatos ndo devem contraindicar a PQT proposta

pela OMS ante os grandes beneficios trazidos para o tratamento da hansenfase.**
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Sugere-se entdo, para os Programas de Controle da Hanseniase, a realizacdo de
exames hematologicos e hepaticos no inicio e apds 0s primeiros meses de tratamento

com PQT/OMS para monitoracdo destes.

Manifestagdes clinicas pos tratamento

Verificou-se que, das manifestacGes clinicas observadas na entrevista comparadas
com as do inicio do tratamento da hanseniase, as mais expressivas foram a presenca de
dor, mancha, a alteracdo da sensibilidade e da forca com evolucgdo para mao em garra,
traduzindo aumentos importantes e estatisticamente significantes.

A hanseniase possui largo espectro de apresentacdes clinicas, cujo diagndstico
baseia-se principalmente na presenca de lesdes de pele, alteracdes de sensibilidade e
espessamento neural.3** Essas caracteristicas estdo relacionadas com a resposta
imunologica que é fundamental para a defesa contra a maioria dos agentes infecciosos,
embora em muitas doencas infecciosas os principais aspectos patolégicos ndo estejam
relacionados com uma ac¢éo direta do agente agressor, mas sim com uma resposta imune
anormal. Em muitas dessas situacdes existe uma resposta imune exagerada e ndo
regulada que tem como consequéncia dano tecidual.*®

Observou-se que as placas e nodulos desapareceram, enquanto as manchas
aumentaram de numero. Acredita-se que as lesbes placares e nodulares no processo de
cura, assim como marcas das reagdes hansénicas, ENH e RR, deixaram lesdes.

Neste caso, vale uma investigacdo criteriosa, pois estudos sobre recidiva da
doenca apo6s a alta por cura sdo baseadas em lesdes novas e/ou exacerbacdo de lesdes
anteriores, novas leses neuroldgicas com resposta insatisfatdria apos tratamento com

corticosterdide e/ou talidomida e resultados de exames baciloscopicos e/ou

histopatoldgicos compativeis com formas ativas. As condic¢des de vida, uso abusivo do



41
Artigos Cientificos

alcool, ndo adesdo ao tratamento, aglomerado de pessoas no mesmo ambiente,
reinfeccdo exdgena além da resposta imunoldgica poderiam favorecer a reincidéncia da
doenca,® além dos efeitos medicamentosos das doses da PQT.

Devido a incidéncia de recidivas com o uso de esquema ROM (Rifampicina,
Ofloxacina e Minociclina), considerado alternativo, observados na pratica clinica e em
pequena porcentagem por Diniz et al.*'sugerem-se novos estudos de coorte para avaliar
a eficacia das doses alternativas.

A maioria dos pacientes entrevistados ndo estavam em acompanhamento clinico,
0 que mostra a necessidade de tal acao.

Ocorreu um acentuado desenvolvimento das lesbes neurais, como dor
generalizada ou localizada em membros inferiores ou superiores. O aparecimento
imprevisivel de garra movel e diminuicdo de sensibilidade e da forca muscular
mostraram que ha ainda presenca de alteracGes neurais graves, revelando que a doenca
ainda possui uma elevada incidéncia de perdas funcionais, entre os pacientes tratados
(valor de p<0,05), constatando ainda a associacdo de lesdo neural com a piora da
sensibilidade e forga.

A avaliacdo do grau de incapacidade varia em diferentes estudos, mas na maioria
deles a metodologia utilizada é baseada no Grau de incapacidade, recomendada pela
OMS. Nosso estudo permitiu a avaliagdo das incapacidades através dos sintomas que
levam as deficiéncias.

Estudos semelhantes mostraram que a maioria dos pacientes avaliados tinha
algum tipo de incapacidade no inicio do tratamento e melhoraram ou se mantiveram

27,38

inalterados no final do tratamento®’*® ou demonstraram piora.*® Outros encontraram um

38,39

numero relevante de sequelas em membros superiores e inferiores e que podem



42
Artigos Cientificos

ocasionar em alguns casos, sequelas motoras residuais e permanentes, mesmo ap0s 0
tratamento medicamentoso e a cura microbiolégica da infeccdo,® o que foi observado
na presente investigacao.

O diagnostico precoce das neuropatias e a prevencdo das incapacidades fisicas
associadas a PQT e outras intervengdes medicamentosas evitam ou diminuem os efeitos
das deficiéncias durante o tratamento e no pés-alta, considerando que estas sdo passiveis
de acometer pessoas com qualquer forma da hanseniase.®*

Os resultados obtidos também reforcam a estatistica do MS, segundo a qual pelo
menos 23% dos pacientes apresentam algum tipo de incapacidades ap0s tratamento de 6
doses a 12 doses, quando s&o considerados em alta por cura.*

A proporcdo de pessoas que desenvolvem novas incapacidades ao longo do
tratamento mede a eficacia da prevencdo de incapacidades, assegurando o desempenho
do programa durante a PQT. Este estudo demonstrou que 0S casos que iniciam o
tratamento com funcéo alterada no nervo, tém risco de aparecimento de novos danos de
até 65% para os casos MB 16% para os PB. Entretanto, é de se esperar que menos de
5% das pessoas apresentem novas incapacidades durante o tratamento PQT.* Contudo,
em algumas milhares de pessoas, as neuropatias periféricas tornam-se incuréaveis,*’ e o
gerenciamento clinico dessas complicacdes é dificultado pela ndo compreensdo dos
mecanismos envolvidos na patogénese da doenca.*>**

Este estudo verificou que apenas 2% dos pacientes tratados ndo apresentaram
estado reacional (neurite, RR, ENH) durante o tratamento, o que justifica 0 aumento dos
sintomas que causam incapacidades.

No curso do tratamento para hanseniase, 0s surtos reacionais sdo comuns e

contribuem significativamente para o estigma associado a doenca. Os tipos de reacdo
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mais importantes sdo a RR e o ENH; quadros reacionais que, as vezes, antecedem o
diagnostico da hanseniase, surgem durante o tratamento ou apds a alta. A RR tende a
surgir mais precocemente no tratamento, entre o0 2° e 0 6° meses, caracteristicamente na
hanseniase dimorfa. No ENH das formas virchowianas e dimorfas, surgem em geral,
apos seis meses de tratamento, caracterizando-se por les6es eritematosas, dolorosas, de
tamanhos variados incluindo papulas e nddulos localizados em qualquer regido da pele.
Em alguns casos, o quadro reacional evolui com neurite, podendo ser silenciosas, de
modo que o dano funcional do nervo se instala sem quadro clinico de dor e
espessamento do nervo.*>4°

O dano neural, talvez a consequéncia mais importante da hanseniase pela
magnitude das deficiéncias e incapacidades que provoca, € geralmente considerado
como sendo parte e, em consequéncia, resultado de reacbes hansénicas. Achados
clinicos referentes as reacdes e a presenca de lesbes em nervos periféricos tém sido
descritos detalhadamente. Entretanto, esclarecimentos relacionados a patologia e a
patogénese dos mecanismos de lesdo, ainda sdo escassos na literatura. Similarmente, a
epidemiologia do dano nervoso, em particular, sua incidéncia, historia natural e fatores
de risco associados, s&o pouco descritos.*

O ENH produz toxidade sistémica, enquanto a RR possivelmente é desencadeada
por reacdo dos antigenos bacilares fragmentados. Em geral observada em dimorfos (DT,
DD, DV)*' e ambas encontradas antes durante e depois da terapéutica preconizada.

A compreensdo desses inumeros mecanismos que regem a inducdo e a
manutencdo dos episodios reacionais € também importante para facilitar o

desenvolvimento de novas estratégias para prevenir ou tratar complicacdes desses
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processos inflamatorios, que sdo universalmente reconhecidos como causadores de
deformidades e incapacidades.*’

Portanto, constatou-se que existe a necessidade de monitorar atentamente a fungéo
neural desses pacientes depois da finalizagcdo do tratamento no pos-alta da PQT/OMS.

O fato de os pacientes receberem orienta¢fes durante as consultas, mesmo que por
equipe multidisciplinar, visto que o tratamento alternativo é realizado em centro de
referéncia, parece néo ser suficiente para evitar a evolucéo das incapacidades.*”

A necessidade de treinamento de pessoal da saude nas UBS parece ter grande
importancia para a integracdo dos servigos e para atingir a meta de eliminacgéo, assim
como novas abordagens em relacdo a prevencao de incapacidades para que 0s pacientes
aceitem e entendam a importancia deste ato."’

A capacitacdo do enfermeiro, assim como a de sua equipe de enfermagem,
também colabora para este fim.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem auxilia na educacdo em salde
para com o doente, familia e comunidade, fortalecimentos dos vinculos do paciente com
0 servico a medida que este é incentivado e encorajado a aceitar a doenca e 0s
tratamentos especificos na presenca de efeitos adversos dos medicamentos® ou outras
intercorréncias.

Ainda a busca de novos medicamentos que tenham efeito comparavel a RMP,*
submetidos a experiéncias de campo antes de sua recomendacéo,®® ja que o seu efeito
bactericida é essencial no combate ao M.leprae,'? assim como a descoberta de novas
estratégias no combate de lesdes neurais.

Dada a quantidade de individuos com incapacidades, deduz-se que o diagnostico

da doenca ainda é tardio e reforca a hipdtese de que existe prevaléncia oculta estimada
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alta que, além da questdo das deformidades e estigmatizacdo que causa aos pacientes,
influi na manutencdo da cadeia de transmiss@o e pode proporcionar um maior risco de
piora no pés-alta.?

Diversas dificuldades que foram encontradas na realizacdo desta pesquisa, Como a
impossibilidade de avaliar os pacientes excluidos da pesquisa, podem ser consideradas
uma limitacdo e, principalmente, o ndo acompanhamento destes no pds-alta pela equipe
de saude inviabilizou uma melhor avaliacdo da evolucdo das condicGes clinicas desses
clientes, dada a inexisténcia destas anotacdes nos prontuarios no pds-alta. No entanto,
acredita-se que o tratamento metodolégico (pareado)* adotado para inicio e pés-alta

minimizou esse efeito e sugere-se que trabalhos diferentes nesta area devam ser

realizados.

CONCLUSAO

Este estudo observou, apds a alta medicamentosa, por meio de entrevista, que a
maioria dos individuos que tiveram hanseniase e fizeram tratamento com doses
alternativas eram casados, na faixa etaria entre 40 e 59 anos de idade, com baixa
condig&o socioeconémica e escolaridade.

A forma clinica mais incidente encontrada foi a virchowiana nos pacientes com
intolerancia a DDS e a forma clinica dimorfa nos pacientes sem a RMP,

Diversas foram as manifestac6es clinicas encontradas e as mais relevantes foram
as manchas, a dor, a diminuicao da sensibilidade e forca, com significativa evolucao das

incapacidades.
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Encontrou-se um maior indice de baciloscopias negativas (> 50%) no pdés-alta,

nos casos estudados, indicando uma menor agressividade e uma boa resposta ao

tratamento.
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Abstract Sdo José do Rio Preto reached the World
Health Organization goal eliminating leprosy as
a Public Health problem in the year 2006, with a
prevalence of 0.79/10,000 inhabitants. In order
to warrant reliable information to promote man-
agement measures that keep this status, the aim
of this study was to create a leprosy data bank in
the city with information from 1998 to 2006. A
data collection protocol was used and it contained
74 clinical-epidemiological variables that were
gathered from  primary and secondary
sources. This work was initiated with 442 cases
registered in the municipal control program
database, from those 168 were excluded and 85
were inserted. There were 24 cases not notified
in the National Information System (SINAN).
The 74 variables collected will allow further
studies about themes: epidemiological profiles,
household contacts con- trol, reactions and
deficiencies, and others. The difficulties faced
during the elaboration of the database were
related to decoding medical files dara and
inconsistency in the SINAN. The fre- quent
mistakes while entering the data weaken the
information system and difficult the plan of
precise actions regarding health. These facts are
relevant to the quality of artention and the main-
tenance of the leprosy elimination status.

Key  words Leprosy,  Epidemiology,
Elimination,  Prevention — and  control,
Organization and ad- ministration

Resumo Sdo José do Rio Preto atingiu o parame-
tro da Organizacdo Mundial de Saiide de elimina-
¢do da hanseniase como problema de saiide puibli-
ca em 2006, com prevaléncia de 0,79/10.000 habi-
tantes. Para garantir informagdes fidedignas que
permitam medidas gerenciais e manuten¢do deste
quadro, o objetivo do estudo foi criar um banco de
dados da hanseniase do municipio, no periodo de
1998 a 2006. Utilizou-se protocolo para coleta de
dados de 74 varidveis clinico-epidemiolégicas en-
contradas em fontes primdrias e secunddrias. Ini-
ciou-se o trabalho com 442 casos existentes nas
informagdes de dados do programa de controle do
municipio; destes, 168 foram excluidos e 85 inseri-
dos; 24 ndo haviam sido notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN).
As 74 varidveis coletadas possibilitardo estudo pos-
terior de temas, como o perfil epidemioldgico, con-
trole de comunicantes, reagoes, deficiéncias, entre
outros. As dificuldades encontradas na elaboragao
do banco foram em relacao a decodificacdo de da-
dos dos prontudrios e inconsisténcias nas anota-
coes do SINAN. Os erros no registro dos dados ocor-
rem com frequéncia, debilitando informagdese
dificultando o planejamento das acdes na drea, fa-
tores importantes para qualidade do atendimento
e sustentagdo da eliminagao da hanseniase.
Palavras-chave Hanseniase, Epidemiologia, Eli-
minag¢do, Prevengdo e controle, Organizag¢ado e ad-
ministra¢do
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Introdugao

Sao José do Rio Preto € um municipio situado no
noroeste do Estado de Sao Paulo e pélo de grande
desenvolvimento econdémico. Centro urbano de
dimensoes médias, com crescentes atividades in-
dustriais, comerciais, agricolas e culturais, € a sede
da 8 regiao administrativa, englobando 101 mu-
nicipios. Sua drea total é de 434,10 quildmetros
quadrados?, sendo a drea urbana de 96.81 quilo-
metros quadrados, com uma populag¢ao de
400.000 habitantes. Possui clima tropical e pluvi-
osidade acentuada no periodo de outubro a mar-
¢o. A temperatura média € de 24,92°C. Quanto as
condi¢oes ambientais, tem indicadores préximos
de 100% de atendimento de abastecimento de dgua
tratada, coleta de lixo e esgoto sanitdrio'2.

A prevaléncia de hanseniase para Sao José do
Rio Preto € semelhante a do Estado de Sao Paulo
no periodo de 1993 a 2003 2. Em 2002, contava
com 45 casos novos de hanseniase, 79 pacientes
em tratamento e taxa de prevaléncia de 2,1/10.000
habitantes. Em 2003, a taxa de prevaléncia foi de
1,49/10.00 habitantes, com 36 casos novos e 57
pacientes em tratamento. Em 2006, o municipio
teve 41 casos em tratamento, com uma taxa de
prevaléncia de 0,79/10.000 habitantes, atingindo
os parametros de eliminagao preconizados pela
Organizacao Mundial da Saide (OMS). No ano
de 2007, o coeficiente de deteccao foi de 0,46/10.000
habitantes®.

Com a implantagao do Sistema de Informa-
cao de Agravos de Notificacao (SINAN), nos tl-
timos oito anos, a andlise dos dados de um mu-
nicipio tornou-se mais rdpida e abrangente. En-
tretanto, este sistema apresenta alguns entraves,
entre eles, as falhas de digitacao*®. Os dados sdo
escritos manualmente, por vezes ininteligiveis,
com virias cépias, incorrendo em erros. Além
disto, sao compilados de diversas fontes, como
prontudrios, fichas de cadastro da enfermagem
e de controle de comunicantes, planilhas de in-
clus@o, entre outras. Ademais, este acesso multi-
plo aos dados dificulta a coleta de informagoes.

Para o controle da hansenfase, os gestores se
deparam com varias dificuldades, tais como o des-
conhecimento por parte dos profissionais respon-
sdveis pelas unidades de satde, problemdtica dos
pacientes dentro de sua drea de abrangéncia, o trei-
namento de recursos humanos nos diferentes ni-
veis profissionais, a adequada manuten¢ao de es-
toques dos medicamentos especificos, 0 acesso ge-
ogrifico e cultural dos préprios pacientes. Estes
fatores, em conjunto com as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas da doenca, levam a possibilidade

do estabelecimento de uma prevaléncia oculta na
comunidade, isto €, casos que sdo detectados so-
mente muito tardiamente e que, antes disto, atuam
como mantenedores e difusores da endemia. Estes
530 os casos que podem ser responsdveis por au-
mentos nas taxas de prevaléncia® e podem ser esti-
mados com vistas a previsao de atividades de con-
trole por parte dos gestores. Esta estimativa, entre-
tanto, depende da precisao dos dados disponiveis™.
De fato, para esta e outras tarefas gerenciais visan-
do ao controle da endemia, o aprimoramento da
qualidade dos dados gerando informacées corre-
tas ¢ fundamental para o bom desenvolvimento
das acoes e sustentacdo de uma situacao epidemi-
olégica de baixa prevaléncia e detecg@o.

Objetivo

Este trabalho teve como objetivo descrever a cri-
acdo de um banco municipal de dados de hanse-
niase para estudo continuo das varidveis clinico-
epidemioldgicas e sustentacdao da etapa de pés-
eliminacao no municipio de Sao José do Rio Pre-
to (SP).

Metodologia

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto, Autarquia Estadual (FA-
MERP), resolugdo CNS n” 196/96, com o titulo
“Em busca da pés-eliminagdo da hansenfase em
Sao José do Rio Preto”.

Trata-se de um censo descritivo, transversal,
que teve inicio a partir da base de dados do SI-
NAN, disponibilizada pela Secretaria Municipal
de Satde e Higiene (SMSH) de Sao José do Rio
Preto, Programa de Controle da Hanseniase.

Os dados foram obtidos em duas unidades
de saide, o Ambulatério de Dermatologia do
Hospital de Base (ADHB) e o Niicleo de Gestao
Assistencial 60 (NGA-60), por meio dos regis-
tros encontrados em prontudrios, nas fichas de
controle de atendimento da enfermagem e nas
fichas de notificagées. Em Sao José do Rio Preto,
o atendimento ainda é centralizado e somente
estas unidades tém o programa de controle da
hanseniase implantado no municipio.

O instrumento de coleta de dados emprega-
do foi uma ficha clinico-epidemioldgica, que con-
templava o perfil demografico dos pacientes, os
aspectos clinicos, a situa¢ao do tratamento e do
controle dos comunicantes intradomiciliares.
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Ap6s a coleta dos dados, eles foram introduzi-
dos em planilha eletronica, definindo-se as datas
de inclus@ao e exclusdao nos diagnésticos realiza-
dos, no periodo de 01/01/1998 a 30/12/2006. A
defini¢do deste periodo de coleta ocorreu pelo fato
de que os dados anteriores ao ano de 1998 foram
considerados inconsistentes, jd que varios pacien-
tes tratados nao estavam inseridos na base de
dados do SINAN ou da SMSH, e os que estavam,
apresentavam dados incompletos. Possivelmen-
te, o exercicio da constru¢ao dos bancos pode ter
sido um dos fatores que contribuiu para a melho-
ria na consisténcia dos dados ao longo dos anos.

Para a realizagao do estudo, isto &, a criagao
de um banco de dados, nomeado de Banco de
Dados do Projeto Hansen, os encontros de pla-
nejamento, coordenacao, estudos e informagoes
ocorreram na Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto (FAMERP).

Participaram da coleta e organizagao dos da-
dos oito docentes, trinta alunos do curso de medi-
cina e enfermagem, dois pesquisadores do Institu-
to Lauro de Souza Lima (ILSL), a interlocutora
da hanseniase, dois funcionarios da Secretaria
Municipal de Satde e Higiene de Sao José do Rio
Preto e trés voluntdrios no transporte de alunos
para 0 ADHB e 0 NGA-60. Os participantes traba-
lharam em mutirdo ou individualmente trés dias
por semana, no periodo de 17/06/06 a 31/12/06.

Resultados

Limpeza dos dados,
reconhecimento dos doentes reais

A base de dados do SINAN no periodo de
1999 a 2005 apresentava 553 doentes notificados.
O estudo realizado por Curto er al.” descreveu os
resultados parciais da criacdo do banco, levando
o grupo de pesquisadores a redefinir o periodo
do estudo e os critérios de inclusdao e exclusao
para a 01/01/1998 a 31/12/2006 e inserir no Ban-
co de Dados do Projeto Hansen apenas morado-
res do municipio. Iniciou-se, entdo, a coleta de
dados, com informacao de 442 doentes inclui-
dos na base de dados do SINAN e, apds a finali-
zagao da coleta e andlise, 85 pacientes foram in-
cluidos, 168 excluidos, resultando em 359 casos
de hanseniase no periodo ja descrito. Os motivos
da inclus@ao foram os casos nao notificados no
sistema de informagao oficial (n=24) e a entrada
de novos do periodo acrescentado (n=61). Os
excluidos foram casos tratados em datas anteri-
ores ao periodo estipulado no estudo e os que

iniciaram tratamento no municipio e depois fo-
ram transferidos para outras cidades. Foram
também retirados da base de dados os pacientes
de outros municipios notificados em Sao José do
Rio Preto, os ébitos, as mudancas de diagndsti-
co que ainda permaneciam e as notificagoes ofi-
ciais duplicadas (n=168).

Foram escolhidos onze temas principais: iden-
tificacao do cliente, endereco oficial, dados em re-
lagao a hansenfase, data e resultado da avaliagao
de prevencao de incapacidades, tratamento reali-
zado, estados reacionais, neurites, datas de acom-
panhamento, outros medicamentos utilizados,
identificagao de fonte de transmissao e os comu-
nicantes intradomiciliares. Deste modo, foram
geradas 74 varidveis, ou 26.566 dreas de informa-
¢oes, distribuidas por assunto (Quadro 1).

Vantagens e dificuldades encontradas
durante o processo de coleta dos dados

Em relagao ao SINAN

A centralizagao dos dados dificulta nao sé a
realimentacdo para os funciondrios que colabo-
ram no repasse das informagoes, como também a
andlise destes dados de maneira conjunta pelos ato-
res envolvidos nesta constru¢ao. A atualizagao in-
completa e por vezes incorreta de dados impor-
tantes, como estados reacionais, ndo é computa-
da. Descobriu-se a subnotificacao de 24 pacientes.
Acredita-se que este fato tenha ocorrido provavel-
mente pelo fato do SINAN nao estar até entao na
WEB e pelo grande nimero de pessoas que mani-
pularam estes dados, desde o preenchimento da
ficha de notificagao no momento do diagnéstico
até a digitacao no sistema da Vigilancia Epidemio-
I6gica. Pelo longo trajeto que estes dados percorre-
ram, estdo propensos a desvios, negligéncias, erro
de digitacao e perdas. Um exemplo foi o encontro
de fichas de notificacdao preenchidas dentro dos
prontudrios sem notificagao oficial.

No que tange ao presente estudo, partes des-
sas dificuldades foram sanadas por se contar
previamente com um banco jd instituido no
municipio, que agiu como uma memdria para a
criacdo do banco objeto deste estudo (Banco de
Dados do Projeto Hansen) e adequagao da base
de dados do SINAN.

Em relagao as unidades de controle

Nao hd metodologia estabelecida e padroni-
zada para as anotagoes feitas pelos profissionais
nos prontudrios, dificultando a anilise dos fatos
ocorridos durante a doenga e a comparac@o en-
tre os dois servicos.

")
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Quadro 1. Identificagdo e caracterizagio das varidveis obtidas das diversas fontes de coleta de dados.

Fonte de coleta Varidvel
de dados
No servigo N° do prontudrio -
Cédigo do SINAN =
Local de tratamento AHB ou NGA-60
Identificagdo do Nome do paciente - -
cliente Data nascimento Dia =
Més
Prontudrio Ano
:‘":A:] Género Masculino ou feminino
icha de
controle de Riis o 5
enfermagem Nimero B
Enderego oficial Bairro -
CEP -
Telefone Residencial,
celular, -
profissional
de contato
Classificagdo clinica Lesdo tnica
MHI
MHT
MHDT
MHDD
Prontudrio Em relagio ao MHDV
Resultados de diagnésticoe a MHV
exames hanseniase Neural pura
Teste de baciloscopia Positivo Nimero de cruzes
(BAAR) Negativo -
Nio realizado | -
Teste de Mitsuda Positivo mm do endurecimento
Negativo -
Nao realizado -
Exame histopatolégico MHI, MHT, MHDT, =
MHD, MHDV, MHV
| Nio realizado
Data da avaliagio no Olhos
diagndstico Mios Direito e esquerdo
Prontudrio Pés
Ficha de Sem data -
Sonitelede Data da avaliagio na Olhos -
EHEREET Prevenciode alta Maos Direito e esquerdo
Ficha de incapacidades Pés
avaliagdo de Semdata — —
incapacidades EHF Grau maximo -
OMS Grau Maximo -
Avaliador Nome -
Prontudrio PQT :4]; -
Ficha de
Pe—— Tratalmento DNDS -
enfernsgen realizado Outro Alternativo -
Nimero de doses PQT Meses -

continua
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Fonte de coleta Varidvel
de dados
o Niimero de PQT -
R ('mluano atendimento Outras
Ficha de M&dico
controle de Bnfermeita
enfermagem Tipo de profissional Terapeuta Ocupacional
Tratamento Fisioterapeuta
realizado Psicélogo
Falta-doses Sim Quantas
Nio
Efeitos colaterais Sim Quais
drogas da PQT Nio
Situagdo atualizada Em tratamento -
Em alta
Abandono
Sim ENH, RR Neurites Fenémeno
Estados reacionais de Lucio, Orbaneja
Neurites
| Nio - -
Auricular maior, facial, Direito
trigémeo
Ulnar, mediano, radial Esquerdo -
| Tibial posterior, fibular
Reacdes ou neurite Antes do tratamento
No tratamento -
Ap6s o tratamento
Tempo de reagdes Episddios de reagdes -
Tempo de neurite Episodios de neurite -
Medicamentos Sim -
utilizados Nio
Neuropatia cronica -
| Medicamentos usados Nome -
Assintomitico Meses -
| Inicio dos sintomas
Datas de Notificagio Dia
acompanh | Inicio do diagndstico Més
Inicio do tratamento Ano
| Al quimioterdpica
Outros Sim Quais -
medicamentos Nio
utilizados -
Identificagio de Sim Consanguineo -
fonte de [ Nio Nio consanguineo -
transmissido Nio informado
Ndmero Nome
Grau de parentesco: Esposos/ pais
Filho, irmdo, neto, sobrinho
Irmdo, etc.
Comunicantes Avaliados Nimero de vezes Em visita ao programa
Em visita domiciliar
Em outro servigo
BCG 0 (nenhuma dose) -

1 (uma dose)
2 (duas doses)
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No ADHB, os prontudrios sao guardados no
Servigo de Arquivo Médico Estatistico (SAME),
junto de todos os prontudrios do complexo hos-
pitalar. Sua solicitac@o é feita somente mediante
agendamento prévio, o que pode demorar até
dois dias. Os prontudrios tornam-se inativos apos
cinco anos de desuso e sdo encaminhados para
depésito, dificultando ainda mais o acesso as
pesquisas. Em contrapartida, esses prontudrios
sao utilizados por todas as especialidades e re-
tratam de forma multidisciplinar a evolucao cli-
nica do doente na instituicao, sendo uma vanta-
gem para a clinica e desvantagem para a coleta de
dados e pesquisa.

No NGA-60, ao contrario, os prontudrios s6
retratam a evolugao da hanseniase, o que favore-
ce e minimiza o tempo gasto na extragao de da-
dos para pesquisa, mas dificulta a visao geral da
evolugdo clinica e laboratorial dos doentes, para
a atuagao clinica.

Em relac@o aos prontudrios

As anotagdes em prontudrios e nas fichas de
controle da enfermagem ora se encontravam or-
ganizadas e sistematizadas, ora estavam espar-
sas ou incompletas e em diferentes locais dentro
da unidade de saide (caderno de anotacoes do
funciondrio, folhas avulsas dentro de pastas) di-
ficultando o acesso as informagdes. As anota-
coes dos atendimentos de consultas sao coloca-
das em sequéncia tnica por todas as especialida-
des, como médico, enfermagem, terapeuta ocu-

pacional e fisioterapeuta. No ADHB, também fi-
cam junto com todas as outras especialidades,
inclusive os exames de laboratério, dificultando,
desta forma, a coleta de dados e a visao do esta-
do do paciente especificamente em relacao a han-
senfase. Os prontudrios trazem os exames, con-
sultas e anotagcbes muitas vezes sem sequéncia
l6gica das datas de atendimento. Outros agra-
vantes sao a letra ilegivel, falta de data e assinatu-
ra do profissional que realizou o atendimento.

Nos prontudrios do NGA-60 nao estao esta-
belecidas como rotina, a atualizacao de endere-
¢o, a referéncia a 6bitos e as informagées sobre
comunicantes, entre outras ocorréncias, mesmo
que o paciente seja assiduo ao servico de saide.
Como se vé&, nao ha no municipio um protocolo
especifico para o atendimento em hanseniase,
como ocorre, pelo menos para a enfermagem,
nos atendimentos bdsicos de satde.

Para se ter uma idéia das disparidades dos
dados encontrados nos prontudrios em relacao
as demais fontes, na Tabela 1 se descrevem algu-
mas das inconsisténcias encontradas e corrigi-
das pela equipe do estudo.

Em relagao ao Banco de Dados
do Projeto Hansen

Como fato de maior relevancia, a cria¢cao do
banco de dados ofereceu a oportunidade de se
conhecer, com maior precisao, o nimero de pes-
soas que estao em tratamento ou jd tratou a han-
senfase em cada pélo regional (Figura 1 e Tabela
2) e, muito importante, facilitar o controle de
seus comunicantes por parte das unidades bdsi-
cas de sauide. Isto, em iltima andlise, se traduz

Tabela 1. Relagio das inconsisténcias encontradas entre o banco
inicial com o Banco de Dados do Projeto Hansen.

Informacio
Item Incorreta Inexistente
N % N %

Nome 18 5,01 = =
Rua 50 13,90 1028
N da residéncia 40 11,14 6 1,67
Bairro 12 334 205 57,10
CEP 3 084 222 61,84
Telefone 63 17,55 99 27,58
Data de nascimento 11 3.06 0 -
Forma clinica 28 7,80 2 056
Grau de incapacidade no diagnéstico 62 17,27 56 15,60
Comunicantes que residiam com o 137 38,16 13 3,62

doente em até 5 anos antes do
diagnéstico

n =359,

por uso adequado de ferramenta gerencial para
a efetiva conducao das agoes de controle da en-
demia. Os dados, subsidiariamente, ainda per-
mitem a construcdo de mapas geoprocessados,
para a visualizacao da distribui¢ao espacial e tem-
poral dos casos, como mostra a Figura 1.

A maior concentra¢do de casos estd na regiao
norte do municipio; destes, nove pessoas perma-
neceram fora da drea de abrangéncia, pois no
endereco coletado nao havia sintonia com as in-
formagoes existentes, ora eram moradores da
zona rural, ora os dados estavam incompletos,
ora viviam em dreas nao oficialmente legalizadas
do municipio.

A distribui¢ao espacial dos casos de hansenia-
se no municipio nos anos de 1998 a 2006 em Sao
José do Rio Preto € apresentada na Figura 1.
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Areas de abrangénch
ta
Central /
Cidade Jardim
Idorado

E|
M Estoril (CS.E)
Gonzagade Campos (PSF)
W Jaguaré \~
¥ Jardim Americano A
1 Maria Licia peles
1 Parque Industrial
' Renascer PSF |
1 Rio Preto I (PSF) | }
I santo Antonio ~
" Silo Deocleciano A4 o

razzo
© VilaElvira \
© Vila Mayor \
© Vila Toninho

Figura 1. Distribui¢do espacial dos casos de hanseniase nos anos de 1998 a 2006. Sio José do Rio Preto,
2007.
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Tabela 2. Relagdo dos casos de hansenfase, populagdo, bairros, domicilios e Unidades Basicas de Satide da

drea de abrangéncia. Sdo José do Rio Preto.

Polo Casos de Bairros Populagdo  Domicilios UBS
hanseniase
I 90 160 126.567 45.495 Amb. Esp. NGA-60;
UBS Central;

UBS Vila Elvira:

UBS Jardim Americano;
UBS Pq Industrial;
UBS Anchieta

11 152 84 121.164 33.120 Policlinica Sto. Antonio;

Policlinica Ipé Branco:
Policlinica Vetorasso;
UBSF Pq. da Cidadania;
UBSF Renascer;

UBSF Gonzaga de Campos;
UBS Vila Mayor;

UBS Eldorado

11 33 54 57.673 16.003 CSEscolado Pq. Estoril:

UBSaiide Sao Francisco

v 26 23 25.207 8.249 Policlinica Vila Toninho:
UBSF Cidade Jardim;
UBS Engenheiro Schimidt

v 49 = 46.932 = Policlinica Jaguaré:;
UBS S. Deocleciano;
UBSF Talhado:
UBSF Rd. Rio Preto

Total 350 321 377.543 102.867
Discussdo para planejamento de agdes ou para subsidiar

Com vista a monitorar epidemiologicamente as
doencas, em 1993, 0 Ministério da Satde criou o
Sistema de Informagbes de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN), que condensa dados sobre morbi-
dade. Apds catorze anos da sua criagao, profissio-
nais de saide encontram inconsisténcias que ge-
ram dificuldades no planejamento de acoes de
controle, sejano municipio, estado ou pais. Adi-
cionalmente, o SINAN deveria auxiliar no moni-
toramento da meta de eliminacdao da hansenfase
como problema de saide piblica, conforme os
critérios acordados entre o Ministério da Saide e
a Organizacao Mundial da Satde.

Entretanto, o fluxo interno dos impressos, a
falta de registro no momento do diagndstico, os
erros de digitacao e o repasse de informacao de
um servi¢o para outro podem justificar as in-
consisténcias encontradas. De fato, estudo reali-
zado no Ceard detectou subnotificacao de 14,9%
de casos de hanseniase se comparado com os
dados disponiveis no nivel local’. Portanto, seja

pesquisas, hd urgéncia na obtenc¢do de consis-
téncia e consequente confiabilidade nos dados
registrados em um sistema de informagoes de
dados. Ademais, para se fortalecer a vigilancia
dos casos, os indices epidemiolégicos devem ser
estimados o mais proximo possivel da realidade
de cada local ou regiao, para estabelecimento de
metas adequadas de eliminacao ou pés-elimina-
¢do pelos paises endémicos'. A atualizagdo dos
dados requer motivacao de funciondrios opera-
cionais, digitadores e gestores, no sentido da ob-
tencao e andlise dos indices locais e regionais.
Descobrir distorgoes e corrigi-las possibilita me-
Thor seguimento e avaliagdo do programa de con-
trole, tornando-o menos vulnerdvel'''?. Uma
possivel forma de atingir tal objetivo seria sim-
plificar os atuais métodos de coleta e andlise dos
dados, melhorando sua qualidade. Uma outra
possibilidade, como foi observado no presente
estudo, € que as reavaliacoes periddicas para cor-
recao e atualizac@o dos dados podem gerar fide-
lidade das informagoes dos sistemas conhecidos.



63

Artigos Cientificos

Outro fator adicional, mas nao menos im-
portante, a ser considerado na criagao de bancos
de dados é que, quando se observa a hanseniase
como doenga infecciosa, ela termina na alta do
tratamento poliquimioterdpico, mas quando sdo
considerados os aspectos de incapacidade e de
transmissao, ela se torna mais complexa, abran-
gente e o cuidado deve ser mais amplo. Este as-
pecto também € relevante quando a drea se en-
contra na etapa de baixa prevaléncia e hd necessi-
dade de considerar os indices epidemiolégicos para
avaliacao constante das tendéncias de evolucao e
variagdes, permitindo intervengdes dgeis e focais'*.

Consideragdes finais

A cria¢@o do Banco de Dados do Projeto Hansen
ofereceu ao municipio de S@o José do Rio Preto
(SP) dados atualizados, disponiveis aos profissio-
nais da drea da satde, colaborando para aten¢ao
ao paciente, controle da endemia e pesquisa.

A distribuicao dos pacientes de hanseniase por
pélos regionais oferece maior facilidade de aces-
so as informagoes, possibilitando o controle mais
efetivo dos pacientes e comunicantes pelos pro-
fissionais das unidades de satide e ou programas
de atencao bisica, como o de satide da familia.

Colaboradores

VDA Paschoal, SMT Nardi ¢ RMC Soubhia coor-
denaram a pesquisa e trabalharam em todas as
etapas da mesma; MRCO Cury trabalhou nas
etapas de planejamento e levantamento de da-
dos: C Lombardi e MCL Virmond assessoraram
a pesquisa e trabalharam nas etapas de planeja-
mento e reda¢io do texto; RMDN Silva, JAA Pas-
choal, ECM Conte ¢ RMM Kubota trabalharam
nas etapas de planejamento e levantamento de
dados e LC Magalhais trabalhou nas etapas de
planejamento, levantamento de dados e redacao
do texto.

Agradecimentos
Esta pesquisa teve o apoio financeiro do CNPq-

Edital MCT-CNPg/ MS-SCTIE-DECIT no. 35/
2005.

I
01T1-10z1:(1 [dnS)91 ‘eApdIe) dpnesy wower) | B



64
Artigos Cientificos

5}
=}

Paschoal VDA et al.

Referéncias

w

Prefeitura de Sdao José do Rio Preto.
Secretaria Municipal de Planejamento de Gestdo
Estratégica. Conjuntura Econémica.19" ed. Sdo José
do Rio Pre- to: Secretaria Municipal de
Planejamento de Ges- tdo Estratégica; 2004.
Chiaravalloti Neto F. A Hanseniase em Sdo José do
Rio Preto. Bol Epidemiol 2004;

Ts

Brasil. Ministério da Satde. DATASUS. [site da
In- ternet] [acessado 2007 set 12]. Disponivel em:
http:/
/tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?hans/hanswsp.
def

Nardi SMT, Marciano LHSC. Virmond MCL,
Bac- carelli R. Sistemas de informacdo e
deficiéncias fi- sicas na hanseniase. BEPA 2006;
3(27):3-7.

Facanha MC, Pinheiro AC, Lima IJRC,
Ferreira MLLT, Teixeira GFD, Rouquayrol MZ.
Hansenia- se:  subnotificacio de casos em
Fortaleza, Ceard, Brasil. An Bras Dermatol 2006;
81(4):329-333.

Cunha MD, Cavaliere FAM, Hércules FM, Duraes
SMB, Oliveira MLW, Matos, HJ. Os indicadores da
hanseniase e as estratégias de elimina¢do da doenca,
em municipio endémico do Estado do Rio de Janei-
ro, Brasil. Cad Saude Publica 2007; 23(5):1187-1197.

Sudrez REG, Lombardi C. Estimado de
prevaléncia de lepra. Hansen Int 1997; 22(2):31-34.

Ferreira J, Mengue SS, Wagner MB, Duncan BB.
Estimating hidden prevalence in Hansen's disease
through diagnosis delay and grade of disability
at time of diagnosis. Int J Lepr 2000; 68(4):464-
473.

Curto M, Paschoal VDA. Uma década de
acompa- nhamento dos portadores de hanseniase
no ambu- latério de dermatologia de um hospital-
escola. Arq Ciénc Satide 2005; 12(4):183-195.

. Organiza¢do Mundial da Satde. Estratégia global

para aliviara carga da hanseniase e manter as ativi-
dades de controle, periodo do plano de 2006-
2010. [site da Internet] [acessado 2007 mai 10].
Disponi- vel em:
http://www.opas.org.br/prevencao/site/
UploadArg/Estratégia_Global.pdf

Lombardi C, organizador.  Hanseniase:
epidemiolo- gia e controle. Sdo Paulo: Impressa
Oficial do Esta-do: 1999.
World Health Organization. Anonymous. Guide to

. eliminate leprosy. Geneva: WHO; 2000.

Andrade VLG. Caracteristicas epidemiolégicas da

. hanseniase em drea urbana: municipio de Sao Gonga-

lo [disserta¢do]. Rio de Janeiro (RI): Escola
Nacio- nal de Sadde Piblica Sérgio Arouca,
Fundagdo Oswaldo Cruz; 1990.

Virmond MCL. Hansen's disease as a low preva-
lence disease. Hansen. Int 1995: 20(2):36-45.

Artigo apresentado em 15/08/2008
Aprovado em 29/01/2009



3. CONCLUSOES




66
Conclusodes

3. CONCLUSOES

Segundo o0s objetivos deste estudo realizado com o0s pacientes de
hanseniase que fizeram tratamento alternativo, sem a dapsona ou a rifampicina
e preconizado pela OMS, no Ambulatério de Dermatologia do Hopital de Base
de S&o José do Rio Preto, SP, pode-se concluir que:

A maioria dos pacientes eram casados, na faixa etaria entre 40 e 59 anos
de idade, com baixa condicdo socioeconémica e escolaridade.

A forma clinica mais incidente foi a virchowiana nos pacientes com
intolerdncia a DDS, e a forma clinica dimorfa nos pacientes sem a RMP.

As manifestacbes clinicas mais relevantes foram manchas, dor,
diminuicao da sensibilidade e forca.

Houve uma significativa evolucdo das incapacidades nos casos
entrevistados pés-alta quimioterapica.

Houve um maior indice de baciloscopias negativas (> 50%), dos casos
estudados, indicando uma menor agressividade e uma melhor resposta ao
tratamento.

O estudo mostrou a necessidade de monitorar atentamente a funcao
neural dos pacientes mesmo apos a finalizagcdo do tratamento, a necessidade
de treinamento de pessoal da saude nas UBSs, para observacédo da evolucao

das incapacidades fisicas.
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Apéndice 1. Modelo do Termo de Consentimento utilizado na pesquisa.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando vocé para participar de uma pesquisa que estd sendo
realizada pela Enfa. Rosina M. M. kubotaorientagdo da Prof*. Dr*. Vania Del’Arco
Paschoal. Este projeto tem como objetivo “Avaliar a eficacia e a seguranca de farmacos
alternativos para o tratamento da hanseniase, comparando-os com o esquema de PQT
padrao, disponivel no SUS”.Sua participagdo seria em responder a um questionario € ser
submetido a avaliacéo clinica e laboratorial. Queremos deixar claro que seu home nunca
sera divulgado, nem a origem das informacdes que vocé nos fornecer. Durante a
pesquisa, vocé poderd tirar qualquer davida a respeito do trabalho, e se necessario,
entrar em contato pelo telefone (017)32279031 / 91491077. Vocé também nédo tera
nenhuma despesa com a pesquisa.

EU e (paciente ou responsavel) fui informado dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a respeito
do tratamento recebido e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualguer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao se assim eu o desejar. A
pesquisadora certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais,
bem como o meu tratamento ndo sera modificado em razdo desta pesquisa e terei
liberdade de retirar meu consentimento de participacdo, face a estas informac6es. Caso
existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso
tiver novas duvidas sobre este estudo, qualquer pergunta sobre os meus direitos como
participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participacéo, posso
chamar a pesquisadora. Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Nome do Paciente Assinatura do Paciente
1
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

1
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Apéndice 2. Instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa.

PROJETO HANSEN No.

ESTUDO MULTIDISCIPLINAR DA HANSENIASE EM SAQ JOSE DO RIO PRETO, SP.

FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

1 HISTORICO PRONTUARIO

RG No. Prontuario HB- NGA j
Caodigo SINAM
Nome

Data nascimento ___ /[
Sexo(1) masculino (2) feminino
Endereco Oficial
Fone (resid., celular, profiss. Contato)
Classificacgéo clinica:

(1) MHII(2) MHTT (3) MHDT (4) MHDD (5) MHDV (6) MHVV (7) leséo Unica
(8) Neural pura

BAAR:

D)+ (2) -

BAAR atual:

Mitsuda:

Q) +mm___

(2) - mm (3) néo fez

Histopatologia:

(1) MHII  (2) MHTT(3) MHDT (4)MHDD (5) MHDV  (6) MHVV
Classificagao final Ridley-Jopling :

Prevencao de deficiéncias.

DATA DA OLHOS MAOS PES EHF MAIOR GRAU(OMS) AVALIADOR
AVALIACAO

Aval. diag. //

Sem avaliagao

Aval. alta / /

Sem avaliagao

Tratamento realizado:

( YPQT( )PB( )YMB ( ) alternativo () qual
Numero de dose de PQT/normal meses

Numero de dose de PQT/alternativa meses
Efeitos colaterais de que drogas?

Quais

Houve alguma reagéo renal, hepatica ou outra ao medicamento?

Datas:

do diagnéstico: ___/ _/  daalta quimioterapica: __/ _/ _mudanc¢a da quimioterapia__ / [/
Situacao atual do paciente:

( )emalta () em tratamento

Por quanto tempo teve neurite: e os Episadios de neurite:

Medicamentosquetomou:

2RETIRAR DADOS DE ENTREVISTA COM PACIENTE

Data entrevista:

@y _ /1 ey /1 @By _ /1 @ __ /1 1 ()Naoencontrado
() NUumero de vezes visitado.

Anos de educacao formal:
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Ultimo ano estudado:
Estado matrimonial atual: (Confira somente aquele mais aplicavel)
(1) Nunca foi casado

(2) Atualmente casado

(3) Separado

(4) Divorciado

(5) Viavo

(6) Coabitacao
Atuacéo Profissional:
considere como atuagao profissional as atividades profissionais e ocupacionais
Explique
Qual a sua renda pessoal

(1 )até um salario minimo (2) de 1 a 2 salarios minimos  (3)de 3 a 4 salarios (4)de 4 a 5 salarios
(5)6 a mais salarios minimos.

Especifique:

Renda familiar

até um salario minimo

de 1 a 2 salarios minimos

de 3 a 4 salarios minimos

(4) 5 ou mais salarios minimos. Especifique:

EXAME FiSICO E DERMATOLOGICO

Anotar o local das lesbes

Membros Superiores Inferiores

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Manchas

Placas

Nédulos

Sensibilidade

Dor

Forca

Garra

Espessamento neural

Ulceracgbes

Mal perfurante plantar

Legenda: N: Normal; D: Diminuido; A: Ausente; P: Presente e E: Espessado.

IV. EXAMES COMPLEMENTARES

Baciloscopia: () Positiva ( )Negativa No.de cruzes: Data da ultima: /
Biopsia: Data da ultima: / /
Mitsuda: + ( ) mm -( ) mm Data da Ultima: / /

Qutros:
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6. ANEXOS

Anexo 1. Aprovacéo da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa.

3-‘ -~ ’
"2  FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.° 8899 de 27/09/94

S 4 el
4

Parecer n.° 086/2009

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n® 3066/2009 sob a responsabilidade de Vania
Del’ Arco Paschoal, com o titulo "A eficdcia e a seguranca de fdrmacos
alternativos para o tratamento de Hanseniase” estd de acordo com a
resolugdo CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP,

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento
da Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do
Estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos
de relevdncia, além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de
relatério completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 11 de maio de 2009.

’

Prof. Dr. 4’h’ronio Carlos Pires
Coordenador do CEP/FAMERP

{

’
~—

Prof. \Or| Fernando Batigsiia
Presidede do CEP-FAMERP

2% via [/

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 - CEP 15090-000 - S&o José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel, (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br
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Anexo 2. Comprovante de envio do artigo a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.

S ———————
De: Revista Ciéncia & Saude Coletiva <cienciasaudecoletiva@fiocruz.br>
Data: 27 de junho de 2012 00:41
Assunto: Revista Ciéncia & Saude Coletiva - Confirmacéo de recebimento de
artigo
Para: romakubota@gmail.com

Prezado(a) ROSINA MARIA MARTINS KUBOTA

Informamos que o Artigo / Tema Livre abaixo foi submetido a Ciéncia & Saude
Coletiva, constando sua participacdo como autor.
Artigo: 1008/2012 - EFEITOS ADVERSOS DA POLIQUIMIOTERAPIA PARA
HANSENIASE
Caso nao concorde com a sua participacdo nesse artigo favor entrar em
contato para que possamos tomar as agdes necessarias.
Atenciosamente,
Maria Cecilia de Souza Minayo e Romeu Gomes, Editores Chefes
Revista Ciéncia & Saude Coletiva da Associacdo Brasileira
de P6s-Graduacao em Saude Coletiva

Av. Brasil, 4036, sala 700 - Manguinhos - 21040-361 - Rio de
Janeiro - RJ
(21) 388-29153 e (21) 2290-4893 - Todos os direitos reservados para
ABRASCO.
Desenvolvido por ZANDA Multimeios da Informacéo.

Av. Brasil, 4036, sala 700 Manguinhos 21040-361 Rio de Janeiro RJ(21) 388-29153 e (21) 2290-
4893 Todos os direitos reservados para ABRASCO.

Desenvolvido por ZANDA Multimeios da Informagao.






