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RESUMO

Introducdo: Rondonopolis € um municipio de alta endemicidade para hanseniase,
no entanto, com baixas taxas de recidiva. Nao estudos que enfoquem as causas de
manutencdo de altas taxas de deteccdo ou eficacia da poliquimioterapia. Deste
modo, a revisdo de dados sobre casos de hanseniase diagnosticados e todas as
recidivas pode auxiliar no entendimento das causas de manutencdo da endemia e
melhorar as acdes de controle da doenca. Objetivos: Caracterizar os casos de
recidiva de hanseniase diagnosticados entre 1994 e 2010 em Rondonopolis-MT
que tiveram alta por cura, quanto as caracteristicas clinico-laboratoriais,
epidemiolégicas e terapéuticas. Material e Meétodos: Foram selecionados e
avaliados todos os prontuarios de pacientes de hanseniase diagnosticados e
tratados entre os anos 2000 e 2008, mediante registro na Unidade de Referéncia
no municipio de Rondonopolis e no sistema nacional de agravos de notificacao
SINAN — Ministério da Saude). Para os periodos de 1994 a 1999, e 2009 a 2010,
foram selecionados somente os prontuarios de casos que tiveram mais de uma
entrada no sistema. Os prontudrios foram examinados para coleta de dados
clinicos, laboratoriais e terapéuticos, e estes transcritos para formularios
especificos. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: No
total, foram avaliados 1.863 prontuarios (92,6% adultos e 7,4% menores de 15
anos), com idade média 38 anos, sendo 818 individuos tratados com esquema
paucibacilar, 886 multibacilar e 158 com outros esquemas terapéuticos, sendo que
585 (31,4%) haviam apresentado episédios de reacao tipo 1 ou tipo 2. A média dos
indices baciloscopicos (IB) dos cortes histolégicos foi 1,62. No periodo avaliado,
158 individuos foram tratados tratados com outros esquemas. Do total de
individuos avaliados, 151 apresentaram reativacdo da hanseniase, 27,1% tinham
sido tratados com PQT/PB, 20,5% com PQT/MB e 52,3% com outros esquemas.
Dos 24/41 individuos que fizeram esquema PB, somente 8 eram recidivas
verdadeiras, 16 reativaram como MB e 17 fizeram tratamento irregular. Dentre os
31 individuos que fizeram esquema MB, 16 recidivaram e 8fizeram tratamento
irregular. A porcentagem real de recidivas foi 1,28% no periodo avaliado.
Concluséo: Os pacientes apresentaram baixa porcentagem de recidivas, isto se
deve a alta eficacia da PQT, no entanto, esta ndo foi suficiente para o controle da
endemia no municipio de Rondonoépolis. A persisténcia bacilar pode ter papel
relevante na recidiva, uma vez que se esperava 0 humero maior de recidivas por
reinfeccdo em uma area de alta endemia. Portanto, apesar do servigco de referéncia
estar bem estruturado ele ndo é suficiente para cobrir a atual demanda de
diagnosticos de hanseniase e exames de contatos para controle da endemia no
municipio.

Palavras-chave: Hanseniase; recidiva; multidrogaterapia.



ABSTRACT

Introduction: Rondondpolis is a municipality showing high endemicity for leprosy,
however, with low relapse rates. No studies that address the causes of
maintenance of high detection rates or effectiveness of multidrug therapy. Thus,
the revision of data on leprosy diagnosed and all relapses may help in
understanding the causes for maintenance of the endemic and improve actions
towards control of the disease. Objectives: To characterize the leprosy relapse
cases diagnosed between 1994 and 2010 in Rondonépolis-MT, who had been
released from treatment. Material and Methods: We selected and evaluated the
clinical records of all leprosy patients diagnosed and treated between 2000 and
2008, upon registration in the Health Reference Unit for leprosy of Rondondpolis
and in the National Notifiable Disease System (SINAN, Ministry of Health). For the
periods between 1994 and 1999, and from 2009 to 2010, we selected only the
records of cases that had more than one entry in the system. The records were
reviewed for clinical, laboratory and treatment scheme data collection, and these
were transcribed to specific forms. Data was analyzed using descriptive statistics.
Results: A total of 1863 records were evaluated (92.6% adults and 7.4% children
under age 15 years), mean age was 38 years, 818 individuals had been treated
with paucibacillary scheme, 886 with multibacillary and 158 with other therapeutic
regimens, also 585 (31.4%) individuals had an episode of type 1 or type 2
reaction. The average bacilloscopic index (IB) of histological sections was 1.62.
From the total, 151 individuals showed reactivation of leprosy, 27.1% had been
treated with MDT / PB, 20.5% with MDT / MB and 52.3% with other schemes.
Twenty four out of 41 individuals who were treated with PB scheme, only 8 were
true relapses, 16 reactivated as MB and 17 MB took drugs irregularly. Among 31
individuals treated with MB scheme, 16 relapsed and 8 took drugs irregularly. The
real percentage of relapses is 1.28% in the period. Conclusion: Patients showed
a low percentage of relapses, probably due to the high efficacy of MDT, however,
this was not sufficient to control the disease in the municipality of Rondonépolis.
The bacterial persistence may have significant role in the relapse, since one
would expect greater number of relapses associated with reinfection in a highly
endemic area. Therefore, despite the referral service being well structured, it is
not enough to cover the current demand on diagnostic tests for leprosy and
evaluation of contacts for disease control.

Keywords: leprosy; relapse; multidrugtherapy.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, de evolucéo lenta, que se
manifesta através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. Atinge a pele e os
nervos dos bragcos, maos, pernas, pés, rosto, orelhas, olhos e nariz. O tempo
entre o contagio e o aparecimento dos sintomas € longo e varia de 2 a 5 anos,
podendo ser maior. A doenca pode causar deformidades fisicas, que podem ser
evitadas com o diagndstico precoce e o tratamento poliquimioterdpico imediato.
Embora a hanseniase apresente baixa letalidade, é uma das principais causas de
incapacidade fisica permanente, podendo acarretar diminuicdo da capacidade de
trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicolégicos. Somado a estes
fatores, o estigma provocado pela doenca resulta em significante 6nus econémico
e social, causando sofrimento tanto para o individuo com hanseniase, como para
a sua familia (AROLE et al., 2002; BRASIL, 2002; GONCALVES et al., 2009;
WHO, 2009a).

A implantacdo da poliquimioterapia (PQT) em 1981 pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) foi um dos mais importantes avancos técnicos na
histéria do controle da hanseniase no mundo (WHO, 1982). Com um esquema
parcialmente supervisionado, doses fixas e bem tolerado pelos pacientes, a PQT
tém contribuido de maneira notavel para a cura da hanseniase, reduzindo
drasticamente a prevaléncia de 5.4 milhdes de casos registrados para 0.75
milhBes, em 2000. No final de 1999, mais de 10.7 milh6es de pacientes haviam
sido curados, gracas a PQT (WHO, 2000). O esquema terapéutico PQT, que
inclui as drogas dapsona, rifampicina e clofazimina, além de curar o individuo da
infeccéo, foi instituido para evitar o desenvolvimento de incapacidades e prevenir
a selecao de cepas mutantes resistentes a drogas.

Mesmo assim, alguns pacientes de hanseniase ap0s a alta do tratamento
podem apresentar intercorréncias da doenca, seja por estados reacionais
hansénicos ou por recidivas. Os termos: recidiva, reativacdo e reincidéncia
referem-se ao reaparecimento de sinais e sintomas de uma doenca certo tempo
apdés a convalescéncia de um primeiro acometimento. Geralmente as recidivas
ocorrem em periodo superior a cinco anos apos a cura. De acordo com o

Ministério da Saude (BRASIL, 2010) devera ser feito o diagnostico diferencial
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entre reacdo e recidiva (SAUNDERSON et al. 2000; WALTERS, 2001; BRASIL,
2002, 2009a, XIMENES et al. 2007; AZULAY et al. 2008). A reativacao da doenca
por outros motivos, tais como persisténcia bacilar, falha terapéutica, tratamento
insuficiente, também devera ser investigada, e sua ocorréncia notificada no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Poucos estudos foram desenvolvidos com abordagem de recidivas
decorrentes do esquema poliquimioterapico, portanto, um estudo sobre
caracterizacdo das recidivas em municipio onde a endemia é alta, tal como o
municipio de Rondondpolis-MT, podera auxiliar na determinacdo da taxa real de
recidivas no municipio, além de contribuir para identificar fatores que possam

estar relacionados a manutencdo da endemia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

O SINAN é um banco de dados nacional alimentado, principalmente, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificagdo compulsoria (Portaria GM/MS N° 2325 de 08
de dezembro de 2003), como ocorre com a hanseniase e tuberculose. Além
destas doencas, os estados e municipios devem incluir outros problemas de
salde importantes em sua regido na lista de notificacdo compulséria.

O SINAN permite realizar diagnoéstico dinamico da ocorréncia de um evento
na populacdo e fornecer subsidios para explicacbes causais dos agravos de
notificagdo compulsoria. A analise dos dados contidos neste banco permite
identificar riscos e a realidade epidemioldgica de determinada area geografica. O
uso descentralizado e de forma sistematica do SINAN permite que todos os
profissionais de saude tenham acesso a informagdo e que estas sejam
disponibilizadas para a comunidade. Este instrumento pode auxiliar no
planejamento da saude, na definicdo de prioridades de intervencao, e auxiliar na
avaliacao de impacto das intervencbes em saude (BRASIL, 2012).

A base de dados é disponibilizada por meio do sistema TABNET, o qual
pode ser operacionalizado nas unidades de saude, seguindo a orientacdo de
descentralizacdo do SUS. Por outro lado, o sistema também pode ser acessado
pelas secretarias municipais, regionais de Saude e/ou Secretaria Estadual de
Saude. A alimentacdo de dados depende do completo e correto preenchimento
da Ficha Individual de Notificacdo (FIN) pelas unidades assistenciais para cada
paciente, quando da suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacdo
compulséria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Este instrumento é
encaminhado aos servigcos responsaveis pela informacdo e/ou vigilancia
epidemioldgica das Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente
0S arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A
comunicagdo das SES com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) devera
ocorrer quinzenalmente, de acordo com o cronograma definido pela SVS no inicio
de cada ano (BRASIL, 2012).


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21141
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21141
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2.2 Caracteristicas Clinicas da Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica cujo agente etioldgico € o
Mycobacterium leprae, bacilo que apresenta tropismo pelo sistema nervoso
periférico tornando-a uma doenca predominantemente neural. Por ser parasita
intracelular obrigatério, sua eliminacdo depende da imunidade mediada por
células, a qual varia grandemente na populacdo. Nos paises endémicos, cerca de
90% dos individuos quando infectados pelo M. leprae, desenvolvem reacédo
inflamatéria cronica granulomatosa, de padrdo tuberculdide, restringindo a
doenca ao comprometimento de uma ou poucas lesdes cutaneo-neurais e
evoluindo espontaneamente para a cura. Entretanto, alguns individuos quando
infectados ndo conseguem desenvolver uma reacao imune celular efetiva, de
modo que com a evolugcdo da doenca, as lesdes cutaneo-neurais podem ser
extensas e multiplas associadas a comprometimento de mucosas das vias
respiratérias altas, linfonodos, visceras, globos oculares, testiculos, epididimos,
sinévias e medula 6ssea (RIDLEY e JOB, 1985; HASTINGS et al.,1988; FLEURY,
2000; OPROMOLLA, 2000;).

A classificacdo sul-americana para a hanseniase, que foi oficializada no
Congresso de Madri (BASOMBRIO et al., 1953) definia a hanseniase como uma
doenca espectral, sendo as formas polares designadas como hanseniase
tuberculéide (TT) e hanseniase virchowiana (VV), e um grupo intermediario ou
dimorfo. Ridley e Jopling (1966) desdobraram o grupo dimorfo em trés subgrupos:
dimorfo-tuberculéide (DT), dimorfo-dimorfo (DD) e dimorfo-virchowiano (DV), com
critérios clinicos, baciloscopicos (de 0 a 6+) e histopatoldgicos bem definidos
(RIDLEY e JOPLING, 1966).

Para fins de selecdo do esquema terapéutico a ser oferecido ao paciente
de hanseniase, o Ministério propds que fosse usada a classificacdo operacional
segundo a qual o diagndstico baseia-se na identificacdo de sinais e sintomas,
portanto, os pacientes Paucibacilares (PB) sdo aqueles com até 5 lesbes de pele,
e os Multibacilares (MB) séo os com mais de 5 lesbes de pele (BRASIL, 2008).

O comportamento biolégico das formas polares da hanseniase
(tuberculdide e virchowiana) é antagbnico. S&o manifestacbes estaveis da
doenca, ndo havendo transformacao de um tipo para outro na evolucgao, inclusive

apos o tratamento. Entre estes dois polos estaveis, TT e VV, ha o grupo dimorfo,
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onde as lesbes cutdneo-neurais mostram caracteristicas intermediarias entre os
dois pélos, sugerindo imunidade parcial ao M. leprae. A maior caracteristica do
grupo dimorfo é a sua instabilidade, ou seja, na auséncia de tratamento, 0s
individuos tendem a modificar suas caracteristicas clinicas, baciloscopicas e
histopatolégicas em direcdo ao polo virchowiano. Entretanto, quando tratados,
podem evoluir em direcdo ao polo tuberculdide do espectro da doenca (RIDLEY e
JOPLING, 1966).

A maior parte das manifestacfes da hanseniase tem evolucdo lenta e
progressiva, com escassos sinais inflamatérios nas lesées. O comprometimento
dos troncos nervosos também é lento e progressivo, portanto, em longo prazo é
que se percebem as alteragcdes funcionais. No entanto, episédios com
aparecimento abrupto de lesGes cutaneo-neurais, mais intensas e destrutivas,
podem se intercalar na evolucdo de doenca. Sdo as denominadas reacdes
hansénicas, as quais devem ser diferenciadas de reativacao/recidiva da doenca
guando ocorrem apds o término do tratamento poliquimioterapico especifico
(OPROMOLLA, 2000).

Antes de conceituar recidiva, deve-se deixar claro qual o conceito de cura.
O encerramento da poliquimioterapia baseia-se em critérios de regularidade ao
tratamento: nimero de doses e tempo de tratamento, de acordo com cada
esquema utilizado, sempre com avaliacdo neurolégica simplificada, avaliacdo do
grau de incapacidade fisica e orientacdo para os cuidados poés-alta. Devem-se
levar em consideracédo as seguintes situacOes antes de caracterizar e notificar os
casos de reativacdo da hanseniase (BRASIL, 2012a):

a) Pacientes irregulares: pacientes que nédo completaram o tratamento
preconizado: paucibacilar (PB) de seis doses em até nove meses e multibacilar
(MB) de doze doses em até 18 (dezoito) meses. Individuos que se enquadrem
neste critério deverdo ser avaliados quanto a necessidade de reinicio ou
possibilidade de aproveitamento de doses anteriores, visando a finalizacdo do
tratamento dentro do prazo preconizado.

b) Condutas para casos MB sem melhora clinica ao final do tratamento
preconizado de 12 doses da PQT/OMS. Pacientes MB que excepcionalmente nao
apresentarem melhora clinica e com presenca de lesdes ativas da doenca, no
final do tratamento preconizado de 12 doses deverdo ser encaminhados para

avaliacdo em servico de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional). A
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conduta devera ser baseada na associacdo de sinais de atividade da doenca,
mediante exame clinico e correlacdo laboratorial (baciloscopia e, se indicada,
histopatologia). Casos MB que iniciam o tratamento com numerosas lesdes ou
extensas areas de infiltracdo cutdnea podem ter um risco maior de desenvolver
reacbes e dano neural ap6s completar as 12 doses. Esses casos poderao
apresentar uma regressao mais lenta das lesbes de pele. A maioria desses
doentes continuara a melhorar apés a conclusdo do tratamento com 12 doses. E
possivel, no entanto, que alguns desses casos ndo demonstrem qualquer
melhora e por isso deverdo ser avaliados em servico de referéncia quanto a
necessidade de 12 doses adicionais de PQT/MB (casos de persisténcia bacilar)
(BRASIL, 2012a).

No que se refere a recidiva em hanseniase, os casos Sd0 raros em
pacientes tratados regularmente com o0s esquemas poliquimioterapicos
recomendados. Geralmente as recidivas ocorrem em periodo superior a cinco
anos apoés a cura. O diagnéstico diferencial entre reacdo e recidiva devera ser
baseado na associacdo de exames clinicos e laboratoriais, especialmente, a
baciloscopia nos casos MB. Portanto, deve-se suspeitar de recidiva quando casos
nao responderem ao tratamento proposto para os estados reacionais, 0s quais
deverdo ser encaminhados aos servicos de referéncia (municipal, regional,
estadual ou nacional) para confirmacdo de recidiva, ocasido em que o paciente
devera portar a ficha de investigacdo de suspeita de recidiva preenchida
(BRASIL, 2012a).

Portanto, segundo o ministério da saude, os critérios para diagnéstico de
recidiva para casos PB sédo (BRASIL, 2012a):

() Paciente que, apés alta por cura, apresentar dor no trajeto de nervos,
novas areas com alteracbes de sensibilidade, lesdes novas e/ou
exacerbacdo de lesdes anteriores que ndo respondem ao tratamento
com corticosterdéides, por pelo menos 90 (noventa) dias;

(i) Pacientes com surtos reacionais tardios, em geral, cinco anos apoés a

alta.

Para casos MB:
0] Paciente que, ap0s alta por cura, apresentar lesdes cutaneas e/ou

exacerbacao de lesdes antigas, novas alteracdes neurologicas que
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ndo respondem ao tratamento com talidomida e/ou corticosteroide
nas doses e prazos recomendados, baciloscopia positiva e quadro
compativel com pacientes virgens de tratamento;

(i) Pacientes com surtos reacionais tardios, em geral, cinco anos apés
a alta;

(iii)  Aumento do indice baciloscépico (IB) em 2+, em qualquer sitio de
coleta, comparando-se com um exame anterior do paciente apoés-
alta da PQT (se houver) sendo os dois coletados na auséncia de

estado reacional ativo.

2.3 Dados Epidemiol6gicos Sobre a Hanseniase

Segundo o Ministério da Saude, a hanseniase € considerada um problema
de saude publica no mundo, onde foram notificados 249.007 casos novos, em
121 paises, em 2008, dos quais 134.184 (54%) foram detectados na india, o pais
com maior numero de casos novos, seguida do Brasil com 39.047 (15%) e da
Indonésia com 17.441 (7%) (BRASIL, 2008a).

No periodo de 2001 a 2007, os coeficientes médios de detec¢cdo no Brasil
foram: 69,4/100.000 habitantes na regido Norte; 60,8/100.000 habitantes no
Centro-Oeste; 35,5/100.000 habitantes no Nordeste; 13,0/100.000 habitantes no
Sudeste e de estabilizacdo da endemia na regido Sul (6,5/100.000 habitantes)
(BRASIL, 2008). No periodo de 2001 a 2007, os coeficientes médios de detecgéo
em individuos menores de quinze anos eram 6,9/100.000 habitantes (Brasil,
2008; LANAet al., 2009). O Estado de Mato Grosso, conforme dados de 2008,
configura-se como regido hiperendémica com 2.697 casos novos registrados e
coeficiente de deteccdo geral de 92,7/100.000 habitantes com diferencas
marcantes entre as regides do Estado (SES, 2009a).

A figura 1 mostra a taxa de deteccdo de hanseniase distribuida por
municipio de residéncia no ano de 2009. O mapa mostra que 0s casos de
hanseniase estdo concentrados em 57,4% dos municipios do pais (3.194 dos
5.564 municipios). Foram diagnosticados 37.610 casos novos, com taxa de
deteccdo de 19,64/100.000 habitantes, sendo 7,2% deles com grau 2 de
incapacidade, 56,9% dos casos eram MB. Neste periodo foram também

detectados 7,2% de casos em menores de 15 anos.
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Figura 2: Localizagdo de Mato Grosg
Fonte: Carvalho (2012)
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Figura 3: Localizagdode Rondondpolis
Fonte: Mato Grosso - SES (2012)

Figura 1. Coeficiente de deteccdo geral dos casos novos de hanseniase
por municipio de residéncia, taxa por 100.000/habitantes. Brasil, 2009.
Inserto: Localizacdo do municipio de Rondondpolis no Brasil e no estado
do Mato grosso. Fonte: Sinan/SVS-MS. Dados disponiveis em 31/07/2010.

O uso da poliquimioterapia (PQT), a partir do inicio da década de 80,
reduziu o nimero de casos da hanseniase, constituindo uma estratégia efetiva
para seu controle. Em 1991, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propds a
meta de eliminacdo aos paises endémicos, que deveriam reduzir a prevaléncia
dessa doenca para menos de um caso/10.000 habitantes até o ano 2000. Embora
0 objetivo tenha sido atingido na maioria desses paises, para outros, incluindo o
Brasil, o prazo foi revisto e prorrogado, primeiro para 2005 e posteriormente para
2010 (WHO, 2005).

Segundo o Ministério da Saude houve reducao de 30% dos casos novos de
hanseniase diagnosticados no Brasil em cinco anos (2003 a 2008), passando de
29,37 para 20,56 casos novos por 100 mil habitantes na populacdo geral. Os
dados preliminares de 2009 apontam que o coeficiente baixou para 16,72, porém
o indicador ainda precisa ser consolidado para comparacdo. Em relacdo ao

diagnéstico em menores de 15 anos, adotado pelo governo brasileiro como
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principal indicador de monitoramento da endemia para transmissdo ativa da
doenca, o coeficiente baixou de 7,98 para 5,43, no mesmo periodo (em 2009, foi
de 4,67) (BRASIL, 2012).

Um levantamento do Ministério da Saude mostra a expansao do numero de
unidades de saude que fazem tratamento da doenca. Entre 2007 e 2009, a
quantidade de servigcos aumentou 21%, passando de 7.828 para 9.473 ,0 que
corresponde a um incremento de 1.645 unidades que atendem os pacientes de
hanseniase em tratamento. Dessas unidades, 75% estdo concentrados nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que registram 0s maiores coeficientes
de deteccdo da doenca e um problema de salde publica, com taxa de
prevaléncia superior a preconizada pelo Ministério da Saude (>1 caso/10.000
habitantes). Nas regibes Sul e Sudeste a doenca é considerada controlada
(BRASIL, 2012). O estado de Mato Grosso apresenta coeficiente de prevaléncia
alto, entre 5 e 9,99 casos por 10 mil habitantes (IGNOTTI; DE PAULA, 2010).

2.4 Hanseniase no Municipio de Rondonépolis

O municipio de Rondondpolis esta posicionado junto ao entroncamento da
BR-163 com a BR-364, a 210 km da capital do Mato Grosso. E uma cidade-p6lo
para agronegocio para o sul do estado, atendendo 19 municipios. Com quase
duzentos mil habitantes, a cidade tem crescido gracas ao grande fluxo de
migrantes vindos de outras partes do pais, principalmente do sul e sudeste,
devido as atividades de pecuéria, agricultura e industria (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é maior que a média estadual
(0,79), mas a desigualdade econdmica ainda é muito alta (indice de Gini = 0,45)
(IBGE, 2010).

Em relacdo aos servicos de saude, Rondonopolis esta entre os 100
municipios com maior cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF), sendo
o primeiro colocado na cobertura percentual do PSF e no Programa de Saude
Bucal no estado. O suporte para o servico de Saude da Familia € realizado por
cinco Centros de Saude, uma Policlinica, um Laboratorio de Analises Clinicas,
um Laboratério de Manipulacdo de Medicamentos, trés Centros Odontoldgicos,
uma Clinica do Bebé, uma Clinica de Fisioterapia, um Centro de Regulacéo

Municipal/Regional, uma Unidade de Terapia Renal Substitutiva, um Centro de
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Oncologia, trés Centros de Atencdo Psicossocial, um Pronto Atendimento de
Baixa e Média Complexidade, um Centro Regional de Especialidades e Servi¢o
de Apoio Movel de Urgéncia (BRASIL, 2012).

O diagndstico de hanseniase, entretanto, é realizado apenas na referéncia
municipal, bem como o manuseio das complicacdes, embora a medicagcao esteja
disponivel em todas as unidades basicas.

Nos dultimos 10 anos, a prevaléncia e deteccdo da hanseniase em
Rondondpolis foi de aproximadamente um caso para cada mil habitantes, com
porcentagem de grau Il de incapacidade acima de 5%, indicando a necessidade
de intensificacdo das acGes de controle, o que inclui avaliagdo periddica de
contatos (COELHO et al., 2007), ja que apenas cerca de metade destes foram
avaliados (BRASIL, 2012).

No municipio de Rondonopolis-MT, observa-se no periodo de 1994 a 2010
uma diminuigdo discreta dos coeficientes de detecgdo, conforme observado na
série historica demonstrada na figura 2 (BRASIL, 2012). Entretanto, o percentual
de casos novos detectados com graus de incapacidade | e Il aumentou
significativamente (de 6,22 a 17,64), no periodo entre 2000 e 2006, o que
demonstra diagnéstico tardio da doenca e provavel manutencdo de transmissao
ativa na comunidade. Neste conjunto, identifica-se um aumento do numero de
pacientes MB, o aumento da deteccdo de casos de hanseniase em menores de
quinze anos e aumento de pacientes com grau de incapacidade | e Il ao
diagnostico. Isto denota clara manutencdo da endemia. Nota-se, também, que o
coeficiente de prevaléncia continua em torno de 10 casos por 10.000 habitantes
(média de 18 casos novos/més em 2007), o que demonstra que deve haver alta
taxa de prevaléncia oculta nesta populacdo, evidenciando a necessidade de
intensificar acbes de deteccdo, o que inclui avaliagdo periodica de contatos
(COELHO et al., 2007).
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Figura 2. NUumero de casos de hanseniase confirmados notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SinanNet: casos
confirmados por classificacdo operacional atual e ano do diagndstico

Apesar de Rondonopolis ser municipio endémico, a taxa de recidiva é
baixa (1.95% no periodo de 2001 a 2010) e menor que a nacional (SINAN). Neste
cenario de manutencdo da endemia ha mais de 10 anos, aliado & escassez de
estudos que abordem as recidivas decorrentes do esquema poliquimioterapico
em Rondonépolis, um estudo sobre caracterizacdo das recidivas em
Rondonodpolis, permitird determinar a magnitude real das recidivas no municipio
gquando comparada aos dados do SINAN, além de contribuir para entendimento
de fatores que possam estar relacionados a manutencdo da endemia, como

acuracia do diagnostico, manejo de tratamento, além de fatores operacionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar os casos de recidiva de hanseniase diagnosticados entre
1994 e 2010 em Rondondpolis-MT que tiveram alta por cura, quanto as

caracteristicas clinico-laboratoriais, epidemioldgicas e terapéuticas.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar 0os casos de hanseniase diagnosticados no municipio de
Rondondpolis-MT entre 2000 e 2008, quanto as caracteristicas clinico-laboratoriais,
epidemioldgicas e terapéuticas;

e Identificar os fatores associados a ocorréncia de recidiva em hanseniase
Nno municipio;

e Comparar as caracteristicas clinico-laboratoriais durante o tratamento
inicial e tratamento de recidiva e;

e Determinar a real taxa de recidiva do esquema de poliquimioterapia
(PQT 6, 12, ou 24 doses), no municipio de Rondondpolis.
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4 CASUISTICA E METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Estudo retrospectivo, descritivo e de coorte longitudinal.

4.2 Casuistica

Foram selecionados e avaliados todos os prontuarios de pacientes de
hanseniase diagnosticados e tratados entre os anos 2000 e 2008, mediante
registro na Unidade de Referéncia no municipio de Rondonépolis e no sistema
nacional de agravos de notificagdo SINAN — (Ministério da Saude). Para os
periodos de 1994 a 1999, e 2009 a 2010, foram selecionados somente 0s
prontuarios de casos que tiveram mais de uma entrada. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias, sob o parecer nimero CAAE
01445912.2.0000.0037(Anexo A).

4.3 Critérios de Exclusédo e de Incluséao

Foram incluidos nos estudo todos o0s pacientes de hanseniase
diagnosticados entre 2000 e 2008 no municipio de Rondondpolis, e 0s que
apresentaram mais de uma entrada no sistema de informac¢&o no periodo de 1994
a 2010. Os critérios para exclusdo dos casos foram: individuos que vieram
transferidos de outros municipios, ou encarcerados cuja origem era

desconhecida.

4.4 Métodos

Os prontuarios dos pacientes selecionados foram examinados para coleta
de dados clinicos, laboratoriais e terapéuticos. Os dados foram transcritos para
formuléarios especificos. (Anexo B e C).

Foram coletadas as informac¢des sobre outros episddios de hanseniase, ou
sobre outras entradas relatadas nos prontuarios a qualquer momento apdos o
diagndstico. Construiu-se um banco de dados contendo informacdes dos
pacientes: dados pessoais e cadastrais, data de todos os diagnésticos, data de

alta medicamentosa, forma clinica, esquema terapéutico utilizado, niumero de
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doses administradas, presenca de comorbidades, reacéo especifica ou as drogas
da PQT, resultados de exames laboratoriais (histopatologia, baciloscopia e teste
de Mitsuda) e grau de incapacidade.

As variaveis selecionadas para analise foram: género, faixa etaria, forma
clinica, classificacdo operacional, ocorréncia de reacdes, comorbidades,
baciloscopia e histopatologia do primeiro diagnostico, esquemas terapéuticos,

data do término do(s) tratamento(s).

4.5. Analise de Dados

As variaveis categoricas foram analisadas por estatistica descritiva,
enquanto que as para as variaveis quantitativas foram calculadas a média desvio

padrao e variagao.



5 RESULTADOS

No total, foram avaliados 1.863 prontuarios. A distribuicdo dos casos
guanto a sexo, idade, forma clinica baseada na classificacdo de Ridley e Jopling

(1966) com inclusdo do grupo indeterminado, bem como esquema terapéutico

utilizado no primeiro tratamento, estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de hanseniase diagnosticados no municipio de
Rondonépolis entre 2000 e 2008, e de casos que apresentaram mais de uma
entrada no sistema de informacdo no periodo de 1994 a 2010, estratificados por

sexo, idade, forma clinica e esquema terapéutico (n=1863)

NUmero %
Sexo
Masculino 1030 55,3
Feminino 833 447
Idade
<15 anos 137 7,4
215 anos 1726 92,6
Idade média (intervalo) 38,5 anos (2 - 97)
Forma clinica
Indeterminado 108 5,9
Tuberculéide 822 44,1
Dimorfo-tuberculodide 539 28,9
Dimorfo-dimorfo 124 6,7
Dimorfo-virchowiano 147 7,8
Virchowiano 123 6,6
Esquema terapéutico
PB 818 43,8
MB 886 47,6
Outros 158 8,5
ND 1 0,1

ND=informacao nao disponivel em prontuario; MB=multibacilar;PB=paucibacilar. (SINAN)

A meédia dos indices baciloscépicos (IB) dos cortes histolégicos dos 1.736
pacientes diagnosticados entre 1994 e 2010 é 1,62. Quando estratificados por
esquema terapéutico, observa-se média de 1B=0,38 nos pacientes paucibacilares



26

(n=764), e meédia de IB=2,77 no multibacilares (n=816). Nos pacientes
submetidos a outros esquemas terapéuticos (n=156) a média de IB=1,41.

O detalhamento de outros esquemas terapéuticos utilizados no primeiro
tratamento realizado pelos individuos esta descrito na tabela 2. No periodo
avaliado, entre individuos tratados com outros esquemas, houve predominancia
de pacientes tratados com rifampicina, ofloxacina e minociclina (ROM) dose
Gnica, seguido por rifampicina mais clofazimina e, por ultimo, monoterapia com

dapsona.

Tabela 2. Distribuicdo dos esquemas terapéuticos alternativos aos esquemas
poliquimioterapia PB e MB, utilizados para tratamentos de casos de hanseniase
no primeiro diagndéstico entre 2000 e 2008, e de casos que apresentaram mais de
uma entrada no sistema de informacao no periodo de 1994 a 2010, no municipio
de Rondondpolis (n=158)

Esquema NUmero de casos %

Monoterapia dapsona 41 25,6
DNDS 5 3,1
ROM dose Unica 52 32,6
ROM 24 meses 1 0,6
Ofloxacina 5 3,1
Rifampicina + clofazimina 50 31,2
Dapsona + clofazimina 2 1,2
Clofazimina 4 2,4

DNDS=Departamento Nacional de Dermatologia Sanitdria, ROM=Rifampicina, Ofloxacina e

Minociclina

ApOs a revisao dos prontuarios, observou-se que 91,8% dos individuos de
Rondondpolis ndo tinham apresentado nenhum episddio de reativacdo da
hanseniase; 8,2% fizeram um segundo tratamento, e destes 11 individuos (7,2%)
fizeram tratamento trés vezes (Tabela 3). Entre os 1863 individuos avaliados
gquanto a ocorréncia ou nao de reacdes, 585 (31,4%) haviam apresentado
episddios de reacéo tipo 1 ou tipo 2 antes, durante ou apds o tratamento inicial,

independentemente do esquema terapéutico (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizacdo de individuos diagnosticados e tratados para
hanseniase (n=1863), avaliados para verificar reativacdo da hanseniase no
municipio de Rondondpolis-MT, estratificados quanto ao niumero de tratamentos
realizados e ocorréncia de episédios reacionais.

Caracteristica do tratamento Numero (%) de individuos

Nimero de tratamentos

1 1712 (91,8%)

2 151 (8,2%)

3 11 (7,2%)*
Reacéo (n=585)

Tipo 1 452 (77,3 %)

Tipo 2 101 (17,3 %)

Tipole?2 26 (4,4 %)

Nao especificada 6 (1,0%)

* percentagem relativa ao primeiro episédio de reativacao

De todos os prontuérios avaliados, foram selecionados 151 com mais de
um tratamento ou uma entrada. O perfil dos casos que apresentaram reativacao
da hanseniase, estratificado por sexo, forma clinica e esquema terapéutico
utilizado no primeiro tratamento, esta descrito na tabela 4. Prevaleceu o sexo
masculino, com mais de uma entrada no sistema, e a forma clinica com mais
episddios de reativacbes da doenca foi aquela previamente diagnosticada como

tuberculdide.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de hanseniase diagnosticados no municipio de
Rondonoépolis, entre 1994 e 2010, que apresentaram reativacdo da doenca em
gualquer momento pdés-alta, estratificados por sexo, forma clinica e esquema
terapéutico (n=151)

NUimero %
Sexo Masculino 90 59,6
Feminino 61 40,3
Forma clinica do primeiro Indeterminado 18 11,9
diagnostico
Tuberculéide 76 50,4
Dimorfo-tuberculéide 18 11,9
Dimorfo-dimorfo 10 6,6
Dimorfo-virchowiano 11 7,3
Virchowiano 18 11,9
Esquema PB 41 27,1
terapéutico prévio MB 31 20,5
Outros 79 52,3

MB=multibacilar, PB=paucibacilar
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A tabela 5 mostra a distribuicdo do numero de doses dos esquemas
terapéuticos tomados por pacientes que apresentaram reativacdo da hanseniase.
Entre os pacientes que fizeram PQT PB irregular, 17(41,4%) reativaram; entre 0s
MB, 15 (48,4%).

Entre os pacientes que fizeram esquema PQT regular, foram identificados
seis pacientes com hanseniase indeterminada, 18 tuberculdides, quatro dimorfo-
tuberculéides, quatro dimorfo-dimorfos, cinco dimorfo-virchowianos e trés
virchowianos. Dos 24 individuos que fizeram esquema PB regular, 16 (4 1, 11 TT
e 1 DT) reativaram com formas multibacilares.

Dentre o numero total de pacientes que fizeram tratamento prévio regular
com PQT/PB e que reativaram na forma PB, a percentagem de pacientes que
recidivou foi 0,97% (8/818). Dentre o numero total de pacientes que fizeram
tratamento regular prévio com PQT/MB a porcentagem de recidivas foi de 1,8%
(16/886). Dos 151 pacientes que recidivaram, 79 (52,3%) haviam feito esquemas
alternativos ao PQT. O numero real de pacientes que recidivou apos ter sido
tratado com esquema PQT PB (n=8) ou PQT MB (n=16) foi 24 casos, o que

corresponde a taxa de 1,28% de recidivas entre os 1.863 casos avaliados.

Tabela 5. Distribuicdo dos esquemas e/ou doses utilizadas no tratamento de
pacientes de hanseniase diagnosticados entre 1994 e 2010 no municipio de
Rondondpolis e que reativaram em qualquer momento pés-alta.

NUmero de doses/esquema N %
PB (n=41) <6* 17 41,4
6 24 58,6
MB (n=31) <12* 15 48,4
12 0 0
>12 e <24 4 12,9
24 e > 24 12 38,7
Outros (n=79) ROM dose Unica 33 41,8
Monoterapia DDS 38 48,2
DNDS 4 5,0
Ofloxacina 4 5,0

* pacientes que nao terminaram o tratamento por abandono, Obito ou transferéncia. MB

multibacilar e PB=paucibacilar, DNDS=Departamento Nacional de Dermatologia Sanitaria, ROM

Rifampicina, Ofloxacina e MInociclina.
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Ao avaliar a média dos indices baciloscopicos (IB) dos cortes histologicos
dos 151 pacientes com reativagcdo da hanseniase, estratificados, por esquema
terapéutico e niumero de doses, observa-se IB=0,9 nos pacientes tratados com
esquema PQT/PB (n=35), IB=2,8 nos pacientes tratados com esquema PQT/MB
até 12 doses (n=13), e IB=3,8 nos pacientes com PQT/MB acima de 12 doses
(n=14). A média dos IB dos pacientes submetidos a outros esquemas
terapéuticos (n=69) foi 1,8.

O intervalo de tempo entre o diagndstico e as recidivas esta descrito na
Tabela 6. O intervalo entre diagnosticos nos pacientes multibacilares foi maior do

que entre paucibacilares.

Tabela 6. Intervalo de tempo entre diagndstico e recidivas em individuos
diagnosticados e tratados para hanseniase entre 1994 e 2010 no municipio de
Rondonopolis e que apresentaram reativacdo em qualquer momento pés-alta

Geral para qualquer

Intervalo entre diagndésticos PB MB
esquema
] o a o 6,5 anos 5,9 anos 7,25 anos
Diagndstico X 1° recidiva
(n=151) (n=24) (n=16)
a o a o 5 anos 7,25 anos
1% recidiva X 2° recidiva -
(n=11) (n=1)

Os dados obtidos pelo presente estudo demostram baixa porcentagem de
recidivas em pacientes avaliados retrospectivamente pelo periodo de 16 anos no
municipio de Rondonépolis, e o0 numero de casos de recidivas neste periodo foi
menos do que a porcentagem de recidivas diagnosticadas anualmente no Brasil.
Cerca de metade dos pacientes que recidivaram, foram os tratados com
esquemas alternativos a PQT. Grande parte dos casos que reativaram, eram na
verdade casos que fizeram tratamento insuficiente, seja por abandono, ou por

problemas na classificagdo da doenca.
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6 DISCUSSAO

A implementacdo da PQT para o controle da hanseniase fez baixar
drasticamente a prevaléncia da doenca durante as duas ultimas décadas (WHO,
2005, 2007). O risco cumulativo de recidiva, apés a implementacdo da PQT, em
nivel nacional, é de 1% para os casos PB, e de 0,74% para os submetidos ao
esquema MB, variando de 0,23 a 3,3/100 pacientes por ano de observacao
(BRASIL, 2002). No Brasil, foram registrados 1.433 casos de recidivas em 2008,
0 que representa incremento de 3,7 % no registro ativo nesse periodo (WHO,
2009a). No municipio de Rondonopolis, a taxa de recidiva detectada na ultima
década foi abaixo da média no pais (BRASIL 2012), mesmo sendo considerada
uma area de alta endemicidade. No presente estudo, a porcentagem de recidivas,
identificadas entre os 1.863 prontuarios avaliados (1.7%) no intervalo de 1994 a
2010, indica que a taxa deva ser ainda menor do que a notificada, sendo que
varios casos registrados como recidivas, na verdade, sdo entradas por outras
causas observadas na avaliacdo dos prontuarios, como abandono ou mudanca
de esquema.

Em geral, verifica-se maior propor¢cdo de casos de recidiva de hanseniase
em homens, sendo mais comum nos MB, e em individuos mais velhos
(RODRIGUEZ et al., 2004; SHEN et al., 2006; DINIZ et al., 2009). Contudo,
outros autores ndo mostraram associacdes significantes, quando analisadas as
variaveis género e faixa etaria, na ocorréncia de recidiva em hanseniase
(GELBER et al., 2004; XIMENES et al., 2007). No presente estudo, também se
observou porcentagem maior de recidivas entre os homens, o que era de se
esperar, ja que a prevaléncia estimada foi maior em individuos do sexo
masculino.

A classificacdo adequada de um caso de hanseniase deve ser embasada
nos achados clinicos, bacterioldgicos, imunoldgicos, histopatolégicos e evolutivos
(OPROMOLLA, 2000). A atual classificacdo operacional, proposta pela OMS,
baseia-se no fato de que os pacientes com poucas lesbes possuem baciloscopia
de pontos indices negativos, uma vez que os individuos com hanseniase dimorfa
possuem imunidade parcial, impedindo a disseminacdo do bacilo. Entretanto,
individuos virchowianos, 0os quais nem sempre apresentam lesdes aparentes, e

mais de um quarto dos dimorfos, podem ter menos que cinco lesdes (BARRETO,



31

2008). Na amostra de casos avaliados no presente estudo, houve predominancia
de pacientes tuberculdides (43,8% paucibacilares), seguidos por grande namero
de dimorfo-tuberculodides tratados com PQT MB. A classificacdo utilizada pelo
servico de Rondondpolis esta baseada nos critérios de Ridley e Jopling (1966),
gue permite identificar casos MBs com menos que cinco lesdes.

Quando avaliados os prontuarios dos 1.863 individuos, observa-se que
houve preponderancia do tratamento com PQT/MB (Tabela 1). Mesmo sem
considerar o numero de doses, observou-se que poucos casos MBs recidivaram
(Tabela 5). Isto talvez se deva ao fato de que, no municipio de Rondondpolis,
onde o servigco é centralizado, tem havido um predominio de diagnésticos de
casos MBs precoces (dimorfo-tuberculéides), que quando tratados com 12 ou 24
doses, apresentam menores chances de apresentar recidivas. Pela classificacdo
operacional, muitos destes casos seriam diagnosticados como PBs, com chances
maiores de apresentarem recidivas por tratamento inadequado ou insuficiente.

Do mesmo modo, no contexto de avaliacdo de eficacia da PQT nédo se
pode esquecer o periodo de avaliacdo de casos de hanseniase diagnosticados no
presente estudo. A PQT foi introduzida pela OMS em 1981, no entanto, foi
efetivamente introduzida nos varios estados brasileiros em 1991, assim, dentre os
casos avaliados neste estudo, grande parte dos pacientes recebeu PQT/MB 24
doses, inicialmente preconizada. Foi somente a partir de 1998 que a OMS
recomendou a reducdo do tratamento de 24 para 12 doses em casos
multibacilares. Portanto, na maior parte das recidivas diagnosticadas espera-se
gue sejam de pacientes que tenham sido inicialmente tratados com 24 doses de
PQT/MB, o que pode explicar a auséncia de recidivas de PQT/MB 12 doses
(BRASIL, 1992; 2000).

Um resultado relevante do presente estudo é o grande numero de
pacientes tuberculdides que reativaram. Esta forma clinica, segundo Opromolla
(2000), caracteriza-se pela capacidade dos individuos de se curarem
espontaneamente, mesmo sem tratamento especifico. Isto pode ter ocorrido pelo
fato de que muitos pacientes, histologicamente tuberculoides e com lesao Unica,
poderiam ser, na verdade, dimorfo-tuberculéides, como observado em 15 dos 16
pacientes (41, 11TT e 1 DT), tratados previamente com PQT/PB e que reativaram
como multibacilares. Assim, uma possivel hipétese para explicar esta incidéncia

de recidivas, seria porque, tanto aqueles tratados com PQT/PB quanto com o
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esquema ROM em dose Unica- tratamento experimental proposto pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2000) na época para lesbes Unicas sem tronco nervoso
afetado- foram submetidos a esquemas terapéuticos inadequados, dada a
imunidade celular insuficiente para eliminar todos os bacilos latentes.

Além da ineficAcia da PQT, outros fatores podem contribuir para a
ocorréncia de recidivas. Dentre eles, a persisténcia de bacilos, alteracbes que
possam levar a menor absor¢cao das drogas, resisténcia do M. leprae a drogas e
reinfeccdo, tais como irregularidade na ingestdo diaria dos medicamentos,
alcoolismo, ou mesmo constituicdo genética que determinam se individuos séo
acetiladores rapidos ou lentos, de modo que biodisponibilidade das drogas em um
grupo ou outro, estard alterada (DIORIO et al. 2009; TEIXEIRA, 2010). Os
resultados de recidivas em pacientes tuberculéides, encontradas nos casos
presentemente avaliados, corroboram com estas hipoteses para explicar a
reativacdo da hanseniase.

Estudos tém mostrado associacdo de recidiva com o indice Baciloscépico
(IB) maior ou igual a 2+, e em alguns casos superior a 5+ (GIRDHAR et al., 2000;
CELLONA et al., 2003; GELBER et al., 2004; SHETTY et al., 2005; BARRETO et
al., 2006; SHEN et al., 2006; XIMENES et al., 2007). Os achados do presente
estudo mostram maior porcentagem de recidivas em casos de hanseniase MBs
gue tomaram maior numero de doses de PQT. Estes, em sua maioria,
apresentavam indices baciloscépicos altos, média 4+, reforcando que a
persisténcia bacilar é importante fator de evolucdo para recidiva, principalmente
em individuos com IBs elevados.

Apesar de, no presente estudo, ndo haver dados retrospectivos sobre
resisténcia medicamentosa nos pacientes que recidivaram, ndo se pode descartar
a possibilidade de que, em alguns destes casos, principalmente nos MBs com
altos IBs, possa ter havido casos de recidiva atrelados a resisténcia
medicamentosa.

O conceito de recidivas atual se refere a recidiva de PQT, no entanto, cabe
lembrar que, anteriormente a PQT, os pacientes eram notificados como recidivas
guando apresentavam reativacdo da hanseniase em qualquer momento pés-alta
da monoterapia com dapsona, e também pdés alta do esquema DNDS, que
incluia: RFM (600 mg) mais DDS 100 mg durante trés meses, e entdo DDS (100

mg) até 5 anos apos inativacdo do caso para pacientes MB, e tratamento com



33

DDS (100 mg) por até 5 anos para pacientes PB (ANDRADE, 2006). Desta forma,
a reativacdo da hanseniase em pacientes tratados com monoterapia ndo é
atualmente notificada como recidiva, no entanto, alguns estudos demonstraram
gue neste grupo de pacientes as chances de se identificar cepas de M. leprae
resistentes a dapsona sao mais altas (GUINTO et al. 1981; COSTA et al. 1993;).
Isto explicaria a alta taxa de recidivas em pacientes submetidos a monoterapia no
presente trabalho.

Dos 1.863 individuos avaliados, 158 casos fizeram algum esquema
alternativo previamente (tabela2); dentre estes, 50% recidivaram. Quando
comparadas as taxas de recidiva do esquema alternativo com o esquema PQT
OMS (1,7%), atesta-se a superioridade deste esquema (RAO et al. 1989; WHO,
2007).

Os intervalos maiores entre término de tratamento e reativacdo da doenca,
demonstrados na tabela 6, reforcam a impossibilidade de episédios reacionais
terem sido erroneamente diagnosticados como recidivas (BRASIL, 2012a), além
disso, corroboram os achados de recidivas mais tardias em pacientes com IB
mais altos.

O resultado do estudo de caracterizacdo de recidivas em hanseniase no
municipio de Rondondpolis mostrou que apesar de ser um local de alta endemia,
a porcentagem de recidivas é baixa (1,25% ou seja, 24/1.863 pacientes avaliados
no periodo de 1994 a 2010) e menor do que a indicada pelo SINAN (1,95% no
periodo de 2001 a 2010).
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7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Com base nos resultados de 16 anos de avaliacdo dos pacientes tratados no

municipio de Rondonopolis, pode-se concluir que:

e Os pacientes apresentaram baixa porcentagem de recidiva, isto se deve a
alta eficacia da PQT.

e Quanto a diferenca entre classificacdo operacional, houve pacientes MBs
assim como PBs que recidivaram. A recidiva em pacientes paucilbacilares se
deve, provavelmente as dificuldades inerentes aos critérios de classificacédo e
ao estagio evolutivo da doenca no momento do diagndstico.

e A persisténcia bacilar pode ter papel relevante na recidiva, uma vez que se
esperava numero maior de recidivas por reinfeccdo em uma area de alta
endemia.

e A administracdo da PQT, isoladamente, ndo foi suficiente para o controle da
endemia no municipio de Rondondpolis, e isto se reflete na reducdo lenta da
taxa de deteccdo.

e Os resultados apresentados deixam claro que as recidivas nado estao
associadas com manutencao das taxas de deteccdo de hanseniase, pois a
porcentagem de recidivas em pacientes multibacilares, provaveis fontes de
infeccdo, foram baixas no periodo avaliado.

e Dentre as possiveis explicacdes para a manutencdo da endemia no municipio
de Rondonépolis, uma delas seria o fato de que, apesar do servico de
referéncia estar bem estruturado e com disponibilidade de exames
complementares de alta qualidade, este ainda é insuficiente para cobrir a
atual demanda de diagnodsticos de hanseniase e exames de contatos.

e Como recomendacgdo sugere-se fazer a descentralizacdo do diagnéstico e
tratamento da hanseniase, conforme preconizado pelo Ministério da saude,
podera contribuir para melhor atendimento da demanda de diagndsticos,
aumentar a cobertura dos exames de contato, favorecendo diagndstico

precoce, e como uma das consequéncias, prevenir as recidivas.
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Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goias

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: CARACTERIZACAO DOS CASOS DE RECIDIVA EM HANSENIASE DIAGNOSTICADOS
_ENTRE 1994 E 2010 NO MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS-MT

Area Tematica

Pesquisador: Neusa Mana Broch Coelho Versdo: 2
Instituigao: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - CAAE: 01445912.2.0000.0037
PUC/Goias

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 28964
Data da Relatoria: 16/05/2012

Apresentagido do Projeto:
Embasamento cientifico

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Caracternizar os casos de recidiva em hanseniase diagnosticados entre 1994 e 2010 em Rondondpolis - MT que
tiveram alta por cura, quanto as
caractensticas clinico-laboratoniais, epidemioclogicas e terapéuticas.
Objetivo Secundario:
- ldentificar os fatores associados a ocorréncia de recidiva em hanseniase no municipio, assim como comparar
as caracteristicas clinico-laboratoriais
durante o tratamento inicial e tratamento de reidiva;- Determinar a real taxa de recidiva do esquema de
poliquimioterapia (PQT 6, 12, ou 24 doses),
no municipio de Rondondpolis.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios |
Riscos:
O nsco € minimo considerando que serdo coletados dados em prontuarios. Somente o pesquisador tera acesso
aos formularios, guardara sigilo e os
mesmos serdo incinerados apds 5 anos.
Beneficios:
- Conhecimento das caracteristicas clinico-epidemiocldgicas da populacdo endémica;- Possibilidade de gerenciar
o programa de Hanseniase de
forma individualizada e com maior efetivdade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Critério de Inclusao:

Casos que receberam retratamento apds alta por cura da Poliquimioterapia (PQT) Paucibasilar (PB) ou
Multibasilar (MB).

Critério de Exclusio:

Serao excluidos os casos que fizeram tratamento insuficiente por erro de classificacdo Paucibasilar (PB) ou
Multibasilar (MB).

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
termos ok

Recomendagoes:
pendencias resolvidas

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
As pendencias forma solucionadas

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
Consideragées Finais a critério do CEP:
Parecer conforme CNS 196/96 e complementares

GOIANIA, 30 de Maio de 2012

Assinado por:

Dwain Phillip Santee
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Anexo —B

N° Identificacdo individuo

(Etiqueta)

N° Prontuario caso

POPULAGAO ESTUDADA 1. Caso
2. Contato
3. Controle
4. Recidiva
5. Casoretrospectivo
6. Genéticaretrospectiva

FORMULARIO |
DADOS CADASTRAIS
Unidade de Saude:
1.Nome completo;
2RG: 888888.Nao se aplica
3. Idade no momento do diagnostico (anos): 888.Naoseaplica 999.Ignorado

4. Data nascimento (dd/mnvaaaa). ___/__/

5. TemnomedaMae: 1.sim 2.n30

6. Qual nome daMae;

7.TemnomedoPai: 1.sim 2n3o0 66.n3o0 consta

8. Qual nome doPai:

Versdo_25_03_2010

42



9. Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, Praca, Rodovia):

10.Endereco:

1. Mumero:
12. Complermento (Quadra, Lote, Apto, Fundos):
13. Bairro:
14. Cidade;
15. Estado:
16.CEP. -
17. Ponto de referéncia; 88 Maose aplica
18. Telefoneresidencial: {__ _ )y_ - 88 MAo 52 aplica
19 Celwlar( .y - 88 Maose aplica
20. Profissao; 88 MNaose aplica
22.1D Cluster 1. Rondondpolis
2. lgarapé- Acu
3. Coldnia do Prata
23. Sexo 1. Masculino
2. Feminino
9. lgnorado
24 TIpo de pele T.Branco
2 Megro
3. Amarelo
4 Pardo
5. Indigena 9.lgnorado
25. Situaco civil 1. Solteiro
2. Casado
3. Separado
4 Divorciado
5. Vilvo
6. Unido Consensual
9. lgnorado
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Anexo - C
N° Identificacdo do individuo (Etiqueta)
N. Prontuario: Data do preenchimento: / /

FORMULARIO V — Avaliaciio de prontuario
CASO SUSPEITO DE RECIDIVA

Prevalé&ncia Oculta e Deformidades (inicio tto. 2/01/2004a 30/12/ 2009)

Geoprocessamento (inido tto. 2/01 /2009 a 30/12/2009)

1. Primeiro diagnostico:
Data: / / 66,/66/6666 Nio consta

1.1 Alta medicamentosa: 2. Abandono 66. N3o consta 88. N&o se aplica

Data: / /

1.2 Forma Clinica: 1. MHI 2. MHT 3. MHD 4. MHV 5 MHDT
6. MHDD 7. MHDV 8. Neural Pura 9. PB 10. MB  66. Ndo consta

1.3 Esquema terapéutico
1. PQT/PB 2. PQT/MB 3. Outros Especificar: 66. N&o consta

1.2.1 Quantas doses?

2. Segundo diagndstico: 66. N&o consta 88.N&o se aplica
Data: / /

2.1 Alta medicamentosa: 2. Abandono 66.N&o consta 88.No se aplica

Data: / /

2.2 Forma Clinica: 1. MHI 2. MHT 3. MHD 4. MHV 5 MHDT
6. MHDD 7. MHDV 8. Neural Pura 9. PB 10. MB 66. Ndo consta 88. Ndo se aplica

2.3 Esquema terapéutico

1. PQT/PB 2. PQT/MB 3. Outros Especificar 88. N&o se aplica
2.3.1 Quantas doses? 88. Ndo se aplica

3. Terceiro diagnostico: 66. Ndo consta  88.N&o se aplica

Data: / /

3.1 Alta medicamentosa: 2. Abandono 66.Ndo consta 88.NFo se aplica

Data: / /

3.2 Forma Clinica: 1. MHI 2. MHT 3. MHD 4. MHV 5 MHDT
6. MHDD 7. MHDV 8. Meural Pura 9.PB 10. MB 66. Ndo consta 88. Ndo se aplica

3.2 Esquema terapéutico
1. PQT/PB 2. PQT/MB 3. Outros 3.1 Especificar 88. Ndo se aplica

3.3.1 Quantas doses? 88. Ndo se aplica

4

Wersdo 14_06_2010
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4, Além de hanseniase teve outra doenca?

1. Sim 2. Nao 66. Ndo consta

4.1 Qual?

1. Diabetes 1. Sim 2. Nao 66. Nao consta
2. Reumaticas 1. Sim 2. Nao 66. Ndo consta
3. Cardiovasculares 1. Sim 2. Nao 66. Ndo consta
4, Gastrointestinais 1. Sim 2. Nao 66. Mao consta
5. Outras 1. Sim 2. Nao 66. Ndo consta
Especificar :

Especificar :

88. Ndo se aplica

88. N&o se aplica

88. Ndo se aplica

88. N&o se aplica

88. Ndo se aplica

5. Tomava algum remédio cronicamente?
1. 5im 2. Nao 66. Ndo consta

6. Teve alguma reacdo as drogas da PQT?
1. Sim 2. Nao 66. Nao consta

7. Baciloscopia no momento do diagndstico

Realizado 1.Sim 2.Ndo 66. Ndo consta
7.1. Bacilostipicos 1. Sim 2. Ndo  66. Ndo consta
72,16 + 66. Mao consta
.3 IM: . % 66. Mao consta

88. Nao se aplica
88. Nao se aplica
88. Nao se aplica

8. Classificacdo histopatolégica

Realizado 1. Sim 2. Nao 66. N&o consta
8.1. 1.MHI 2. MHT 3 MHD 4.MHV 5 MHDT 6. MHDD
7. MHDV 8. Qutros Especificar:
60. Ndo consta 88. N&o se aplica
8.2. Teve reacdo associada? 1. 5im 2.Ndo 66. Ndoconsta  88. Nio se aplica
8.3. Especifique
1. Tipol 1. 5im 2. Mdo  66. Ndoconsta  88. Ndo se aplica
2. Tipo Il 1. S5im 2. MNdo  66. Ndoconsta 88. Ndo se aplica
3. N&o especifica 1. Sim 2. Mdo  66. Ndoconsta 88. Ndo se aplica

8.4. Baciloscopia (Ridley):
0.Neg 1.1+ 2.2+

8.5. Presencade bacilos tipicos 1. Sim 2. Ndo

8.6. N° Bidpsia:
N© Bidpsia:

N© Bidpsia:

3.3+ 4.4+ 5 5+ 6.6+ 66.Ndoconsta

66. Ndo consta

88. Ndo se aplica

88. No se aplica

U i g0 i
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9. Mitsuda - Classificacdo imunolégica

Realizado: 1. Sim 2. Nao

9.1 1. Negativo - até 3mm

2. Positivo (+) 3 - 5mm

3. Positivo (++) 5,1 - 10mm
4. Positivo (+++) > 10mm
66. M&o consta

88. N&o se aplica

9.2 Ulceracdo: 1.Sim

66. Mdo consta

2.Ndo 66.Ndo consta 88. Ndo se aplica

10. Teve reacdo?
1. Sim 2. Nao 66. Nao consta
10.1 Espedifique
1. Tipol 1. 5im 2.Mdo 66. Ndo consta
2. TipoIl 1. Sim 2.Mao 66. Nao consta
3. Ndo especificada 1. Sim 2.Ndo 66. Ndo consta

88. Ndo se aplica
88. Nao se aplica

88. Néo se aplica

JIgigigigt

10.2. Como foi a reacdo?

1. Febre 1.5im 2.N&o  66. Ndo consta
2. Dor nas lesdes 1.5im 2.MNdo  66. Nao consta
3. Neurite 1.5im 2.MNdo  66. Nao consta
4. Comprometimento 1.5im 2.N&o  66. Nao consta
Ocular/Visceral

5. Placas Eritematosas 1.5im 2.MNdo  66. Nao consta
6. Edema de méos e pés 1.Sim 2.N&o  66. Ndo consta
7. Artrite 1.5im 2.N&o  66. N3o consta
8. Nodulos 1.S5im 2.MNdo  66. Ndo consta

88. No se aplica I:I
88. Nao se aplica I:l

88. Nao se aplica

88. Mo se aplica

88. Nao se aplica

88. Mo se aplica

88. Mo se aplica

88. Ndo se aplica

10.3. Qual foi a duracdo de cada surto?

1. Semanas e meses 2. Semanas 3. Meses 4. Anos

66. Ndo consta 88. MNao se aplica

[ ]

10.4. Quando ocorreu a reacio?

1. Antes do tratamento: 1.5im 2. Nao 66. Nao consta
2. Durante o tratamento: 1. Sim 2. Nao 66. Nao consta
Especificar o més durante tto:

3. Pds-tratamento: 1.5m 2. Nao 66. Nao consta

Especificar o més pds tto:

88. N&o se aplica I:l

88. Nio se aplica

88. N3o se aplica I:I
[ ]
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10.5. Como foi tratada a reacdo?

1. Corticoide: 1.5im 2. Ndo 66. Nao consta
2. Talidomida: 1. Sim 2. Ndo 66. Nado consta
3. AINH: 1.5m 2. Ndo 66. Nao consta
4. Neurolépticos:  1.Sm 2. Ndo  66. Ndo consta
5.0utros: 1.5m 2. Ndo 66. Nao consta
Especificar: Especificar:

88. Ndo se aplica
88. Nao se aplica
88. Ndo se aplica
88. Ndo se aplica

88. Nao se aplica

11. Grau de incapacidade no diagndstico

0. Grau zero

1. Grau 1

2. Grau 2 66. Ndo consta

77. Nao realizado

[ ]

11.1 Grau de incapacidades no diagnéstico em cada um dos locais abaixo especificados

1. Olho Direito
2.0lho Esquerdo
3. Mo direita

4. M3o esquerda
5. Pé direito

b. P& esquerdo

0. Grau 0
0. Grau 0
0. Grau 0
0. Grau 0
0. Grau 0
0. Grau 0

1.Graul 2. Grau2
1.Graul 2. Grau 2
1.Graul 2. Grau 2
1.Graul 2. Grau2
1.Grau1l 2. Grau 2
1. Graul 2. Grau 2

66. Nao consta
bb. Nao consta
66. Ndo consta
66. Nao consta
bb. Mao consta
B66. Nao consta

77. ndo realizado
77. nédo realizado
77. ndo realizado
77. ndo realizado
77. ndo realizado
77. ndo realizado

12. Grau maximo de incapacidade na ALTA do tratamento

0. Grau zero

1. Grau 1

2. Grau 2 66. Ndo consta

77. Nao realizado

[ ]

12.1 Grau de incapacidades na ALTA em cada um dos locais abaixo especificados

1. Olho Direito  0.Grau 0 1.Graul 2. Grau 2 66. Ndoconsta 77. ndo realizado
2.0lho Esquerdo 0. Grau 0 1.Grau1l 2. Grau 2 66. Ndoconsta 77. ndo realizado
3. Mo direita 0.Grau0 1.Graul 2.Grau 2 66. Ndoconsta 77.ndo realizado
4. Maoesquerda 0.Grau 0 1.Graul 2. Grau 2 66. Ndoconsta 77. ndo realizado
5. Pé direito 0.Grau 0 1.Graul 2. Grau 2 66. Ndoconsta 77. ndo realizado
6. Pé esquerdo  0.Grau0 1. Graul 2.Grau2 66. Nioconsta 77. ndorealizado
MATERIAL COLETADO
1. Mitsuda 1. Sim 2. Ndo  88. Ndo se aplica
2. Swab nasal 1. Sim 2. Ndo  88. Ndo se aplica
3. Sorologia 1. Sim 2. Ndo 88. Ndo se aplica
4, Sangue com EDTA 1. 5im 2. Ndo  88. Ndo se aplica
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