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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infecto contagiosa que acomete pele e nervos
periféricos, causado pelo agente etiolégico Mycobacterium leprae que € de suma
importancia para saude publica, sendo a regido noroeste de Mato Grosso
hiperendémica. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar os casos de
hanseniase em menores de quinze anos ocorridos na regido noroeste de Mato
Grosso no periodo de 2005 a 2013. Trata-se de uma pesquisa do tipo documental,
transversal e analitica com abordagem quantitativa que coletou dados registrados no
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) no Escritério Regional de
Juina-MT. Os dados levantados no estudo revelam que a hanseniase teve um
crescente avanco sobre a populacdo com faixa etaria em menores de quinze anos
no periodo e regido estudada. Tal revelacdo deve ser analisada com cautela, uma
vez que o numero de casos em menores de quinze anos pode apresentar algumas
divergéncias. Entre as mais comuns temos o diagndstico incorreto, por falhas na
abordagem diferencial com outras doencas dermatoneurolégicas, como no caso de
eczematide, pano branco e vitiligo. Além dessas divergéncias no diagndéstico, os
casos intradomiciliares que ainda ndo foram descobertos é outra preocupacao, pois
enguanto nao forem encontrados, os focos de transmissao continuardo, aumentando
o ciclo da doenca. De acordo com os resultados obtidos durante o estudo, pode-se
perceber que a maioria dos municipios desta regido encontram-se acima do indice
esperado pela Organizacdo Mundial de Saulde, que recomenda 1 caso para cada
10.000 habitantes, para considerar a doenca sob controle.

Palavras-chave: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Menores de 15 anos.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease that affects the skin and peripheral nerves caused
by Mycobacterium leprae which the etiologic agent is of paramount importance for
public health, and the northwestern region of Mato Grosso hyperendemic. Therefore,
the objective of this research is to identify cases of leprosy in children under fifteen
occurred in northwest Mato Grosso from 2005 to 2013. It is a survey of the
documentary, and analytical cross with a quantitative approach which collected data
recorded in the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) Regional Office
Juina-MT. The data obtained in the study reveal that leprosy had an increasing lead
over the population aged less than fifteen years in the period and region studied.
Such disclosure should be analyzed with caution, since the number of cases in
children under fifteen years may present some differences. Among the most common
have the wrong diagnosis for failures in dealing with differential dermatoneurological
other diseases, as in the case of eczematide, white cloth and vitiligo. Besides these
differences in diagnosis, household cases that have not been discovered is another
concern, because while they are not found, the foci of transmission will continue,
increasing the disease cycle. According to the results obtained during the study, one
can see that most of the counties in this region are higher than expected by the
World Health Organization, which recommends one case for every 10,000
inhabitants, to consider the disease under control index.

Keywords: Leprosy; Mycobacterium leprae; Under 15 years.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca endémica no Brasil, com incidéncia de 47.000
Nnovos casos anuais, situacdo que afeta a vida de milhares de seres humanos,
comprometendo o sistema nervoso periférico, causando incapacidade de sentir dor,
perda da visdo e alteracdo do tato, tornando os doentes mais sucessiveis a
possiveis riscos de acidentes como: queimaduras, feridas, infeccbes, amputacdes,
entre outros. O diagndstico precoce, tratamento e a prevencao sao acdes prioritarias
para impedir a transmissdo da doenca, diminuindo incapacidades e deformidades
(BRASIL, 2008b).

E uma doenca contagiosa, de evolucéo lenta que se manifesta pelos sinais e
sintomas dermatoneurolégicos, causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de
Hansen. A principal via de eliminagdo do bacilo séo as vias &reas superiores, no
entanto, para que a transmissdo do bacilo ocorra, € necessario um contato direto
com pessoa doente nao tratada, portanto bacilifera. A manifestacdo da doenca pode
ocorrer apés um longo periodo de incubacdo, de 2 a 7 anos. A hanseniase pode
acometer pessoas de todas as idades, de ambos o0s sexos, porém, raramente ocorre
em criancas. Nota-se que criancas, menores de quinze anos, adoecem mais quando

h&a uma maior endemicidade da doenca (BRASIL, 2002).

A juventude € um processo de preparo para idade adulta e qualquer fator
gue aconteca nesse periodo pode causar alteracdes e tornar-se definitivas, podendo
intervir na construcdo de sua vida, devido as alteracbes que pode causar,
dependendo do caso, podendo até ocorrer a saida da escola, depreciacao da auto-
imagem, com consequente alteracdo da autoestima (PONTE e NETO, 2005).

Martins e Boucas (2010) vao além dos sintomas fisicos e completam que a
vida social da pessoa acometida pela hanseniase também sofre impacto e aponta a
importancia do profissional de enfermagem neste contexto. Nas palavras dos

autores:

O comprometimento cutaneo traz sérias consequéncias a vida do individuo,
afetando ndo somente o seu bem-estar fisico, mas, prejudica também suas
relagfes sociais, afetivas e profissionais. Os profissionais da area da saude,
principalmente a enfermagem, podem ser de grande apreco nos cuidados
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prestados aos pacientes hansenianos. Podem contribuir através dos
cuidados especificos do tratamento, como curativos, administracdo de
medicamentos prescritos pelo médico e, ainda, pode colaborar como
agentes principais de humanizacao, agindo de maneira sensivel e integral
na auto-estima e dificuldades psicolégicas do paciente (MARTINS e
BOUCAS, 2010 p 2).

A atuacdo da enfermagem deve enfatizar a necessidade da educacdo em
saude como meio de controle da doenca através do envolvimento profissional,
familiar, meios de comunicacg&o e servigos de satde. E importante denotar ainda que
o profissional de enfermagem deve realizar a busca ativa de casos, auxiliar no
diagnéstico precoce, na prevencao e posterior, com o tratamento e reabilitacdo das
incapacidades fisicas, bem como na manutencdo do doente no convivio social
(MARTINS e BOUCAS, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a eliminacdo da
hanseniase como problema de Saude Publica. Em 1991 foi lancada uma normativa
para a diminuicdo da prevaléncia, onde os indices ndo deveriam ultrapassar 1 caso
por 10.000 habitantes. Mesmo com o empenho na eliminagédo da doenca, o Brasil
segue sendo o segundo pais em numero de casos no mundo com aproximadamente
94% dos casos novos das Américas. (SILVA e CAVALCANTI, 2008).

Sendo assim, esta pesquisa se justifica pelo fato da hanseniase ser
considerada hiperendémica na regido noroeste do estado do Mato Grosso,
composta por sete municipios: Aripuand, Brasnorte, Castanheira, Cotriguacu,
Colniza, Juina e Juruena. Dessa forma foi analisada a situacdo desta doenca em
criancas com faixa etaria abaixo de 15 anos e sua ocorréncia, uma vez que 0S casos
de hanseniase nesta idade sinalizam pela exposi¢cao precoce da doenca (LANA, et
al, 2007). Vale ressaltar ainda a importancia da realizacdo de projetos e a¢des que
venham a contribuir para reducédo do namero de casos, ou erradicacdo da doenca.
Lembrando que os profissionais na area da saude sdo responsaveis pelo
acompanhamento e busca ativa de casos de hanseniase e educacdo em saude na
comunidade, e principalmente capacitando os agentes comunitarios de saude, por
estarem proximos das familias, levando orientagbes sobre a doenca. E de suma
importancia o acompanhamento dessas familias de modo a evitar o abandono que

culminara no aumento de casos de hanseniase, devido a forma de contaminag&o.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar e identificar os casos de hanseniase em menores de quinze anos

na regido noroeste de Mato Grosso, no periodo de 2005 a 2013.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar nUmeros de casos em cada municipio;

e Analisar os casos por faixa etaria e sexo;

e Verificar a forma clinica (indeterminada, tubercul6ide, dimorfa, virchowiana);

e Classificar a forma operacional (multibacilar ou paucibacilar);

e Analisar a incidéncia de casos de hanseniase em menores de quinze anos de

acordo com os Indicadores Epidemioldgicos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Breve historico da hanseniase

A palavra lepra vem do latim lepros e significa ato de sujar ou poluir. Esta
doenca originaria da india e China, teve seus primeiros registros em 4.266 a.C. no
Egito e posteriormente, em escrituras sagradas na india, de 2.000 a 500 a.C. Na
Europa aconteceu por meio das campanhas romanas, quando o exército romano
levou a doenca da india e do Egito para a Italia que, depois, espalhou por toda a
Europa na Idade Média (BARBIERI e MARQUES, 2009).

Nos tempos biblicos a lepra era castigo divino, sendo um sinal desobediéncia
ao mandamento, evidenciando pecado com aparicdo de casos de lepra. A igreja
alimentou desde o comeco, especial cuidado aos doentes conforme sua crenca. Em
314 d.C. uma assembleia do Concilio Regional de Ancyra afirma que os leprosos
eram impuros de corpo e alma. Em 325 d.C. ocorreu o primeiro Concilio Catolico de
Niceia para abordar a técnica de castracdo entre os leprosos, descobrindo a

expressao brutal até entdo adotado para eliminacdo da lepra (MONTEIRO, 2010).

Segundo Biblia Sagrada (2011):

E, eis que veio um leproso, e o adorou, dizendo: Senhor, se quiseres, pode
tornar-me limpo. E Jesus, estendendo a méo, tocou-o, dizendo: Quero; sé
limpo. E logo ficou purificado da lepra. Disse-lhe entéo Jesus: Olha, ndo o
digas a alguém, mas vai, mostra-te ao sacerdote, e apresenta a oferta que
Moisés determinou para lhes servir de testemunho. (BIBLIA SAGRADA,
2011, p.1007)

As autoridades do clero avaliavam as lesbes de pele, e as pessoas tidas
como leprosa, eram afastada da sociedade num ritual chamado missa dos leprosos,
onde recebiam objetos para identificagdo como: um par de luvas para nao pegar nas
pessoas, trajes para identifichd-los e um aparelho sonoro, para anunciarem seu
comparecimento em locais publicos (BARBIERI e MARQUES, 2009).

Na América do sul ela veio, possivelmente, com o0s colonizadores espanhois
e portugueses, pois o0s primeiros doentes de hanseniase eram de origem espanhola
(EIDT, 2004).
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No Brasil, os primeiros casos foram registrados em 1.600, na cidade do Rio
de Janeiro, vindo dos portugueses. A hanseniase se alastrou para os estados de
Minas Gerais, Espirito Santo, Maranhéo, Bahia, Para, e Sdo Paulo no século XVl e o
governo decidiu criar um local de instalacdo de leprosario, surgindo entdo a
construcéo de 101 hospitais. Ja no final de século XVII, tornou endémica em todo
territorio nacional (BARBIERI e MARQUES, 2009).

Antes da descoberta do tratamento da hanseniase com a Poliquimioterapia
(PQT), que sera discutida no subtépico 3.6 desta pesquisa, o controle da doenca era
feito por meio do isolamento das pessoas nestes hospitais colonias. O isolamento
compulsorio determinado pelas autoridades federais eram medidas tomadas com
intencdo de quebrar a corrente do contagio. Os doentes eram afastados dos seus
familiares, dos amigos, do seu trabalho, da sua comunidade. Somente a partir de
1980, o uso da PQT foi adotado como tratamento da doenca no Brasil e também no
mundo (BRASIL, 2008c).

3.2 Fisiopatologia e descri¢cdo da doenca

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, de evolucao lenta, que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos, lesées
na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, méaos e pés, mas
também aparece como doenca sistémica afetando articulacdes, olhos, testiculos,

ganglios e outros érgaos (Brasil, 2007b).

A hanseniase é uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae que foi
descoberto em 1873, pelo médico Amaneur Hansen, na Noruega. Em homenagem
ao seu descobridor, o bacilo € também chamado de bacilo de Hansen (BRASIL,
2008c). De acordo com Brasil (2007b), o Mycobacterium leprae é um bacilo alcool-

acido resistente de gram positivo, em forma de bastonete.

E um parasita intracelular obrigatério que infecta os macréfagos, as células
endoteliais e as células de Schwann, que séo responséveis pela formacéo da bainha
de mielina nos nervos periféricos. A destruicdo da mielina causa a disfuncédo dos
nervos periféricos, palpebras e olhos e acarreta atrofias, paralisias e diminuicdo de

sensibilidade dos membros superiores e inferiores. Este parasita € a Unica espécie
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de microbactéria que infecta os nervos periféricos e o ser humano é considerado a

principal fonte de infeccdo da doenga (NEVES, 2013).

3.3 Periodo de incubacéao e transmissao

O Mycobacterium leprae € um bacilo de crescimento lento (cerca de 13
dias), consequentemente o padrdo de multiplicacdo também acontece lentamente.
Entre o contato com a pessoa doente e 0 aparecimento dos primeiros sinais e
sintomas da doenca, pode se passar em média 2 a 5 anos (BRASIL, 2007c). No
entanto, ha referéncia de periodos mais curtos, como de 7 meses, e também

periodos mais longos de 10 anos (Brasil, 2005).

Dentre as pessoas que adoecem, algumas apresentam resisténcia ao bacilo,
constituindo os casos Paucibacilares (PB), que abrigam um pequeno numero de
bacilos no organismo, insuficiente para contaminar outras pessoas. Neste caso a
cura pode ser espontanea, ou seja, 0 proprio organismo da pessoa contaminada
pode eliminar os bacilos contraidos. Ja os pacientes Multibacilares (MB), constituem
0 grupo contagioso e se mantém assim até iniciar o tratamento. S&o fontes de
infecgao por conterem uma carga bacilar muito alta. Cerca de 10 milhdes de bacilos
presentes nas vias areas superiores que é a principal via de elimina¢do do bacilo
pelo individuo doente de hanseniase (BRASIL, 2005).

3.4 Manifestacgdes clinicas

De acordo Brasil (2002), a hanseniase manifesta-se através de sinais e
sintomas dermatolégicos. As lesBes de pele apresentam com diminuicdo ou
auséncia de sensibilidade, podendo estar localizada na epiderme, derme e/ou
hipoderme. As lesdes mais comuns sdo: manchas pigmentares ou discrOmicas
(auséncia, diminuicAo ou aumento de melanina ou por depodsito de outros
pigmentos/substancias na pele); placa (lesdo que se estende por varios centimetros,
podendo ser individual ou constituir aglomerado); infiltracdo (aumento da espessura
e consisténcia da pele com menor evidéncia dos sulcos, limites imprecisos que as
vezes € acompanhado de eritema discreto); tubérculo (designacdo em desuso

significava papula ou nédulo que evolui deixando cicatriz); nédulo (lesdo solida,
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circunscrita, elevada ou ndo que mede de 1 a 3 cm). “Essas lesbes podem estar
localizadas em qualquer regido do corpo e podem, também, acometer a mucosa
nasal e a cavidade oral. Ocorrem, porém com maior frequéncia, na face, orelhas,

nadegas, bracgos, pernas e costas” (BRASIL, 2002, pg.14).

Além das lesbes de pele, acontecem também lesGes nos nervos periféricos
que sdo decorrentes de processos inflamatorios denominados neurites e tem suas
causas ligadas: a atuacdo da bactéria nos nervos; a reacdo do organismo ao bacilo;
ou por ambas. Os sintomas sao: dor e espessamento dos nervos periféricos; perda
de sensibilidade ou fraqueza nas &reas inervadas pelos mesmos. Incluem também,

alteracdes das pélpebras e dos membros superiores e inferiores (BRASIL, 2005).

A OMS (2010) vai além e afirma que entre os sinais e sintomas da
hanseniase incluem: perda da sensibilidade cutanea da pele de cor esbranquicada
ou avermelhada; nervo periférico espessado, com perda de sensibilidade ou
fraqueza da musculatura inervada; presenca de bacilos alcool-acido-resistentes em

um raspado intradérmico.

Quanto aos principais nervos periféricos acometidos pela hanseniase vale
ressaltar que sao: face-trigémeo e facial (podem causar alteragcbes na face, nos
olhos e no nariz); brago-radial ulnar e mediano (causam alteracbes nos brago e
maos); pernas-fibular comum e tibial posterior (causam alteracdes nas pernas e pés)
(BRASIL, 2002).

3.5 Diagnéstico

Existe mais de uma possibilidade de diagnosticar a hanseniase e uma delas
€ 0 exame da area afetada por manchas, que deve ser atingida suavemente com
uma substancia macia, como o algodao, tocando a pele da pessoa em diferentes
locais. E aconselhavel que a pessoa examinada indique os pontos que foram
atingidos e se ela ndo conseguir sentir os pontos de contato na lesdo, mas
identificam outros que foram atingidos em regido de pele normal, o diagnostico de
hanseniase é confirmado. A avaliagdo dos nervos € uma parte importante do exame
de uma pessoa afetada pela hanseniase, entretanto, o exame fisico exige
experiéncia e s6 devera ser realizada por profissionais habilitados para isso (OMS,
2010).
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E possivel também, o diagndstico através do exame clinico, quando é
realizado a anamnese e a busca dos sinais e sintomas dermatoneurolégicos
(BRASIL, 2002). A baciloscopia € um exame realizado para execucdo do material
coletado (raspado de tecido intradérmico) nos I6bulos das orelhas direita e

esquerda, cotovelo direito e esquerdo e em leséo suspeita (ARAUJO, 2003).

Se a baciloscopia for positivo, o paciente devera ser considerado como MB
independentemente do numero de lesdes cutaneas. Se a baciloscopia for negativa,

é definida pelo numero de lesdes cutaneas (OMS, 2010).

Segundo BRASIL (2002), o diagndstico, baseia-se nos sinais e sintomas, e
uma vez confirmado, a hanseniase deve ser classificada, para definicdo dos tipos de
tratamento. Esta classificacdo também é feita nos sinais e sintomas da doenca: (PB)

sao casos com até 5 lesdes de pele; (MB) sdo casos com mais de 5 lesdes de pele.

Segundo ARAUJO (2003) E LANA et al (2007) a classificacdo, segunda a
forma clinica mais usada no Brasil e adotado pelo Ministério da Saude, séo as de
Madri  (Congresso Internacional, 1953). A hanseniase é classificada como:

indeterminada, tuberculdide, dimorfa, virchowiana.

Vale lembrar ainda que a hanseniase pode ser confundida com outras
doencas dermatoldgicas ou neurolégicas, que apresentam sinais e sintomas
semelhantes. As principais doencas dermatolégicas geralmente sdo confundidas
com a hanseniase, sdo: eczematide, pano branco, vitiligo, dermatofitoses, doencas
neuroldgicas. A perda da sensibilidade € a principal diferenca entre a hanseniase e

outras doencas dermatolégicas (BRASIL, 2002).

Todas as unidades de saude sao treinadas para a realizacdo do tratamento e
diagnéstico da hanseniase. O acompanhamento é através das unidades de saude
de cada bairro, caso exista duvidas por parte do profissional de saude, o individuo é
encaminhado para Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), local provisorio. A
equipe que é capacitada e composta por médico, técnico de enfermagem e
fisioterapeuta, avalia o grau de incapacidades e toma as medidas cabiveis, e se
necessario € encaminha para Cuiaba-MT. Esta equipe, além de atender casos de
Juina-MT, ainda atende a regido noroeste quando os municipios tem dificuldade no

diagnéstico.
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3.6 Tratamento

O tratamento da pessoa com hanseniase é fundamental para cura-lo e
fechar a fonte de infeccdo interrompendo a cadeia epidemiologica da doenca. O
tratamento da hanseniase tem como base, a quimioterapia especifica
poliquimioterapia (PQT), lembrando que acompanhamento é parte fundamental no
tratamento, de modo a evitar possiveis intercorréncias e complicacbes, como as
incapacidades fisicas, a reabilitacdo fisica e psicossocial (ARAUJO, 2003; BRASIL,
2005).

O esquema terapéutico de hanseniase foi padronizado pela OMS que
determina o uso de Dapsona e Rifampicina durante 6 meses para as formas PB e
para as formas MB, além da Dapsona e a Rifamicina, deve incluir a Clofazimina e o
tratamento tem duracdo de 12 meses (TEIXEIRA et al, 2010). A medicacdo deve
estar embalada em quatro tipos de cartelas, de acordo com a classificacéo,
operacional de cada caso: Paucibacilar adulto, Paucibacilar infantil, Multibacilar
adulto e Multibacilar infantil (BRASIL, 2007b).

Nas tabelas 01 e 02, pode-se visualizar melhor dois dos quatro esquemas de
tratamento supracitados: Paucibacilar infantil e Multibacilar infantil, que sdo o foco

deste estudo.

Tabela 1 - Esquema de tratamento de hanseniase paucibacilar para criancas de 0 a

14 anos
Tratamento Paucibacilar para Criancas
Dapsona diaria Dapsona Rifampicina mensal
Idade em anos o o o
auto-administrada supervisionada supervisionada
0 -5 anos 25 mg 25 mg 150-300 mg
6 — 14 anos 50-100 mg 50-100 mg 300-450mg

Fonte: Brasil, 2002, p.33
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Tabela 2 - Esquema de tratamento de hanseniase multibacilar para criancas de 0 a
14 anos

Tratamento Multibacilar para Criancas

Dapsona .
Idade p _ Rifampicina Clofazimina
diaria Dapsona
em . _ ; mensal auto -
auto- superviosanada _ supervisionada
anos superviosanada (i
administrada k administrada
0-5 100mg/
25 mg 25mg 150-300mg 100 mg
anos semana
6-14 150mg/
50-100 mg 50-100 mg 300- 450 mg 150-200 mg
anos semana

Fonte: Brasil, 2002, p.34

O esquema de administracao da dose supervisionada acontece de 28 em 28
dias. Porém, se o paciente ndo comparecer na unidade de saude no dia agendado, a
medicacdo acontecera no domicilio, para garantir a administracdo da dose
supervisionada e a entrega dos medicamentos (BRASIL, 2005). Os profissionais de
saude, principalmente o de Enfermagem deve intervir nas causas de falta,

orientando e evitando a situacdo de abandono (BRASIL, 2007b).

Para criancas as doses da medicacdo esquema-padrao devem ser ajustadas
de acordo com a sua idade e nos casos de intolerancia a um dos medicamentos,
gue ndo acontece com tanta frequéncia, sdo indicados esquemas alternativos
(BRASIL, 2002).

Quanto aos efeitos colaterais das medicacdes na Rifampicina, estudos
apontam que podem apresentar: cutdneos, gastrointestinais, hepaticos,
hematopoéticos, anemia hemolitica, sindrome pseudogripal. E na Clofazimina sao:
cutdneos e gastrointestinais. Enquanto na Dapsona incluem: cutaneos, hepéticos,

hemoliticos, outros como insbnia e neuropatia motora periférica (BRASIL, 2002).

Em casos especiais como gravidez, na hanseniase ndo é contra indicado a
administragcdo dos esquemas PQT, que sdo seguros tanta para mde como para o
bebé. Algumas drogas sdo excretadas pelo leite, mas ndo trazem efeitos colaterais

ao recém-nascido, porém, pode apresentar a pele hiperpigmentada devido a
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Clofazimina. A diminuicdo da pigmentacdo acontece logo apds a parada da PQT
(BRASIL, 2005).

Pessoas com hanseniase associadas a outras doencas como AIDS,
tuberculose, nefropatias, hepatopatias e endocrinopatias necessitam ser
encaminhadas para as unidades de salude de maior complexidade para avaliacdo
(BRASIL, 2007b).

Nas intercorréncias poés-alta € importante saber diferenciar os sinais e
sintomas entre um caso de estado reacional e um caso de recidiva. No caso de
estados reacionais a pessoa devera receber tratamento anti-reacional, sem reiniciar
o tratamento PQT indicado pela OMS. Ja no caso de recidiva, o tratamento deve ser
reiniciado (BRASIL, 2005).

Os estados reacionais, também conhecidos como reacdes hansénicas séo
sinais e sintomas ocasionados por alteragbes do sistema imunolégico da pessoa
atingida e também as manifestacdes inflamatorias agudas e subagudas, que podem
acontecer antes, durante ou depois do tratamento com PQT, tanto nos casos PB ou
MB (BRASIL, 2007b).

E considerado um caso de recidiva aquele que conclui o tratamento PQT e
gue venha desenvolver novos sinais e sintomas da doenca e a maior causa de

recidivas sdo: tratamento inadequado ou incorreto (BRASIL, 2005).

Essas reacfes hansénicas ainda ndo possuem tratamento especifico de
modo que elimine a ocorréncia desses sintomas. Durantes esses episodios
constantemente ocorrera a piora das lesdées neuroldgicas, sendo assim aumenta as
capacidades fisicas (URA, 2007).

De acordo BRASIL (2007b), o acompanhamento dessas reacfes deve ser
realizado nas unidades de referéncia. E notificado com documento de referéncia e
contra-referéncia pelo municipio que necessita de algumas informacdes: data do
inicio do tratamento, esquema terapéutico, niumeros de doses administradas e

tempo de tratamento.
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3.7 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica abrange a coleta, processamento, analise e
interpretacdo dos dados referentes aos casos de hanseniase. Com base nestes
dados e no comportamento da doenca busca recomendar e adotar medidas de
prevencdo e controle da hanseniase, com o objetivo de interromper o ciclo de
transmissdo. A hanseniase € uma doenca de notificagdo compulsdria em todo
Territério Nacional e a investigacao € obrigatéria. (PORTARIA N° 3.125 de 07 de
outubro de 2010 e Brasil, 2010).

3.8 Medidas de controle

De acordo Brasil (2007a), a Unica estratégia é a busca ativa, deteccao e
tratamento dos casos. Essa busca acontece através da descoberta de casos de
hanseniase por meio de deteccdo passiva que ocorre durante o atendimento na
prépria unidade e ativa na busca sistematica de doentes, como por exemplo, 0s

exames de grupos realizados em escolas, prisdes, etc. (BRASIL, 2010).

De acordo com a Portaria n® 3.125, de 7 de outubro de 2010, todas as
unidades de saude com suspeita de hanseniase em menores de quinze anos deve
preencher Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnéstica de Casos de

Hanseniase em Menores de 15 anos - PCID < 15 (Anexo II).

3.9 Meios de prevencdo: vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin)

Em relacdo ao estado vacinal, a BCG é parte das indicac6es do Ministério
da Saude para todo controle dos contatos intradomiciliares. A vacina deve ser
aplicada sem sinais e sintomas da hanseniase, independentemente da forma clinica
(DESSUNTI, 2008).

A vacina BCG é realizada em via Intradérmica em dose uUnica no braco
direito na altura da insercéo inferior do musculo deltoide e deve ser administrada

preferencialmente apds o nascimento para formas graves da tuberculose de acordo
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com a (PORTARIA N° 3.318, de 28 de outubro de 2010) essa portaria foi revogada
pelo PRT GM/MS N° 1.498 de Julho de 2013.

Como ja dito, deve ser realizada também em comunicantes intradomiciliares
de portadores de hanseniase. Caso a pessoa tenha apenas uma cicatriz de BCG,
deverd ser realizada uma dose a mais e quando o0s contatos possuem duas
cicatrizes vacinais ndo h4 a necessidade de repetir a dose (Brasil, 2012 e BRASIL,
2010).

Com o diagndstico precoce, tratamento rapido e eficaz e a realizacdo da
vacina BCG aos comunicantes intradomiciliares, é possivel chegar a uma meta de
menos de 1 caso para cada 10.000, fazendo com que a doenca diminua na
populacao infantil e deixe de ser um problema de saude publica no pais ( BARBIERI
e MARQUES, 2009).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipos de Estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo documental, descritivo, transversal com
abordagem quantitativa. Segundo Marconi e Lakatos (2006) a pesquisa documental
possui sua fonte de coleta de dados restrita a documentos, escritos ou nao,
instituindo o que se denomina de fontes primarias e secundarias. Estas podem ser

contemporaneas ou retrospectivas.

De acordo com (GIL, 2008), a pesquisa descritiva oferece as caracteristicas
de determinadas populacbes ou fendbmenos. Uma de suas distingdes esta na
utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observacédo sistematica. Ex.: pesquisa referente a faixa etaria, género, procedéncia,

eleicéo etc.

Estudos transversais ou de corte transversal sdo estudos que visualizam a
situacdo de uma populacdo em um determinado espaco de tempo. Os
delineamentos transversais sao especialmente apropriados para descrever a
situacao, o status do fendbmeno, ou as relacdes entre os fendmenos em um ponto
fixo (POLIT, BECK e HUNGLER, 2004).

J& a pesquisa quantitativa traduz em numeros as opiniées e informacdes
para serem classificadas e analisadas, utilizando-se de técnicas estatisticas. Para
Moresi (2003) a pesquisa quantitativa € projetada especialmente para gerar medidas

precisas e confiaveis que permitam uma analise estatistica.

4.2 Populacdo e amostra

O universo do estudo sao todos os casos registrados no (SINAN) do
Escritorio Regional de Saude de Juina/MT.

A amostra se constitui dos casos de hanseniase ocorridos em criangas com
idades entre 0 e 15 anos, na regido noroeste de Mato Grosso durante o periodo de
2005 a 2013.
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados no Sistema de Informacdo de Agravos de notificacdo
(SINAN) foi iniciada ap0s a assinatura do responsavel legal do Escritério Regional
de Juina.

Através do SINAN tivemos acesso aos dados especificos de interesse da
pesquisa, retirados das fichas de Notificacao/Investigacado dos casos de hanseniase
coletados no Escritorio Regional de Saude no més de Agosto de 2014. Tais fichas
sdo preenchidas com dados gerais sobre os pacientes e também com informacgfes

sobre seu quadro clinico.

Esta pesquisa delimitou algumas variaveis como parametro de estudo sendo
que as inclusas foram: faixa etaria menores de quinze anos, municipio de origem,
sexo, forma clinica e classificacdo atual. Como critério de exclusdo seréo excluidas
as variaveis: dados gerais, dados do caso como: nome do paciente, data de
nascimento, faixa etaria maiores de 16 anos, raca, escolaridade, cartdo SUS, nome
da mée; dados de residéncia todas as variaveis menos o0 municipio; dados
complementares do caso: como ocupacdo; dados clinicos: n® de lesdes cutaneas, n°
de troncos nervosos acometidos, avaliacdo da incapacidade no diagnéstico; dados

laboratoriais, tratamento e medidas de controle..

Os dados secundarios provenientes do SINAN foram disponibilizados em

planilhas do Microsoft Office Excel® 2007 para tratamento e tabulagéo dos dados.

4.4 Tratamento e tabulacdo dos dados

Os dados foram tratados estatisticamente em frequéncia absoluta e

frequéncia relativa, demonstrados em quadro e figuras.

4.5 Anélises dos Dados

Os dados foram analisados comparando-os com os indices preconizados pela

OMS e MS e com a literatura consultada com o assunto.
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4.6 Consideracdes Eticas

Para realizacéo deste estudo, foi feito uma carta de apresentacédo do aluno a
empresa pesquisada (Apéndice A), e apds assinatura foi feita uma autorizacdo ao
coordenador do Escritério Regional de Saude de Juina (Apéndice B) para a

exploracdo dos dados, e apds a anuéncia, foi realizado a pesquisa.

Esta pesquisa n&o foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa com seres
humanos, de acordo com a resolucao 466/2012 do conselho nacional de saude, pois

foram utilizados dados secundarios.



5 RESULTADOS

No periodo 2005 a 2013 na regido Noroeste de Mato Grosso foram
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notificados no SINAN 1.619 casos de hanseniase, deste total 103 casos (6,36%)

ocorreram na faixa etaria de 0 a 15 anos, como podemos ver na tabela abaixo, que

mostra a incidéncia durante os anos estudados. O niumero de casos (N.°) e o total da

incidéncia (T.I) foram calculados de acordo com a populacdo de cada municipio.

Tabela 03 - Incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos

o 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |Total
Municipio
Ne|TO|Ne [ TO{Ne[ T |Ne| T[N T {Ne| T N2 T[N T[N T

Aripuand 1 |05 o |oo|l o o0 1 |o5] 0 |oofl oloo] 2(10] 2 |05 1 o5 7
Brasnorte | 4 |o8| 0 |00| 0 |0.0| O |00 1 |06| O |00 1 (06| 1 |06 O |00 4
Castanheira | 1 (14| 0 |0.0| 0 |0,0| O |00 2 |2.4| O |0,0| 4 |48 1 |1.2| 2 |2.3| 10
Colniza o |00l o |00 1|06 0|00 1|03 0|00l 3|11 3 (10| 0 |0o0| 8
Cotriguacu | 2 |[1.5| 1 (07| 0 |0.0| 2 |1.3| 1 |06| 2 [1.53] 1 |o6| 2 [1.2| 0 |0.0] 11
Juina 4 |1.0| 3 |07| 3 |0.7| 1 |02 2 |05 5 (1.2| 4 [1.0| 7 [1.7|28|7.0| 57
Juruena 2 |32 0 |oo|l o|oo| o |oo|lo|ool 2|47 2(1.7| 0 |00l 0|00 6

Fonte: SINAN/Escritério Regional de Saude de Juina. Agosto de 2014 e DATASUS.

Na tabela 3 verifica-se que a maioria dos municipios teve um significativo

aumento nos registros de casos a partir do ano de 2011. Até o ano de 2010, os

municipios de Aripuand, Castanheira, Colniza, Juina e Juruena nao tinham

registrado metade dos casos totalizados no fim do periodo estudado (2005 a 2013),

ou seja, a maioria dos casos sO foram descobertos nos ultimos 3 anos. Enquanto

isto, Brasnorte ja havia registrado 2 casos de um total de 4 e Cotriguacu 8 casos de

um total de 11.
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De todos os municipios, apenas Juina registrou casos de hanseniase
durante os 09 anos consecutivos. Vale ressaltar ainda que o menor indice registrado
neste municipio foi em 2008, com apenas 1 caso e o maior foi em 2013 com 28
registros. SO nos anos de 2012 e 2013 Juina registrou mais da metade do total de
casos de hanseniase. J& os municipios de Juruena, Colniza e Brasnorte passaram
entre 5 e 6 anos sem nenhum registro. Vale destacar também o municipio de
Castanheira, que € a cidade com menor numero da regido, porém de populacéo

registrou 8 dos 10 casos em 9 anos de estudo.

A Figura 1 mostra as oscilacfes nos casos de hanseniase especificamente

na faixa etaria de 0 a 15 anos, como foca esta pesquisa:

25
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
e=f==() 3 5anos ==l=6 310 anos 11 a 15 anos

Figura 1: casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo faixa etaria na Regido Noroeste de
Mato Grosso.
Fonte: Dados extraidos do SINAN (2005 a 2013).
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Quanto a distribuicdo de casos por faixa etaria, a figura 1 nos aponta que
nenhum caso foi registrado em pessoas com faixa etaria de 0 a 5 anos desde o
inicio do periodo estudado até o ano de 2009. O indice subiu para 1 caso registrado
por ano a partir de 2010, portanto, apenas 4 casos foram registrados em menores de

5 anos durante todo o periodo estudado.

No que diz respeito a faixa etaria de 6 a 10 anos, percebe-se que oscilou
bastante e o ano de 2010 ganha destague com apenas 1 caso registrado. Os anos
de 2011, 2012 e 2013 também ganham destaque com 4, 6 e 9 casos
respectivamente. Nesta faixa etaria, o numero total de casos de hanseniase foi de

32 casos durante o periodo estudado.

Enfim, a faixa etaria de 11 a 15 anos foi a que mais oscilou durante os 9
anos observados e foi também, a que apresentou 0 maior numero de casos
registrados durante o periodo. Comecou com 8 casos registrados e nos anos
seguintes teve uma reducéo brusca chegando a atingir apenas 1 caso em 2008. Nos
anos posteriores houve oscilacdes, porém no ano de 2013 o indice elevou
abruptamente para 21 casos, totalizando 67 casos registrados durante todo o

periodo estudado.
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& Masculino ®Feminino

Figura 2: casos de hanseniase em menores de 15 anos conforme o sexo na Regido Noroeste de
Mato Grosso.
Fonte: Dados extraidos do SINAN (2005 a 2013).
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A distribuicdo por género mostrou o registro de 57 casos em pacientes do
sexo masculino, correspondendo a um total de 55,33%, enquanto o sexo feminino
ficou com 46 casos, totalizando 44,66%. Observa-se que durante o periodo
estudado, houve predominéancia dos casos registrados em pessoas do sexo feminino
no ano 2005, 2007 e 2009. Vale ressaltar também que no ano de 2006 ndo houve
registros em pessoas do sexo feminino, enquanto 0s casos registrados no ano de
2012 somaram as mesmas quantidades tanto para o sexo masculino, quanto para o

feminino.

Na figura a seguir, encontra-se registrados os casos de hanseniase no
periodo de 09 anos de acordo com a forma clinica:

EEEEERI

2005|2006 (200720082009 2010|2011 (2012|2013 |Total
B N3o classificado| 3 0 0 1 1 1 3 5 1 15
m Virchowiana 1 0 0 1 0 0 3 0 5
Dimorfa 0 0 1 1 1 2 3 0] 17 25
M Tuberculdide 2 0 0 0 0 0 1 1 1 5
B Indeterminada 5 4 3 1 5 6 9 7 12 | 53

Figura 3: Casos de hanseniase em menores de 15 anos de acordo com a forma clinica na regiéo
Noroeste de Mato Grosso.
Fonte: Dados extraidos do SINAN (2005 a 2013).

De acordo com a figura 3 a andlise dos dados em relacdo a forma clinica
mostra a ocorréncia da hanseniase com a forma Indeterminada, em um total de 53
casos, ou seja, 50,48% dos casos, com um aumento gradativo a partir do ano de
2011. A seguir, vem a Dimorfa com 25 casos, totalizando 24,27% dos casos,
demonstrando também aumento no ano de 2011, reducdo para zero em 2013 e
elevacdo brusca para 17 casos em 2013. Em terceiro, temos a forma clinica Nao

Classificada que mantém indices baixos do que a Dimorfa, com oscilacdes no
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decorrer do periodo estudado. Por ultimo temos os casos de Tuberculdide e
Virchowiana com 5 casos cada uma, totalizando 4,85% dos casos que se diferem
apenas pela distribuicdo diferente entre os anos e apenas 1 caso para formas

clinicas variadas.

Dentro da mesma pauta (formas clinicas), sugerimos outra andlise que

consiste nas formas clinicas por faixa etéria:

m11a15anos
W6a10anos
m0a5anos
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Figura 4: Casos de hanseniase em menores de quinze anos segundo faixa etaria e forma clinica na
Regido Noroeste de Mato Grosso.
Fonte: Dados extraidos do SINAN (2005 a 2013).

Como podemos notar na figura 4, a maior ocorréncia (mostrada na tabela
anterior), se resumia a forma clinica Indeterminada e aqui ela tem predominéancia de
pessoas na faixa etaria de 11 a 15 anos, somando 34 casos. Na forma Tuberculéide
e Virchowiana predominam a faixa etaria de 6 a 10, cujos casos registrados somam
4 e 4 respectivamente. Outro destaque esta no aumento do grupo Dimorfa que soma
20 casos no total e em Nao Classificada com 11 casos na faixa etéria de 11 a 15

anos.
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Quanto a classificacao operacional apresentam-se os seguintes resultados:
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Figura 5: Casos de hanseniase em menores de 15 anos de acordo com a classificagdo operacional

na regido Noroeste de Mato Grosso.
Fonte: Dados extraidos do SINAN (2005 a 2013).

Na figura 5, que expde os registros de casos de hanseniase PB e MB sem

classificacdo por faixa etéria, observa-se a prevaléncia da doenca com 60 casos
(58,25%) de portadores PB e 43 (41,74%) na forma MB. Nota-se que desde o
comeco do periodo estudado, a forma PB tem se destacado, com exce¢do ao ano

de 2008 quando houve predominio da forma MB. Vale destacar também que durante

trés anos (2011, 2012 e 2013) as duas formas mantiveram com numeros

aproximados de casos.
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Figura 6: Incidéncia de casos de hanseniase em menores de quinze anos de acordo com os
Indicadores Epidemiologicos.
Fonte: Dados extraidos do SINAN (2005 a 2013) e DATASUS.

A figura 6, mostra o calculo realizado para evidenciar a meta preconizada
pelo Ministério da Salude e OMS (numero de casos de hanseniase dividido pela
populacdo, vezes 10.000 por habitantes). O célculo realizado foi de acordo com o

crescimento da populacdo a cada ano.

Indicadores epidemioldgicos (coeficiente de detec¢do anual de casos novos
por 10.000 hab.). Utilidade: determinar a tendéncia medir a intensidade das
atividades de detecgéo dos casos. Parametros: Hiperendémico = 4,0/10.000
hab; Muito alto: 4,0 a 2,0/10.000 hab; Alto: 2,0 a 1,0/10.000 hab; Médio: 1,0
a 0,2/10.000 hab; Baixo < 0,2/10.000 hab. (BRASIL, 2002, p. 71).

Durante o estudo nota-se a predominancia no municipio de Juina, em
seguida o municipio de Castanheira e Cotriguagu. Observar-se que Brasnorte tem

um indice baixo.
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6 DISCUSSAO

Os dados levantados no estudo revelam que a hanseniase teve um
crescente avanco sobre a populagcdo com faixa etaria menor de quinze anos,
considerando todos os casos detectados e notificados pelo (SINAN), na regido
noroeste de Mato Grosso. Tal realidade também pode ser conferida em outras
regides brasileiras e até mesmo a nivel nacional, uma vez que Brasil (2011) publicou
que de acordo com dados do SINAN/2009, dos 37.610 casos novos de hanseniase

registrados no Brasil, 2.669 casos acometiam menores de 15 anos.

De acordo com os dados estudados a hanseniase tem se tornado uma
grande preocupacao principalmente em Mato Grosso por ser considerada
hiperendémica. Dentre os municipios, regido noroeste de Mato Grosso, revelou que
a maioria dos municipio possuem indices acima da recomenda¢do da OMS. O
paragrafo a seguir mostra os resultados com a média de casos de incidéncia de
2005 a 2013.

Juina apresentou média de 1,6/10.000 habitantes no periodo, porém o ano
de 2013 totalizou incidéncia de 7 casos por 10.000 habitantes, seguido por
castanheira 1,3/10.000 habitantes. Sendo que Aripuand, Juruena, Colniza e
Brasnorte a média foi 0,3/10.000 e Cotriguacu, 0,8/10.000 habitantes, ficando abaixo
preconizada pelo MS que é 1/10.000 habitantes (OMS, 2010).

Diante do exposto, vale lembrar ainda que o nimero de casos em menores
de quinze anos pode apresentar algumas divergéncias. Uma das justificativas mais
provaveis para os numeros elevados de notificacdes € o diagnostico incorreto, por
falhas na abordagem diferencial com outras doencas dermatoneurolégicas, como no
caso de eczematide, pano branco e vitiligo e a falta de profissionais capacitados
para realizar o diagnostico (MS/PNCH, 2009). Deste modo, a demanda exige que 0s
profissionais estejam sempre participando de cursos de capacitacdo, para que

ofereca seguranca quanto ao diagndstico e tratamento.

Os casos estudados durante a pesquisa mostra a exposi¢cao precoce nesta
faixa etaria com pessoas intradomicilares sem tratamento, pois enquanto nao forem

encontrados pelos servicos de saude, estes focos de transmissdao continuaréo,
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consequentemente aumentando o ciclo da doenca. Isso se impde como um desafio

diante da gestéo e profissionais na area da saude (Oliveira 2008).

Em relacdo ao sexo, observa-se uma predominancia no sexo masculino com
(55,33%) dos casos. Outro estudo realizado no vale do Jequitinhonha-MG no
periodo de 1998-2006, o percentual foi de 50,90% (LANA et al, 2007). Outra
pesquisa realizada no municipio de Fortaleza-CE sobre a ocorréncia de hanseniase
em menores de quinze anos no periodo de 1995 a 2006, revelou que a
predominancia também concentra-se no sexo masculino com 51,21%, (ALENCAR et
al, 2008).

Lembrar também que diversos estudos na literatura ndo evidenciam
diferencas na incidéncia da doenca entre o género (BARBIERI e MARQUES, 2009).
Outra hipdtese levantada de acordo com a distribuicdo da populacdo por sexo na
regido noroeste (IBGE, 2010) nos leva a considerar o fato de nascerem mais

homens do que mulheres.

Nos estudos de Cotica (2010) realizado no municipio de Palmas-TO
ocorreram no ano 2003 a 2009 com prevaléncia na forma clinica Indeterminada com
52,5% dos casos e também na forma Virchowiana com 5,0% durante o estudo.
Souza et al (2012) realizou um estudo no estado de Piaui e aponta 27,89% da forma

indeterminada durante o ano 2003 a 2008.

Segundo Pereira et al (2012), as formas clinicas néo classificadas ocorreram
em 4,95% do seu estudo da prevaléncia das formas clinicas da hanseniase na
cidade de Anapolis-GO. Que poderiam ser usados outros métodos de diagndstico a
ser utilizados no diagnéstico diferencial para diminuir esse tipo de notificagéo.

De acordo com as classes operacionais o estudo revelou-se ainda que, nos
casos de hanseniase em menores de quinze anos, predomina os casos PB
(58,25%). Moura et al (2012), realizou um estudo semelhante na cidade de Juazeiro-
BA e revelou um percentual de 78% de casos PB. Ja no municipio de Fortaleza-CE
o indice chegou a 174,13% de acordo com os estudos de Alencar et al (2008).

Segundo Imbiriba et al (2008), o predominio da classificacdo operacional
dos portadores da doenca PB pode indicar que as atividades realizadas estdo sendo
eficazes, diagnosticando de forma precoce, com isso evita a forma de transmisséo.

Os portadores de PB n&o fazem parte do ciclo de transmissao da doenca e o
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diagndstico precoce dos sinais e sintomas pode impedir a evolu¢do da doenca para
as formas MB (Brasil, 2007c).
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CONCLUSAO

A pesquisa realizada mostra a ocorréncia de casos em menores de quinze
anos na regido noroeste de Mato Grosso no ano de 2005 a 2013. De acordo com 0s
resultados podemos observar o aumento de casos da doenca. Com isso aumenta a
preocupacao, pelo fato das sequelas acarretarem incapacidades e deformidades
com consequéncia o estigma e o preconceito. Abalando também estado psicolégico,

principalmente nesta faixa etaria da pré-adolescéncia.

Os achados da pesquisa mostra a forma clinica que mais acomete a
Indeterminada, seguido Tuberculdide, em seguida Dimorfa, Virchowiana, e também
na forma néo classificada. A Forma operacional PB se destacou nas trés faixas

etarias estudadas nesta pesquisa.

De acordo com os resultados obtidos durante o estudo, pode-se perceber
que em alguns municipios encontram-se acima do nivel esperado como
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude como Juina, Castanheira e

Cotriguacu.

O preparo das equipes de saude, e a realizacdo de processo educativo com
a populacédo informando sobre a doenca e identificando casos através de busca
ativa e diagndstico precoce, sdo acdes que podem impedir a cadeia de transmissao

da doenca.
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APENDICE A

TERMO DE AUTORIZAGAO DA EMPRESA

Nome da empresa: ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE
Nome do responsavel:

Atividades de pesquisa autorizadas

Projeto de Monografia: Ll Monografia: X

Dados do trabalho: Sera necessario para a confeccao da monografia os casos notificados
de hanseniase nos municipios de Aripuand, Brasnorte, Castanheira, Colniza, Cotriguacu,
Juruena e Juina ocorridos no periodo de 2005 a 2013, sendo incluidos somente os menores
de quinze anos.

Titulo: “Hanseniase em menores de quinze anos na regiao Noroeste de Mato Grosso”

Autorizo a Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo por meio da Coordenacgéo de
Monografia do Curso de Enfermagem, a disponibilizar, gratuitamente, em sua base de
dados, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral do Projeto de
Monografia/Monografia em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressao pela internet, a
partir desta data:

O sim O NAO

Obs.: Em caso da ndo autorizagdo, o trabalho serd disponibilizado utilizando-se nome
ficticio.

(Juina, de 2014).
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APENDICE B
CURSO DE ENFERMAGEM

CARTA DE APRESENTAGCAO DO ALUNO A EMPRESA PESQUISADA

(Juina, de 2014)

Ao Senhor (a)

Coordenador do Escritorio Regional de Saude de Juina

Prezado Senhor

A Faculdade de Ciéncias Contdbeis e Administracdo, representada pelo setor de
Supervisdo de Monografias do Curso de Enfermagem sob a orientacdo do Prof® Ms.
Di6genes Alexandre da Costa Lopes solicita desta instituicAo uma atengéo especial no que
se refere & pesquisa da académica Cristiane Martins da Cruz do 8° Termo, do curso de

Enfermagem, a ocorrer no periodo de setembro do ano de 2014.

A pesquisa tem como objetivo analisar “Hanseniase em menores de quinze anos da
regido Noroeste de Mato Grosso”, buscando coletar informacgdes, as quais irdo subsidiar a
elaboragédo de seu trabalho de conclusdo do curso, modalidade monografia, cujo tema €&

“Hanseniase em menores de quinze anos da regidao Noroeste de Mato Grosso”.

A Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo, a Coordenagédo do Curso de
Bacharel em Enfermagem e a Supervisdo de Monografias da AJES agradecem a este 6rgéo
a atencdo dispensada ao (a) académico (a), a instituicdo e ao curso, estando a disposicéo

sempre que necessario.

Atenciosamente.

Diogenes Alexandre da Costa Lopes
Orientador de Monografia

Terezinha Marcia de Carvalho Lino
Coordenadora Pedagdgica
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ANEXOS

Republica Federativa do Brasil _ SINAN y
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGACAO HANSENIASE

$
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- les&o (Ges) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

J

1| Tipo de Notificaggo
Lfi & & 2 - Individual J
2 (]2 i Agri/dacnea 5 Codigo (CID10)| Esj Data da Notificacdo
;- HaaE e ok [ “as0.9) i [
g l‘q UFJ i} Municipio de Notificagao ‘ Cédigo (IBGE) J
= [ t il |
[ 6 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) l Cédigo Jt", Data do Diagndstico J
L 1 O S [ S e
ﬂ Nome do Paciente l’ 9 | Data de Nascimento
z L J I P R J
el 1 - Hol = ’ 142l T il =
E 10 (ou) [dade 712> Diara 11| Sexom- Mas_cglmo | .1 21G1e-1s"t$r:"‘n§ees[re 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre — L Hagaitor __‘
L= J 3 - Més J T -IFemmlno 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= | | 4 - Ano = [dnoado 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
ag_ [14]Escolaridade —J
S L ~ O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) — J
= 3-57 & 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
'g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta _ 8-Educacgao superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica
Z |15 Numero do Cartdao SUS m Nome da méae J
L A1 AR L 0 i IJ
[17|UF ‘jTZI Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) fg Distrito J
Gl R
5 | |20 Bairro Jzi] Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
Sl e
2 ) ] O S
< 22] Numero 23!Comp|emento (apto., casa, ...) 24JGeo campo 1
- [l 3 2 |
£ 25| Geo campo 2 J[zﬁ‘ Ponto de Referéncia J}éﬂ CEP
= - 8 : _ Al
28| (DDD) Telefone 28| Z0NS, (ipore 5. Baral ] 30|Pais (se residente fora do Brasil)
[ [ . [ - 3 - Periurbana 9 - Ignorado
L Dados Complementares do Caso . S )
é_ = |‘31 N° do Prontuério JEX Ocupacéo
o
S Lo il e L
@l -~ o 5 = ik =5
g2 8| | gugené:ssoes 34| Forma Clinica | |[35] Classificagao Operacional 1
RE J D 8:D BV = : o
e | | 5 - N&o classificado 1-PB 2-MB
37| Avaliaggo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico ) %
&= O0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Nao Avaliado X%,
£ ||38/Modo de Entrada =l
= |
B 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
= 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
bl
< | [39]Modo de Detecgéo do Caso Novo I
t1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado __J
£ | [40]Baciloscopia o]
= S - 1. Positiva 2. Negativa 3. N&o realizada 9. Ignorado
L s ?IJ Data do Inicio do Tratamento 42| Esquema Terapéutico Inicial
E g ] | | | | 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos J
= E 43| Numero a;:ontatos Registrados ; I
S&lT =
= O %

Observagées adicionais:

Mmicipio/Unidade de Saude

A | |

Jfédigo da Unid. de Saude

Investigador

u:me J LFun(;éo & JLAssinatura

Hanseniase Sinan NET SVS 30/10/2007
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ANEXO IT

FRENTE

MINISTERIO DA SAUDE )
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAGDE

3

1 - Unidade de Saude:

Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnéstica
de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

3 - UF:

2 - Municipio:

4 - Nome do Pacientie;

5 - N° Prontuario:

6 - Nome da Méae:

7 - Data de Nascimento: /

S - Municipio de Residéncia:

11 - Ha quanto tempo reside nesse municipio?

12 -Ha quanto tempo apareceram os primeiros sinais e sintomas?

[T Menos de 6 meses

Quatl o problema/doenca havia sido identificado?

14 - Existem ouiras pessoas com problemas de pele na familia?

/ 8 - ldade: anos
10 - UF:
[] De 6 meses ha 1ano [ |Mais de 1 ano
13 - Ja fez algum tipo de tratamento anterior para a sintomatologia atual?  [_] Nao [] sim
1 Nao [1 sim Quantas?
1 Nao [1 sim Quantas?

15 - Existe ou existiu doente de hanseniase na familia?

OBS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados

16 - Numero de iesbes de pele:
17 - Tipos/caracteristicas de lesdes:

Area(s) com alteragdo de sensibilidade sem mancha(s)
Mancha{s) com alteracéo da coloragdo da pele
Placas eritematomatosa com bordas elevadas
Nédulos/papulas [ ]  Infiltragao [ ]

EXAME DO DOENTE

Outras (especificar):

{1 c alter. sensibilidade
1 ¢/ alter. sensibilidade
] ¢ alter. sensibilidade

[1 s/ alter. sensibitidade
I:] s/ alter. sensibilidade
[[1s alter. sensibilidade

18 - Cicatriz de BCG: [ Nenhuma

[Juma

{1 buas ou mais

19 - Existem areas com rarefagaoc de pelo?

[nac D sim Onde?

20 - Existem nervos acometidos?

[nao [J sim Quantos?

21 -Teste de Histamina:
{1 nao realizado [] realizado

Resultado:

22 - Localize as lesdes e nervos acometidos no esquema corporal ac lado

23 - Avaliagao do grau de incapacidade:

o Clho Mao Pé
Sinais e/ou Sintomas E Sinais e/ou Sintomas E Sinais e/ou Sintomas
o | Nenhum problema com os olhos Nenhum problema com as maos Nenhum problema com os pés
devido & hanseniase devido a hanseniase devido & hanseniase
1 Diminuicao ou perda da Diminuicac ou perda da Diminuicao ou perda da
sensibilidade sensibilidade sensibifidade
, T Lestes troficas e/ou lestes Lesoes troficas e/ou lesbes
Lagoftalmo e/ou ectrépio traumaticas traumaticas
Triguiase Garras Garras
2 Opacidade corneana central Reabsorcao Reabsorgao
: 3 Pé caido
Acuidade visual menor que 0,1 ou Mo caida
: B0 Gont edos A6 Contratura do tornozelo
24 -Caso confirmado como caso de Hanseniase?[_| néio [[1sim
25 -Data do diagndstico: i /20 Classificagao Operacional: [ | PB Cwms
26 -Nome do profissional: CRM:
27 -Data do preenchimento dc protocolo: / /20

Anexar a copia desta ficha ac prontuaric, mesmo daqueles ndo confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

E Unidade Nofificadara I
v

Examina os sintomaticos
dermatensurclogicos <5 ancs

v

| Suspeito de Hanseniase 7 !

]

Preencheo Protocolo de
investigacdo—PCID < 15

5 .
i Sae

§ e }  Trata. previne
| Confimmaocase [ | incapasidades e
e i % curao caso
—"‘ ﬁ Y
3 = I Lz 5 = Examinatodos
i Unidade de Referéncia J Preenchea ﬁﬂ,‘a de os contates
- S b =3 e & e
- notificacdodo Sinane R e e

anexaPCiD< 1%
Descarta § ‘
Confers, »| Confeie o

rotineiramente a A VE-sms |- # PCID<15
base de dados o

5 N
do Sinan em e & S
relacdoaons < 15 S e 3 Promove
s oo T ais 5 2
anos e executa i investigacan, se
-

g necessaiio
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1ofinas el x S
padronizadas \i VE-MS

1 - As Unidades de Saude dos municipios, diante de um caso suspeito,
preenchem o “Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnostica de
Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos” — PCID - <15 e, se confirmado
o caso, remetem esse protocolo a Secretaria Municipal de Salde com a da ficha
de notificagdo do Sinan, anexando coépia no prontudrio do paciente;

o~

2 - As Secretarias Municipais de Saude — SMS, mediante a analise do PCID <15,
encaminhadcs pelas Unidades de Saude, avaliam a necessidade de promover a
investigacdo/validacdo do caso ou de referencia-lo para servicos com
profissionais mais experientes, ou referéncia regional/estadual, para confirmacéo
do diagnostico;

3 — As Secretarias Estaduais de Salide - SES, através das Coordenacdes
Estaduais do Programa de Controle de Hanseniase, ao identificarem o caso no
sistema de informacao, confirmam com as SMS ou Regionais de Saude
correspondentes, o preenchimento do PCID <15, ou solicitam cdpia do mesmo,
quando necessario, para avaliarem a necessidade de confirmagao diagnodstica.

4 — O Ministéric da Salde, através da Coordenacdao do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase — PNCH/SVS, ao identificar o caso no sistema de
informacao, confirma com as SES o preenchimento do protocolo, ou solicita cépia
do mesmo, quando necessario, para avaliar a necessidade de validagdo do caso.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ._IUINAL\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA DE CONTROLE DE HANSENIASE

T

B GUIA DE TRANSFERENCIA /| ENCAMINHAMERNTO

INICIO DO TRATAMENTO.:....../..../.... DATA DO DIAGNOSTICO:-. Tty R
ESQUEMA DE TRATAMENTO: PQT/MB [] PQT/PB [] OUTROS []

AVALIACAO GRAU DE INCAPACIDADE: ZERO [1 1] ull  mld N AVALIADOL]

NCDEDOSES SUPERVASIONADASE ... oot o e £l e B
DATA DA ULTIMA DOSE.......... AT e =
FORMA CLINICA: Vv [ Bl ekl LBl ®ickiss N
CLASSIFICACAO OPERACIONAL: MB L[] PB []
BACILOSCOPIA: POSITINA [} i mm NEGATIVA L1 .. . mm

NAO REALIZADA [

HISTOPATOLOGIA COMPATIVEL COM: Vv [ D[] g = PR e

T
Rua das Andorinhas, s/n - Cx. Postal 001 - Fone/Fax (66) 3566-1015 - Modulo 04 - CEP 78.320-000, ;
e-mail: prijna. sadde@vspmail.com.br - CNPJ— 15359201/0001-57 Secrelaria Municipal

.Inina = - Mata Grossn de Satde
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GOVERNO DO ESTABO-DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

TECN]Q_AIDIVISAO DE PROGRAMAS E '_PROJET OS EM SAUDE

Nome: Sexo: [] Masc. N° do Pront.
: [ Fem. Data:
Forma Clinica: Ocupacgao:
DATA QUEIXAS
10
22
30
40
50
DIREITO AVALIACAO ‘ESQUERDO
1 ° 20 30 40 50 FACE 1 o 20 30 40 50
Condicbes de septo nasal 3
Sensibilidade corneana
Forca muscular (lagoftaimo)
Acuidade visual
MAOS
Nervo ulnar (palpagao)
Abdugdo do 2° dedo (forga muscular)
Abducao do 5° dedo (forga muscular)
Posico intrisica do 5° dedo (forga muscular)
Nervo mediano (palpac3o)
AbducZo do polegar (forga muscular)
Nervo radial (palpagzo)
Extensores do punho (forga muscuiar)
Mobilidade articular
PE
Nervo fibular (paipagao)
Extens&o do halux (forga muscular)
Extensdo dos artelhos (forga muscular)
Dorsiflexac (forga muscular)
Eversao (forga muscular)
N. Tibial Posterior (palpacao)
Mobilidade articular
A 5 ; FORCA SENSIBILIDADE ACUIDADE CONDICOES DO MOBILIDADE
PALPACAO DE NERVOS | 4 \SCULAR | | CORNEANA VISUAL SEPTO NASAL ARTICULAR
N=Nommal | NO = Nédulo | N = Normal N = Normal N = Normal N = Normal N = Normal
E = Espessado | D = Dor D = Diminuido A = Ausente D = Diminuida A = Alterado M = Movel
F = Fibrosado | T = Tinel P = Paralitico Y : R = Rigida
; GRAU DE INCAPACIDADE - O.M.S : :
GRAUS Eoii - OLHO L. SMBD S g PE
SINAIS E/OU SINT. D E SINAIS E/OU SINT. ‘D E- SINAIS E/OU SINT. D E __| Comprometimento
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema da Laringe
] com ps olhos devido com as maos devido com os pés devido (Sim) (Nzo)
a hanseniase a hanseniase 2 hanseniase
; Desabamento do
Nariz
: ; (Sim) (Nzo)
1 Diminuigdo ou perda Diminuicio ou perda . Diminuigdo ou perda = -
da sensibilidade da sensibilidade da sensibilidade Paralisia Facial
(Sjm) (Nzo)
tnicio ﬁr;”
Lagzﬁ;:c_r::)?oe/ou Lesc}es tréﬁm_s elou LesGes t'éﬁca; e/ou s
Triquiase lesdes traumaticas lesdes traumaticas =HEC T
- Grau
= Opacidade comeana Garras Garras Final Max.
central Reabsorcao . Reabsorcao =
Acuidade visual Pé caido
menor que 0,1 ou Mao caida Contratura do Sl
n3o conta dedos 2 6 m. Tomozelo E




INSPECAO

Les3o Fechada

SENSIBILIDADE

Reabsorcgo Calo
AL LL AT A e
DIREITA . ESQUERDA

DIREITA

o
oh:_ dte’:'an Tratamento 1°

Ornientacoes sobre auto-
cuidados

Hidratacao e lubrificacio

Exercicios

Retirada de Cilios

Colirio

Pomada

Curativos

Talas Gessadas

Modificacado de Calgcados

alele|Njo|n|swin] =

Encaminhamento

Assinatura do Avaliador

OBSERVAGOES:




