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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, de evolucdo lenta causada pelo
Mycobacterium leprae (M.leprae), bacilo de lepra em espiral. Tem alto poder incapacitante e
mantém a doenca como um problema de saude pablica, sendo importante diagnostico precoce
e tratamento oportuno de todos os casos diagnosticados. Realizou-se a reviséo bibliografica e
documental com objetivo de ressaltar a importancia do teste rapido (marcador) como
ferramenta auxiliar no diagnostico e prognéstico da hanseniase. Acredita-se que 0
crescimento significativo de notificacdo de Hanseniase atribuiu-se ao periodo em que o teste
répido foi disponibilizado no municipio. Estudos recentes consultados concluiram que o teste
rapido tem alta especificidade e sensibilidade permitindo detectar precocemente casos de
hanseniase, bem como ferramenta complementar na distin¢ao da classificacdo de Paucibacilar
(PB) e Multibacilar (MB).
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ABSTRACT

Leprosy is a chronic, slowly developing, infectious, contagious disease caused by
Mycobacterium leprae (M. leprae), also known as Hansen’s bacillus spirilly. It has high
incapacitating power, which maintains the disease as a public health problem, being important
early diagnosis and rapid treatment of all diagnosed cases. A bibliographic and documentary
review was carried out to highlight the importance of the rapid test (marker) as an auxiliary
tool in the diagnosis and prognosis of leprosy. It is believed that the significant growth of
leprosy notification was attributed to the period in which the rapid test was made available in
the municipality. Recent studies have concluded that the rapid test has high accuracy and
sensitivity, allowing the early detection of cases of leprosy, as well as a complementary tool
in the classification of Paucibacilar (PB) and Multibacillary (MB).

Keywords: Leprosy. Ranking. Quick Test. Hansen’s disease.



1-INTRODUCAO

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae (M.leprae), também conhecido
como Bacilo de Hansen (BH), é uma doenca que perdura por anos, estigmatizada, muitas
vezes incompreendida pela populacdo, por vezes denominada Lepra, onde no passado isso
significava isolamento do individuo, praticamente em exilio, um sinal de castigo e maldicéo.

Essa situacdo predominava por medo de contaminacdo da populacdo, porém sabe-se
que é realmente uma doenca infectocontagiosa através de um desenvolvimento crénico que
apresenta carater granulomatoso e mutilante, o portador da doenga pode ser curado por meio
da répida identificacdo, ou seja, diagndstico precoce o que automaticamente levaria a um
tratamento imediato deste individuo. A transmissao acontece pelas vias aéreas superiores, essa
doenca apresenta predilecdo por nervos periféricos onde é sua principal area de ataque, o que
acarreta um grave problema que resulta na incapacidade fisica do individuo, pode ocorrer
evolugéo onde se manifestam deformidades.

Ao se analisar a prevaléncia e incidéncia da doenca essa se manifesta em &reas
economicamente desfavorecidas, onde uma das maiores preocupacfes € em relacdo aos
contatos intradomiciliares, em que nesta situacdo outros individuos possam vir a desenvolver
a doenca no futuro.

A magnitude e o alto poder incapacitante mantém a doenga como um problema de
salde publica. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), 143 paises
reportaram 214.783 casos novos de Hanseniase, 0 que representa uma taxa deteccdo de 2,9
casos por 100 mil habitantes. No Brasil, no mesmo ano, foram notificados 25.218 casos
novos, perfazendo uma taxa de deteccdo de 12,2/100 mil habitantes. Esses parametros
classificam o pais como de alta carga para a doenca, sendo segundo com 0 maior nimero de
casos novos registrados no mundo. Embasados nos artigos revisados e analise do municipio
abordado no presente trabalho exemplificaram essa magnitude, mesmo sendo nesse pequeno
Universo consultado.

A OMS, em sua atual publicacdo quinquenal, a Estratégia Global para Hanseniase
2016-2020, com o titulo Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase, aponta dentre outras,
que um dos indicadores epidemiologicos mais importantes em termos da sinalizacdo de
dindmica de transmiss&o recente € a ocorréncia de casos em menores de 15 anos de idade.

Ao levar em consideracdo que o modelo de intervencdo para o controle da endemia é
pautado no diagnostico precoce, tratamento oportuno de todos os casos diagnosticados,

prevencdo de incapacidades e na vigilancia dos contatos domiciliares, ¢ de fundamental



importancia que as acdes sejam padronizadas e executadas em toda rede do Sistema Unico de
Saude (SUS). Todavia, necessario a permissdo para a detec¢cdo de forma efetiva e rapida, ndo
desprezando a clinica que € a forma ouro de detec¢do. Ainda se considera a possibilidade de
casos silenciosos, ou seja, aqueles que ndo procuram a Unidade de Saude. O objetivo geral do
presente trabalho foi ressaltar a importancia do teste rapido (marcador) como ferramenta
auxiliar no diagnostico e prognostico da Hanseniase, visando a proposi¢éo, em medio prazo,
de um modelo de vigilancia que contemple a incorporacao de novas ferramentas de deteccéo a
pratica clinico-epidemioldgico, em complementaridade com os objetivos especificos onde foi
possivel identificar potenciais varidveis que definam o risco de adoecimento por hanseniase
assim como investigar possivel infeccdo subclinica por meio da sorologia do teste rapido e
comparar os resultados dos testes rapidos obtidos nos artigos revisados com os resultados de

Cuparaque/MG, municipio do Leste de Minas Gerais;



2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hanseniase é uma doenca infecciosa, granulomatosa, causada pelo Mycobacterium
leprae que afeta a pele e os nervos periféricos, os olhos, as méos e 0s pés e se constitui a
principal causa de incapacidade fisica. A neuropatia periférica é a sua principal manifestacéao,
responde pelo potencial da doenca, em causar incapacidades e deformidades fisicas. (SOUZA.

M., 2013). O seu diagnostico é essencialmente clinico e epidemioldgico.

Existem varias teorias sobre a forma de transmissdo da doenca.

O contagio da-se por intermédio de uma pessoa doente, portadora do bacilo de
Hansen, ndo tratada, que o elimina para 0 meio exterior, contagiando pessoas
susceptiveis. A principal via de eliminacdo do bacilo, pelo individuo doente de
hanseniase, e a mais provavel porta de entrada no organismo, passivel de ser
infectado, sdo as vias areas superiores (BRASIL, 2001. P.16,17).

Dessa forma o contdgio pode ser através da mucosa nasal, orofaringe e o trato
respiratorio. No entanto para que a transmissdo do bacilo ocorra é necessario um contato
direto e prolongado com a pessoa doente e ndo tratada. (BRASIL, 2002).“Existe, também, a
possibilidade de um individuo doente e ndo tratado eliminar bacilos por meio das lesdes de
pele podendo infectar individuos sadios que n&o estejam com a pele integra”. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010, p.09)

O aparecimento da doenca e suas diferentes manifestacBes clinicas dependem da
resposta do sistema imunoldgico do individuo, frente ao bacilo, podendo ocorrer apds um
longo periodo de incubacdo, em média de dois a sete anos, o individuo infectado pelo bacilo e
suas diferentes manifestacdes clinicas dependem da resposta do sistema imunolégico do
organismo atingido. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Individuos que apresentam melhor resposta imunolégica abrigam um pequeno
nimero de bacilos em seu organismo, insuficiente para infectar outras pessoas.
Dentre esses, existem as pessoas que adoecem os casos paucibacilar (PB), ndo sendo
consideradas importantes fontes de transmissdo da doenga, devido a sua baixa carga
bacilar. Um nimero menor de individuos apresenta uma resposta imunoldgica pouco
eficaz, permitindo que os bacilos se multipliquem em grande quantidade em seu
organismo. Estes individuos sdo os casos Multibacilar (MB), considerados como

fontes importantes de infeccdo e manutencdo da cadeia epidemioldgica da doenca.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

Quando a pessoa doente inicia 0 tratamento, ela deixa de ser transmissora, pois 0s
bacilos s&o mortos nas primeiras doses da medicacdo, ou seja, torna-os incapazes de infectar
outras pessoas. (BRASIL, 2002).



A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades e de ambos 0s sexos, porém a
incidéncia maior em individuos do sexo masculino as criangas raramente sdo afetadas, no
entanto, observa-se que quando criangas menores de 15 anos adoecem ha uma maior
endemicidade da doenca.

O diagndstico da hanseniase é baseado no aparecimento de manifestag@es clinicas, na
deteccdo microscopica em esfregacos por Bacilo Alcool Acido Resistente (BAAR) e
histopatologia. Os métodos de diagndstico para a hanseniase com base em sequéncias
Mycobacterium leprae de DNA tém sido pesquisados. Esses métodos sdo dificeis de serem
utilizados em paises em desenvolvimento, pois requerem maquinas e materiais de alto custo e
técnicos especializados, sendo, portanto, mais facil utilizar provas soroldgicas. Em paises
onde a hanseniase é endémica, o diagndstico ainda se baseia em manifestacbes clinicas.
(PONTES, et al, 2008).

O bacilo de Hansen tem afinidade pelos nervos periféricos e consequentemente pode
promover um processo inflamatério. A inflamagdo gera um quadro de neurite, caracterizado
por sinais e sintomas evidentes, de dor intensa, hipersensibilidade, edemas, perda da
sensibilidade e paralisia dos muasculos e da mesma forma podera ser também silenciosa, sem
sinais e sintomas.

O exame de palpacdo dos troncos dos nervos periféricos € um exame de importancia
clinica, pois, ocorre a identificagdo dos espacamentos entre 0s nervos dos membros superiores
e inferiores. Também se efetua a avaliacdo da forca muscular, onde se observa e analisa 0
comprometimento funcional dos musculos nos membros inferiores e superiores. As limitacdes
dos movimentos das articulagdes dos dedos das méos e dos pés sdo analisadas, ocorrendo o
comprometimento funcional dos musculos, nestes casos sdo manifestados através de garras e
de articulacGes anquilosadas, ou seja, sem movimento, essa avaliacdo é realizada pelo teste da
mobilidade articular das méos e pés. (BRASIL, 2002).

Ainda néo existe o diagnostico precoce para infec¢ao assintomatica do Mycobacterium
leprae, a fim prevenir o desenvolvimento da hanseniase na populacdo. Ndo ha um teste
laboratorial sensivel e especifico para este tipo de diagnéstico. No entanto, sdo utilizados os
testes laboratoriais, que inclui a baciloscopia, tendo como finalidade a identificagdo do bacilo
alcool-acido resistente. (STEFANI, 2008).

Realizado através do esfregaco de linfa cutanea, sendo considerado um procedimento
bastante invasivo, onde a amostra € retirada por meio de uma pequena incisao de pele, e
também sdo feitas bidpsias das lesdes para confirmar o diagnéstico para auxiliar no

diagnostico clinico da hanseniase, principalmente quando ocorre o comprometimento neural



nos pacientes, deve-se realizar o exame histopatoldgico. Os testes sdo disponiveis pelos
programas de controle assim como nos servicos de saude publica. (SENA, 2014)
Os testes disponiveis ainda estdo em fase de pesquisas e ndo apresentam sensibilidade
e especificidade necessarias para servir como métodos diagndsticos capazes de
detectar e quantificar o Mycobacterium leprae antes do aparecimento da doenca, bem

como de apresentar uma acuracia suficiente para substituir o método da bacteriologia
ou da biopsia da lesdo. (SOUZA, M; 2003).

Ja estd ha uma década disponivel o teste soroldgico que pode ser usado soro ou sangue
total, é simples, rapido e auxiliam na detec¢do precoce da infeccdo pelo Mycobacterium
leprae, bem como na classificacdo da forma de hanseniase. (GONCALVES, et al,2014).

O ML Flow, teste rapido de fluxo lateral, detecta com alta sensibilidade e
especificidade o IgM contra o glicolipideo fenolicol (PGL-1) do Mycobacterium leprae.
Estudos mostram que estes anticorpos IgM contra 0 PGL-I estdo intimamente relacionados a
carga bacilar do paciente, e existe uma propor¢do de pacientes classificados como PBs
(Paucibacilar) pelo nimero de lesbes cutaneas de acordo com a recomendacdo da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) que apresentam ML Flow positivo. (BARRETO et al,2008).

Segundo a OMS, a classificacdo operacional para fins de tratamento da hanseniase é
baseada no nimero de lesbes cutdneas: Paucibacilares (PB) — pacientes com até cinco lesdes
cutaneas, e Multibacilares (MB) — pacientes com seis ou mais lesGes. Quanto antes comecar o
tratamento, melhor. Por isso, é importante que o diagnostico seja feito o mais rapido possivel.
Em geral, os pacientes sé procuram um médico quando ja apresentam 0s primeiros sintomas,
lesBes na pele que afetam também os nervos na regido. A bactéria pode ficar anos no sangue
antes que os sintomas se manifestem.

E de extrema importancia a avaliacdo da hanseniase por se tratar de um agravo
prioritario na politica de saide do Brasil necessitando de a¢bes que visem ao fortalecimento
da atuacdo da Atencdo Primaria da Satde no seu controle. O uso de instrumentos adequados e
que permitam a andlise do conhecimento dos atributos que estdo sendo alcangados facilita o
planejamento das acGes para 0 respectivo servico, repercutindo diretamente na qualidade
deste. (LANZA, 2014).

Dados internacionais apontam que cerca de 250 mil novos casos de hanseniase sdo
diagnosticados por ano em todo o mundo. O Brasil € o segundo da lista, com cerca de 33 mil
NOVOS Casos por ano, atras apenas da india. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Avaliar, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2010), é realizar uma
analise sistematica do desempenho do programa apos um periodo de tempo especifico de sua
implementacdo, comparando os resultados alcangados com os esperados, considerando o



planejamento prévio, mediante o exposto, ainda ndo definiu a adogdo do teste como uma
estratégia de combate a doenca.

O teste rapido diagndstico tem se apresentado como uma excelente ferramenta para
triagem inicial de determinadas infec¢bes ou patologias em populacdes especificas.
Atualmente esse diagnostico é empregado por sua répida realizagdo, aproximadamente 15-20
minutos, simples e facil de usar, é uma ferramenta que dispensa infraestrutura, pode ser
utilizado em domicilio, no campo ou em regiGes com poucos recursos, permitindo um
monitoramento qualitativo da amostra. Diversas acGes do Ministério da Salde tém o teste,
demonstrando capacidade total de interpretacdo e eficacia no controle, mas ainda ndo foi
inserido como uma rotina nos servicos de salde.

Estudos desenvolvidos pelo instituto de referéncia localizado em Seatle nos Estados
Unidos, Infectious Disease Reserch Institute (IDRI), que desenvolve e disponibiliza
antigenos, avaliaram a imunoreatividade a varias proteinas recombinantes do M.leprae
permitindo com o resultado desse estudo, diagnosticar sorologicamente pacientes entre
individuos pré-sintomaticos, ou seja, antes que um possivel diagnostico seja possivel
(DUTHIE, 2007).

Diante desse exposto a empresa Brasileira OrangeLife que oferece solugdes
inovadoras para o diagndstico point-of-care, incluindo kits de diagnostico para uma variedade
de doengas infecciosas, desenvolveu um teste diagndstico rapido totalmente inovador para
Hanseniase (CARDOSO et al,2012; DUTHIE et al, 2014).

O seu desenvolvimento foi baseado na tecnologia de imunocromatografia, onde
membranas e reagentes sao selecionados, garantindo uma impregnacdo de qualidade e 6timo
limiar de deteccdo. Foram identificadas novas proteinas recombinantes que associadas ao
antigeno PGL-I melhoram desta forma o diagnostico soroldgico de pacientes Paucibacilar e
Multibacilar.

Atualmente o teste imobiliza dois antigenos que foram identificados como candidatos
para o diagnostico sorologico (PGL-I mimetico, ND-O, e LID-1), em uma membrana de
nitrocelulose. Isto permite a deteccdo de anticorpos para os isotipos IgM e IgG especificos
para hanseniase (Mycobacterium leprae) dentro de 20 minutos ap0s a adi¢do do soro, plasma
ou sangue total do paciente. (CARDOSO et al,2012; DUTHIE et al, 2014).

Estudos concomitantes sobre esse teste rapido, apontam a capacidade de diagnosticar
na maioria dos casos a presen¢a da infeccdo antes que os sintomas clinicos aparecem,

alteando ainda mais a habilidade do produto que esta pronto a gerar diagnosticos precisos,
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répidos e de qualidade, principalmente quando faz referéncia a seus excelentes niveis de
sensibilidade e especificidade.

Foram revisados cinco artigos sendo, “Soroprevaléncia do teste ML Flow em contatos
de hanseniase de Minas Gerais” (ANDRADE, et al, 2008), nesse trabalho o ML Flow foi
utilizado em 2.840 contatos intradomiciliares de casos novos de Hanseniase, diagnosticados
entre outubro de 2002 e marco de 2004, em Minas Gerais.

“O uso da sorologia como ferramenta adicional no apoio ao diagndstico de casos
dificeis de hanseniase multibacilar: ligdes de uma unidade de referéncia” (OLIVEIRA, et al,
2008), trata-se de casos atendidos em situacbes distintas do atendimento clinico-
dermatol6gico da Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde tiveram dificuldades no
diagnostico pois 0s caso ndo apresentavam sintomas cardinais tampouco sinais da hanseniase,
dessa forma foi utilizado o teste soroldgico para PGL-I na classificacdo de pacientes PB ou
MB de forma auxiliar no diagnostico, ainda identificar diagndsticos diferenciais nos casos
clinicos apresentados.

“Sorologia rapida para hanseniase (teste ML Flow) em pacientes dimorfos
classificados como paucibacilar pelo nimero de lesGes cutaneas: uma ferramenta Util”,
(BARRETO, et al 2008) esse trabalho foi realizado no Instituto Lauro de Sousa Lima,
Bauru/SP e demonstrou que o ML Flow mostrou-se muito sensivel na deteccéo de casos MB,
inclusive em pacientes com poucas lesdes.

“Avaliacdo de testes soroldgicos para diagnostico complementar em hanseniase”,
(GONCALVES, et al, 2014) esse estudo foi composto de 43 casos novos de hanseniase dos
Municipios de Belém e Marituba, Para que foram selecionados no periodo de abril de 2011 a
janeiro de 2012 tendo enfoque em testes diagndsticos para avaliar a concordancia do teste
sorolégico (ML Flow) em relacdo a baciloscopia, exame histopatoldgico, classificacdo dos
casos segundo clinica dermatoldgica e critérios da Organizacdo Mundial da Saude.

“Hanseniase: consideracfes sobre o desenvolvimento e contribuicdo (institucional) de
instrumento diagndstico para vigilancia epidemiologica”, (SILVESTRE, LIMA, 2016). O
instituto Evandro Chagas (IEC), 6rgdo de Pesquisa da Secretaria de Vigilancia em Saude,
Ministério da salde, por meio da Se¢do de Bacteriologia e Micologia com apoio da Fundagéo
Oswaldo Cruz e especificamente em colaboracdo com a Dra. Samira Buhrer-Sekula
desenvolveram estudos em areas hiperendémicas para hanseniase envolvendo dentre outros,
teste imunocromatografico de leitura rapida (ml Dipstick), técnica de enzimaimunoensaio

(ELISA) imuno-histoquimica, ainda ML Flow, tendo como objetivo descrever a trajetoria do
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desenvolvimento do Programa de hanseniase no IEC bem como avancos e perspectivas

futuras e relevantes.

2.1. Patogénia da Hanseniase

O bacilo pode ser eliminado no local de entrada mediante resposta inflamatdria, ou, na
auséncia desta, pode multiplicar-se nos macréfagos e invadir as células endoteliais dos vasos
linfaticos e sanguineos, para depois ser transportados aos linfonodos e outros 6rgdos do
sistema reticulo endotelial. Durante esse processo, as células apresentadoras de antigenos
fagocitam, metabolizam e processam o M. leprae, produzindo numerosos fragmentos sob a
forma de peptideos que, selecionados, sdo apresentados aos linfécitos. Ocorrerd, a partir dai,
além da ativacao e proliferacdo de linfocitos, secrecdo de substancias, denominadas citocinas,
e ativacdo de macrofagos. O macrofago, a mais importante célula efetora da resposta imune
celular, tem suas fungdes ativadas por citocinas como o interferon-gama (INF-y) e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a).

Esse bacilo é capaz de infectar grande nimero de pessoas (alta infectividade), mas
poucos adoecem (baixa patogenicidade).

A doenca hanseniase pode ser transmitida por meio de contato préximo e prolongada
de uma pessoa suscetivel (com maior probabilidade de adoecer) com um doente com
hanseniase que ndo esté sendo tratado. Normalmente, a fonte da doenga é um parente proximo
que ndo sabe que esta doente, como avos, pais, irmaos, conjuges, etc.

A bactéria € transmitida pelas vias respiratorias (pelo ar), e ndo pelos objetos
utilizados pelo paciente. Estima-se que a maioria da populacdo possua defesa natural
(imunidade) contra o M. leprae. Portanto, a maior parte das pessoas que entrarem em contato
com o bacilo ndo adoecera. E sabido que a susceptibilidade ao M. leprae possui influéncia

genética. Assim, familiares de pessoas com hanseniase possuem maior chance de adoecer.

2.2. Diagnostico Clinico

O M. leprae, interagindo com o homem, origina manifestacdes que se caracterizam
clinicamente sob a forma de lesGes cutdneas anestésicas, distirbios neuriticos,
comprometimento das mucosas nasal, oral, orolaringiana, olhos, visceras. O diagnostico
clinico baseia-se no achado de um ou mais sinais cardinais (WHO, 1997) como presenca de

lesbes com perda de sensibilidade, nervos periféricos espessados e presenca de bacilo alcool-
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acido resistente. A deteccdo de bacilo alcool-acido resistente por baciloscopia tem alta
especificidade, mas baixa sensibilidade j& que cerca de 70% dos pacientes apresentam
resultado negativo (LOCKWOOD et al., 2002). Porém este exame é importante, pois pode
identificar pacientes MB (multibacilar) que apresentam capacidade de transmissdo do bacilo e
aqueles com maiores riscos de recidiva (BRITTON E LOCKWOOD, 2004) e reacOes
(VERHAGEN et al., 1999).

O teste com o uso de monofilamentos para deteccdo de alteracGes de sensibilidade nas
lesbes apresenta limitagdes, principalmente quando realizado em criangas muito novas,
adultos incapazes de compreender as instrucdes dadas antes de sua execucdo (ARAUJO,
2003).

2.3. Exames laboratoriais para identificacdo e diagnostico da Hanseniase

Ainda sdo escassos 0s exames laboratoriais para auxiliar no diagnostico da hanseniase,
a saber baciloscopia, histopatologica por coloracdo especial, teste de Mitsuda, sorologia e
reacdo em cadeia de polimerase (PCR).

A baciloscopia € um exame que através do raspado intradérmico ou material de
biopsia corado pela técnica de Ziehl-Neesen o bacilo M. leprae pode ser encontrado. Em
decorréncia desse achado define o indice baciloscopico (IB) que representa o numero de
bacilos encontrado em cada esfregacdo dérmico examinado em um campo microscopico e
classificado mediante escala logaritmica de Ridley e indice morfoldgico (IM), para observar
as formas morfolégicas do bacilo, integros, fragmentados ou granulosos, sendo os integros 0s
viaveis; levando em consideracdo que ndo apresenta sensibilidade para todas as formas da
doenca. Individuos multibacilares, BT (Borderline-Tuberculdide), BB (Borderline-Boderline),
BL (Borderline-Lepromatoso) e LL (P6lo Lepromatoso)) apresentam baciloscopia positiva e
0s paucibacilares, | (Indeterminada), TT (Tuberculdide-Tuberculoide) e alguns BT
(Borderline-Tuberculéide) sdo, frequentemente, negativos (RIDLEY E JOPLING, 1966).
(BATISTA et al, 2011).

O histopatoldgico de biopsia de pele ou nervo periférico e exame eletrofisiologico que
podem auxiliar o diagndstico diferencial e na classificacdo dos casos, sdo exemplos de testes
laboratoriais, mas ndo faz parte da rotina de servigos de satde publica.

O teste de Mitsuda é uma injecdo intradérmica do antigeno origina respostas

independentes conhecidas como reacdo precoce e reagdo tardia. E uma reacdo que avalia a
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integridade da imunidade celular especifica de um individuo com M. leprae. Tem valor
progndstico e pode auxiliar na classificacdo da doenca. (LYON et al, 2013).

Reacdo em cadeia de Polimerase (PCR) € usada para fins de pesquisa e nao é
recomendada como diagnéstico (WHO, 2000). O teste pode ser realizado com amostras tais
como, linfa, secrecdo nasal, sangue e pelos (SANTOS, et al., 1993), mas, fragmentos de
bidpsia de pele e nervos parecem ser de maior sensibilidade para amplificagdo do DNA do
bacilo (GILLIS e WILLIMS, 1991; CHEMOUILLI et al. ,1996).

A sorologia € um método laboratorial considerado como prioridade em pesquisa, mas
ainda em desenvolvimento, assim como o PCR e o histolégico, ndo sdo usados na rotina nos
servicos de saude da atencdo priméria, e sim, nos servigos de referéncia e em pesquisas.
Testes sorologicos podem ser Gteis no monitoramento e na eficacia de terapia, na
determinacdo da prevaléncia da doenca e na avaliagdo da distribuicdo da infeccdo em
determinada comunidade (BURHER-SEKULA et al., 1998; MOURA et al.,2008).

A descoberta e elucidagdo da estrutura quimica do PGL-I (glicolipidio fendlico I)
antigeno especifico do M.leprae (HUNTER E BRENNAM, 1981), e descricdo da sua
imunogenicidade em 1982 (PAYNE et al., 1982), permitiram inovagdes na area de sorologia
de hanseniase.

Sabe-se que a maioria dos testes diagndsticos para doencas infecciosas baseia-se em
testes soroldgicos, que utilizam de técnicas diferentes para deteccdo de anticorpos especificos
para diagnosticos ou para um acompanhamento durante o tratamento. Nesse sentido, 0s
descobrimentos de novas ferramentas que detectem os estagios iniciais ou subclinicas da
doencga irdo auxiliar tanto na reducdo da transmissé@o do M.Leprae como na prevencgédo das
incapacidades fisicas.

2.4. Prognostico

O prognostico depende da evolugdo clinica e da forma clinica da manifestacdo da
doenca, sendo que segundo o Manual de Leprologia (1960) a forma lepromatosa é de dificil
prognastico pela extrema difusdo das lesGes, pelas deformacdes, complicagdes e enfermidades
intercorrentes e ainda pela terapéutica. A forma tubercul6ide é de progndstico relativamente
bom, as lesbes podem regredir espontaneamente, principalmente na infancia e podem
responder melhor ao tratamento, além disso, a evolucéo das lesdes é de carater mais local. A
forma indeterminada que é de prognostico incerto, uma vez que podem evoluir para

lepromatosa ou tuberculdide, involuir ou curar-se. Dai a importancia de um diagndstico



14

precoce, uma vez se tratar de uma doenca que pode arrastar-se por anos entre a manifestacao,

remisséo e recrudescéncia tdo peculiares. (BRASIL, 1960).

2.5. Classificacéo Clinica da Hanseniase
2.5.1. Hanseniase Indeterminada

A forma considerada inicial e transitoria, pode ocorrer de trés a cinco anos apos o
contagio, ocorre o surgimento de manchas, unicas ou multiplas, hipocrémicas, acrémicas ou
discretamente eritematosas, planas, com bordos geralmente imprecisos, porém algumas vezes
nitidos. (SENA, 2014).

Tém localizacdo varidvel, sendo as regides extensoras dos membros e nadegas as areas
mais afetadas, poupando geralmente as lesdes palmares e plantares e o couro cabeludo. Pode
evoluir com hipoidrose, anidrose e alopecia localizadas. Ha alteracdo da sensibilidade (hipo
ou hiperestesia). Pode estar alterada apenas a sensibilidade térmica e preservada a tatil e a
dolorosa, sem evidéncia de lesdo troncular. A forma inicial pode expressar-se por distdrbio da
sensibilidade, sem lesdo cutanea visivel. (HINRICHSEN, 2005).

Essa forma da doenca é encontrada em individuos de resposta imune nao definida
diante do bacilo, usualmente criancas. Pode evoluir para as formas tuberculdides,
virchowianas ou dimorfa. Pode ainda curar espontaneamente ou persistir inalterada
indefinidamente. Ao involuirem, repigmentam lentamente e terminam assumindo a cor
normal ou deixam certa despigmentacao.

E importante a detecgdo da doenca ainda nesta fase, pois ha a possibilidade de cura
precoce e de prevencdo da evolucdo a formas mutilantes. As provas clinicas para o
diagnostico assumem maior importancia do que as laboratoriais: a baciloscopia geralmente é
negativa e o quadro histopatologico é pouco expressivo. A reacdo de Mitsuda podera ser
positiva ou negativa e tem unicamente valor prognostico. As provas de pilocarpina e
histamina séo utilizadas para diagndstico diferencial. (BRASIL, 2002; OPROMOLLA, 2000;
YAWALKAR, 2002).

2.5.2. Hanseniase Tuberculéide

A presenca de maculas ou placas pequenas, tendo forma e tamanhos variados, com
centro da mancha e planos hipocrémicos ou eritematosos podem apresentar-se com

micropapulas, formando lesdes figuradas, anulares, ovais ou elipticas bem delimitadas, borda
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elevadas ou ndo, coloragdo castanha caracteriza o quadro de hanseniase Tuberculdide.
(BOECHAT, PINHEIRO, 2012).

Tende a ocorrer regressao central e crescimento centrifugo. As lesdes sdo unicas ou
em pequeno ndmero, COM POUCOS OU em pequeno numero, com pouco ou nenhum bacilo,
ressaltando a capacidade do hospedeiro de limitar a infeccdo. O comprometimento nervoso é
precoce, traduz-se por marcada alteracdo da sensibilidade, tanto térmica como dolorosa e tatil,
por espessamento de filetes nervosos proximos a lesdo cutanea (lesdo em raquete) e troncos
nervosos profundos. (HINRICHSEN, 2005).

As neurites podem determinar deformidades e alteracbes motoras, como paralisias,
além de déficits sensoriais. Os troncos mais frequentemente acometidos séo cubital, ciatico
popliteo externo, ulnar, radial, mediano, fibular comum, tibial e grande auricular, no decorrer
dessa fase, a baciloscopia € identificada como negativa, exceto nas formas reacionais, quando
os bacilos se tornam muito numerosos, o histopatolégico demonstra granulomas de tipo
tuberculdide, com auséncia de bacilos. A reacdo de Mitsuda é positiva. (HINRICHSEN,
2005).

2.5.3. Hanseniase Nodular Infantil (HNI)

E uma variedade do tipo tuberculdide exclusiva da infancia e acomete criancas
menores de cinco anos. Apesar de a infec¢do nédo se localizar na hipoderme, como os nédulos,
e sim na derme, é denominada hanseniase nodular infantil (HNI) por seu aspecto morfologico.
(HINRICHSEN, 2005).

“A prevaléncia da doenca neste ou naquele grupo etario dependeria primordialmente
da época de exposicdo ao bacilo e da resisténcia que o organismo opfe a esses agentes”
(PIMENTA, MELLO, CAMPOS, 1968 apud BECHELLI & ROTBERG, 1949).

E classificada como a mais benigna de todas as formas da doenca. As lesdes
localizam-se geralmente em areas expostas, principalmente na face e membros. Tem
coloracdo eritematovinhosa, consisténcia firme e elastica. A HNI inicia-se sem sintomas
prodrémicos, evolui sem sintomas reacionais e ha resolucdo espontanea sem necessidade de

tratamento, apresentando excelente prognoéstico. (HINRICHSEN, 2005).
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2.5.4. Hanseniase Virchowiana

Segundo Araujo (2003), a Hanseniase Virchowiana esta entre as formas multibacilares
da Hanseniase, sendo caracterizado pelo acometimento de pacientes imunologicamente
deprimidos. Correspondendo ao polo de baixa resisténcia dentro do espectro da doenca e

caracteriza-se pela cronicidade de sua evolucdo.

Admite-se que HV possa evoluir a partir da forma indeterminada ou se apresentar
como tal desde o inicio. Sua evolucdo crbnica caracteriza-se pela infiltracdo
progressiva e difusa da pele, mucosas das vias areas superiores, olhos, testiculos,
nervos, podendo afetar, ainda, linfonodos, o figado e o baco. Na pele, descrevem-se
papulas, nédulos e méaculas. A infiltracdo é difusa e mais concentrada na face e nos
membros. A pele torna-se luzidia, xer6tica, com aspecto apergaminhado e tonalidade
semelhante ao cobre. Ha rarefacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A
queda de pelos nesse local chama-se madarose. A infiltracdo da face, incluindo os
pavilhGes auriculares, com madarose e manutencdo da cabeleira, forma o quadro
conhecido como fécies leonina. O comprometimento nervoso ocorre nos ramusculos
da pele, na inervacdo vascular e nos troncos nervosos. Estes Ultimos vao apresentar
deficiéncias funcionais e sequelas tardias. Sdo sinais precoces de HV, a obstrucdo
nasal rinorréia serosanguinolenta e edema de membros inferiores. A HV apresenta
baciloscopia fortemente positiva e representa nos casos virgens de tratamento,
importante foco infeccioso ou reservatdrio da doenca (ARAUJO 2003).

As lesBes iniciais sdo méculas ou papulas, eritematosas ou eritemo-acastanhadas,
brilhantes, numerosas e distribuidas simetricamente por todo o tegumento. Pode haver uma
grande variedade na forma clinica das les6es, como placas, tubérculos, nédulos (hansenoma)
ou infiltracdo difusa de pele. Usualmente as regides mais gquentes, como axilas, linha média
do dorso, perineo e virilhas, sdo poupadas.

A infiltracdo difusa da pele produz um aspecto muito peculiar, que recebe a
denominagdo “facies leonina” — infiltracdo na face e lobulos das orelhas, com perda de
sobrancelha (madarose). O comprometimento difuso observado na pelo também ocorre nos
outros tecidos extra cutaneos, como sistema nervoso periférico, nariz, mucosa oral, laringe,
olhos, linfonodos, testiculos, medula 6ssea, ossos e musculos. O polo virchowiano ou
lepramatoso € a forma bacilifera da doenca, constatada quando a pesquisa do bacilo no tecido
é positiva. O exame histopatologico € caracteristico, mostrando grupos de macrofagos

xantomizados. A reacdo de Mitsuda € negativa.

2.5.5. Hanseniase Dimorfa (borderline)

De acordo com Faria (2003) a hanseniase dimorfa compreende formas clinicas com
caracteristicas tanto do polo tuberculdide como do virchowiano. Nesse grupo encontra-se a
maioria dos pacientes. As lesdes sdo eritematosas, eritematoviolacea, ferruginosas, infiltradas,

edematosas, brilhantes e apresentam como caracteristicas proprias contornos internos bem
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definidos e externos mal delimitados (lesbes pré-foveolares e foveolares) com centros
deprimidos, aparentemente poupados.

O numero de lesdes cutaneas é maior na forma dimorfa-virchowiana (DV), ndo tendo,
neste caso a simetria bilateral tipica da hanseniase virchowiana. Na hanseniase dimorfa-
tuberculdide (DT), ha uma média de cinco a 25 lesbes, apresentando a forma dimorfa-dimorfa
(DD) um numero superior a 25. J& na forma DV, a manifestacdo se dd com grandes lesGes.

O comportamento laboratorial é variavel. A reacdo de Mitsuda é geralmente negativa,
podendo ser fracamente positiva. Os granulomas cutaneos nas formas DD e DV apresentam
um grande numero de bacilos. Essas formas, juntamente com a hanseniase virchowiana tipica,
sdo denominadas multibacilares. Ao contrario, as formas DT, hanseniase tuberculdide tipica e

indeterminada sdo conhecidas como paucibacilares (pequena quantidade de bacilos).

2.5.6. Forma Neural Pura (NP)

A forma neural pura é de dificil diagnostico, pois ndo apresenta manifestacdo cutanea
e o bacilo é dificil de ser identificado. Além disso, a biopsia de nervos é um procedimento
invasivo que requer profissionais altamente qualificados (JARDIM, et al., 2003). A
Hanseniase NP caracteriza-se por déficit neural ou espessamento de nervos periféricos.
Prejuizo na sensibilidade cutanea, parestesia, dor neuropética e espessamento neural sdo 0s
sintomas mais comuns desse tipo de Hanseniase (RODRIGUES et al., 1992; JARDIM et al.,
2003, JARDIM et al., 2004; JARDIM et al., 2005).

O nervo acometido pode se apresentar sensivel & palpacdo ou espontaneamente
doloroso. A forma NP pode levar a parestesia, hipotonia e atrofia, particularmente dos
musculos das maos e pés (YAWALKAR S J.,2002).
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3-METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia de trabalho foi uma revisdo exploratoria de temporalidade retrospectiva
de dados documentais do Municipio de Cuparaque-MG e seletiva de artigos publicados em
periodicos nas bases de dados da SciELO, Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Revista Pan — Amazbnica de Salde, Revista Brasileira de Biodiversidade e
Biotecnologia que trazem informacdes diagnosticas obtidas através do teste rapido,
SINANweb (Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo), que ¢ de dominio publico e
da base de dados da prefeitura, ainda no DIP (Doencas Infecciosas e Parasitarias) para
conceituacdo dos tipos de classificacdo de Hanseniase. O periodo estudado foi de 2001 a
2017. Os dados obtidos referem-se aos casos confirmados e tratados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Cuparaque/MG. As informacBes quantitativas foram apre-
sentadas em tabelas e analisadas por meio de frequéncias relativas dos casos em tratamento e

das formas Paucibacilares e Multibacilares.
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4- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1. ldentificacdo de potenciais variaveis que definam o risco de adoecimento por
hanseniase.

e. Para identificar as variaveis de definicdo propostas nesse trabalho foram levadas em
consideracao as informacg0es a respeito dos casos novos, através de exame de pessoas que sao
contato de portadores de hanseniase e demanda espontéanea, ou seja, de pessoas que nao sao

préximas de portadores de hanseniase.

Tabela 1: Demonstracdo de quantitativo de exame de contatos e Demanda esponténea.

ANO Exame de Demanda Encaminhamento Total
Contatos espontanea
2001 2 11 2 15
2002 0 3 3 6
2003 1 4 0 5
2004 0 6 1 7
2005 2 9 0 10
2006 1 16 2 20
2007 1 7 0 8
2008 0 6 2 8
2009 0 2 0 2
2010 0 5 1 6
2011 0 7 0 7
2012 0 8 0 8
2013 0 4 0 4
2014 0 1 0 1
2015 3 3 0 6
2016 9 11 0 20
2017 12 31 1 44
TOTAL 31 134 12 177

Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude- CUPARAQUE/MG (2018).

A tabela lacima permite verificar que nos anos 2016 e 2017 os exames de contatos foram
significativos a demanda espontanea daquelas pessoas que ndo sdo contatos diretos de
portadores de hanseniase tiveram um comportamento oscilante e ascendente nos anos 2016 e
2017. Sao dados que representam notificacdo, casos de deteccdo de novos portadores de

hanseniase.
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e. Para identificar e quantificar o nimero bruto de pessoas que efetuaram os exames de
baciloscopia e teste rapido e os notificados nesse periodo.

Tabela 2: Demonstracdo do nimero Bruto de baciloscopia, teste Rapido e Notificagédo

Ano Total de Total de teste Notificados
baciloscopia rapido

2001 0
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015 10
2016 65
2017 161 134
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Total 236 180 114

Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide- CUPARAQUE (2018).

A tabela 2 retrata os casos notificados presentes ao longo dos 11 anos, no entanto com
informacdes zeradas de 2001 a 2014, significando que essas notificagdes foram detecgdes
efetivas por diagndstico clinico ou bidpsias, sem informac6es da demanda por baciloscopia.
Percebe-se ainda o periodo compreendido entre anos 2016 e 2017 um volume tanto no total de
baciloscopia quanto de teste rapido, atribuindo ao momento em que foram disponibilizados os
testes rapidos a populacdo, provocando um movimento em busca de deteccdo ou de descarte
de confirmacdo para a patogenia citada.
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e. Identificar a relacdo entre grau de instrucdo e acometimento enquanto variavel de

adoecimento

Tabela 3: Demonstracgédo do grau de instrucao e notificados.

Classificacao de escolaridade Quantidade de %
Notificados

(0)- Analfabeto 37 19
(1) - 1%a 42 série incompleta 60 30,9
(2) - 42 série completa 18 9,2
(3) - 5% 82 serie incompleta 25 12,8
(4) - Ensino Fundamental 6 3,09
Completo
(5) - Ensino Médio Incompleto 13 6,7
(6) - Ensino Médio Completo 16 8,2
(7) - Educacéo Superior incompleta 1 0,5
(8) - Educacédo Superior Completa 2 1,0
(9) - Ignorado 1 0,5
(10) - N&o se aplica 4 2,0
Em classificagéo 11 5,6
Total 194 100

Dados sujeitos a revisao.

Fonte: Secretaria Municipal de Salde-CUPARAQUE (2018).

A tabela 3 demonstra a escolaridade dos acometidos, onde o indice de portadores sdo maiores
nas classificacdes de menor escolaridade, considerando o periodo de 2001 a 2017, isso pode
representar, precariedade nas condi¢bes de instrucdo e condi¢bes socioeconémicas, em
aglomerados, que podem propagar a doenga por contato constantes com portador multibacilar,
mas ndao como fator preponderante para o acometimento supde-se apenas como precarias
condicdes sociais e econémicas e possivelmente moradias precarias e insalubres. Importante
ressaltar que nesse total estdo aqueles que abandonaram o tratamento e transferidos para

outras referéncias para tratamento.
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e Identificar os casos de abandono de tratamento e a classificacdo desses casos

Tabela 4: Identificacéo e Classificacdo dos casos de abandono do tratamento

Ano Classificacao Situacgdo
PB MB ABAN

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

cNeoNeolololololNolNoNoelNeNoeoll Woell JlelNolNo]
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Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide- CUPARAQUE (2018).

A tabela 4 demonstra os casos que podem, por abandono ser fonte de transmissdo da doenca,
portanto, fonte de adoecimento, observa-se que 7 desses em situacdo de abandono do
tratamento s@o Multibacilares, fonte de transmissdo devido sua carga bacilar, esses casos
ocorreram no ano de 2006 e atualmente em 2018, embora ndo se tenha a concretizacdo dos
dados por ndo ter a contagem final deste ano.
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e. Quantificar 0 numero de pacientes femininos e masculinos para identificar em qual dos
Sexos se apresenta em maior nimero.

Tabela 5: Demonstracdo do Quantitativo de pacientes feminino e masculino acometidos

Ano Sexo Total geral
masculino Feminino
2001 12 03 15
2002 01 05 06
2003 01 04 05
2004 05 02 07
2005 07 03 10
2006 11 09 20
2007 06 02 08
2008 01 07 08
2009 01 01 02
2010 05 01 06
2011 04 03 07
2012 04 04 08
2013 02 02 04
2014 01 00 01
2015 04 02 06
2016 09 11 20
2017 21 23 44
Total 95 82 177

Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide- CUPARAQUE (2018).

A tabela 5 demonstra o numero de pacientes femininos e masculinos acometidos pela doenca,
onde prevalece no somatério um maior nimero de pacientes masculinos, isso acompanha a
literatura embora ndo tenha estudos cientificos apontando nessa direcdo, mas constatacao de
que individuos masculinos sdo em maior nimero acometidos e a figura abaixo, gréafico 1

retrata em forma de proporcao essa situacdo de casos novos do sexo masculino.



Figura 1: Grafico Proporcdo de casos novos de hanseniase do
Cuparaque/MG, 2001 a 2017.
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Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude-CUPARAQUE (2018).

e Identificagdo de casos novos menores de 15 anos, como uma variavel de adoecimento.

Tabela 6: Deteccdo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15
anos/Classificacdo operacional e sexo.

Ano

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Masculino Feminino

Total

WWNOPFRPOOOOFrRROFrRPROFrP,rWOoOOo

TOTAL
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=
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Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Salide-CUPARAQUE (2018).
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A Tabela 6 retrata 0 nimero absoluto de deteccéo de casos novos de hanseniase em menores
de 15 anos, algo que leva a reflexdo, quanto ao nacleo familiar pois 6 dos 15 casos sao
acometidos pela classificacdo operacional com maior carga bacilar.

Figura 2: Coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
por 100.000 habitantes, Cuparaque/MG, 2001 a 2017.
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Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide- CUPARAQUE (2018).

O gréfico demonstra o coeficiente de detec¢do por 100.000 habitantes conforme apregoado
pelo Ministério da Saude, esse grafico demonstra o resultado de casos novos em menores de
15 anos independente do sexo e classifica¢do, tendo como objetivo explicitar se 0 municipio
estd hiperendémico, maior que 10, nesse caso O municipio abaixo do limite de

hiperendémicidade, no entanto, importante ficar atento a casos novos.

4.2- ldentificacéo de infecgdo subclinica por meio da sorologia do teste rapido.

e. Identificar processos de infec¢do subclinica por meio da sorologia do teste rapido foram
realizados através da obtencdo dos dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Salde

do municipio de estudo.
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Tabela 7: Identificacdo do tipo de resultado do teste rapido

Ano Néo Néo Reagente  Resultado Ignorado Total
Reagente  realizado

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

15
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Total 143 177

Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide- CUPARAQUE (2018).

A tabela 7 apresenta as especificidades desses dados. Onde o item nao realizado representa o
diagnostico clinico e o resultado ignorado é um item que o teste rapido se apresentou
reagente, ndo apresentando sintomatologia de acordo com os sinais cardinais da clinica

médica, sendo esse alvo de maior aten¢do e discussao.

e. Demonstrar 0s casos detectados e/ou confirmados por baciloscopia, exame laboratorial esse
que tem a capacidade para confirmar diagnéstico, comumente usados pelo Sistema Unico de
Saude.
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Tabela 8: Demonstracéo dos resultados detectados e/ou confirmados por baciloscopia.

Distribuicao absoluta de casos novos de hanseniase por situacédo da baciloscopia,
Cuparaque/MG, 2001 a 2017.
ANO Ignorado Negativa Na&o realizada Positiva
2001 8
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Total 37 44

Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide- CUPARAQUE (2018).
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A tabela 8 apresenta a distribuicdo de novos casos de hanseniase através do método de
deteccdo da baciloscopia, destacando que no item ignorado e o ndo realizado nem sempre se
realizava baciloscopia em alguns casos se constata a realizacdo de um processo de biopsia
(histopatoldgico) onde era uma forma de descarte e um método para auxiliar na confirmagéo
de uma classificacdo quando ocorre comprometimento neural, sendo um método invasivo e
muitas vezes ndo necessario para determinados casos. No item negativo, estdo classificados os

paucibacilares e 0s positivos se encontram os multibacilares.
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e. Demonstrar 0 quantitativo percentual da classificagdo Operacional da hanseniase no

universo do municipio de Cuparaque/MG.

Tabela 9: Demonstragdo quantitativa e grafico percentual da Classificacdo Operacional

Ano Classificacao TOTAL
PB MB GERAL

2001 8 7 15
2002 5 1 6
2003 4 1 5
2004 5 2 7
2005 5 5 10
2006 14 6 20
2007 2 6 8
2008 4 4 8
2009 1 1 2
2010 1 5 6
2011 3 4 7
2012 3 5 8
2013 1 3 4
2014 0 1 1
2015 1 5 6
2016 2 18 20
2017 6 38 44
Total 65 112 177

Dados sujeitos a revisao
Fonte: Secretaria Municipal de Salide-CUPARAQUE (2018).

Tabela 9 retrata de forma quantitativa e percentual os casos do municipio revisado
documentalmente no periodo de 2001 e 2017, onde observa-se oscilacdo no quantitativo de
notificacBes, mas verifica-se uma preocupacdo no quantitativo numérico e percentual da
Classificacdo Multibacilar, por ser essa com maior carga bacilar.



29

Figura 3: Distribuicdo relativa de casos novos de hanseniase por classificacdo
operacional no diagnéstico, Cuparaque/MG, 2001 a 2017.

mB
HPB

Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide- CUPARAQUE (2018).

4.3. Comparacédo dos resultados dos testes rapidos verificados na literatura de pesquisa
com os resultados disponibilizados pelo municipio estudado.

e. Comparar 0s dados obtidos através de leitura bibliogréafica e documental o trabalho de
prospeccao por forma clinica de casos novos em periodos e populacao distintos.

Tabela 10 — Tabela com demonstracdo de dados de revisdo bibliogréafica e documental com a
forma clinica da hanseniase, por forma clinica e distribuicdo absoluta e relativa de casos

novos, obtidos com auxilio do teste rapido de forma complementar.

Distribuicdo absoluta e relativa de casos novos de hanseniase por forma clinica, Instituto
Lauro de Souza Lima-Bauru/SP, Julho 2004 e julho 2008.Cuparaque/MG, 2001 a 2017.

Forma Clinica da doenga Instituto Lauro de Centro Saude
Souza Lima- Cuparaque/MG
Bauru/SP Jul. 2004 e 2001 a 2017
Jul. 2008

Virchowiano 45 28

Dimorfo 77 79

Tuberculoide 54 20

Indeterminado 6 49

Total 182 176

Dados sujeitos a revisdo.
Fonte: BARRETO, J.A,, et al e Secretaria Municipal de Salide-CUPARAQUE (2018).
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Figura 4: Distribuicdo de casos de hanseniase por forma clinica, Instituto Lauro de
Souza Lima-Bauru/SP, Julho 2004 e julho 2008.

3,20%

B Virchowianos
® Dimorfos
W Tuberculdides

B [ndeterminados

Fonte: BARRETO, J.A,, et al e Secretaria Municipal de Saide de CUPARAQUE/MG-(2018)

Figura 5: Distribuicdo absoluta e relativa de casos novos de hanseniase por forma
clinica, Cuparaque/MG, 2001 a 2017.

N Indeterminada
B Tuberculoide
¥ Dimorfa

B Virchowiana

Dados sujeitos a revisao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide-CUPARAQUE (2018).
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Tabela 10-O processo de comparacéo de resultados entre a literatura consultada e os dados do
municipio permitem constatar que é de grande representatividade e expressdo 0s casos que se
apresentam como dimorfos tendo um numero muito elevado, sendo compreendido por ser o
mais comum e presente na maioria dos casos onde pode haver caracteristicas tanto do polo
tuberculdide quanto do virchowiana, entre os dois ndo houveram discrepancias. Quanto a
forma indeterminada percebe-se que os dados do municipio foram maiores que o da literatura
consultada, destacando uma preocupagdo uma vez que essa € considerada uma forma inicial e
transitdria que pode evoluir para as formas tubercul6ides, virchowiana ou persistir inalterada
indefinidamente. Ainda, importante ressaltar que do total de notificacbes do municipio,
apresenta uma diferenca de 1 (uma) notificacdo, resultando em 176 notificados, na realidade é
por que 1(uma) notificacdo estd a classificacdo Ignorada, isso ocorrida no ano de 2017,
portanto, sdo 177 notificacbes ao todo.Outra discussdo a ser levada em consideracdo que,
tanto em Bauru/SP e Cuparaque/MG, nimero de habitantes sdo bem diferentes, onde nédo é
definido no artigo o nimero de habitantes, mas segundo o IBGE, levando em consideracéo o
Censo 2010 séo 343937 pessoas enquanto que em Cuparaque sdo 4680 pessoas. Essa
diferenca no nimero de pessoas expde varidveis distintas que ndo nos permite detalhar as
especificidades de cada local, porém, de forma béasica e simpldria, apenas conjecturar que o

municipio mineiro esta em posicao desfavoravel.

e. Comparar a distribuicdo por sexo e classificacdo Operacional de trabalho feito em 14
servicos de salide em 13 municipios de Minas Gerais entre outubro de 2002 e marco de 2004

e do municipio consultado por base documental.

Tabela 11: Distribuicdo por sexo e Classificacdo entre o trabalho publicado pela revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 41 (Suplemento 11):56-59, 2008 e
Cuparaque, 2001 a 2017.

Classificagdo Operacional Resultado 14 Centro Saude
servigos de 13 Cuparaque/MG
municipios de MG 2001 a 2017
out.2002 e mar.2004
M F M F
Paucibacilar 653 79 27 40
Multibacilar 1579 495 75 52
Total 1632 1208 102 92

Fonte: ANDRADE ARC cols.; Secretaria Municipal de Satde-CUPARAQUE (2018).
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Tabela 11 permite analisar que a positividade e a classificacdo multibacilar foram maiores em
homens, representando um quantitativo considerado nas duas comparagdes. Embora ndo haja
consenso na literatura em relacdo ao sexo. Ressaltando que no total do municipio Cuparaque
estdo contabilizados todos os casos incluindo obitos, abandono, transferéncia, aguardando
tratamento. Os dados inseridos nessa tabela advindos dos 13 municipios foram submetidos ao
teste rapido ML Flow, indicando a positividade nos contatos, sendo um indicador indireto da
disseminacédo da infeccdo pelo M. leprae de certa forma foi na populacdo geral. No caso do
Municipio estdo inclusos a deteccdo pelo teste rapido OrangeLife e confirmacdo por
baciloscopia e clinica médica, sendo assim o método de deteccdo foram diferentes, mas
retratam que uma coeréncia tanto no sexo masculino quanto na Classificagdo Multibacilar.
Mediante todos os dados apresentados, percebe-se que o teste rapido foi propulsor na
deteccdo de casos novos tanto em contato quanto em demanda espontanea, uma vez que ndo
foram feitas deteccBGes apenas com o teste, mais com baciloscopia e clinica médica. Ainda
que, o acometimento da doenca em maior percentual nas pessoas com menor escolaridade,
supondo ser pelas condi¢cdes desfavoraveis. Ha4 muito ainda que se discutir, pois foram
coletados dados de abandono de tratamento, incluindo o MB que é uma das classificacGes
com maior carga bacilar, sendo possivel fonte de disseminacdo dependo do grau de
acometimento e de tratamento, uma vez que se apregoa que quando inicia o tratamento, ele
deixa de ser transmissor. Quanto a questdo de sexo, ndo ha consenso cientifico, mais
prepondera 0 sexo masculino como o0s maiores acometidos. Entre outros, também a
preocupacdo com a deteccdo de casos novos em menores de 15 anos, a doenca tem um
periodo de incubacgdo de 3 a 5 anos oscilando para até 9 anos, divergéncias de autores, isso
pode significar reducdo no tempo de incubacdo, por conta das Igs, pode representar também
uma maior disseminacdo da doenca, pois é por vias aéreas e contato prolongado que se
transmite. O teste rapido sendo auxiliar ele complementa diagnostico e por sua vez melhora
prognostico, ao observar os dados de dois artigos percebe-se a confluéncia dos resultados com

0 municipio nas formas clinicas e classificagdo Operacional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na revisdo bibliografica os autores consultados concluiram que o teste rapido tem
significativa especificidade precisando de uma maior padronizacdo em relacdo a
sensibilidade, no que se refere a busca de doente, a sensibilidade é 0,59 e a especificidade é
0,42 quando relacionado com a histdria de contato , a sensibilidade cai para 0,04 porém a
especificidade alcanca 0,93permitindo detectar precocemente casos de hanseniase , bem como
ferramenta complementar na distingdo da classificacdo de PB e MB, nesse sentido os dados
levantados a respeito do municipio consultado ndo se quantifica a sensibilidade e
especificidade mas foi apresentado um aumento de notificacdo indicando que o teste rapido
colaborou no diagnéstico da hanseniase possibilitando um bom prognéstico para 0s
infectados. Para tal, considera-se ainda nesse apanhado documental que, evidenciou-se um
crescimento de diagndstico precoce de hanseniase, nos anos de 2016 e 2017, periodo em que a
ferramenta foi utilizada.

Considera-se que a proposicao do teste rapido como uma ferramenta de enfrentamento
da doenca a medio prazo perpassa por questdes maiores para se tornar um modelo de
vigilancia clinico epidemiologica na atencdo primaria (basica). Atualmente, o teste rapido esta
dentro dos niveis institucionais para pesquisa sendo esses niveis, secundario e terciario.
Dentro de tudo que foi posto acredita-se que, para enfrentar as iniquidades em salde €
necessario um enfrentamento através de acGes governamentais mais difundidas no contexto da
salde de forma mais abrangente. E relevante ressaltar que se trata de uma doenca
negligenciada e que ferramentas complementares podem ajudar a reverter essa situacdo. Que a
possibilidade de deteccdo através do teste rapido prospecta-se casos adormecidos ou
subnotificados, embora a CGHDE (Coordenacdo geral de Hanseniase e doencas em
Eliminacdo) ndo recomenda a utilizacdo do teste rapido como teste diagndstico de hanseniase

no Sistema Unico de Satde.
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