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ESTUDO DA PREVALENCIA DAS FORMAS
CLINICAS DA HANSENIASE NA CIDADE DE
ANAPOLIS-GO

A Hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pelo
Mycobacterium leprae. Ele geralmente afeta a pele e os nervos periféricos.
A Hanseniase é classificada em Paucibacilar e Multibacilar. Os casos
Paucibacilares apresentando duas variantes clinicas, a Hanseniase
Tuberculoide e Hanseniase Indeterminada. Os casos Multibacilares sdo
divididos em Hanseniase Virchowiana e Hanseniase Dimorfa. A
presente pesquisa teve como objetivo conhecer o perfil epidemioldégico
da Hanseniase na cidade de Andapolis, quanto as formas clinicas. Os
dados deste estudo foram obtidos através da analise das notificaces da
Hanseniase. Foram Analisados 525 casos de hanseniase, do municipio
de Anédpolis, Goids dos anos de 2006 a 2010, dos quais 52,95% sdo do
sexo masculino e 47,05% do sexo feminino. A forma Dimorfa da
Hanseniase apresentou a maior prevaléncia, de 69,91% dos casos,
18,29% dos casos ocorreu na forma Virchowiana e 11,79% dos casos
ocorreram na forma Indeterminada, Tuberculdide e nao classificadas da
Hanseniase.

Palavras-Chave: saude; Hanseniase; Mycobacterium leprae; lepra.

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae.
It usually affects the skin and peripheral nerves. Leprosy is classified
into paucibacillary and multibacillary. Paucibacillary cases presenting
two clinical variants, the Indeterminate leprosy and tuberculoid
leprosy. The cases multibacillary are divided into lepromatous leprosy
and borderline leprosy. This study aimed to understand the
epidemiology of leprosy in the city of Andpolis, and clinical forms.
Data from this study were obtained through the analysis of
notifications of Leprosy. Were analyzed 525 cases of leprosy in the city
of Anéapolis, Goias the years 2006 to 2010, of which 52.95% are male and
47.05% female. The borderline leprosy had the highest prevalence of
69.91% of cases, 18.29% of the cases occurred in the lepromatous type
and 11.79% of cases occurred in indeterminate type, tuberculoid
leprosy and unclassified.

Keywords: Leprosy; Mycobacterium leprae; epidemiological profile; clinical
forms; notifications.
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INTRODUCAO

Em 1873, quando ainda acreditava-se que a lepra era uma punicdo divina, o cientista
noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen relacionou a doenca com o microrganismo
Mycobacterium leprae como o agente etioldgico da Hanseniase, a partir de bidpsias de
lesdes cutaneas, confirmando a natureza infecciosa da enfermidade (TRABULSI

ALTERTHUM, 2008).

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa cronica causada pelo M. leprae.
Taxonomicamente, o M. leprae pertence a ordem Actinomycelalis e familia Mycobaderiaceae.
Possui forma de bacilo reto ou levemente encurvado, com extremidades arredondadas,
tamanho médio variando entre 0,3 e 0,5 pym de didmetro e 4,0 a 7,0 pm de comprimento. O
bacilo de Hansen é um patégeno intracelular obrigatério, o qual pode ser observado
formando aglomerados ou globias, em arranjos paralelos. A temperatura 6tima de
crescimento é de aproximadamente 30°C e, portanto, a bactéria tende a invadir areas mais
frias do corpo, como o queixo, magds do rosto, orelhas, joelhos e extremidades distais. A
reprodugdo ocorre pelo processo de divisdo binaria e é um bacilo dlcool-4cido resistente
(BAAR positivo), uma vez que retém a fucsina basica na parede celular, corando-se em
vermelho pela técnica de Ziehl-Neelsen, na qual se apresentam, na maioria deles, corados
de forma irregular ou granular. Este aspecto foi observado por Hansen e posteriormente

confirmado por outros pesquisadores (MONOT et al., 2005, WHO, 2005; TRABULSI;
ALTERTHUM, 2008; BARBIERI]; MARQUES, 2009).

Segundo Santos e colaboradores (2005) (in apud Foss, 1997) o M. leprae tem alto
poder infectante e baixa patogénicidade. O microrganismo se multiplica lentamente. Sua
transmissdao ocorre através do contato direto com pacientes baciliferos, a partir de
goticulas de aerossol e, mais raramente, por contato direto. O principal local de inoculacao
é o nariz. Os bacilos sao vidveis por pelo menos sete dias em secre¢des nasais secas. Além
disso, tlceras cutaneas também podem lancar um grande nimero de bacilos. Traumas na
pele pode ser um ponto de entrada do microrganismo (AHW, 2005; GOMES; FRADE;
FOSS, 2007).

O M. leprae invade os nervos periféricos com predilecao pelas células de Schwann
e pele, sendo que quase todas as complicagdes sdo decorrentes dessa invasao. Também
compromete as vias aéreas superiores e olhos, podendo causar comprometimento
irreversivel da funcdo dos nervos como degeneracdo axonal, fibrose aumentada,

desmielinizacdo e deficiéncia crénica (ARA(J]O, 2003; FU-REN ZHANG et al., 2009).
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De acordo com OMS (Organizagdo Mundial de Satde), o Ministério da Satde
classifica a Hanseniase para fins operacionais de tratamento quimioterdpico . A mesma
propds uma classificagdo simplificada e operacional na qual se consideram dois grupos
autonomos e estaveis. Os casos com até cinco lesdes é considerado Paucibacilar (PB) e

aqueles com mais de cinco lesdes sao Multibacilares (MB) (BRASIL, 2009).

A Hanseniase PB é uma doenga menos grave, apresentando duas variantes
clinicas, a Hanseniase Tuberculoide (HT) e Hanseniase Indeterminada (HI) que é
caracterizada por poucas lesdes na pele hipopigmentada e anestésicas (PEREIRA et al.,

2008).

A HT apresenta lesdes bem demarcadas, em quantidade reduzida, indolor e com
distribuigdo assimétrica. Apresenta lesdes em placas ou anulares com margens papulosas,
eritema ou areas da pele com hipocromia (manchas esbranquigadas). As lesdes com
desenvolvimento centrifugo lento induzem a atrofia no interior da lesdo, podendo ainda,
adquirir aspecto tricofitéide, com descamacado das bordas. Na forma neural pura, ocorre o
espessamento do tronco nervoso e dano neural precoce e grave. A baciloscopia neste caso
é negativa. Apesar da possibilidade de cura espontanea na HT, sugere-se que os casos
sejam tratados para diminuir a evolucdo da doenga e as complicagdes neurais (ARA(J]O,

2003; BRASIL, 2009).

A HI é caracterizada clinicamente por manchas hipocrémicas na pele, tinicas ou
multiplas, com alteracdo de sensibilidade e limites indeterminados. A baciloscopia de
raspado intradérmico é geralmente negativa, mas caso positiva sugere evolucdo da
doenca. Nao ha comprometimento de troncos nervosos e, deste modo, ndo ocorrem
alteragdes motoras que podem desenvolver incapacidades, podendo ocorrer apenas de
sensibilidade térmica conservando as sensibilidades dolorosas e tateis (PEREIRA et al.,

2008; BRASIL, 2009).

A Hanseniase MB é classificada em Hanseniase Virchowiana (HV) e Hanseniase
Dimorfa (HD) e é associada a multiplas lesdes de pele (PEREIRA et al., 2008; BARBIERIL;
MARQUES, 2009).

A HV se apresenta como maculas hipocromicas que evoluem progressivamente.
Clinicamente, a HV apresenta lesdes disseminadas na pele que podem ser infiltrativas,
eritematosas, com limites indeterminados, brilhantes e de proporg¢des simétricas. Nos
locais de grande infiltracdo podem surgir papulas, tubérculos, nédulos e hansenomas. Ha
infiltracdo difusa da face e de pavilhdes auriculares com perda de cilios e supercilios.
Nesta forma constitui-se uma doenca sistémica com complica¢es viscerais graves,

principalmente em casos reacionais, nos quais olhos, testiculos, rins e outros 6rgaos
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podem ser comprometidos. H4 comprometimento da sensibilidade das lesdes de pele e

acometimento dos troncos nervosos. A baciloscopia de raspado intradérmico é positiva

com grande nimero de bacilos (ARAU]O, 2003; BRASIL, 2009).

A HD é caracterizada por se aproximar dos aspectos morfolégicos da HV e HT.
Deste modo, ha grande variacdo de sinais e sintomas que incluem lesdes eritematosas,
eritemoviolaceas, ferruginosas, infiltradas, edematosas, brilhantes, escamosas com limites
internos nitidos e limites externos indeterminados, centro deprimido, hipocrémico ou de
coloracdo natural, com hipoestesia ou anestesia. O comprometimento neurolégico
troncular e os episédios reacionais sdo frequentes, podendo esses pacientes desenvolver
incapacidades e deformidades fisicas. A infiltracdo assimétrica da face, dos pavilhdes
auriculares, e a presenca de lesdes no pescoco e nuca sdo caracteristicas sugestivas para
esta forma clinica. A pesquisa de BAAR pode ser negativa ou positiva com ndamero de

bacilos variavel (PEREIRA et al., 2008; BRASIL, 2009).

O bacilo se multiplica ou é destruido dentro dos macréfagos pela ativacdo das
células T (nos casos das Paucibacilares). A predisposicdo para o desenvolvimento ou
controle das formas clinicas da doenca estd relacionada, com o complexo de
histocompatibilidade principal (MHC) e o fenétipo antigeno leucocitdrio humano (HLA)
ambos geneticamente determinados. Entre os individuos com susceptibilidade, aqueles
que apresentam alelos HLA-DR2 e HLA-DR3 tendem a evoluir para a forma PB
(tuberculdide) e os que apresentam o alelo HLA-DQ1, para a forma MB (virchowiana), de
acordo com o tipo de resposta desencadeada pelas células T (BARBIER, MARQUES,
2009).

Em 1991, a 44 Assembléia Mundial de Satide firmou a resolu¢cdo WHA44.9,
declarando seu compromisso de erradicar a Hanseniase até o final de 2000, ou seja, atingir
uma prevaléncia de menos de 1 caso por 10.000 habitantes. Atualmente, a carga global de
casos da Hanseniase mundial reduziu em aproximadamente 90% quando comparada as
duas ultimas décadas, obtendo-se uma diminui¢ido de 37,8% na incidéncia da doenga no
Brasil, entre 1998 e 2003. O Brasil apresentou coeficiente de 2,10 casos por 10.000
habitantes em 2007. As regides norte, nordeste e centro-oeste persistem como areas
endémicas. Apenas a regido sul, atingiu a meta de eliminagdo (MIRANZI et al., 2010;

MELAO et al., 2011; WHO, 2005).

O Brasil é o maior responsavel pela endemia da Hanseniase no continente
americano, correspondendo mais de 90% dos casos nas Américas e, segundo Pedro e
colaboradores (2009), o Brasil ocupa o primeiro lugar em ntiimero absoluto de casos de

Hanseniase no mundo com quase 40.000 diagnosticados no ano de 2008. A Hanseniase é
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doenca de notificagdo compulsdria e estd contemplada no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) apoés confirmacdo diagnoéstica (BRASIL, 2007; WHO,
2010; PEDRO et al., 2009; MIRANDA et al., 2010; MELAO et al., 2011).

O diagnéstico é padronizado e estabelecido pelo Ministério da Satide do Brasil e
pela OMS, que define como Hanseniase a presenca de um ou mais dos seguintes achados:
Lesdes de pele com alteracdo de sensibilidade; Acometimento de nervos com
espessamento neural; Baciloscopia positiva. O diagnéstico laboratorial da Hanseniase é de
grande importancia para diferencid-la de outras doencas dermatoneuroldgicas, casos de
recidiva e na classificagdo para fins de tratamento. Outros exames laboratoriais
disponiveis sdo a reacdo de Mitsuda (aplicagdo intra-dérmica de antigeno do M. Leprae),
sorologia anti-PGL-1, imunohistoquimica e reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Estes
trés ultimos sdo aplicados apenas para pesquisas, sendo de pouca vantagem na pratica
clinica (NASCIMENTO; OLIVEIRA; BARBOSA, 2007; BARBIERI; MARQUES, 2009;
BRASIL, 2009).

O tratamento da Hanseniase iniciou-se no final de 1940 com a implementagado da
sulfona no tratamento da doenga. A Poliquimioterapia (PQT) foi recomendada pela OMS
em 1982 e no Brasil foi implantada gradativamente a partir de 1991, normatizada pela
portaria n° 140/91 do Ministério da Satide. O tratamento da Hanseniase no Brasil é
padronizado pelo Ministério da Satide seguindo recomendagdes da OMS. Os esquemas de
PQT, recomendados pela OMS, devem ser cumpridos rigorosamente para o sucesso da
terapia, promovendo a cura com periodos de tratamento relativamente pequenos. A PQT
é composta da associacdo de dapsona, clofazimina e rifampicina, e difere conforme a
classificagdo do paciente (adulto ou pediatrico) e da patologia apresentada (paucibacilar
ou multibacilar), (CURTO; BARBOZA; PASCHOAL, 2007, PEREIRA et al., 2008;
FERREIRA et al., 2010; LIMA et al., 2010).

Nao h& uma forma de prevengdo especifica, mas existem medidas que podem
evitar novos casos, como o diagnostico e tratamento precoce. A identificacdo da
Hanseniase e o tratamento adequado tém grande importdncia na prevencdo das
incapacidades fisicas. A melhoria das condi¢des de vida e o avango do conhecimento
cientifico modificaram significativamente o quadro da Hanseniase, que atualmente tem

tratamento e cura (BRASIL, 2011).

A presente pesquisa teve como objetivo conhecer o perfil epidemiolégico da
Hanseniase em Andpolis, quanto as formas clinicas; analisar o abandono do tratamento e

indice de cura; identificar a prevaléncia da Hanseniase na cidade de Anapolis, Goiés.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem transversal quantitativa do tipo descritiva. As
informacdes inerentes ao estudo foram obtidas através da anélise dos dados dos pacientes
com diagnéstico de Hanseniase, disponibilizados pelo Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagcdo (SINAN), apds confirmacdo diagnostica, atendidos na Unidade de Satde
do Jundiai (OSEGO) da cidade de Andpolis, Goids, de Janeiro de 2006 a Dezembro de
2010, sendo estes coletados pelos pesquisadores por meio do Termo de Concordancia de
Realizacdo de Pesquisa de Campo. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da associacdo anhanguera educacional LTDA de acordo com o

protocolo n°® 1745/2011.

O diagnostico é essencialmente clinico e epidemiolégico, realizado através da
anamnese e condi¢des de vida do paciente e do exame dermatoneurolégico. A
baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico do l6bulo auricular e cotovelo) utiliza a
coloracdo de Ziehl-Neelsen e quando disponivel, deve ser utilizada como exame

complementar para a classificacdo dos casos em PB ou MB.

P

O microscépio é o equipamento utilizado na leitura da baciloscopia. O indice
baciloscépico utilizado é o proposto por Ridley e Jopling (1966), baseado em uma escala
logaritmica com variacio entre 0 a 6. E 0 método de avaliacdo quantitativo mais correto e
utilizado na leitura da baciloscopia em hanseniase. A baciloscopia positiva classifica o

caso como MB, independentemente do ntimero de lesdes.

RESULTADOS

Foram analisados 525 casos de hanseniase, notificados ao Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacao (SINAN) entre os anos de 2006 a 2010, no municipio de Anapolis,
Goias e, dos quais 278 (52,95%) sdo do sexo masculino e 247 (47,05%) do sexo feminino.
No ano de 2007 houve a maior prevaléncia, com 115 (21,90%) dos casos (Tabela 1).

Tabela 1. Notificagdes de Hanseniase do ano de 2006 a 2010, quanto ao sexo
dos pacientes de Anapolis, Goias.

Masculino Feminino Total
Ano N° % N° % N° %
2006 53 19,10 44 17,80 97 18,50
2007 58 20,90 57 23,10 115 21,90
2008 62 22,30 49 19,80 111 21,10
2009 55 19,80 40 16,20 95 18,10
2010 50 18,00 57 23,10 107 20,40
Total 278 52,95 247 47,05 525 100,00
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Obteve-se em geral uma maior prevaléncia da Hanseniase no sexo masculino
anos de 2006 com 54,64 %, 2007 com 50,43 %, 2008 com 55,86% e 2009 com 57,90%. Somente
no ano de 2010 ocorreu maior prevaléncia do sexo feminino com 53,27% do numero de

casos (Grafico 1).

m Masculino ® Feminino

o,
55,86% 57,90%

50,43%49,57%

54,64%

53,27% 52,95%

2006 2007 2008 2009 2010 Total

Grafico 1. Perfil de incidéncia da Hanseniase, segundo sexo, no periodo de 2006 a 2010, Anapolis, Goias.

A faixa etaria que apresentou maior prevaléncia foi de 20 a 64 anos de idade
totalizando 79,43% dos casos. Observou-se que a faixa etaria com menor indice de casos
foi de 5 a 9 anos de idade com 0,57% (Tabela 2).

Tabela 2. Freqiiéncia anual de notificagdes de Hanseniase quanto a faixa etaria dos
pacientes de Anapolis, Goias.

2006 2007 2008 2009 2010 Total
Ano N° % N° % N° % N° % N° % N° %
5-9 1 0,19 0 0 0 0 1 0,19 1 0,19 3 0,57
10-14 0 0 2 0,38 5 0,96 2 0,38 2 0,38 11 2,10
15-19 2 0,38 7 1,34 6 1,14 2 0,38 2 0,38 19 3,62
20-34 27 5,14 | 24 457 39 7,43 24 4,57 41 7,81 155 29,52
35-49 29 5,53 40 7,62 23 4,38 23 4,38 19 3,62 134 25,53
50-64 29 5,53 21 4 26 4,95 31 590 21 4 128 24,38
65-79 8 1,52 19 3,62 12 229 10 1,90 21 4 70 13,33
>80 1 0,19 2 0,38 0 0 2 0,38 0 0 5 0,95
Total 97 1850 115 21,90 111 21,10 95 1810 107 20,40 525 100

Outra variavel analisada foi as formas clinicas da Hanseniase, que podem ser

observadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Freqiiéncia por ano da notificagdo segundo forma clinica, Anapolis, Goias.

Forma 2006 2007 2008 2009 2010 Total
clinica Ne % Ne % Ne 9%  N° % Ne % Ne %
Indeterminada 2 038 0 0 2 038 13 248 10 1,90 27 5,14
Tuberculéide 10,19 0 0 1 019 1 0,19 6 1,14 9 1,71
Dimorfa 76 1448 91 17,33 89 1695 SI 972 60 1143 367 6991
Virchowiana 13 2,48 10 1,90 15 286 27 514 31 590 96 1829
Nio classificada 5 0,95 14 2,67 4 076 3 057 0 0 26 495
Total 97 18,50 115 21,90 111 21,10 95 18,10 107 2040 525 100

Dentre as notificacdes analisadas observou maior prevaléncia da Hanseniase
Dimorfa com 367 (69,91%) casos, seguida da Hanseniase Virchowiana com 96 (18,29%),
Hanseniase Indeterminada com 27 (5,14%) e Hanseniase Tuberculoide com 9 (1,71%)

notificacdes (Gréfico 2).

4,95% 1.?1%
5,14‘_1*'
18,29 % : M Indeterminada
I B Tuberculdide
HDimorfa
B Virchowiana

W Mio Classificada

69,91%

Grafico 2. Prevaléncia da notificagdo segundo forma clinica, Anapolis, Goias.

Quanto a evolucado dos casos de Hanseniase notou-se que 354 (67,43%) evoluiram
para cura, 11 (2,10%) evoluiram para 6bito, 31 (5,89%) abandonaram o tratamento e 86

(15,44%) casos foram transferidos para outras unidades de satde (Tabela 4).
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Tabela 4. Freqiiéncia por ano da notificagdo segundo Evolugdo do caso, Anapolis, Goias.

2006 2007 2008 2009 2010 Total

Evolucéo
N % N % Ne % N° % Ne % N %
Nio preenchido 0 0 1 0,19 4 076 2 038 36 6,86 43 8,19
Cura 67 12,76 82 15,62 81 1543 74 14,10 50 9,52 354 67,43
Transf. mesmo 6 1,14 7 134 4 076 0 0 1 0,19 18 3,43
mumclplo
Transf. para 6 1,14 7 134 11 2,10 12 229 10 1,90 46 8,77
outro municip1o
Transf. para 0 0 4 0,76 2 038 10,19 4 0,76 11 2,10
outro estado
Transf. para 0 0 1 0,19 0 0 0 0 0 0 1 0,19
outro Pais
Obito 4 076 20,38 1 0,19 3 057 1 0,19 11 2,10
Abandono 8 1,52 8 1,52 8 152 30,57 4 0,76 31 5,89
Erro diagndstico 1 0,19 2 0,38 0 0 0 0 1 0,19 4 0,76
Trans. nao 5 0,95 1 0,19 0 0 0 0 0 0 6 1,14
especificada
Total 97 1850 115 21,90 111 21,10 95 18,10 107 20,40 525 100
DISCUSSAO

Obteve-se em geral uma maior prevaléncia da Hanseniase no sexo masculino. Somente no
ano de 2010 ocorreu prevaléncia do sexo feminino no numero de casos (Graf. 1),
reportando os dados obtidos pelos estudos de Nascimento; Oliveira; Barbosa (2007).
Comparando a prevaléncia da Hanseniase no periodo de cinco anos deste estudo com a
pesquisa anterior feita por Nascimento; Oliveira; Barbosa (2007) dos cinco anos anteriores

a 2006, observou-se uma diminui¢do do numero de casos notificados.

A cidade Anépolis, Goids apresentou um coeficiente de 3,53 casos de Hanseniase
por 10.000 habitantes em 2007 e 3,19 casos de Hanseniase por 10.000 habitantes em 2010,
mostrando estar acima do recomendado pela OMS (2005) e ainda acima da media

brasileira.

A faixa etdria que apresentou maior prevaléncia foi de 20 a 64 anos totalizando
79,43% dos casos (Tab. 2). Observou-se um aumento de casos na faixa etaria de 50 a 64
anos, comparando com os estudos de Nascimento; Oliveira; Barbosa (2007). A decorréncia
deste aumento pode ser devido mudanca da estrutura etdria, com a diminuicdo relativa

da populacdo mais jovem e o aumento proporcional dos idosos (BRASIL, 2011), e também
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pode-se considerar que o envelhecimento é acompanhado de diminuicdo da imunidade,
tornando o individuo mais suscetivel a patologias infecto-contagiosas (SOUZA; SILVA;

HENRIQUES, 2005).

A forma Tuberculéide da Hanseniase que se caracteriza em uma forma benigna,
apresentou 1,71% dos casos. Comparando-se com os estudos Nascimento; Oliveira;
Barbosa (2007) houve um declinio acentuado. Notou-se que a forma clinica mais
acometida foi a Hanseniase Dimorfa com 69,91% dos casos. De acordo com Pereira et al.
(2008), essa forma ¢é caracterizada pelo comprometimento neurolégico troncular e
episddios reacionais, podendo esses pacientes desenvolver incapacidades e deformidades
fisicas. Dentre os pacientes avaliados, 18,29% casos foram de Hanseniase Virchowiana, a
qual nesta forma constitui-se de uma doenga sistémica com complicagdes viscerais graves,
induzindo um comprometimento de olhos, testiculos, rins e outros 6rgaos (BRASIL, 2009).
Este e um dado preocupante, por serem estas as formas clinicas mais graves da
Hanseniase. O baixo percentual da forma Indeterminada da Hanseniase de 5,14% pode
ser explicado pelo alto indice das formas graves, isto pode ser esclarecido, de acordo com
Pereira et al. (2008), porque a forma Indeterminada evolui para as formas mais graves,
pelo atraso no diagnéstico, falta de informacdo da sociedade e pela resisténcia do paciente
em aceitar ser portador da Hanseniase, impedindo o diagnoéstico precoce permitindo a

evolugdo para formas graves.

As formas ndo classificadas da Hanseniase ocorreram em 4,95% dos casos.
Outros métodos de diagndstico poderiam ser utilizados para fornecer um diagnoéstico

diferencial, diminuido as notifica¢des de formas nio classificadas.

Quanto a evolucdo dos casos de Hanseniase obteve-se uma boa perspectiva,
sendo que apenas 2,10% dos casos evoluiram para 6bito, havendo um declinio no decorrer
dos cinco anos analisados. 5,89% abandonaram o tratamento, visto que também ha um
decréscimo de abandono ao passar dos anos. E 67,43% evoluiram para cura. Observando
ainda que 8,19% nao foram notificados quanto a evolucdo dos casos. Segundo Miranzi et
al. (2010) estima-se que somente 1 em cada 3 dos portadores de Hanseniase esteja
notificado e que, dentre esses, muitos fazem um tratamento irregular ou o abandonam,
tendo como conseqiiéncia bacilos resistentes as medicacdes e que podem levar a
dificuldades no tratamento da doenca e agravamento da forma clinica aumentando o

problema de controle da Hanseniase.
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CONCLUSAO

A partir desse estudo, verifica-se que a cidade de Anapolis, Goids estd com indicador de
casos acima do preconizado pela OMS e superior também a media brasileira,
demonstrando uma situagao de alerta e que continua sendo um grave problema de satde
publica, necessitando atencdo para que ndo haja aumentos de casos. Também foi visto
uma alta prevaléncia de formas graves da Hanseniase, entretanto houve um bom indice

de cura.

Nao hd uma forma de prevengdo especifica, mas existem medidas que podem
evitar novos casos e as formas multibacilares, como o diagndstico e tratamento precoce,
monitoramento de pessoas que convivem com pacientes doentes e aplicacdo da BCG. A
identificagdo da Hanseniase e o tratamento adequado tém grande importancia na
prevencao das incapacidades fisicas. A prevengdo vem com a orientacdo para o
autocuidado, apoio psicolégico e social. Medidas assim sdao necessarias para minimizar ou

evitar sequelas.

REFERENCIAS

AHW. Alberta Health And Wellness. Leprosy. Public Health Notifiable Disease Management
Guidelines, Alberta, Canad4, 2005. Disponivel em:
<http:/ /www health.alberta.ca/documents/ND-Leprosy.pdf> Acesso em: 18 mar. 2011.

ARAUJO, M.G. Hanseniase no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Belo
Horizonte, v. 36, n. 3, p. 373-382, 2003.

BARBIERI, C.L.A.; MARQUES, H.H.S. Hanseniase em criancas e adolescentes: revisao
bibliogréfica e situagdo atual no Brasil. Revista Paulista de Pediatria, Sao Paulo, v. 31, n. 4, p. 281-
290, 2009.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sala de Imprensa. Projecao da
Populacao do Brasil. Brasilia, 2011. Disponivel em:

<http:/ /www.ibge.gov.br/home/ presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=207>.
Acesso em: 30 set. 2011.

. Ministério da Satde. Portal da Satide. Informacdes Técnicas. Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http:/ /portal.saude.gov.br/portal/saude/ profissional/ visualizar_texto.cfm?idtxt=31205>.
Acesso em: 18 mar. 2011.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN): Série A: Normas e
Manuais Técnicos. 2.ed. Brasilia, 2007. 68p.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Satide. Guia de Procedimentos Técnicos
para Baciloscopia em Hanseniase. Brasilia, 2009. 44p.

. Ministério da Satide. Secretaria De Vigilancia Em Satide. Secretaria de Atenc¢do A Satde.
Diario Oficial. Portaria Conjunta N° 125, 26 mar. 2009. Brasilia, 2009. 2p.

CURTO, M.; BARBOZA, D.B.; PASCHOAL, V.D.A. Avaliagdo da importancia do diagndstico e
tratamento precoceda Hanseniase em relagdo ao custo do tratamento. Revista Arquivos de
Ciéncias da Satide, Sao Paulo, v. 14, n. 3, p. 153-160, 2007.

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Satde e Vol. 16, N°. 1, Ano 2012 e p. 55-67



66

Estudo da prevaléncia das formas clinicas da hanseniase na cidade de Anapolis-GO

FERREIRA, S.M.B. et al. Recidivas de casos de Hanseniase no estado de Mato Grosso. Revista de
Saude Publica, Cuiabg, v. 44, n. 4, p. 650-657, 2010.

FU-REN ZHANG, M.D. et al. Genomewide Association Study of Leprosy. The new england
journal of medicine, Boston, MA, Estados Unidos da América, v. 361, p. 2609-2618, 2009.

GOMES, F.G; FRADE, M.A.C.; FOSS, N.T. Ulceras cutaneas na Hanseniase: perfil clinico-
epidemiolégico dos pacientes. Anais Brasileiros de Dermatologia, Sao Paulo, v. 82, n.5, p. 433-437,
2007.

LIMA. HM.N. et al. Perfil epidemiol6gico dos pacientes com Hanseniase atendidos em Centro de
Satide em Sao Luis, MA. Revista Brasileira de Clinica Médica, Sdo Luis, MA, v. 8, n. 4, p. 323-327,
2010.

MELAO, S. et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes com Hanseniase no extremo sul de Santa
Catarina, no periodo de 2001 a 2007. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Cianorte, PR, v. 44, n. 1, p. 79-84, 2011.

MIRANDA, C.S. et al. Informacgdes acerca da Hanseniase aos escolares do ensino fundamental nas
escolas do bairro de passagem de areia, em Parnamirim/RN. Revista Extensdo e Sociedade, Natal,
RN, ano 02, v. 1, n. 2, 2010.

MONOT, M. et al. On the Origin of Leprosy. Science, Washington, DC, v. 308, p. 1040-1042, 2005.

NASCIMENTO, S.S.; OLIVEIRA, D.F.; BARBOSA, L.R. Perfil epidemiolégico dos doentes de
Hanseniase no municipio de Anapolis. Anuario da Producdo de Iniciacdo Cientifica Discente,
Valinhos, v. 10, n. 11, p. 52-58, 2007.

PEDRO, H.S.P. et al. Comparacao Entre a Classificagdo Operacional No Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo e o Resultado da Baciloscopia. Hansenologia Internationalis, Sdo José do
Rio Preto, v. 34, n. 2, p. 13-19, 2009.

PEREIRA, S.V.M. et al. Avaliagdo da Hanseniase: relato de experiéncia de académicos de
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 61, p. 774-780, 2008.

RIDLEY, D.S.; JOPLING, W.H. Classification of leprosy according to immunity. A five-group
system. Int. J. Lepr., v.34, p.255-73. 1966.

SOUZA, M.M,; SILVA, G.B.; HENRIQUES, M.E.R.M. Significado de ser idoso/doente de
Hanseniase. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania, Goias, v. 07, n. 03, p. 327-332, 2005.

TRABULSI, L.R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia: Micobactérias. 5.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.
Cap.56, p.431-432.

WHO. World Health Organization. Global Strategy for Further Reducing the Leprosy Burden
and Sustaining Leprosy Control Activities: (Plan period: 2006-2010). Washington, DC; 2005.
Disponivel em: <http:/ /www.searo.who.int/LinkFiles/ Guidelines_1-
Global_Strategy_Plan_period_06-10.pdf> Acesso em: 18 mar. 2011.

WHO. World Health Organization. New case detection rates, data reported to who as of
beginning january 2009. Washington, DC; 2010. Disponivel em:
<http:/ /www.who.int/lep/situation/ LEPDRATE2008.pdf> Acesso em: 18 mar. 2011.

Diogo Lima Pereira

Atualmente é professor na Faculdade Anhanguera

de Anapolis e biomédico - Laboratério Anaclin
Genoma Ltda.

Lourenzo Martins de Brito

Mestre em Educacdo Fisica com énfase em
Reabilitagdo Cardiovascular - UnB-DF. Especialista

em Anatomia Humana Lato Sensu - PUC - GO,

Especialista em Fisiologia do Exercicio - UVA - R],

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Satde e Vol. 16, N°. 1, Ano 2012 e p. 55-67



Diogo Lima Pereira et al.

67

Especializando em Metodologia do Ensino a
Distancia - EAD - AESA - Anhanguera
Educacional S.A. Graduado em Educac¢do Fisica
pela UniEvangélica. Professor de Anatomia
Humana e Fisiologia Humana e Personal Trainer
para populacdo especial.

Adriano Honorato Nascimento

Graduagdo em Biomedicina pela Universidade
Catolica de Goias (1998). Especialista em
Hematologia e Banco de Sangue Lato Sensu pela
ACT de Sdo José do Rio Preto-SP. Atualmente é
Biomédico - Laboratério Santa Clara de Anapolis -
Santa Casa de Misericérdia de Andpolis. Tem
experiéncia na area de Biologia Geral, com énfase
em Biomedicina Professor da Faculdade
Anhanguera de Anapolis - Curso de Biomedicina

Eduardo Lopes Ribeiro

Graduagdo em Biomedicina pela Universidade
Catdlica de Goias (2004), especialista em
Microbiologia pela Universidade Federal de Goids
(2005). Atualmente é biomédico do Laboratério da
Santa Casa de Misericérdia de Andpolis, professor
da disciplina de Micologia na Faculdade
Anhanguera de Anapolis. Tem experiéncia na area
de  Andlises Clinicas,  com énfase em
Microbiologia.

Kaley Ricardo Moura Lemos

Atualmente é professor e supervisor de estagio
obrigatério do curso de Biomedicina da Faculdade
Anhanguera de Anapolis.

Josimar Nogueira Alves

Graduagdo em Biomedicina pela Faculdade
Anhanguera de Anapolis (2012) e graduacdo em
Tecnologia em Redes de Computadores pela
Faculdade Anhanguera de Andapolis (2008).

Atualmente é estagidrio - Laboratério Escola de
Andlises Clinicas.

Layo César Gongalves Branddo

Atualmente é estagiario do Hospital Municipal
Jamel Cecilio.

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Satde e Vol. 16, N°. 1, Ano 2012 e p. 55-67



