Busca ativa de hanseniase-UFAL

RESUMO

Este trabalho avalia a ocorréncia de hanseniase entre os comunicantes intra-
domicilares dos pacientes do Programa de Controle da Hanseniase do Hospital
Universitario/lUFAL residentes em Macei6. Foram examinados clinicamente 83
comunicantes, sendo encontrado apenas 1 paciente contaminado o qual iniciou o
tratamento, os demais receberam aplicacdo da vacina BCG (pela primeira vez ou
reforco) e educacdo em saude; além destes foram examinados os 21 casos indice
correspondentes. Concluiu-se que 0S comunicantes estavam conscientes dos
riscos de transmissdo bem como da possibilidade de cura da Hanseniase e
engajaram-se de modo a conseguir que seus familiares visitassem o Hospital
procurando pelo diagndstico.
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INTRODUGCAO

A Hanseniase € uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae que foi descrito
por Amauer Gerhard Henrik Hansen, em 1873, como a primeira bactéria patégena
para o Homem. E impar entre as micobactérias patogénicas, por apresentar
atividade dopa-oxidase, pois possui uma enzima especifica (O-difenil-oxidase)
capaz de oxidar a dihidroxifenil-alanina (DOPA) e, assim, transforma-la em
melanina (SAMPAIO, 2001).

E uma doenca milenar, infecto-contagiosa, cronica, podendo ter periodos de
agudizacdo, constituindo-se o0 que se chama reacdo Hansénica ou Estados
Reacionais, que se nao tratar a tempo pode levar a graves deformidades fisicas, e
por consequente estigma social.

Quanto a transmissao, a via respiratéria ainda é a principal; porém até o momento,
ndo ha provas que possa ocorrer somente por esta via, podendo ocorrer, quando
existem lesdes ulceradas ou traumaticas na pele. A principal fonte de infeccao € o
doente Multibacilar (MB) das formas clinicas VV; DV; DD; pois apresentam
elevada carga bacilar na derma e em mucosas e podem eliminar bacilos no meio
exterior. Quando, o individuo entra em contato com o bacilo pode adoecer ou néo,
e se houver adoecimento a primeira forma é a indeterminada, que pode evoluir
para uma das trés formas da classificacdo de Madrid (Tuberculdide, Dimorfa e
Virchowiana) a depender: da carga bacilar adquirida, da imunidade celular, da
capacidade dos macréfagos destruirem o bacilo, da subpopulacéo dos linfocitos T
que vao atuar com suas citocinas e do HLA (Antigeno de histocompatibilidade)
gue geneticamente determina se o paciente tem ou ndo suscetibilidade a doenca.
O tempo de incubacdo da doenca € longo, entre 3 e 7 anos. O bacilo tem
predilecao por pele e nervos . (SAMPAIO, 2001).

O Brasil ocupa o 20 lugar no mundo em numeros de casos de hanseniase, com
uma taxa de prevaléncia considerada alta; de 4,33 por 10000 hab., s6 perdendo
para india, que apresenta uma taxa de prevaléncia de 5,25 por 10000 hab. e
representa o 1o lugar no mundo, de acordo com os dados da OMS de 1998. A
india tem uma avancada tecnologia nuclear e o Brasil uma economia cujo PIB esta
entre os doze maiores do planeta, mas ambas tem em comum, também, uma méa
distribuicdo de renda e um numero elevado de individuos abaixo da linha de



pobreza.
O mal de Hansen constitui grave problema de Saude publica no Brasil, pela alta
prevaléncia, por ser capaz de causar incapacidade fisica permanente, e, portanto,
em um pais endémico como 0 nosso, qualquer mancha com distarbio da
sensibilidade, de evolucdo longa, até que se prove 0 contrario € hanseniase e
deve ser tratada como tal.
O Brasil apresentar altos niveis endémicos com distribuicéo variada nas diferentes
regibes. De acordo com os dados do Ministério da Saude de 2000, enquanto
estados como Roraima, Mato Grosso e Maranhd@o apresentam taxas muito altas
de prevaléncia (acima de 20 casos/10.000 hab.); os estados de Santa Catarina e
Rio Grande do Sul estdo com taxas baixas (de menos de 1 caso/10.000 hab.) e
dentro do recomendado pela OMS.
Durante a 44a Assembléia Mundial de Saude (OMS), mediante a resolucdo WHO
44.9, aprovou-se em 1991 a meta para eliminacdo da hanseniase como problema
de saude publica para o ano 2000, ou seja reduzir o coeficiente de prevaléncia da
hanseniase para menos de 1(um) caso por 10.000 habitantes. Nao confundir com
erradicacdo, que € a interrupcdo completa da transmissao, a incidéncia passa a
ser O (zero), o agente causal desaparece e toda fonte de infec¢do ou infestacdo é
suprimida, porém necessitando do controle e da vigilancia a doenca. Como a meta
ndo foi atingida, a estimativa € que possamos eliminar até 2005. Dos paises das
Américas, a grande maioria ja atingiu, o Paraguai conseguiu em 2000.
Em Alagoas, segundo dados da Secretaria Estadual de Saude de 2000, a taxa de
prevaléncia é del,46/10.000 hab., considerada pela OMS de média prevaléncia. A
taxa de deteccdo (casos novos) tem aumentado, pois em 1998 era de 0,73/10.000
hab. e em 1999 subiu para 1,05/10.000 hab., mas muito ainda precisa ser feito
para atingir a meta. Mesmo estando numa &rea endémica, S80 poucos 0S
trabalhos preocupados em entender a epidemiologia atual neste estado, inclusive
a situacdo de controle dos comunicantes de hanseniase (VIRMOND, 1999).
Os comunicantes tém papel fundamental na epidemiologia da hanseniase
(MATOS,2000;CARRASCO & PEDRAZZANI, 1993;PINTO NETO et alli, 2000), até
porgue a transmissao acontece , na maioria das vezes, através de contatos diretos
e freqientes com o doente multibacilar. Portanto, é necessario trazé-los para
serem examinados e fazer a profilaxia com a vacinacdo com o BCG (Vacina
elaborada para o Micobacterium tuberculosis e que resulta numa melhora da
imunidade celular).
Este trabalho tem o objetivo de diagnosticar a hanseniase entre os comunicantes
intra-domicilares dos pacientes que fazem parte do Programa de Controle da
Hanseniase do Hospital Universitario/UFAL residentes em Maceid que nao
comparecem a consulta agendada, através de visitas domicilares, além de
proporcionar o tratamento dos casos novos e fazer a profilaxia dos comunicantes
sadios através de palestras educativas e da vacina com o BCG.
METODOLOGIA
a) Inicialmente, foi feito o cadastramento dos pacientes cujos comunicantes
ndo comparecem ao ambulatério de Dermatologia do Hospital
Universitario/lUFAL, a partir de janeiro de 1999 ou que ainda faziam
tratamento; registrando: o nome do caso indice, o endereco, nimero de
comunicantes e, se possivel, o telefone. Ressaltando a limitacéo da area de



abrangéncia como o municipio de Macei6/AL .Os dados foram coletados
utilizando o arquivo do programa controle da hanseniase que fica sob os
cuidados da enfermeira Lucia Farias, que também acompanha o tratamento
desses pacientes.

b) Foram feitas as visitas domiciliares. Antes de qualquer coisa, foi explicado o
projeto e, se de acordo, o participante deste assinava o Termo de
Esclarecimento e Consentimento (ver em anexo). Foi, entdo, aplicado um
questionario (ver em anexo) objetivando tracar um perfil do paciente e de
seus comunicantes, além de direcionar o exame clinico para a pesquisa da
hanseniase. O investigador era académico de medicina (oito académicos a
cada seis meses) devidamente treinado e preparado para o exame clinico e
possiveis questionamentos dos participantes do projeto, e estavam sob a
supervisao e orientacdo da Dermatologista, Professora e Coordenadora do
Programa de Controle da Hanseniase do HU/UFAL, Raquel Patriota C.
Bastos. Havendo suspeita da doenca, os participantes eram encaminhados
para consulta as quartas-feiras, 10h, para uma consulta mais detalhada.

c) No HU/UFAL eram feitos a consulta e exame dermato-neurologico e se
fosse necessario solicitacdo de exames complementares, como o0
histopatolégico, exame bacterioldégico, a bacterioscopia (para avaliar a
eliminacao dos bacilos), e teste de Mitsuda (para avaliar a resposta imune
celular), sem qualquer custo para os pacientes.

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

e) Nos comunicantes sem a doenca era feita Educacdo em Saude e aplicacéo
da vacinacdo com o BCG intra-dérmico (ID), para melhorar a resposta
imunoldgica do tipo celular. Se o paciente ja foi vacinado com o BCG
intradérmico ao nascer, recebia uma dose de refor¢o; caso ndo tendo sido,
além dessa dose, recebia outra seis meses apdés o reforgo.
Os resultados foram analisados através do programa Epi-Info 6.0,
considerando p<0,005.

RESULTADOS

Foram realizadas entrevistas com 104 pessoas, sendo 21 casos indice de
hanseniase e 83 comunicantes (nestes foram feitos exames neuro-
dermatolégicos) No grupo dos casos-indice, a amostra foi composta por
moradores de bairros periféricos (a excecdo do bairro do Farol) estando distribuida
conforme a figura 1; os individuos deste grupo apresentaram a seguinte
distribuicdo etaria 0-20 anos (14,3%), 21-30 (28,6%), 31-40 (14,3%), 41-50 (19%)
e mais de 50 anos (23,8%); exercendo as seguintes atividades discriminadas na
Tabela 1. A época da aplicacdo dos questionarios 76,2% dos pacientes estavam
curados, 4,8% apresentavam reagdo hansénica e 9,5% possuiam sequelas
neurologicas. Dos que acreditam na cura da hanseniase (ver figura 2) os motivos
relacionados foram as avancos da Medicina, consciéncia de estarem saudaveis e
conhecimento de outros pacientes que foram curados.



Figura 1 -Endereco dos Casos indice
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[Tabela 1 — Ocupacéao dos Casos indice

OCUPAGCAO FREQUE PERCENTAGEM

NCIA (%)
Aposentada 4 19,0
Auténomo 1 4.8
Caminhoneiro 1 4.8
Cobrador de 1 4.8
Onibus
Costureira 1 4.8
Desempregad 1 4,8
0
Doméstica 1 4.8
Dona de casa 2 9.5
Estudante 3 14,3
Feirante 1 4.8
Frentista 1 4.8
Motorista 2 95
Vendedora 1 4.8
Nao 1 4.8
respondeu

TOTAL 21 100,0




Figura - 2 Opinidio dos Casos indice Quanto i Cura da
Hanseniase -
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O grupo dos comunicantes foi composto por 83 pessoas, estando assim
distribuidas por faixas etarias: 0-10 anos (36,1%), 11-20 (12%), 21-30 (26,5%), 31-
40 (10,8%), 41-50 (6%) e mais de 50 anos (8,4%); exercendo ocupacdes de baixo
rendimento salarial (Tabela 2). Estas pessoas mantiveram contato entre poucos
meses até 8 anos (Tabela 3), 20,5% ndo apresentam nenhuma cicatriz por
vacinacdo com o BCG. Os resultados obtidos através dos exames
dermatoneuroldgicos estdo resumidos na Figura 3. Também foi questionado aos
comunicantes se 0s mesmos acreditavam na cura da Hanseniase (Figura 4), os
motivos relacionados pelos que acreditam foram: confianga na Medicina e o
conhecimento de pessoas curadas, bem como informac¢des adquiridas através de
meios de comunicacao.
Foi diagnosticado hanseniase paucibacilar em uma filha de 57 anos de um
paciente de 83 anos que tinha hanseniase tipo Dimorfa. No momento do exame, a
lesédo apresentava alteracdo apenas da sensibilidade térmica. Essa comunicante
era analfabeta e n&o foi ao hospital porque nao percebia nenhum sinal ou sintoma
da hanseniase. Ela ndo apresentava nenhuma cicatriz pela vacinacdo com o BCG
intra-dérmico e foi encaminhada para receber as duas doses ( com um intervalo
de seis meses entre elas).



Tabela 2 — Ocupagio dos Comunicantes

OCUPAGAD FREQUENCIA PERCENTAGEM|%)

Aposentado
Atendente
Autdnomao
ALK,
Administrativa
ALx. Enfermagem
Caomerciante
Costureira
Desempregadn
Damestica
Dona De Casa
Estudante
Lavadeira
Marceneiro
hecanico
hotarista
Pedreiro
Pensionista
FProfessara
Secretaria
Seguranca
Servicos Gerais
vendedora
vigilante
Mao Respondeu
TOTAL

Tabela 3 — Tempo de Contato dos Comunicantes com o Caso indice
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TEMPO FREQUENCIA PERCENTAGEM{%)

(MESES)
Ate 12 12 14,5
13a24 17 205
25336 3 3,6
a7 a4s 10 12,0
49 a 60 2 24
B1avz 1 1,2
T3atd 4 44
85 a 96 4 44
Man an 36,1
Respondeu

TOTAL a3 100




Figura 3 - Exame Dermato-N euroldgica dos Comunicantes
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Figura 4 - Opinido dos Comunicantes Quanto i Cura da Hanseniase
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CONCLUSAO
Apesar de ter sido diagnosticado apenas um caso de hanseniase nos
comunicantes, epidemiologicamente, esse trabalho foi importe pela iniciativa de
tentar descobrir possiveis focos de transmissdo da hanseniase.
Pioneiro no estado de Alagoas serviu como fonte de educacdo em saulde,
permitindo-se desmistificar alguns tabus, inclusive o de que a hanseniase nao tem
cura.

Alguns comunicantes provavam que haviam aprendido a licho quando conseguiam
convencer seus familiares, ausentes no momento da visita, a irem ao Hospital.
Foi fundamental a participacdo dos académicos de medicina que participaram de
todo o projeto mesmo sem receber nenhum tipo de bolsa.
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