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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca cronica e um dos fatores que a tornam conhecida se d& por ela ser
conhecida como uma patologia antiga. O seu agente etioldgico é a Mycobacterium leprae, um
bacilo alcool-&cido resistente e parasito intracelular obrigatério descoberto por Gehard Henrik
Armauer Hansen. Através do tempo, foram utilizados varios meios para tratar a Hanseniase,
variando de métodos religiosos, 6leo de Chaulmoogra até chegar ao tratamento atual, a
Poliquimioterapia (PQT). Tendo isso em vista, este estudo teve como objetivos descrever sobre
a Hanseniase, mostrar o inicio, o desenvolvimento do tratamento dessa doenca até chegar aos
metodos utilizados atualmente e mostrar a caracteristica epidemiolégica do Brasil e de Minas
Gerais. Foram utilizados como fontes site, artigos e livros. Para a coleta de informacdes para o
desenvolvimento da revisdo bibliografica e para a coleta de dados para o desenvolvimento da
epidemiologia serdo utilizados os dados fornecidos pelo SINAN (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo). A partir dos estudos feitos, observou-se que a utilizagdo dos
medicamentos como monoterapicos fez com que o bacilo desenvolvesse resisténcia ao
tratamento e que a poliquimioterapia aplicada corretamente evita casos de recidivas. Salienta-
se que o Brasil possui um dos maiores indices de hanseniase no mundo, possuindo taxas altas
sobre casos novos e em taxas de prevaléncias. JA& Minas Gerais, possui uma elevada taxa de
casos novos e uma baixa taxa de prevaléncia. E importante destacar que a desigualdade
socioecondmica afeta a taxa de Hanseniase no Brasil, no entanto, com a aplicacdo correta da
poliquimioterapia, a tendéncia da taxa de prevaléncia da Hanseniase no Brasil € diminuir. A
importancia do tratamento bem efetuado é demonstrada nos bons resultados nas taxas de cura
das coortes. Assim, constata-se que regides mais carentes possuem maiores taxas de casos de
Hanseniase e que Minas Gerais demonstra-se eficiente no tratamento da Hanseniase por ter uma
das menores taxas de prevaléncia da doenca.

Palavras chaves: Hanseniase, PQT, Poliquimioterapia, Monoterapia, Multidrogaterapia.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic disease and one of the factors that make it known is because it is known
as an old disease. Its etiological agent is Mycobacterium leprae, an alcohol-acid resistant
bacillus and obligate intracellular parasite discovered by Gehard Henrik Armauer Hansen. Over
time, various means have been used to treat leprosy, ranging from religious methods,
Chaulmoogra oil to the current treatment, Multidrug Therapy (MDT). With this in mind, this
study aimed to describe about leprosy, to show the beginning, the development of the treatment
of this disease until reaching the methods currently used and to show the epidemiological
characteristics of Brazil and Minas Gerais. Were used as websites sources, articles and books.
For the collection of information for the development of the literature review and for the
collection of data for the development of epidemiology will be used the data provided by the
SINAN (Notification Disease Information System). From the studies done, it was observed that
the use of medicines as monotherapy led the bacillus to develop resistance to treatment and that
correctly applied multidrug therapy prevents cases of relapse. It is noteworthy that Brazil has
one of the highest leprosy rates in the world, with high rates of new cases and prevalence rates.
Minas Gerais has a high rate of new cases and a low prevalence rate. It is important to highlight
that socioeconomic inequality affects the leprosy rate in Brazil, however, with the correct
application of multidrug therapy, the tendency of the leprosy prevalence rate in Brazil is to
decrease. The importance of successful treatment is demonstrated in the good results in the
cohort cure rates. Thus, it is found that poorer regions have higher rates of leprosy cases and
that Minas Gerais is efficient in treating leprosy because it has one of the lowest prevalence
rates of leprosy.

Keywords: Leprosy, PQT, Polychemotherapy, Monotherapy, Multidrug therapy.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusédo de curso pretende discorrer sobre a evolucdo do
tratamento da hanseniase. Nesse sentido, foi preciso considerar que tanto a doenca quanto seu
tratamento possuem certa historicidade. Aquilo que atualmente compreendemos por hanseniase
foi estabelecido no final do século XI1X, atraves dos estudos de Gerhard Armauer Hansen e foi
melhor desenvolvido por diversos pesquisadores ao longo de todo século XX. Antes disso, a
doenca foi nomeada de diversas maneiras, sendo popularmente conhecida como lepra. A
palavra lepra surge do hebraico e chega ao ocidente atraves da biblia, muito embora ja houvesse
textos indianos que descreviam a doenga em 600 A.C (MACIEL, 2007).

Por lepra se entendia diversas doencas de pele além da hanseniase, como, por exemplo,
0 pano branco, a psoriase, a sarna, o vitiligo etc. Por tais motivos, é preciso evidenciar que
aquilo que compreendemos por hanseniase, isto €, uma doenca infectocontagiosa causada por
uma bactéria, € algo relativamente recente. A hanseniase ¢ uma doenca cronica. Seu agente
etiologico € Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente e parasitario intracelular
obrigatorio. Ela possui alta infectividade e baixa patogenicidade. Ela afeta a pele, mucosa do
trato respiratorio superior, olhos e nervos periféricos. Ela possui como sintomas: manchas, falta
de sensibilidade, dores musculares, encurtamento dos nervos, dos musculos e das articulacdes
(CARNEIRO, SILVA, PINHERO, 2017).

Conforme essa atual concepcdo, a hanseniase pode ser classificada por trés critérios
distintos: I- a partir do critério clinico e baciloscépico (Madri); 11- a partir do critério clinico,
imunologico e histopatolégico (Ridley & Jopling); I11- a partir do critério referente aos nimeros
de lesdes cutaneas (OMS) (FERREIRA, 2013).

Este trabalho pretende abordar os distintos tratamentos da doenca. Teremos como foco
os tratamentos que ja compreendiam a doenca conforme a atual designacdo, ou seja, conforme
uma doenca bacteriana. Nosso objetivo € observar a evolucdo desses tratamentos, quais
mudancas ocorreram e qual a mudanca que diferencia o tratamento que cura a doenca dos

outros.
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1.1 Objetivo geral

Identificar, a partir da revisdo bibliografica, os avancos e as pesquisas relacionadas ao
tratamento da Hanseniase, além disso, avaliar a incidéncia de casos de Hanseniase no Brasil e
em Minas Gerais.

1.2 Objetivos especificos
Identificar as principais formas de tratamento da Hanseniase através do tempo, seus

meios utilizados e o seu desenvolvimento.

Avaliar a eficicia destes distintos tratamentos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Origem da doenca

A Hanseniase é uma patologia que esta ligada a humanidade desde o inicio de sua
historia. Essa doenga é evidenciada em textos antigos (como a Biblia), sendo denominada como
lepra, ou arqueologicamente (por meio da andlise de restos mortais de um esqueleto encontrado
na regido da India datado de 2000 a.C). A partir dessas evidéncias, costuma-se dizer que a
Hanseniase é a patologia descrita mais antiga.

Devido a diversos registros histdricos, a Hanseniase pode ser conhecida tanto por Lepra
quanto por Mal de Hansen, mas em ambos 0s acasos ela é compreendida como uma doenca que
possui 0 homem como Unica fonte de infeccio (PAVAO, CASEIRO, GAGLIANI, 2018). Tal
patologia faz parte desde o inicio da humanidade, porém, durante o século XIX, o médico
noruegués, Gerhard Henrik Armauer Hansen, descobriu o bacilo Mycobacterium leprae (ao
analisar lesbes cutaneas causada pela doenca) fazendo assim sua identidade etiologica ser
remontada (FERREIRA, et al., 2016).

Atualmente, a estatistica global da patologia traz 206.107 (96%) novos casos notificados
em 14 paises, entre eles india, Brasil e Indonésia, que juntos correspondem a 80% dos casos ja
notificados. O Brasil € 0 segundo pais do mundo em prevaléncia de casos de hanseniase,
chegando a uma média de 47 mil casos novos por ano, sendo responsavel por 90% do numero
de casos registrados no ambito das Américas, atingindo o primeiro lugar entres 0s paises em
taxa de deteccdo (ARAUJO, et al., 2017).

Atualmente, a hanseniase é compreendida como uma doenca crénica, infectocontagiosa
cujo agente etiolégico é o Mycobacterium leprae. Ela tem alta infectividade e baixa
patogenicidade. A doenca afeta a pele, mucosa do trato respiratério superior, olhos e nervos
periféricos e seus sintomas sdo manchas, falta de sensibilidade, dores musculares, encurtamento
de nervos, musculos e articulagdes, ocasionando, assim, incapacidades fisicas (CARNEIRO,
SILVA, PINHEIRO, 2017).

2.2 Caracteristica do agente etiologico
A M. leprae é pertencente a ordem Actinomycetalis e a familia Mycobacteriaceae.

Trata-se de um bacilo que possui como caracteristicas morfoldgicas: sob a forma levemente

encurvada ou reta, extremidades arredondadas, medidas variando entre 1 e 8 pm de



12

comprimento e possuindo 0.3 um de didmetro. Trata-se de um bacilo alcool-4acido resistente.
Este microrganismo € um parasito intracelular obrigatério que ndo se reproduz em meios de
culturas artificiais e celulares, assim, pesquisas relacionadas a multiplicacdo das bactérias sdo
realizadas pela inoculagio em ratos e tatus (LASTORIA, ABREU, 2012). No hospedeiro, a M.
leprae infiltra-se em macréfagos, formando aglomerados em arranjos paralelos. Nestes
arranjos, as bactérias permanecem imoveis, sdo microaerofilos, reproduzem por diviséo binéria,
ndo produzem toxinas. Fora do organismo humano, o bacilo pode sobreviver por dez dias, sob
a temperatura de 4°C. Em secrecdo nasal, pode sobreviver por até sete dias, sob temperatura em
torno de 20°C (DIORIO, 2014).

2.3 Fisiopatologia

O desenvolvimento da infeccdo do individuo pela M. leprae sera determinado pela sua
resposta imunologica e pela quantidade de bacilos. A maioria das pessoas elimina o bacilo
espontaneamente pela resposta imune bem efetiva. Em contraparte, nos individuos que nao
conseguiram éxito e que continuam expostos, a bactéria se estabilizard em macrofagos e nas
células de Schwann (WILDER-SMITH, VAN BRAKEL, 2008).

A penetracdo dos bacilos nas células de Schwann é ocorre pela proteina glicolideo
fendlico-1 (PGL-1) (BHAT, PRAKASH 2012). A PGL-1 é uma estrutura lipidica que possui
resisténcia a acdo de macrofagos e a acdo moduladora (MARGARIDO, RIVITTI, 2010). A
proteina liga-se a laminina-2, que serve de receptor e que constitui a membrana basal da célula
de Swann; destacando o motivo do bacilo pela preferéncia em nervos periféricos. A acdo dessa
ligacdo desencadeia lesdo do nervo, desmielinizacdo e condutancia axonal (BHAT, PRAKASH,
2012).

Ao selecionar as células de Schwann como seu foco principal, a M. Leprae pode se
instalar no sistema nervoso periférico (SNP) desencadeando lesdes neuroldgicas, pois adquire
vantagens, como (MARGARIDO, RIVITTI, 2010):

e Protecdo contra mecanismos de defesa;

e acélula de Schwann é incapaz de destruir patégenos, condicionando o bacilo a
se multiplicar livremente;

e abarreira sanguinea do nervo limita a agdo de varios medicamentos na célula de

Schwann.
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2.4 Transmissao

A transmissdo do bacilo M. leprae ocorre por meio de uma pessoa doente, que nao estéa
atuando em seu tratamento, e que pelas, vias areas superiores (mucosa nasal e orofaringe)
elimina o bacilo para 0 meio exterior, a partir de goticulas de saliva (seja pela tosse, fala ou
espirro), infectando, assim, pessoas suscetiveis a doenca (NUNES, OLIVEIRA, VIEIRA,
2011). Quando tal infeccdo ocorre, o bacilo percorre o organismo e se instala preferencialmente
em nervos periféricos e na pele, podendo se manifestar de maneira sistémica, comprometendo
articulacGes, testiculos, ganglios e olhos (LOPES, RANGEL, 2014). O bacilo M. leprae, apds
sua entrada no organismo ira se localizar na célula de Schwann e na pele (ARAUJO, 2003).

A manifestacdo da hanseniase se da atraves de lesdes de pele, as quais podem possuir
diversas caracteristicas e podem ser intituladas como: 01- manchas pigmentares ou discromicas
(auséncia ou diminuicdo de melanina); 02- placa (lesdo com formacéo de superficie, pode ser
individual ou aglomerado); 03- tuberculo (nddulo que evolui deixando cicatriz); 04- infiltracéo
(aumento de espessura e consisténcia da pele). Essas lesdes podem ocorrer em qualquer regido
do corpo. A hanseniase manifesta-se por lesées nos nervos, que podem ser causadas pela agédo
do bacilo nesses locais, como tambem pela reacéo geral do organismo ao bacilo, manifestando-
se por dor e espacamento dos nervosos, perda de sensibilidade e perda de forca nos musculos
inervados (BRASIL, 2002).

2.5 Classificacdo da patologia/aspectos clinicos

A classificacdo estabelecida a Hanseniase é formada em trés critérios distintos: 01-
classificacdo de Madri, 02-classificacdo de Ridley & Jopling e 03-classificacdo da Organizacao
Mundial da Saide. A classificacdo de Madri possui caracteristicas clinicas e baciloscopicas,
dividindo a hanseniase em formas: tuberculoide e virchowiana (polares), as quais sao estaveis;
forma indeterminada, inicial e transitoria e forma dimorfa, instavel (PAVAO, CASEIRO,
GAGLIANI 2018).

A classificacdo de Ridley & Jopling baseia-se em critérios clinicos, imunologicos e
histopatoldgicos. Ela considera-se as formas polares, tuberculoide-tuberculoide e virchowiana-
virchowiana e subdivide a dimorfa em dimorfa-tuberculoide, dimorfa-vichowiana e dimorfa-
dimorfa (BARRETO, 2014).

No que diz respeito a classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude, ela é determinada

pelo nimero de lesdes cutaneas. Em casos com até cinco lesdes cutaneas e/ou um tronco
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nervoso acometido, a hanseniase é considerada Paucibacilar (PB). J& em casos com mais de
cinco lesdes e/ou mais de um tronco nervoso acometido, ela é estabelecida como Multibacilar
(MB) (LASTORIA, ABREU, 2012).

O paciente é considerado o portador da doenca caso ele se enquadre em um dos dois
sinais cardinais, designados pelos critérios da OMS. Esses critérios sdo: um esfregaco cutaneo
positivo e a presenca de lesbes cutaneas anestésicas, com alteragdes motoras e sensoriais. Outro
meio utilizado é a reacdo de Mitsuda (lepromina), com baixa sensibilidade e especificidade,
com pouco valor diagnéstico e, portanto, a PCR em contraparte, tem alta especificidade e
sensibilidade, mas um custo muito elevado (AFTAB, NIELSEN, BYGBJERG, 2016).

2.6 Estados reacionais ou reagdes hansénicas

Reacdes hansénicas ou estados reacionais dizem respeito a acdo do sistema imunologico
em processar efeitos inflamatorios agudos, as quais podem ocorrer antes, durante ou apos o
tratamento. As reacdes hansénicas ocorrem frequentemente em hanseniase do tipo multibacilar
(BOECHAT, PINHEIRO, 2012).

As reacdes sdo determinadas em: Reacdo tipo 1 ou reacdo reversa e Reacdo tipo 2 ou
eritema nodoso hansénico. Na primeira, ocorre uma reacdo de hipersensibilidade tardia,
ocasionando lesdes nos nervos e pele, lesGes destacadas, em que o paciente apresentara edemas
e infiltrados. A segunda reacdo ocorre quando o paciente possui baixa protecdo imunologica,
ou possui a auséncia dessa protecdo, 0 que permite o surgimento de nodulos eritematosos
sensiveis, 0 surgimento de sintomas como febre e mal-estar, além do surgimento de possivel
artrite e neurite; esses sintomas, € claro, variam em cada paciente, pois serd determinado pelo
sistema imunolégico de cada um deles (SENA, 2014; POLYCARPOU, WALKER,
LOCKWOOD, 2013).

Em suma, ter o conhecimento dessas reacdes, o que leva a sua formacdo e como elas
agem no organismo resulta em um melhor desempenho ao se desenvolver prevencdes e
tratamentos desses processos inflamatorios, visto que elas causam deformidades e
incapacidades nos pacientes, gerando um desconforto ndo so fisico, mas também psicologico
(MENDONCA, et al, 2008).
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2.7 Diagndstico

O diagnostico da doenca foi estabelecido pela OMS, podendo ser determinado por um
dos seguintes fatores: 01- acometimento de lesGes cutaneas com modificagdo na sensibilidade,
isto &, alteracOes sensoriais e motora (ocorrendo ou ndo espagamento do nervo) e/ou 02- se o
resultado da baciloscopia for positivo (PAVAO, CASEIRO, GAGLIANI, 2018).

E de grande importancia o diagnostico laboratorial da hanseniase, ja que é por esse meio
que podemos distingui-la de outras doengas neurodermatoldgicas, que apontamos 0s casos de
recidivas e que a classificamos para determinar seu tipo de tratamento (BRASIL, 2010).

2.7.1 Reagdo de Mitsuda

A intradermorreacdo de Mitsuda ou Reacdo de Mitsuda é um meio utilizado para
diagnosticar e classificar a forma clinica da doenca. Conforme este método, sera injetado na
derme o antigeno lepromina. Apds quatro semanas, se houver aparecimento de papulas de valor
equivalente ou maior que 5 mm, o paciente é determinado como positivo. E preciso ressaltar
que em pacientes tuberculdides a resposta é positiva, por eles possuirem uma boa resposta
imunocelular, em contraparte, 0s pacientes virchowianos, por terem uma resposta ineficiente,
mostram-se negativos, e 0s pacientes dimorfos destacam-se por apresentar variaveis de
positividade (LASTORIA, ABREU, 2012).

2.7.2 Baciloscopia

A baciloscopia é um exame laboratorial utilizado frequentemente, devido sua facil
manipulacdo, ja que ele é pouco invasivo e de baixo custo. Os critérios para a efetuacdo do
exame sdo: 01- em casos suspeitos de recidiva, 02- em casos de diferenciacdo com outras
doencas dermatoldgicas, 03- em caso de davida na classificacdo e 04- em casos ja confirmados,
no intuito de determinar o tipo de tratamento (BRASIL, 2010).

O exame trata-se de uma raspagem intradérmica, no qual se diferencia com a existéncia
ou ndo de lesdes cutaneas no paciente (SANTQOS, 2015). Em pacientes com lesbes cutaneas
visiveis, a raspagem devera ser feita no I6bulo auricular direito e esquerdo, cotovelo direito e
esquerdo e, também, na lesdo. Caso ndo tenha a visualizagdo de lesdes cutaneas, a raspagem
devera ser feita apenas no lébulo auricular direito e esquerdo e no cotovelo direito e esquerdo.

O material é colocado em uma lamina de vidro contendo a indicagdo dos respectivos locais da
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raspagem e tal lamina sera corada pelo método de Ziehl-Neelsen, seguindo para observagdo no

microscopio no intuito de averiguar a existéncia do bacilo (BRASIL, 2010).

2.7.3 PCR

A PCR opera a partir do DNA que indicam a existéncia do M.leprae. Esta técnica detecta
e determina a viabilidade do bacilo em locais especificos. A PCR possui vantagens ao ser
comparada a outros exames, pois ela é altamente rapida, especifica e sensivel na identificacdo
dos bacilos (GOULART, GOULART, 2008).

A PCR tera maior sensibilidade em pacientes Multibacilar, variando seu indice em 87%
a 100%, possuindo indice bem menor em paucibacilares, cerca de 30% em sua sensibilidade
(REIBEL, CAMBAU, AUBRY, 2015; GOULART, GOULART, 2008).

Pela sua infraestrutura especifica e o alto custo, essa técnica fica inviavel de se tornar
um exame de uso cotidiano (EICHELMANN, et al, 2013).

2.7.4 Histopatologia

O exame histopatologico é feito com a utilizacdo de corantes Hematoxilina e Faraco-
Fite, que tém a funcdo de detectar os BAAR’s e sua fungéo ¢ diferenciar as formas clinicas da
hanseniase. As caracteristicas clinicas distintas determinam a forma clinica da doenca, por
exemplo, a forma tuberculdide exibe granulomas tuberculdides com raros ou sem a presenca de
bacilos, enquanto a forma virchowiana apresenta granulomas histiocitarios e alta presenca de
bacilos (LASTORIA, ABREU, 2012).

2.8 Evolucéo do tratamento

2.8.1 Chaulmoogra

Os 0leos chalmurgicos eram utilizados para doencas dérmicas, especialmente para a
hanseniase e tém origem da farmacopeia hindu e chinesa. Seu uso estd representado
alegoricamente em varias lendas e umas delas seria certa lenda indiana, de mais de 2000 anos,
na qual se conta que o Principe Rama (de Bernades) e a princesa Piya, que possuiam a doenca

da hanseniase, foram curados pelos frutos de uma arvore que portava 6leos chalmurgicos em
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suas sementes. O 0Oleo é obtido de sementes de frutos das plantas da familia Flacourtiaceae
(ARAUJO, 2005).

Inicialmente, o 6leo de chaulmoogra era administrado via aplicacdo direta sobre as
Ulceras. Ao ser utilizado pela comunidade cientifica, foram elaborados diversos métodos de
aprimoramento, desenvolvendo novas formas de utilizacdo e aumentando a capacidade do
efeito ativo. Na década de 1850, foi testado o uso interno do produto, em que pacientes tomaram
as pilulas produzidas de sementes batidas com massa. Em comparacdo a aplicagdo externa, que
era limitada no tratamento, na aplicagédo interna, embora mais efetiva, o0 medicamento era mal
tolerado pelo organismo, causando problemas gastricos, vomitos e diarreia tornando-se dificil
sua utilizacdo. No final do século XIX, o éleo causava panico entre os enfermos, pois comegou
a ser administrado por injecdes, evitando as nauseas pelo uso oral, mas acometendo dores
extremamente fortes como reacgdes locais e febre intensa (SANTOS, SOUZA, SIANI, 2008).

2.8.2 Monoterapia

A monoterapia ja foi utilizada em diferenciados tipos de tratamento, mas relatos
publicados na década de 1940, sobre a experiéncia de tratamento com a sulfona-mée (di-amino-
difenil-sulfona) apresentam resultados positivos e de baixo valor financeiro. A sulfona ou
dapsona (DDS) mostrou-se como um eficiente farmaco para o controle da doenga em 1950
(GOULART, et al, 2002).

ApoOs a Sulfonas, outros medicamentos mostraram acdes anti-hansénicas, tanto
antibidticos como quimioterapicos, mas os que se destacaram e sdo considerados como 0s
primeiros a lidar contra a hanseniase foram a Dapsona, Rifampicina e Clofazimina
(OPROMOLLA, 1997).

2.8.2.1 Dapsona

A Di-amino-difenil-sulfona (DDS) possui valor bacteriostatico, agindo em competicao
com o &cido paraminobenzoico na formacdo do acido félico. Pode ser administrado em
comprimidos de 100 mg por dia em via oral. E bem distribuido no organismo, tem vida de
aproximadamente 28 horas e é excretado pelos rins (MARGARIDO, RIVITTI, 2010;
ADERALDO, 2013).

A dapsona é bem tolerada, mas pode gerar efeitos colaterais como qualquer outro

medicamento. Pode ocorrer problemas cutaneos, como: dermatite esfoliativa ou eritrodermia;
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causar efeitos hemoliticos: febre, metahemoglubinemia, cianose, cefaleia; pode ocasionar
também outros efeitos colaterais raros como sindrome da sulfona, insénia e neuropatia motora
periférica (BRASIL, 2002).

2.8.2.2 Clofazimina

Sintetizada em 1956, a clofazimina é uma fenazina vermelha ou laranja que inicialmente
foi proposta para o tratamento da tuberculose e que mais tarde demonstrou seu valor no
tratamento da hanseniase (REIBEL, CAMBAU, AUBRY, 2015).

Por possuir um valor bacteriostético, a clofazimina atua contra a M. leprae ligando-se
ao DNA da célula (ADERALDO, 2013).

Sua utilizacdo é administrada em capsulas de 50 mg oul100 mg por dia via oral. Seu
tempo de vida é de 70 dias, sendo eliminada pelo suor das glandulas sebaceas e pelas fezes.
Seus efeitos colaterais em areas cutaneas podem causar ressecamento e pigmento anormal. Em
pessoas claras, a pele pode ficar com a coloragdo avermelhada ou um tom acinzentado, ja em
pessoas de pele escura, pode ocasionar acentuacdo da cor (MARGARIDO, RIVITTI, 2010).

A clofazimina pode afetar a regido gastrointestinal, causando dores abdominais,
ocasionadas, por sua vez, pelo acumulo de cristais de clofaziminas submucosas e linfonodo

intestinal, acometendo inflamac&o da porcao terminal do intestino delgado (BRASIL, 2002).

2.8.2.3 Rifampicina

Assim como outros medicamentos, a rifampicina foi utilizada para o tratamento da
tuberculose e, apenas em 1970, estudos comprovaram o efeito do medicamento em cepas de
M.leprae, como também em cepas resistentes a dapsona. Inicialmente, a rifampicina era
administrada em 600 mg/dia e por recomendacdo da OMS passou a ser administrada
mensalmente por dois fatores: 01- ndo houve comprovacéao que a dose diaria era mais eficiente
que a dose mensal e controle farmacoldgico; 02- por ter um custo maior que a dapsona € um
efeito mais eficaz no tratamento da hanseniase (REIBEL, CAMBAU, AUBRY, 2015).

Derivado piperazinico da Rifamicina SV é extraida do Streptomyces mediterranei. Tem
efeito bactericida, que atua inibindo a RNA da polimerase dependente do DNA. Administrada
em capsulas de 600 mg por dia e rapidamente absorvida, possui uma vida média de
aproximadamente de trés horas. Salienta-se que é excretado na urina e maior parte pelo intestino
grosso (MARGARIDO, RIVITTI, 2010).
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Administrada de maneira intermitente, pode ocorrer sindrome gripal: febre, calafrios,
cefaleias, dores Osseas e ocorre a partir da segunda ou quarta dose. Podera ocorrer também
trombocitopenia, hemorragias gengivais e uterinas. Problemas como nauseas, perda de apetite,
dor abdominal e diarreias sdo comuns (BRASIL, 2002).

2.8.3 Resisténcia Bacilar

No final da década de 1940, com a realizagdo de derivados sulfonicos (promim, diazona
e DDS) em questBes experimentais, comegaram a surgir especulagdes sobre o bacilo ter obtido
resisténcia medicamentosa a esses farmacos. Por meio da técnica de inoculagéo do bacilo em
coxim plantar de camundongos padronizada por Shepard, demonstrada por meio experimental,
a DDS foi o primeiro farmaco a ter essa comprovacao de resisténcia. Em 1976, foram relatados
os dois primeiros casos de resisténcia do bacilo a Rifampicina, que a0 mesmo seguimento da
DDS, foi utilizado a monoterapia por alguns anos. A clofazimina possui relatos de resisténcia,
mas s3o raros e incertos (DIORIO, 2014).

Com a identificacdo da resisténcia primaria (em que individuos contaminavam ja com
bacilos resistentes) e secundaria (bacilos ganhavam resisténcia no individuo) sobre os principais
medicamentos contra a hanseniase, e que eram utilizados em monoterapia, constatou-se um fato
alarmante e, por isso, foi elaborado um esquema feito pela OMS em 1981, a Poliquimioterapia
(PQT) (BOECHAT, PINHEIRO, 2012).

2.8.4 Poliquimioterapia (PQT) ou Multidrogaterapia (MDT)

O tratamento atualmente da hanseniase é a poliquimioterapia, no qual utiliza-se um
conjunto de medicamentos e que, foi padronizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(NUNES, OLIVEIRA, VIEIRA, 2008). Um grupo de estudo da OMS, em 1981, recomendou 0
uso da poliquimioterapia, a qual sua base era composta de dapsona, rifampicina e clofazimina.
Assim, observou-se que a utilizacdo dos farmacos eliminariam os bacilos e realizariam a cura
para a doenca. A distribuicdo da poliquimioterapia é fornecida gratuitamente desde 1995 para
os doentes pela hanseniase (SOUCRE, et al, 2018).

A PQT (poliquimioterapia) possui o efeito que impede a acdo do bacilo tornando-o
inviavel, ou seja, ele perde a capacidade de infectar outras pessoas e anula atividades
incapacitadoras e que causam deformidade no doente. Ao ser diagnosticada e tratada no inicio,

a doenga € eliminada eficientemente, garantindo a cura e impedindo qualquer sequela. O
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medicamento é administrado pelo esquema padrdo forjado pela OMS de acordo com a
classificagdo em que o doente foi estabelecido, Paucibacilar ou Multibacilar. Além disso,
poderd ocorrer alteragdo no medicamento por causa da idade ou alguma intolerancia
apresentada (BRASIL, 2001).

O tratamento da hanseniase é padronizado e classificado em relagdo a classificacdo da
OMS e tem acdo ambulatorial envolvida:

Paucibacilar - Adultos: O tratamento padrdo para essa classificacdo € feita com uso de
Rifampicina (RFM) e Dapsona (DDS). Sera feita a dose mensal de RFM de 600 mg (2 cépsulas
de 300 mg) e 100 mg DDS com administragdo supervisionada, mais dose autoadministrada
diariamente de 100 mg.

Criangas: O tratamento utiliza Dapsona e Rifampicina. Utilizar uma dose mensal de 450
mg (1 capsula de 150 mg e outra de 300 mg) de RFM e 50 mg de DDS supervisionada mais
dose diaria de 50 mg autoadministrada.

A duracédo quanto ao critério de alta serd concluida com seis cartelas em até nove meses.
Devem ser feitos exames dermatologicos nos doentes quando submeterem a dose
supervisionada. Para receberem alta, os doentes devem se submeter a testes neuroldgicos e
definicéo de grau de incapacidade fisica

Multibacilar — Adultos: Dose mensal com administracao supervisionada de 600 mg de
RFM, 100 mg de DDS, 300 mg (3 capsulas de 100 mg) de Clofazimina (CFZ). Uma dose diaria
e autoadministrada de 100 mg de DDS e 50 mg de CFZ.

Criancas: Dose mensal com administracdo supervisionada de 450 mg (1 capsula de 150
mg e outra de 300 mg) de RFM, 50 mg DDS, 150 mg (3 capsulas de 50 mg) de CFZ. Dozes
diarias serdo feitas com autoadministracdo 50 mg de DDS e uma dose de 50 mg CFZ em dias
alternados.

Sua duracdo é de 12 cartelas em até 18 meses e na Gltima dose supervisionada os doentes
sdo submetidos a exames dermatologicos, avaliagdo neuroldgica simplificada e o grau de
incapacidade fisica, critérios estes que determinardo a alta do doente por cura. Os doentes
Multibacilares que ndo apresentarem melhoras, possuindo sintomas caracteristicos da doenca
até o final do tratamento, devem ser encaminhados para uma avaliacdo rigida em centros de
referéncia para um tratamento mais eficiente (BRASIL, 2016).

No tratamento infantil da hanseniase deve-se levar em maior consideracdo 0 peso
corporal da crianga. Em criangas acima de 50 kg deve ser utilizado 0 mesmo tratamento para

adultos; em criangcas com o peso entre 30 a 50 kg sera utilizado o tratamento especifico, ou seja,
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as cartelas infantis e criangcas com o peso menor que 30 kg serd feita alteracfes na dose
(BRASIL, 2016):

Rifampicina: Dose de 10-20 mg/kg/més.

Dapsona: Dose de 1-2 mg/kg/més e 1-2 mg/kg/dia.

Clofazimina: Dose de 5,0 mg/kg/més e 1,0 mg/kg/dia.

2.8.4.1 Esquema terapéutico substitutivo

O desenvolvimento de novas substancias e suas combinacdes devem ser elaborado como
meio alternativo em casos de resisténcia a PQT, como reducdo do tempo de tratamento e
diminuicdo de efeitos colaterais e recidivas (CRESPO, GONCALVES, 2014).

A Ofloxacina € uma fluorquinolona que tem uma boa a¢éo bactericida. Seu mecanismo
de acdo contra a M. leprae é definido pela inibicdo enzimatica da DNA-girase que impede a
replicacdo do DNA. Seus principais efeitos colaterais sdo de origens gastrointestinais e do
sistema nervoso central, no qual séo raros e ocorrem em pacientes que realizam tratamento
descontinuo (LEMOS, 2013).

A Minociclina é pertencente ao grupo das tetraciclinas. Tem agdo bactericida e age
atraveés da inibicdo da sintese proteica por ligacdo com os ribossomos do bacilo (LEMOS,
2013). A Minociclina pode ocasionar alteracfes gastrointestinais, cutaneas, enzimas hepaticas
e ureia (KUBOTA, 2012). Nao é indicada a utilizacdo desse farmaco em gestantes e criancas
menores de oito anos por causar danos no esmalte dentario e anormalidades Osseas fetais
(LEMOS, 2013).

Esse modo terapéutico deve ser utilizado quando o paciente demonstra intolerancia
grave ou contra indicacao as drogas padrdes da PQT.

Em casos de intolerancia a Dapsona, o tratamento sofrera a seguinte alteracdo (LYON,
GROSSY, 2014):

Paucibacilares: Substituicdo da Dapsona pela clofazimina, dose mensal de 300 mg (3
capsulas de 100 mg) com administracdo supervisionada mais dose diaria de 50 mg
autoadministrada. Durac¢éo seis doses.

Multibacilares: Substituicdo da Dapsona pela Ofloxacina ou Minocliclina. Dose mensal
de 400 mg supervisionada e dose diaria de 400 mg autoadministrada de Ofloxacina ou dose
mensal de 100 mg supervisionada de Minociclina mais dose diaria autoadministrada de 100

mg. Duracdo de 12 doses.
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Tendo isso em vista, algumas alteragdes podem ser observadas devido a intolerancia a
Clofazimina. Assim formam-se as seguintes alteragcdes no tratamento:

Paucibacilares: Nao tem utilizagéo de Clofazimina.

Multibacilares: Substituicdo da Clofazimina pela Ofloxacina ou Minociclina. Dose
mensal de 400mg supervisionada e dose diaria de 400 mg autoadministrada de Ofloxacina ou
dose mensal de 100 mg supervisionada de Minociclina mais dose diaria autoadministrada de
100 mg. Duragéo de 12 doses.

Em casos de intolerancia a Rifampicina:

Paucibacilar: Substituicdo da Rifampicina pela Ofloxacina ou Minociclina. Dose mensal
de 400mg supervisionada e dose diaria de 400 mg autoadministrada de Ofloxacina ou dose
mensal de 100 mg supervisionada de Minociclina mais dose diaria autoadministrada de 100
mg. Duracdo de seis doses.

Multibacilar: Substituicdo da Rifampicina pela Ofloxacina ou Minociclina. Dose mensal
de 400mg supervisionada e dose diaria de 400 mg autoadministrada de Ofloxacina ou dose
mensal de 100 mg supervisionada de Minociclina mais dose diaria autoadministrada de 100
mg. Duracdo de 24 doses em até 36 meses, realizacdo de exame dermatoneurologico e
baciloscopio na 12° e 24 ° dose.

Esquema utilizado em casos de intolerancia a Rifampicina e a Dapsona:

Paucibacilares: Utilizacdo de Clofazimina, dose mensal supervisionada de 300 mg e
dose diaria autoadministrada de 50 mg mais Ofloxacina com dose mensal supervisionada e dose
diaria autoadministrada de 400 mg ou dose mensal supervisionada e dose diaria
autoadministrada de 100 mg de Minocliclina. Duracéo seis doses.

Multibacilares: Nos seis primeiros meses devem-se utilizar os trés farmacos, ou seja,
dose mensal supervisionada de 300 mg e dose diaria autoadministrada de 50 mg de Clofazimina
mais dose mensal supervisionada e dose diaria autoadministrada de 400 mg de Ofloxacina mais
dose mensal supervisionada e dose diaria autoadministrada de 100 mg de Minocliclina.

Nos 18 meses seguintes: dose mensal supervisionada de 300 mg e dose diaria
autoadministrada de 50 mg de Clofazimina mais Ofloxacina com dose mensal supervisionada
e dose diaria autoadministrada de 400 mg ou dose mensal supervisionada e dose diaria
autoadministrada de 100 mg de Minocliclina. Duracdo de 24 doses até 36 meses, realizacdo de
exame dermatoneuroldgico e baciloscopio na 12° e 24 ° dose.

Outras modificacOes na terapia da hanseniase poder&o ocorrer nas seguintes situacoes
(LYON, GROSSY, 2014):
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e Manter apenas Rifampicina e Clofazimina em criancas Multibacilares menores
de oito anos caso precise remover a Dapsona da terapia.

e Em criancas Paucibacilares e Multibacilares menores de oito anos, em
necessidade da remocdo da Rifampicina na terapia, ela deve ser substituida pela
Ofloxacina com dose de 10 mg/kg/dia, em contraparte, a Minociclina ndo deve
ser incluida na substituicdo, pois pode acarretar riscos a crianca.

e Em gestantes com intolerancia a Dapsona, independente da classificacdo, deve-
se usar a Rifampicina e Clofazimina, por causa que a Ofloxacina e Minociclina

podem ocasionar riscos ao feto.

2.8.4.2 Esquema terapéutico alternativo ROM

No ano de 1997, foi relatado pela OMS pacientes hansenianos com leséo Unica,
podendo, nesse caso curarem-se espontaneamente. Por esse e varios motivos, 0s pacientes nao
sustentavam o tratamento PQT Paucibacilar no tempo estabelecido. Assim, foi realizado um
estudo no qual avaliou-se um esquema alternativo para essa caracterizacdo de pacientes
hansenianos, a multidroga ROM (Rifampicina, Ofloxacina e Minociclina) e foi comprovado
uma eficacia discretamente inferior ao tratamento regular. O esquema ROM foi estabelecido a
partir de 1997 e é prescrito para pacientes paucibacilares, com Unica lesdo, sem nervo afetado
e baciloscopias dérmico negativo. (DINIZ, CATABRIGA, FILHO, 2010).

A ROM ¢ estabelecida em:

Adultos: 600 mg de Rifampicina, 400 mg de Ofloxacina e 100 mg de Minociclina.
Tempo de tratamento em dose Unica.

Criancas: 300 mg de Rifampicina, 200 mg de Ofloxacina e 50 mg de Minociclina.
Tempo de tratamento em dose Unica.

O tratamento ndo é recomendado em gestantes e criancas menores de cinco anos.
Pacientes receberdo alta ao final da dose. O tratamento € recomendado para uso em centros de

referéncia.
2.8.5 Tratamento de reagdes hansénicas
O tratamento das reacfes hansénicas € ambulatorial e visionado por um medico. O

tratamento da reacdo deve ser relacionado junto a PQT. Deve-se iniciar o tratamento da reagéo

em companhia coma PQT quando for identificada juntamente com o diagndstico da hanseniase.
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Poderd manter a PQT e iniciar o tratamento da reagdo hansénica quando ela for identificada
durante o tratamento da hanseniase. N&o é necessario reiniciar o tratamento PQT quando a
reacdo hansénica é identificado pos-alta (BRASIL, 2001).

Para a Reag&o do tipo 1 serd prescrevido um corticoide, no caso prednisona, na dose de
1 a 2 mg/kg/dia até a regressdo clinica do quadro, a qual, em seguida tera a dose reduzida
progressivamente. A prednisona pode ou ndo ser associada a outras drogas e possui efeitos
colaterais como osteoporose, imunossupressao e diabetes. Ja o farmaco utilizado para a Reagéo
tipo 2 é a talidomida, que deve ser utilizada na dose de 100 a 400 mg/dia e que também sera
reduzida ap6s a confirmacdo de melhoras. A talidomida causa efeitos como neuropatia
periférica e esta proibido o uso em mulheres em idade fértil por causa de seu efeito teratogénico
(ARAUJO, 2003).

A prednisona é indicada na Reagdo de tipo 2 quando possuir casos como:
comprometimento neural, nefrite, mulheres em idade fértil, eritema nodoso necrotizante,
vasculite (BRASIL, 2001).

2.8.6 Recidivas

A recidiva é o desenvolvimento de sinais e atividade da hanseniase ap0s o paciente
receber a alta por cura. Motivos que possibilitam a recidiva é um tratamento poliquimioterapico
mal efetuado, persisténcia bacilar (possuir maior indice bacilar no inicio até a finalizacdo do
tratamento), resisténcia bacilar aos medicamentos, classificacéo erronea da doenca (BONA, et
al, 2015). No caso de recidiva, 0 paciente passard por uma nova avaliacdo e determinara qual
classificacdo Ihe foi estabelecida. O paciente vai reiniciar o tratamento PQT baseado na sua
classificagdo Paucibacilar ou Multibacilar e ganhara alta apds completar todas as doses

estabelecidas de acordo com o que foi determinado (BRASIL, 2002).

2.8.7 Poliquimioterapia Acompanhada (PQT-A)

Apesar de todo dialogo feito para o paciente recém diagnosticado pela hanseniase, como
mostra-lo a importancia do comparecimento ao servico de saude para efetuar o tratamento
mensal ainda podem ocorrer fatores que fazem com que o paciente ndo comparega para receber
0 medicamento. Quando ocorrer a falta do paciente a consulta, deve-se descobrir 0 motivo do
ndo-comparecimento e demonstrar novamente o valor de seguir o ciclo do tratamento.

Determinado que o paciente ndo tem possibilidade de comparecer ao servico de saude, ele
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receberd varios blisteres para diminuir as visitas na clinica e selecionard uma pessoa para
supervisionar o tratamento (uma pessoa de confianga, membro familiar) bem como para
incentivar a toméa-lo os medicamentos adequadamente (OMS, 2010).

As desvantagens da PQT-A sdo o alto indice de ndo adesédo e falta de contato com o
profissional da salde, em contraparte, as vantagens proporcionam melhor acessibilidade ao
medicamento e tanto o paciente como o acompanhante ficam informados sobre a doenca e seu
tratamento (CRESPO, GONCALVES, 2014).

A PQT-A foi determinado pela OMS para auxiliar o tratamento de populagdes que
vivem longe e em locais de dificil acesso, tais como, favelas urbanas e conflitos civis (KAR,
GUPTA, 2015). Outros motivos que possibilitam a falta do comparecimento do paciente é a
dificuldade de se ausentar do trabalho, falta da compreensao sobre importancia de seguir o ciclo
do tratamento, relacionamento ruim com o agente da satde e o estigma (OMS, 2010).

2.8.8 Multidrogaterapia Unica (MDT-U)

A Multidrogaterapia Unica (MDT-U) é a unificacdo do tratamento utilizando a
Poliquimioterapia Multibacilar em apenas seis doses para o tratamento de pacientes afetados
tanto pela hanseniase Paucibacilar quanto Multibacilar. O medicamento seria disponibilizado
em Unidades Basicas de Saude ou em servicos especializados, com cartelas contendo os trés
principais medicamentos, ou seja, Dapsona, Rifampicina e Clofazimina em doses mensais e
supervisionadas mais Dapsona e Clofazimina para doses autoadministradas utilizadas por 28
dias. O tratamento terd a mesma dosagem estabelecida para pacientes adultos, criangas e
criancas abaixo do peso de 30 kg (BRASIL, 2018).

Proposto pela assessoria técnica da OMS, a unificacdo da PQT, em 2002, teve como o
intuito de simplificar e reduzir o tratamento da hanseniase e como evitar erros de classificacéo
da doenca (CRESPO, GONCALVES, 2014). A técnica de unificacdo pode possibilitar um
avango, mas existem questionamentos sobre a MDT-U, como a eficiéncia em pacientes
multibacilares e reacdes adversas dos pacientes paucibacilares a esses medicamentos. Em 2007,
foi iniciado pelo U-MDT/CT-BR (Uniform Multidrug Therapy Clinical Trial Brazil) um estudo
independente para verificar a eficacia do tratamento durante os seis meses (GONCALVES, et
al, 2012).

Em 2010, o Comité Técnico da ILEP (International Federation of Anti-Leprosy

Associations) determinou que seria necessario maior tempo de estudo envolvendo a MTD-U,
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pois os fundamentos realizados ndo foram o bastante para determinar mudangas no tratamento
regular da hanseniase (PONTES, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Revisdo bibliografica

Este trabalho é caracterizado por uma revisdo integrativa de literatura permitindo a
analise de estudos experimentais e ndo experimentais para a compreensdo completa do
fendmeno analisado. Nesta pesquisa € empregada um estudo exploratério com coleta de dados
realizada a partir de fontes acessorias de livros, artigos cientificos e jornais eletrénicos,
fornecendo a base tedrica para as respostas propostas no objetivo.

Para o levantamento da literatura as buscas foram realizadas nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Instituto de tecnologia em
Imunobiologicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz), Instituto Oswaldo cruz (I0C), Google
Académico e World Health Organization (WHQO). Também serdo utilizados os dados
disponiveis na plataforma DATASUS do Sistema Nacional de Agravo de Notificagcdo
(SINAN).

Foram utilizados, para busca das literaturas, 0s seguintes descritores e suas combinacdes
nas linguas portuguesa e inglesa: Hanseniase, Lepra, Leprosy, Mycobacterium leprae e
Poliquimioterapia.

Os critérios de inclusdo definidos para selecdao dos artigos foram: literaturas publicadas
em lingua portuguesa e inglesa que retratassem a tematica referente a Hanseniase, suas questoes
biologicas, impacto social e 0 desenvolvimento e evolucdo do tratamento. Foram selecionados
artigos publicados entre toda a linha de desenvolvimento e evolucdes do tratamento da
Hanseniase. A coleta de dados seguiu a seguinte premissa: busca ou amostragem na literatura,
leitura exploratéria de todo o material selecionado, leitura seletiva e registro de informacGes
extraidas das fontes em instrumento especifico (autores, ano, periodo, método, resultados e
conclusdes).

A analise dos dados é apresentada textualmente, discriminando-se as informac6es
técnicas relacionadas a doenca no referencial teérico e as possibilidades preventivas nos

resultados, sempre com contetdo elaborado baseando-se em pesquisa bibliogréfica.
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3.2 Pesquisa epidemioldgica

3.2.1 Caracterizagdo da Pesquisa

O estudo tem como caracteristica determinar os indices de casos novos e prevaléncia da

hanseniase, mostrando como o Brasil e Minas Gerais tém lidado com a doenca através dos anos.

3.2.2 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo e quantitativo e que
utilizara os dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). O estudo €
quantitativo por buscar caracteristicas quantitativas da populacdo como um todo ou
separadamente e em situacdes especificas. E considerado como retrospectivo por ter coleta de

resultado de pesquisas de fatos e fendmenos que ja ocorreram.

3.2.3 Técnicas e Coleta de Dados

Os dados serdo coletados a partir do campo selecionado “Epidemioldgicas e Morbidade”
no TABNET (Sistema de Informacbes de Salde) e, em seguida, no campo “Casos de
Hanseniase (SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo)” no site do
DATASUS (Departamento De Informatica Do Sistema Unico de Sadde).

Para a construcdo da pesquisa, foram selecionadas as seguintes variaveis: casos novos

geral e por regido no Brasil, casos novos em criangas menores de 15 anos e taxa de prevaléncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Evolucéo do tratamento

Em tempos antigos, a hanseniase era considerada uma patologia que ndo poderia ser
manipulada, sendo apontada como totalmente incurdvel. Em relagdo ao tratamento
antihansénico, vérias tentativas foram realizadas em busca de um farmaco com um desempenho
capaz de eliminar o bacilo JUNQUEIRA, OLIVEIRA, 2002).

As primeiras evidéncias dessas tentativas foram encontradas na india e no Egito do
século VII a.C, as quais descreviam a doenca como uma puni¢do divina pelos pecados
praticados pelo doente. Assim, sendo a hanseniase uma doenga de nivel divino, o tratamento
naquela época baseava-se em sacrificios, queima de objetos pessoais e contato direto com algo
que seria puro (CUNHA, 2002).

Ao passar das épocas, mais e mais meios para tratar a hanseniase foram elaborados,
alguns ainda baseados na religiosidade. Na Idade Média, foram utilizados pomadas e banhos
em sangue de cavalo (considerando-se tal sangue como fator de forca e saude). No seculo XVI|,
na Europa, com o aumento do interesse pela hanseniase, foram construidos os chamados
leprosérios, isto &, hospitais e casa para os hansenianos, que ficavam aos cuidados dos
religiosos, os quais possuiam a missdo religiosa de tratar esses doentes (CUNHA, 2002).

Para amenizar sinais e sintomas, eram utilizados unguentos, pomadas e cataplasmas nos
nodulos e ulceragdes, além de banhos com ervas medicinais. Na Espanha, foi registrado o uso
de sangrias, banhos quentes e ingestao de carne de cobra. No Brasil, desde a colonizacéo até o
inicio do século XIX, as tentativas de cura eram a partir de plantas medicinais, medicina
indigena, sangria, banhos em aguas termais ou banhos em lamas, tratamento de choque
(CUNHA, 2002).

Antigamente, a hanseniase era confundida com outras doencas, especialmente com as
gue possuiam como caracteristicas a deformacéo da pele e, assim, na procura de um tratamento,
utilizaram meios ineficazes ou até mesmo prejudiciais para o enfermo (CUNHA, 2002).

O tratamento da hanseniase por seculos era feito pela ingestdo de Chaulmoogra,
conhecido por 6leo de Hydnocarpus, o qual acometia efeitos indesejados no paciente. Quando
ingerido causava nauseas e quando injetado era muito doloroso. O quimico alemao Gerhard
Damack desenvolveu a Dapsona, em 1908, que apresentou um resultado insatisfatorio por causa
da sua toxidade. Em 1940, Robert Cochrane descobriu que uma dose menor do medicamento

era suficiente para o tratamento, mas ndo erradicava a doenca. Em 1982, a OMS estabeleceu a
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poliquimioterapia (PQT) como melhor forma de tratamento, a qual o Brasil adotou para sua
utilizacdo. O tratamento é atualmente baseado no diagnostico da doenga, como nimero de
lesBes, incapacidade fisicas e pela classificacdo operacional (MOREIRA, 2010).

Com a utilizacdo dos medicamentos monoterdpicos no inicio do tratamento da
Hanseniase, a M. leprae espalhava-se e desenvolvia mutacdes que conferia resisténcia a esses
medicamentos, facilitando a propagacdo da doenca além da dificuldade em combaté-la. Dessa
forma, conclui-se que a poliquimioterapia deve ser seguida fielmente, pois o desinteresse do
paciente com o tratamento pode ocasionar recidivas e resisténcia do bacilo ao farmaco.

A terapia substitutiva auxilia ao combate da doenga, mas por causa da intolerancia do
paciente a Rifampicina, farmaco com acdo bactericida, dobra-se praticamente o tempo do
tratamento, dificultando a terapia e aumentando a possibilidade de indiferenga do paciente. A
multidrogaterapia unificada (MDT-U) diminui o tempo de tratamento da hanseniase em
pacientes multibacilares e evita que o paciente tenha que ser medicado por maior tempo,
diminuindo as chances de efeitos colaterais. Assim, & possivel ter maior controle e
comprometimento do paciente com tratamento, contudo, com a utilizacdo de um farmaco a mais
no tratamento em pacientes paucibacilares, podem ser acometidos efeitos colaterais e a

possibilidade desse farmaco ser usado desnecessariamente.

4.2 Caracteristicas epidemioldgicas

4.2.1 Brasil

Ao analisar os dados referentes ao nimero de casos novos de hanseniase no Brasil
(Datasus, 2019), foi possivel observar que no periodo de 2008 a 2017 houve uma tendéncia de
diminuicdo, mas foi observado que de 2013 a 2014 teve uma estabilizacdo no nimero de casos
novos e de 2016 a 2017 houve um aumento de 0,51% de casos novos (Grafico 1).

Pode-se observar, ainda, que o ano de 2008 tem o maior indice de casos novos, obtendo
12,14% e que o ano de 2016 foi determinado como 0 menor indice de casos novos de hanseniase
no Brasil, com 7,84% do valor total, em comparacéo a baixa de casos novos. Entre os anos 2011
a 2012 conseguiu-se observar menor indice, com apenas 0,2% (652 casos) e 0 maior indice de
queda de casos novos foi entre 0s anos de 2015 a 2016 com 1,1% (3.543 casos) (Grafico 1).

Em 2016, a OMS (2017) notificou 25.218 casos novos no Brasil, perfazendo uma taxa

de deteccdo de 12,2/100 mil habitantes, fazendo o pais ocupar um parametro que o classifica
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como de alta carga para a doenca, destacando-o como o0 segundo pais com o maior nimero de
casos novos registrado no mundo (BRASIL, 2018).

Gréfico 1 - Casos novos de Hanseniase segundo ano diagndstico - 2008/2017 - Brasil
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Fonte: DATASUS, 2019.

A taxa de prevaléncia define os casos existentes de hanseniase em cada ano e avalia o
periodo de 2008 a 2017. O maior pico da taxa de prevaléncia foi em 2008, com 2,06. A partir
desse ano até 2015 mantém-se a baixa da prevaléncia. Nota-se que os dois anos com maior
queda da taxa de prevaléncia foram 2010 (1,56) em relacdo ao ano de 2009 (1,99) com a
diferenca de 0,43 e 2015 (1,01) com a diferenca de 0,26 em relacdo ao ano de 2014 (1,27)
(Gréfico 2).

Em comparacdo ao resto do mundo, o Brasil é o Unico pais que ndo chegou a meta de
prevaléncia em caso de hanseniase inferior a 1/10 mil habitantes em 2016, ocupando o primeiro
lugar em prevaléncia (SOUZA, LUNA, MAGALHAES, 2019).
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Gréfico 2 - Taxa de prevaléncia de Hanseniase - 2008/2017 - Brasil
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Fonte: DATASUS, 2019.

Os dados de prevaléncia no Brasil, no ano 2017, indicaram o indice de 1,35 por 10.000
habitantes. Em comparacdo aos dados estabelecidos pela OMS, no qual se estabelece a
manutencdo de valor do indice igual ou menor a 1 para cada 10.000 habitantes, determinou-se
que o Brasil est4 em uma situacio de vulnerabilidade (RUELA, SIMOES, 2018).

Comparando com os dados da OMS, nos anos no qual o estudo € feito, o Brasil nunca
conseguiu atingir essa meta, mas ficou proximo de conseguir no ano de 2015, com uma taxa de
1,01.

O ano de 2015 teve a menor taxa em comparagdo aos outros anos da pesquisa com 1,01,
mas, no ano de 2016 (1,10), essa taxa aumentou 0,09 e, em seguida, houve um aumento de 0,25
ao ano de 2017 (1,35), como demonstrado no Gréfico 2.

De acordo com o Gréafico 3, a porcentagem de cura nas coortes teve seu aumento no ano
de 2008 até o0 ano 2012 e em seguida, decaiu por dois anos seguidos. Em 2015, a porcentagem
de cura teve seu aumento, mas novamente decaiu nos dois Gltimos anos da pesquisa.

Foi determinado que o ano de 2017 apresentou 0 menor indice de cura entre 0s anos
analisados e que 0 ano de 2012 possuiu 0 maior indice de porcentagem de cura nas coortes,
com 85,9 %, seguido pelo ano de 2013, com 84 %. Em relacdo a esses dois anos, encontra-se
maior baixa de cura com 1,9 %. Em comparacdo ao ano de 2011 a 2012, foi estabelecida a

maior taxa de aumento de cura, com 3,2 % (Gréafico 3).
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Gréfico 3 - Porcentagem de cura de Hanseniase nas coortes - 2008/2017 - Brasil
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Analisando os casos novos de hanseniase diagnosticados em criangas menores de 15
anos a quantidade de casos comeca a diminuir a partir de 2008 (12,66% dos casos) e essa queda
se mantém até o ano de 2012. Salienta-se que foi possivel observar um aumento nessas
notificagBes no ano seguinte (Grafico 4).

A realizacdo de pesquisas de deteccdo de hanseniase em criangcas menores de 15 anos é
muito importante, pois é um dos padrées mais utilizados para avaliar o controle da doenca. Por
ser mais comum em adultos e ter um periodo de incubacdo longo, a exposicao da hanseniase
em criancas evidencia exposicéo ao bacilo precocemente e uma area de endemicidade alarmante
(CAMPOS, BATISTA, GUERREIRO, 2018).

Comparado a 2012, 0 ano de 2013 (10,60% dos casos) teve um aumento de 0.84% de
casos novos e, a partir desse ano, 0 himero de casos abaixou até 2016, ano em que se teve 0
menor indice de casos novos detectados em menores de 15 anos, ou seja, apenas 7,37% dos
casos. Posteriormente, foi perceptivel o aumento desse nimero em 2017 para 7.46% (Gréfico
4).

Quanto menor for a idade da crianca, maior as chances de transmisséo para ela. Tendo
isso em vista, um dos fatores que facilitam a transmissdo em menores de 15 anos é a transmissdo
familiar. As chances de desenvolver a hanseniase sdo de 5 a 10 vezes maiores em pessoas que
convivem ou conviveram com portadores da doenca antes destas iniciarem o devido tratamento
(TEIXEIRA, et al, 2017).
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Correlacionando o Grafico 4 com o Gréfico 1, em todos 0s anos nos quais foram feitos
a pesquisa, 0s casos novos detectados em criangas menores de 15 anos possuem a proporgéo de
7,15 % nos casos novos geral no Brasil.

Gréfico 4 - Casos novos de Hanseniase em menores de 15 anos - 2008/2017 - Brasil
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Fonte: DATASUS, 2019.

O Grafico 5 mostra os casos novos de acordo com a Regido Residente do paciente
durante os anos de 2008 a 2017. Em todo esse tempo, a regido nordeste obteve o maior indice,
com 42,39% (136.299 casos), seguida pela regido norte, com 19,93% (64.094 casos). A regido
que obteve o menor indice foi o Sul, com 3,79% (12.177) dos casos detectados.

A desigualdade socioecondmica entre as regibes do Brasil e também em grupos
populacionais em uma mesma regido (estado ou cidade) é um dos principais fatores de
ocorréncia da hanseniase, pois regides mais pobres apresentam-se mais endémicas. Essa
desigualdade afeta esses grupos ou regides com caréncia de alimentacéo, baixa renda, educacao,
saneamento reduzido e interferéncia aos servicos de saude. As regifes Sudeste e Sul s&o as mais
desenvolvidas entre as regides, por isso suas taxas, quando comparadas as demais regides, sdo
menores (RIBEIRO, SILVA, OLIVEIRA, 2018).
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Gréfico 5 - Casos novos de Hanseniase segundo Regido Residente - 2008/2017 - Brasil
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4.2.2 Minas Gerais

O estado de Minas Gerais ja ocupou 0 primeiro lugar em numero de casos entre 0s
estados brasileiros no ano de 1991, com 34.944 doentes e coeficiente de prevaléncia de 22,2
casos/10 mil habitantes (FARIA, CALABRIA, 2017).

Atualmente, Minas Gerais obtém 4,41% dos casos novos detectados nos ultimos 10 anos
e foi colocado em nono lugar em comparacdo aos outros estados com 14.186 casos, ficando
abaixo de estados como Maranhdo (11,49%), Para (10,84%) e Mato Grosso (8,58%) (Grafico
6).

O Ministério da Saude, no ano de 2011, determinou as regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste com um alto coeficiente de deteccdo e um coeficiente de prevaléncia médio, enquanto
que nas regides Sul e Sudeste seus indicies foram médios em coeficiente de deteccdo e baixos
em coeficiente de prevaléncia (JUNIOR, VIEIRA, CALDEIRA, 2012).

Deve-se destacar a importancia do diagnostico precoce e exato, uma vez que um
diagnostico tardio e errdneo pode possibilitar o aumento da cadeia de transmissao da hanseniase
e os danos neuroldgios que ela comete. Em uma possivel area epidemioldgica, é de grande valor
a descentralizagdo das agdes de controle da hanseniase e a capacitacdo de profissionais em
efetuar diagnosticos apropriados para reduzir esse cenario epidemiolégico (SILVA, et al,
2017).
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Gréfico 6 - Casos novos de Hanseniase segundo Unidade de Federacdo Residente - 2008/2017
- Brasil
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Fonte: DATASUS, 2019.

A partir dos dados analisados, a taxa de prevaléncia da hanseniase em Minas Gerais é
uma das menores juntamente com o Rio Grande do Sul (0,12), Santa Catarina (0,22) e S&o
Paulo (0,33), possuindo, apenas, 0,60 de taxa de prevaléncia. Em comparacdo de menores taxas,
Minas Gerais fica em quarto lugar (Grafico 7).

Relatos da literatura falam que uma area hiperendémica onde ha casos de jovens doentes
e que ndo possuem servico de saude estruturado. Nesses locais, a prevaléncia pode chegar a ser
maior que a incidéncia em uma magnitude de até 30 vezes a mais. Levando em consideracdo o
periodo de incubagdo, manifestagdo clinica e cronicidade da hanseniase, a prevaléncia oculta
pode se sobressair sobre a incidéncia (MONTEIRO, et al, 2018).
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Gréfico 7 - Taxa de Prevaléncia de Hanseniase segundo Unidade de Federacdo Residente -
2008/2017 - Brasil
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Fonte: DATASUS, 2019.

Como demonstrado no Gréafico 8, Minas Gerais possui 2,61% de casos novos em
menores de 15 anos durante os anos de pesquisa. Minas Gerais estd posicionado em décimo
segundo lugar quando comparada a outros estados e possui uma taxa de 4,23% em comparacgao
em casos gerais de hanseniase do estado.

Comparando Minas Gerais ao restante dos estados que compdem a regido Sudeste, no
ano de 2011, os coeficientes de prevaléncia foram de uma taxa de 0,55/10 mil habitantes,
fazendo o estado de Minas Gerais ocupar a segunda posi¢do em relacdo a meta de eliminacgéo
da hanseniase (JUNIOR, VIEIRA, CALDEIRA, 2012).
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Gréfico 8 - Porcentagem de casos novos de Hanseniase em menores de 15 anos segundo
Unidade de Regido Residente - 2008/2017 - Brasil
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A tendéncia dos casos de hanseniase quanto a taxa de prevaléncia no Brasil é diminuir,
demonstrando, assim, a importancia do diagnéstico e a eficicia da poliquimioterapia, que
mesmo sendo um tratamento longo ainda possui métodos alternativos que ajudam a diminuir
esses indices.

As taxas de cura das coortes demonstram bons resultados, ressaltando a importancia do
tratamento bem efetuado. A desigualdade socioecondmica possui sua importancia da
epidemiologia da hanseniase, pois constatou-se que regides mais carentes tém maiores indice
de casos de hanseniase.

O estado de Minas Gerais apesar de apresentar uma porcentagem elevada de casos novos
de hanseniase, possui uma taxa de prevaléncia baixa, comprovando que o tratamento €

fundamental no combate e cura dessa doenca.
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